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PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2023

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif, transparan dan akutanbel serta

berorientasi pada hasil, kami yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama :dr. TAUFIK RIRIANSYAH, MLK.M
Jabatan . KEPALA DINAS KESEHATAN KOTA MEDAN

Selanjutnya disebut pihak pertama,

Nama : MUHAMMAD BOBBY AFIF NASUTION, S.E, M.M
Jabatan. : WALI KOTA MEDAN

Selaku atasan langsung pihak pertama, selanjutnya disebut pihak kedua

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

tanggung jawab kami.
Pihak kedua akan memberikan supervisi yang diperlukan serta akan melakukan evaluasi terhadap
capaian kinerja dari perjanjian ini dan mengambil tindakan yang diperlukan dalam rangka

pemberian penghargaan dan sanksi
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LAMPIRAN | : PERJANJIAN KINERJA PERANGKAT DAERAH DINAS KESEHATAN KOTA MEDAN
PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2023
PERANGKAT DAERAH DINAS KESEHATAN KOTA MEDAN
NO SASARAN STRATEGIS - INDIKATOR KINERJA TARGET
1 Meningkatya akses dan mutu pelayanan Kesehatan Indeks Kesehatan 74
Persentase cakupan layanan Jaminan Kesehatan Semesta/Universal 97%
Health Coverage (LUHC)
Prevalensi stunting - 0,28

Persentase penanggulangan kejadian luar biasa <24 jam

Persentase pencapaian indeks pelayanan SPM bidang kesehatan

100%
1%

Persentase puskesmas yang telah terakreditasi paripurna

24%

Indeks Kepuasaan Masyarakat

82

PROGRAM

ANGGARAN

KETERANGAN

PROGRAM PEMENUHAN UPAYA KESEHATAN
PERORANGAN DAN UPAYA KESEHATAN
MASYARAKAT

443.883.198.307

PROGRAM PENINGKATAN KAPASITAS SUMBER
DAYA MANUSIA KESEHATAN

1.062.269 899

PROGRAM PENUNJANG URUSAN
PEMERINTAHAN DAERAH KABUPATEN/KOTA

536.019.215.266

PROGRAM SEDIAAN FARMASI, ALAT

KESEHATAN DAN MAKANAN MINUMAN 622.459.550
5 | PROGRAM PEMBERDAYAAN MASYARAKAT
BIDANG KESEHATAN 6.583.768.250
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LAMPIRAN Il PENJELASAN RUMUSAN

NO

INDIKATOR KINERJA

TARGET

KETERANGAN

INDEKS KESEHATAN

74

Indeks Kesehatan Kota Medan adalah kumpulan indicator Kesehatan yang mNﬂE dengan mudah dan langsung diukur untuk
menggambarkan masalah kesehatan
Indeks Kesehatan mempertimbangkan suistanable development goals (S 'S), Renstra Kementerian Kesehatan, RPIMD

Kota Medan, SPM serta pertimbangan pelaksanan program kesehatan.
Jumlah indicator yang ditetapkan sebanyak 36 indikator yang dikelompokan menjadi 6 kelompok indicator. Setiap kelompok
indicator terdiri dari beberapa sub indicator yakni;

L.

Sub indicator komponen penyakit menular ;

1.1 Prevalensi HIV

1.2 Success Rate TB

1.3 Cakupan pneumonia pada balita

1.4 Insidens Rate DBD

1.5 Persentase ODHIV baru mendapatkan pengobatan ARV
1.6 Persentase penanganan KLB

1.7 Prevalensi Diare pada balita

Sub indicator komponen penyakit tidak menular;

2.1 Prevalensi Hipertensi

2.2 Persentase pelayanan Kesehatan pada penderita DM

23 Persentase pelayanan Kesehatan pada penderita orang dengan gangguan jiwa berat
2.4 Prevalensi Obesitas Sentral > 18 Tahun

