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Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah merupakan alat yang digunakan 

oleh instansi pemerintah dalam memenuhi kewajiban untuk mempertanggung 

jawabkan keberhasilan atau kegagalan pelaksanaan misi organisasi. Berdasarkan 

hal tersebut, maka semua Instansi Pemerintah, Badan dan Lembaga Negara di 

Pusat dan Daerah sesuai tugas pokok masing-masing harus memahami lingkup 

akuntabilitas masing-masing.  

 

Akuntabilitas kinerja harus menyajikan penjelasan tentang deviasi antara realisasi 

kegiatan dengan rencana serta keberhasilan atau kegagalan dalam pencapaian 

sasaran dan tujuan yang telah ditetapkan. Oleh karena itu, dalam pengukuran kinerja 

dimulai dari perencanaan strategis dan berakhir dengan penyerahan laporan 

akuntabilitas kepada pemberi mandat (wewenang).  

 

A. LATAR BELAKANG   
 

Dengan makin tingginya tuntutan masyarakat dalam mewujudkan 

kepemerintahan yang baik (good governance), akuntabilitas sebagai 

pertanggungjawaban keberhasilan/kegagalan pelaksanaan misi organisasi dalam 

mencapai tujuan dan sasaran yang ditetapkan semakin mutlak diperlukan. 

Pemerintah, sebagai pemegang fungsi pengatur jalannya pemerintah, dituntut 

untuk lebih terbuka tentang kebijakan, tindakan, dan keputusan yang 

dilakukannya sehingga rakyat dapat merasakan suasana kehidupan yang lebih 

baik, kebutuhan dasar yang terpenuhi, hak-haknya sebagai warga negara lebih 

terjamin, diperlakukan secara terhormat dan adil sehingga dapat 

mengembangkan jati dirinya serta dapat secara optimal berpartisipasi dalam 

kehidupan bermasyarakat, berbangsa dan bernegara. 

Tuntutan masyarakat akan adanya pemerintah yang baik (good governance) 

telah melahirkan Undang-Undang Nomor 28 Tahun 1999 tentang 

penyelenggaraan Negara yang bersih dan bebas dari Kolusi, Korupsi dan 

BBaabb    II  PPeennddaahhuulluuaann 
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Nepotisme (KKN). Dalam rangka mewujudkan good governance yang 

diamanatkan, maka Pemerintah mengeluarkan Instruksi Presiden (Inpres)    

Nomor 7 Tahun 1999 tentang Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah. 

Untuk maksud tersebut, setiap instansi pemerintah perlu menerapkan dan 

menegakkan prinsip-prinsip kepemerintahan yang baik dan fungsi-fungsi 

manajemen kinerja secara taat, azas sistematis dan terukur, transparan, 

partisipatif dan akuntabel.  

 

Berdasarkan Instruksi Presiden Nomor 7 Tahun 1999 tentang Akuntabilitas 

Kinerja Instansi Pemerintah (AKIP), seluruh instansi pemerintah baik pusat 

maupun daerah diwajibkan untuk melaksanakan Akuntabilitas Kinerja Instansi 

sebagai wujud pertanggungjawaban instansi pemerintah dalam mencapai misi 

dan tujuan organisasi. Dengan demikian, semua instansi pemerintah harus 

memahami lingkup akuntabilitasnya masing-masing. Akuntabilitas berarti bahwa 

para pembuat keputusan bertanggung jawab kepada publik dan              

lembaga-lembaga yang berkepentingan (Stakeholders) 

 

Berpedoman pada Peraturan Pemerintah Nomor 8 tahun 2006 tentang Pelaporan 

Keuangan dan Kinerja Instansi Pemerintah, maka terhadap pelaporan yang 

menyangkut Kinerja Instansi Pemerintah, disusunlah Laporan Akuntabilitas 

Kinerja Instansi Pemerintah (LAKIP) Dinas Kesehatan Kabupaten Sumenep 

tahun 2014. Selain itu, penyusunan LAKIP tahun 2014 ini merupakan tindak lanjut 

Dinas Kesehatan Kabupaten Sumenep dalam merespon  Ketetapan MPR Nomor 

XI/MPR/1998 tentang Penyelenggaraan Negara yang Bersih dan Bebas Korupsi, 

Kolusi dan Nepotisme, dan merupakan pernyataan kehendak rakyat untuk 

mewujudkan perubahan disegala bidang Pembangunan Nasional sesuai dengan 

iklim reformasi yang menyentuh seluruh aspek kehidupan berbangsa dan 

bernegara.  

 

Peningkatan kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten Sumenep tidak bisa dilakukan 

tanpa adanya pengelolaan atau manajemen yang baik, yang dapat mendukung 

upaya-upaya untuk peningkatan kinerja. Pengelolaan atau manajemen tersebut 

harus merupakan suatu rangkaian atau siklus tahapan-tahapan kegiatan, yang 

dapat dibangun dengan menerapkan secara sungguh-sungguh fungsi 
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manajemen, sekurang-kurangnya meliputi tahapan perencanaan, pelaksanaan, 

dan pemantauan atau evaluasi. 

 

Dinas Kesehatan sebagai salah satu instansi pemerintah memerlukan  data dan 

informasi dalam menyusun  suatu perencanaan pembangunan yang digunakan 

sebagai bahan analisa terhadap substansi pelaksanaan pembangunan, sehingga 

output dari pelaksanaan kegiatan tersebut dapat berhasil guna dan berdaya 

guna. Disamping itu pembangunan yang bertujuan meningkatkan kemakmuran 

dan kesejahteraan masyarakat, serta merupakan upaya yang terencana untuk 

meningkatkan kapasitas pemerintahan Dinas Kesehatan yang handal dan 

profesional dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat dan mengelola 

sumber daerah secara baik dan benar, sehingga tujuan pembangunan dapat 

tercapai sebagaimana yang diharapkan oleh setiap lapisan masyarakat. 

 

Salah satu implementasi untuk meningkatkan kapasitas pemerintah yang handal 

dan profesional khususnya dilingkungan Dinas Kesehatan Kabupaten Sumenep 

diperlukan aparatur yang memiliki kemampuan profesional dalam menyusun 

strategi dan merumuskan kebijakan publik. Oleh sebab itu diperlukan adanya 

peningkatan pengetahuan, kemampuan, dedikasi dan motivasi serta peningkatan 

profesionalisme Pegawai Negeri Sipil dalam menjalankan tugas dan tanggung 

jawab yang diberikan kepada masing-masing pegawai.  

 

Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah Dinas Kesehatan Kabupaten 

Sumenep sebagai perangkat daerah merupakan tindak lanjut dari Instruksi 

Presiden diatas yang merupakan media Akuntabilitas, sehingga dapat digunakan 

sebagai alat komunikasi pertanggungjawaban dan meningkatkan kinerja instansi 

pemerintah. Media ini dapat juga dipakai sebagai umpan balik pengambilan 

keputusan oleh pihak-pihak terkait. 
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B. MAKSUD DAN TUJUAN 

LAKIP merupakan suatu bentuk laporan yang sekaligus menjadi media yang 

berisi informasi dan data serta gambaran tingkat pencapaian pelaksanaan suatu 

kegiatan / program dan kebijakan dalam mewujudkan visi, misi, tujuan dan 

sasaran Dinas Kesehatan. Sebagai salah satu media atas kinerja yang telah 

dilaksanakan maka penyusunan LAKIP Dinas Kesehatan ini bertujuan untuk   : 

1) Memperoleh informasi mengenai kinerja organisasi Dinas Kesehatan 

Kabupaten Sumenep selama satu tahun anggaran 

2) Untuk mendorong terciptanya pemerintahan yang baik dan terpercaya 

3) Sebagai bahan evaluasi kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten Sumenep dan 

masukan dalam rangka memperbaiki kinerja instansi dilingkungan Dinas 

Kesehatan Kabupaten Sumenep di masa yang akan datang.  

 

C. GAMBARAN UMUM 

        1.   Dasar hukum pembentukan instansi  
Dinas  Kesehatan  Kabupaten  Sumenep  merupakan  salah  satu  

unit  kerja  yang  melaksanakan  kewenangan  di  bidang  kesehatan.  Dalam  

melaksanakan  tugasnya  mempunyai  peran penting bagi kelancaran program 

Pembangunan Kesehatan  Nasional, terutama dalam melaksanakan tugas 

dan  fungsinya. 

Dasar hukum pembentukan organisasi Dinas Kesehatan Kabupaten 

Sumenep diatur dalam Peraturan Daerah  Kabupaten  Sumenep Nomor 28 

Tahun 2008 tentang Pembentukan Organisasi Dinas Daerah yang ditetapkan 

tanggal 17 Desember 2008 

 2.   Tugas dan Fungsi 
Dalam Peraturan  Daerah  Kabupaten  Sumenep Nomor 28 Tahun 

2008 tentang Pembentukan Organisasi Dinas Daerah yang ditetapkan tanggal 

28 Desember 2008, maka  kedudukan  Dinas  Kesehatan  adalah  : 

a. Sebagai  Unsur  Pelaksanan  Pemerintah  Kabupaten  yang  berada  di  

bawah  dan  bertanggung  jawab  kepada  Bupati  melalui  Sekretaris  

Daerah. 

b. Dipimpin  oleh  seorang  Kepala  Dinas. 

c. Mempunyai  tugas  membantu  Bupati  dalam  melaksanakan  

kewenangan  Pemerintah  Kabupaten  di  bidang  kesehatan. 



                                                                                                                                                                                 6 LAKIP Dinkes Sumenep Tahun 2014 

Dengan lingkup dijabarkan menjadi: 

a. Sebagai  perumusan kebijakan teknis sesuai dengan lingkup tugasnya 

yaitu kesehatan 

b. Pemberian ijin dan pelaksanaan pelayanan umum bidang kesehatan 

c. Pembinaan terhadap UPTD dalam lingkup tugas Dinas Kesehatan 

d. Pengelolaan urusan ketatausahaan Organisasi Dinas Kesehatan 

Dinas  Kesehatan  dipimpin  oleh  seorang  Kepala  Dinas  yang  

dalam  melaksanakan  tugasnya  berada  dibawah  dan  bertanggung  jawab  

kepada  Bupati  melalui  Sekretaris  Daerah; 

Dinas Kesehatan kabupaten Sumenep mempunyai tugas 

melaksanakan kewenangan otonomi daerah di bidang kesehatan dan tugas 

pembantuan yang diberikan Pemerintah. 

Untuk  melaksanakan  tugas  tersebut  diatas,  maka  Dinas  

Kesehatan  Kabupaten  Sumenep  mempunyai  fungsi  : 

a. Pelaksanaan  pembinaan  tehnis  dibidang  upaya  pelayanan  

kesehatan  dasar,  upaya  pelayanan  kesehatan  rujukan,  pelayanan  

kesehatan  khusus  serta  pemulihan  kesehatan  swasta. 

b. Pelaksanaan  pembinaan  umum di bidang kesehatan  meliputi 

pendekatan peningkatan (promotif), pencegahan (preventif), 

pengobatan (kuratif) dan pemulihan (rehabilitatif). 

c. Pelaksanaan pembinaan kesehatan Ibu dan Keluarga  Berencana, 

peningkatan gizi dan kesehatan anak usia  lanjut. 

d. Pelaksanaan pembinaan promosi dan metode dasar, usaha kesehatan 

bersumberdaya masyarakat, kesehatan institusi  dan Jaminan 

Pemeliharaan Kesehatan Masyarakat. 

e. Pelaksanaan pembinaan penggunaan obat dan Alat  Kesehatan, 

makanan dan minuman, narkoba dan zat adiktif  serta  obat  tradisional 

dan Obat Asli Indonesia. 

f. Pelaksanaan  tugas  lain  yang  diberikan  oleh  Bupati  sesuai  dengan 

tugas  dan  fungsinya. 

 

 

 

 



                                                                                                                                                                                 7 LAKIP Dinkes Sumenep Tahun 2014 

 3.   Analisis harapan/ tuntutan masyarakat 
Dalam menyelenggarakan pembangunan kesehatan, Dinas 

Kesehatan Sumenep harus dengan seksama memperhatikan dasar - dasar 

pembangunan kesehatan agar dapat memenuhi harapan masyarakat 

sebagaimana tercantum dalam Rencana Pembangunan Kesehatan menuju 

MASYARAKAT KABUPATEN SUMENEP SEHAT YANG MANDIRI DAN 
BERKEADILAN, yaitu : 

· Setiap upaya kesehatan harus berlandaskan perikemanusiaan yang 

dijiwai, digerakkan, dan dikendalikan oleh keimanan dan ketakwaan 

terhadap Tuhan Yang Maha Esa;  

· Setiap orang dan juga masyarakat bersama dengan pemerintah 

berperan, berkewajiban dan bertanggung jawab untuk memelihara dan 

meningkatkan derajat kesehatan perorangan, keluarga, masyarakat 

beserta lingkungannya. 

· Dalam pembangunan kesehatan, setiap orang mempunyai hak yang 

sama dalam memperoleh derajat kesehatan yang setinggi-tingginya, 

tanpa memandang perbedaan suku, agama, dan status sosial 

ekonominya; dan  

· Penyelenggaraan upaya kesehatan yang bermutu dan mengikuti 

perkembangan IPTEK, harus lebih mengutamakan pendekatan 

pemeliharaan, peningkatan kesehatan, dan pencegahan penyakit. 

Upaya kesehatan diarahkan agar memberikan manfaat yang sebesar-

besarnya bagi peningkatan derajat kesehatan masyarakat, serta 

dilaksanakan dengan penuh tanggung jawab. 

