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 Ikhtisar Eksekutif 

 
aporan Kinerja Instansi Pemerintah (LKjIP) Dinas Kesehatan Kota Salatiga tahun 

2023 ini merupakan wujud pertanggungjawaban Dinas Kesehatan Kota Salatiga yang 

berisi tentang pencapaian sasaran yang ditetapkan, termasuk hambatan yang dihadapi dan 

pemecahan masalahnya. 

Dalam mewujudkan sasaran tersebut mengacu pada Renstra Dinas Kesehatan Kota 

Salatiga sebagai rencana jangka menengah tahun 2023 – 2026 yang memuat Visi Rencana 

Pembangunan Daerah Kota Salatiga yaitu: 

 

“SALATIGA YANG MAJU, DEMOKRATIS DAN NYAMAN” 

 

dengan 6 (enam) pernyataan Misi yang merupakan rumusan umum mengenai upaya-upaya 

yang dilaksanakan untuk mewujudkan visi. Rumusan misi menjadi kerangka bagi tujuan dan 

sasaran serta arah kebijakan yang ingin dicapai dan menentukan jalan yang akan ditempuh 

untuk mencapai visi pembangunan Kota Salatiga Tahun 2023-2026. 

 

 

 Rencana dan Realisasi Anggaran 
 

Pada tahun anggaran 2023 alokasi dana yang terdapat pada Dinas Kesehatan Kota Salatiga 

adalah sebesar Rp 295.012.272.887,00 (dua ratus sembilan puluh lima milyar dua belas juta 

dua ratus tujuh puluh dua ribu delapan ratus delapan puluh tujuh rupiah) dengan capaian 

realisasi hingga akhir tahun anggaran sebesar 95,79% atau Rp 282.586.481.423,00 (dua ratus 

delapan puluh dua milyar lima ratus delapan puluh enam juta empat ratus delapan puluh satu 

ribu empat ratus dua puluh tiga rupiah). 

Pada tahun 2023 program dan kegiatan mengacu pada Permendagri 90 tahun 2019 

tentang Klasifikasi, Kodefikasi dan Nomenklatur Perencanaan Pembangunan dan Keuangan 

Daerah. Tidak ada lagi pengelompokan belanja langsung dan belanja tidak langsung. Semua 

menjadi satu belanja, termasuk belanja rutin dan gaji pegawai. 

Rincian anggaran belanja yang terdiri dari 5 program dijabarkan seperti pada tabel 

berikut: 

 

L 
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Tabel 1. Anggaran Program Kesehatan dan Realisasinya Tahun 2023  

No Program Anggaran (Rp) 
Realisasi 

Keuangan 
% 

1 Penunjang Urusan Pemerintahan 

Daerah Kabupaten/Kota 

236.080.184.085 229.377.507.528 97,16% 

2 Pemenuhan Upaya Kesehatan 

Perorangan dan Upaya Kesehatan 

Masyarakat 

54.147.528.802 48.670.972.979 89,89% 

3 Peningkatan Kapasitas Sumber 

Daya Manusia Kesehatan 

923.177.000 731.312.700 79,22% 

4 Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan 

dan Makanan Minuman 

405.685.800 373.650.650 92,10% 

5 Pemberdayaan Masyarakat 

Bidang Kesehatan 

3.455.697.200 3.433.037.566 99,34% 

TOTAL 295.012.272.887 282.586.481.423 95,79% 

 

 

 

 Pencapaian Sasaran 
 

Dari Misi Pertama RPD, Dinas Kesehatan memiliki 1 (satu) Tujuan dan 2 (dua) sasaran 

dengan 7 (tujuh) Indikator Kinerja Utama/IKU dan 12 (dua belas) indikator SPM yang harus 

dicapai pada tahun 2023. Dalam realisasi fisiknya Dinas Kesehatan Kota Salatiga  mencapai 

99,47% dari seluruh kegiatan yang ada yakni 5 program, 18 kegiatan dan 62 subkegiatan baik 

merupakan subkegiatan rutin dinas, subkegiatan prioritas dan subkegiatan lainnya yang 

menunjang dalam pencapaian target serta sasaran pada tahun anggaran 2023 seperti pada yang 

tertuang dalam dokumen penetapan kinerja tahunan Satuan Kerja Perangkat Daerah. Evaluasi 

kinerja atas sasaran-sasaran srategis Dinas Kesehatan Kota Salatiga dapat dijelaskan bahwa 

nilai capaian kinerja rata-rata sasaran diperoleh angka sebesar 123,15% dengan kategori 

Sangat Berhasil. Hal ini menunjukkan bahwa pelaksanaan tugas pokok dan fungsi selama 

tahun 2023 sudah dilaksanakan dengan baik. Kedua sasaran memperoleh nilai rata-rata capaian 

kinerja lebih dari 100%, hal ini menggambarkan kinerja yang optimal walaupun masih ada 

beberapa permasalahan di dalamnya. Dalam pelaporan LKjIP Dinas Kesehatan Kota Salatiga 

disamping mengungkapkan keberhasilan juga mengungkapkan mengenai kendala dalam 

pencapaian tujuan dan sasaran yang telah ditetapkan. Berikut sasaran strategis indikator 

kinerja, capaian secara rinci: 
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Tabel 2. Capaian Pengukuran Kinerja Tahun 2023 

No Sasaran Strategis No 
Indikator 

Kinerja 
Target Realisasi 

Capaian 

Pengukur

an 

Kinerja 

Ket 

1 

Menurunnya 

angka kesakitan 

dan kematian 

1 
Angka Kematian 

Ibu 

172/100.0

00 KH 

89,05/100.

000 KH 
148,23 

Sangat 

Berhasil 

2 
Angka Kematian 

Bayi 

12.89/1.0

00 KH 

12,47/1.00

0 KH 
103,26 

Sangat 

Berhasil 

3 
Prevalensi Balita 

Gizi Buruk 
0,09% 0,04% 155,56 

Sangat 

Berhasil 

4 
Succes Rate TB 

Kota Salatiga 
92% 89,65% 97,45 

Sangat 

Berhasil 

5 

Prevalensi 

Hipertensi 

penduduk usia > 

15 tahun 

37,76% 38,42% 98,25 
Sangat 

Berhasil 

      120,55% 
Sangat 

Berhasil 

2 

Meningkatnya 

mutu pelayanan 

kesehatan dasar 

dan rujukan 

1 

Persentase 

Akreditasi 

Puskesmas Strata 

Utama 

66% 100% 151,52 
Sangat 

Berhasil 

2 

Peringkat 

Kelulusan 

Akreditasi RSUD 

Paripurna Paripurna 100 
Sangat 

Berhasil 

      125,76% 
Sangat 

Berhasil 

 

 

 

       

 Kendala yang dihadapi 
 

Pada tahun ini Dinas Kesehatan sangat berhasil dalam pencapaian indikator sasaran, baik untuk 

sasaran Menurunnya angka kesakitan dan kematian, maupun sasaran Meningkatnya mutu 

pelayanan kesehatan dasar dan rujukan. Tetapi ada beberapa kendala yang dihadapi antara lain: 

a) Penanganan stunting belum maksimal karena terdapat beberapa kendala diantaranya:  

- Kurang maksimalnya kunjungan posyandu balita. 

- Program kesehatan produksi remaja kurang maksimal karena masih banyak pil cantik 

yang tidak diminum oleh sasaran. 

b) Pelayanan SPM bidang Kesehatan di Kota Salatiga juga belum maksimal karena 

terkendala beberapa hal antara lain: 

- Pelaporan pelayanan kasus hipertensi belum maksimal. 

- Masyarakat yang mendapatkan layanan hipertensi di Fasyankes yang lain tidak 

melapor. 

- Masih ada masyarakat yang enggan melakukan cek rutin . 
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 Pemecahan Masalah 
 

Dan guna mengatasi kendala tersebut akan dilakukan upaya-upaya antara lain: 

a) Membuat Surat Edaran Walikota “Yuk ke Posyandu” untuk mengajak masyarakat aktif 

datang ke Posyandu. 

b) Melakukan pemantauan dan evaluasi terhadap program pemberian pil cantik untuk 

mengatasi masalah anemia pada remaja putri.  

c) Berkoordinasi dengan jejaring di wilayah puskesmas masing-masing untuk validasi data 

SPM 

d) Melakukan inovasi pelayanan kesehatan di masyarakat untuk menarik minat masyarakat 

melakukan pemeriksaan kesehatan, dengan tetap menerapkan protokol kesehatan 

 

Demikian kurang lebih gambaran ringkas mengenai LKjIP Dinas Kesehatan Kota Salatiga 

tahun 2023, semoga bermanfaat bagi kemajuan bersama. 

 

 

  

Kepala Dinas Kesehatan 

Kota Salatiga 

 

 

 

 

dr. Prasit Al Hakim 

NIP. 19730820 200501 1 006 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

A Kedudukan 
 

alam struktur Pemerintah Kota Salatiga, kedudukan Dinas Kesehatan adalah sebagai 

unsur pelaksana Pemerintah Daerah yaitu Pemerintah Kota Salatiga yang berada di 

bawah dan bertanggung jawab penuh kepada Wali Kota Salatiga melalui Sekretaris Daerah. 

Dinas Kesehatan Kota Salatiga dipimpin oleh seorang Kepala Dinas yang secara hierarki 

berada di bawah dan bertanggung jawab kepada Wali Kota.Dan landasan hukum dalam 

pembentukan SKPD di lingkungan Pemerintah Kota Salatiga antara lain: 

1. Undang-Undang Nomor 32 tahun 2004 tentang Pemerintahan Daerah 

2. Peraturan Daerah Kota Salatiga Nomor 10 tahun 2008 Tentang Struktur Organisasi dan 

Tata Kerja Dinas Daerah Kota Salatiga 

3. Peraturan Daerah Kota Salatiga Nomor 4 tahun 2011 tentang Rencana Tata Ruang 

Wilayah Kota Salatiga 

4. Peraturan Daerah Kota Salatiga Nomor 4 Tahun 2020 tentang Pembentukan dan Susunan 

Perangkat Daerah Kota Salatiga. 

5. Peraturan Walikota Salatiga Nomor 110 Tahun 2021 tentang Organisasi dan Tata Kerja 

Dinas Kesehatan Kota Salatiga. 

 

 

B Tugas dan Fungsi 
 

erdasarkan Peraturan Daerah Kota Salatiga Nomor 9 tahun 2016 Tentang Pembentukan 

dan Susunan Perangkat Daerah Kota Salatiga, sebagaimana telah diubah dengan 

Peraturan Daerah Kota Salatiga Nomor 4 Tahun 2020 serta Peraturan Walikota Nomor 113 

Tahun 2020 tentang Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas dan Fungsi, serta Tata Kerja Dinas 

Kesehatan adalah sebagai berikut: 
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I. Tugas dan Fungsi 

Dinas Kesehatan mempunyai tugas melaksanakan urusan pemerintahan yang menjadi 

kewenangan Daerah bidang kesehatan serta tugas pembantuan yang diberikan kepada 

Daerah. 

Dalam melaksanakan tugasnya Dinas Kesehatan menyelenggarakan fungsi: 

a. Perumusan kebijakan bidang kesehatan; 

b. Pelaksanaan kebijakan bidang kesehatan; 

c. Pelaksanaan evaluasi dan pelaporan bidang kesehatan; 

d. Pelaksanaan administrasi Dinas; dan 

e. Pelaksanaan fungsi lain yang diberikan oleh Walikota sesuai dengan lingkup 

tugasnya. 

Untuk menyelenggarakan fungsi sebagaimana dimaksud Dinas Kesehatan  mempunyai 

uraian tugas sebagai berikut: 

 

1. Tugas Kepala Dinas 

a. Merumuskan kebijakan bidang kesehatan berpedoman pada ketentuan yang 

berlaku sebagai bahan penyusunan kebijakan Daerah; 

b. Menyelenggarakan kebijakan bidang kesehatan melalui koordinasi lintas sektor 

berpedoman pada ketentuan yang berlaku dalam rangka melaksanakan urusan 

pemerintahan yang menjadi kewenangan Daerah; 

c. Menyelenggarakan evaluasi dan pelaporan bidang kesehatan berpedoman pada 

ketentuan yang berlaku dalam rangka meningkatkan efektivitas dan 

akuntabilitas pelaksanaan tugas; 

d. Menyelenggarakan administrasi Dinas berpedoman pada ketentuan yang 

berlaku dalam rangka meningkatkan kelancaran pelaksanaan tugas Dinas; dan 

e. Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh Wali Kota sesuai dengan lingkup 

tugasnya. 

 

2. Sekretariat mempunyai tugas menyelenggarakan koordinasi perumusan kebijakan, 

koordinasi pelaksanaan kebijakan, pemantauan dan evaluasi pelaksanaan kebijakan, 

serta pelayanan administratif Dinas dilingkup perencanaan, keuangan, umum, dan 

kepegawaian. 
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Fungsi Sekretariat: 

a. Pengoordinasian perumusan kebijakan bidang kesehatan sesuai dengan lingkup 

tugas Sekretariat;  

b. Pengoordinasian pelaksanaan kebijakan bidang kesehatan sesuai dengan 

lingkup tugas Sekretariat;  

c. Pemantauan dan evaluasi pelaksanaan kebijakan bidang kesehatan sesuai 

dengan lingkup tugas Sekretariat;   

d. Pelayanan administratif Dinas; dan  

e. Pelaksanaan fungsi lain yang diberikan oleh Kepala Dinas sesuai dengan 

lingkup tugasnya. 

