		BAB I
PENDAHULUAN


A. DATA UMUM ORGANISASI
Dinas Kesehatan sebagai satuan kerja pemerintah daerah (SKPD) di bidang kesehatan dalam menjalankan tugas dan fungsinya membawahi Puskesmas dan UPOPPK (Gudang Farmasi)  selaku unit pelaksana teknis (UPT)  dan sebagai perpanjangan tangan Dinas di daerah. Mengingat dasar hukum pembentukan, tugas dan tugas organisasi, sebagai berikut:
1. Peraturan Daerah Kabupaten Hulu Sungai Utara Nomor 20 Tahun 2008 tentang Pembentukan Organisasi dan Tata Kerja Perangkat Daerah Kabupaten Hulu Sungai Utara.
2. Peraturan Bupati Hulu Sungai Utara Nomor 16Tahun 2009 tentang Uraian Tugas Unsur-unsur Organisasi Dinas Kesehatan Kabupaten Hulu Sungai Utara  mempunyai tugas pokok membantu Kepala Daerah dalam menyelenggarakan kewenangan daerah di bidang kesehatan masyarakat dan penilaian atas pelaksanaannya.
3. Peraturan Bupati Hulu Sungai Utara Nomor 32 Tahun 2014 tentang Pembentukan, Struktur Organisasi dan Tata Kerja Unit Pelaksana Teknis  Pusat Kesehatan Masyarakat pada Dinas Kesehatan.
Untuk menyelenggarakan tugas tersebut Dinas Kesehatan mempunyai fungsi sebagai berikut:
a. Penyelenggaraan urusan ketatausahaan.
b. Penyusunan program, perumusan kebijakan teknis di bidang kesehatan masyarakat.
c. Pelaksanaan, pembinaan, pengawasan dalam pemberian pelayanan kesehatan, kesehatan keluarga, dan pencegahan penyakit.
d. Penyehatan lingkungan serta promosi kesehatan dan pembinaan sarana kesehatan masyarakat.
e. Pemberian pelayanan perizinan di bidang kesehatan sesuai dengan peraturan perundang-undangan yang berlaku.
f. Penyiapan kebijakan fasilitas pelaksanaan sumber daya dan pemukiman masyarakat.
g. Pembinaan dan pengawasan kepada puskesmas dan UPOPPK sebagai pelayanan kesehatan masyarakat dan ketersediaan obat dan alat kesehatan.
Selanjutnya Dinas Kesehatan Kabupaten Hulu Sungai Utara mempunyai uraian tugas sebagai berikut :
1. Membantu Bupati dalam melaksanakan urusan pemerintahan daerah di bidang pelayanan kesehatan, promosi dan pemberdayaan kesehatan, farmasi, makanan minuman dan pengembangan kesehatan, pengendalian penyakit dan penyehatan lingkungan.
2. Merumuskan dan mewujudkan visi dan misi dinas yang akan dicapai dalam Perencanaan Strategis Dinas sesuai dengan bidang tugas.
3. Mengkoordinasikan kegiatan di bidang pelayanan kesehatan, promosi dan pemberdayaan kesehatan, farmasi, makanan minuman dan pengembangan kesehatan, pengendalian penyakit dan penyehatan lingkungan serta kesekretariatan.
4. Mengarahkan, membina dan memberikan disposisi pada bawahan di lingkup bidang tugasnya guna kelancaran pelaksanaan tugas.
5. Melakukan pengawasan melekat dan menilai kinerja bawahan sesuai dengan bidang tugasnya berdasarkan ketentuan peraturan yang berlaku guna disiplin dan pembinaan karir yang bersangkutan.
6. Memberikan pelayanan perijinan atau  rekomendasi di pelayanan kesehatan, promosi dan pemberdayaan kesehatan, farmasi, makanan minuman dan pengembangan kesehatan, pengendalian penyakit dan penyehatan lingkungan sesuai ketentuan peraturan yang berlaku guna kelancaran tugas.
7. Melaksanakan kerjasama dengan instansi terkait dan pihak swasta yang ingin melakukan investasi di bidang pelayanan kesehatan, promosi dan pemberdayaan kesehatan, farmasi, makanan minuman dan pengembangan kesehatan, pengendalian penyakit dan penyehatan lingkungan sesuai ketentuan peraturan yang berlaku guna pemanfaatan potensi daerah dan meningkatkan pendapatan daerah.
8. Memberikan saran atau pertimbangan kepada Bupati dan Wakil Bupati dalam bidang pelayanan kesehatan, promosi dan pemberdayaan kesehatan, farmasi, makanan minuman dan pengembangan kesehatan, pengendalian penyakit dan penyehatan lingkungan baik lisan maupun tertulis sebagai bahan kebijakan atau pengambilan keputusan Bupati dan Wakil Bupati.
9. Melaksanakan tugas lain yang diberikan Bupati dan Wakil Bupati sesuai bidang tugasnya.
10. Melaporkan hasil pelaksanaan tugas kepada Bupati  dan Wakil Bupati secara berkala atau  insedentil sebagai bahan evaluasi dan petunjuk selanjutnya.

B. ASPEK STRATEGIS ORGANISASI
		Kondisi geografis Kabupaten Hulu Sungai Utara sebagian besar terdiri dari daratan rendah yang digenangi oleh lahan rawa, baik yang tergenang secara monotun maupun tergenang secara periodik,  kurang lebih 570 Km2. Kondisi geografis akan berpengaruh pada perilaku kesehatan di  masyarakat. Sektor kesehatan merupakan salah satu indikator indeks pembangunan masyarakat (IPM).  Sektor kesehatan di Kabupaten Hulu Sungai Utara dalam 5 tahun terakhir, menggambarkan permasalahan kesehatan ibu dan anak menjadi masalah urgent.  Kematian ibu dan kematian bayi mengalami penurunan  dibandingkan tahun sebelumnya (Tahun 2014). Persalinan yang ditangani tenaga kesehatan mencapai target namun kematian ibu dan bayi masih terjadi, oleh karena itu memerlukan usaha yang berkelanjutan dan upaya bersama  untuk  meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan di daerah.
          Arah dan kebijakan pembangunan kesehatan Kabupaten Hulu Sungai Utara mengacu pada rencana strategi (Renstra) Kementerian Kesehatan RI yang tercantum di dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RJPMN) 2010-2014 dan Rentra Dinas Kesehatan Kabupaten Hulu Sungai Utara Tahun 2013-2017 serta tetap berpedoman pada Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RJPMD) 2013-2017. Arah dan kebijakan ini dibuat berdasarkan prioritas masalah kesehatandidaerah,sehingga diperlukan upaya kesehatan yang bersifat reformatif dan akseleratif.
		Upaya kesehatan tersebut ditujukan untuk peningkatan akses, kualitas pelayanan kesehatan dan kesehatan lingkungan terutama dalam  menurunkan AKI dan AKB,  perbaikan gizi masyarakat, peningkatan umur harapan hidup, pengendalian penyakit menular dan tidak menular serta pemberdayaan masyarakat. 
           Fokus prioritas pembangunan kesehatan yang merupakan sasaran strategis tahun 2013-2017 di Kabupaten Hulu Sungai Utara, adalah sebagai berikut :
a. Peningkatan status kesehatan masyarakat terutama kesehatan ibu dan anak
b. Peningkatan status gizi masyarakat;
c. Peningkatan pelayanan kesehatan penduduk miskin;
d. Peningkatan jaminan kesehatan masyarakat kab. HSU;
e. Peningkatan keamanan obat, makanan dan bahan berbahaya bagi kesehatan;
f. Peningkatan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS)  dan  peran serta masyarakat dalam mengatasi masalah kesehatan;
g. Penurunan angka kesakitan penyakit menular dan tidak menular;
h. Peningkatan imunisasi;
i. Peningkatan sanitasi dan penyehatan lingkungan;
j. Peningkatan sarana dan prasarana pelayanan kesehatan yang merata, bermutu dan terjangkau;
k. Pemenuhan dan pemerataan kebutuhan tenaga kesehatan serta peningkatan profesionalisme sdm kesehatan;
l. Peningkatan secara bertahap penyediaan anggaran kesehatan yang diamanatkan UU Kesehatan No. 36 tahun 2009;
		Sasaran strategis di atas merupakan  prioritas dari Dinas Kesehatan dalam pembangunan kesehatan di Kabupatn Hulu Sungai Utara. Di samping itu yang perlu juga mendapat perhatian sebagai acuan dalam perencanaan adalah Rencana Aksi Daerah (RAD) MDG’s Kabupaten Hulu Sungai Utara. Untuk pelaksanaan pembangunan kesehatan tersebut Dinas Kesehatan Kabupaten Hulu Sungai Utara dan jajarannya perlu  dukungan  dan kerja sama lintas sektor terkait dalam mewujudkan visi dan misi kabupaten yang mengacu pada Kementerian Kesehatan RI, yaitu “Masyarakat Hulu Sungai Utara Sehatyang Mandiri dan Berkeadilan”.

C. STRUKTUR ORGANISASI
          Adapun susunan organisasi Dinas Kesehatan Kabupaten Hulu Sungai Utara terdiri dari :
1. Sekretariat, terdiri dari 3 (tiga) Sub Bagian :
a. Sub Bagian Program Kesehatan ;
b. Sub Bagian Umum dan Perlengkapan ; dan
c. Sub Bagian Kepegawaian dan Keuangan.
2. Bidang Pelayanan Kesehatan, terdiri dari 3 (tiga) Seksi :
a. Seksi Kesehatan Dasar, Rumah Sakit dan Rujukan ;
            b. Seksi Kesehatan Keluarga ; dan
            c. Seksi Perbaikan Gizi Masyarakat.
3. Bidang Promosi dan Pemberdayaan Kesehatan, terdiri dari 3 (tiga) Seksi :
a. Seksi Promosi Kesehatan ;
b. Seksi Peran Serta Masyarakat (PSM) dan Jaminan Pelayanan Kesehatan Masyarakat (JPKM) ; dan
c. Seksi Tenaga Kesehatan dan Sarana Kesehatan.
4. Bidang Farmasi, Makanan Minuman dan Pengembangan Kesehatan, terdiri dari 3 (tiga) Seksi :
a. Seksi Farmasi dan Alat Kesehatan ;
b. Seksi Makanan Minuman, Narkotika dan Bahan Berbahaya ; dan
c. Seksi Pengembangan Kesehatan.
5. Bidang Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan, terdiri dari 3 (tiga) Seksi :
a. Seksi Pengamatan dan Pencegahan Penyakit ;
b. Seksi Pemberantasan Penyakit ; dan
c. Seksi Kesehatan Lingkungan.
6. Unit Pelaksana Teknis , terdiri  Kepala Puskesmas dan 1 (satu) Sub Bagian Tata Usaha ; dan
7. Kelompok Jabatan Fungsional.

Keadaan Pegawai di Dinas Kabupaten Hulu Sungai Utara hingga Bulan Desember 2015 dapat dilihat pada tabel-tabel berikut ini:
Tabel 1. Formasi dan Pengisian Jabatan Dinas Kesehatan Kabupaten 
 Hulu Sungai Utara Tahun 2015

	No
	Jabatan
	Formasi
	Status Jabatan
	Jumlah

	
	
	
	Definitif
	Plt
	

	1
2
3
4
5
	Kepala Dinas
Sekretaris
Kepala Bidang
Kasubag.
Kasi
	1
1
4
3
12
	1
1
4
3
12
	0
0
0
0
0
	1
1
4
3
12

	Jumlah
	21
	21
	0
	21



Dalam melaksanakan tugas dan fungsinya Dinas Kesehatan Kabupaten Hulu Sungai Utara mempunyai susunan organisasi, dapat dilihat dalam lampiran 1.Kepala Dinas bertanggung jawab kepada Bupati melalui Sekretaris Daerah. Pimpinan Puskesmas bertanggung jawab kepada Kepala Dinas dan secara operasional dikoordinasikan oleh Camat pada wilayah kerja Puskesmas yang bersangkutan, karena puskesmas baru resmi menjadi unit pelakasana teknis (UPT) di akhir Tahun 2015. Sebagai UPT Puskesmas dipimpin oleh Kepala Puskesmas dan dibantu oleh Kepala Sub Bagian Tata Usaha dan kelompok jabatan fungsional terdiri dari sejumlah tenaga ahli dalam jenjang Jabatan Fungsional yang terbagi dalam berbagai kelompok sesuai keahlian.  Kelompok jabatan fungsional berada dan bertanggung jawab langsung kepada Kepala Dinas melalui Kepala Bidang terkait.
Untuk mencapai hasil program dan kegiatan kesehatan yang optimal perlu didukung oleh jumlah dan kapasitas ketenangan kesehatan yang mencukupi.Pemenuhan kekurangan tenaga kesehatan yang sangat mempengaruhi pencapaian terhadap target kegiatan tahun 2015. Tenaga kesehatan yang dirasakan sangat kurang adalah dokter gigi, dari kebutuhan minimal 13 orang (asumsi minimal 1 orang tiap Puskesmas) hanya ada 4 orang dokter gigi PNS dan 4 orang dokter gigi PTT masing-masing PNS di Puskesmas Sungai Malang, Puskesmas Alabio, Puskesmas Sungai Karias, Puskesmas Guntung, Puskesmas Sapala (PTT), Puskesmas Amuntai Selatan (PTT), Puskesmas Paminggir (PTT), Puskesmas Banjang  (PTT), sedangkan 5 Puskesmas lainnya belum memiliki dokter gigi (Sungai Turak, Danau Panggang, Haur Gading dan Pasar Sabtu, Babirik).
Selain dokter gigi yang masih kurang adalah bidan dan perawat dalam kebutuhan yang cukup banyak juga tenaga kesehatan lainnya seperti tenaga bidan.Pada tahun 2015 ini kabupaten Hulu Sungai Utara melakukan perekrutan Bidan Desa  melalui PTT Daerah sebanyak 15 orang. 