2.5 Persentase pemeriksaan [V A dan Sadanis pada perempuan usia 30-50 tahun

26 Prevalensi yang merokok = 15 tahun

Sub indicator komponen pelayanan Kesehatan;

3.1, Persentase kepemilikan Jaminan Kesehatan Nasional
3.2 Persentase RS rujukan yvang terakreditasi

3.3, Ratio Daya tamping RS Rujukan

3 4 Persentase puskesmas yang terakreditasi

3.5. Rasio Dokter per penduduk

3.6, Rasio Bidan per penduduk

3 7. Rasio Posyandu aktif




4. Sub indicator komponen kesehatan balita
4.1 Prevalensi wasting {gizi kurang dan gizi. Buruk) pada balita
4.2 Prevalensi stunting (pendek dan sangal pendek) pada balita
4.3. Prevalensi berat badan kurang (berat badan kurang dan sangat kurang) pada balita
4.4, Prevalensi balita gemuk
4.5. Persentase cakupan imunisasi balita lengkap
4.6, Persentase cakupan penimbangan balita
4.7. Persentase cakupan pemeriksaan neonatal lengkap
4 8. Persentase cakupan bayi usia 6 bulan mendapatkan ASI Eksklusif

5. Sub indicator komponen kesehatan Reproduksi;
5.1. Persentase cakupan perserta KB Aktif
5.2, Persentase cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil (K-6)
5.3 Persentase cakupan pelayanan kesehatan ibu bersalin

6.  Sub indicator komponen Kesehatan lingkungan;
6.1 cakupan KK dengan akses terhadap fasilitas sanitasi yang layak
6.2 cakupan desa stop BABS
6.3, cakupan cuci tangan pakai sabun
6.4, cakupan pengelolaan air minum dan amkanan rumah tangga
6.5. cakupan desa/kelurahan 5 pitar STEM

Indeks Kesehatan (1K) Kota Medan =




_- NO _v INDIKATOR KINERJA

w TARGET

~ PENJELASAN (RUMUSAN PERHITUNGAN)

_- KETERANGAN

2

3

4

2

Persentase cakupon lavanan Jaminan
Keschatan semestaUniversal Health

97

% cakupan jaminan Kesehatan semesta/Universal Health Coverage (UHC) =

Jumlah penduduk yang menjadi peserta jaminan kesehatan
jumlah penduduk pada perinde yang sama
2451.239 X100%
2527050
97%

Dimana untuk mencapai target 97 diharapkan jumlah penduduk vang
menjadi peserta jaminan keschatan schesar 2 451.23% orang dan sasaran
jumish penduduk sebesar 2,527 030

dengan adanyva penambahan pembiay an premi baniuan wran (PBI-JKN
pemda Kota Medan, schesar 509,872 orang

adanya penambahan kuoty dani ahun 2022 sebanyak 76,687 orang,
dengan jumlah anggaran TA. 2023 sehanyak Rp. 231.277.939.200,-

Tujuan 1 © Tanpa Kemiskinan

Indikator 1.2.2 1 () Persentase penduduk vong mengalami gangguan keschatan (ongkat morbiditas)
Indikator | 3.1 (a) Proporsi peserta gmman kesehatan melalui SISN bidang keschatan

Tujuan 3 : Kehidup Schat dan Sejahtera

Indikator 3.8.2 (a) Cakupan Jaminan Keschatan Nasional (JEN)

L)

Prevalensi Balita Stunting

028

Prevalensi Balita Stunfing =
Jumilah balita dengan stunting {pendek. sangai pendek)
Jumish balita vang dikur
330 x 100%
119225
0.28 %

Dimana untuk mencapai target 0.28% diharapkan ada sebanyvak 330 anak balita dari
sasaran balita yang divkur sebanyak 119.225 orang

untuk pencapaian penurunan prevelensi balita siunting dibutuhkan kolaborasi dan
berbagai OPD di Kota Medan seperti Dinas Pemberdayaan Perempaan
Perlindungan Anak, Pemberdayaan Masyvarakat dan Pengendalian Penduduk dan
Kehiarga Berencana Dinas Ketahanan Pangan, Pertanian, dan Perikanan; Badan
Perencanamm Pembangunan Diacrah, Dinas Komumikasi dan Informatika dan OPD
lamnva serta Kecamatmn dan keluarahan