 

Tugas Sekretaris 

a. Mengoordinasikan perumusan kebijakan sesuai dengan lingkup tugas 

Sekretariat melalui usulan Bidang sebagai bahan penyusunan kebijakan Daerah;  

b. Mengoordinasikan pelaksanaan kebijakan sesuai dengan lingkup tugas 

Sekretariat berpedoman pada ketentuan yang berlaku dalam rangka sinkronisasi 

dan sinergitas pelaksanaan kebijakan;  

c. Menyelenggarakan pemantauan dan evaluasi pelaksanaan kebijakan sesuai 

dengan lingkup tugas Sekretariat berpedoman pada ketentuan yang berlaku 

dalam rangka meningkatkan efektivitas dan akuntabilitas pelaksanaan 

kebijakan;  

d. Menyelenggarakan pelayanan administratif Dinas berpedoman pada ketentuan 

yang berlaku dalam rangka meningkatkan kelancaran pelaksanaan tugas; dan 

e. Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh Kepala Dinas sesuai dengan 

lingkup tugasnya. 

 

 

3. Bidang Kesehatan Masyarakat mempunyai tugas melaksanakan urusan 

pemerintahan yang menjadi kewenangan Daerah bidang kesehatan sub urusan upaya 

kesehatan dan sub urusan pemberdayaan masyarakat bidang kesehatan dilingkup 

kesehatan keluarga dan gizi, kesehatan lingkungan dan kesehatan kerja, serta 

promosi dan pemberdayaan kesehatan. 
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Fungsi Bidang Kesehatan Masyarakat: 

a. Perumusan kebijakan bidang kesehatan sesuai dengan lingkup tugas Bidang;  

b. Pelaksanaan kebijakan bidang kesehatan sesuai dengan lingkup tugas Bidang; 

dan  

c. Pelaksanaan fungsi lain yang diberikan oleh Kepala Dinas sesuai dengan 

lingkup tugasnya. 

 

Tugas Kepala Bidang Kesehatan Masyarakat: 

a. Menyelenggarakan perumusan kebijakan teknis sesuai dengan lingkup tugas 

Bidang melalui usulan Seksi sebagai bahan penyusunan kebijakan Daerah;  

b. Menyelenggarakan kebijakan sesuai dengan lingkup tugas Bidang berpedoman 

pada ketentuan yang berlaku dalam rangka melaksanakan urusan pemerintahan 

bidang kesehatan; dan 

c. Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh Kepala Dinas sesuai dengan 

lingkup tugasnya. 

 

 

4. Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit mempunyai tugas melaksanakan 

urusan pemerintahan yang menjadi kewenangan Daerah bidang kesehatan sub 

urusan upaya kesehatan dilingkup surveilans, karantina kesehatan dan imunisasi, 

pengendalian penyakit tidak menular dan kesehatan jiwa, dan pengendalian penyakit 

menular. 

 

Fungsi Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit: 

a. Perumusan kebijakan bidang kesehatan sesuai dengan lingkup tugas Bidang;  

b. Pelaksanaan kebijakan bidang kesehatan sesuai dengan lingkup tugas Bidang; 

dan  

c. Pelaksanaan fungsi lain yang diberikan oleh Kepala Dinas sesuai dengan 

lingkup tugasnya. 

 

Tugas Kepala Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit: 

a. Menyelenggarakan perumusan kebijakan teknis sesuai dengan lingkup tugas 

Bidang melalui usulan Seksi sebagai bahan penyusunan kebijakan Daerah;  
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b. Menyelenggarakan kebijakan sesuai dengan lingkup tugas Bidang berpedoman 

pada ketentuan yang berlaku dalam rangka melaksanakan urusan pemerintahan 

bidang kesehatan; dan  

c. Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh Kepala Dinas sesuai dengan 

lingkup tugasnya. 

 

5. Bidang Pelayanan Kesehatan dan Sumber Daya Kesehatan mempunyai tugas 

melaksanakan urusan pemerintahan yang menjadi kewenangan Daerah bidang 

kesehatan sub urusan upaya kesehatan, sub urusan sumber daya manusia kesehatan, 

sub urusan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan makanan minuman dilingkup 

pelayanan dan pembiayaan kesehatan, farmasi, makanan dan minuman, dan 

perbekalan kesehatan, serta penelitian, pengembangan sumber daya manusia, dan 

perizinan kesehatan. 

 

Fungsi Bidang Pelayanan Kesehatan dan Sumber Daya Kesehatan: 

a. Perumusan kebijakan bidang kesehatan sesuai dengan lingkup tugas Bidang;  

b. Pelaksanaan kebijakan bidang kesehatan sesuai dengan lingkup tugas Bidang; 

dan  

c. Pelaksanaan fungsi lain yang diberikan oleh Kepala Dinas sesuai dengan 

lingkup tugasnya. 

 

Tugas Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan  dan Sumber Daya Kesehatan 

a. Menyelenggarakan perumusan kebijakan teknis sesuai dengan lingkup tugas 

Bidang melalui usulan Seksi sebagai bahan penyusunan kebijakan Daerah;  

b. Menyelenggarakan kebijakan sesuai dengan lingkup tugas Bidang berpedoman 

pada ketentuan yang berlaku dalam rangka melaksanakan urusan pemerintahan 

bidang kesehatan; dan  

c. Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh Kepala Dinas sesuai dengan 

lingkup tugasnya. 
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C Struktur Organisasi 
 

ntuk susunan dan struktur organisasi di Dinas Kesehatan Kota Salatiga terdiri dari Kepala 

Dinas selaku penanggung jawab OPD yang bertanggung jawab kepada Kepala Daerah 

dalam hal ini adalah Wali Kota Salatiga melalui Sekretaris Daerah.  

Susunan organisasi pada Dinas Kesehatan terdiri dari: 

1. Kepala Dinas sebagai pimpinan SKPD; 

2. Sekretaris yang membawahi bidang kesekretariatan; 

3. Kepala Bidang; 

4. Subkoordinator penanggungjawab Seksi. 

yang dapat dilihat pada bagan berikut: 

Struktur Organisasi Dinas Kesehatan Kota Salatiga 
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D Sumber Daya 
 

umber-sumber daya di Dinas Kesehatan Kota Salatiga terdiri dari beberapa jenis, yaitu 

sumber daya manusia dan sarana penunjang. Untuk sarana penunjang sendiri terbagi dari 

beberapa kelompok seperti tanah, bangunan tempat kerja dan bangunan tempat tinggal (rumah 

dinas), kendaraan serta kelompok barang inventaris kantor. 

 

1. Sumber Daya Manusia 

Jumlah pegawai pada Dinas Kesehatan Kota Salatiga per 31 Desember 2023 sebanyak 

343 orang yang terbagi menurut golongan kerja, tingkat jabatan dan latar belakang 

pendidikan. Dan pengklasifikasian tersebut dapat dilihat di bawah ini. 

 

a. Berdasarkan Golongan 

 
 

Seperti yang dapat dilihat pada grafik di atas, golongan terbanyak ada pada golongan 

III yang terdiri dari jabatan struktural maupun fungsional. 

  

I II III IV

a 0 0 31 28
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b. Berdasarkan Jabatan 

 

 
 

Jika dikelompokkan berdasarkan jabatan maka struktur kepegawaian di Dinas 

Kesehatan Kota Salatiga didominasi oleh jabatan fungsional yaitu sebanyak 271 orang 

yang tersebar di UPT. Pada tahun 2023 pejabat struktural berkurang dari 18 menjadi 8 

karena esselon 4 yang ada di bidang berubah menjadi tenaga fungsional khusus tetapi 

merangkap sebagai subkoordinator. 

 

c. Berdasarkan Pendidikan 

 
 

20192020202120222023
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Struktural Fungsional Pelaksana

2019 17 241 66

2020 18 235 64

2021 18 261 59

2022 8 275 65

2023 8 271 61

Pegawai
menurut Jabatan

SD SMP SMA D-I D-III D-IV S1 S2

2019 1 3 33 1 180 6 89 11

2020 1 2 31 0 161 6 99 17

2021 0 2 26 0 164 7 122 17

2022 0 2 21 0 177 12 118 18

2023 0 2 21 0 167 9 117 27
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Data pendidikan pegawai di Dinas Kesehatan pada tahun 2023 untuk jenjang 

pendidikan S2 mengalami peningkatan. Hal ini terjadi karena beberapa pegawai yang 

berpendidikan S1 meningkatkan pendidikannya ke jenjang S2 baik melalui tugas 

belajar maupun ijin belajar. 

Sedangkan untuk persebaran tenaga pada Dinas Kesehatan terbagi seperti pada grafik 

di bawah ini. 

 
Yang termasuk tenaga medis adalah dokter umum dan dokter gigi. Sedangkan untuk 

tenaga paramedis adalah bidan dan perawat. Dan untuk tenaga non medis adalah tenaga 

dengan latar belakang pendidikan kesehatan selain tersebut di atas dan pendidikan 

umum di luar kesehatan. 

2. Sarana Penunjang 

Dalam rangka mendukung keberhasilan pencapaian tugas pokok dan fungsi,  Dinas 

Kesehatan Kota Salatiga dilengkapi dengan sarana dan prasarana berupa aktiva tanah 

dan bangunan, inventaris, kendaraan dinas serta fasilitas perlengkapan lainnya, dapat 

digambarkan sebagai berikut: 

No. Kelompok Barang Nilai 

(Rp) 

1 Tanah  3.903.278.600,00 

2 Gedung dan Bangunan  43.912.616.113,00 

3 Peralatan dan Mesin 56.282.436.040,19 

TOTAL 104.098.330.753,19 

*Sumber data: KIB DKK Salatiga 2023 
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1) Tanah 

Luas tanah yang tercatat sebesar 27,312 m2 yang terbagi menjadi: 

a. Dinas Kesehatan dan Instalasi Farmasi  : 4.910 m2 

b. KPM : 5.058 m2 

c. Pusk. Kalicacing : 252 m2 

d. Pusk. Sidorejo Lor : 2.290 m2 

e. Pusk. Mangunsari : 1.275 m2 

f. Pusk. Tegalrejo : 3.039 m2 

g. Pusk. Sidorejo Kidul : 3.894 m2 

h. Pusk. Cebongan : 6.594 m2 

 

2) Bangunan 

Sedangkan untuk bangunan gedung dapat dilihat dalam grafik berikut: 
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3) Rumah Dinas 

Jumlah rumah dinas sebanyak 16 buah dengan rincian sebagai berikut: 

 
 

4) Kendaraan Dinas 

Jumlah kendaraan dinas yang tercatat per 31 Desember 2023 sebanyak 129 buah 

terdiri dari: 

No Jenis Jumlah 

1 Roda empat 33 

2 Roda dua 96 

 

Pada tahun 2023 terdapat penambahan kendaraan roda 4 sebanyak 3 buah yaitu 

berupa ambulans untuk Puskesmas Kalicacing, Sidorejo Kidul dan Cebongan. 

 

5) Peralatan dan Mesin 

Terdiri dari meubelair, peralatan komputer serta peralatan kantor lainnya 

yang diperoleh baik dari pengadaan anggaran rutin dan anggaran 

pembangunan.  Pada tahun 2023 tercatat terdapat penambahan inventaris 

senilai Rp 8.140.207.113,05 dengan kurang lebih terdiri dari 2.829 item barang 

yang dialokasikan baik untuk Dinas Kesehatan dan UPT (Puskesmas dan KPM) 

serta diserahkan OPD lain. 

1 

2 

3 
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E Isu Strategis 
 

su-isu strategis bidang kesehatan yang ada pada Dinas Kesehatan Kota Salatiga pada 

tahun 2023 yaitu: 

 

1. Menurunnya kasus kematian ibu, bayi dan balita.  

2. Menurunnya kasus gizi buruk 

3. Pengendalian kasus stunting. 

4. Menurunnya kasus penyakit degeneratif di masyarakat. 

5. Pencegahan terjadinya kasus baru HIV-AIDS. 

6. Meningkatnya bayi yang mendapatkan ASI eksklusif. 

7. Tercapainya 12 indikator SPM Bidang Kesehatan 

8. Meningkatnya mutu pelayanan dasar dan rujukan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I 



 
 

19 
 

BAB II 

PERENCANAAN KINERJA 
 

A Perencanaan Strategis 
 

1. Visi RPJPD Kota Salatiga 

Visi Kota Salatiga adalah “Salatiga Yang Maju, Demokratis Dan Nyaman” 

Visi tersebut merupakan visi Rencana Pembangunan Jangka Panjang (RPJPD) Kota 

Salatiga tahun 2005-2025. 

 

2. Misi Walikota Salatiga 

Untuk mencapai visi Kota Salatiga Yang Maju, Demokratis Dan Nyaman 

ditetapkan 6 (enam) misi sebagai berikut: 

1) Mewujudkan SDM yang berkualitas melalui peningkatan penguasaan ilmu 

pengetahuan dan teknologi agar mampu mengadaptasi perkembangan global dengan 

tetap berlandaskan pada norma dan nilai - nilai luhur masyarakat  

2) Mewujudkan peningkatan perekonomian daerah berbasis pada potensi lokal yang 

berorientasi pada ekonomi kerakyatan  

3) Mewujudkan tata kelola pemerintahan yang baik. Terwujudnya Tata Kelola 

Pemerintahan yang baik diarahkan pada aparatur yang semakin berkualitas, 

profesional, bersih dan bermartabat, serta semakin meningkatnya peran dan fungsi 

pemerintahan dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat didukung oleh 

infrastruktur dan teknologi maju   

4) Mewujudkan demokrasi yang berdasarkan hukum, bermartabat, bertanggung jawab 

dan berkeadilan  

5) Mewujudkan penataan pembangunan yang berwawasan lingkungan. 

6) Mewujudkan fasilitas dan utilitas kota. 