BAB II
PERENCANAAN KINERJA


A. RINGKASAN PERJANJIAN KINERJA
Rencana kinerja tidak terlepas dengan perjanjian kinerja. Perjanjian merupakan dokumen pernyataan  kesepakatan antara atasan dan bawahan yakni antara Kepala Dinas Kesehatan dengan Bupati Hulu Sungai Utara untuk mewujudkan target tertentu berdasarkan pada sumber daya yang dimiliki oleh instansi. Perjanjian kinerja ini memuat rencana kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten Hulu Sungai Utara Tahun 2015 yang merupakan penjabaran dari Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kabupaten Hulu Sungai Utara Tahun 2013-2017 yang dilaksanakan melalui kegiatan-kegiatan pada Tahun 2015 dengan pembiayaan dari APBD Kabupaten, APBD Provinsi dan APBN. 
		Komponen rencana kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten Hulu Sungai Utara Tahun 2015 terdiri dari sasaran strategis dan indikator kinerja sasaran. Indikator kinerja sasaran merupakansuatu ukuran kuantitatif dan kualitatif yang menggambarkan tingkat pencapaian sasaran yang telah ditetapkan.Indikator  ini mengacu pada Renstra Dinas Kesehatan Tahun 2013-2017 yang didalamnya terdapat indikator standar Pelayanan Minimum (SPM) dan Indikator Kunci Utama (IKU) kesehatan.Adapun pentahapan indikator kinerja sasaran dapat dilihat pada Tabel 2. 
	Alokasi anggaran perubahan (APBDP) Tahun 2015 yang ditetapkan untuk biaya tidak langsung (gaji dan tunjangan) adalah sebesar 32.317.606.000,- (Tiga Puluh  Dua Milyar Tiga Ratus Tujuh Belas Juta	  Enam Ratus Enam Ribu Rupiah) dan dapat direalisasikan hingga sampai Bulan Desember sebesar 29.829.801.988,- (Dua Puluh Sembilan Milyar Delapan Ratus Dua Puluh Sembilan Juta Delapan Ratus Satu Ribu Sembilan Ratus Delapan Puluh Delapan Rupiah ) atau sebesar 92,30%. Sedangkan Anggaran Belanja Langsung untuk kegiatan keseluruhan Rp. 49.113.273.424,- (Empat Puluh Sembilan Milyar Seratus Tiga Belas Juta Dua Ratus Tujuh Puluh Tiga ribu Empat Ratus Dua Puluh Empat Rupiah) dan dengan realisasi sebesar Rp. 43.634.380.649,16,- (Empat Puluh Tiga Milyar Enam  Ratus Tiga Puluh Empat Juta Tigfa Ratus Delapan Puluh Ribu Enam Ratus Empat Puluh Sembilan Rupiah Enam Belas Sen) atau 88,8%.
	Sesuai dengan arah dan kebijakan umum APBD Tahun 2015, maka terdapat 24 program pada Dinas Kesehatan, yaitu :
1. Program Pelayanan Administrasi Perkantoran
2. Program Peningkatan Sarana dan Prasarana Aparatur
3. Program Peningkatan Kapasitas Sumber Daya Aparatur
4. Program Peningkatan Pengembangan sistem Pelaporan Capaian Kinerja dan keuangan
5. Program Obat dan Perbekalan Kesehatan
6. Program Pengembangan Data / Informasi
7. Program Upaya Kesehatan Masyarakat
8. Program Pembinaan dan Pengembangan Aparatur
9. Program Pengawasan Obat dan Makanan
10. Program Pengembangan Obat Asli Indonesia
11. Program Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat
12. Program Peningkatan Kapasitas Kelembagaan Perencanaan dan Pembangunan Daerah
13. Program Perbaikan Gizi Masyarakat
14. Program Pengembangan Lingkungan Sehat
15. Program Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit Menular
16. Program Standarisasi Pelayanan Kesehatan
17. Program Pelayanan Kesehatan Penduduk Miskin
18. Program Pengadaan, Peningkatan dan Perbaikan Sarana dan Prasarana / Puskesmas Pembantu dan Jaringannya
19. Program Kemitraan Peningkatan Pelayanan Kesehatan
20. Program Peningkatan Pelayanan Kesehatan Anak Balita
21. Program Peningkatan Pelayanan Kesehatan Lansia
22. Program Pengawasan dan Pengendalian Kesehatan Makanan.
23. Program Peningkatan Keselamatan Ibu Melahirkan dan Anak
	LAKIP Dinas Kesehatan	2015


24. Program Peningkatan Layanan Kesehatan Masyarakat
	16
	




TABEL 2. SASARAN DAN INDIKATORSASARAN TAHUN 2013 – 2017

	VISI : Masyarakat Hulu Sungai Utara yang Sehat Mandiri dan Berkeadilan

	MISI I : Meningkatkan derajat Kesehatan Masyarakat Melalui  Pemberdayaan Masyarakat Termasuk Swasta dan Masyarakat

	Tujuan
	Sasaran
	Indikator Sasaran
	Kondisi Saat Ini (2015)
	Target
	Kondisi akhir

	
	
	
	
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	

	1.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	 Menciptakan pelayanan kesehatan masyarakat yg berhasil guna, berdaya guna dan mutu optimal.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	1.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	Peningkatan status kesehatan masyarakat terutama Kesehatan Ibu dan Anak 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	Menurunnya jumlah kematian ibu
	2
	16
	14
	12
	11
	10
	10

	
	
	
	
	Menurunnya angka kematian bayi
	19
	23
	22
	22
	21
	21
	21

	
	
	
	
	Cakupan kunjungan Ibu hamil K4  
	81.9
	85
	90
	95
	96
	97
	97

	
	
	
	
	Cakupan komplikasi kebidanan yang  ditangani
	112.6
	81
	82
	83
	84
	85
	85

	
	
	
	
	Cakupan pertolongan persalinan oleh nakes yang memiliki kompetensi kebidanan
	97.5
	87
	89
	90
	92
	95
	95

	
	
	
	
	Cakupan pelayanan nifas 
	95.9
	88
	89
	90
	92
	95
	95

	
	
	
	
	Cakupan neonatus dengan komplikasi yg ditangani
	56.6
	65
	75
	80
	83
	85
	85

	
	
	
	
	Cakupan kunjungan bayi 
	84.79
	86
	87
	90
	93
	95
	95

	
	
	
	
	Cakupan pelayanan anak balita  
	25.01
	70
	80
	90
	93
	95
	95

	
	
	
	
	Prosentase Puskesmas yang mampu PONED
	23
	15
	40
	60
	80
	100
	100

	
	
	
	
	Cakupan peserta KB aktif 
	74.25
	55
	65
	70
	75
	80
	80

	
	
	
	
	Cakupan Penjaringan kesehatan siswa SD & sederajat
	95.89
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 















	Tujuan
	Sasaran
	Indikator Sasaran
	Kondisi Saat Ini (2015)
	Target
	Kondisi akhir

	
	
	
	
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	

	 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	2.


	Peningkatan status gizi masyarakat
 
 
	Prosentase balita ditimbang berat badannya
	54.7
	80
	85
	85
	85
	85
	85

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

	
	
	
	Menurunnya prevalensi gizi buruk pada anak balita
	
	5,25
	5,20
	5,15
	5,10
	5
	5

	
	 

	
	3.
	Peningkatan pelayanan kesehatan penduduk miskin 
	Cakupan pelayanan kesehatan dasar masyarakat miskin 
	63.94
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	
	
	
	Cakupan pelayanan kesehatan rujukan pasien masyarakat
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	
	  

	
	4.
	Peningkatan jaminan kesehatan masyarakat
	Prosentase kepesertaaan jaminan kesehatan masyarakat 
	50.2
	85
	100
	100
	100
	100
	100

	
	 

	
	5.



	Peningkatan keamanan obat, makanan dan bahan berbahaya bagi kesehatan
	Prosentase industri rumah tangga yang dibina
	65
	80
	85
	90
	95
	100
	100

	
	
	
	Prosentase apotik berizin
	
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	
	
	
	Prosentase Toko obat yang dibina
	
	65
	70
	75
	80
	85
	85

	 

	2
 
	Melakukan pemberdayaan masyarakat maupun keluarga dalam bidang kesehatan  
 
	1
	Peningkatan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) dan peran serta masyarakat dalam mengatasi masalah kesehatan
	Prosentase PHBS di rumah tangga
	
	65
	70
	71
	72
	75
	75

	
	
	
	
	Cakupan desa siaga aktif
	63.47
	60
	70
	80
	85
	90
	90






	MISI II : Melindungi kesehatan masyarakat dengan menjamin tersedianya upaya kesehatan paripurna, merata, bermutu, dan berkeadilan

	Tujuan
	Sasaran
	Indikator Sasaran
	Kondisi Saat Ini (2015)
	Target
	Kondisi akhir

	
	
	
	
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	

	3
	Melaksanakan pengendalian penyakit di masyarakat
	1
	Penurunan angka kesakitan akibat penyakit menular dan tidak menular
	Cakupan penemuan & penanganan penderita penyakit
	 
 

	
	
	
	
	a. AFP rate per 100.000 penduduk < 15 tahun
	0
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	
	
	
	
	b. Penemuan penderita pneumoni balita
	95.27
	93
	95
	97
	100
	100
	100

	
	
	
	
	c. Penemuan pasien baru TB BTA +
	54.59
	55
	60
	65
	70
	70
	70

	
	
	
	
	d. Penderita DBD yang ditangani
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	
	
	
	
	e. Penemuan penderita diare
	76.40
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	
	
	
	
	Tersedia Posbindu  PTM di wilayah Puskesmas
	26
	5
	10
	15
	20
	25
	25

	
	
	
	
	Cakupan Desa/ Kelurahan mengalami KLB yg dilakukan penyelidikan epidemiologi  <24jam
	100
	50
	80
	100
	100
	100
	100

	

	4
	Melaksanakan pencegahan penyakit melalui imunisasi dan penyehatan lingkungan pemukiman
	1
	Peningkatan Imunisasi
	Cakupan Desa/Kelurahan UCI 
	94.52
	95
	100
	100
	100
	100
	100

	
	
	
	
	Cakupan bayi lima imunisasi lengkap
	
	88
	90
	90
	90
	90
	90

	
	
	

	
	
	2
	Peningkatan sanitasi dan penyehatan lingkungan
	Prosentase penduduk yg memiliki akses air minum brerkualitas
	
	65
	66
	67
	68
	70
	70

	
	
	
	
	Prosentase kualitas air minum yang ememnuhi syarat
	
	70
	73
	76.1
	78
	80
	80

	
	
	
	
	prosentase penduduk yang memiliki akses jamban keluaraga
	
	60
	63
	65.5
	67
	70
	70



	Tujuan
	Sasaran
	Indikator Sasaran
	Kondisi Saat Ini (2015)
	Target
	Kondisi akhir

	
	
	
	