4.  Struktur  Organisasi 
Struktur organisasi Dinas Kesehatan Kabupaten Sumenep  telah 

ditetapkan berdasarkan Perda Nomor 28  tahun 2008 dengan  sumber  daya 

pendukung terdiri  dari  : 

1. Kepala  Dinas  Kesehatan   

2. Sekretariat 

3. Bidang Pelayanan Kesehatan 

4. Bidang Kesehatan Masyarakat 

5. Bidang Pengendalian Masalah Kesehatan 

6. Bidang Jaminan dan Sarana Kesehatam  
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7. Kelompok Jabatan Fungsional 

8. Unit Pelaksana Tehnis 

Dimana pada masing – masing Sub Dinas dibantu 3 (tiga) Kepala  Seksi,  

sedangkan Bagian Sekretariat dibantu 3 (tiga) Sub. Bagian. dengan  rincian  : 

1. Sekretariat 

a. Sub Bagian Umum dan Kepegawaian  

b. Sub Bagian Program dan Perencanaan 

c. Sub Bagian Keuangan 

2. Bidang Pelayanan Kesehatan 

a. Seksi Pelayanan Kesehatan Dasar 

b. Seksi Pelayanan Kesehatan Rujukan 

c. Seksi Pelayanan Kesehatan Khusus 

3. Bidang Pengandalian Masalah Kesehatan   

a. Seksi Pengendalian dan Pemberantasan Penyakit 

b. Seksi Kesehatan Lingkungan 

c. Seksi Wabah dan Bencana 

4. Bidang Jaminan Sarana Kesehatan 

a. Seksi Kefarmasian 

b. Seksi Sarana dan Prasarana Kesehatan 

c. Seksi Jaminan Kesehatan 

5. Bidang Kesehatan Masyarakat. 

a. Seksi Kesehatan Ibu dan Anak 

b. Seksi Gizi Masyarakat 

c. Seksi Kesehatan Anak, Remaja dan Usia Lanjut 

5.  Sarana dan Prasarana 

a. Jumlah Tenaga 

Jumlah  Staf  Dinas  Kesehatan  dan  Puskesmas termasuk jaringannya 

sebanyak  1.610  orang.  Dengan  rincian  : 

Dinas  ( Kabupaten )     sebanyak =     142  orang 

Puskesmas ( Kecamatan )  =     1.468  orang 

 

. 
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b. Sarana fisik kesehatan 

Untuk  menyelenggarakan  tugas, maka  Dinas  Kesehatan  Kabupaten  

Sumenep,   ditunjang  dengan  Sarana  dan  Prasarana antara lain  : 

Puskesmas                       :    30 unit 

Puskesmas  Pembantu                 :    71 unit 

Puskesmas  Keliling  Roda  4      :    30 unit  

Pusling perahu motor :      2   unit           

Posyandu                                 :  1.476  Lokasi 

Kader  :  5.644  orang 

Pondok Bersalin Desa  (polindes )     :    226 buah 

Poskesdes  : 332 desa 

Pusling  mini                         :     7 unit 

 

D. DASAR HUKUM 
Peraturan perundangan yang menjadi dasar dalam penyusunan LAKIP adalah : 

1) Ketetapan MPR RI Nomor XI/MPR/1998 tentang Penyelenggaraan Negara 

yang Bersih, Bebas Korupsi,  Kolusi dan Nepotisme. 

2) Undang-Undang Nomor 28 Tahun 1999 tentang Penyelenggaraan Negara 

yang Bersih, Bebas dari Korupsi, Kolusi dan Nepotisme. 

3) Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2004 tentang Pemerintahan Daerah. 

4) Undang-Undang Nomor 33 Tahun 2004 tentang Perimbangan Keuangan 

Antara Pusat dan Daerah. 

5) Instruksi Presiden Nomor 7 Tahun 1999 tentang Akuntabilitas Kinerja Instansi 

Pemerintah.  

6) Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi 

No. 29 Tahun 2010 tentang Pedoman Penyusunan Penetapan Kinerja dan 

Pelaporan Akuntabilitas Instansi Pemerintah. 

7) Keputusan Kepala Lembaga Administrasi Negara Nomor: 239/IX/6/8/2003 

tentang Perbaikan Pedoman Penyusunan Pelaporan Akuntabilitas Kinerja 

Instansi Pemerintah. 

8) Peraturan Daerah Kabupaten Sumenep Nomor 15 Tahun 2008 tentang 

Organisasi dan Tata Kerja Dinas Kesehatan dan Sekretariat Dewan 

Perwakilan Rakyat Daerah. 
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E. SISTEMATIKA  PENYUSUNAN 
LAKIP Dinas Kesehatan Kabupaten Sumenep disusun dengan sistematika 

penyusunan sebagai berikut  : 

L A K I P 
Ikhtisar Eksekutif 

BAB   I : Pendahuluan 

A. Latar Belakang 

B. Maksud dan Tujuan 

C. Gambaran Umum 

D. Dasar Hukum  

E. Sistematika Penyusunan 

BAB   II : Perencanaan dan Perjanjian Kinerja 

A. Perencanaan 

1. Visi  

2. Misi 

3. Tujuan dan Sasaran 

B. Perjanjian Kinerja 

1. Komitmen Kinerja Tahun 2014 

2. Pernyataan Keberhasilan Komitmen 

BAB   III : Akuntabilitas Kinerja 

A. Indikator Kinerja 

B. Capaian Kinerja 

C. Analisis Capaian Kinerja 

D. Akuntabilitas Keuangan 

E. Hambatan Atau Kendala 

F. Strategi Pemecahan Masalah 

BAB   IV : Penutup 

LAMPIRAN-LAMPIRAN 
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A. PERENCANAAN 

Perencanaan merupakan langkah awal untuk melakukan pengukuran kinerja 

instansi pemerintah. Perencanaan Strategis Dinas Kesehatan Kabupaten 

Sumenep merupakan integrasi antara keahlian sumber daya manusia dan 

sumber daya lainnya agar mampu menjawab tuntutan perkembangan lingkungan 

strategis, nasional dan global serta tetap dalam tatanan sistem manajemen 

nasional. 

 

Untuk meningkatkan efisiensi dan efektivitas programnya, serta agar mampu 

eksis dan unggul dalam persaingan yang semakin ketat dalam lingkungan yanga 

berubah sangat cepat seperti dewasa ini, maka Dinas Kesehatan harus terus 

menerus melakukan perubahan kearah perbaikan. Perubahan tersebut harus 

disusun dalam suatu tahapan yang konsisten dan berkelanjutan, sehingga dapat 

meningkatkan akuntabilitas dan kinerja yang berorientasi kepada pencapaian 

hasil. 

 

1. VISI 

Pada hakekatnya membentuk visi adalah menggali gambaran bersama 

mengenai masa depan yang berupa komitmen murni tanpa adanya rasa 

terpaksa. Visi adalah mental model masa depan, dengan demikian visi harus 

menjadi milik bersama dan diyakini oleh seluruh anggota organisasi. 

Visi Dinas Kesehatan merupakan pandangan jauh kedepan, kemana dan 

bagaimana Dinas Kesehatan harus dibawa. Visi adalah suatu gambaran 

yang menantang tentang masa depan berisikan cita dan citra  yang ingin 

diwujudkan oleh Dinas Kesehatan.   Pernyataan Visi Dinas Kesehatan 
Kabupaten Sumenep sebagai berikut : 

BBaabb    IIII  PPeerreennccaannaaaann  ddaann  

PPeerrjjaannjjiiaann  KKiinneerrjjaa  
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Penjelasan Makna Visi 
Perubahan paradigma dalam kegiatan pemerintahan diperlukan agar 

pemerintah senantiasa dapat mengakomodasi kebutuhan perubahan dalam 

masyarakat. Perubahan paradigma dapat mendorong tercapainya 

pemerintahan yang baik (good governance), memperbaiki kinerja sektor publik 

dan menghilangkan praktek administrasi yang tidak sehat. Pemerintah harus 

secara terus menerus melakukan perubahan ke arah perbaikan agar dapat 

meningkatkan pelayanan prima yang menjadi tuntutan mayarakat. 

 
2. MISI 

Misi adalah kristalisasi dari keinginan menyatukan langkah dan gerak untuk 

mewujudkan visi yang telah ditetapkan. Dengan pernyataan misi, diharapkan 

seluruh pegawai dan pihak yang berkepentingan dapat mengenal dan 

mengetahui peran dan program-programnya serta hasil yang akan diperoleh di 

masa mendatang.  
Untuk mewujudkan Visi yang telah ditetapkan diatas, Dinas Kesehatan 

Kabupaten Sumenep harus mempunyai misi yang jelas. Misi tersebut 

merupakan pernyataan yang menetapkan tujuan dan sasaran yang ingin 

dicapai oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Sumenep. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“MASYARAKAT KABUPATEN SUMENEP SEHAT YANG MANDIRI DAN 

BERKEADILAN” 
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Pernyataan Misi Dinas Kesehatan Kabupaten Sumenep 
 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Menggerakkan pembangunan berwawasan kesehatan. 

2. Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, melalui 

pemberdayaan masyarakat , termasuk swasta dan masyarakat 

guna mendorong terwujudnya kemandirian masyarakat untuk hidup 

sehat. 

3. Melindungi kesehatan masyarakat dengan menjamin tersedianya 

upaya kesehatan yang paripurna, merata, bermutu, dan 

berkeadilan untuk masyarakat kepulauan dan daratan. 

4. Meningkatkan dan mendayagunakan sumberdaya kesehatan  

5. Menciptakan tata kelola kepemerintahan yang baik. 

. 
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3. TUJUAN DAN SASARAN 

Untuk mewujudkan misi Dinas Kesehatan, maka ditetapkan tujuan dan sasaran 

yang merupakan penjabaran makna dari setiap misi, sebagai berikut :  

 

Tujuan Sasaran 
No Uraian No Uraian 
Misi 1. Menggerakkan pembangunan berwawasan kesehatan 
Misi 2. Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, melalui pemberdayaan 
masyarakat , termasuk swasta dan masyarakat guna mendorong 
terwujudnya kemandirian masyarakat untuk hidup sehat 
1 Meningkatnya kualitas 

sarana, prasarana dan 
peralatan kesehatan di 
fasilitas pelayanan 
kesehatan 

1.1 Meningkatkan Kualitas sarana 
dan prasarana di pelayanan 
kesehatan  

 

Misi 3. Melindungi kesehatan masyarakat dengan menjamin tersedianya 
upaya kesehatan yang paripurna, merata, bermutu, dan berkeadilan untuk 
masyarakat kepulauan dan daratan 
2 Meningkatnya Pengendalian, 

pencegahan dan 
penanggulangan penyakit  
 

2.1 
 

Meningkatkan Pencegahan dan 
penanggulangan penyakit  
 

2.2 Meningkatkan Kualitas 
Penanggulangan Gizi Buruk 
serta Menurunkan Angka 
kematian Ibu (AKI) dan Angka 
Kematian Balita : 
 

2.3 Jaminan Pelayanan Kesehatan 
Masyarakat Miskin (Universal 
Coverage) 
 

Misi 4 : Meningkatkan dan mendayagunakan sumberdaya kesehatan  
Misi 5 : Menciptakan tata kelola kepemerintahan yang baik. 
3 Meningkatnya Kinerja dan 

Mutu Tenaga Kesehatan  
 

3.1 Meningkatkan Kualitas dan Mutu 
Tenaga Kesehatan 
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Misi  11  ddaann  MMiissii  22 

Meningkatnya Kualitas sarana, Prasarana dan peralatan kesehatan di 
Fasilitas Pelayanan Kesehatan 
Tujuan tersebut dijabarkan dalam satu sasaran yaitu :  Meningkatkan 

Kualitas sarana dan prasarana di pelayanan kesehatan  
 

Misi  33 

Meningkatnya Pengendalian, pencegahan dan penanggulangan penyakit  
Tujuan tersebut dijabarkan dalam lima sasaran yaitu :   

1. Meningkatkan Pencegahan dan penanggulangan Penyakit  

2. Meningkatkan kualitas penanggulangan Gizi buruk serta menurunkan Angka 

kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) 

3. Jaminan Pelayanan Kesehatan Masyarakat Miskin (Uinversal Coverage) 

 

 
Misi  4 Dan Misi 5 

Meningkatnya Kinerja dan Mutu Tenaga Kesehatan  
Tujuan tersebut dijabarkan dalam satu sasaran yaitu :  Meningkatkan 

Kualitas dan Mutu Tenaga Kesehatan 
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BB..  PPEENNEETTAAPPAANN  KKIINNEERRJJAA  TTAAHHUUNN  22001144  
 

enetapan Kinerja  merupakan tekad dan janji rencana kinerja tahunan yang 

akan dicapai pemerintah kabupaten selama satu tahun anggaran. 

Penetapan Kinerja ini disusun berdasarkan Rencana Kinerja tahun 2014 

yang telah disetujui anggarannya sebagai  implementasi dari  Rencana 

Strategis Tahun  2011 – 2015. Dengan demikian penetapan kinerja menggambarkan 

capaian kinerja yang akan diwujudkan oleh Dinas Kesehatan di tahun 2014 dengan 

mempertimbangkan sumber daya yang dikelola.  
 

1. KKOOMMIITTMMEENN    KKIINNEERRJJAA  TTAAHHUUNN  22001144 

Komitmen kinerja yang ingin dicapai pada Tahun 2014 dan kondisi capaian 

tahun dasar Tahun 2013, digambarkan pada rencana capaian indikator kinerja 

sasaran, yang diuraikan keselarasannya dengan misi dan tujuannya, adalah sebagai 

berikut:  

Menggambarkan keberhasilan Dinas Kesehatan dalam 

Meningkatkan Kualitas sarana dan prasarana di pelayanan 

kesehatan, dengan indikator dan target kinerja : 

 

INDIKATOR SATUAN Kondisi 
Th.Dasar 

TARGET 
2014 

1 Rasio Puskesmas, Poliklinik, Pustu per 
satuan penduduk Angka 0.1 0.1 

2 Rasio Rumah sakit per satuan 
penduduk Angka 0.002 0.001 

3 Rasio Posyandu per satuan balita Angka 19.52 16.68 

4 Cakupan Puskesmas Persen 111% 100% 

5 Cakupan Puskesmas Pembantu Persen 21% 50% 
 
Jumlah anggaran tahun 2014 untuk mencapai sasaran ini Rp 16,947,109,629  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PP 

Misi  11  &&  22 

Tujuan  11 
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Menggambarkan keberhasilan Dinas Kesehatan dalam, 

Meningkatkan Pencegahan dan Penanggulangan penyakit  

dengan indikator dan target kinerja: 

 

 

INDIKATOR SATUAN Kondisi 
Th.Dasar 

TARGET 
2014 

1 Cakupan penemuan dan penanganan 
penderita penyakit TBC BTA % 100 100 

2 Cakupan penemuan dan penanganan 
penderita penyakit DBD % 100 100 

 
Jumlah anggaran tahun 2014 untuk mencapai sasaran ini Rp   18,903,308,350  
 
 

