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Datam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif, transparan dan
akuntabel serta berorientasi pada hasil, kami yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Drs. RACHMAD DWIYANTO, Apt, MM
Jabatan  : KEPALA DINAS KESEHATAN KABUPATEN PACITAN

Selanjutnya disebut pihak pertama,

Nama + INDARTATO
Jabatan : BUPATI PACIT AN

Selaku atasan langsung pihak pertama, sefanjutnya disebut pihak kedua.

Pihak pertama berjanji akan mewujudkan target kinerja yang seharusnya sesuai
iampiran perjanjian ini, dalam rangka mencapai target kinerja jangka menengah
seperti yang telah ditetapkan dalam dokumen perencanaan. Keberhasilan dan
kegagalan pencépaian target kinerja tersebut menjadi tanggungjawab kami.

Pihak kedua akan melakukan supervisi yang diperlukan serta mejakukan evaluasi
terhadap capaian kinerja dari perjanjian ini dan mengambil tindakan yang diperlukan
dalam rangka pemberian penghargaan dan sanksi.

Pacitan, 28 September 2015

Pihak Pertama,

NIP, 19621125 198303 1 012
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DINAS KESEHATAN KABUPATEN PACITAN

masyarakat miskin

SASARAN STRATEGIS INDIKATOR KINERJA TARGET
2 (3 4)
Meningkatnya upaya 1.1, |[Rumah Tangga yang ber-Perilaku Hidup Bersthdan| 64 %
pemberdayaan masyarakat agar Sehat (PHBS)
mampu menumbuhkan pertaku | 1.2 |Jumiah pelaksanaan tatanan Kabupaten Sehat 9 tatanan
sehat dan mengembangkan upaya | 4 3 1Cakupan Desa Siaga Akt! , 8304 %
m”"m’a 1.4 |Rasio Posyandu per satuan balita 2176 %
Meningkatnya kualitas lingkungan | 2.1 |Desa melaksanakan Sanitasi Total Berbasis W0 %
hidup yang lsbéih sehat guna Masyarakat (STBM)
mendukung peningkatan derajat | 22 IPenduduk yang menggunakan jamban 892 %
macyarkat 3.3 |Jumiah rumah berjamben 122,383 buah
Meningkatnya kualitas dan 3.1 |Rasio puskesmas, poliklinik, pustu per satuan 042 %
Kuantitas sarana prasardna, penduduk
termasuk obat dan perbekalan | 32 |Cakupan puskesmas 200 %
kesehatan Unit Pelaksana Teknis | 3 3 |Cakupan puskesmas pembantu 3216 %
m:f;&m" dan 2.4 |Prosentass ketersediaan obat sesual dengan 85 %
. kebutuhan
Meningkatnya kualitas dan 4.1 {Rasio Dokter per satuan penduduk 02 %
kuantitas Sumber Daya Manusia | 4.2 [Rasio tenaga Paramedis per satuan penduduk 136 %
SDM) Kesehatan serta 4.3 [Prosentase Puskesmas berstandar ISO 2083 %
pemanfaatan Sister informasi
Kesehatan {SIK) guna
meningkatkan akuntabilitas kinerja
jkesehatan
Meningkatnya kualitas, 5.1 |Angka Kemafian Bayi (AKB} per 1.000 kelahiran 10  per 1.000 KH
pemerataan dan keterjangkauan | 5.2 |Angka Kematian Ibu (AKI) per 100.000 keiahiran 95  per 100.000 KH
pelayanan kesehatan guna 5.3 |Angka Kematian anak balita per 1.000 kelahiran 05 per1.000KH
‘““““9*‘::‘:“ derajat kesehatan | 5 4 |angka Usla Harapan Hidup 72 tahn
masyara ' 5.5 |Kunjungan puskesmas (visit rate) 7018 %
5.6 |Cakupan pelayanan Gawat Darurat {.evel 1 yang 100 %
harus diberikan Sarkes (RS} di Kab/Kota