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	

	5
	Membangun dan memperbaiki sarana kesehatan, termasuk melengkapi dengan peralatan kesehatan standar
	1
	Peningkatan sarana dan prasarana pelayanan kesehatan yang merata, bermutu dan terjangkau
	Rata -rata indek kepuasan masyarakat thd pelayanan di puskesmas
	
	80
	80
	85
	85
	85
	85

	
	
	
	
	Jumlah puskesmas ISO di kab. HSU
	
	2
	3
	4
	5
	5
	5

	
	
	
	
	Jumlah desa/kelurahan yang mempunyai poskesdes
	
	90
	101
	112
	123
	135
	135

	

	MISI III : Menjamin Ketersediaan / Pemerataan Sumber Daya Kesehatan

	Tujuan
	Sasaran
	Indikator Sasaran
	Kondisi Saat Ini (2015)
	Target
	Kondisi akhir

	
	
	
	
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	

	6
	Menjamin ketersediaan  dan pemerataan sumber daya kesehatan
	1
	Pemenuhan dan pemerataan kebutuhan tenaga kesehatan serta peningkatan profesionalisme SDM Kesehatan
	Prosentase puskesmas yang memiliki perawat
	
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	
	
	
	
	Prosentase puskesmas yang memiliki bidan
	
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	
	
	
	
	Prosentase desa yang memiliki bidan
	
	 86
	90 
	100 
	100
	100
	100

	
	
	
	
	Prosentase puskesmas yang memiliki dokter
	
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	
	
	

	
	
	2
	Peningkatan secara bertahap penyediaan anggaran kesehatan spt yang diamanatkan UU Kesehatan no. 36 tahun 2009
	Prosentase anggaran kesehatan 
	
	9
	9,5
	10
	10,5
	11
	11




BAB III
AKUNTABILITAS KINERJA


A. CAPAIAN KINERJA ORGANISASI
Dinas Kesehatanpada tahun 2015telah menetapkan sasaran strategis dalam pelaksanaan pembangunan kesehatan di wilayahnya sesuai permasalahan di masyarakat Kabupaten Hulu Sungai Utara. Sasaran strategis ini mengacu pada SPM kesehatan dan RAD MDG’s Kabupaten Hulu Sungai Utara serta tetap mengacu dengan Renstra Kementerian Kesehatan 2010-2014 dan Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Hulu Sungai Utara 2013-2017.
Indikator  kinerja makro bidang kesehatan selain umur harapan hidup (UHH) adalah  Angka Kematian Ibu (AKI)  dan Angka Kematian Bayi (AKB), dikarenakan angka kematian ibu itu pembaginya adalah 100.000 kelahiran hidup maka dalam hal ini digunakan jumlah absolut, sedangkan di daeah jumlah kelahiran hidup (KH) berkisar 3.000 -  4.000 an KH. di mana pada tahun 2015 jumlah kematian ibu sebanyak 2 orang dari 4.035 KH,  terjadi penurunan dibandingkan  jumlah kematian ibu pada tahun 2014 sebanyak 4 orang dari 4.115 KH. 
          Sedangkan jumlah kematian bayi pada tahun 2015 adalah  sebanyak  77 orang,  hal ini terjadi penurunan  dibandingkan pada tahun 2014 sebanyak 86 orang, dilihat dari angka kematian bayi terjadi penurunan  sebesar 19/1000 KH, yang sebelumnya 21/1000KH di Tahun 2014. Namun, dilihat dari target masih dibawah target daerah dan naional.Kematian terbanyak padakelompok usia 0-7 hari yang menunjukkan kualitas dan kemampuan bidan dalam memberikan penanganan terhadap komplikasi neonatus masih rendah dan juga perlu ditingkatkan kualitas ANC,karena ANC yang berkualitas sesuai dengan standart kebidanan akan mencegah dan menurunkan angka kesakitan dan kematian baik pada bayi dan ibu.


Capaian  sasaran strategis dan analisa kinerja  Pembangunan Kesehatan Kabupaten Hulu Sungai Utara Tahun 2015,  sebagai berikut :
1. Peningkatan Status Kesehatan Masyarakat terutama Kesehatan Ibu dan Anak.
     Indikator kinerja sasaran ini, yaitu :
a. Menurunnya Jumlah Kematian Ibu
Target pada renstra Tahun 2015 jumlah kematian ibu sebanyak 12 orang, sedangkan kondisi di Tahun 2015 jumlah kematin ibu sebanyak 2 orang, hai ini membuktikan upaya penurunan berhasil dilakukan. Keberhasilan ini didukung dengan program dan kegiatan kesehatan keluarga. 
Grafik1. PencapaianJumlah Kematian IbuRenstra Dinkes 2013 – 2017


b. Menurunnyan angka kematian bayi
Target pada renstra Tahun 2015 angka kematian bayi sebesar 22/1000 KH, sedangkan kondisi di Tahun 2015, angka kematian bayi dari 77 kematian bayi per 4.035  Kelahiran Hidup (KH) sebesar 19,08/1000 KH dibandingkan Tahun 2014 sebanyak 86/4.115 KH (AKB 21/1000), terjadi penurunan, hai ini menandakan  upaya penurunan yang  didukung dengan peningkatan program dan kegiatan kesehatan keluarga berjalan dengan baik.

Grafik2.  Pencapaian Angka Kematian Bayi 
pada Renstra Dinkes 2013 – 2017


c. Cakupan kunjungan ibu hamil K4
          Target cakupan K4 untuk tahun 2015 sebesar 95%,  namun realisasinya sebesar 81,9%, sedangkan untuk tahun 2014 sebesar 90%,  namun realisasinya sebesar 86,4%. Terjadi penurunan dibanding tahun sebelumnya dan masihbelum mencapai target.Dilihat dari ketersediaan fasilitas kesehatan di desa hingga Tahun 2015 sebanyak 95 buah poskesdes, 30 buah pustu dan 7 buah polindes, masih belum memenuhi dari 219 desa di Kabupaten. Oleh karena itu, masih banyak bidan desa yang belum menetap di desa karena alasan tempat tinggal, sehingga pelayanan menjadi tidak optimal.Selain itu, sebagian bumil mendekati bulan melahirkan, migrasi ke tempat orang tua mereka di luar daerah, sehingga drop out K4.






          Selanjutnya jika dilihat daripencapaian  Renstra Dinkes 2013 – 2017 maka pada grafik di bawah ini :
Grafik 3.Cakupan kunjungan ibu hamil K4  
Renstra Dinas Kesehatan Kab. HSU 2013 – 2017



d. Cakupan komplikasi kebidanan yang ditangani
          Target indikator ini di Tahun 2015 sebesar 83%, dapat dicapai dengan realisasi 112,6 %, terjadi penurunandibanding Tahun 2014(119,5 %) dari target sebesar 82 %, namunmasih di atas target. Artinya penanganan komplikasi obstetri sudah dilaksanakan dengan baik.
          Untuk pencapaian hasil cakupan Tahun 2013-2017 dapat dilihat pada grafik di bawah ini :









Grafik 4. Cakupan komplikasi kebidanan yang ditangani 
Renstra Dinkes HSU Tahun 2003 - 2017



e. Cakupan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan  (Nakes) yang memiliki kompetensi kebidanan
	Target cakupan ini sebesar90% dengan realisasi 97,5%, ini sebenarnya telah melebihi target yang ditentukan  tetapi sebetulnya hal ini bisa saja mencapai 100% tetapi kenyataannya masih ada persalinan di daerah masih terdapat persalinan yang ditolong oleh bukan tenaga kesehatan dalam hal ini oleh dukun. Tidak dipungkiri juga ada sebagian masyarakat yang masih percaya terhadap dukun beranak.Pembinaan terhadap dukun kampung sudah dilakukan, karena program kemitraan Dukun Bidan sudah mulai berjalan dan didukung sarana berupa pembangunan IGD Persalinan di Puskesmas.Adanya program Jampersal juga meningkatkan cakupan persalinan dengan tenaga kesehatan.





Grafik 5. Cakupan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan  
                (Nakes) yang memiliki kompetensi kebidanan  Renstra Dinkes 
HSU Tahun 2003 - 2017


f. Cakupan pelayanan nifas.
Pencapaian cakupan pelayanan nifas pada Tahun 2015terjadi penurunan  dibanding tahun sebelumnya, namun masih di atas target artinya pelayanan bufas di Puskesmas sudah baik, didukung dengan sosialiasasi dan pelatihan  kelas ibu hamil  tingkat kabupaten dan puskesmas.  Pencapaian target sasaran cakupan pelayanan nifas pada Renstra Dinkes HSU Tahun 2013 – 2017 dapat di lihat pada grafik di bawah ini :
Grafik 6. Cakupan pelayanan nifas sampai Tahun 2013 – 2017



g. Cakupan neonatus dengan komplikasi yang ditangani
          Cakupan indikator ini pada tahun 2015 dengan target 80% dengan  realisasi sebesar 56,6 %. Sebenarnya penanganan kasus ini sudah tertangani 100%, namun memang jumlah kasus  dilapangan sedikit.Cakupan neonatus dengan komplikasi yang ditangani pada Renstra Dinkes HSU Tahun 2013 – 2017 dapat dilihat pada grafik di bawah ini :
Grafik 7. Cakupan neonatus dengan komplikasi yang ditangani 
                Pada Renstra Dinkes HSU Tahun 2013 – 2017



h. Cakupan kunjungan bayi
          Target indikator ini pada tahun 2015 sebesar 90%, dengan realisasi sebesar84,79%, terjadi peningkatan dibandingkan tahun sebelumnya.Ini disebabkan kunjungan bayi di posyandu dan puskesmas meningkat, sehingga bisa tercatat oleh bidan. Adapun cakupan kunjungan bayi Tahun 2013-2017, sebagai berikut:





Grafik 8. Cakupan kunjungan bayi sampai Tahun 2013 -2017



i. Cakupan pelayanan anak balita
Realisasai indikator ini sebesar 25,01%, belum mencapai target yang ada sebesar 90%,  hal ini disebabkan karena partisipasi masyarakat yang masih rendah dalamhal pemeriksaan dan penimbangansetelah bayi 9 bulan dan sudah selesai imunisasi campak dianggap oleh orang tua sudah tidak perlu lagi datang ke sarana kesehatan,akibatnya syarat 8 kali kunjungan balita dalam setahun untuk dilakukan pemantauan tumbuh kembangnya juga menjadi tidak tercapai.Seperti kita ketahui bersama bahwa lima tahun pertama kehidupan pertumbuhan mental dan intelektual berkembang pesat.Pada masa ini stimulasi sangat penting untuk mengoptimalkan fungsi-fungsi organ tubuh dan rangsangan pengembangan otak. Sesuai dengan target indikator SPM diharapkan pencapaian pelayanan kesehatan anak Balita mencapai 90% namun dari data diatas masih mencapai 25,01 % artinya capaian masih sangat rendah sekali.Capaian tersebut mengalami kenaikan jika dibanding tahun sebelumnya.Jika dikaitkan bahwa salah satu indikator cakupan pelayanan Anak balita adalah pemeriksaan Deteksi Dini Tumbuh Kembang (DDTK) hal tersebut menjadi terjawab sebab hanya sekitar 10% balita dan anak prasekolah yang dilakukan pemeriksaan DDTK.
Cakupan pelayanan anak balita dapat dilihat pada grafik di bawah ini :
Grafik 9. Cakupan pelayanan anak balita sampai Tahun 2013 – 2017



          Dari grafik di atas dapat diketahui perlu kerja keras terutama menghidupkan kegiatan posyandu yang menarik didukung lintas sektor terkait dan Puskesmas diharapkan melakukan pemeriksaan DDTK dengan Pihak Sekolah TK atau PAUD di wilayah kerjanya,  sehinggadalam pencapaian target pada tahun mendatang agar dapat memenuhi target yang ditentukan.

j. Prosentase Puskesmas yang mampu Poned
Dari 13 Puskesmas, baru 3 Puskemsas yang masih poned yakni Puskesmas Rawat Inap Danau Panggang, Alabio dan Sungai Malang. Perlu persiapan tenaga dan sarana pendukung agar puskesmas bisa menjadi poned, yaitu pelatihan poned yang terdiri dari tim medis (Dokter, Bidan dan Perawat), pelaksanaan magang di RS dan puskesmas mendapat peralatan poned yang lengkap.