Bidang kesehatan dalam pelaksanaan kerjanya adalah mendukung misi pertama 

RPJPD yaitu Mewujudkan SDM yang berkualitas melalui peningkatan penguasaan 

ilmu pengetahuan dan teknologi agar mampu mengadaptasi perkembangan global 

dengan tetap berlandaskan pada norma dan nilai - nilai luhur masyarakat. 
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3. Tujuan SKPD 

Tujuan adalah pernyataan tentang hal-hal yang perlu dilakukan untuk mencapai 

visi, melaksanakan misi, memecahkan permasalahan, dan menangani isu strategis yang 

dihadapi untuk periode tahun 2023-2026. Tujuan yang ditetapkan berdasarkan misi 

pembangunan lima tahun ke depan Dinas Kesehatan Kota Salatiga adalah 

Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, dengan indikator tujuan yaitu angka 

usia harapan hidup. 

 

4. Sasaran 

Adapun sasaran dari tujuan tersebut ada 2 yaitu Menurunnya angka kesakitan 

dan kematian dengan 5 indikator, serta Meningkatnya mutu pelayanan kesehatan 

dasar dan rujukan yang memiliki 2 indikator. 

 

Secara rinci tujuan, sasaran, indikator sasaran dan target kinerja sasaran 

perangkat daerah disajikan pada tabel berikut ini. 

 



 
 

21 
 

Tabel 2.1 

Tujuan dan Sasaran Jangka Menengah Dinas Kesehatan 

Tahun 2023-2026 

Tujuan 

Indikator 

Tujuan Sasaran 
Indikator 

Sasaran 
Satuan 

Kondisi 

Awal 

2022 

Target Kinerja 

2023 2024 2025 2026 

Meningkatkan 

derajat kesehatan 

masyarakat 

Angka usia 

harapan 

hidup 

Menurunnya 

angka 

kesakitan dan 

kematian 

Angka kematian 

ibu 

/100.000 

KH 

133,69 172 172 129 129 

Angka 

Kematian bayi 

/1000 KH 10,25 12,89 12,03 11,17 10,31 

 Prevalensi balita 

Gizi Buruk 

% 0,05 0,09 0,08 0,07 0,06 

 Succes Rate TB 

Kota Salatiga 

% 89,81 92 93 94 95 

 Prevalensi 

Hipertensi 

penduduk usia > 

15 tahun 

% - 37,76 36,97 36,18 35,4 

  Meningkatnya 

mutu 

pelayanan 

kesehatan 

dasar dan 

rujukan 

Persentase 

Akreditasi 

Puskesmas 

Strata Utama 

% 50 66 66 66 82 

  Peringkat 

Kelulusan 

Akreditasi 

RSUD 

Peringkat Paripurna Paripurna Paripurna Paripurna Paripurna 
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5. Strategi 

Strategi yang digunakan dalam rangka pencapaian sasaran adalah sebagai 

berikut: 

1. Menurunkan kematian ibu dan anak melalui peningkatan pelayanan kesehatan ibu 

dan anak di pelayanan kesehatan tingkat pertama dan tingkat lanjutan, peningkatan 

perilaku dan kepedulian masyarakat terkait keselamatan ibu melahirkan.  

2. Menurunkan gizi buruk melalui gerakan masyarakat hidup sehat, peningkatan 

sarana pelayanan gizi masyarakat, pemberian dan perawatan pada kasus gizi buruk, 

peningkatan cakupan bayi dengan ASI Eksklusif. 

3. Penurunan penyakit menular melalui peningkatan kualitas lingkungan sehat, 

peningkatan penjangkauan penemuan kasus penyakit menular dan tidak menular, 

serta peningatan kualitas pelayanan kesehatan dalam penanganan penyakit. 

 

6. Kebijakan 

Kebijakan yang diambil dalam rangka pelaksanaan strategi adalah sebagai 

berikut:  

1. Meningkatkan kelangsungan hidup di 1000 hari pertama pasca kelahiran  baik pada 

ibu dan bayi, peningkatan kualitas layanan di tingkat pertama dan tingkat lanjutan. 

2. Penurunan gizi buruk difokuskan pada penanganan gizi buruk dan stunting. 

3. Penurunan angka kesakitan di fokuskan pada penemuan dan pengendalian penyakit 

menular (TB, HIV AIDS) dan penyakit tidak menular (Hipertensi, DM), serta 

peningkatan kualitas lingkungan sehat 

 

 

B Indikator Kinerja Utama 
 

ndikator Kinerja Utama (IKU) adalah ukuran keberhasilan dari suatu tujuan dan sasaran 

strategis operasional. Setiap lembaga atau Instansi pemerintah wajib merumuskan 

Indikator Kinerja Utama sebagai suatu prioritas program dan kegiatan yang mengacu 

pada sasaran strategis dalam RENSTRA. Adapun IKU Dinas Kesehatan adalah sebagai 

berikut: 

1. Angka kematian ibu 

2. Angka Kematian bayi 

3. Prevalensi balita Gizi Buruk 

I 
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4. Succes Rate TB Kota Salatiga 

5. Prevalensi Hipertensi penduduk usia ≥ 15 tahun 

6. Persentase akreditasi puskesmas strata utama 

7. Peringkat kelulusan akreditasi RSUD 

 

C Perencanaan Kerja 
 

erencanaan kinerja merupakan proses penyusunan rencana kinerja sebagai penjabaran 

dari sasaran dan program yang telah ditetapkan dalam Rencana Strategis yang akan 

dilaksanakan oleh instansi pemerintah, dalam hal ini yaitu Dinas Kesehatan, melalui berbagai 

kegiatan tahunan. Penyusunan tersebut dilaksanakan seiring dengan agenda penyusunan dari 

kebijakan anggaran serta merupakan komitmen bagi instansi untuk mencapainya dalam tahun 

tertentu.Dan dalam perencanaan kinerja ini, ditetapkan rencana capaian kerja tahunan sesuai 

dengan indikator sasaran dari masing-masing program kegiatan. 

Perjanjian Kinerja pada dasarnya adalah lembar/ dokumen yang berisikan penugasan 

dari pimpinan instansi yang lebih tinggi kepada pimpinan instansi yang lebih rendah untuk 

melaksanakan program/kegiatan yang disertai dengan indikator kinerja. Melalui perjanjian 

kinerja, terwujudlah komitmen penerima amanah dan kesepakatan antara penerima dan 

pemberi amanah atas kinerja terukur tertentu berdasarkan tugas, fungsi dan wewenang serta 

sumber daya yang tersedia. Kinerja yang disepakati tidak dibatasi pada kinerja yang dihasilkan 

atas kegiatan tahun bersangkutan, tetapi termasuk kinerja (outcome) 

yang seharusnya terwujud akibat kegiatan tahun-tahun sebelumnya. Dengan demikian target 

kinerja yang diperjanjikan juga mencakup outcome yang dihasilkan dari kegiatan tahun 

sebelumnya, sehingga terwujud kesinambungan kinerja setiap tahunnya.  

Tujuan disusunnya Perjanjian Kinerja adalah: 

1. Sebagai wujud nyata komitmen antara penerima dan pemberi amanah untuk 

meningkatkan integritas, akuntabilitas, transparansi, dan kinerja Aparatur.  

2. Menciptakan tolok ukur kinerja sebagai dasar evaluasi kinerja aparatur. 

3. Sebagai dasar penilaian keberhasilan/kegagalan pencapaian tujuan dan sasaran 

organisasi dan sebagai dasar pemberian penghargaan dan sanksi.  

4. Sebagai dasar bagi pemberi amanah untuk melakukan monitoring, evaluasi dan 

supervisi atas perkembangan/ kemajuan kinerja penerima amanah.  

5. Sebagai dasar dalam penetapan sasaran kinerja pegawai.  

P 
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Dalam rangka meningkatkan derajat masyarakat Kota Salatiga, Dinas Kesehatan pada 

Tahun 2023 telah melakukan Perjanjian Kinerja dengan Walikota Salatiga untuk mewujudkan 

target kinerja sesuai lampiran perjanjian ini (terlampir). Guna mewujudkan kinerja yang telah 

diperjanjikan, maka Dinas Kesehatan Kota Salatiga telah melaksanakan 5 program, 18 kegiatan 

dan 62 subkegiatan yang didukung oleh DPA Perubahan Tahun Anggaran 2023 sebesar Rp 

295.012.272.887,00 (dua ratus sembilan puluh lima milyar dua belas  juta dua ratus tujuh puluh 

dua ribu delapan ratus delapan puluh tujuh rupiah). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

25 
 

BAB III 

AKUNTABILITAS KINERJA 
 

A Pengukuran Kinerja 
 

incian pengukuran kinerja berisi indikator kinerja yang dipakai, rencana dan realisasinya 

serta pembobotan masing-masing kegiatan untuk menetapkan capaian  indikator  kinerja,  

dilampirkan  dalam laporan ini dalam bentuk Formulir Pengukuran Kinerja. Pengukuran 

kinerja digunakan untuk penilaian atas keberhasilan atau kegagalan pelaksanaan 

kegiatan/program/kebijaksanaan, Pengukuran kinerja mencakup penetapan indikator kinerja 

dan penetapan capaian indikator kinerja.Penetapan indikator kinerja yang dipakai didasarkan 

pada kelompok: masukan (input), proses (process), keluaran (output) dan hasil (outcome). 

Selanjutnya setiap indikator kinerja ditetapkan satuannya seperti orang, rupiah, buah, hari dan 

sebagainya. 

 Untuk mengetahui  gambaran  mengenai  Tingkat Pencapaian  Sasaran  dan 

Program/Kegiatan  dilakukan  melalui  media Rencana Kinerja yang dibandingkan dengan 

realisasinya. Pencapaian Sasaran diperoleh dengan cara membandingkan target dengan 

realisasi Indikator Sasaran, Pencapaian Kinerja Program/Kegiatan diperoleh dengan cara 

membandingkan Target dengan Realisasi Indikator Kinerja Kegiatan yang terdiri dari  Input, 

Output, Outcome, Benefit, dan Impact. 

Kemudian atas hasil pengukuran kinerja tersebut dilakukan evaluasi untuk mengetahui 

keberhasilan dan kegagalan pencapaian sasaran strategis yang terkait dengan visi, misi, tujuan 

dan sasaran Dinas Kesehatan Kota Salatiga.Selanjutnya berdasarkan hasil evaluasi kinerja 

dilakukan analisa pencapaian kinerja untuk memberikan informasi yang lebih transparan 

mengenai sebab-sebab tercapai atau tidak  tercapainya kinerja yang diharapkan. 

 

 Indikator Kinerja 

o adalah ukuran kuantitatif  dan kualitatif yang menggambarkan tingkat 

pencapaian suatu sasaran atau tujuan yang telah ditetapkan. 

 Indikator Sasaran 

o adalah sesuatu yang dapat menunjukkan secara signifikan mengenai 

keberhasilan atau kegagalan pencapaian sasaran. 

R
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 Indikator Kinerja Kegiatan 

Kinerja Kegiatan dikelompokan ke dalam:  

- input (masukan)yaitu segala sesuatu yangdibutuhkan agar pelaksanaan kegiatan dan 

program dapat berjalan untuk menghasilkan keluaran. 

- output (keluaran) yaitu sesuatu  yang diharapkan langsung dapat dicapai dari hasil 

kegiatan dan program yang dapat berupa fisik maupun non fisik berdasarkan 

masukan yang digunakan. 

- outcome (hasil) yaitu segala  sesuatu  yang mencerminkan berfungsinya keluaran 

kegiatan pada jangka waktu menengah, outcome merupakan ukuran seberapa jauh 

setiap produk jasa dapat memenuhi kebutuhan dan harapan masyarakat. 

- benefit (manfaat) adalah kegunaan suatu keluaran (output) yang dirasakan langsung 

oleh masyarakat dapat berupa tersedianya fasilitas yang dapat diakses oleh publik.  

- impact (dampak) ukuran tingkat pengaruh sosial, ekonomi, lingkungan atau 

kepentingan umum lainnya yang dimulai oleh capaian kinerja setiap indikator 

dalam setiap kegiatan.  