Menggambarkan keberhasilan Dinas Kesehatan dalam, 

Meningkatnya kualitas Penanggulangan Gizi Buruk serta 

Menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian 

Anak (AKB) dengan indikator dan target kinerja 
 

INDIKATOR SATUAN Kondisi 
Th.Dasar 

TARGET 
2014 

1 Presentase balita gizi buruk % 0.05 0.01 

2 Cakupan balita gizi buruk mendapat 
perawatan % 100 100 

3 Persentase balita gizi buruk per 10.000 
balita % 5.29 2.5 

4 Cakupan komplikasi kebidanan yang 
ditangani % 62.21 80 

5 
Cakupan pertolongan persalinan oleh 
tenaga kesehatan yang memiliki 
kompetensi kebidanan 

% 91.85 90 

6 Cakupan kunjungan bayi % 93.89 90 

7 Cakupan desa/kelurahan Universal 
Child Immunization (UCI) % 81.02 95 

8 Angka Kelangsungan Hidup Bayi Angka 997 1000 

9 Angka Usia Harapan Hidup Tahun 65.25 70 

10 Angka kematian ibu per 100.000 
kelahiran hidup Angka 58.74 50 

11 Angka kematian neonatus per 1000 
kelahiran hidup Angka 4 1 

 
Jumlah anggaran tahun 2014 untuk mencapai sasaran ini Rp. 7,533,323,550  
 

Misi  33 

Tujuan  11 

Sasaran 1 

Tujuan  11 

Sasaran 2. 
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Menggambarkan keberhasilan Dinas Kesehatan dalam, 

Jaminan Pelayanan Kesehatan Masyarakat Miskin 

(Universal Coverage) dengan indikator dan target kinerja: 

 

 

INDIKATOR SATUAN Kondisi 
Th.Dasar 

TARGET 
2014 

1 
 

Cakupan pelayanan kesehatan rujukan 
pasien masyarakat miskin % 100 100 

 
Jumlah anggaran tahun 2014 untuk mencapai sasaran ini Rp 63,421,916,160  
 
 
 

Menggambarkan keberhasilan Dinas Kesehatan dalam 

Meningkatkan Kualitas dan Mutu tenaga Kesehatan, 

dengan indikator dan target kinerja: 

 

 

INDIKATOR SATUAN Kondisi 
Th.Dasar 

TARGET 
2014 

1 Rasio dokter per satuan penduduk Angka 0.06 0.11 

2 Rasio tenaga medis per penduduk Angka 0.96 1,5 
 
Jumlah anggaran tahun 2014 untuk mencapai sasaran ini Rp  2,718,905,750  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Misi  3 

Tujuan  11 

Sasaran 3 

Misi  44&&55 

Tujuan 1 

Sasaran 1 
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2. PERNYATAAN KKEEBBEERRHHAASSIILLAANN  KKOOMMIITTMMEENN 
Dalam implementasi Sistem LAKIP di lingkungan Pemerintah 

Kabupaten Sumenep, kami berkomitmen memberikan pernyataan keberhasilan 

atas komitmen kinerja yang ingin diwujudkan pada tahun yang bersangkutan. 

Hal tersebut dimaksudkan sebagai salah satu sarana untuk meningkatkan 

akuntabilitas, transparansi, dan kinerja aparatur, dan penilaian 

keberhasilan/kegagalan pencapaian sasaran. 

 

Pernyataan keberhasilan atas komitmen kinerja tersebut diberikan 

dengan memberikan atribut pada capaian masing-masing indikator kinerja, 

dengan kriteria yaitu:  

 
No 

Nilai Capaian Kinerja Pemberian 
Atribut 

 

 % Keterangan 
Presentase  

 1. 95 ≤ X ≤ 100 Sembilan puluh lima 
persen lebih Sangat Berhasil  

 2. 85 ≤ X ≤ 95 

Delapan puluh lima 
persen 

sampai dengan 
Sembilan puluh lima 

atau lebih 

Berhasil  

 3. 70 ≤ X <  85 

Tujuh puluh persen 
sampai kurang dari 
delapan puluh lima 

persen 

Cukup 
Berhasil  

 4. 55 ≤ X < 70 
Lima puluh lima persen 

sampai kurang dari 
tujuh puluh persen 

Kurang 
Berhasil  
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AA..  PPEENNGGUUKKUURRAANN  CCAAPPAAIIAANN  KKIINNEERRJJAA   

Capaian kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten Sumenep Tahun 2014 

digambarkan dengan capaian sasaran sebagaimana komitmen kinerja Tahun 

2014 yang telah kami uraikan pada Bab II. 
Pengukuran capaian kinerja tersebut dilakukan dengan cara 

membandingkan antara target dengan realisasinya, pada masing-masing 

indikator kinerja setiap sasaran, disamping itu diperbandingkan pula dengan 

realisasi yang telah dicapai Tahun 2014. Capaian kinerja tersebut kami berikan 

atribut Sangat Berhasil, Berhasil, Kurang Berhasil, dan Tidak Berhasil, 

sebagaimana yang telah kami uraikan pada Bab II. 

Terhadap sasaran yang memiliki lebih dari satu indikator kinerja, maka 

capaianya digambarkan dengan persentase hasil yang tertinggi dari populasi 

atribut yang diperoleh. Secara rinci perhitungan capaian kinerja Dinas Kesehatan 

Kabupaten Sumenep Tahun 2014  diuraikan pada Lampiran 4. Form Pengukuran 

Kinerja. 

Analisis dan evaluasi telah kami lakukan guna penyempurnaan/perbaikan 

perencanaan dan penanganan atau peningkatan kinerja di masa mendatang. 

Analisis dan evaluasi capaian kinerja tersebut selengkapnya diuraikan pada 

bagian analisis capaian kinerja berikut ini. 

 

 

 

 

 

 

 

BBaabb  IIIIII  AAkkuunnttaabbiilliittaass  
            KKiinneerrjjaa  
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B. AANNAALLIISSIISS  CAPAIAN KINERJA 
Capaian kinerja dihasilkan dari pengukuran kinerja. Pengukuran kinerja 

tersebut tidak dimaksudkan untuk memberikan penghargaan maupun hukuman 

kepada pelaksana kegiatan, namun digunakan untuk menilai tingkat keberhasilan 

dan ketidak keberhasilan guna meningkatkan kinerja organisasi. Selanjutnya analisa 

dan evaluasi kinerja diperlukan untuk mengidentifikasi faktor-faktor penyebab 

keberhasilan dan ketidakberhasilan kinerja yang pada akhirnya dapat disimpulkan 

adanya masalah kinerja sebagai bahan pengambilan keputusan manajemen untuk 

meningkatkan kinerja melalui alokasi, distribusi dan regulasi. 

Analisis dan evaluasi capaian kinerja Tahun 2014 Dinas Kesehatan Kabupaten 

Sumenep adalah : 

1.1. Perbandingan antara Target Tahun 2014 dan Realisasi Kinerja            
Tahun 2014 

Tabel 1. 

NO. INDIKATOR KINERJA TARGET 
TH. 2014 

REALISASI 
TH. 2014 

% CAPAIAN 
TH. 2014 

1. Angka kelangsungan hidup 
bayi 64,5 tahun 65.5 tahun 101.55 

2. Angka usia harapan hidup 70 tahun 65.5 tahun 93.57 
3. Presentase balita gizi buruk 0,12% 0.05% 41.67 
4. Rasio Posyandu per satuan 

balita 16,68 19.97 119.72 

5. Rasio Rumah sakit per 
satuan penduduk 0,01 0.03 300 

6. Rasio dokter per satuan 
penduduk 0,11 0.07 63.64 

7. Rasio tenaga medis per 
penduduk 0,09 0,107 118.88 

8. Cakupan komplikasi 
kebidanan yang ditangani 90% 69.99% 77.77 

9. Cakupan pertolongan 
persalinan oleh tenaga 
kesehatan yang memiliki 
kompetensi kebidanan 

95% 93.21% 98.12 

10. Cakupan desa/kelurahan 
Universal Child Immunization 
(UCI) 

95% 86.75% 91.32 

11. Cakupan balita gizi buruk 
mendapat perawatan 100% 100% 100 

12. Cakupan penemuan 
penderita penyakit TBC BTA 90% 100% 111.11 

13. Cakupan penanganan 
penderita penyakit TBC BTA 
 

100% 100% 100 
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NO. INDIKATOR KINERJA TARGET 
TH. 2014 

REALISASI 
TH. 2014 

% CAPAIAN 
TH. 2014 

14. Cakupan penemuan dan 
penanganan penderita 
penyakit DBD 

100% 100% 100 

15. Cakupan pelayanan 
kesehatan rujukan pasien 
masyarakat miskin 

100% 100% 100 

16. Cakupan kunjungan bayi 90% 98.72% 109.69 
17. Cakupan Puskesmas 19% 17% 89.47 
18. Cakupan Pembantu 

Puskesmas 19% 21% 110.53 

19. UHH (Usia Harapan Hidup)  71 tahun 65.5 tahun 92.25 
20. Persentase balita gizi buruk 

per 10.000 balita 2,50% 5,41% 216.4 

21. Angka kematian ibu per 
100.000 kelahiran hidup 0,0013 0.00064 203 

22. Angka kematian neonatus per 
1000 kelahiran hidup 9 4 225 

23. Angka kematian  bayi per 
1000 kelahiran hidup 11 4 275 

24. Angka kematian perinatal per 
1000 kelahiran hidup 20 4 500 

25. Angka kelangsungan hidup 
bayi 64,5 tahun 65.5 tahun 101.55 

26. Angka usia harapan hidup 
70 tahun 65.5 tahun 93.57 

 

Indikator diatas menunjukkan keberhasilan pencapaian dengan penjelasan indikator 

kinerja sebagai berikut : 

1. Angka kelangsungan hidup bayi 

Indikator ini menggambarkan keberhasilan  Pemerintah Kabupaten Sumenep 

dalam memberi jaminan pelayanan kesehatan khususnya pelayanan persalinan.  

Angka kelangsungan hidup bayi adalah probabilitas bayi hidup sampai dengan 

usia 1 tahun. Angka kelangsungan hidup bayi = (1-angka kematian bayi). Angka 

kematian bayi dihitung dengan jumlah kematian bayi usia dibawah 1 tahun 

dalam kurun waktu setahun per 1.000 kelahiran hidup pada tahun yang sama. 

AKHB Tahun 2014 sebesar 65,5 dengan capaian indicator sebesar 101.55%.  

2. Angka usia harapan hidup 

Angka  perkiraan lama hidup rata-rata penduduk dengan asumsi tidak ada 

perubahan pola mortalitas menurut umur. Berdasarkan hasil sensus penduduk 

Tahun 2014 untuk Kabupaten Sumenep pada tahun 2014 sebesar 65.5 tahun 
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3. Presentase balita gizi buruk 

 

Dengan Jumlah balita gizi buruk yang ditemukan sebanyak 40 balita dari 

estimasi proyeksi balita tahun 2014 sebanyak 73.914 balita dengan prosentase 

sebesar 0.005% dengan capaian Kinerja 100% tertangani. 

4. Rasio Posyandu per satuan balita 

 

Dengan Total Jumlah Posyandu pada Tahun 2014 sebanyak 1.476 Unit 

Posyandu, hal ini sama jumlahnya dari tahun 2013 sebanyak 1.476 unit. Dengan 

Rasio 19.97. dengan Capaian Indikator 119.72% . 

5. Rasio Rumah sakit per satuan penduduk 

 

Dengan jumlah Rumah Sakit sebanyak 3 unit. Dengan Realisasi sebesar 0.03, 

Bertambah 1 RS dari Tahun 2013. Capaian Indikator ini mencapai 300% 

6. Rasio dokter per satuan penduduk 

 

Dengan Jumlah dokter sebanyak 78 orang pada tahun 2014 dengan jumlah 

penduduk sebanyak 1.063.728 dengan rasio sebesar 0.07 dengan capaian 

kinerja sebesar 63.64%. Jika dibandingkan tahun 2013 sebesar 0.05, telah 

terjadi peningkatan jumlah dokter yang ada. 

7. Rasio tenaga medis per penduduk 

 

Dengan Jumlah tenaga medis sebanyak 1.030 orang pada tahun 2014 dengan 

jumlah penduduk sebanyak 1.063.728 dengan rasio sebesar 1.07 dengan 

capaian kinerja sebesar 1000%. Jika dibandingkan tahun 2013 sebesar 0.97, 

telah terjadi peningkatan jumlah tenaga medis yang ada. 
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8. Cakupan komplikasi kebidanan yang ditangani 

 

Dengan Jumlah komplikasi yang mendapatkan penanganan sebanyak 2.334 dari 

estimasi proyeksi ibu hamil sebanyak 3.335 dengan cakupan sebesar 69.99% 

dengan capaian kinerja 77.77%. Jika dibandingkan dengan Tahun 2013 telah 

terjadi peningkatan. 

9. Cakupan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan yang memiliki 
kompetensi kebidanan 

 

Dengan Jumlah ibu bersalin yang ditolong sebanyak 14.836 dari estimasi 

proyeksi ibu bersalin sebanyak 15.917 dengan cakupan sebesar 93.21% dengan 

capaian kinerja 98.12%. Jika dibandingkan dengan Tahun 2013 telah terjadi 

peningkatan. 

10. Cakupan desa/kelurahan Universal Child Immunization (UCI) 

 

Dengan Jumlah desa UCI sebanyak 275 dari 332 desa dengan 82.83% dengan 

capaian kinerja sebesar 91.32%. Tahun 2014 telah meningkat jika dibandingkan 

tahun 2013 yang mencakupi 269 desa dengan cakupan sebesar 81.02%. 

11. Cakupan balita gizi buruk mendapat perawatan 

 

Dengan Jumlah balita gizi buruk yang ditemukan sebanyak 40 balita yang semua 

mendapatkan pertolongan dan penanganan dengan capaian Kinerja 100% 

tertangani. 
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12. Cakupan penemuan penderita penyakit TBC BTA 

 

Tahun 2014, Jumlah penemuan Penderita BTA sebanyak 1.049 orang, dari target 

1.049. Hal ini menunjukkan bahwa semua taret penderita TBC BTA ditemukan. 

13. Cakupan penanganan penderita penyakit TBC BTA 

 

Tahun 2014, Jumlah penemuan Penderita BTA sebanyak 1.049 orang. Semua 

Penderita ditangani 100%.  Jika dibandingkan dengan Tahun 2013 yg sebanyak 

1.046 orang. 

14. Cakupan penemuan dan penanganan penderita penyakit DBD 

 

Dengan Jumlah penemuan Penderita BTA sebanyak 834 orang. Semua 

Penderita ditangani 100%.   

Dari Analisa diatas upaya untuk Meningkatkan Pencegahan dan 

Penanggulangan Penyakit terlaksana dengan capaian Kinerja sebesar 100% 

15. Cakupan pelayanan kesehatan rujukan pasien masyarakat miskin 

 

Dengan kunjungan pasien masyarakat miskin sebanyak 289 pasien dengan 

cakupan sebesar 100% terlayani. 