Grafik 10.Prosentase puskesmas yang mampu Poned Tahun 2013 – 2017


k. Cakupan Penjaringan kesehatan siswa SD dan Sederajad
Penjaringan seluruh siswa SD/MI kelas 1di Kab. HSU  dari target sebanyak 17732 orang, namun yang dapat diperiksa sebanyak 17003 orang, kegiatan  dilaksanakan berupa pendataan dan pengukuran BB dan TB siswa kelas 1. Kegiatan ini biasa dilaksanakan pada awal tahun pelajaran pada Bulan Juli. Adapun hasil cakupan, sebagai berikut:
Grafik 11.Cakupan penjaringan kesehatan siswa SD dan sederajat 
Tahun 2013 – 2017



2. Peningkatan status gizi masyarakat 
   Sasaran ini memiliki indikator, sebagai  berikut:
a. Prosentase balita yang ditimbang berat badannya.
Dari hasil pemantauan pertumbuhan balita di posyandu, berdasarkan tingkat parsipasi masyarakat (D/S) sebesar 54,7%, artinya masih rendahnya kunjungan masyarakat ke posyandu dari yang ditargetkan sebesar 85%. Upaya yang dilakukan untuk meningkatkan D/S tersebut yaitu dengan pembinaan pada kader posyandu dan masyarakat melalui pembinaan desa Upaya Perbaikan Gizi Keluarga (UPGK) dengan melibatkan lintas sektoral seperti kementrian agama, pertanian,  BP4 Ketahanan Pangan, pembermas dan BP3 KB.Perlu kerja sama lintas sektor agar posyandu lebih menarik.
Grafik 12. Prosentase balita yang ditimbang berat badannya.



b. Cakupan balita gizi buruk mendapatkan perawatan
Berdasarkan hasil pengukuran BB/TB, kasus gizi buruk balita di Tahun 2015 sebanyak 4 orangdengan sebaran lokasi, masing –masing 2 balita  di Puskesmas Alabio, 1 balita di Puskesmas Danau Panggang dan 1 balita di Puskesmas Banjang. Dibandingkan dengan jumlah penemuan kasus balita gizi buruk pada tahun 2014 sebanyak 4 orang maka tidak ada perubahan pada tahun 2015, tidak mengalami penurunan namun masih adanya penemuan kasus hal ini terjadi karena dilakukan surveilans aktif melaui operasi timbang/kunjungan kader ke rumah pada keluarga yang jarang atau tidak membawa balita ke posyandu sehingga ditemukan balita dengan berat badan menurut tinggi badan kurus sekali. Dari 4 (empat) balita selama perawatan mengalami perbaikan status gizi berdasarkan berat badan menurut tinggi badan sebanyak 1 (satu)  orang kurus perawatan panti pemulihan gizi puskesmas alabio dan 3 (tiga) orang balita gizi buruk yang meninggal di rumah sakit. Untuk 4 kasus balita gizi buruk mendapatkan perawatan di RSUD Pambalah Batung Amuntai
	Setelah mendapatkan perawatan  dan pemberian PMT- Pemulihan, status gizi berat badan menurut tinggi badan (BB/TB) dari Dari 4 (empat) balita selama perawatan mengalami perbaikan status gizi berdasarkan berat badan menurut tinggi badan sebanyak 1 (satu) balita masih kurus dan 3 (tiga) balita meninggal dunia dalam perawatan pada RSUD Pembalah Batung dikarenakan disertai penyakit penyerta yang berat Pencapaian kasus gizi buruk mendapatkan perawatan dapat dilihat pada grafik di bawah ini :
Grafik 13. Penemuan kasus gizi buruk mendapatkan perawatan 
                  Tahun 2013 – 2017


c. Menurunnya prevalensi gizi buruk pada anak balita
Berdasarkan hasil kegiatan peningkatan status gizi balita melalui pemantauan pertumbuhan  balita di Posyandu didapatkan bahwa 82,88 % balita dari jumlah balita proyeksi di Kabupaten Hulu Sungai Utara sudah mempunyai Kartu Menuju Sehat (KMS). Dari jumlah Balita proyeksi tersebut sebesar 54,67 % balita  yang datang ke Posyandu untuk melakukan pemantauan pertumbuhann dengan jumlah balita dibawah garis merah (BGM) sebesar 2,15 %.
Berdasarkan pengukuran gizi balita dari hasil penimbangan menurut BB/U hingga akhir tahun sebanyak 17190 orang, ditemukan kasus gizi kurang sebanyak 29,77 orang (17,32%)  dan gizi buruk 827 orang (4,81%), sehingga prevalensi gizi kurang sebesar 22,13%. Belum tercapainya penurunan prevalensi gizi buruk, membuktikan bahwa rendahnya konsumsi gizi anak di Kab. HSU sehingga berpengaruh terhadap pertumbuhan dan perkembangannya. Oleh karena itu, perlu upaya keras untuk penurunan indikator ini dengan melibatkan lintas sektor terkait. Berikut prevalensi gizi buruk (BB/TB)  pada anak balita.
Grafik 14. Prevalensi gizi buruk (BB/TB)  pada anak balita

3. Peningkatan  pelayanan kesehatan  penduduk miskin
 Indikator kinerja sasaran ini, yaitu:
a. Cakupan pelayanan kesehatan dasar masyarakat miskin
Kepesertaan yang terdaftar dan memiliki kartu KSA Tahun 2015 sebanyak 8.506 jiwa, dari jumlah penduduk HSU sebanyak 209.246 dari peserta yg memiliki jaminan kesehatan Askes 17.166 Jiwa, PBI Mandiri 2.192 Jiwa,  TNI 381 Jiwa, Polri 734 Jiwa, jamsostek /Badan Usaha 3.775 Jiwa, sehingga  masyarakat Hulu Sungai Utara yang belum memiliki Jaminan Kesehatan Kesehatan Sebanyak 177.226 Jiwa.Dari Pemetaan tahun 2015 di Kabupaten Hulu Sungai Utara sebanyak 12.535  jiwa penduduk miskin yang tidak terdaftar sebagai peserta JKN, maka Pemerintah Daerah Hulu Sungai Utara berinisiatif mendaftarkan 12.535 jiwa penduduk miskin tersebut menjadi peserta JKN sebagai Penerima Bantuan Iuran sesuai dengan Surat Keputusan Bupati Hulu Sungai Utara/ Kartu Sehat Amuntai Penerima Bantuan Iuran (PBI) Amuntai ini pembiayaanya ditanggung oleh pemerintah Daerah Hulu Sungai Utara melalui DPA SKPD Dinas Kesehatan Kab. Hulu Sungai Utara tahun anggaran 2015 bekerjasama dengan BPJS Kesehatan Cabang Barabai disahkan melalui perjanjian Kerjasama antara BPJS Kesehatan Cabang Barabai dengan pemerintah Kabupaten Hulu Sungai Utara tentang Jaminan Kesehatan bagi penduduk yang didaftarkan oleh pemerintah Kabupaten Hulu Sungai Utara No. 36/KTR/Q414 dan no. 441.7/02/dinkes/2015.
Di tahun 2015 peserta yang berobat yang memkai kartu KSA  di puskesmas sebanyak 17.558 orang dari target 27.458 orang
Grafik 15. Pencapaian Cakupan pelayanan kesehatan dasar masyarakat 
                 MiskinTahun 2013-2017



b. Cakupan Pelayanan Kesehatan Rujukan Masyarakat Miskin
Pemberian pelayanan di Puskesmas dan jaringannya, rujukan  di RSU Pambalah Batung Amuntai dan rujukan di Provinsi kerjasama dengan RSU Ulin Banjarmasin dan RSJ Sambang Lihum Banjarmasin serta RSU Anshari Saleh Banjarmasin dengan tempat tidur kelas III. Peserta rujukan yang terdaftar di Tahun 2015 sebanyak 1.539  orang, 100% pasien rujukan terlayani, terjadi penurunan dibandingkan di Tahun 2014 sebanyak 5.856 orang. 

Grafik 16. Cakupan pelayanan kesehatan Rujukan masyarakat 
Miskin  Tahun 2013-2017


4. Peningkatan Jaminan Kesehatan Masyarakat Kab. HSU
Untuk mengatasi masalah masyarakat miskin yang tidak tertampung dalam kouta Kementerian Kesehatan, Pemerintah Daerah Kabupaten Hulu Sungai Utara memberikan jaminan pelayanan kesehatan kepada penduduk Kabupaten Hulu Sungai Utara, dengan Surat Keputusan Bupati Hulu Sungai Utara Nomor 28 tahun 2006 tentang Subsidi Pelayanan Kesehatan (KSA), Jaminan pelayanan kesehatan Masyarakat di Kabupaten Hulu Sungai Utara yang dimulai Tahun 2006. Tahun 2015 dengan jumlah peserta baru terdaftar 8.506orang, sehingga jumlah kumulatif dari Tahun 2006 sebanyak 109.633 orang dari sasaran 209.246 jiwa (50,2 %).Perlu usaha keras dan kerja sama dengan BPJS dalam memberikan informasi akan pentingnya asuransi kesehatan kepada masyarakat. Diharapkan masyarakat sadar, sehingga ditargetkan Tahun 2019 seluruh penduduk sebagai peserta JKN.

Grafik 17.Prosentase Kepesertaan Jaminan Kesehatan Masyarakat 
                Tahun 2013-2017


5. Peningkatan keamanan obat, makanan dan bahan berbahaya bagi kesehatan.
Indikator sasaran ini, yaitu
a. Prosentasi Industri Rumah Tangga yang telah dibina
Di tahun 2015, target indikator Pembinaan IRT 100% (100buah IRT),  realisasi 65% (65  buah IRT).  Jumlah IRT di Kabupaten Hulu Sungai Utara pada Tahun 2015 berjumlah 100 buah, mempunyai sertifikasi (bersertifikat ijin IRT)  pangan sebanyak  63 buah. Belum semuanya IRT yang memiliki Sertifikat ijin IRT disebabkan karena pemilik atau pengelola IRT belum pernah dilatih Sertifikat Pangan oleh Tenaga DFI (District Food Inspektor) dan kepengurusan ijin usaha yang dianggap terlalu rumit bagi pengelola IRT.






Grafik 18.ProsentaseIndustri Rumah Tangga yang Dibina
Tahun 2013-2017


b. Prosentasi Apotik berizin
Di Kabupaten Hulu Sungai Utara jumlah apotik 15 (lima belas) buah. Target Indikator Pembinaan Apotik 100% (15 buah), realisasi 100 % (9 buah), dibandingkan tahun 2014 terdapat 9 buah, terdapat peningkatan sebanyak 6 buah. Dalam pengeluaran surat izin dikeluarkan oleh Kantor Pelayanan Terpadu (KPT), Dinas Kesehatan hanya mengeluarkan surat rekomendasi dan pembinaan, sedangkan pengawasan obat bekerja sama dengan BPOM.

c. Toko Obat yang telah dibina
Toko Obat 33 buah dan yang memiliki izin 17 buah.Tahun 2015 target Indikator Pembinaan Toko Obat 100 % (33 buah), realisasi 100% (33 buah).. Pelatihan Inspeksi Obat untuk petugas obat di Puskesmas sudah dilaksanakan, dalam hal ini pengelola obat Puskesmas akan dibekali pengetahuan tentang pembinaan Apotik dan Toko Obat.

6. Peningkatan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)  dan  Peran Serta Masyarakat dalam Mengatasi Masalah Kesehatan
	Indikator kinerja ini, sebagai berikut :
a. Prosentasi rumah tangga berprilaku hidup bersih  dan sehat (PHBS)
Di Tahun 2015 sebesar 2.014 (43.58%) terjadi peningkatan  dibandingkan Tahun 2014 sebesar 2.046 (37,68 %) rumah tangga yang memenuhi kriteria ber-PHBS, dari jumlah rumah tangga dipantau  sebanyak 4.621 buah. Jumlah rumah tangga di Kab. HSU sebanyak 51.530 buah. Penyebaran informasi PHBS di tingkat puskesmas sudah dilaksanakan dan kegiatan penyuluhan di puskesmas sudah mencapai target sebesar 120%.  Namun, untuk mengubah prilaku masyarakat tidak mudah, perlu aturan hukum yang tegas dan kerja sama lintas sektor bersama partisipasi  masyarakat sendiri. Berikut grafik prosentase rumah tangga ber-PHBS:
Grafik 19.Prosentase rumah tangga ber-PHBS Tahun 2013-2017



b. Cakupan desa siaga aktif
          Cakupan desa siaga aktif  pada tahun 2014 sebesar 57,53% (126 desa)  dimana targetnya adalah 70%, terjadi penambahan sebanyak 12 desa sehingga di Tahun 2015 sebesar 63,47% (139 desa) dari 219 desa keseluruhan di Kabupaten.  Ini masih sangat perlu penguatan baik dari segi kelembagaan desa siaga, penganggaran dan program serta kegiatan yang menunjang kegiatan desa siaga itu sendiri agar dapat ditingkatkan.
          Pencapaian cakupan Desa/Kelurahan Siaga Aktif dapat dilihat pada grafik di bawah ini :
Grafik 20. Pencapaian cakupan Desa/Kelurahan Siaga Aktif 
Tahun 2013 – 2017



7. Penurunan Angka Kesakitan akibat Penyakit Menular Dan Tidak Menular
  Indikator kinerja sasaran tersebut,  yaitu:  
a.  Cakupan penemuan dan penanganan penderita penyakit
1)  AFP rate per 100.000 penduduk < 15 tahun
Pada tahun 2015  tidak ditemukan adanya kasus Akut Flaccid Paralisis/Lumpuh Layuh  baik  melalui kegiatan Community Based Surveilans yang dilaksanakan oleh Puskesmas beserta jaringannya maupun pada kegiatan penemuan/pelacakan kasus secara aktif melalui Hospital Based Surveilans (HBS).