 

 

B Capaian Kinerja 2023 
 

 Penyusunan dokumen LKjIP berpedoman pada Peraturan Presiden Republik Indonesia 

Nomor 29 Tahun 2014 tentang Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah dan Peraturan 

Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi Nomor 53 Tahun 2014 

tentang Petunjuk Teknis Perjanjian Kinerja, Pelaporan Kinerja dan Tata Cara Reviu Atas 

Laporan Kinerja Instansi Pemerintah. Adapun pengukuran kinerja tersebut dengan rumus 

sebagai berikut: 

 

1) Apabila semakin tinggi realisasi menunjukkan semakin tingginya kinerja atau semakin 

rendah realisasi menunjukkan semakin rendahnya kinerja, digunakan rumus: 

 

𝑹𝒆𝒂𝒍𝒊𝒔𝒂𝒔𝒊

𝑹𝒆𝒏𝒄𝒂𝒏𝒂
𝒙𝟏𝟎𝟎% = 𝑪𝒂𝒑𝒂𝒊𝒂𝒏 𝑰𝒏𝒅𝒊𝒌𝒂𝒕𝒐𝒓 𝑲𝒊𝒏𝒆𝒓𝒋𝒂 

 

2) Apabila semakin tinggi realisasi menunjukkan semakin rendahnya kinerja atau semakin 

rendah realisasi menunjukkan semakin tingginya kinerja, digunakan rumus:  
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𝑹𝒆𝒏𝒄𝒂𝒏𝒂 − (𝑹𝒆𝒂𝒍𝒊𝒔𝒂𝒔𝒊 − 𝑹𝒆𝒏𝒄𝒂𝒏𝒂)

𝑹𝒆𝒏𝒄𝒂𝒏𝒂
𝒙𝟏𝟎𝟎% = 𝑪𝒂𝒑𝒂𝒊𝒂𝒏 𝑰𝒏𝒅𝒊𝒌𝒂𝒕𝒐𝒓 𝑲𝒊𝒏𝒆𝒓𝒋𝒂 

Atau  

(𝟐𝒙𝑹𝒆𝒏𝒄𝒂𝒏𝒂) − 𝑹𝒆𝒂𝒍𝒊𝒔𝒂𝒔𝒊

𝑹𝒆𝒏𝒄𝒂𝒏𝒂
𝒙𝟏𝟎𝟎% = 𝑪𝒂𝒑𝒂𝒊𝒂𝒏 𝑰𝒏𝒅𝒊𝒌𝒂𝒕𝒐𝒓 𝑲𝒊𝒏𝒆𝒓𝒋𝒂 

 

Pengukuran kinerja Pemerintah Kota Salatiga diukur dari tingkat keberhasilan 

pencapaian 89 (delapan puluh sembilan) sasaran pembangunan yang dituangkan. Guna menilai 

keberhasilan pencapaian indikator kinerja sasaran Pemerintah Kota Salatiga tersebut 

digunakan skala ordinal sebagai berikut: 

Tabel 3.1 Kategori Pencapaian Sasaran 

 

Urutan Rentang Capaian Kategori Capaian 

I. Diatas 85% Sangat Berhasil 

II. 70 % s/d kurang dari 85% Berhasil 

III. 55% s/d kurang dari 70% Cukup Berhasil 

IV. Kurang dari 55% Kurang Berhasil 

 

 

Tujuan pembangunan bidang kesehatan di Kota Salatiga adalah Meningkatkan derajat 

kesehatan masyarakat dan pengendalian pertumbuhan penduduk, dengan indikatornya 

Angka Harapan Hidup (AHH). Indikator AHH merupakan salah satu indikator kinerja utama 

daerah  yang menjadi tolok ukur keberhasilan pembangunan dalam bidang kesehatan. Dari 

tujuan ini dijabarkan dalam 2 (dua) sasaran yaitu: 

1. Menurunnya angka kesakitan dan kematian 

2. Meningkatnya mutu pelayanan kesehatan dasar dan rujukan 

Adapun capaian Indikator Kinerja Bidang Kesehatan tahun 2023 adalah sebagai berikut: 

Tabel 3.2 Capaian Pengukuran Kinerja Bidang Kesehatan Tahun 2023 

Tujuan Indikator 

Kinerja 

Target Realisasi Capaian 

Pengukuran 

Kinerja 

Ket 

Meningkatkan derajat 

kesehatan masyarakat 

dan pengendalian 

pertumbuhan 

penduduk 

Angka Harapan 

Hidup 

77,67 

tahun 

77,93 

tahun 

100,33% Sangat 

Berhasil 

 

Faktor-faktor yang mempengaruhi nilai Angka Harapan Hidup sangat kompleks yaitu 

sosial, ekonomi, kesehatan, pendidikan, lingkungan dan budaya. Dari bidang kesehatan dengan 

meningkatnya kesehatan dan keselamatan ibu dan anak serta menurunnya penyakit menular, 

tidak menular dan bencana, menyebabkan naiknya angka harapan hidup. 
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Untuk meningkatkan Angka Harapan Hidup Kota Salatiga diupayakan dengan berbagai 

program kegiatan yaitu: Program Penunjang Urusan Pemerintahan Daerah Kabupaten/Kota, 

Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya Kesehatan Masyarakat, Peningkatan 

Kapasitas Sumber Daya Manusia Kesehatan, Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan makanan 

minuman, serta Program Pemberdayaan Masyarakat Bidang Kesehatan. 

 

A. Sasaran 1: Menurunnya angka kesakitan dan kematian 

Sasaran 1 Tahun 2023 dengan nilai rata-rata capaian sasaran sebesar 120,55% masuk 

dalam kategori sangat berhasil dari 5 indikator yaitu Angka Kematian Ibu (AKI), Angka 

Kematian Bayi (AKB), Prevalensi Balita Gizi buruk, Succes Rate TB Kota Salatiga dan 

Prevalensi Hipertensi penduduk usia ≥ 15 tahun dengan rincian sebagai berikut: 

Tabel 3.3 Capaian Pengukuran Kinerja Sasaran 1 Tahun 2023 

 

Sasaran 

Strategis 

No Indikator 

Kinerja 

Target Realisasi Capaian 

Pengukuran 

Kinerja 

Ket 

Menurunnya 

angka kesakitan 

dan kematian 

1 
Angka Kematian 

Ibu 

172/100.0

00 KH 

89,05/100.

000 KH 
148,23 

Sangat 

Berhasil 

2 
Angka Kematian 

Bayi 

12.89/1.00

0 KH 

12,47/1.00

0 KH 
103,26 

Sangat 

Berhasil 

3 
Prevalensi Balita 

Gizi Buruk 
0,09% 0,04% 155,56 

Sangat 

Berhasil 

4 
Succes Rate TB 

Kota Salatiga 
92% 89,65% 97,45 

Sangat 

Berhasil 

5 

Prevalensi 

Hipertensi 

penduduk usia > 

15 tahun 

37,76% 38,42% 98,25 
Sangat 

Berhasil 

     120,55% 
Sangat 

Berhasil 

 

 

1. Angka kematian ibu per 100,000 kelahiran hidup  

a. Membandingkan antara target dan realisasi kinerja tahun ini;  

Angka Kematian Ibu (AKI) Kota Salatiga tahun 2023 kurang dari target yang 

ditetapkan (172/100.000 KH) yaitu 89,05/100.000 KH. Apabila dilihat secara 

perhitungan angka absolut pada tahun 2023 terdapat 2 kasus kematian ibu yang 

disebabkan oleh pendarahan dan kanker batang otak, sedangkan target pada 

tahun ini hanya 4 kasus kematian ibu. Hasil penilaian kinerja pada indikator ini 

adalah 148,23%, masuk dalam kategori sangat berhasil. 

b. Membandingkan antara realisasi kinerja serta capaian kinerja tahun ini dengan 

tahun lalu dan beberapa tahun terakhir;  
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AKI Kota Salatiga dari tahun ke tahun masih fluktuatif. AKI tahun 2017-2022 

berturut turut 236,87/100.000 KH; 117,6/100.000 KH; 78,68/100.000 KH; 

121,05/100.000 KH; 429,55/100.000 KH, 133,69/100.000 KH dan 

89,05/100.000 KH. Tahun 2023 AKI mengalami penurunan dibandingkan tahun 

2022. 

c. Membandingkan realisasi kinerja sampai dengan tahun ini dengan target jangka 

menengah yang terdapat dalam dokumen perencanaan strategis organisasi;  

Jika dibandingkan dengan target jangka menengah, AKI Kota Salatiga pada 

tahun 2023 sudah tercapai, karena target akhir masa Renstra tahun 2023 adalah 

129/100.000 KH atau 3 kasus kematian ibu. 

d. Membandingkan realisasi kinerja tahun ini dengan standar nasional/Provinsi 

(jika ada); 

Jika dibandingkan dengan target Nasional sebesar 183/ 100.000 KH AKI Kota 

Salatiga masih dibawah target yang ditetapkan. 

e. Analisis penyebab keberhasilan dalam program penurunan angka kematian ibu 

adalah sebagai berikut;  

1) Pendampingan ibu hamil resiko tinggi oleh kader bekerjasama dengan 

instansi pedidikan kesehatan 

2) Pendampingan dokter ahli (Sp.OG dan Sp.A) ke puskesmas untuk monev 

program KIA 

3) Pengadaan USG di tiap puskesmas 

4) Pelatihan USG bagi dokter umum di puskesmas 

5) OJT kegawatdarutan maternal perinatal di rumah sakit. 

f. Analisis atas efisiensi penggunaan sumber daya; 

1) SDM  

Dengan adanya bidan puskesmas di setiap kelurahan dengan jumlah 48 

orang dimaksudkan agar pemantauan kondisi ibu hamil, bersalin maupun 

nifas dapat dilakukan dengan lebih cermat, selain itu juga dilakukan 

penguatan untuk program KIA KB antara lain: 

 Peningkatan pelayanan persalinan sesuai dengan pelatihan APN bagi 

Bidan dan workshop APN  

 Peningkatan pengetahuan ibu dan keluarga melaui KIE  

 Peningkatan pemanfaatan P4K melalui survey evaluasi P4K 
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 Peningkatan kualitas pelayanan kehamilan melalui Pelayanan ANC 

secara terintegrasi 

 Pelaksanaan program KSI di beberapa kelurahan untuk meningkatkan 

kepedulian masyarakat, toga, toma, pemangku kebijakan pada lintas 

sektor terhadap masalah kesehatan ibu dan anak 

 

2) Sarana & Prasarana 

 Optimalisasi puskesmas PONED, baik sarana prasarananya maupun 

SDMnya 

 Peningkatan penggunaan partograf pada setiap persalinan per vaginam 

 Skining ibu hamil resiko tinggi dengan mendatangkan dokter spesialis 

ke puskesmas pada hari-hari tertentu. 

3) Anggaran 

Anggaran yang dialokasikan untuk mencapai untuk indikator tersebut 

sudah terpenuhi baik dari anggaran APBD maupun DAK sebesar Rp 

27.304.920.047,00 dengan realisasi sebesar 92,92%, sehingga terdapat 

efisiensi sebesar 7,08%. 

Tabel 3.4 Realisasi Program dan Kegiatan Pendukung Indikator AKI Tahun 2023 

PROGRAM/ 

KEGIATAN 

SUBKEGIATAN ANGGARAN REALISASI %  

Program 

Pemenuhan Upaya 

Kesehatan 

Perorangan dan 

Upaya Kesehatan 

Masyarakat 

Pengelolaan 

Pelayanan Kesehatan 

Ibu Hamil 

781.897.345 766.122.000 97,98 

Pengelolaan 

pelayanan kesehatan 

ibu bersalin 

68.965.000 41.965.000 60,85 

Kegiatan 

Penyediaan 

Layanan Kesehatan 

untuk UKM dan 

UKP Rujukan 

Tingkat Daerah 

Kabupaten/Kota 

  

  

Pengelolaan 

Pelayanan Promosi 

Kesehatan 

32.460.000 32.460.000 100 

Pengelolaan Jaminan 

Kesehatan 

Masyarakat 

25.933.319.540 24.052.018.125 92,75 

Penyediaan dan 

Pengelolaan Sistem 

Penanganan Gawat 

Darurat Terpadu 

(SPGDT) 

488.278.162 479.713.966 98,25 

JUMLAH 27.304.920.047 25.372.279.091 92,92 

 

g. Untuk menurunkan AKI di Kota Salatiga diupayakan dengan program 

Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya Kesehatan Masyarakat 

dengan 1 kegiatan dan 5 subkegiatan. 
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Selain itu juga didukung oleh lintas program maupun lintas sektor, dan tahun 

2023 sudah dilakukan koordinasi dengan program-program antara lain: 

1) Program Gizi: Penatalaksanaan ibu hamil dengan anemia dan KEK ( PMT 

dan Tablet FE 90), konseling menyusui/ pemberian ASI 

2) Program Pemberantasan Penyakit: penatalaksanaan kehamilan dengan 

penyakit menular, dan penyakit tidak menular. 

3) Program Penyehatan Lingkungan: peningkatan hygiene sanitasi 

dilingkungan tempat tinggal ibu hamil,  

4) Program Immunisasi: Immunisasi TT bumil 

5) Program KB (DP3APPKB): pelaksanaan kontrasepsi guna menjarangkan/ 

menunda kehamilan, promosi penggunaan KB metode MKJP dalam upaya 

penundaan kehamilan sehingga dapat menekan resiko terjadinya 4T 

(Terlalu tua, Terlalu muda, Terlalu Banyak dan Terlalu dekat). 

6) Melibatkan lintas sektor (kelurahan dan kecamatan) dalam peningkatan 

pemanfaatan P4K 

7) Bidang pendidikan, dukungan tersebut dapat dilakukan dengan cara 

mengintegrasikan materi kesehatan reproduksi dalam muatan lokal/ 

kurikulum pendidikan dengan porsi yang cukup.  

 

 

2. Angka kematian bayi per 1.000 KH  

a. Membandingkan antara target dan realisasi kinerja tahun ini;  

AKB di Kota Salatiga pada tahun 2023 sebesar 12,47/1.000 KH. Angka tersebut 

berada di bawah target yang telah ditentukan yaitu 12,89/1000 KH. Secara 

absolute dari target 31 kasus kematian bayi, terdapat 28 kasus kematian bayi di 

Kota Salatiga pada tahun 2023. Hasil penilaian kinerja pada indikator ini 

mencapai 103,26%, masuk dalam kategori sangat berhasil. 

b. Membandingkan antara realisasi kinerja serta capaian kinerja tahun ini dengan 

tahun lalu dan beberapa tahun terakhir;  

Kecenderungan AKB dalam 6 tahun terakhir relatif stabil, terkadang berada di 

atas target, namun beberapa tahun kemudian sudah berada di bawah target. Pada 

tahun 2017 kematian bayi cukup tinggi yaitu 15/1000 KH, pada tahun 2018 

mengalami penurunan menjadi 7,84/1000 KH,dan tahun 2019 meningkat lagi 

menjadi 10,62/1.000 KH, pada tahun 2020 sedikit mengalami penurunan yaitu 
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10,53/1.000 KH, tetapi di tahun 2021 mengalami peningkatan yang cukup 

signifikan menjadi 13,75/1.000 KH. Pada tahun 2022 mengalami penurunan 

menjadi 10,25/1.000 KH dan pada tahun 2023 meningkat lagi menjadi 

12,47/1.000 KH. 

c. Membandingkan realisasi kinerja sampai dengan tahun ini dengan target jangka 

menengah yang terdapat dalam dokumen perencanaan strategis organisasi;  

Jika dibandingkan dengan target jangka menengah, AKB Kota Salatiga pada 

tahun 2023 berada diatas target yang ditetapkan, karena target akhir masa 

Renstra tahun 2023 adalah 10,31/1.000 KH. 

d. Membandingkan realisasi kinerja tahun ini dengan standar nasional (jika ada); 

AKB sudah memenuhi target Kabupaten/ Kota dan masih berada di bawah 

target nasional yaitu sebesar 16/1.000 KH. 

e. Analisis penyebab keberhasilan program penurunan AKB antara lain: 

1) Pendampingan dokter ahli (Sp.OG dan Sp.A) ke puskesmas untuk monev 

program KIA 

2) Pelatihan USG bagi dokter umum di puskesmas 

3) OJT kegawatdarutan maternal perinatal di rumah sakit 

4) Orientasi skrining hipotiroid kongenital bagi petugas kesehatan  

5) Skrining hipotiroid kongenital untuk bayi baru lahir 

Namun di Kota Salatiga kematian bayi masih menjadi masalah, dari kasus 

kematian bayi yang telah dilakukan audit ditemukan bahwa kondisi bayi yang 

dilahirkan berkaitan erat dengan riwayat dan kondisi ibu sejak hamil, 

penatalaksanaan persalinan atau bahkan penyakit penyerta/ kelainan bawaan 

pada bayi. 