16. Cakupan kunjungan bayi 

 

Dengan Jumlah kunjungan bayi sebanyak 14168 dari estimasi proyeksi bayi lahir 

hidup sebanyak 14352 dengan cakupan sebesar 98.72% dengan capaian kinerja 

109.69%. Jika dibandingkan dengan Tahun 2013 terjadi peningkatan. 
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17. Cakupan Puskesmas 

 

Cakupan Puskesmas merupakan jumlah kunjungan masyarakat ke Puskesmas 

(sarana pelayanan kesehatan) dibanding jumlah penduduk.Tahun 2014 cakupan 

puskesmas adalah 17%, masih kurang dari target 19%. 

18. Cakupan Pembantu Puskesmas 

 

Jumlah pustu sebanyak 71 unit yang tersebar di 332 Desa di kabupaten 

Sumenep. Tahun 2014 cakupan pustu sebesar 21% sama dengan Tahun 2013 

dengan Capaian kinerja sebesar 100%. 

19. UHH (Usia Harapan Hidup) 

Usia harapan hidup merupakan perkiraan lama hidup rata-rata penduduk dengan 

asumsi tidak ada perubahan pola mortalitas menurut umur. Berdasarkan hasil 

sensus penduduk Tahun 2014 untuk Kabupaten Sumenep pada tahun 2014 

sebesar 65.5 tahun 

20. Persentase balita gizi buruk per 10.000 balita 

 

Dengan Jumlah balita gizi buruk yang ditemukan sebanyak 40 balita dari 

estimasi proyeksi balita tahun 2014 sebanyak 73914. balita dengan prosentase 

sebesar 5,91% dengan capaian Kinerja 100% tertangani. 

21. Angka kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup 

 

Indikator ini dimaksudkan untuk menggambarkan tingkat keberhasilan 

pemerintah kabupaten dalam menekan angka kematian ibu yang melahirkan. 

Kematian ibu per 100.000 Kelahiran Hidup (KH) tahun 2014 sebanyak 10 

kejadian. Jumlah ibu melahiran selama tahun 2014 mencapai 15.696 orang 

sehingga angka kematian ibu per 100.000 Kelahiran Hidup (KH) sebesar 63,71 

(dibulatkan 64).  
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22. Angka kematian neonatus per 1000 kelahiran hidup 

 

Dengan Jumlah neonatus meninggal sebanyak 61 dari  estimasi proyeksi 

kelahiran hidup sebanyak 15.696 bayi. Yaitu sebesar 61 dengan capaian kinerja 

sebesar 100%. Tahun 2014 meningkat jika dibandingkan tahun 2013 sebesar 3.  

Dari Analisa diatas upaya dalam Meningkatkan kualitas Penanggulangan Gizi 

Buruk serta Menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Anak 

(AKB) tercapai dengan capaian kinerja 100% 

23. Angka kematian  bayi per 1000 kelahiran hidup 

 

Indikator ini menggambarkan tingkat keberhasilan pemerintah kabupaten dalam 

menekan angka kematian bayi. 

Kematian bayi pada tahun 2014 sebanyak 61 kejadian atau menunjukkan angka 

3,88 per 1000 kelahiran hidup.angka kematian bayi yang lebih rendah 

menunjukkan keberhasilan Pemerintah Kabupaten dari target yang ditetapkan 

sebesar 11 per 1000. 

24. Angka kematian perinatal per 1000 kelahiran hidup 

 

Angka Kematian Perinatal (AKP) adalah jumlah kematian perinatal dikalikan 

1000 dan kemudian dibagi dengan jumlah bayi lahir hidup dan lahir mati pada 

tahun yang sama. Kematian perinatal adalah kematian dalam masa kehamilan 

28 minggu sampai bayi lahir dan berusia 7 hari. Kematian bayi pada tahun 2014 

sebanyak 61 kejadian atau menunjukkan angka 3,88 per 1000 kelahiran 

hidup.angka kematian bayi yang lebih rendah menunjukkan keberhasilan 

Pemerintah Kabupaten dari target yang ditetapkan sebesar 20 per 1000. 
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25. Angka kelangsungan hidup bayi 

 

 

Angka kelangsungan hidup bayi adalah probabilitas bayi hidup sampai dengan 

usia 1 tahun. Angka kelangsungan hidup bayi = (1-angka kematian bayi). Angka 

kematian bayi dihitung dengan jumlah kematian bayi usia dibawah 1 tahun dalam 

kurun waktu setahun per 1.000 kelahiran hidup pada tahun yang sama.AKHB 

Tahun 2014 sebesar 65,5 dengan capaian indicator sebesar 100%.  

26. Angka usia harapan hidup 

Angka  perkiraan lama hidup rata-rata penduduk dengan asumsi tidak ada 

perubahan pola mortalitas menurut umur. Berdasarkan hasil sensus penduduk 

Tahun 2014 untuk Kabupaten Sumenep pada tahun 2014 sebesar 65.5 tahun 
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1.2. PERBANDINGAN ANTARA REALISASI KINERJA SERTA CAPAIAN 
KINERJA TAHUN 2014 DENGAN TAHUN 2013 DAN BEBERAPA TAHUN 
TERAKHIR 

 

Perbandingan realisasi kinerja dengan capaian kinerja digambarkan dengan 

capaian sasaran indikator kinerja sebagaimana komitmen kinerja Pemerintah 

Kabupaten Sumenep dari Tahun 2011 sampai dengan Tahun 2014 adalah 

sebagai berikut : 

 
Tabel 2 

Perbandingan antara Realisasi Kinerja serta  
Capaian Kinerja Tahun 2014 dengan Tahun 2013 

NO. INDIKATOR KINERJA 
TAHUN 2013 TAHUN 2014 

TARGET REALISA
SI  

CAPAIAN 
(%) TARGET REALISA

SI  
CAPAIAN 

(%) 
1 2 3 4 5 6 7 8 
1 Angka kelangsungan hidup 

bayi 64,4 64,4 100 64,5 65,5 101,55 
2 Angka usia harapan hidup 69 65,3 94,63 70 65,5 93,57 
3 Presentase balita gizi buruk 0,12 0,05 41,66 0,12 0,05 41,66 
4 Rasio Posyandu per satuan 

balita 16,68 19,52 117,02 16,68 19,97 119,72 
5 Rasio Puskesmas, Poliklinik, 

Pustu per satuan penduduk : 0,1 0,1 100 0,1 0,11 110 
6 Rasio Rumah sakit per satuan 

penduduk 0,01 0,02 200 0,01 0,03 300 
7 Rasio dokter per satuan 

penduduk 0,11 0,05 45,45 0,11 0,07 63,63 
8 Rasio tenaga medis per 

penduduk 0,09 0,097 107,77 0,09 0,107 118,88 
9 Cakupan komplikasi kebidanan 

yang ditangani 90 62,21 69,12 90 69,99 77,76 
10 Cakupan pertolongan 

persalinan oleh tenaga 
kesehatan yang memiliki 
kompetensi kebidanan 90 91,85 102,05 95 93,21 98,11 

11 Cakupan desa/kelurahan 
Universal Child Immunization 
(UCI) 95 86,75 91,31 95 86,75 91,31 

12 Cakupan balita gizi buruk 
mendapat perawatan 100 100 100 100 100 100 

13 Cakupan penemuan penderita 
penyakit TBC BTA 100 100 100 90 100 111,11 

14 Cakupan penanganan 
penderita penyakit TBC BTA 100 100 100 100 100 100 

15 Cakupan penemuan dan 
penanganan penderita 
penyakit DBD 100 100 100 100 100 100 

16 Cakupan pelayanan kesehatan 
rujukan pasien masyarakat 
miskin 100 100 100 100 100 100 

17 Cakupan kunjungan bayi 90 93,89 104,32 90 98,72 109,68 
18 Cakupan Puskesmas 18 21 116,66 19 17 89,47 
19 Cakupan Pembantu 

Puskesmas 
 18 21 116,66 19 21 110,52 

20 UHH (Usia Harapan Hidup)  71 65,3 91,97 71 65,5 92,25 
21 Persentase balita gizi buruk 

per 10.000 balita 2,5 5,29 211,6 2,5 5,41 216,4 
22 Angka kematian ibu per 0,0015 0,00059 254,23 0,0013 0,00064 203,12 
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Tabel 3 
Perbandingan antara Realisasi Kinerja Serta Capaian Kinerja Tahun 2014 dengan 

beberapa Tahun Terakhir 
Indikator Kinerja Realisasi 

2011 
Capaian 

2011 
Realisasi 

2012 
Capaian 

2012 
Realisasi 

2013 
Capaian 

2013 
Realisasi 

2014 
Capaian 

2014 
Angka kelangsungan 
hidup bayi 64 100,62 64,3 100 64,4 100 65,5 101,55 
Angka usia harapan 
hidup 64,89 94,45 65,1 94,48 65,3 94,63 65,5 93,57 
Presentase balita gizi 
buruk 0,06 27,27 0,04 33,33 0,05 41,67 0,05 41,66 
Rasio Posyandu per 
satuan balita 1,64 9,83 48 287,76 19,52 117,02 19,97 119,72 
Rasio Puskesmas, 
Poliklinik, Pustu per 
satuan penduduk : 0,1 100 0,1 100 0,1 100 0,11 110 
Rasio Rumah sakit per 
satuan penduduk 0,02 200 0,02 200 0,02 200 0,03 300 
Rasio dokter per 
satuan penduduk 0,11 100 0,06 54,54 0,05 45,45 0,07 63,63 
Rasio tenaga medis 
per penduduk 0,094 104,44 0,096 106,66 0,097 107,77 0,107 118,88 
Cakupan komplikasi 
kebidanan yang 
ditangani 56,62 70,77 51,02 63,77 62,21 69,12 69,99 77,76 
Cakupan pertolongan 
persalinan oleh tenaga 
kesehatan yang 
memiliki kompetensi 
kebidanan 94,68 105,2 99,78 110,86 91,85 102,05 93,21 98,11 
Cakupan 
desa/kelurahan 
Universal Child 
Immunization (UCI) 56,63 66,62 41,57 43,75 86,75 91,31 86,75 91,31 
Cakupan balita gizi 
buruk mendapat 
perawatan 100 100 100 100 100 100 100 100 
Cakupan penemuan 
penderita penyakit 
TBC BTA 100 111,11 100 111,11 100 100 100 111,11 
Cakupan penanganan 
penderita penyakit 
TBC BTA 100 100 100 100 100 100 100 100 
Cakupan penemuan 
dan penanganan 
penderita penyakit 
DBD 100 100 100 100 100 100 100 100 
Cakupan pelayanan 
kesehatan rujukan 
pasien masyarakat 
miskin 100 100 100 100 100 100 100 100 
Cakupan kunjungan 
bayi 78,06 86,7 94,97 105,52 93,89 104,32 98,72 109,68 
Cakupan Puskesmas 

30 187,5 17 100 21 116,6667 17 89,47 
Cakupan Pembantu 
Puskesmas 16 100 17 100 21 116,6667 21 110,52 
UHH (Usia Harapan 
Hidup)  64,89 92,7 65,1 93 65,3 91,97183 65,5 92,25 
Persentase balita gizi 
buruk per 10.000 
balita 6,57 262,8 3,38 135,2 5,29 211,6 5,41 216,4 

100.000 kelahiran hidup 
23 Angka kematian neonatus per 

1000 kelahiran hidup 9 3 300 9 4 225 
24 Angka kematian  bayi per 1000 

kelahiran hidup 11 3 366,66 11 4 275 
25 Angka kematian perinatal per 

1000 kelahiran hidup 20 3 666,66 20 4 500 
26 Angka kelangsungan hidup 

bayi 64,4 64,4 100 64,5 65,5 101,55 
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Indikator Kinerja Realisasi 
2011 

Capaian 
2011 

Realisasi 
2012 

Capaian 
2012 

Realisasi 
2013 

Capaian 
2013 

Realisasi 
2014 

Capaian 
2014 

Angka kematian ibu 
per 100.000 kelahiran 
hidup 0,00083 216,86 0,00071 239,43 0,00059 254,23 0,00064 203,12 
Angka kematian 
neonatus per 1000 
kelahiran hidup 2 450 4 225 3 300 4 225 
Angka kematian  bayi 
per 1000 kelahiran 
hidup 2 550 4 275 3 366,66 4 275 
Angka kematian 
perinatal per 1000 
kelahiran hidup 2 1000 4 500 3 666,66 4 500 
Angka kelangsungan 
hidup bayi 64 100,62 64,3 100 64,4 100 65,5 101,55 

 

Tabel di atas menggambarkan perkembangan realisasi dan capaian tahun 2011 

sampai dengan tahun 2014 : 

1. Angka kelangsungan hidup bayi  

Indikator sasaran yang ditetapkan tahun 2014 menghasilkan capaian kinerja 

sebesar 101,55%. Apabila dibandingkan kondisi capaian kinerja tahun 2011, 

2012 dan tahun 2013 mengalami peningkatan capaian kinerja. Capaian kinerja 

dari tahun ke tahun telah mencapai realisasi melebihi target yang telah 

ditetapkan. 

2. Angka Usia Harapan Hidup 

Indikator sasaran yang ditetapkan tahun 2014 menghasilkan capaian kinerja 

sebesar 93,57%. Apabila dibandingkan kondisi capaian kinerja tahun 2011, 2012 

dan tahun 2013 mengalami peningkatan capaian kinerja. Namun, capaian kinerja 

dari tahun ke tahun belum mencapai target yang telah ditetapkan. 

3. Presentase Balita Gizi Buruk 

Indikator sasaran yang ditetapkan tahun 2014 menghasilkan capaian kinerja 

sebesar 41,66%. Apabila dibandingkan kondisi capaian kinerja tahun 2011, 2012 

dan tahun 2013 mengalami peningkatan capaian kinerja. Namun, capaian kinerja 

dari tahun ke tahun belum mencapai target yang telah ditetapkan. 

4. Rasio Posyandu Per Balita. 

Indikator sasaran yang ditetapkan tahun 2014 menghasilkan capaian kinerja 

sebesar 119,72%. Apabila dibandingkan kondisi capaian kinerja tahun 2011, 

2012 dan tahun 2013 mengalami peningkatan capaian kinerja. Capaian kinerja 
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dari tahun ke tahun telah mencapai realisasi melebihi target yang telah 

ditetapkan. 

5. Rasio Puskesmas, Poliklinik, Pustu per satuan penduduk 

Indikator sasaran yang ditetapkan tahun 2014 menghasilkan capaian kinerja 

sebesar 110%. Apabila dibandingkan kondisi capaian kinerja tahun 2011, 2012 

dan tahun 2013 mengalami peningkatan capaian kinerja. Capaian kinerja dari 

tahun ke tahun telah mencapai realisasi melebihi target yang telah ditetapkan. 