Menurunnya angka kesakitan, 8.1 |Cakupan DesafKelurahan UCI 6859 %
kecacatan dan kematian skibat 8.2 |Cakupan penemuan penderita AFP 2 %
penyakit menular dan tidak 6.3 {Cakupan penemuan dan penanganan penderita 52 %
menular Pneumonia Balita
6.4 |Cakupan penemuan dan penanganan pasien baru 20 %
TB BTA Positif
8.5 [Cakupan Penderita DBD yang ditangani 100 %
6.6 |Cakupan penanganan penderita dlare _ 28 %
6.7 {Klien yang mendapatkan penanganan HV-AIDS | 100 %
6.8 |Angka kesakitan malaria per 1000 penduduk <1 %
8.90 |Cakupan desa/kelurahan mengatami KLB yang 100 %
dilakukan penyelidikan epidemiotogl < 24 jam
Meningkatnya status gizi 7.1 |Prevaiensi balita gizi buruk <1 %
masyarakat terutama pada ibu 7.2 |Cakupan balita gizi buruk mendapat perawatan 00 %
hamil, bayi dan anak balita 7.3 |Cakupan pemberian MP-AS] pada snak usia 624 | 100 %
bulan keluarga migkin
Meningkatnya kualitas peiayanan | 8.1 |Cakupan kunjungan tbu Hamil K4 84 %
kesehatan ibu, bayi, anak balita, 8.2 |Cakupan kompilkasi kebldanan yang ditangani 65 %
remaja dan usia lanjut 8.3 |Cakupan pertolongan persaiinan oleh Tenaga % %
Kesehatan yang mermiliki kompetensi kobidanan
8.4 {Cakupar példyanan nifas g5 %
8:5 |Cakupan neonahis dengan komplikasi yang 8 %
. 8.8 {Cakupan kunjungen bayi 85 %
8.7 |Cakupan pelayanan anak balita 88 %
8.8 {Cakupan penjaringan kesehatan siswa SD dan 100 %
sefingkat
8.9 [Cakupan peserta KB Aktif 97 %
8.10 |Cakupan petayanan kesehatan usig lanjut 21 %
Meningkatnya jaminan pelayanan | 9.1 {Cakupan pelayanan kesehatan daser pasien 44 %
kesanatan paga penduduk miskin masyarakat miskin
9.2 [Cakupan pelayanan kesehatan rujukan pasien 24 %
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ANGGARAN
PROGRAM KETERANGAN
: . Sebelum Perubahan Setetah Perubahan
Peisyanan Administrasi
Pericaniorn Rp. . ?sa,zu,zoo.oo Rp. 1,058,224,200.00 APBD
tan Sarana dan '
Ip A ' Rp. 300,000,000.00 [Rp. 396.000,(}00.00 APBD
'(Obat dan Perbekatan Kesehatan |Rp. - 1,592,967,000.00 iRp. 1,829,747,200,00 APBD
Kesehatan Masyasakat Rp. 18,642,569,000.00 |Rp. 27,993,897,135.00 APBD
Promosi Kesehatan dan _
Rp. 210,000,000.00 Rp. ,140,191,500.00 APBD
" ot p 000,00 {Rp 1 500
{Parbaikan Gizt Masyarakat Rp. © 300,000,000.00 {Rp. £00,000,000.00 APBD
n Lingkungan Sehat {Rp. 140,000,000.00 {Rp. 355,000,000.00 APBD
Pencegahan dan Penanggulangan
Penyakit Menul Rp. 290,000,000.00 |Rp. 500,000,000.00 APBD
|Sm¢a-lsasl Petayanan Kesehatan |Rp. 490,000,000.00 |Rp. 760,000,000.00 APBD
Pengadaan, Peningkatan dan
Parbaikan Sarana dan Prasarana

: esmas Pembantu Rp. 5.655.728.000.00 Rp. 16,571,446,260.00 APBD
: Jaringannya
3 P Kesehat .

. MI oo gm:i.an eliys an Rp. 25,000,000.00 |Rp. 25,000,000.00 APBD
 {Poniogkatan Pelayanan Kesehata® |rp. 25,000,000.00 |Rp. 26,000,000.00 APBD
. |Peningkatan Kesefamatan ibu

} IMelahirian dan Ana) Rp. 150,000,000.00 |Rp. 300,000,000.00 APBD
| |Penataan Penguasaan, Pemiiikan,
Rp. 600,000,000.0¢ |Rp. 850,000,000.00 APBD