Faktor – faktor yang mempengaruhi kematian bayi tersebut, antara lain: 

 Masih banyaknya persalinan pada usia remaja. Hal tersebut disebabkan 

karena kurang optimalnya pelaksanaan pelayanan kesehatan reproduksi 

remaja. 

 Penyebab kematian bayi masih didominasi oleh Asfiksia dan BBLR.  

 Kasus asfiksia terjadi erat hubungannya dengan proses persalinan yang tidak 

sesuai dengan prosedur. Sehingga dapat dikatakan bahwa faktor 

ketidakpatuhan petugas dalam menjalankan prosedur tidak terpenuhi 

sehingga penanganan kepada pasien tidak optimal.  
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 Selain itu beberapa kasus kematian di Rumah sakit adalah rujukan dari 

pelayanan kesehatan primer, sehingga perlu diperhatikan pula upaya 

stabilisasi bayi menuju ke fasilitas rujukan, kondisi bayi saat tiba di fasilitas 

rujukan serta sistem rujukan yang berlaku. Kondisi bayi saat tiba di fasilitas 

rujukan mempengaruhi besarnya peluang bayi untuk dapat diselamatkan. 

Dengan demikian perlu ditingkatkan pemahaman petugas kesehatan, serta 

sarana dan prasarana di fasilitas pelayanan dasar.  

 Sedangkan Untuk kasus BBLR, banyak faktor yang mempengaruhi antara 

lain masih banyaknya ibu hamil KEK dan anemi, dugaan Ibu hamil terserang 

virus Human Papiloma Virus, umur saat hamil, jumlah paritas serta penyakit 

penyerta pada ibu seperti asma,  hipertensi, dll.  

 Hal tersebut diatas terjadi akibat dari kurangnya konseling pra nikah yang 

dilakukan oleh petugas dan juga skrening pra kehamilan. 

Dari semua permasalahan di atas, ada beberapa intervensi yang sudah dilakukan 

diantaranya yaitu: 

 Pembinaan bidan, baik di puskesmas maupun di RS 

 Dilakukan kelas ibu hamil dan kelas ibu balita secara rutin di tiap-tiap 

kelompok 

 Penguatan kegiatan KN-KF sesuai standar 

 Optimalisasi kelompok-kelompok KSI untuk memudahkan melakukan 

pemantauan dan pembinaan 

 Homecare bagi ibu hamil resiko tinggi 

 

f. Analisis atas efisiensi penggunaan sumber daya;  

1) SDM  

Kemampuan petugas dalam hal ini adalah bidan di Kota Salatiga masih 

perlu ditingkatkan, sehingga perlu dilakukan kegiatan antara lain: 

 Workshop MTBS/ MTBM untuk petugas 

 Workshop Kesehatan Ibu dan Anak 

 Seminar Pemanfaatan Buku KIA untuk kader 

 Refreshing Program Anak 
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2) Sarana dan Prasarana  

Kebutuhan sarana prasarana untuk upaya penurunan angka kematian bayi 

sudah diusahakan untuk dipenuhi, antara lain sarana prasarana posyandu, 

Lembar balik, bagan MTBS/MTBM, Buku KIA, pemberian PMT dan 

pengadaan brain booster. 

3). Anggaran 

Anggaran yang dialokasikan untuk mencapai untuk indikator tersebut sudah 

terpenuhi baik dari anggaran APBD maupun DAK sebesar Rp 

3.682.202.200,- dengan realisasi sebesar 99,33%, sehingga terdapat efisiensi 

sebesar 0,67%. 

Tabel 3.5 Realisasi Program dan Kegiatan Pendukung Indikator AKB Tahun 2023 

PROGRAM/ 

KEGIATAN 

SUBKEGIATAN ANGGARAN REALISASI %  

Program Pemenuhan 

Upaya Kesehatan 

Perorangan dan 

Upaya Kesehatan 

Masyarakat 

    

Kegiatan Penyediaan 

Layanan Kesehatan 

untuk UKM dan UKP 

Rujukan Tingkat 

Daerah 

Kabupaten/Kota 

Pengelolaan 

Pelayanan 

Kesehatan Bayi 

Baru Lahir 

97.891.000 97.337.000 99,43 

  

  

  

Pengelolaan 

Pelayanan 

Kesehatan Balita 

105.835.000 104.485.000 98,72 

Kegiatan 

Penyelenggaraan 

Sistem Informasi 

Kesehatan secara 

Terintegrasi   

Pengelolaan Data 

dan Informasi 

Kesehatan 

22.779.000 22.779.000 100 

Program 

Pemberdayaan 

Masyarakat Bidang 

Kesehatan 

    

Kegiatan 

Penyelenggaraan 

Promosi Kesehatan 

dan Gerakan Hidup 

Bersih dan Sehat 

Peningkatan 

upaya promosi 

kesehatan, 

Advokasi, 

kemitraan dan 

pemberdayaan 

Masyarakat 

2.795.870.200 2.785.214.500 99,62 

 Penyelenggaraan 

Promosi 

Kesehatan dan 

Gerakan Hidup 

Bersih dan Sehat 

659.827.000 647.823.066 98,18 

JUMLAH 3.682.202.200 3.657.638.566 99,33 
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g. Analisis program/kegiatan yang menunjang keberhasilan ataupun kegagalan 

pencapaian pernyataan kinerja 

Untuk menurunkan Angka Kematian Bayi di Kota Salatiga diupayakan dengan 

berbagai program yaitu Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan 

Upaya Kesehatan Masyarakat serta Program Pemberdayaan Masyarakat Bidang 

Kesehatan. 

Peran lintas program dalam upaya promosi kesehatan dalam bidang KIA perlu 

ditingkatkan terutama dalam hal konseling pra nikah, skrining awal pra 

kehamilan serta pendidikan kesehatan reproduksi pada remaja. Adapun 

dukungan peran lintas sektor juga sangat diperlukan, di sektor agama dapat 

dilakukan dengan pelaksanaan promosi penundaan usia nikah dan konseling pra 

nikah secara komprehensif. Di sektor pendidikan, dukungan tersebut dapat 

dilakukan dengan cara mengintegrasikan materi kesehatan reproduksi dalam 

muatan lokal/ kurikulum pendidikan dengan porsi yang cukup. Di sektor 

kependudukan diperlukan adanya promosi penggunaan KB metode MKJP 

dalam upaya penundaan kehamilan sehingga dapat menekan resiko terjadinya 

4T (Terlalu tua, Terlalu muda, Terlalu Banyak dan Terlalu dekat).Dan untuk 

menunjang kecerdasan pada masa janin telah dilaksanakan program pengungkit 

otak pada masa janin dengan Brain Booster. 

 

 

3. Cakupan balita gizi buruk  

a. Membandingkan antara target dan realisasi kinerja tahun ini;  

Pada tahun 2023 capaian balita gizi buruk sebesar 0,04%, berada di bawah target 

yang telah ditentukan sebesar 0,09%. Dengan nilai absolute 3 kasus dari target 

7 kasus. Hasil penilaian kinerja pada indikator ini mencapai 155,56%, masuk 

dalam kategori sangat berhasil. 

b. Membandingkan antara realisasi kinerja serta capaian kinerja tahun ini dengan 

tahun lalu dan beberapa tahun terakhir;  

Dibandingkan dengan tahun sebelumnya ada kecenderungan cakupan balita gizi 

buruk menurun sampai dengan tahun 2020 yaitu 0,05% pada tahun 2017;0,04% 

di tahun 2018; 0,02%, di tahun 2019 dan 0,01% di tahun 2020, tetapi meningkat 

tajam di tahun 2021 menjadi 0,09%, dan menurun sedikit di tahun 2022 menjadi 

0,05%. Pada tahun 2023 semakin menurun menjadi 0,04%. 



 
 

36 
 

c. Membandingkan realisasi kinerja sampai dengan tahun ini dengan target jangka 

menengah yang terdapat dalam dokumen perencanaan strategis organisasi;  

Pada tahun 2023 capaian balita gizi buruk sebesar 0,04%, berada di bawah target 

jangka menengah Renstra sebesar maksimal  0,06%. 

d. Membandingkan realisasi kinerja tahun ini dengan standar nasional (jika ada); 

Tahun 2023 tidak ada target nasional untuk prevalensi gizi buruk, yang ada 

adalah prevalensi wasting (gizi kurang dan gizi buruk) sebesar 7%. Sehingga 

tidak bisa dibandingkan. 

e. Analisis penyebab keberhasilan dalam pelaksanaan program ini adalah;  

Faktor yang memepengaruhi keberhasilan antara lain: 

 Optimalisasi rumah pemulihan gizi melalui kegiatan lokakarya pemulihan 

gizi 

 Pemberian PMT pada balita gizi buruk, gizi kurang dan stunting 

 Pembiayaan perawatan di rumah sakit bagi balita gizi buruk yang 

membutuhkan perawatan 

 Pemantauan intensif melalui kunjungan rumah 

Faktor yang menjadi penyebab masih adanya kasus gizi buruk di Kota Salatiga 

antara lain: 

 Pemberian makanan (ASI/MP ASI) yang kurang tepat sesuai umur 

 Kurangnya kesadaran / pemahaman orang tua tentang dampak gizi buruk 

 Adanya kelainan bawaan pada bayi dan balita 

 

f. Analisis atas efisiensi penggunaan sumber daya; 

1) SDM 

Dengan keberadaan para ahli gizi dan dokter spesialis anak di sarana 

pelayanan kesehatan rujukan di Kota Salatiga sangat membantu program 

pengurangan kasus gizi buruk dengan cara memberikan perawatan secara 

maksimal sesuai dengan yang dibutuhkan oleh para penderita. Sehingga 

diharapkan penderita tersebut dapat keluar dari status gizi buruk yang 

disandangnya. 
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2) Sarana dan Prasarana 

Adanya puskesmas rawat inap Cebongan dan keberadaan beberapa rumah 

sakit di Kota Salatiga dengan prasarana yang cukup lengkap sehingga dapat 

dilakukan perawatan pada penderita gizi buruk. 

3) Anggaran 

Anggaran yang dialokasikan untuk mencapai indikator tersebut sudah 

terpenuhi dari anggaran APBD Kota Salatiga dan DAK sebesar Rp 

2.221.495.000,- dengan realisasi hanya sebesar 74,16%, sehingga terdapat 

efisiensi sebesar 25,84%. Anggaran tidak terserap maksimal karena untuk 

pemberian PMT juga dilakukan oleh OPD lain, pihak swasta dan 

masyarakat dalam Program SUPER TANGGUH. 

 

Tabel 3.6 Realisasi Program dan Kegiatan Pendukung  

Indikator Cakupan Balita Gizi Buruk Tahun 2023 

 

PROGRAM/ 

KEGIATAN 

SUBKEGIATAN ANGGARAN REALISASI %  

Program Pemenuhan 

Upaya Kesehatan 

Perorangan dan 

Upaya Kesehatan 

Masyarakat 

    

Kegiatan Penyediaan 

Layanan Kesehatan 

untuk UKM dan UKP 

Rujukan Tingkat 

Daerah 

Kabupaten/Kota 

Pengelolaan 

Pelayanan 

Kesehatan Gizi 

Masyarakat 

2.221.495.000 1.647.352.500 74,16 

JUMLAH 2.221.495.000 1.647.352.500 74,16 

 

g. Analisis program/kegiatan yang menunjang keberhasilan ataupun kegagalan 

pencapaian pernyataan kinerja.  

Untuk menurunkan Prevalensi Gizi Buruk di Kota Salatiga diupayakan dengan 

program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya Kesehatan 

Masyarakat dengan subkegiatan Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Gizi 

Masyarakat. 

Kegiatan dilakukan dalam bentuk: 

1) Memberdayakan organisasi masyarakat yang ada seperti PKK utk 

meningkatkan pengetahuan, kesadaran & kemampuan keluarga untuk 
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berperilaku sadar gizi dalam bentuk kegiatan penyuluhan, sosialisasi serta 

pemantauan dan pelacakan balita gizi buruk. 

2) Karena kompleknya penyebab masalah gizi buruk (krisis ekonomi, politik 

dan sosial, kemiskinan, pendidikan rendah, ketersediaan pangan, 

kesempatan kerja) sehingga perlu adanya dukungan lintas sektor dalam 

penanggulangan kasus gizi buruk, seperti Dinas Pangan, Dinas 

Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak, Organisasi profesi 

seperti PERSAGI dalam bentuk konseling gizi dan home care untuk 

penderita gizi buruk. Koordinasi lintas sektor di Kota Salatiga masih belum 

optimal sehingga belum mencapai hasil yang maksimal. 