2)  Penemuan penderita pneumonia balita
Target indikator ini sebesar 100%  dari jumlah sasaran dengan rumus: 10% dari jumlah penduduk adalah balita, kemudian 10% nya lagi dari jumlah balita tersebut adalah sasaran penemuan penderita pneumonia.  Dari target tersebut diperoleh realisasi sebesar 95,7%. Rata-rata cakupan penemuan kasus di semua puskesmas sudah baik, namun masih ada puskesmas yang cakupannya masih sangat rendah di bawah target.

Grafik 21. Penemuan penderita pneumonia balita Tahun 2013 – 2017


3)  Penemuan pasien baru TB BTA Positif
          Target indikator ini pada tahun 2015 sebesar 65% dengan realisasi sebesar 58,95%, dari 13 puskesmas. Sebagian besar belum tercapai dikarenakan belum optimalnya upaya penemuan kasus dengan carasosialisasi dan penyebarluasan informasi tentang TB pada daerah yang rendah cakupan, jauh dari jangkauan pelayanan kesehatan,kantong-kantong penderita atau daerah sumber penularan serta pelacakan kontak serumah TB BTA positif.







Grafik 22. Penemuan pasien baru TB BTA (+)Tahun 2013 – 2017

Dari grafik di atas dapat diketahui bahwa pencapaian cakupan penemuan pasien baru TB BTA Positif belum mencapai target. Ini perlu kerja keras dalam pencapaiannya, disamping itu perlu juga dilakukan pengkajian tentang penyebab tidak tercapainya target. 

4)  Penderita DBD yang ditangani
Penemuan kasus DBD yang ditangani sebesar 100% dengan 172 kasus di Tahun 2015, terjadi peningkatan dibandingkan tahun sebelumnya sebanyak 127 kasus..Penanganan dan pencegahan kasus ini sudah dilakukan Dinas Kesehatan dengan melaksanakan penyuluhan, peningkatan kesadaran masyarakat atas lingkungan yang sehat dan pelaksanaan fogging. Pencapaian Penemuan kasus DBD yang ditangani dapat dilihat pada grafik di bawah ini :





Grafik 23.Pencapaian Penemuan kasus DBD yang ditangani 
Tahun 2013 – 2017

Dari grafik di atas dapat diketahui bahwa pencapaian penemuan kasus DBD yang ditangani selalu 100%, ini berarti jika diketemukan kasus DBD maka selalui ditangani dengan baik.

5)  Penemuan penderita diare
Penemuan kasus diare Tahun 2014 sebesar 72,56%, terjadi peningkatan kasus di tahun 2016 sebesar 76,40 % untuk kasus ini tetap dilakukan peningkatan sosialisasi penyakit diare kepada masyarakat khususnya bagi kader sebagai ujung tombak penyampaian informasi di masyarakat.
          Pencapaian penemuan penderita diare dapat di lihat pada grafik di bawah ini :








Grafik 24. Penemuan penderita diare Tahun 2013 – 2017


b. Tersedia Posbindu PTM di wilayah Puskemas
	Posbindu (Pos Pelayanan Terpadu) PTM merupakan kegiatan penemuan dini (deteksi dini) dan pemantauan faktor resiko PTM utama secara terpadu, rutin dan periodik untuk selanjutnya menindaklanjuti secara dini faktor resiko yang ditemukan melalui konseling kesehatan dan segera merujuk ke fasilitas pelayanan kesehatan dasar sesuai dengan indikasi. Kegiatan Posbindu ini dilaksanakan dengan memberdayakan dan meningkatkan peran serta masyarakat dalam pencegahan dan penemuan dini faktor resiko PTM.
Tahun 2013 di Kabupaten Hulu Sungai Utara sesuai dengan Hasil Pertemuan Program Pengendalian Penyakit Tidak Menular, di bentuk Posbindu percontohan sebanyak 13 buah di 13 Puskesmas.Pada tahun 2014  tidak ada penambahan/pembentukan posbindu baru, upaya PPTM lebih dititik beratkan pada pembinaan dan intensifikasi kegiatan posbindu percontohan yang telah terbentuk. Selain itu juga dilaksanakan kegiatan penyuluhan  massal  dan deteksi dini kepada masyarakat umum di setiap wilayah puskesmas. Pada tahun 2015 sesuai dengan Renstra, ditargetkan jumlah Posbindu sebanyak 15 buah namun sesuai dengan kesanggupan Puskesmas selaku pelaksanan telah dibentuk Posbindu sebanyak 26 buah.

Grafik 25. Jumlah Posbindu PTM di wilaya Puskesmas 
      Tahun 2013-2017


c. Cakupan desa/kelurahan mengalami KLB yang dilakukan penyelidikan epidemiologi < 24 jam.
	Penyelidikan kejadian luar biasa (KLB) di daerah tahun 2015 meliputi kasus Demam Berdarah (DBD), dan  untuk tindakan kewaspadaan dini KLB telah dilaksanakan. Sistem Kewaspadaan Dini (SKD) Respons merupakan  penerapan teknologi Surveilans Epidemiologi dalam meningkatkan kewaspadaan terhadap timbulnya penyakit-penyakit yang berpotensi KLB serta faktor-faktor yang mempengaruhinya. Kegiatan ini dilaksanakan dengan memanfaatkan pelaporan oleh Petugas surveilans puskesmas dengan komunikasi cepat melalui SMS, untuk selanjutnya data diproses melalui aplikasi EWARS.Pada Tahun 2015 beberapa penyakit yang terpantau dalam SKD-Respons dapat dilihat pada tabel Sebagai Berikut :






Tabel 3.Distribusi Kasus Terpantau  dalam SKD
Kabupaten Hulu Sungai Utara Tahun 2015
	No.
	Penyakit/Sindrom Dalam SKD
	Jumlah Kasus
	Proporsi (%)

	1
	Diare Akut
	3,298
	58,44


	2
	Malaria Konfirmasi
	5
	0,09

	3
	Suspek Dengue
	196
	3,47

	4
	Pnemonia
	1,395
	24,72

	5
	ILI
	5
	0,09

	6
	Diare Berdarah/ Disentri
	95
	1,18

	7
	Suspek Demam Tifoid
	641
	11,36

	8
	Sindrom Jaundice Akut
	-
	-

	9
	Suspek Flu Burung Pada Manusia
	-
	-

	10
	Suspek Campak
	-
	-

	11
	Suspek Difteri
	-
	-

	12
	Pertussis
	-
	-

	13
	Acute Flacid Paralysis (AFP)
	-
	-

	14
	Gigitan Hewan Penular Rabies
	-
	-

	15
	Suspek Antrax
	-
	-

	16
	Suspek Kolera
	-
	-

	17
	Kluster Penyakit yang tidak diketahui
	-
	-

	18
	Suspek Meningitis/Encephalitis
	-
	-

	19
	Suspek Tetanus Neonatorum
	-
	-

	20
	Suspek Tetanus
	-
	-

	21
	Suspek Leptospirosis
	-
	-

	22
	Suspek Chikungunya
	8
	0,14

	23
	Suspek HFMD/ Flu Singapur
	-
	-

	
	Total
	5.643
	100



8. Peningkatan Imunisasi
a. Cakupan desa/kelurahan Universal Child Imunization (UCI)
Target UCI pada tahun 2014 sebesar 100% dengan realisasi 92.2% dibandingkan di tahun 2015 terjadi peningkatan UCI sebesar 94,5%, sebanyak 207 desa dari 219 desa di Kabupaten. Desa UCI yaitu cakupan imunisasi lengkap minimal 80% secara merata di Desa/Kelurahan.Berdasarkan definisi operasional, target sudah tercapai >80%, namun dari target renstra belum tercapai sebesar 100%.Diperlukan optimalisasi promosi kesehatan, masih adanya sebagian kecil  reaksi penolakan di masyarakat terhadap imunisasi, pelaksanaan imunisasi dalam gedung yang masih belum optimal di beberapa Puskesmas dan pelembagaan PWS.  
Grafik 26. Pencapaian cakupan desa/kelurahan Universal Child 
Imunization (UCI) sampai Tahun 2013 -2017


b. Cakupan bayi imunisasi lengkap
Imunisasi lengkap merupakan pemberian imunisasi dasar seperti HB0, BCG, Polio1-4, DPT HB1-3 dan campak pada bayi berusia < dari 1 tahun. Di tahun 2014, sasaran sebanyak 3.993  bayi dan terealisasi sebanyak 3.522 bayi (88,2%). Belum memenuhi target sebesar 90%. Adapun realisasi capaian dari Tahun 2013-2017, sebagai berikut:
[bookmark: _GoBack]



Grafik 27. Cakupan Bayi Imunisasi Lengkap Tahun 2013 -2017


9. Peningkatan Sanitasi dan Penyehatan  Lingkungan
   Indikator sasaran ini, yaitu:
a. Prosentase Penduduk yang Memiliki Akses Air Minum Berkualitas
          Target indikator ini pada tahun 2013 adalah  65% dengan realisasi 66%, terjadi peningkatan di Tahun 2014 sebesar 70,49% dari 144.575 orang yang menerima akses air bersih dari jumlah sasaran sebesar 205.100 orang dengan target 66%. Cakupan masyarakat dengan akses air bersih sampai tahun 2015 ini mengalami peningkatan dari tahun ke tahun, dengan cakupan 71,70 % atau 155.611 jiwa dari 217.035 jiwa penduduk Kabupaten Hulu Sungai Utara. 
Beberapa hal yang menunjang terjadinya peningkatan akses cakupan air bersih atau air minum antara lain adanya perluasan jaringan perpipaan oleh PDAM dan bantuan hibah Air Minum, Program Pemerintah melalui Proyek PAMSIMAS, dan beberapa sarana yang swadaya masyarakat dalam pembangunan sarana air bersih. 
	Dari capaian tersebut Kabupaten Hulu Sungai Utara secara target RPJMN sudah mencapai target akses  sebesar 68,87%.

