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PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2018
DINAS KESEHATAN

No

Sasaran Strategis Indikator Kinerja Target
1 Tujuan:

Meningkatkan aksesibilitas dan kualitas | Indeks kepuasan pelayanan kesehatan bagi|70

pelayanan kesehatan masyarakat bagi | penduduk miskin (Bobot Kontribusi: 5 %)

warga miskin
Persentase penduduk miskin yang terlayani di|100 %
layanan kesehatan (Bobot Kontribusi: 15 %)

Sasaran:

Meningkatnya pelayanan kesehatan | Persentase masyarakat miskin yang memiliki | 65 %

khususnya bagi warga miskin jaminan kesehatan

2 Tujuan:
Meningkatnya kualitas layanan | Angka Kematian Bayi (AKB) per 1.000 KH|6.43 <
kesehatan ibu dan anak (kelahiran hidup) (Bobot Kontribusi: 2 %) per
1000
KH
Angka Kematian Ibu (AKI) per 100.000 KH|82.40 <
(kelahiran hidup) (Bobot Kontribusi: 2 %) per
100.000
KH
Cakupan pelayanan ibu | 94.28 %
nifas (Bobot Kontribusi: 2 %)
Persentase balita gizi buruk yang mendapat | 100 %
perawatan (Bobot Kontribusi: 15 %)
Cakupan pelayanan kesehatan | 94.62 %
bayi (Bobot Kontribusi: 2 %)

Sasaran:

Meningkatnya kesehatan ibu dan anak | Persentase kunjungan pertama ibu hamil (K1) 90 %
Persentase cakupan komplikasi kebidanan yang | 90 %
ditangani
Persentase kunjungan neonatus pertama (KN1) |90 %
Persentase cakupan neonatus dengan | 90 %
komplikasi yang ditangani

Meningkatnya  status gizi pada | Cakupan balita usia 6-59 bulan yang mendapat | 85 %

masyarakat terutama balita vitamin A

3 | Tujuan:
Meningkatkan kualitas sarana, | Persentase puskesmas yang | 55.56 %

prasarana serta tata kelola layanan
kesehatan

Sasaran:

terakreditasi (Bobot Kontribusi: 15 %)




No

masyarakat

masyarakat

Sasaran Strategis Indikator Kinerja Target
Meningkatnya mutu puskesmas dan | Persentase terlaksananya akreditasi puskesmas |22.22 %
akses pelayanan kesehatan di
puskesmas
Meningkatnya kualitas Sumber Daya | Persentase Sumber Daya Manusia Kesehatan |80 %
Manusia Kesehatan yang berizin

4 | Tujuan:
Meningkatkan tata kelola administrasi | Tingkat capaian keberhasilan pelaksanaan |91.53 %
perangkat daerah yang baik program (Bobot Kontribusi: 3 %)
Tingkat Kepuasan Pelayanan | 77 %
Kedinasan (Bobot Kontribusi: 3 %)
Indeks kepuasan SKPD terhadap pemenuhan |64 %
kebutuhan sarana dan prasarana
perkantoran (Bobot Kontribusi: 4 %)
Sasaran:
Melaksanakan kegiatan sesuai dengan | Persentase kesesuaian pelaksanaan Kegiatan | 100 %
perencanaan untuk mendukung | terhadap  parameter  perencanaan pada
keberhasilan program Operational Plan
Mengelola sarana dan prasarana serta | Kinerja pengelolaan sarana, prasaran, dan|100 %
administrasi  perkantoran perangkat | administrasi perkantoran perangkat daerah
daerah
5 | Tujuan:
Mewujudkan lingkungan sehat di|Cakupan kelurahan mengalami KLB yang|100 %
masyarakat ditangani <20 jam (Bobot Kontribusi: 15 %)
Persentase kelurahan siaga | 100 %
aktif (Bobot Kontribusi: 15 %)
Sasaran:
Tercapainya masyarakat yang mandiri | Persentase cakupan kelurahan mengalami KLB | 100 %
dan hidup sehat yang ditangani < 24 jam
Persentase penderita Demam Derdarah Dengue | 100 %
(DBD) yang ditangai
6 | Tujuan:
Meningkatkan ketersediaan, kualitas | Tingkat kualitas konsumsi dan keamanan |21 %
konsumsi dan keamanan pangan pangan (Bobot Kontribusi: 2 %)
Sasaran:
Meningkatnya keamanan pangan di|Persentase meningkatnya keamanan pangan di|2 %




No

Program

Anggaran

Program Pemberian Jaminan Pelayanan Kesehatan Penduduk Miskin

Rp 126.309.265.522

2 Program peningkatan keselamatan ibu melahirkan dan anak Rp 33.033.429.205
3 Program Perbaikan Gizi ibu dan Anak Rp 7.190.997.321
4 5;:?(2:1"3::;9;22:‘;5 :)eer:]r;gi:a;aan dan perbaikan sarana dan prasarana Rp 143.927.933.597
5 | Program Obat dan Perbekalan Kesehatan puskesmas/puskesmas pembantu Rp 41.414.143.084
6 Program Standarisasi Pelayanan Kesehatan Rp 6.446.559.978
7 Program Upaya Kesehatan Masyarakat Rp 100.756.660.365
8 z;zgs]r:: Peningkatan Ketersediaan, Keanekaragaman, dan Keamanan Rp 2.694.921.502
9 Program Perencanaan Pembangunan Daerah Rp 649.840.746
10 | Program Pelayanan Administrasi Perkantoran Rp 97.202.009.585
11 | Program Pembangunan dan Pengelolaan Sarana dan Prasarana kedinasan

Rp 7.193.704.166

TOTAL

Rp 566.819.465.071

Surabaya, 2&

WALIKOTA,

TRI MAHARINI

KEPALA DINAS KESEHATAN,

NIP 196502281992032008