6. Rasio Rumah sakit per satuan penduduk 

Indikator sasaran yang ditetapkan tahun 2014 menghasilkan capaian kinerja 

sebesar 300%. Apabila dibandingkan kondisi capaian kinerja tahun 2011, 2012 

dan tahun 2013 mengalami peningkatan capaian kinerja. Capaian kinerja dari 

tahun ke tahun telah mencapai realisasi melebihi target yang telah ditetapkan. 

7. Rasio dokter per satuan penduduk 

Indikator sasaran yang ditetapkan tahun 2014 menghasilkan capaian kinerja 

sebesar 63,63%. Apabila dibandingkan kondisi capaian kinerja tahun 2011, 2012 

dan tahun 2013 mengalami peningkatan capaian kinerja. Namun, capaian kinerja 

dari tahun ke tahun belum mencapai target yang telah ditetapkan 

8. Rasio tenaga medis per penduduk 

Indikator sasaran yang ditetapkan tahun 2014 menghasilkan capaian kinerja 

sebesar 118,88%. Apabila dibandingkan kondisi capaian kinerja tahun 2011, 

2012 dan tahun 2013 mengalami peningkatan capaian kinerja. Capaian kinerja 

dari tahun ke tahun telah mencapai realisasi melebihi target yang telah 

ditetapkan. 

9. Cakupan komplikasi kebidanan yang ditangani 

Indikator sasaran yang ditetapkan tahun 2014 menghasilkan capaian kinerja 

sebesar 77,76%. Apabila dibandingkan kondisi capaian kinerja tahun 2011, 2012 

dan tahun 2013 mengalami peningkatan capaian kinerja. Namun, capaian kinerja 

dari tahun ke tahun belum mencapai target yang telah ditetapkan 

10. Cakupan desa/kelurahan Universal Child Immunization (UCI) 

Indikator sasaran yang ditetapkan tahun 2014 menghasilkan capaian kinerja 

sebesar 91,31%. Apabila dibandingkan kondisi capaian kinerja tahun 2011, 2012 
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dan tahun 2013 mengalami peningkatan capaian kinerja. Namun, capaian kinerja 

dari tahun ke tahun belum mencapai target yang telah ditetapkan. 

11. Cakupan balita gizi buruk mendapat perawatan  

Indikator sasaran yang ditetapkan tahun 2014 menghasilkan capaian kinerja 

sebesar 100%. Apabila dibandingkan kondisi capaian kinerja tahun 2011, 2012 

dan tahun 2013 tetap capaian kinerja dari tahun ke tahun. Capaian kinerja dari 

tahun ke tahun telah memenuhi target yang telah ditetapkan. 

12. Cakupan penemuan penderita penyakit TBC BTA 

Indikator sasaran yang ditetapkan tahun 2014 menghasilkan capaian kinerja 

sebesar 100%. Apabila dibandingkan kondisi capaian kinerja tahun 2011, 2012 

dan tahun 2013 tetap capaian kinerja dari tahun ke tahun. Capaian kinerja dari 

tahun ke tahun telah memenuhi target yang telah ditetapkan. 

13. Cakupan penemuan dan penanganan penderita penyakit DBD 

Indikator sasaran yang ditetapkan tahun 2014 menghasilkan capaian kinerja 

sebesar 100%. Apabila dibandingkan kondisi capaian kinerja tahun 2011, 2012 

dan tahun 2013 tetap capaian kinerja dari tahun ke tahun. Capaian kinerja dari 

tahun ke tahun telah memenuhi target yang telah ditetapkan. 

14. Cakupan pelayanan kesehatan rujukan pasien masyarakat miskin 

Indikator sasaran yang ditetapkan tahun 2014 menghasilkan capaian kinerja 

sebesar 100%. Apabila dibandingkan kondisi capaian kinerja tahun 2011, 2012 

dan tahun 2013 tetap capaian kinerja dari tahun ke tahun. Capaian kinerja dari 

tahun ke tahun telah memenuhi target yang telah ditetapkan. 

15. Cakupan kunjungan bayi 

Indikator sasaran yang ditetapkan tahun 2014 menghasilkan capaian kinerja 

sebesar 101,55%. Apabila dibandingkan kondisi capaian kinerja tahun 2011, 

2012 dan tahun 2013 mengalami peningkatan capaian kinerja. Capaian kinerja 

dari tahun ke tahun telah mencapai realisasi melebihi target yang telah 

ditetapkan. 

16. Cakupan Puskesmas 

Indikator sasaran yang ditetapkan tahun 2014 menghasilkan capaian kinerja 

sebesar 91,31%. Apabila dibandingkan kondisi capaian kinerja tahun 2011, 2012 
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dan tahun 2013 mengalami peningkatan capaian kinerja. Namun, capaian kinerja 

dari tahun ke tahun belum mencapai target yang telah ditetapkan. 

17. Cakupan Puskesmas Pembantu 

Indikator sasaran yang ditetapkan tahun 2014 menghasilkan capaian kinerja 

sebesar 89,47%. Apabila dibandingkan kondisi capaian kinerja tahun 2011, 2012 

dan tahun 2013 mengalami peningkatan capaian kinerja. Namun, capaian kinerja 

dari tahun ke tahun belum mencapai target yang telah ditetapkan. 

18. UHH (Usia Harapan Hidup) 

Indikator sasaran yang ditetapkan tahun 2014 menghasilkan capaian kinerja 

sebesar 92,25%. Apabila dibandingkan kondisi capaian kinerja tahun 2011, 2012 

dan tahun 2013 mengalami peningkatan capaian kinerja. Namun, capaian kinerja 

dari tahun ke tahun belum mencapai target yang telah ditetapkan. 

19. Persentase balita gizi buruk per 10.000 balita 

Indikator sasaran yang ditetapkan tahun 2014 menghasilkan capaian kinerja 

sebesar 216,4%. Apabila dibandingkan kondisi capaian kinerja tahun 2011, 2012 

dan tahun 2013 mengalami peningkatan capaian kinerja. Capaian kinerja dari 

tahun ke tahun telah mencapai realisasi melebihi target yang telah ditetapkan. 

20. Angka kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup 

Indikator sasaran yang ditetapkan tahun 2014 menghasilkan capaian kinerja 

sebesar 203,12%. Apabila dibandingkan kondisi capaian kinerja tahun 2011, 

2012 dan tahun 2013 mengalami penurunan capaian kinerja. Capaian kinerja dari 

tahun ke tahun telah mencapai realisasi melebihi target yang telah ditetapkan. 

21. Angka kematian neonatus per 1000 kelahiran hidup 

Indikator sasaran yang ditetapkan tahun 2014 menghasilkan capaian kinerja 

sebesar 225%. Apabila dibandingkan kondisi capaian kinerja tahun 2011, 2012 

dan tahun 2013 mengalami peningkatan capaian kinerja. Capaian kinerja dari 

tahun ke tahun telah mencapai realisasi melebihi target yang telah ditetapkan. 

22. Angka kematian  bayi per 1000 kelahiran hidup 

Indikator sasaran yang ditetapkan tahun 2014 menghasilkan capaian kinerja 

sebesar 275%. Apabila dibandingkan kondisi capaian kinerja tahun 2011, 2012 
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dan tahun 2013 mengalami peningkatan capaian kinerja. Capaian kinerja dari 

tahun ke tahun telah mencapai realisasi melebihi target yang telah ditetapkan. 

23. Angka kematian perinatal per 1000 kelahiran hidup 

Indikator sasaran yang ditetapkan tahun 2014 menghasilkan capaian kinerja 

sebesar 500%. Apabila dibandingkan kondisi capaian kinerja tahun 2011, 2012 

dan tahun 2013 mengalami peningkatan capaian kinerja. Capaian kinerja dari 

tahun ke tahun telah mencapai realisasi melebihi target yang telah ditetapkan. 

24. Angka kelangsungan hidup bayi 

Indikator sasaran yang ditetapkan tahun 2014 menghasilkan capaian kinerja 

sebesar 101,55%. Apabila dibandingkan kondisi capaian kinerja tahun 2011, 

2012 dan tahun 2013 mengalami peningkatan capaian kinerja. Capaian kinerja 

dari tahun ke tahun telah mencapai realisasi melebihi target yang telah 

ditetapkan. 

 

1.3. PERBANDINGAN REALISASI KINERJA SAMPAI DENGAN TAHUN INI 
DENGAN TARGET JANGKA MENENGAH YANG TERDAPAT DALAM 
DOKUMEN PERENCANAAN STRATEGIS ORGANISASI 

Tabel 4 

Perbandingan Realisasi Kinerja dengan RPJMD 

No. Indikator kinerja 
Realisasi 

akumulasi s/d. 
Tahun 2014 

Rencana sesuai 
dengan RPJMD 

Tahun 2015 

% capaian th. 
2014 

1. Angka kelangsungan hidup bayi 
65,5 64,50 101,55 

2. Angka usia harapan hidup 
65,5 70,2 93,3 

3. Presentase balita gizi buruk 
0,05 0,12 41,66 

4. Rasio Posyandu per satuan balita 
19,97 16,68 119,72 

5. Rasio Puskesmas, Poliklinik, 
Pustu per satuan penduduk : 0,11 0,1 110 

6. Rasio Rumah sakit per satuan 
penduduk 0,03 0,01 300 

7. Rasio dokter per satuan penduduk 
0,07 0,11 63,63 

8. Rasio tenaga medis per penduduk 
0,107 0,09 118,88 

9. Cakupan komplikasi kebidanan 
yang ditangani 69,99 90% 77,76 

10. 
Cakupan pertolongan persalinan 
oleh tenaga kesehatan yang 
memiliki kompetensi kebidanan 93,21 

95% 
98,11 

11. 
Cakupan desa/kelurahan 
Universal Child Immunization 
(UCI) 86,75 

95% 
91,31 
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Berdasarkan tabel di atas, dapat digambarkan bahwa realisasi akumulasi sampai 

dengan tahun 2014 dibandingkan dengan rencana akhir RPJMD pada tahun 2015 

menghasilkan nilai rata-rata sebesar 132,70%, ini termasuk predikat Sangat 
Berhasil. Dari dua puluh enam indikator yang ditetapkan terdapat 18 indikator yang 

telah berhasil mencapai target RPJMD Tahun 2015 dan 8 indikator yang belum 

mencapai target RPJMD 2015. 

 

 

 

 

 

 

 

 

12. Cakupan balita gizi buruk 
mendapat perawatan 100 100% 100 

13. Cakupan penemuan penderita 
penyakit TBC BTA 100 90% 111,11 

14. Cakupan penanganan penderita 
penyakit TBC BTA 100 100% 100 

15. 
Cakupan penemuan dan 
penanganan penderita penyakit 
DBD 100 

100% 
100 

16. Cakupan pelayanan kesehatan 
rujukan pasien masyarakat miskin 100 100% 100 

17. Cakupan kunjungan bayi 
98,72 90% 109,68 

18. Cakupan Puskesmas 
17 20% 85 

19. Cakupan Pembantu Puskesmas 
21 20% 105 

20. UHH (Usia Harapan Hidup)  
65,5 71 92,25 

21. Persentase balita gizi buruk per 
10.000 balita 5,41 2,50% 216,4 

22. Angka kematian ibu per 100.000 
kelahiran hidup 0,00064 0,0013 203,125 

23. Angka kematian neonatus per 
1000 kelahiran hidup 4 9 225 

24. Angka kematian  bayi per 1000 
kelahiran hidup 4 11 275 

25. Angka kematian perinatal per 
1000 kelahiran hidup 4 20 500 

26. Angka kelangsungan hidup bayi 
65,5 64,50 101,55 
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1.4.  ANALISIS PENYEBAB KEBERHASILAN / KEGAGALAN ATAU 
PENINGKATAN / PENURUNAN KINERJA SERTA ALTERNATIVE SOLUSI 
YANG TELAH DILAKUKAN 

1. Angka kelangsungan hidup bayi 

Angka kelangsungan hidu bayi sudah memenuhi target 101,55.% Angka 

kelangsungan hidup bayi sudah sudah cukup berhasil dikarenakan 

a. Angka kematian bayi sudah cukup kecil 

b. Jumlah kematian bayi turun 

c. Jumlah kelahiran hidup meningkat 

2. Angka Usia Harapan Hidup 

Angka Harapan Hidup merupakan alat untuk mengevaluasi kinerja pemerintah 

dalam meningkatkan kesejahteraan penduduk pada umumnya, dan 

meningkatkan derajat kesehatan pada khususnya. Angka Usia Harapan Hidup 

di Kabupaten Sumenep belum memenuhi target yaitu 93,3 % dikarenakan 

angka kematian yang tinggi menurunnya derajat kesehatan), status sosial 

ekonomi (kemiskinan) dan lain-lain 

3. Presentase Balita Gizi Buruk 
Masih adanya kasus gizi buruk di Kabupaten Sumenep disebabkan oleh: 

a. Penyakit 

b. Kimiskinan 

c. Pola Asuh 

d. BBLR 

4. Rasio Posyandu Per Balita. 
Posyandu yang sudah didirikan di Kabupaten Sumenep sebanyak 1.476 

posyandu. Hal tersebut sudah memenuhi kebutuhan jika dibandingkan 

dengan jumlah balita. 

5. Rasio Puskesmas, Poliklinik, Pustu per satuan penduduk 
Jumlah Puskesmas di Kabupaten Sumenep sebanyak 30 puskesmas, 22 

poliklinik dan 71 Puskesmas Pembantu. Hal tersebut sudah memenuhi 

kebutuhan jika dibandingkan dengan jumlah penduduk. 
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6. Rasio Rumah sakit per satuan penduduk 
Rumah Sakit di Kabupaten Sumenep sebanyak 3 Rumah Sakit terdiri  2 

Rumah Sakit ( RSUD Dr H.Moh Anwar dan RSI Kalianget ) dan 1 Rumah 

Sakit Khusus ( RS Bersalin Esto Ebu). Hal ini sudah memenuhi kebutuhan jika 

dibandingkan dengan jumlah penduduk. 

7. Rasio dokter per satuan penduduk 

Rasio dokter per satuan penduduk belum memenuhi target yaitu 63,63 %, 

dikarenakan jumlah dokter di Kabupaten Sumenep sebanyak 115 orang, 

belum memenuhi kebutuhan jika dibandingkan jumlah penduduk 

8. Rasio tenaga medis per penduduk 

Jumlah tenaga medis di Kabupen Sumenep yang terdiri dari bidan 265 orang, 

bidan desa 225 orang, dan perawat 491 orang. Hal ini sudah memenuhi 

kebutuhan jika dibandingkan jumlah penduduk. 