Prosentasi Cakupan Akses Air Bersih menurut Puskesmas
Kab. Hulu Sungai Utara Tahun 2015

Sumber: Laporan Tahunan Dinas Kesehatan Tahun 2015
Data tersebut bahwa ada beberapa Puskesmas telah tercapai target cakupan masyarakat yang terlayani akses air bersih ada 7 (Tujuh) wilayah Puskesmas yaitu : Puskesmas Paminggir, Sapala, Danau Panggang, Sungai Karias, Sungai Malang, Pasar Sabtu , dan Banjang.  Dan ada 6 (enam) Puskesmas yang belum mencapai target cakupan air bersih, secara kuantitas/ jumlahnya di Kabupaten Hulu Sungai Utara ketersediaan air cukup namun segi kualitasnya perlu diolah atau ditingkatkan menjadi air bersih atau menjadi air minum, karena Kabupaten Hulu Sungai Utara terletak pada posisi geografis terletak dilayah bagian  bawah atau bagian hulu dan sebagian besar berawa atau pinggiran sungai.
Adapun cakupan realisasi berdasarkan target Resntra Dinas Kesehatan Tahun 2013-2017, sebagai berikut:

Grafik 28.Prosentase penduduk yang Memiliki Akses Air Minum 
        Berkualitas Tahun 2013 – 2017



b. Prosentase Kualitas Air Minum yang Memenuhi Syarat
Untuk mengetahui kondisi sarana minum/bersih yang ada di Kabupaten Hulu Sungai Utara dilakukan kegiatan pengawasan sarana  yang dilaksanakan dengan kegiatan Inspeksi Sanitasi (IS),  adapun hasil tersebut didapat kondisi sarana dengan  hasil Tingkat Resiko Pencemaran terhadap sarana air bersih yang diperiksa.  
Jumlah  Sarana Air Bersih (SAB) di Kabupaten Hulu Sungai Utara sebanyak 27.644 buah, kegiatan IS yang bisa dilakukan Puskesmas tahun 2015 sebanyak  12.533 buah SAB (45,3%), target pemeriksaan sarana 50%, adapun hasil IS Puskesmas tahun 2015 dengan resiko pencemaran sebagai berikut : Tingkat resiko  pencemaran Rendah (R) sebanyak 5.364 buah (43%), Sedang (S) sebanyak 2.844 buah sarana (23%), Tinggi (T) 4.306 buah sarana (34%) dan, Amat Tinggi (AT) sebanyak 19 buah sarana atau 0,1%.
Secara rinci hasil IS yang dilaksanakan oleh masing-masing Puskesmas dapat dilihat pada gambar berikut ini :

Prosentasi Kegiatan Inspeksi Sanitasi Sarana  Air Bersih Menurut Puskesmas Tahun 2015
	No
	Puskesmas
	Jlh Sarana SAB
	HASIL IS
	IS

	
	
	
	R
	S
	T
	AT
	Jlh  SAB
	(%) SAB DIPERIKSA

	1
	Sungai Karias
	4,536
	0
	0
	3,779
	0
	3,779
	83.3%

	2
	Sungai Malang
	8,244
	1,950
	34
	169
	10
	2,163
	26.2%

	3
	Sungai Turak
	1,298
	302
	155
	0
	0
	457
	35.2%

	4
	Guntung
	689
	305
	183
	12
	0
	500
	72.6%

	5
	Haur Gading
	1,338
	948
	168
	44
	0
	1,160
	86.7%

	6
	Amuntai Selatan
	3,512
	558
	261
	77
	9
	905
	25.8%

	7
	Alabio
	1,334
	251
	180
	95
	0
	526
	39.4%

	8
	Pasar Sabtu
	1,703
	359
	127
	6
	0
	492
	28.9%

	9
	Babirik
	823
	118
	311
	22
	0
	451
	54.8%

	10
	Danau Panggang
	2,167
	72
	772
	48
	0
	892
	41.2%

	11
	Sapala 
	37
	0
	37
	0
	0
	37
	100.0%

	12
	Paminggir
	429
	56
	319
	54
	0
	429
	100%

	13
	Banjang
	1,534
	445
	297
	0
	0
	742
	48.4%

	 
	Kabupaten
	27,644
	5,364
	2,844
	4,306
	19
	12,533
	45.3%



Sedangkan untuk mengetahui kualitas air minum/bersih yang memenuhi syarat kesehatan selanjutnya dilakukan pengambilan sampel air dan pemeriksaan sampel baik secara fisik, kimia dan bakteriologi.  
Adapun hasil rekapitulasi hasil pemeriksaan kualitas air berdasarkan hasil uji pemeriksaan laboratorium BTKL & PPM Banjarbaru tahun 2015 adalah sebagai berikut :

Rekapitulasi Hasil Pengambilan dan Pemeriksaan Sampel Air  Kabupaten Hulu Sungai Utara Tahun 2015



	NO
	JENIS SARANA
	PARAMETER YANG DIUJI
	KET

	
	
	MIKROBILOGIS
	FISIK
	KIMIA
	

	
	
	JLH
	MS
	% MS
	JLH
	MS
	% MS
	JLH
	MS
	% MS
	

	1
	Depot Air Minum Isi Ulang
	13
	13
	100%
	13
	13
	100%
	13
	7
	58,3%
	 Hasil lab kimia untuk SAB tahap proses pemeriksa an Lab. BBTKL
 

	2
	PDAM
	13
	7
	53,8%
	13
	13
	100%
	13
	13
	100%
	

	3
	AIR BERSIH/ SPT/SGL
	13
	9
	69,23%
	13
	13
	100%
	13
	-
	-
	

	3
	H2S
	308
	184
	59.7%
	308
	308
	100%
	-
	-
	-
	

	 
	 Jumlah 
	347
	213
	61,38%
	347
	347
	100%
	26
	20
	76,92%
	


Ket : MS = Memenuhi Syarat    
Dari hasil pemeriksaan diatas untuk sarana Depot Air Minum Isi Ulang (DAMIU) hasil uji mikrobilogis dari 13 Sarana DAMIU yang diuji laboratorium 100% memenuhi persyaratan, begitu juga uji kimia 100% memenuhi persyaratan.
Untuk sarana perpipaan (PDAM) dari 13 titik sampel yang dilakukan uji pemeriksaan kualitas air, dengan hasil uji mikrobilogis 7 titik sampel yang memenuhi persyaratan atau 53,8%, sedang uji fisik kualitas air dilapangan  13 titik sampel memenuhi persyaratan atau 100%. Mengingat sumber air baku PDAM berasal dari air sungai maka kualitas air PDAM secara berkala dan terus menerus dilakukan monitoring dan pembinaan, maupun dilakukan uji petik untuk menjaga kualitas air PDAM tersebut.
Sedangkan untuk sarana Non Perpipaan (SPT, Sumur Bor HU) hasil uji kualitas secara mikrobilogis (69,23%) atau dari 13 titik sampel diperiksa 9 titik sampel SPT yang memenuhi persyaratan. Sedangkan secara fisik 13 titik sampel yang memenuhi persyaratan atau 100%. Parameter Fisik yang biasanya mempengaruhi kualitas air Non Perpipaan khususnya Somor Bor / SPT adalah tingginya kadar Fe (kadar Besi), nitrat dan nitrit dalam air tanah, sehingga mempengaruhi parameter lain seperti pH, dan lain-lain, Sedangkan uji laboratorium pemeriksaan secara kimia masih tahap proses pemeriksaan di BBTKL Banjarbaru.	
Grafik 29. Prosentase kualitas air minum yang memenuhi syarat


c. Prosentase Penduduk yang Memiliki Akses Jamban Keluarga
Cakupan penduduk Kabupaten Hulu Sungai Utara yang memiliki akses jamban keluarga atau Jamban Sehat sampai dengan tahun 2015 baru mencapai 58,05% dibandingkan dengan tahun 2014 (55,99%) mengalami kenaikan. Data tersebut menyesuaikan informasi pada website STBM Kementerian Kesehatan RI. Secara fisik mengalami banyak peningkatan, hal ini didukung kegiatan PPSP (Program Percepatan Sanitasi Pemukiman), fisik sarana sanitasi dilaksanakan Dinas Pekerjaan Umum, juga didukung pemicuan tenaga kesling di Puskesmas. Secara rinci cakupan penduduk yang mengakses Jamban Sehat perwilayah menurut Puskesmas di Kabupaten Hulu Sungai Utara tergambar pada data  berikut:



KEMAJUAN AKSES SANITASI
KABUPATEN HULU SUNGAI UTARA TAHUN 2014-2015


[image: ] (
25548
)
	Dari data tersebut diatas  berdasarkan Kecamatan akses tertinggi terdapat di wilayah Puskesmas Sungai Karias, Guntung, Amuntai Selatan, Alabio dan Banjang.
	Untuk mencapai desa Stop BABS  (100% Stop Buang Air Besar Sembarangan) di Kabupaten Hulu Sungai Utara  sebanyak 17 (Tujuh belas) desa yang sudah Stop BABS yaitu : 
1. Desa Banyu Hirang, 
2. Desa Simpang Empat, 
3. Desa Pandawanan, 
4. Desa Panangian, 
5. Desa Simpang Tiga, 
6. Desa Murung Sari (Amuntai Selatan), 
7. Desa Teluk Paring, 
8. Desa Murung Asam, 
9. Desa Sungai Pandan Tengah, 
10. Desa Tangga Ulin Hilir, 
11. Desa Tabing Liring.
12. Desa Haur Gading.
13. Desa Murung Sari Amuntai Tengah.
14. Desa Tambalang Tengah
15. Desa Lok Bangkai
16. Desa Baruh Tabing.
17. Desa Galagah

	Dan untuk mengetahui kualitas dari sarana sanitasi yang telah digunakan dimasyarakat dilakukan inspeksi sanitasi pada sarana, dari jumlah sarana yang ada 28.772 buah yang dilakukan IS sebanyak 14.022 buah sarana (48,7%) sedangkan target pengawasan inspeksi sanitasi 50%. Adapun hasil pengawasan yang dilaksanakan Puskesmas adalah sebagai berikut yaitu : hasil resiko pencemaran Rendah (R) 8.953 buah (64%), Sedang (S) 4.982 buah (36%), Resiko Tinggi (T) 84 buah (0,6 %), dan Resiko Amat Tinggi (AT) 1 buah (0,007%). Dalam pelaksanaan IS Jamban keluarga secara rinci hasil kegiatan menurut Puskesmas seperti pada tabel berikut : PROSENTASI HASIL INSPEKSI SANITASI JAMBAN KELUARGA 
MENURUT PUSKESMAS TAHUN 2015
	No
	Puskesmas
	Jlh Sarana JAGA
	HASIL IS
	IS

	
	
	
	R
	S
	T
	AT
	Jlh  JAGA
	(%) JAGA DIPERIKSA

	1
	Sungai Karias
	4,000
	1,960
	0
	0
	0
	1,960
	49.0%

	2
	Sungai Malang
	5,247
	2,150
	0
	0
	0
	2,150
	41.0%

	3
	Sungai Turak
	1,803
	408
	256
	0
	0
	664
	36.8%

	4
	Guntung
	1,071
	295
	538
	0
	0
	833
	77.8%

	5
	Haur Gading
	1,792
	1,422
	8
	0
	0
	1,430
	79.8%

	6
	Amuntai Selatan
	5,481
	1,465
	108
	42
	1
	1,616
	29.5%

	7
	Alabio
	2,870
	0
	2,351
	0
	0
	2,351
	81.9%

	8
	Pasar Sabtu
	1,712
	416
	95
	7
	0
	518
	30.3%

	9
	Babirik
	1,077
	253
	384
	12
	0
	649
	60.3%

	10
	Danau Panggang
	1,071
	74
	709
	24
	0
	807
	75.4%

	11
	Sapala 
	78
	12
	65
	1
	0
	78
	100%

	12
	Paminggir
	145
	0
	145
	0
	0
	145
	100%

	13
	Banjang
	2,425
	498
	323
	0
	0
	821
	33.9%

	 
	Kabupaten
	28,772
	8,953
	4,982
	86
	1
	14,022
	48.7%



Grafik 30.Prosentase penduduk yang memiliki akses jamban keluarga
Tahun 2013 -2017


10. Peningkatan Sarana dan Prasarana Pelayanan Kesehatan yang Merata, Bermutu dan Terjangkau..
   Indikator kinerja sasaran ini, yaitu:
a. Indeks Kepuasan Masyarakat
          Hasil Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) Puskesmas di Kabupaten Hulu Sungai Utara Tahun 2014, sebagai berikut:
Tabel7.   IKM Puskekesmas Tahun 2014
	NamaPuskesmas

	Nilai
IKM

	Mutu Pelayanan

	Kinerja
Unit Pelayanan

	- Sungai Karias 
	79,71
	B
	Baik

	- Sungai Malang
	79,13
	B
	Baik

	- Amuntai Selatan
	77,79
	B
	Baik

	- Sungai Turak
	78,93
	B
	Baik

	- Guntung
	78,21
	B
	Baik

	- Haur Gading
	76,34
	B
	Baik

	- Sapala
	71,27
	B
	Baik

	- Paminggir
	74,91
	B
	Baik

	- Banjang
	 
	71,11
	B
	Baik

	- Alabio
	 
	77,73
	B
	Baik

	- Pasar Sabtu
	78.01
	B
	Baik

	- Danau Panggang
	68,94
	B
	Baik

	- Babirik
	 
	74,01
	B
	Baik



          Dari Hasil Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) Puskesmas di Kabupaten Hulu Sungai Utara Tahun 2014 dapat dilihat bahwa rata-rata hasil adalah baik (75,85),  terjadi penurunan disbanding dengan tahun 2013 dimana  rata-rata IKM  adalah 76,63. 

