RENCANA AKSI PENCAPAIAN KINERJA TAHUN 2022
DINAS KESEHATAN KABUPATEN PURBALINGGA

Tujuan : Meningkatkan Derajat Kesehatan Masyarakat
TRRGET TRRGET
INDIKATOR KINERIA TARGET KINERJA SASARAN TAHUN 2021 KINERIA TARGET KINERJA PROGRAM
PERMASALAHAN|  SASARAN SRR SATUAN [ KONSEP DIFINISI ¢pcponn TS STRATEGI ARAH KEBLJAKAN PROGRAM  |INDIKATOR PROGRAM | SATUAN | KONSEP DIFINISI e T
TH2021 | TWI| W[ TwW il Twiv JAWAB TH2021 | TWI | Twi | Twin | Twiv| JAWAB
[Masin tingginya |Meningkatkan |Nilai SAKIP|  Nilai  |Tingkat 72,5 10% | 30% | 30% | 30% |KepalaDinas  |1). 1) a. Percepatan 1. Program 1. Prevalensi Stunting % |Prevalensi 15,6 10 30 30 30 | Kabid Kesmas
AKI, AKB, kualitas Dinkes implementasi Kesehatan Meningkatkan [Universal Health Pemenuhan (elektronik pencatan stunting pada
AKABA, Gizi kelembagaan SAKIP Dinas Akses Coverage (UHC) Upaya dan pelaporan Gizi Balita yang
Buruk serta Dinkes Kesehatan Pelayanan b. Peningkatan Mutu |Kesehatan berbasis masyarakat) tercatat dalam
Ipenyakit Kesehatan dan |Pelayanan Kesehatan|Perorangan Dan |EPPGM elektronik
menular dan Mutu; 2). c. Optimalisasi Upaya pencatan dan
tidak menular Meningkatkan |SPGDT Kesehatan pelaporan Gizi
sebagai Upaya d. Bimbingan Masyarakat berbasis
indikator utama Sehat Pengawasan Standar masyarakat
derajat Paradigma; 3) |Pelayanan Minimal
kesehatan Pencegahan e. Pendampingan
dan akreditasi
Pengendalian |Puskesmas
Penyakit; 4} |f. Penambahan
Peningkatan  |jumlah puskesmas
Meningkatnya |Angka Kematian Per {Jumlah 74,32 10% | 30% | 30% | 30% |Kepala Dinas Kuantitas dan |agar mendekati rasio 2.Angka Morbiditas %  |Tingkat kesakitan 19,1 10 30 30 30 |Kabid P2P
= Derajat lbu 100.000/KH |kematian karena Kesehatan Kualitas SDM  lideal 1 puskesmas ; masyarakat
Kesehatan (AKI) kehamilan, kesehatan; 30.000 penduduk
Masyarakat persalinan, masa 5) Peningkatan |g. Pemenuhan
nifas atau status sarana prasarana
komplikasi- kesehatan dan alat kesehatan
komplikasinya keluarga;  6)|puskesmas sesuai
selama satu Pemenuhan  |[standar
periode/lumlah Obat dan 2) a. Peningkatan
A - . = = o, Perbekalan Upaya - Py ok i X
ngka Kematian Per (Jumlah 7,7 10% | 30% | 30% | 30% |KepalaDinas 3. Persentase Status % Tingkat 50,88 10 30 30 30 |[Kabis Yankes
Bayi (AKB) 1.000/kH |kematian bayi Kesehatan Kesehatan.  |Preventif melalui akreditasi Fasilitas pemenuhan & SDK
berumur kurang GERMAS Promotif Pelayanan Kesehatan standar akreditasi
dari 1 tahun b. Peningkatan Minimal Madya pada Fasilitas
pada satu Peran Serta Pelayanan
periode/ Jumlah Masyarakat, Swasta Kesehatan
kelahiran hidup dan Lintas sektor
pada periode c. Peningkatan
yang sama) X Kesehatan
1000 lingkungan
Angka Kematian Per {lumlah 9,19 10% | 30% | 30% | 30% |KepalaDinas d. Peningkatan 4..Rasio Puskesmas  |[per Tingkat 2,20sd2,25] 10 30 30 30 [Kabid Yanles
Balita {Akba) 1.000/KH |kematian anak Kesehatan Kesehatan Kerja dan thd jumlah penduduk [100.000 |semenuhan & SDK
balita berumur 0 Olah Raga kebutuhan
sd 5 tahun tahun . Peningkatan Gizi Puskesmas
pada satu masyarakat terhadap jumlah
periode/ Jumiah f. Program penduduk
balita pada Indonesia Sehat
pericde yang dengan Pendekatan
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Indeks Keluarga |Nilai {Jumlah balita 0,17 10% | 30% | 30% | 30% |Kepala Dinas 3) a. Pencegahan 2. Program Persentase puskesmas %  |Tingkat 45,45 10 30 30 | 30 |Kabid Yanles

Sehat gizi buruk pada Kesehatan dan pengendalian  |Peningkatan dengan 9 {sembilan) pemenuhan 9 ! & SDK

<atu periods/ faktor risiko Kapasitas jenis tenaga kesehatan (sembilan) jenis i

Jumlah seluruh penyakit menular  |Sumber Daya sesuai standar tenaga kesehatan 4

balita pada dan penyakit tidak |Manusia sesuai standar

periode yang menular, napza dan Kesehatan pada Puskesmas

sama) X 100% kesehatan jiwa
b. Peningkatan 3. Program 1. Persentase fasilitas % |Tingkat 44,19 10 30 30 30 |Kabid Yanles
surveilans ketat dan |ceiaan Farmasi, |pelayznan pemenuhan & SDK
kewaspadaan dini | aiat kesehatan | kefarmasian yang fasilitas pelayanan
c. Peningkatan MUt pan pakanan | memenuhi standar kefarmasian yang
dan cakupan Minuman memenuhi
imunisasi standar
d. Penanggulangan
Bencana dan KLB 2 Persentase PIRT % Banyaknya 32 10 30 30 30 |Kabid Yanles
serta krisis bencana bersertifikat yang pembinaan dan & SDK
e. Peningkatan dilakukan pembinaan pengawasan pada
tracing  penyakit dan pengawasan PIRT bersertifikat
berpotensi KLB
utamanya COVID-19 f4 ‘program Persentase %  |Banyaknya 25,1 10 30 30 30 | Kabid Kesmas
4Ja. Pemenuhan Pemberdayaan |Desa/kelurahan Sehat Desa/Kelurahan
jumlah SDMK sesual |pjagyarakat mandiri dengan kategori
standar dengan Bidang sehat mandiri
mengoptimalkan Kesehatan
dana BLUD dan BOK

b. Penguatan
perencanaan SDM
Kesehatan

¢. Peningkatan
diklat

d. Penguatan
pembinaan dan
pengawasan SDM
Kesehatan

e. Penguatan
koordinasi lintas
sektor

dan program.

5)a. Peningkatan
promotif dan
preventif di daerah
dengan melibatkan
seluruh elemen
masyarakat,
termasul pelaku
usaha dan

z




5
masyarakat

b. Peningkatan
deteksi dini secara
aktif pada sasaran
keluarga dengan
risika masalah
kesehatan
masyarakat dengan
pemanfaatan
teknologi tepat
guna; Perencanaan
dan pengendalian
program berbasis
data dengan
memanfaatkan
teknologi informasi
6)a. Pemebuhan
sediaan farmasi dan
perbekalan
kesehatan

b. Pembinaan dan
pengawasan
industri makanan
dan minuman

Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Purbalingga