9. Cakupan komplikasi kebidanan yang ditangani 

Cakupan komplikasi kebidanan yang ditangani belum memenuhi target yaitu 

77,76% dikarenakan deteksi dini terhadap komplikasi kebidanan pada ibu 

hamil masih lemah. 

10. Cakupan desa/kelurahan Universal Child Immunization (UCI) 

Cakupan desa/kelurahan yang ditangani belum memenuhi target yaitu 91,18% 

dikarenakan Pengetahuan masayarakat akan imunisasi masih rendah 

sehingga masih banyak penolakan, validasi data kohort sebagai sumber 

laporan belum maksimal, pemantauan wilayah setempat (PWS) belum 

dilaksanakan dan dimanfaatkan sebagai bahan evaluasi, rasionalisasi sasaran 

BPS belum dilaksanakan. 

11. Cakupan balita gizi buruk mendapat perawatan 
Cakupan balita gizi buruk mendapat perawatan sudah memenihi target 100% 

disebabkan karena di Dinas Kesehatan sudah dilakukan kegiatan rutin untuk 

menangani balita gizi buruk diantaranya PMT Pemulihan bagi gizi buruk dan 

Hotline Pengaduan, Konseling, dan Pendampingan Balita Gizi Buruk 

087702087888  

12. Cakupan penemuan penderita penyakit TBC BTA 
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Cakupan penemuan penderita penyakit TBC BTA sudah memenuhi target 

100% dikarenakan di Dinas Kesehatan sudah dilakukan kegiatan rutin untuk 

menangani penderita penyakit TBC BTA 

13. Cakupan penemuan dan penanganan penderita penyakit DBD. 

Cakupan penemuan dan penanganan penderita penyaakit DBD sudah 

memenuhi target 100%. Namun penyebab masih tingginya penderita penyakit 

DBD di Kabupaten Sumenep yaitu 

a. Belum ada obat anti virus dan vaksin untuk mencegah DBD, maka 

untuk memutus rantai penularan, pengendalian vektor dianggap yang 

paling memadai saat ini. 

b. Vektor DBD khususnya Aedes Aegypti sebenarnya mudah 

dikendalikan, karena sarang-sarangnya terbatas di tempat yang berisi 

air bersih dan jarak terbangnya maksimum 100 meter. Tetapi karena 

vektor tersebar luas, maka untuk keberhasilan pengendaliannya 

diperlukan total coverage (meliputi seluruh wilayah) agar nyamuk tidak 

dapat berkembang biak lagi. Untuk itu sangat memerlukan partisipasi 

seluruh lapisan masyarakat khususnya dalam Pemberantasan Sarang 

Nyamuk (PSN) DBD. 

c. Partisipasi masyarakat dalam PSN DBD masih rendah, meskipun pada 

umumnya pengetahuan tentang DBD dan cara-cara pencegahannya 

sudah cukup tinggi. 

d. Banyak faktor yang berhubungan dengan peningkatan kejadian DBD 

dan KLB yang sulit atau tidak dapat dikendalikan seperti kepadatan 

penduduk, mobilitas, lancarnya transportasi (darat, laut dan udara), 

pergantian musim dan perubahan iklim dunia, kebersihan lingkungan 

dan perilaku hidup sehat, serta jenis dan keganasan virusnya. 

e. Dukungan dari pengambil kebijakan yang belum memprioritaskan 

pemberantasan DBD. 

f. Keterlambatan respon untuk melakukan Penyelidikan Epidemiologi 

(PE) karena keterlambatan info dari rumah sakit/klinik. 

g. Surveilans Epidemiologi DBD sebagai upaya kewaspadaan dini agar 

tidak terjadi KLB belum optimal. 

h. Sebagian masyarakat masih minat dengan fogging. 
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i. Tata laksana fogging/pengasapan (terutama fogging swasta) masih 

belum sesuai dengan Standard Operating Procedure (SOP). 

j. Sistem pencatatan dan pelaporan DBD baik tertulis maupun melalui 

website belum optimal. 

k. Tata laksana penanggulangan DBD yang terlambat dan tidak sesuai 

dengan SOP. 

l. Uji resistensi terhadap insektisida belum optimal. 

 

14. Cakupan pelayanan kesehatan rujukan pasien masyarakat miskin 
Cakupan pelayanan kesehatan rujukan pasien masyarakat miskin telah 

memenuhi tagret 100%, hal ini didukung oleh pelayanan sumenep gratis dan 

jamkesda atau yang lebih banyak dikenal dengan pelayanan SPM (Surat 

Pernyataan Miskin). Dinas Kesehatan Sumenep telah bekerjasama dengan 

RSUD Pamekasan dan RSUD dr Soetomo Surabaya untuk melaksanakan 

rujukan. 

15. Cakupan kunjungan bayi 

Cakupan kunjungan bayi di Kabupaten Sumenep telah memenuhi target yaitu 

109,68%, hal ini didukung oleh kegiatan pelayanan kesehatan sesuai standart 

yang di berikan oleh tenaga kesehatan kepada bayi sedikitnya 4 kali,selama 

periode 29 hari sampai dengan 11 bulan setelah bayi lahir. 

16. Cakupan Puskesmas. 
Cakupan Puskesmas di Kabupaten Sumenep belum memenuhi target masih 

85% dikarenakan pelaporan yang terlambat dari puskesmas mengingat di 

Kabupaten Sumenep ada 8 puskesmas diwilayah kepulauan. 

17. Cakupan Puskesmas Pembantu 

Cakupan Puskesmas Pembantu di Kabupaten Sumeneo telah memenuhi 

target 105% didukung oleh 71 pustu yang tersebar di 27 Kecamatan di 

kabupaten Sumenep. 

18. UHH (Usia Harapan Hidup) 

Usia Harapan Hidup merupakan alat untuk mengevaluasi kinerja pemerintah 

dalam meningkatkan kesejahteraan penduduk pada umumnya, dan 

meningkatkan derajat kesehatan pada khususnya. Usia Harapan Hidup di 

Kabupaten Sumenep belum memenuhi target yaitu 93,3 % dikarenakan angka 
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kematian yang tinggi menurunnya derajat kesehatan), status sosial ekonomi 

(kemiskinan) dan lain-lain 

19. Persentase balita gizi buruk per 10.000 balita 
Masih adanya kasus gizi buruk di Kabupaten Sumenep disebabkan oleh: 

a. Penyakit 

b. Kimiskinan 

c. Pola Asuh 

d. BBLR 

20. Angka kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup. 
Angka Kematian ibu sudah memenuhi target 203%, namun Kematian Ibu  di 

Kabupaten Sumenep masih ada, disebabkan beberapa faktor diantaranya 

adalah 

1) Penyebab langsung yang berkaitan dengan kondisi ibu diantaranya 

anemia, KEK (Kekurangan Energi Kalori), terlalu muda, usia terlalu 

tua, anak terlalu banyak dan terlalu sering melahirkan, dan 

memaksimalkan pada ibu untuk minum tablet tambah darah sehingga 

bayi tidak lahir dengan BBLR; 

2) Penyebab tidak langsung yang berkaitan dengan pelayanan kesehatan 

yaitu 

a. Ada beberapa bidan di desa yang belum berdomisili karena sarana 

polindes tidak memadai. 

b. Masih kurangnya pelatihan PPGDON dan PONED. 

c. Sistem rujukan belum maksimal. 

d. Sistem pelayanan puskesmas poned belum maksimal karena TIM 

PONED dibeberapa PKM tidak utuh lagi. 

e. Kualitas dan kuantitas pelayanan ANC terpadu belum optimal. 

f. Mobilitas penduduk khususnya masyarakat madura masih banyak 

yang kerja di luar madura. 

g. Program perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi 

belum optimal; 

3) Penyebab yang mendasar 

h. Suami, anggota keluarga (ibu dan nenek) menjadi penyebab 

timbulnya 3 terlambat yaitu terlambat mengambil keputusan karena 

di Madura keputusan terakhir di dominasi oleh nenek, terlambat 
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memberi pertolongan persalinan dan terlambat ditolong 

persalinannya, sehingga pasien sampai di tenaga kesehatan 

sudah dalam kondisi memburuk / jelek. 

i. Rendahnya status kesehatan penduduk miskin, pemanfaatan 

pelayanan kesehatan (bidan) oleh masyarakat serta terbatasnya 

akses terhadap pelayanan kesehatan karena kendala geografis 

dan kendala biaya ( cost and barier ) 

 

21. Angka kematian neonatus per 1000 kelahiran hidup 
Angka Kematian neonatus sudah memenuhi target 225%, namun Kematian 

Neonatus  di Kabupaten Sumenep masih ada, disebabkan beberapa faktor 

diantaranya adalah dua macam yaitu endogen dan eksogen. Kematian bayi 

endogen atau yang umum disebut dengan kematian neonatal; adalah 

kematian bayi yang terjadi pada bulan pertama setelah dilahirkan, dan 

umumnya disebabkan oleh faktor-faktor yang dibawa anak sejak lahir, yang 

diperoleh dari orang tuanya pada saat konsepsi atau didapat selama 

kehamilan 

22. Angka kematian  bayi per 1000 kelahiran hidup 
Angka Kematian bayi sudah memenuhi target 275%, namun Kematian 

Neonatus  di Kabupaten Sumenep masih ada, disebabkan beberapa faktor 

diantaranya adalah dua macam yaitu endogen dan eksogen. Kematian bayi 

endogen atau yang umum disebut dengan kematian neonatal; adalah 

kematian bayi yang terjadi pada bulan pertama setelah dilahirkan, dan 

umumnya disebabkan oleh faktor-faktor yang dibawa anak sejak lahir, yang 

diperoleh dari orang tuanya pada saat konsepsi atau didapat selama 

kehamilan 

23. Angka kematian perinatal per 1000 kelahiran hidup 
Angka Kematian perinatal sudah memenuhi target 500%, namun Kematian 

Neonatus  di Kabupaten Sumenep masih ada, disebabkan beberapa faktor 

diantaranya adalah dua macam yaitu endogen dan eksogen. Kematian bayi 

endogen atau yang umum disebut dengan kematian neonatal; adalah 

kematian bayi yang terjadi pada bulan pertama setelah dilahirkan, dan 

umumnya disebabkan oleh faktor-faktor yang dibawa anak sejak lahir, yang 
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diperoleh dari orang tuanya pada saat konsepsi atau didapat selama 

kehamilan 

 

24. Angka kelangsungan hidup bayi 

Angka kelangsungan hidu bayi sudah memenuhi target 101,55%. Angka 

kelangsungan hidup bayi sudah sudah cukup berhasil dikarenakan 

a. Angka kematian bayi sudah cukup kecil 

b. Jumlah kematian bayi turun 

c. Jumlah kelahiran hidup meningkat 

 

1.5. ANALISIS ATAS EFISIENSI PENGGUNAAN SUMBER DAYA 
Dalam upaya pencapaian target kinerja Urusan Kesehatan didukung oleh 

sumber daya manusia dan sumber dana dengan rincian sebagai berikut: 

a. Sumber daya manusia  

Struktur organisasi Dinas Kesehatan berdasarkan  SK Bupati No.16 tahun 

2008 tanggal 16 Nopember 2008, sumber daya manusia yang telah 

ditetapkan dalam SK Bupati telah mendukung pencapaian kinerja urusan 

kesehatan. 

b. Sumber Daya Dana 

Urusan Kesehatan mendapatkan dana berdasarkan Peraturan 

Bupati Nomor 40 Tahun 2013 tentang Penjabaran Anggaran Pendapatan 

Dan Belanja Daerah Tahun 2014 tanggal 31 Desember 2013  sebesar Rp. 

173.364.168.834, alokasi tersebut cukup untuk  melaksanakan 

program/kegiatan untuk menunjang pencapaian kinerja urusan kesehatan. 

Dana dari tahun ke tahun mengalami peningkatan  ini dikarenakan adanya 

inovasi program untuk mencapai visi dan misi Dinas Kesehatan dan 

adanya bantuan dari pihak luar seperti di Tahun 2014 yaitu dari BPJS, 

Bantuan Keuangan, DBHCT, DAK, dan Pajak Rokok.  
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1.6. ANALISIS PROGRAM / KEGIATAN YANG MENUNJANG KEBERHASILAN 
ATAUPUN KEGAGALAN PENCAPAIAN PERNYATAAN KINERJA) 

1. Program Peningkatan Keselamatan Ibu Melahirkan dan Anak melalui kegiatan 

yaitu 

a. Peningkatan Strategi Keselamatan Ibu Hamil dan Ibu bersalin 

b. Peningkatan Keselamatan Bayi Baru Lahir dengan Asfiksia dan BBLR 

c. Monitoring, Evaluasi, dan Paloparan. 

d. Orientasi Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) 

e. Pertemuan Audit Maternal Perinatal (AMP) Kabupaten 

f. Validasi data Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) 

Menunjang keberhasilan pencapaian indikator yaitu 

a. Angka kelangsungan hidup bayi 

b. Angka Usia Harapan Hidup 

c. Cakupan komplikasi kebidanan yang ditangani 

d. Cakupan kunjungan bayi 

e. UHH (Usia Harapan Hidup) 

f. Angka kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup 

g. Angka kematian neonatus per 1000 kelahiran hidup 

h. Angka kematian  bayi per 1000 kelahiran hidup 

i. Angka kematian perinatal per 1000 kelahiran hidup 

j. Angka kelangsungan hidup bayi 

2. Program Peningkatan Pelayanan Kesehatan Lansia melaului kegiatan 

Monitoring, Evaluasi, dan Pelaporan, PMT Posyandu Lansia menunjang 

keberhasilan pencapaian indikator yaitu 

a. Angka Usia Harapan Hidup 

b. UHH (Usia Harapan Hidup) 

3. Program Perbaikan Gizi Masyarakat melalui kegiatan Pemberdayaan 

masyarakat untuk pencapaian keluarga sadar gizi, monitoring, evaluasi, 

pelaporan dan penenggulangan Gizi Buruk dan Gizi Kurang di Desa  dengan 

bentuk realisasi kegiatan yaitu 

a. SUN ( Scalling Up Nutrition) 

b. Pelatihan konselor ASI petugas gizi dan bidan 

c. Sosialisasi Deklarasi Sumenep Bebas gizi Buruk. 
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d. Hotline Pengaduan, Konseling, dan Pendampingan Balita Gizi Buruk 

087702087888  

e. Baliho penanganan Balita Gizi di tempat strategis 

f. Pertemuan pemantauan Status Gizi  

g. Adanya Pedoman Umum Penggunaan Standard Antropometri WHO 

2005 

h. Lounching Deklarasi Sumenep Bebas Balita Gizi Buuk  

i. Pertemuan kelas bunda di 22 puskesmas 

j. Pembuatan film cerita pendek tentang gizi buruk di Sumenep 

k. Pemantauan pertumbuhan balita bagi bidan 

l. Stiker tentang penanggulangan Gizi Buruk 

m. Penanganan gizi buruk dengan lintas sektoral dan lintas program. 

n. Pertemuan Kadarsi 

o. Pemberian Pengetahuan Pentingnya ASI Eksklusif bagi Ibu Hamil 

Menunjang keberhasilan pencapaian indikator  yaitu 

a. Presentase balita Gizi Buruk 

b. Persentase balita gizi buruk per 10.000 balita 

c. Cakupan balita gizi buruk mendapat perawatan 

4. Program Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat melalui kegiatan 

Peningkatan Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat, 

Peningkatan  kemitraan program kesehatan dengan ormas agama dan 

peningkatan upaya kesehatan bersumber daya masyarakat. Menunjang 

keberhasilan pencapaian indikator yaitu 

a. Cakupan penemuan penderita penyakit TBC BTA 

b. Cakupan desa/kelurahan Universal Child Immunization (UCI) 

c. Cakupan penemuan dan penanganan penderita penyakit DBD 

d. Cakupan pelayanan kesehatan rujukan pasien masyarakat miskin 

e. Cakupan Puskesmas 

f. Cakupan Puskesmas Pembantu 

g. Cakupan penemuan penderita penyakit TBC BTA 

h. Cakupan penemuan dan penanganan penderita penyakit DBD 

i. Cakupan pelayanan kesehatan rujukan pasien masyarakat miskin 

5. Program Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit Menular melalui 

kegiatan Peningkatan Imunisasi bagi bayi Menunjang keberhasilan 
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pencapaian indikator cakupan desa/kelurahan Universal Child Immunization 

(UCI). 