b. Jumlah Puskesmas ISO di Kabupaten
		Standar Sistem Manajemen Mutu (SMM) ISO 9001:2008 adalah suatu sistem manajemen untuk menjamin kualitas pelayanan yang lebih baik dan merupakan alat untuk menunjukkan kinerja organisasi dengan memastikan agar sebuah organisasi dari waktu ke waktu senantiasa dapat menyampaikan pelayanannya sesuai dengan persyaratan pelanggannya (pelayanan prima).Keunggulan dari penerapan ISO 9001:2008 adalah mendapatkan pengakuan dari Badan Sertifikasi Internasional, sehingga hal tersebut otomatis meningkatkan citra pemerintah daerah dalam mengundang investor dan bantuan dari lembaga internasional ke daerah. Tahun 2013 Puskesmas yang melaksanakan SMM ISO 9001 : 2008 adalah Puskesmas Sungai Karias dan Puskesmas Sungai Malang.
c. Jumlah Desa/Kelurahan yang mempunyai Poskesdes
Tahun 2015, Kabupaten telah memiliki 97 buah poskesdes dari 219 desa (44,29%). Pengadaan pembangunan Poskesdes berasal dari dana APBD Berikut sarana kesehatan yang tersebar di Kabupaten:
Tabel8. Sarana Kesehatan di Kab.HSU Tahun 2015
	No
	Nama Puskesmas
	Jumlah Desa
	Jumlah
Pustu
	Jumlah Poskesdes
	Jumlah Polindes

	1
	Sungai Malang
	21
	5
	10
	-

	2
	Sungai Karias
	8
	-
	1
	-

	3
	Sungai Turak
	16
	1
	7
	-

	4
	Haur Gading
	18
	3
	11
	-

	5
	Guntung
	10
	1
	6
	-

	6
	Amuntai Selatan
	30
	4
	11
	2

	7
	Babirik
	23
	3
	12
	2

	8
	Danau Panggang
	16
	1
	3
	-

	9
	Sapala
	4
	3
	-
	-

	10
	Paminggir 
	3
	1
	-
	1

	11
	Alabio
	33
	4
	15
	1

	12
	Pasar Sabtu
	17
	2
	8
	-

	13
	Banjang
	20
	2
	13
	-

	Total
	219
	30
	97
	6



11. Pemenuhan dan Pemerataan Kebutuhan Tenaga Kesehatan serta Peningkatan 
a. Prosentase Puskesmas yang memiliki perawat
Keberadaan tenaga perawat yang tersebar di 13 Puskesmas dan 30 Pukesmas Pembantu berjumlah 153 orang dan 16 orang perawat gigi. Sebagian besar perawat berpendidikan D3, SPK, DIV, S1, S1 Ners. Tenaga perawat 100% tersebar di Puskesmas, namun berdasarkan rasio penduduk, tenaga ini masih kurang.
Tabel9. Distribusi tenaga perawat di Puskesmas.
	No
	Puskesmas
	Perawat
	Perawat gigi

	1
	Danau panggang
	11
	1

	2
	Sapala
	9
	0

	3
	Paminggir
	9
	1

	4
	Babirik
	9
	1

	5
	Alabio
	18
	2

	6
	Pasar sabtu
	9
	1

	7
	Amuntai selatan
	14
	2

	8
	Sungai malang
	14
	1

	9
	Sei karias
	14
	2

	10
	Banjang
	14
	1

	11
	Sei turak
	11
	1

	12
	Guntung
	9
	1

	13
	Haur gading
	12
	2



b. Prosentase Puskesmas yang memiliki Bidan
Keberadaan tenaga bidan di Kabupaten berjumlah 236 orang yang tersebar di 13 Puskesmas dan 97 Poskesdes. Sebagian besar bidan berpendidikan D3, D1 dan D4. Tenaga bidan 100% tersebar di Puskesmas sebanyak 36 orang dan 200 bidan di desa, namun berdasarkan rasio penduduk, tenaga ini masih kurang.

Tabel10. Distribusi tenaga bidan di Puskesmas.
	No
	Puskesmas
	Bidan puskesmas
	Bidan desa
	Total

	1
	Danau panggang
	2
	13
	15

	2
	Sapala
	1
	5
	6

	3
	Paminggir
	1
	3
	4

	4
	Babirik
	3
	22
	25

	5
	Alabio
	4
	31
	35

	6
	Pasar sabtu
	2
	17
	19

	7
	Amuntai selatan
	3
	28
	31

	8
	Sungai malang
	4
	19
	23

	9
	Sei karias
	6
	3
	9

	10
	Banjang
	3
	22
	25

	11
	Sei turak
	3
	14
	17

	12
	Guntung
	2
	9
	11

	13
	Haur gading
	2
	14
	16



c. Prosentase Desa yang memiliki Bidan
Keberadaan tenaga bidan di desa sebanyak 200  bidan desa dari 219 desa, jadi terdapat 19 desa yang tidak memiliki bidan. Tenaga bidan berasal sebagian besar oleh bidan PNS dan penambahan tenaga bidan PTT pusat dan daerah. 

12.  Peningkatan secara bertahap Penyediaan Anggaran Kesehatan seperti  yang  diamanatkan UU Kesehatan No. 36 Tahun 2009
Indikator sasaran ini adalah prosentase anggaran kesehatan, pada Tahun 
2014, Anggaran Pembangunan Kesehatan di Kabupaten Hulu Sungai Utara (APBD Dinkes + APBD RS) pada Tahun 2014 sebesar Rp. 86.964.661.408 dari APBD Total belanja langsung sebesar  Rp.508.589.906.883 , jika dilihat Prosentase Anggaran di luar gaji adalah sebesar 17,09 %. Alokasi anggaran tersebut sesuai seperti yang diharapkan Pasal 171 ayat (2) UU Kesehatan No. 36 Tahun 2009: Besar anggaran kesehatan pemerintah daerah provinsi, kabupaten/kota dialokasikan minimal 10% dari anggaran pendapatan dan belanja daerah (APBD) di luar gaji.
Grfik 31. Prosentase Anggaran Kesehatan Tahun2013-2017





B. REALISASI ANGGARAN
Dalam rangka pelaksanaan tugas pokok dan fungsi serta tugas-tugas lainnya, Dinas Kesehatan Kabupaten Hulu Sungai Utara pada tahun 2014 mendapat alokasi dana yang bersumber dana dari APBD Kabupaten. Alokasi anggaran perubahan (APBDP) Tahun 2015 yang ditetapkan untuk biaya tidak langsung (gaji dan tunjangan) adalah sebesar 32.317.606.000,- (Tiga Puluh  Dua Milyar Tiga Ratus Tujuh Belas Juta	  Enam Ratus Enam Ribu Rupiah) dan dapat direalisasikan hingga sampai Bulan Desember sebesar 29.829.801.988,- (Dua Puluh Sembilan Milyar Delapan Ratus Dua Puluh Sembilan Juta Delapan Ratus Satu Ribu Sembilan Ratus Delapan Puluh Delapan Rupiah ) atau sebesar 92,30%. Sedangkan Anggaran Belanja Langsung untuk kegiatan keseluruhan Rp. 49.113.273.424,- (Empat Puluh Sembilan Milyar Seratus Tiga Belas Juta Dua Ratus Tujuh Puluh Tiga ribu Empat Ratus Dua Puluh Empat Rupiah) dan dengan realisasi sebesar Rp. 43.634.380.649,16,- (Empat Puluh Tiga Milyar Enam  Ratus Tiga Puluh Empat Juta Tigfa Ratus Delapan Puluh Ribu Enam Ratus Empat Puluh Sembilan Rupiah Enam Belas Sen) atau 88,8%.
Realisasi anggaran dalam pencapaian target sasaran strategis dapat dilihat pada lampiran.












BAB IV
PENUTUP


 Hasil Pengukuran Kinerja Sasaran dari indikator-indikator tersebut di atas ,  ada yang beberapa indikator yang belum memenuhi target , yaitu :
1. Target cakupan K4 untuk tahun 2014 sebesar 90%,  namun realisasinya sebesar 86,4%. Langkah atau solusi kedepan, pembangunan poskesdes secara bertahap dibantu dengan dana alokasi khusus (DAK) dan APBD I dan APBD II untuk memepercepat pembangunan. Sehingga bidan di desa memiliki tempat tinggal yang layak dan dapat memberikan pelayanan optimal.
2. Cakupan  penanganan neonatus dengan komplikasi  pada tahun 2014 dengan target 75% dengan  realisasi sebesar 68%. Melihat dari besar target sebenarnya kasus neonatus dengan komplikasi sudah tertangani 100%, namun dilapangan jumlah kasusnya sedikit. Langkah kedepan pemberian pelatihan kepada bidan-bidan baru (Bidan PTT) terhadap penanganan kasus tersebut.
3. Cakupan kunjungan bayi, target indikator ini pada tahun 2014 sebesar 87%, dengan realisasi sebesar80,83%. Solusi dan langkah kedepan bidan bekerja sama dengan kader melakukan surveilans di desanya, sehingga dapat menjangkau ibu yang memiliki bayi yang lost control.
4. Puskesmas mampu poned pada tahun 2014 dari target 40 % hanya tercapai 23 %. Solusi kedepan puskesmas secara bertahap diberikan pelatihan kepada dokter, bidan dan perawat serta didukung dengan ruang khusus persalinan sendiri.
5. Cakupan pelayanan anak balita, realisasai indikator ini sebesar 20,6%, belummencapai target yang ada sebesar 80%. Solusi kedepan adalah penjaringan kesehatan melalui PAUD dan sekolah TK dengan pemeriksaan DDTK, sehigga cakupan meningkat.
6. Penjaringan seluruh siswa SD/MI kelas 1 yang dari 268 sekolah yangterdaftar di Kab. HSU sebanyak 4.801 orang, namun yang diperiksasebanyak 4.757 orang (99,08%). Solusi kedepan adalah kepada siswa yang belum terjaring, melalui pihak sekolah diberikan surat panggilan dan  arahan kepada orang tuannya, sehingga cakupan dapat 100%. 
7. Prosentase balita yang ditimbang berat badannya.Dari hasil pemantauan pertumbuhan balita di posyandu, berdasarkan tingkat partipasi masyarakat (D/S) sebesar 56,58%, artinya masih rendahnya kunjungan masyarakat ke posyandu dari yang ditargetkan sebesar 85%. Solusi kedepan adalah membuat posyandu percontohan  secara bertahap menjadi kegiatan yang menarik, kerja sama lintas sektor dengan pihak kecamatan, tim PKK dan Badan Pambermas diperlukan, hal ini sudah dibahas pada acara Rakerkeskab 2014, sehingga menunggu tindak lanjut di Tahun 2015. 
8. Cakupan pelayanan kesehatan dasar masyarakat miskin, masyarakat yang mendapat kartu jamkesmas dan jamkesda sebanyak 68.034 orang yang berobat ke puskesmas dan RS terlayani. Tahun 2014, peserta yang berobat sebanyak 53.583 orang (78,7%). Jumlah tersebut merupakan kunjungan pasien berobat di puskemas dan jaringannya di Tahun 2014, padahal dalam pelayanan sudah diberikan (100%), namun kekurangan pasti ada, oleh karena itu solusi kedepan adalah puskesmas dan jaringannya tetap melakukan evaluasi dan perbaikan kualitas pelayanan kesehatan. Karena berdasarkan hasil survei IKM Tahun 2014 terjadi penurunan angka dibandingkan Tahun 2013. Oleh karena itu, Dinkes akan membantu melengkapi kebutuhan puskesmas secara bertahap baik dari alat kesehatan, obat dan bangunannya. 
9. Peningkatan Jaminan Kesehatan Masyarakat Kab. HSU. Indikator sasaran ini adalah prosentase kepesertaan jaminan kesehatan masyarakat. Kepesertaan yang terdaftar dan memiliki kartu KSA Tahun 2014 sebanyak 9017 jiwa, target sasaran jumlah penduduk HSU sebanyak 209.246, jumlah peserta yang terdaftar 101.127 orang (48,3%). Solusi kedepan adalah bekerja sama dengan BPJS kesehatan, melakukan sosialisasi  akan pentingnnya asuransi kesehatan kepada peserta yang mampu, seperti para pedagang, petani, peternak dan nelayan sungai. Untuk masyarakat miskin, dengan bekoordinasi dengan kepala daerah untuk bantuan tambahan peserta bebas iuran (PBI).
10. Di tahun 2014, target indikator Pembinaan IRT 100% (170 buah IRT),  realisasi 80% (136  buah IRT). Solusi kedepan adalah memeberikan suratpanggilan/peringatan kepada IRT yang tidak menghadiri pelatihan. Bekerja sama dengan KPT akan bertindak tegas dengan mencabut izin usaha, apabila tidak mengindahkan surat tersebut.
11. Prosentasi rumah tangga berprilaku hidup bersih  dan sehat (PHBS)di tahun 2014  adalah 2.046  (37,68%) dari jumlah rumah tangga dipantau sebanyak 5.430 buah. Jumlah rumah tangga di Kab. HSU sebanyak 51.530 buah. Sedangkan target untuk tahun 2014 adalah 70 %. Solusi kedepan adalah membuat desa percontohan PHBS secara bertahap, sebagai daya tarik kepada desa-desa lain.
12. Cakupan desa siaga aktif  pada tahun 2014 sebesar 58 %(127 desa) dari 219 desa (target 70 % ). Solusi kedepan bekerja sama dengan Badan Pambermas untuk meningkatkan keaktifatan masyarakat akan kesadaran pentingnya kesehatan. Dinkes secara bertahap akan membangun poskesdes di desa terpencil dan sangat terpencil.
13. Penemuan penderita pneumonia balita
Target indikator ini sebesar 100% dan diperoleh realisasi sebesar 91,98%. Solusi kedepan adalah mengintruksikan kepada Puskesmas melakukan penjaringan di musim tertentu, yakni musim kemarau yang cenderung musim kabut asap. Pembagian masker kepada daerah dengan rawan kabut asap.
14. Penemuan pasien baru TB BTA Positif
Target indikator ini pada tahun 2014 sebesar 60% dengan realisasi sebesar 48,25%. Solusi kedepan adalah melaksanakan penjaringan TB BTA ke rumah, dibantu oleh kader kesehatan, bertujuan untuk meningkatkan cakupan penemuan kasus TB BTA Positif.  
15. Di tahun 2014  terjadi peningkatan UCI sebesar 92,2%, sebanyak 202 desa dari 219 desa  dengan target 100 %. Solusi kedepan adalah  melaksanakan evaluasi kepada beberapa desa yang tidak UCI, sehingga kekurangan atau permasalahan dapat diketahui, sehingga di Tahun depan (2015), desa UCI meningkat dan diharapkan 100% desa UCI di Kabupaten.
16. Penemuan kasus diare di tahun 2014 sebesar 72,56%  dengan target 100%. Penanganan kasus diare sebenarya sudah sudah tertangani 100%, angka tersebutmenunjukan  jumlah kasus diare yang terjadi  di Tahun tersebut. Solusi kedepan adalah mengintruksikan kepada pusksmas untuk meningkatkan kewaspadaan  lonjakan kasus diare di musim kemarau atau di peralihan musim antara Bulan Oktober-Desember.
17. Imunisasi lengkap merupakan pemberian imunisasi dasar seperti HB0, BCG, Polio1-4, DPT HB1-3 dan campak pada bayi berusia < dari 1 tahun. Di tahun 2014, sasaran sebanyak 4.184 bayi dan terealisasi sebanyak 3.550 bayi (85%) dengan target sebesar 90%. Solusi kedepan adalah kepada puskesmas yang belum memenuhi target, agar dilakukan evaluasi , sehingga ditahun berikutnya (2015) terjadi peningkatan cakupan.
18. Cakupan penduduk Kabupaten Hulu Sungai Utara yang memiliki akses jamban keluarga atau Jamban Sehat sampai dengan tahun 2014 baru mencapai 55,99% dari target 63 %. Solusi kedepan adalah Dinkes dan  Dinas PU bekerja sama secara bertahap melaksanakan desa percontohan kepada desa dengan cakupan akses JAGA yang rendah.
Demikian Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (LAKIP) ini dibuat sebagai media akuntabilitas yang juga berfungsi sebagai alat komunikasi pertanggungjawaban dan peningkatan kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten Hulu Sungai Utara.  Disamping sebagai alat perbaikan governance dan manajemen di lingkungan Dinas Kesehatan Kabupaten Hulu Sungai Utara. Untuk tahap selanjutnya dengan LAKIP ini diharapkan kepada pihak-pihak terkait dan pengambil keputusan untuk dapat memberikan umpan balik (feed back) kepada Dinas Kesehatan Kabupaten Hulu Sungai Utara, baik untuk perbaikan penyusunan LAKIP ini sendiri di masa  yang akan datang maupun untuk perbaikan kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten Hulu Sungai Utara sendiri dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat.
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DATA BALITA GIZI BURUK
TAHUN 2014
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NAMA				:  M.AKBAR
TANGGAL  LAHIR		:  4 JUNI 2013
ANAK KE			: 3
TGL DITEMUKAN		: 23 DESEMBER 2013
BERAT BADAN  DITEMUKAN	:  5  Kg  
TINGGI BADAN  DITEMUKAN	: 63 cm
PENYAKIT PENYERTA		: PNEUMONIA
NAMA ORANG TUA		: M. YANI
PEKERJAAN			: SWASTA
PENDIDIKAN			: TIDAK TAMAT  SD	
ALAMAT			: KELURAHAN SUNGAI MALANG Rt.7 KECAMATAN AMUNTAI TENGAH


Target	
2012	2013	2014	2015	2016	2017	18	16	14	12	11	10	Capaian	
2012	2013	2014	2015	2016	2017	18	10	4	2	



Target	
2012	2013	2014	2015	2016	2017	23	23	22	22	21	21	Capaian	
2012	2013	2014	2015	2016	2017	21.89	18.57	20.899000000000001	19	



Target	
2012	2013	2014	2015	2016	2017	84	85	90	95	96	97	Capaian	
2012	2013	2014	2015	2016	2017	74.900000000000006	77.149999999999991	86.4	81.900000000000006	



Target	
2012	2013	2014	2015	2016	2017	80	81	82	83	84	85	Capaian	
2012	2013	2014	2015	2016	2017	89.910000000000025	96.56	119.5	112.6	



Target	
2012	2013	2014	2015	2016	2017	85	87	89	90	92	95	Capaian	
2012	2013	2014	2015	2016	2017	86.5	87.98	98.5	97.5	



Target	
2012	2013	2014	2015	2016	2017	86	88	89	90	92	95	Capaian	
2012	2013	2014	2015	2016	2017	86.4	89.35	98.5	95.9	



Target	
2012	2013	2014	2015	2016	2017	60	65	75	80	83	85	Capaian	
2012	2013	2014	2015	2016	2017	54.3	65	68	56.6	



Target	
2012	2013	2014	2015	2016	2017	75	86	87	90	93	95	Capaian	
2012	2013	2014	2015	2016	2017	83.460000000000022	79.64	80.83	84.79	



Target	
2012	2013	2014	2015	2016	2017	68	70	80	90	93	95	Capaian	
2012	2013	2014	2015	2016	2017	45.87	17.57	20.6	25.01	



Target	
2012	2013	2014	2015	2016	2017	15	15	40	60	80	100	Capaian	
2012	2013	2014	2015	2016	2017	15.38	15.38	23	23	



Target	
2012	2013	2014	2015	2016	2017	100	100	100	100	100	100	Capaian	
2012	2013	2014	2015	2016	2017	96.2	98.2	99	95.89	



Target	
2012	2013	2014	2015	2016	2017	80	80	85	85	85	85	Capaian	
2012	2013	2014	2015	2016	2017	51.6	56.760000000000012	56.08	54.7	



Target 	2012	2013	2014	2015	2016	2017	100	100	100	100	100	Capaian	2012	2013	2014	2015	2016	2017	100	100	100	100	



Target 	
2012	2013	2014	2015	2016	2017	5.25	5.25	5.2	5.1499999999999995	5.0999999999999996	5	Capaian	
2012	2013	2014	2015	2016	2017	5.29	5.42	6.1	



Target	
2012	2013	2014	2015	2016	2017	20	100	100	100	100	100	Capaian	
2012	2013	2014	2015	2016	2017	46.8	51.11	78.8	63.94	



Target	2012	2013	2014	2015	2016	2017	100	100	100	100	100	100	Capaian	2012	2013	2014	2015	2016	2017	100	100	100	100	



Target	
2013	2014	2015	2016	2017	85	100	100	100	100	Capaian	
2013	2014	2015	2016	2017	44	48.3	50.2	



Target	
2013	2014	2015	2016	2017	80	85	90	95	100	Capaian	
2013	2014	2015	2016	2017	82	80	65	



Target	
2012	2013	2014	2015	2016	2017	60	65	70	80	85	90	Capaian	
2012	2013	2014	2015	2016	2017	36.68	41.690000000000005	37.68	43.58	



Target	
2012	2013	2014	2015	2016	2017	50	60	70	80	85	90	Capaian	
2012	2013	2014	2015	2016	2017	41.55	52.05	58	63.47	



Target	
2012	2013	2014	2015	2016	2017	93	93	95	97	100	100	Capaian	
2012	2013	2014	2015	2016	2017	91.63	91.460000000000022	91.98	95.27	



Target	
2012	2013	2014	2015	2016	2017	55	55	60	65	70	70	Capaian	
2012	2013	2014	2015	2016	2017	53.99	44.190000000000012	48.25	58.95	



Target	2012	2013	2014	2015	2016	2017	100	100	100	100	100	100	capaian	2012	2013	2014	2015	2016	2017	100	100	100	100	



Target	
2012	2013	2014	2015	2016	2017	100	100	100	100	100	100	Capaian	
2012	2013	2014	2015	2016	2017	84.01	72.510000000000005	72.56	76.400000000000006	



Target	
2013	2014	2015	2016	2017	5	10	15	20	25	Capaian	
2013	2014	2015	2016	2017	13	13	26	



Target	
2012	2013	2014	2015	2016	2017	90	95	100	100	100	100	Capaian	
2012	2013	2014	2015	2016	2017	85.4	91.78	92.2	94.5	



Target	
2013	2014	2015	2016	2017	90	90	90	90	90	Capaian	
2013	2014	2015	2016	2017	85	85	88.5	



2014	SKR	PMGR	SPL	DPG	SML	PSBT	GTG	BJG	AMS	ALB	HGD	STR	BBR	KAB	83.149999999999991	94.57	84.8	93.11999999999999	80.959999999999994	77.61	60.49	71.25	61.56	68.400000000000006	67.22	60.75	35.82	70.489999999999995	2015	SKR	PMGR	SPL	DPG	SML	PSBT	GTG	BJG	AMS	ALB	HGD	STR	BBR	KAB	94.411870288380996	93.890082898372739	85.014899957428682	84.009174311926571	80.958125654782691	77.613469985358748	76.37934073682348	70.30143400643837	68.495659499652078	68.399436279444302	68.313338038108654	60.745162618361469	35.821581147503316	71.698573962724865	PROSENTASI

Target 	
2012	2013	2014	2015	2016	2017	61	65	66	67	68	70	Capaian	
2012	2013	2014	2015	2016	2017	64.42	66	70.489999999999995	71.7	



Target 	
2012	2013	2014	2015	2016	2017	70	70	73	76	78	80	Capaian	
2012	2013	2014	2015	2016	2017	76.5	68.3	76	76.92	



2014	SKR	GTG	AMS	ALB	BJG	STR	HGD	PSBT	SML	DPG	PMGR	BBR	SPL	KAB	96.88	76.86999999999999	75.760000000000005	68.410000000000025	71.599999999999994	62.61	55.91	49.87	49.87	20.34	20.88	12.33	12.33	55.99	2015	SKR	GTG	AMS	ALB	BJG	STR	HGD	PSBT	SML	DPG	PMGR	BBR	SPL	KAB	86.714466469843998	83.965195773772521	79.132990448199848	73.787878787878782	71.71950451396178	68.084551148225472	62.916053019145799	55.301507537688423	50.703541969917524	28.313796212804327	24.802110817941937	14.548213081591362	11.773151471643933	58.050285982656504	PROSENTASI

Target	
2012	2013	2014	2015	2016	2017	55	60	63	65	67	70	Capaian	
2012	2013	2014	2015	2016	2017	55.52	56.849999999999994	55.99	58.05	



Target	
2012	2013	2014	2015	2016	2017	9	9	9.5	10	10.5	11	Capaian	
2012	2013	2014	2015	2016	2017	8.9	11.3	17.09	
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