 

 

4. Succes Rate TB Kota Salatiga 

a. Perbandingan antara target dan realisasi kinerja Tahun 2023 

Tahun ini Succes Rate TB Kota Salatiga mencapai 89,65 % dengan target 2023 

sebesar 92%. Total 1.188 Kasus TB di Kota Salatiga, terdapat 1.065 kasus yang 

sudah sembuh dan mendapatkan pengobatan lengkap. Hasil penilaian kinerja 

pada indikator ini mencapai 97,45%, masuk dalam kategori sangat berhasil. 

Tabel 3.8 Succes Rate TB Kota Salatiga Tahun 2023 

NO FASYANKES JUMLAH SEMUA KASUS 

TUBERKULOSIS 

TERDAFTAR DAN 

DIOBATI 

ANGKA KEBERHASILAN 

PENGOBATAN (SUCCESS 

RATE/SR) SEMUA KASUS 

TUBERKULOSIS 

L P L + P L P L + P % 

1 Sidorejo Lor 
9 3 12 9 3 12 100 

2 Kalicacing 
0 1 1 0 1 1 100 

3 Mangunsari 
3 1 4 3 0 3 75 

4 Tegalrejo 
5 7 12 5 7 12 100 

5 Cebongan 
5 2 7 5 2 7 100 

6 Sidorejo Kidul 
7 1 8 6 0 6 75 

7 KPM 
51 31 82 51 31 82 100 

8 RSPAW 
306 198 504 230 165 395 78,37 

9 RS PURI ASIH 
94 85 179 94 85 179 100 

10 RSUD 

SALATIGA 73 44 
117 66 42 108 92,31 

11 RS Hermina 8 10 18 7 9 16 88,89 

12 RS DKT 
142 102 244 142 102 244 100 

JUMLAH 703 485 1.188 618 447 1.065 89,65 
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b. Perbandingan antara realisasi kinerja serta capaian kinerja tahun 2023 dengan 

tahun lalu dan tahun-tahun sebelumnya 

Jika dibandingkan dengan capaian tahun sebelumnya Success Rate mengalami 

penurunan dari 96% di tahun 2018, tahun 2019 menurun menjadi 91,2% tetapi 

tahun 2020 mengalami peningkatan kembali menjadi 96,7% dan karena adanya 

pandemi tahun 2021 mengalami penurunan menjadi 92% dan menurun lagi pada 

tahun 2022 menjadi 89,81%, kemudian pada tahun 2023menurun lagi menjadi 

89,65%. Penurunan SR pada tahun 2022 dan 2023 terjadi karena data yang 

tadinya hanya diambil untuk warga Kota Salatiga berubah menjadi data semua 

yang berobat di sarana pelayanan kesehatan di Kota Salatiga baik yang berasal 

dari dalam maupun luar Kota Salatiga sehingga pemantauannya tidak maksimal. 

c. Perbandingan realisasi kinerja sampai dengan tahun 2023 dengan target jangka 

menengah Renstra  

Pada tahun 2023 masih berada di bawah target akhir RPD yaitu 95%. 

d. Perbandingan dengan standart nasional 

Apabila dibandingkan dengan target nasional (95%), untuk capaian Succes Rate 

Kota Salatiga masih berada di bawah target karena hanya mencapai 89,65 %. 

e. Analisis penyebab keberhasilan/kegagalan  

Keberhasilan kegiatan ini disebabkan karena: 

 Adanya anggaran pertemuan Pengawas Menelan Obat dari Aisyiyah dan 

masing masing puskesmas sangat membantu meningkatkan pengetahuan 

PMO akan pentingnya pengobatan TB 

 Adanya kontak tracing yang dilakukan petugas puskesmas ke pasien TB 

 Adanya pertemuan monitoring dan evaluasi petugas TB  

 Dilakukannya jejaring internal  untuk koordinasi pengobatan pasien 

 Adanya petugas Data Officer sangat membantu untuk selalu mengingatkan 

petugas TB fasyankes dalam pengumpulan laporan. 

Penurunan Succes Rate dibandingkan tahun sebelumnya disebabkan hal-hal 

sebagai berikut: 

 Peran kader kurang begitu maksimal, dikarenakan masih adanya pembatasan  

 Kunjungan pasien yang agak menurun dikarenakan harus menerapkan 

protokol kesehatan 
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 Kegiatan pendampingan pasien TB yang dilakukan oleh kader tidak bisa 

berjalan maksimal 

 

f. Analisis atas efisiensi penggunaan sumber daya 

1) SDM 

Untuk efisiensi sumber daya manusia ada bantuan petugas data officer TB 

dari Global Fund, petugas ini mampu mengoperasikan internet dan 

aplikasinya sehingga sangat membantu menyelesaikan kesulitan 

dilapangan dalam entry data pelaporan SITT, dan petugas ini 

mengkoordinir pengumpulan data dari pemegang program TB di fasyankes, 

melakukan kegiatan sisir data di layanan kesehatan untuk melakukan 

pemilihan data agar tidak terjadi duplikasi data dan pemantauan secara 

berkala disertai kegiatan validasi data TB 

2) Sarana dan Prasarana 

Dalam meningkatkan efisiensi penggunaan sumber daya maka telah 

dilaksanakan pencatatan dan pelaporan menggunakan aplikasi SITT di 

layanan kesehatan, penerapan strategi DOTS dalam pengelolaan kasus TB 

dan penguatan jejaring internal dan eksternal TB, adanya alat TCM yang 

ditempatkan di RSPAW untuk melakukan diagnosa TB secara akurat. 

3) Anggaran 

Anggaran yang dialokasikan untuk mencapai untuk indikator tersebut 

sudah terpenuhi baik dari anggaran APBD maupun DAK sebesar Rp 

12.400.225.950,00 dengan realisasi sebesar 85,74%, sehingga terdapat 

efisiensi sebesar 14,26%. 

Tabel 3.9 Realisasi Program dan Kegiatan Pendukung Indikator Succes Rate TB 

Tahun 2023 

PROGRAM/ 

KEGIATAN 

SUBKEGIATAN ANGGARAN REALISASI %  

Program Pemenuhan 

Upaya Kesehatan 

Perorangan dan 

Upaya Kesehatan 

Masyarakat 

    

Kegiatan Penyediaan 

Layanan Kesehatan 

untuk UKM dan UKP 

Rujukan Tingkat 

Daerah 

Kabupaten/Kota 

Pengelolaan Pelayanan 

Kesehatan pada Usia 

Pendidikan Dasar 

64.350.000 63.075.000 98,02 
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 Pengelolaan Pelayanan 

Kesehatan Orang 

Terduga Tuberkulosis 

117.539.000 112.964.000 96,11 

 Pengelolaan Pelayanan 

Kesehatan Orang 

dengan Risiko 

Terinfeksi HIV 

306.645.000 303.784.717 99,07 

 Pengelolaan Pelayanan 

Kesehatan bagi 

Penduduk pada Kondisi 

Kejadian Luar Biasa 

(KLB) 

750.000,00 0,00 0,00 

 Pengelolaan Pelayanan 

Kesehatan Lingkungan 

504.770.000 487.570.000 96,59 

 Pengelolaan Surveilans 

Kesehatan 

73.425.000 65.148.600 88,73 

 Pelayanan Kesehatan 

Penyakit Menular dan 

Tidak Menular 

648.198.000 583.495.250 90,02 

 Penyelenggaraan 

Kabupaten/Kota Sehat 

141.290.000 131.522.900 93,09 

 Investigasi Awal 

Kejadian Tidak 

Diharapkan (Kejadian 

Ikutan Pasca Imunisasi 

dan Pemberian Obat 

Massal) 

51.525.000 51.525.000 100 

Kegiatan Penyediaan 

Fasilitas Pelayanan 

Kesehatan untuk 

UKM dan UKP 

Kewenangan Daerah 

Kabupaten/Kota 

Rehabilitasi dan 

Pemeliharaan Fasilitas 

Kesehatan Lainnya 

1.002.000.000 904.740.420 90,29 

 Pengadaan Prasarana 

dan Pendukung 

Fasilitas Pelayanan 

Kesehatan 

1.613.679.100 1.498.276.345 92,85 

 Pengadaan Obat, 

Vaksin 

3.730.498.575 2.941.481.584 78,85 

 Pengadaan Bahan 

Habis Pakai 

2.912.009.425 2.396.452.239 82,30 

 Pemeliharaan Rutin 

dan Berkala Alat 

Kesehatan/Alat 

Penunjang Medik 

Fasilitas Pelayanan 

Kesehatan 

308.350.000 264.018.600 85,62 

Program Peningkatan 

Kapasitas Sumber 

Daya Manusia 

Kesehatan 

    

Kegiatan 

Perencanaan 

Kebutuhan dan 

Pendayagunaan 

Sumber Daya 

Manusia kegiatan 

UKP dan UKM di 

wilayah Kab/Kota 

Pemenuhan Kebutuhan 

Sumber Daya Manusia 

Kesehatan sesuai 

Standar 

726.000.000 584.309.788 80,48 
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Program Sediaan 

Farmasi, Alat 

Kesehatan, dan 

makanan minuman 

    

Pemberian Izin 

Apotek, Toko Obat, 

Toko Alat Kesehatan 

dan Optikal, Usaha 

Mikro Obat 

Tradisional (UMOT) 

Pengendalian dan 

Pengawasan serta 

Tindak Lanjut 

Pengawasan Perizinan 

Apotek, Toko Obat, 

Toko Alat Kesehatan, 

dan Optikal, Usaha 

Mikro Obat Tradisional 

(UMOT) 

3.500.000 3.500.000 100 

Penerbitan Sertifikat 

Produksi Pangan 

Industri Rumah 

Tangga dan Nomor 

P-IRT sebagai Izin 

Produksi, untuk 

Produk Makanan 

Minuman Tertentu 

yang dapat 

Diproduksi oleh 

Industri Rumah 

Tangga 

Pengendalian dan 

Pengawasan serta 

Tindak Lanjut 

Pengawasan Sertifikat 

Produksi Pangan 

Industri Rumah Tangga 

dan Nomor P-IRT 

sebagai Izin Produksi, 

untuk Produk Makanan 

Minuman Tertentu 

yang dapat Diproduksi 

oleh Industri Rumah 

Tangga 

45.085.000,00 45.085.000,00 100 

Penerbitan Sertifikat 

Laik Higiene Sanitasi 

Tempat Pengelolaan 

Makanan (TPM) 

antara lain Jasa Boga, 

Rumah 

Makan/Restoran dan 

Depot Air Minum 

(DAM) 

Pengendalian dan 

Pengawasan serta 

Tindak Lanjut 

Pengawasan Penerbitan 

Sertifikat Laik 

45.085.000 45.085.000 100 

Pemeriksaan dan 

Tindak Lanjut Hasil 

Pemeriksaan Post 

Market pada Produksi 

dan Produk Makanan 

Minuman Industri 

Rumah Tangga 

Pemeriksaan Post 

Market pada Produk 

Makanan-Minuman 

Industri Rumah Tangga 

yang Beredar dan 

Pengawasan serta 

Tindak Lanjut 

Pengawasan 

250.587.800 245.421.150 97,94 

Program penunjang 

urusan pemerintahan 

daerah 

kabupaten/kota 

    

Peningkatan 

Pelayanan BLUD 

Pelayanan dan 

Penunjang Pelayanan 

BLUD (KPM) 

580.939.050    489.091.108  84,19 

JUMLAH 12.400.225.950 10.632.236.913 85,74 

 

 

g. Analisis program/kegiatan  

Untuk meningkatkan Succes Rate TB Kota Salatiga diupayakan dengan berbagai 

program kegiatan yaitu Program Penunjang Urusan Pemerintahan Daerah 
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Kabupaten/Kota, Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya Kesehatan 

Masyarakat, Peningkatan Kapasitas Sumber Daya Manusia Kesehatan serta Program 

Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan makanan minuman. 

Kegiatan dilakukan dalam bentuk: 

 Adanya jejaring Public Privat Mix (PPM) yaitu pertemuan/ Group WA para 

organisasi profesi dalam refresh ilmu TB, penemuan dan pengobatan. 

 Lokakarya Petugas menelan Obat yang dianggarkan dari masing masing 

puskesmas dan BKPM. 

 Contac Trecing yang dianggarkan dari masing masing puskesmas sangat 

membantu dalam pendampingan pasien dan keluarga pasien. 

 

5. Prevalensi Hipertensi penduduk usia ≥ 15 tahun 

a. Perbandingan antara target dan realisasi kinerja Tahun 2023 

Tahun ini realisasi kegiatan hanya mencapai 98,25% dengan target 2023 sebesar 

37,76%, perhitungan prevalensi hipertensi penduduk usia ≥15 tahun untuk tahun 

ini sebesar 38,42%.Sehingga masuk dalam kategori sangat berhasil. 