Tujuan 1 © Tanpa Kenskinan

Indikator 1.2.2.1.(b) Prevalens: of undemounshment {tingkat kekurangan gia)
Tujuan 2 : Tanpa Kelaparan

Indikator 2.2.1 Prevalens: stuntmg pada anak balita




NO | INDIKATOR KINERJA | TARGET | PENJELASAN (RUMUSAN PERHITUNGAN) _vI KETERANGAN

2 3 4 -]

4| Persentase penanggulangan kejadian luar 1| % penanggulangan kejadion bear biasa < 24 jam Tujuan 1 : Tanpa Kemskman
biasa < 24 jam - Jumish KLB yang ditangani x 1000%% g . ;
Indikator 1.2.2 1 (c) Persentase penduduk yang mengalami gangguan keschatan (tinghkat morbidias)

Jumlah K LB vang terjsdi
- 100
Peraturan Menten Keschatan RI No. 82 Tahun 2014 ientang penanggulangan
Penyakit Menular, Peraturan Menten Keschatan RI No, 949%Menkes/Per/ VL2004
tentang Pedoman Penyelenggaraan Sistem Kewaspadann D Keodion Lior Biasa
(KLB). KLB adalah timbulnya atau meningkatnya kejadion kesakitan dan/aton
kematian yang bermakna secara epidemiologi pada suatu dacrah datam kuran wakiu
terteniu, dan mempakan keadaan yang dapat menjurus kepada terjadinya wabah.
Dalam hal kejadian Penyakil Menular mengalami peninghatan yang mengarah pada
KLE atau Wabah, Pemenntoah, Pemerintzh Daerah, dan masy arakat wajib melakukan
kewaspadaan dan kesiapsiagaan serta Penanggulangan Penyakit Menular yakm
dengan dibentuknya tm gerak cepat. Pencatatan dan pelaporan Dalam hal Penyaka
Menular menimbulkan KLBAvabah, pelaporan wajib disampaikan selambat-
lambaznya dalam waki 1x24 jam.

5| Persentase pencapaian mdeks SPM ([P T1%| % Pencapaian indeks SPM (1P SPM) = Tujuan | : Tanpa Kemiskinan
SPM) - (persentase pencapain muty minimal by anan dasar x Bobot mut Indikutor 1.2.2,1.(h) Prevulensi of undemourishment {tingkst kekurangan giri)
minimal lavanan dasar sebesar 20) + Persentase pencapaian penerima Tujuan 2 : Tanpa Kelaparan
Ly mnan Dhasar x Bobot Penerima layanan dasar sebesar 80) Indikator 2.2.1 Prevalensi stunting pada anak balila
Indikatar 2.2.2 Prevalensi wasting pada annk usia kurang dari 5 thun
Berdasarkan Peraturan Menteri Dalam Megeri RI No. 59 Tahun 2021 Indikator 2.2 3 Prevalensi ancmia pada ibu hamil usia | 5-49 whun

tentang Penerapan Standar Pelayanan minimal Tujuan 3 ; Kehidupan Schat dan Sejahters
Indeks pencapaian SPM (IPSPM) adalah nilai capaian SPM vang diperolech melatu
penghilungan rata-rata persentase indeks pencapaian mutu mininal layanan dasar

dikalikan bobot muty dengan persentase indeks penerima lay anan dasar dikalikan Indikator 3.1.1 Angka kemanan ibu
dengan bobol penerima.