6. Program Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit Menular melalui 

Kegiatan pelayanan pencegahan dan penanggulangan penyakit menular 

Menunjang keberhasilan pencapaian indikator yaitu 

 

a. Cakupan penemuan penderita penyakit TBC BTA 

b. Cakupan penemuan dan penanganan penderita penyakit DBD 

7. Program Pengadaan, Peningkatan dan perbaikan sarana dan prasarana 

Puskesmas/Puskesmas Pembantu dan jaringannya melalui kegiatan 

peningkatan kinerja posyandu menunjang keberhasilan pencapaian indikator 

Rasio Posyandu Per Balita. 

8. Program Upaya Kesehatan Masyarakat melalui kegiatan Peningkatan 

Kesehatan Masyarakat melalui Jaminan Kesehatan Nasional dan Pelayanan 

Kesehatan Kepada Masyarakat menunjang keberhasilan pencapaian indikator 

Cakupan pelayanan kesehatan rujukan pasien masyarakat miskin. 

9. Program Upaya Kesehatan Masyarakat melalui kegiatan Peningkatan 

Pelayanan Pada Sarana Kesehatan Dasar menunjang keberhasilan 

pencapaian indikator yaitu 

a. Rasio dokter per satuan penduduk 

b. Rasio tenaga medis per penduduk 

10. Program Standarisasi Pelayanan Kesehatan Melalui kegiatan Monitoring, 

Evaluasi, dan Pelaporan, Evaluasi Kinerja Puskesmas, Penyusunan ISO 

Puskesmas, Akreditasi puskesmas dan Pembentukan Puskesmas BLUD 

menunjang keberhasilan pencapaian indikator yaitu 

a. Rasio Puskesmas, Poliklinik, Pustu per satuan penduduk 

b. Rasio Rumah sakit per satuan penduduk 

c. Rasio dokter per satuan penduduk 

d. Rasio tenaga medis per penduduk 
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C. AKUNTABILITAS KEUANGAN 
Akuntabilitas keuangan merupakan suatu bentuk pertanggungjawaban 

pengelolaan keuangan yang digunakan membiayai kegiatan-kegiatan untuk 

mewujudkan suatu sasaran yang telah ditetapkan. Kegiatan-kegiatan yang 

dimaksudkan adalah kegiatan-kegiatan yang dilaksanakan oleh seluruh bagian di 

lingkungan Dinas Kesehatan Kabupaten Sumenep. Secara ringkas Laporan 

Perhitungan APBD tahun 2014  dapat dilihat seperti pada tabel berikut di bawah 

ini : 

Tabel 2 
Realisasi APBD Dinas Kesehatan Kabupaten Sumenep Tahun 2014 

 
    Realisasi 

Persentase 
realisasi 

KODE URAIAN JUMLAH 
REKENING   ANGGARAN  sd bulan 

       ini 
1 2 3 4 5 

              
1    BELANJA DAERAH  173,364,168,834.00   127,779,439,151.00  73.71% 
             
1    BELANJA TIDAK LANGSUNG    60,343,597,795.00     59,790,238,036.00  99.08% 
             
1    Belanja Pegawai    60,343,597,795.00     59,790,238,036.00  99.08% 
1    Gaji Dan Tunjangan    56,936,497,795.00     56,536,623,036.00  99.30% 
1    Tambahan Penghasilan PNS      3,407,100,000.00       3,253,615,000.00  95.50% 
             
1    BELANJA LANGSUNG  113,020,571,039.00     67,989,201,115.00  60.16% 
             
1 1 0 Program Pelayanan Administrasi 

Perkantoran 
     1,210,439,600.00          810,807,766.00  66.98% 

1 1 2 Penyediaan jasa komunikasi, sumber daya 
air dan listrik 

        459,024,000.00          280,660,166.00  61.14% 

1 1 8 Penyediaan jasa kebersihan kantor           80,847,000.00            80,631,000.00  99.73% 
1 1 10 Penyediaan alat tulis kantor           57,231,600.00            57,231,600.00  100.00% 
1 1 11 Penyediaan barang cetakan dan 

penggandaan 
          71,835,000.00            71,835,000.00  100.00% 

1 1 12 Penyediaan komponen instalasi 
listrik/penerangan bangunan kantor 

            5,930,000.00              5,930,000.00  100.00% 

1 1 15 Penyediaan bahan bacaan dan peraturan 
perundang-undangan 

          18,000,000.00            17,800,000.00  98.89% 

1 1 17 Penyediaan makanan dan minuman           73,300,000.00            72,900,000.00  99.45% 
1 1 18 Rapat-rapat koordinasi dan konsultasi ke luar 

daerah 
        292,875,000.00          144,200,000.00  49.24% 

1 1 19 Rapat-rapat koordinasi dan konsultasi ke 
dalam daerah 

        151,397,000.00            79,620,000.00  52.59% 

1 2 0 Program peningkatan sarana dan prasarana 
aparatur 

     1,884,760,300.00       1,694,171,300.00  89.89% 

1 2 5 Pengadaan kendaraan dinas/operasional         200,000,000.00          198,656,000.00  99.33% 
1 2 7 Pengadaan perlengkapan gedung kantor         534,717,650.00          471,948,650.00  88.26% 
1 2 11 Pengadaan Komputer         397,572,650.00          326,476,650.00  82.12% 
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    Realisasi 

Persentase 
realisasi 

KODE URAIAN JUMLAH 
REKENING   ANGGARAN  sd bulan 

       ini 
1 2 3 4 5 

1 2 21 Pemeliharaan rutin/berkala rumah dinas         196,000,000.00          194,000,000.00  98.98% 
1 2 22 Pemeliharaan rutin/berkala gedung kantor           60,000,000.00            60,000,000.00  100.00% 
1 2 24 Pemeliharaan rutin/berkala kendaraan 

dinas/operasional 
        483,220,000.00          429,840,000.00  88.95% 

1 2 26 Pemeliharaan rutin/berkala perlengkapan 
gedung kantor 

            2,750,000.00              2,750,000.00  100.00% 

1 2 30 Pemeliharaan rutin/berkala Komputer           10,500,000.00            10,500,000.00  100.00% 
1 3 0 Program peningkatan disiplin aparatur         279,140,000.00          266,694,840.00  95.54% 
1 3 6 Pengadaan Pakaian Olah Raga         279,140,000.00          266,694,840.00  95.54% 
1 5 0 Program peningkatan kapasitas sumber daya 

aparatur 
        239,367,688.00          126,167,688.00  52.71% 

1 5 5 Bimbingan Tehnis Pengelolaan Barang, 
Inventaris Barang dan Arsiparis 

          22,927,400.00            22,927,400.00  100.00% 

1 5 6 Bimbingan Tehnis Penataan Angka Kredit 
Tenaga Fungsional 

        162,249,200.00            54,349,200.00  33.50% 

1 5 7 Peningkatan Kinerja Aparatur           27,131,488.00            27,131,488.00  100.00% 
1 5 24 Bimbingan Teknis Tenaga Bidan PTT           10,811,050.00            10,811,050.00  100.00% 
1 5 27 Pemilihan dan Penilaian Tenaga Kesehatan 

Teladan Puskesmas 
          16,248,550.00            10,948,550.00  67.38% 

1 6 0 Program peningkatan pengembangan sistem 
pelaporan capaian kinerja dan keuangan 

          75,212,700.00            72,692,700.00  96.65% 

1 6 4 Penyusunan pelaporan keuangan akhir tahun           29,210,700.00            27,490,700.00  94.11% 
1 6 5 Rapat Evaluasi Kinerja Keuangan           24,686,000.00            23,886,000.00  96.76% 
1 6 10 Sosialisasi & Kebijakan Anggaran Kesehatan           21,316,000.00            21,316,000.00  100.00% 
1 15 0 Program Obat dan Perbekalan Kesehatan    18,247,579,500.00     16,792,066,268.00  92.02% 
1 15 1 Pengadaaan obat dan perbekalan kesehatan    17,575,598,000.00     16,254,017,568.00  92.48% 
1 15 2 Peningkatan pemerataan obat dan 

perbekalan kesehatan 
        148,081,500.00          148,081,500.00  100.00% 

1 15 8 Pengadaaan obat dan perbekalan kesehatan 
untuk Askes 

   

1 15 9 Pengadaan Alat Kesehatan dan 
Penunjangnya 

        523,900,000.00          389,967,200.00  74.44% 

1 16 0 Program Upaya Kesehatan Masyarakat    66,150,172,310.00     31,595,329,449.00  47.76% 
1 16 2 Pemeliharaan dan pemulihan kesehatan             6,960,000.00              6,960,000.00  100.00% 
1 16 4 Penyelenggaraan pencegahan dan 

pemberantasan penyakit menular dan wabah 
          49,567,650.00            49,567,650.00  100.00% 

1 16 12 Peningkatan pelayanan dan penanggulangan 
masalah kesehatan 

          11,777,500.00            11,777,500.00  100.00% 

1 16 15 Monitoring, evaluasi dan pelaporan           27,437,500.00            27,437,500.00  100.00% 
1 16 19 Peningkatan Kualitas Pelayanan Medis 

Khusus 
          18,818,000.00            18,818,000.00  100.00% 

1 16 22 Peningkatan Pelayanan Kegawatdaruratan         131,085,000.00          113,743,000.00  86.77% 
1 16 23 Pembinaan Rutin dan Penanganan Rawat 

Inap dan Rujukan melalui Bimbingan 
          17,278,000.00            15,928,000.00  92.19% 

1 16 35 Peningkatan Pelayanan pada Sarana 
Kesehatan Dasar 

     2,227,850,000.00       1,812,150,000.00  81.34% 

1 16 38 Peningkatan Kinerja Tenaga Kesehatan dan 
Sarana/Prasarana di Puskesmas dan 
Jaringannya 

     2,540,408,000.00       2,284,553,051.00  89.93% 

1 16 39 Posko Lebaran           47,460,000.00            47,460,000.00  100.00% 
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    Realisasi 

Persentase 
realisasi 

KODE URAIAN JUMLAH 
REKENING   ANGGARAN  sd bulan 

       ini 
1 2 3 4 5 

1 16 40 Peningkatan Kesehatan Masyarakat Melalui 
Jaminan Kesehatan Nasional 

   28,721,580,160.00       5,115,419,760.00  17.81% 

1 16 41  Pelayanan Kesehatan Kepada Masyarakat    27,599,950,500.00     18,868,453,084.00  68.36% 
1 16 42 Peningkatan Kesehatan Masyarakat dan 

Sarana / Prasarana Kesehatan 
     4,750,000,000.00       3,223,061,904.00  67.85% 

1 17 0 Program Pengawasan Obat dan Makanan         231,287,500.00          201,522,500.00  87.13% 
1 17 1 Peningkatan pemberdayaan 

konsumen/masyarakat di bidang obat dan 
makanan 

          54,377,000.00            29,077,000.00  53.47% 

1 17 2 Peningkatan pengawasan keamanan pangan 
dan bahan berbahaya 

        176,910,500.00          172,445,500.00  97.48% 

1 19 0 Program Promosi Kesehatan dan 
Pemberdayaan masyarakat 

        328,742,500.00          171,489,400.00  52.17% 

1 19 20 Promosi Program dan Kegiatan Dinas 
Kesehatan 

          17,750,000.00            14,550,000.00  81.97% 

1 19 21 Peningkatan Promosi Kesehatan dan 
Pemberdayaan Masyarakat 

        220,288,900.00          116,961,100.00  53.09% 

1 19 22 Peningkatan Kemitraan Program Kesehatan 
dengan Ormas Agama 

          13,000,000.00              4,350,000.00  33.46% 

1 19 23 Peningkatan Upaya Kesehatan Bersumber 
Daya Masyarakat 

          68,233,000.00            28,957,700.00  42.44% 

1 19 24 Diteksi Dini Masalah Kesehatan PHBS             9,470,600.00              6,670,600.00  70.43% 
1 20 0 Program Perbaikan Gizi Masyarakat         542,888,500.00          535,036,650.00  98.55% 
1 20 7 Penanggulangan Gizi Buruk dan Gizi Kurang 

di Desa 
        478,572,500.00          472,020,650.00  98.63% 

1 20 8 Penanggulangan Anemia Gizi dan 
Kekurangan Vitamin A 

          64,316,000.00            63,016,000.00  97.98% 

1 21 0 Program Pengembangan Lingkungan Sehat         574,682,500.00          541,673,500.00  94.26% 
1 21 5 Pengawasan Kualitas Air Bersih, Air Limbah 

dan Pembinaan Pokmair 
        266,647,000.00          258,972,000.00  97.12% 

1 21 6 Penyehatan TTU, TPM, Permukiman dan 
Pengawasan Pestisida 

        166,352,000.00          149,596,500.00  89.93% 

1 21 13 Program Percepatan Pembangunan Sanitasi 
Pemukiman 

        141,683,500.00          133,105,000.00  93.95% 

1 22 0 Program Pencegahan dan Penanggulangan 
Penyakit Menular 

        839,678,700.00          749,783,700.00  89.29% 

1 22 5 Pelayanan pencegahan dan penanggulangan 
penyakit menular 

        181,487,500.00          181,487,500.00  100.00% 

1 22 6 Pencegahan penularan penyakit 
endemik/epidemik 

        228,025,500.00          227,270,500.00  99.67% 

1 22 8 Peningkatan Imunisasi         151,457,500.00            72,170,000.00  47.65% 
1 22 9 Peningkatan surveillance epideminologi dan 

penaggulangan wabah 
          99,518,200.00            90,665,700.00  91.10% 

1 22 13 Pelayanan Imunisasi Bagi Anak Sekolah 
(Bulan Imunisasi Anak Sekolah) 