Berikut data penduduk dan kasus hipertensi di Kota Salatiga: 

 

Tabel 3.10 Data Penduduk dan Penderita Hipertensi di Kota Salatiga 

 Tahun 2023 

NO PUSKESMAS 

JUMLAH PENDUDUK 

DI ATAS 15 TAHUN 

JUMLAH PENDERITA 

HIPERTENSI 

L P L+P L P L+P 

1 
Sidorejo Lor 21.350 22.422 43.772 7.199 9.978 17.177 

2 
Kalicacing 8.133 8.539 16.672 3.129 3.324 6.453 

3 
Mangunsari 9.893 10.098 19.991 2.574 4.798 7.372 

4 
Tegalrejo 11.163 11.214 22.377 4.279 4.248 8.527 

5 
Cebongan 9.189 9.471 18.660 2.013 5.038 7.052 

6 
Sidorejo Kidul 18.715 19.532 38.247 6.772 8.014 14.786 

TOTAL 78.443 81.532 159.719 25.966 35.400 61.367 
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b. Perbandingan antara realisasi kinerja serta capaian kinerja tahun 2023 dengan 

tahun lalu dan tahun-tahun sebelumnya 

Pada periode Renstra tahun 2017-2022 menggunakan indikator Prevalensi 

Hipertensi penduduk usia ≥ 18 tahun, sedangkan pada Renstra tahun 2023-2026 

menggunakan indikator Prevalensi Hipertensi penduduk usia ≥ 15 tahun. Hal ini 

mengakibatkan tidak bisa dilakukan perbandingan realisasi tahun 2023 dengan 

tahun-tahun sebelumnya karena indikator dan target yang berbeda 

c. Perbandingan realisasi kinerja sampai dengan tahun 2023 dengan target jangka 

menengah RPD 

Tahun 2023 prevalensi hipertensi penduduk usia ≥15 tahun masih berada di atas 

target akhir masa Renstra tahun 2023-2026 yaitu 35,4%. Sehingga dalam 3 

tahun ke depan dibutuhkan inovasi dan intervensi yang lebih baik lagi untuk 

menurunkan prevalensi hipertensi bagi masyarakat usia ≥15 tahun. 

d. Perbandingan dengan standart nasional 

Apabila dibandingkan dengan target nasional (<30,10%), prevalensi hipertensi 

penduduk usia ≥15 tahun Kota Salatiga berada jauh dibawahnya. 

e. Analisis penyebab keberhasilan/kegagalan  

Prevalensi hipertensi lebih tinggi dari target dikarenakan hal-hal sebagai 

berikut: 

 Perubahan gaya hidup di masyarakat yang cenderung tidak sehat. 

 Penderita hipertensi tidak berobat secara teratur. 

f. Analisis atas efisiensi penggunaan sumber daya 

1) SDM 

SDM yang melakukan pemeriksaan PTM tersedia cukup di semua 

puskesmas yaitu dokter, perawat dan bidan. Selain itu kader kesehatan di 

masing-masing kelurahan juga sudah mendapat pelatihan untuk mengelola 

POSBINDU di wilayahnya masing-masing, sekaligus untuk memotivasi 

masyarakat agar rutin melakukan pemeriksaan di POSBINDU. 

2) Sarana dan Prasarana 

Tahun 2023 Dinas Kesehatan Kota Salatiga sudah membentuk 155 

posbindu yang terdiri dari 136 posbindu umum dan 19 posbindu khusus 

dengan melengkapi alat-alat kesehatan dan BHPnya. 
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3) Anggaran 

Anggaran yang dialokasikan untuk mencapai untuk indikator tersebut 

sudah terpenuhi baik dari anggaran APBD maupun DAK sebesar Rp 

743.384.000,- dengan realisasi sebesar 96,87%, sehingga terdapat efisiensi 

sebesar 3,13%. 

Tabel 3.11 Realisasi Program dan Kegiatan Pendukung Indikator Prevalensi 

Hipertansi Tahun 2023 

PROGRAM/ 

KEGIATAN 

SUBKEGIATAN ANGGARAN REALISASI %  

Program 

Pemenuhan Upaya 

Kesehatan 

Perorangan dan 

Upaya Kesehatan 

Masyarakat 

    

Kegiatan 

Penyediaan 

Layanan Kesehatan 

untuk UKM dan 

UKP Rujukan 

Tingkat Daerah 

Kabupaten/Kota 

Pengelolaan 

Pelayanan Kesehatan 

pada Usia Produktif 

561.643.000 561.638.000 100 

  

 

Pengelolaan 

Pelayanan Kesehatan 

pada Usia Lanjut 

69.851.000 67.426.000 96,53 

 Pengelolaan 

pelayanan kesehatan 

penderita hipertensi 

13.200.000 13.200.000 100 

 Pengelolaan 

Pelayanan Kesehatan 

Kerja dan Olahraga 

10.900.000 10.896.000 99,96 

 Pengelolaan 

Pelayanan Kesehatan 

Orang dengan 

Gangguan Jiwa Berat 

13.950.000 13.050.000 93,55 

 Pengelolaan Upaya 

Kesehatan Khusus 

64.390.000 44.480.000 69,08 

 Pengelolaan 

Pelayanan Kesehatan 

Tradisional, 

Akupuntur, Asuhan 

Mandiri dan 

Tradisional Lainnya 

3.450.000 3.450.000 100 

 Pengelolaan 

Pelayanan Kesehatan 

Dasar Melalui 

Pendekatan Keluarga 

6.000.000 6.000.000 100 

JUMLAH 743.384.000 720.140.000 96,87 

 

g. Analisis program/kegiatan  

Untuk menurunkan prevalensi hipertensi di Kota Salatiga diupayakan menggunakan 

program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya Kesehatan Masyarakat. 
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B. Sasaran 2: Meningkatnya mutu pelayanan kesehatan dasar dan rujukan 

Sasaran 2 Tahun 2023 dengan nilai rata-rata capaian sasaran sebesar 125,76% masuk 

dalam kategori sangat berhasil dari 2 indikator yaitu Persentase Akreditasi Puskesmas 

Strata Utama serta Peringkat Kelulusan Akreditasi RSUD, dengan rincian sebagai 

berikut: 

 

Tabel 3.7 Capaian Pengukuran Kinerja Sasaran 2 Tahun 2023 

 

Sasaran Strategis No Indikator 

Kinerja 

Target Realisasi Capaian 

Pengukuran 

Kinerja 

Ket 

Meningkatnya 

mutu pelayanan 

kesehatan dasar 

dan rujukan 

1 Persentase 

Akreditasi 

Puskesmas Strata 

Utama 

66% 100% 151,52 
Sangat 

Berhasil 

2 Peringkat 

Kelulusan 

Akreditasi 

RSUD 

Paripurna Paripurna 100 
Sangat 

Berhasil 

  
   125,76% 

Sangat 

Berhasil 

 

1. Persentase Akreditasi Puskesmas Strata Utama  

a. Membandingkan antara target dan realisasi kinerja tahun ini;  

Tahun ini capaian kinerja mencapai 151,52% dengan target 2023 sebesar 66%, 

dengan hasil penilaian akreditasi semua puskesmas di Kota Salatiga meraih 

predikat paripurna, sehingga masuk dalam kategori sangat berhasil. 

b. Membandingkan antara realisasi kinerja serta capaian kinerja tahun ini dengan 

tahun lalu dan beberapa tahun terakhir;  

Pada tahun 2018 hasil penilaian akreditasi puskesmas di Kota Salatiga hanya 

50% yang meraih predikat utama dan tidak ada puskesmas yang meraih predikat 

paripurna. Namun pada tahun 2023 hasil penilaian re-akreditasi semua 

Puskesmas di Kota Salatiga lulus dengan predikat Paripurna. 

c. Membandingkan realisasi kinerja sampai dengan tahun ini dengan target jangka 

menengah yang terdapat dalam dokumen perencanaan strategis organisasi;  

Target akhir RPD Kota Salatiga untuk akreditasi puskesmas hanya 82% 

puskesmas di Salatiga dapat meraih predikat utama dari hasil penilaian re-

akreditasinya. Dan hal ini sudah diraih di tahun 2023 bahkan jauh melampaui 

target yaitu paripurna. 
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d. Membandingkan realisasi kinerja tahun ini dengan standar nasional (jika ada); 

Tahun 2023 tidak ada target nasional untuk akreditasi puskesmas, sehingga 

tidak dapat dibandingkan. 

e. Analisis penyebab keberhasilan dalam pelaksanaan program ini adalah;  

Faktor yang mempengaruhi keberhasilan antara lain: 

 Meningkatnya pemahaman Sumber Daya Manusia di  puskesmas tentang 

penerapan elemen penilaian melalui workshop, sosialisasi, webinar baik 

yang dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan maupun mandiri. 

 Optimalnya pembinaan Dinas Kesehatan melalui Tim Pembina Cluster 

Binaan (TPCB) baik melalui pembinaan terpadu maupun pembinaan teknis 

 Adanya kekuatan Sumber Daya Manusia yaitu tersedianya tenaga Surveior 

Akeditasi  baik di puskesmas maupun di Dinas Kesehatan yang bisa 

berperan pada peningkatan mutu pelayanan di puskesmas 

f. Analisis atas efisiensi penggunaan sumber daya; 

1) SDM 

Sumber daya manusia di 6 puskesmas di Kota Salatiga sudah tersedia 

dengan lengkap baik tenaga medis, paramedis maupun non medis. 

Walaupun masih ada beberapa tenaga yang berstatus tenaga BLUD. 

2) Sarana dan Prasarana 

Sarana prasarana di Puskesmas sudah memadai sesuai dengan Permenkes 

43 tahun 2019, dengan 18 pustu yang tersebar di beberapa kelurahan di 

wilayah Kota Salatiga 

3) Anggaran 

Anggaran yang dialokasikan untuk mencapai untuk indikator tersebut 

sudah terpenuhi baik dari anggaran APBD maupun DAK sebesar Rp 

12.959.783.818,- dengan realisasi sebesar 82,65%, sehingga terdapat 

efisiensi sebesar 17,35%. 
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Tabel 3.6 Realisasi Program dan Kegiatan Pendukung  

Indikator Persentase Akreditasi Puskesmas Strata Utama Tahun 2023 

 

PROGRAM/ 

KEGIATAN 

SUBKEGIATAN ANGGARAN REALISASI %  

Program Pemenuhan 

Upaya Kesehatan 

Perorangan dan 

Upaya Kesehatan 

Masyarakat 

    

Kegiatan Penyediaan 

Layanan Kesehatan 

untuk UKM dan UKP 

Rujukan Tingkat 

Daerah 

Kabupaten/Kota 

Operasional 

Pelayanan 

Puskesmas 

1.200.260.655 979.227.040 81,58 

 Peningkatan Mutu 

Pelayanan Fasilitas 

Kesehatan 

547.806.000 334.957.000 61,15 

Program Peningkatan 

Kapasitas Sumber 

Daya Manusia 

Kesehatan 

    

Pengembangan Mutu 

dan Peningkatan 

Kompetensi Teknis 

Sumber Daya 

Manusia Kesehatan 

Tingkat Daerah 

Kabupaten/Kota 

Pengembangan 

Mutu dan 

Peningkatan 

Kompetensi Teknis 

Sumber Daya 

Manusia Kesehatan 

Tingkat Daerah 

Kabupaten/Kota 

 

923.177.000 89.100.000 9,65 

Program penunjang 

urusan pemerintahan 

daerah 

kabupaten/kota 

 

    

Peningkatan 

Pelayanan BLUD 

Pelayanan dan 

Penunjang 

Pelayanan BLUD 

(SIDLOR) 

2.390.083.129 2.101.392.603 87,92 

 Pelayanan dan 

Penunjang 

Pelayanan BLUD 

(SIDUL) 

2.131.930.743 1.922.393.306 90,17 

 Pelayanan dan 

Penunjang 

Pelayanan BLUD 

(CEBONGAN) 

1.947.094.118 1.889.317.405 97,03 

 Pelayanan dan 

Penunjang 

Pelayanan BLUD 

(KALICACING) 

1.038.478.977 977.360.095 94,11 

 Pelayanan dan 

Penunjang 

Pelayanan BLUD 

(TEGALREJO) 

 

1.212.403.757 1.098.995.664 90,65 
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PROGRAM/ 

KEGIATAN 

SUBKEGIATAN ANGGARAN REALISASI %  

 Pelayanan dan 

Penunjang 

Pelayanan BLUD 

(MANGUNSARI) 

1.568.549.439 1.318.373.058 84,05 

JUMLAH 12.959.783.818 10.711.116.171 82,65 

 

g. Analisis program/kegiatan yang menunjang keberhasilan ataupun kegagalan 

pencapaian pernyataan kinerja.  

Untuk mendukung peningkatan sarana prasarana di Puskesmas se-Kota Salatiga 

diupayakan dengan berbagai program antara lain Program Penunjang Urusan 

Pemerintahan Daerah Kabupaten/Kota, Pemenuhan Upaya Kesehatan 

Perorangan dan Upaya Kesehatan Masyarakat serta Program Peningkatan 

Kapasitas Sumber Daya Manusia Kesehatan. 

 

2. Peringkat Kelulusan Akreditasi RSUD  

1. Membandingkan antara target dan realisasi kinerja tahun ini;  

Pada tahun 2023 dengan target predikat kelulusan akreditasi "PARIPURNA", 

realisasi tahun 2023 dengan predikat kelulusan akreditasi "PARIPURNA" 

dengan capaian sebesar 100%, sehingga pada tahun 2023 dapat mencapai target 

yang diharapkan capaiannya sebesar 100% termasuk kategori sangat berhasil. 

2. Membandingkan antara realisasi kinerja serta capaian kinerja tahun ini dengan 

tahun lalu dan beberapa tahun terakhir;  

Pada realisasi tahun 2022 dengan predikat kelulusan akreditasi "PARIPURNA" 

dengan capaian sebesar 100%, realisasi tahun 2023 dengan predikat kelulusan 

akreditasi "PARIPURNA" dengan capaian sebesar 100%, sehingga pencapaian 

pada tahun 2023 bila dibandingkan dengan tahun 2022 dapat dipertahankan 

yaitu "PARIPURNA" dengan capaian 100%. 

3. Membandingkan realisasi kinerja sampai dengan tahun ini dengan target jangka 

menengah yang terdapat dalam dokumen perencanaan strategis organisasi;  

Realisasi tahun 2023 dengan predikat kelulusan akreditasi "PARIPURNA" 

dengan capaian sebesar 100% bila dibandingkan dengan target jangka 

menengah sebesar 100%, maka sudah tercapai. 