IPSPM = (Perseniase pencapaian mutu minimal lavanan dasar x BM) + (Persentase
pencapaian penerima layanan dasar x BP)

Indeks pencapmnn SPM di masing-masmg jenis SPM sesum dengon Peraturan
Pemerintah nomor 2 tahun 2018,

Persentase pencapaian mutu minimal layanan vakni Persentase pencapaian mutu
minimal by anan dasar yvang diperolch dan rata—rata sub Indikator Kinerja
Pencapaisn mutu minimal barsng. jasa dan sumber dava manusia sesual dengan
standar (eknis

dasar

Persentnse pencapaian penerima layanan dasar yakni Persentase pencapaian yang
diperokeh melalui indikator dengan target vang dietapkan

BM adalsh Bobot mutu minimal lavanan dasar schesar 20
BP adalah bobot penerima layanan dasar sehesar 80
Katagari :
1 NILAL 100 (TUNTAS PARIFURNA )
NILATL 90-99 (TUNTAS UTAMA)
NILAL BO-79 (TUNTAN MADYA)
4 NILAI 70-79 (TUNTAS PRATAMA)
m NILAI 60-69 (TUNTAS MUDA)
MNILAL < 60 (BELUM TUNTAS)
base line 2022
= Dimana perseniase pencapaian muty minimmal Ly anan dasar
sebesar 99, 36% x 20%=19,87% sedangkan
Persentase pencapaian penerima loyanan dasar sehesar
54 BHYaxB00 =43 9%
maka Indeks SPM (IP SPM) schesar 63,75%
_ (TUNTAS MUDA)

Indikator 3.1.2 Proporst perempunn pernah Kawm omur 1549 tshun vang proses melshirkan
terakhirnva ditolong ofeh nakes teriatih, di faskes

Indikstor 3.2.1 () Angka Kematon Balite per 1.000 kelohran hidup

[ndikator 3.2 1 (b) Angka Kematien Hayi per | (00 kelabiran hidup

Indikator 3.2 2 Angka Kematun Meonstal per 1000 kelahiran hidup

Indtkator 3.3.1 Jumiah mfeks baru HIY per 1000 penduduk ndak terinfeks
Indikator 3.3 2 Insdens Tuberkuloss (TH) per 100,000 penduduk

Indikator 3.3.3 Kejadmn malaria per 1.000 orang

Indikator 3.3 4 Inaden hepatitis B per 100,000 penduduk

Indikator 3.4.1 (b) Prevaines tekanan dersh tmgg

Indikator 3.4.1 () Prevalenm obesitas pads pendoduk amur > 18 whon
Indikator 3.5.1 (b) Jumish yang mengakses lny anan pasce rehabilitas




Perseniase puskesmas vang telah
ferak reditas) paripuma

24%

% Puskesmis vang telah terak reditasi parpurna

terhadap pelayanan keschatan di fasilitas pelayanan keschatan (puskesmas)
Jumlah puskesmas vang telah diakreditsi dengan paripurna _ x 100%,
jumlah puskesmas vang dinkreditasi

1 x LR
41
24 %

Dimana puskesmas yang akan dilnkukan re-akreditasi schanyak 15 puskesmas dan
yang akan dilakukan akreditasi schanyak 2 puskesmas. Diharapkan puskesmas vang
diakreditasi di thun 2023 ini akan memperpleh hasil akreditasi dengan status
paripurna schanyak |0 puskesmas

Tujuan | - Tenpa Kemskinamn

Indikntor 1.2.2.1 {¢) Persenitase penduduk vang mengalum gangguun Kesehotan (tmgkat morbiditas)
Tujuan 3 - Kehidupoan Sehat dan Seyahiera

Indikator 3.8.1 Cakupan pelayinan keschatin esensial

Indikntor 3 ¢ 1 Kepaditan don disribusi tenngn Kesshatin

Indcks Kepuassan Masyarakal (TK.M)

indeks kepuasaan masyarakal merupakan hisil surver/penilaisan masyarakat
terhadap pelayanan keschatan di fasilitas pelay anan keschatan (puskesmas)