        179,190,000.00          178,190,000.00  99.44% 

1 23 0 Program Standarisasi Pelayanan Kesehatan         330,615,050.00          239,928,050.00  72.57% 
1 23 6 Monitoring, evaluasi dan pelaporan           18,910,000.00            14,310,000.00  75.67% 
1 23 11 Penyusunan Profil Kesehatan           29,867,500.00            22,867,500.00  76.56% 
1 23 12 Up-Date standar Pelayanan Minimal (SPM) 

dan Indikator Indonesia Sehat (IIS) 
          11,787,500.00            11,787,500.00  100.00% 
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    Realisasi 

Persentase 
realisasi 

KODE URAIAN JUMLAH 
REKENING   ANGGARAN  sd bulan 

       ini 
1 2 3 4 5 

1 23 16 Evaluasi Kinerja Puskesmas           86,044,500.00            38,335,000.00  44.55% 
1 23 21 Peningkatan Mutu Pelayanan Rawat Inap 

dan Rujukan Kasus 
          12,953,500.00            12,953,500.00  100.00% 

1 23 28 Penyusunan ISO Puskesmas         123,691,000.00          121,016,000.00  97.84% 
1 23 29 Bimbingan Tekhnis Perawat Ponkesdes           19,316,050.00            18,658,550.00  96.60% 
1 23 31 Peningkatan Sistem Informasi Kesehatan           28,045,000.00                                  -  0.00% 
1 24 0 Program Pelayanan Kesehatan Penduduk 

Miskin 
     7,051,249,500.00       7,019,457,862.00  99.55% 

1 24 11  Pelayanan Kesehatan Masyarakat Miskin      7,051,249,500.00       7,019,457,862.00  99.55% 
1 25 0 Program pengadaan, peningkatan dan 

perbaikan sarana dan prasarana 
puskesmas/puskesmas pembantu dan 
jaringannya 

     9,086,831,191.00       6,271,335,340.00  69.02% 

1 25 14 Pemeliharaan rutin/berkala sarana dan 
prasarana puskesmas 

        254,000,000.00          243,750,000.00  95.96% 

1 25 25 Jasa Medis Puskesmas      2,982,151,070.00       2,255,615,740.00  75.64% 
1 25 26 Peningkatan Kinerja Kader Posyandu      1,003,700,000.00          995,700,000.00  99.20% 
1 25 27 Rehabilitasi Sedang/Berat Puskesmas      4,800,525,121.00       2,729,814,600.00  56.86% 
1 25 27(1) Rehabilitasi Sedang/Berat Puskesmas           46,455,000.00            46,455,000.00  100.00% 
1 28 0 Program Kemitraan peningkatan pelayanan 

kesehatan 
          93,962,500.00            92,261,500.00  98.19% 

1 28 9 Pengembangan Kemitraan dengan Ormas 
Agama dalam Penanggulangan GAKY 

          66,810,000.00            66,785,000.00  99.96% 

1 28 10 Kemitraan Peningkatan Kualitas Pelayanan 
Kesehatan 

          25,476,500.00            25,476,500.00  100.00% 

1 28 11 Monitoring Percepatan Infrastruktur dan 
Peningkatan Ekonomi Kerakyatan 

            1,676,000.00                                  -  0.00% 

1 30 0 Program peningkatan pelayanan kesehatan 
lansia 

          99,834,000.00            97,658,500.00  97.82% 

1 30 7 Monitoring, evaluasi dan pelaporan           17,150,000.00            15,900,000.00  92.71% 
1 30 15 PMT Posyandu Lansia           30,000,000.00            29,974,500.00  99.92% 
1 30 16 Lomba posyandu lansia           25,015,000.00            25,015,000.00  100.00% 
1 30 17 Pembinaan   Kader posyandu Lansia & 

Pertemuan  Pengelola Program ARU 
          22,669,000.00            22,169,000.00  97.79% 

1 30 18 Pembinaan Dan Pengiriman Duta Kesehatan 
Remaja 

            5,000,000.00              4,600,000.00  92.00% 

1 32 0 Program peningkatan keselamatan ibu 
melahirkan dan anak 

        254,127,000.00          248,622,000.00  97.83% 

1 32 7 Peningkatan Strategi Keselamatan Ibu Hamil 
dan Ibu Bersalin 

          45,747,000.00            45,747,000.00  100.00% 

1 32 8 Peningkatan Keselamatan Bayi Baru Lahir 
dengan Asfiksia dan BBLR 

          21,818,500.00            21,818,500.00  100.00% 

1 32 9 Monitoring, Evaluasi dan Pelaporan           71,100,000.00            67,500,000.00  94.94% 
1 32 15 Orientasi Perencanaan Persalinan dan 

Pencegahan Komplikasi (P4K) 
          52,344,000.00            52,339,000.00  99.99% 

1 32 16 Pertemuan Audit Maternal Perinatal (AMP) 
Kabupaten 
 
 
 

          48,517,500.00            46,617,500.00  96.08% 
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    Realisasi 

Persentase 
realisasi 

KODE URAIAN JUMLAH 
REKENING   ANGGARAN  sd bulan 

       ini 
1 2 3 4 5 

1 32 18 Validasi Data Kesehatan Ibu dan Anak (KIA)           14,600,000.00            14,600,000.00  100.00% 
1 36 0 Pembinaan Lingkungan Sosial      5,500,000,000.00          462,502,102.00  8.41% 
1 36 1 Peningkatan derajat kesehatan masyarakat 

dengan penyediaan fasilitas perawatan 
kesehatan 

     5,500,000,000.00          462,502,102.00  8.41% 
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Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah Dinas Kesehatan Kabupaten 

Sumenep sebagai perwujudan pertanggungjawaban pelaksanaan tugas pokok dan 

fungsi serta pengelolaan SDM dan pelaksanaan kebijaksanaan yang dipercayakan 

kepada Pemerintah, dan juga merupakan sebagai alat kendali, alat penilai kualitas 

kinerja dan alat pendukung terwujudnya good governance. Dalam perseptif, LAKIP 

ini berfungsi sebagai media pertanggung jawaban kepada publik tentang 

keberhasilan / kegagalan pelaksanaan misi dari Dinas Kesehatan Kabupaten 

Sumenep dalam mencapai tujuan dan sasaran yang telah ditetapkan.  

 

Dengan kata lain Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah pada dasarnya 

merupakan laporan kepada pihak publik / eksternal walaupun manfaatnya lebih 

banyak kepada  pihak internal. Oleh karena itu penyajian informasi dalam laporan 

Kinerja Instansi Pemerintah harus dipertimbangkan untuk dapat  dipergunakan oleh 

pihak luar. 

 

Dari hasil penilaian, keberhasilan pencapaian sasaran tersebut diukur melalui           

24 (dua puluh empat)  indikator kinerja dan 5 sasaran berikut capaian kinerjanya, 

dengan rata-rata capaian kinerja Dinas Kesehatan kabupaten Sumenep termasuk 

kategori “Sangat Berhasil”.  

 

Hasil evaluasi kinerja ini merupakan rangkuman hasil evaluasi kinerja dari semua 

Bagian di lingkungan Dinas Kesehatan Kabupaten Sumenep, hal ini juga berarti 

bahwa kinerja dari masing-masing bagian pada umumnya bisa dikatakan baik, 

walaupun dalam beberapa hal hambatan atau kendala yang harus diperbaiki pada 

tahun-tahun mendatang  secara terus-menerus. Kendala/hambatan maupun 

permasalahan – permasalahan yang dihadapi perlu adanya solusi pemecahan.  

 

BBaabb  IIVV  PPEENNUUTTUUPP  
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Dalam upaya pelaksanaan kegiatan untuk mencapai target yang telah ditentukan 

Dinas Kesehatan Kabupaten Sumenep mengalami beberapa  hambatan dan 

kendala. Hambatan dan kendala yang dijumpai dalam pencapaian target kinerja 

sasaran serta solusi yang diperlukan adalah sebagai berikut :  

· Terbatasnya sarana dan prasarana yang tersedia sehingga perlu adanya 

peningkatan sarana dan prasarana yang memadai dalam pelaksanaan kegiatan 

· Prosentase Penemuan Gizi Buruk belum sepenuhnya mencapai target 100% hal 

ini dikarenakan belum Terkavernya Balita BGM dan Gizi buruk di desa. Hal ini 

masih perlu dibutuhkan kerjasama lintas sektor dan lintas program terkait dalam 

kiat-kiat penemuan gizi buruk di desa 

· Cakupan Komplikasi kebidanan yang di tangani juga belum mencapai target 

100%, hal ini karena kurangnya pemahaman masyarakat tentang faktor Resiko 

tinggi (Risti). 

· Belum  meratanya  cakupan  Imunisasi  disemua  desa  sehingga  pencapaian  

Desa UCI hanya mencapai 82.83% masih jauh dibawah target  yang  

diharapkan, sehingga  kemungkinan  timbulnya  Penyakit  Yang  Dapat  Dicegah  

Dengan  Imunisasi ( PD3I ) masih  akan mengancam  Bayi  dan  Balita. 

Komitemen  global  yang  sudah  disepakati  dalam  Eliminasi Tetanus 

Neonatorum ( ETN ), Eradikasi  Polio ( Erapo ) dan  Reduksi  Campak  ( Recam )   

akan  sulit  dicapai. Hal  ini  akan  menimbulkan  dampak  terhadap  angka  

kematian  Bayi  dan  Balita. 

· Masih diperlukan Peningkatan sarana tempat pelayanan kepada masyarakat 

yang lebih memadai untuk memberikan kenyamanan kepada masyarakat. 

· Belum berfungsinya TIM secara optimal dalam mendukung keberhasilan 

program baik yang bersifat lintas program maupun lintas sektor. Karena itu 

diperlukan kerjasama yang solid. 

· Beberapa  penyakit  menular  yang  potensial  menimbulkan  KLB  dan  sebagian  

sudah  menjadi  penyakit  endemis, selalu  menjadi  ancaman  setiap  tahun  

sesuai  dengan  pola  musiman  penyakit  ( Penyakit  DBD, Penyakit  PD3I, 

Diare, Malaria  dll ) selain  faktor  alam  juga  kemandirian  masyarakat didalam  

mengatasi  dan  pencegahan  dini  terhadap  penyakit  menular  masih  rendah, 

karena  ada  ketergantungan  yang sangat  tinggi  kepada  pemerintah. 

 



                                                                                                                                                                                 54 LAKIP Dinkes Sumenep Tahun 2014 

· Tenaga  lapangan  setiap  tahun  selalu  berkurang  khususnya  tenaga  JMD, 

karena  satu  persatu  mulai   memasuki  masa   pensiun. Untuk  mengangkat  

tenaga  baru, tidak  mungkin  kecuali  system  kontrak / JMD  Musiman . Akibat  

dari  kurangnya  tenaga  malaria  di  lapangan  akan  terjadi penurunan  

intensitas  kegiatan  Surveilans  malaria, sehingga  mengakibatkan  penularan  

malaria  di  masyarakat  tidak  dapat  terdeteksi  dengan  baik. Karena  tidak  

terdeteksi,  dan  malaria  merupakan  penyakit  yang  potensial  menimbulkan  

KLB. 

· Belum tersusunnya standar kebutuhan sumber daya manusia kesehatan yang 

mencakup jenis, jumlah dan kualifikasi minimal sumber daya manusia kesehatan 

sesuai dengan keahliannya masing-masing  di tingkat kabupaten untuk 

memenuhi kebutuhan tenaga  baik Dinas kesehatan maupun rumah sakit.  

· Adanya kesenjangan distribusi dan kualitas sumber daya manusia kesehatan 

antara daerah kepulauan dan daratan serta antara daerah perkotaan dan daerah 

perifer (jauh dari kota) di wilayah daratan. 

· Belum adanya sebuah institusi di tingkat kabupaten baik di bawah dinas 

kesehatan maupun rumah sakit yang berfungsi sebagai unit penelitian dan 

pengembangan sumber daya manusia kesehatan serta pendidikan dan pelatihan 

guna memenuhi kesenjangan kualitas  jenis, jumlah dan kualifikasi sumber daya 

manusia kesehatan yang dibutuhkan di Kabupaten Sumenep.  

· Belum adanya komitmen yang kuat dan jelas mengenai upaya yang harus 

dilakukan untuk memenuhi kesenjangan antara kebutuhan sumber daya manusia 

kesehatan baik dari segi jenis, jumlah dan  kualifikasi sumber daya manusia 

kesehatan dengan kenyataan yang ada. Komitmen yang dimaksud adalah 

komitmen pembiayaan, kejelasan karier maupun upaya peningkatan 

kesejahteraan sumber daya manusia kesehatan 

· Belum adanya analisis jabatan yang terdiri dari analisis gambaran pekerjaan (job 

description) dan analisis spesifikasi pemegang jabatan (job spesification)  di 

bidang sumber daya manusia kesehatan di kabupaten Sumenep. 
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· Belum optimalnya sistem perencanaan pembangunan yang dibuat sehingga 

masih ditemui selisih nilai penyerapan dengan pagu dana, waktu penyerapan 

dengan rencana pelaksanaan serta ketetapan waktu pelaporan dan lain-lain 

sehingga diperlukan Adanya perencanaan kegiatan yang sistematis dan 

terkoordinir dan komprehensif; 

· Kurang diperhatikannya akurasi data/bahan dan informasi yang diperlukan 

sehingga diperlukan Pengembangan sistem jaringan informasi guna mendukung 

terwujudnya akurasi data/bahan dan informasi yang diperlukan 

 

Sumenep,         Januari 2015 
  

KEPALA DINAS KESEHATAN 
 KABUPATEN SUMENEP 

 
 
 
 

      dr. H. Fatoni, MSi 
          Pembina 

       NIP. 19631221 200003 1 001 
 