 

 



 
 

50 
 

4. Membandingkan realisasi kinerja tahun ini dengan standar nasional (jika ada); 

Pencapaian realisasi tahun 2023 dengan predikat kelulusan akreditasi 

"PARIPURNA" dengan capaian sebesar 100,00% sudah sesuai dengan standar 

kriteria RS yang baik bila dilihat pada Keputusan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia Nomor HK.01.07/MENKES/1128/2022 tentang Standar Akretasi 

Rumah dan Keputusan Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan Nomor 

Hk.02.02/I/4110/2022 Tentang Pedoman Survei Akreditasi Rumah Sakit. 

5. Analisis penyebab keberhasilan dalam pelaksanaan program ini adalah;  

Faktor yang mempengaruhi keberhasilan adalah selalu berusaha meningkatkan 

pelayanan RS dengan berusaha meningkatkan kompetensi SDM, melengkapi 

kebutuhan sesuai dengan standar yang baik dan selalu berinovasi dalam hal 

pelayanan 

6. Analisis atas efisiensi penggunaan sumber daya; 

1) SDM 

Sumber daya manusia di RSUD sudah tersedia dengan lengkap, terdapat 

SDM untuk Pelayanan Medik Umum, Pelayanan Gawat Darurat, Pelayanan 

Medik Spesialis Dasar, Pelayanan Spesialis Penunjang Medik, Pelayanan 

Medik Spesialis Lain, Pelayanan Medik Spesialis Gigi Mulut, Pelayanan 

Medik Subspesialis, Pelayanan Keperawatan dan Kebidanan, Pelayanan 

Penunjang Klinik dan Pelayanan Penunjang Non Klinik. 

2) Sarana dan Prasarana 

Sarana prasarana juga sudah memadai diantaranya: 

a) CT SCAN 128 Slice 

b) Mammografi 

c) Panoramic & Cepalografi 

d) Digital Radiografi 

e) Ultrasonografi (USG) 

f) Instalasi Bedah Sentral dengan MOT (Modular Operating Theatre) 

 Bedah Umum 

 Obstetric dan Ginekologi 

 THT 

 Bedah Mulut 

 Bedah Vaskuler dan Endovaskuler 
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 Bedah Toraks dan Kardiovaskuler 

 Bedah Syaraf 

 Bedah Urologi 

 Bedah Ortopedi. 

3) Anggaran 

Pada tahun 2023 dianggarkan sebesar Rp. 153.360.990.800,- dengan 

realisasi sebesar Rp. 148.523.786.780,- atau sebesar 96,85% sehingga 

efisiensi anggaran sebesar 3,15%. 

 

Tabel 3.6 Realisasi Program dan Kegiatan Pendukung  

Indikator Peringkat Kelulusan Akreditasi RSUD Tahun 2023 

 

PROGRAM/ 

KEGIATAN 

SUBKEGIATAN ANGGARAN REALISASI %  

Program Pemenuhan 

Upaya Kesehatan 

Perorangan dan 

Upaya Kesehatan 

Masyarakat 

    

Penyediaan Fasilitas 

Pelayanan Kesehatan 

untuk UKM dan UKP 

Kewenangan Daerah 

Kabupaten/Kota 

Pengadaan Alat 

Kesehatan/Alat 

Penunjang Medik 

Fasilitas Pelayanan 

Kesehatan 

10.685.929.000 9.845.674.943 92,14 

Program penunjang 

urusan pemerintahan 

daerah 

kabupaten/kota 

    

Peningkatan 

Pelayanan BLUD 

Pelayanan dan 

Penunjang 

Pelayanan BLUD 

(RSUD) 

147.697.501.800  143.453.581.730 97,13 

JUMLAH 158.383.430.800  153.299.256.673  96,79 

 

7. Analisis program/kegiatan yang menunjang keberhasilan ataupun kegagalan 

pencapaian pernyataan kinerja.  

Untuk mendukung perolehan predikat paripurna dalam penilaian akreditasi 

RSUD diupayakan dengan berbagai program antara lain Program Penunjang 

Urusan Pemerintahan Daerah Kabupaten/Kota dan Pemenuhan Upaya 

Kesehatan Perorangan dan Upaya Kesehatan Masyarakat. 
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C Realisasi Anggaran 

  
alam rangka mendukung pelaksanaan tugas pokok dan fungsi Dinas Kesehatan Kota 

Salatiga, pada tahun 2023 didukung dengan anggaran sebesar Rp 295.012.272.887,00 

(dua ratus sembilan puluh lima milyar dua belas juta dua ratus tujuh puluh dua ribu delapan 

ratus delapan puluh tujuh rupiah). Anggaran tersebut berasal dari APBN yaitu melalui DAK, 

DBHCHT dan APBD Kota Salatiga. Secara ringkas komposisi penggunaan anggaran terdiri 

dari Belanja Operasi sebesar Rp 278.306.349.130,00 dan Belanja Modal sebesar Rp 

16.705.923.757,00. Berikut adalah rincian anggaran per sasaran yang mendukung tercapainya 

indikator kinerja utama di bidang kesehatan:  

Tabel 3.12 Realisasi Penggunaan Anggaran Tahun 2023 

SASARAN PROGRAM ANGGARAN REALISASI % 

REALIS

ASI 

Menurunnya 

angka 

kesakitan dan 

kematian 

Program Pemenuhan 

Upaya Kesehatan 

Perorangan dan Upaya 

Kesehatan Masyarakat 

 41.971.333.147    37.768.427.246      89,99  
 

Program Sediaan 

Farmasi, Alat 

Kesehatan, dan 

makanan minuman 

       344.257.800          339.091.150      98,50  

Program 

Pemberdayaan 

Masyarakat Bidang 

Kesehatan 

    3.455.697.200      3.433.037.566      99,34  

Program penunjang 

urusan pemerintahan 

daerah kabupaten/kota 

       580.939.050          489.091.108      84,19  
 

JUMLAH 46.352.227.197    42.029.647.070      90,67  
 

Meningkatnya 

mutu 

pelayanan 

kesehatan 

dasar dan 

rujukan 

 

Program Pemenuhan 

Upaya Kesehatan 

Perorangan dan Upaya 

Kesehatan Masyarakat 

    12.433.995.655      11.159.858.983         89,75  

Program Peningkatan 

Kapasitas Sumber 

Daya Manusia 

Kesehatan 

          923.177.000              89.100.000           9,65  

D 
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Program penunjang 

urusan pemerintahan 

daerah kabupaten/kota 

  157.986.041.963    152.761.413.861         96,69  
 

Jumlah   171.343.214.618    164.010.372.844         95,72  
 

Jumlah Total 217.695.441.815   206.040.019.914          94,65  
 

 

Dilihat dari sisi penyerapan anggaran belanja, Tahun 2023 terdapat efisiensi sebesar Rp          

11.655.421.901,00 atau 5,35%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

54 
 

BAB IV 

PENUTUP 
 

A. KESIMPULAN 

ebagai bahan pertanggungjawaban yang juga berfungsi sebagai sarana peningkatan 

kinerja instansi pemerintah pada tahun berikutnya, maka demikian Laporan Kinerja 

Instansi Pemerintah Dinas Kesehatan Kota Salatiga untuk tahun anggaran 2023 ini disusun. 

Berdasarkan pada pengukuran, evaluasi dan analisis capaian kinerja yang telah dilakukan dapat 

dikatakan bahwa Dinas Kesehatan telah berhasil dalam melaksanakan program kegiatannya 

dengan capaian fisik kegiatan mencapai 99,47% dari 5 program, 18 kegiatan dan 62 

subkegiatan termasuk di dalamnya kegiatan rutin kedinasan. Sedangkan realisasi keuangan 

sebesar 95,79% dari total anggaran belanja sebesar Rp 295.012.272.887,00. 

 Sebagai bagian penutup dari Laporan Kinerja Dinas Kesehatan Kota Salatiga Tahun 

2023, disimpulkan bahwa secara umum Dinas Kesehatan Kota Salatiga sudah memperlihatkan 

pencapaian kinerja cukup bagus dengan capaian kinerja yang hampir sama dari 2 sasaran. 

Sebanyak 2 (dua) sasaran yaitu menurunnya angka kesakitan dan kematian serta meningkatnya 

mutu pelayanan kesehatan dasar dan rujukan, rata-rata tercapai 123,15% atau pencapaian 

kinerjanya sangat berhasil, dengan rincian sebagai berikut: 

1. Rata-rata pencapaian seluruh sasaran “Menurunnya angka kesakitan dan kematian” sebesar  

120,55% (sangat berhasil). 

2. Rata-rata pencapaian seluruh sasaran “Meningkatnya mutu pelayanan kesehatan dasar dan 

rujukan” sebesar 125,76% (sangat berhasil) 

3. Tingkat efisiensi penggunaan anggaran total dalam pencapaian kinerja tahun 2023 sebesar 

5,35% 

4. Tingkat efisiensi penggunaan anggaran untuk sasaran “Menurunnya angka kesakitan dan 

kematian” sebesar 9,33% 

5. Tingkat efisiensi penggunaan anggaran “Meningkatnya mutu pelayanan kesehatan dasar 

dan rujukan” sebesar 4,28% 

Tujuan penyusunan laporan ini adalah untuk memberikan gambaran tingkat pencapaian 

sasaran maupun tujuan Dinas Kesehatan sebagai jabaran dari visi, misi dan strategi instansi 

pemerintah yang mengindikasikan tingkat keberhasilan dan kegagalan pelaksanaan kegiatan-

kegiatan sesuai dengan program dan kebijakan yang ditetapkan. 

 

S 
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B. REKOMENDASI 

1. Lakukan kajian tentang faktor-faktor yang mempengaruhi meningkatnya kasus 

kematian ibu, kematian bayi dan gizi buruk pada balita di Kota Salatiga. 

2. Lakukan langkah-langkah antisipasi dan surveilans aktif pada ibu hamil dan bayi baru 

lahir. 

3. Aktifkan posyandu integrasi yang merupakan gabungan dari posyandu balita, posyandu 

lansia, posyandu remaja dan posbindu 

4. Lakukan pelayanan SPM Bidang Kesehatan dengan menciptakan inovasi dan tetap 

patuhi protokol kesehatan. 

5. Tingkatkan koordinasi dan kerjasama dengan lintas sektor terkait, LSM dan pihak 

swasta guna mendukung program-program kesehatan. 

6. Memberdayakan masyarakat untuk lebih peduli dengan kesehatan diri, keluarga dan 

lingkungannya. 

7. Lakukan monitoring dan evaluasi secara berkala baik dari sisi penyerapan anggaran 

maupun pencapaian kinerjanya. 
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LAMPIRAN I 
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PENGUKURAN KINERJA 

TINGKAT SATUAN KERJA PERANGKAT DAERAH 

 
Kota  : Salatiga 

Nama PD : Dinas Kesehatan 

 

 

No Sasaran Strategis No 
Indikator 

Kinerja 
Target Realisasi 

Capaian 

Pengukur

an 

Kinerja 

Ket 

1 

Menurunnya 

angka kesakitan 

dan kematian 

1 
Angka Kematian 

Ibu 

172/100.0

00 KH 

89,05/100.

000 KH 
148,23 

Sangat 

Berhasil 

2 
Angka Kematian 

Bayi 

12.89/1.0

00 KH 

12,47/1.00

0 KH 
103,26 

Sangat 

Berhasil 

3 
Prevalensi Balita 

Gizi Buruk 
0,09% 0,04% 155,56 

Sangat 

Berhasil 

4 
Succes Rate TB 

Kota Salatiga 
92% 89,65% 97,45 

Sangat 

Berhasil 

5 

Prevalensi 

Hipertensi 

penduduk usia > 

15 tahun 

37,76% 38,42% 98,25 
Sangat 

Berhasil 

      120,55% 
Sangat 

Berhasil 

2 

Meningkatnya 

mutu pelayanan 

kesehatan dasar 

dan rujukan 

1 

Persentase 

Akreditasi 

Puskesmas Strata 

Utama 

66% 100% 151,52 
Sangat 

Berhasil 

2 

Peringkat 

Kelulusan 

Akreditasi RSUD 

Paripurna Paripurna 100 
Sangat 

Berhasil 

      125,76% 
Sangat 

Berhasil 
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REALISASI ANGGARAN 

TINGKAT SATUAN KERJA PERANGKAT DAERAH 

 
Kota  : Salatiga 

Nama PD : Dinas Kesehatan 
 

 

 

SASARAN PROGRAM ANGGARAN REALISASI 

% 

REALIS

ASI 

Menurunnya 

angka 

kesakitan dan 

kematian 

Program Pemenuhan 

Upaya Kesehatan 

Perorangan dan Upaya 

Kesehatan Masyarakat 

 41.971.333.147    37.768.427.246      89,99  
 

Program Sediaan 

Farmasi, Alat 

Kesehatan, dan 

makanan minuman 

       344.257.800          339.091.150      98,50  

Program 

Pemberdayaan 

Masyarakat Bidang 

Kesehatan 

    3.455.697.200      3.433.037.566      99,34  

Program penunjang 

urusan pemerintahan 

daerah kabupaten/kota 

       580.939.050          489.091.108      84,19  
 

JUMLAH 46.352.227.197    42.029.647.070      90,67  
 

Meningkatnya 

mutu 

pelayanan 

kesehatan 

dasar dan 

rujukan 

 

Program Pemenuhan 

Upaya Kesehatan 

Perorangan dan Upaya 

Kesehatan Masyarakat 

 12.433.995.655      11.159.858.983         89,75  

Program Peningkatan 

Kapasitas Sumber 

Daya Manusia 

Kesehatan 

      923.177.000              89.100.000           9,65  

Program penunjang 

urusan pemerintahan 

daerah kabupaten/kota 

157.986.041.963    152.761.413.861         96,69  
 

Jumlah   171.343.214.618    164.010.372.844         95,72  
 

Jumlah Total 217.695.441.815   206.040.019.914          94,65  
 

 

 


