PERNYATAAN PERJANJIAN KINERJA
DINAS KESEHATAN KOTA BATAM

PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2022

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

Nama . Dr. DIDI KUSMARJADI, Sp.OG
Jabatan . KEPALA DINAS KESEHATAN KOTA BATAM

selanjutnya disebut pihak pertama

Nama : MUHAMMAD RUDI
Jabatan . WALIKOTA BATAM
selaku atasan 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 melakukan supervisi yang diperlukan serta akan melakukan evaluasi
terhadap capaian kinerja dari perjanjian ini dan mengambil tindakan yang diperlukan
dalam rangka pemberian penghargaan dan sanksi.

Batam,/ Januari 2022
Pihak Kedua, Pihfk Pertama,

MUHAMMAD RUDI Dr. DIDI KUSMARJADI, Sp,OG
NIP 19660731 199703 1 067
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SASARAN

LAMPIRAN PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2022

DINAS KESEHATAN KOTA BATAM

STRATEGIS

R/iléni'ﬁékét«k-;n—{ Indeks Kesehatan

aksesibilitas
kualitas
layanan
kesehatan
masyarakat
yang
terjangkau
dan merata

INDIKATOR SATUAN | TARGET
Persentase 82,19
‘Angka kematian ibu per 100.000 | 63
S KH |
Angka kematian Neonatus per 1000 KH 32
~lifgmigil{ziT(ematian Bayi pef 1000 KH 3.6
Prevalensi stuﬁtiﬁ;g p'ada balita Persentase | 7.1
Prevalensi wasting pada balita N Persentase | 49 |
Insidensi TB B per 100.000 177
penduduk
' Imunisasi Dasar Lerigkap (IDL) pada 12-23 Persentase 93.5 |
bulan
Persentase Pencapaian SPM RS sesuai Persentase 92
Standar (persentase)
Bed of Rate (BOR) Rumah Sakit Persentase 78
(persentase)
Indeks Kepuasan masyarakat RS Persentase 85
Persentase Terpenuhinya Penunjang Urusan Persentase 100 |
Pemerintahan
Persentase Ibu Hamil Mendapat Pelayanan Persentase 100
Kesehatan
Persentase Ibu Bersalin Mendapat Persentase 100
Pelayanan Kesehatan
Persentase Bayi Baru Lahir Mendapat Persentase 100
Pelayanan Kesehatan
Persentase Balita Mendapat Pelayanan Persentase 100
Kesehatan
Persentase Usia Pendidikan Dasar Persentase 100
Mendapat Pelayanan Kesehatan
Persentase Usia Produktif Mendapat Persentase 100
Pelayanan Kesehatan
Persentase Usia Lanjut Mendapat Persentase 100
Pelayanan Kesehatan
‘Persentase Penderita “prertensi Mendapat Persentase 100

Pelayanan Kesehatan




SASARAN
NO STRATEGIS INDIKATOR SATUAN | TARGET
Persentase Penderita Diabetes Mendapat Persentase 100
Pelayanan Kesehatan
Persentase Orang Dengan Gangguan Jiwa Persentase 100
Berat (ODGJ) Mendapat Pelayanan Kesehatan
Persentase Orang Terduga Tuberkolosis Persentase 100
Mendapat Pelayanan Kesehatan
Persentase Orang Dengan Resiko Terinfeksi Persentase 100
Virus Yang Melemahkan Daya Tahan Tubuh
J/lanusia (HIV) Mendapat Pelayanan Kesehatan
AVLOS (Average Length Of Stay ) Rumah Hari 5-8
Sakit
Persentase SPM Rumah Sakit Yang Mencapai | Persentase | 92
Target ‘
Persentase Puskesmas Memiliki 9 Jenis Tenaga | Persentase 59
Kesehatan sesuai standar (Dokter, Dokter Gigi,
Bidan Perawat, Kesmas, Kesling, Gizi, Analis
Kesehatan dan Kefarmasian) sesuai Standar
Persentase Fasilitas Pelayanan Kefarmasiandan | Persentase 60
Alat Kesehatan dan Makanan yang memenuhi
Syarat dan ketentuan
Persentase kelurahan memiliki 3 Jenis UKBM | Persentase 13
(Posyandu, Posbindu dan Posyandu Remaja)
NOT NAMA PROGRAM/KEGIATAN PAGU
| 1. | Program Penunjang Urusan Pemerintah Daerah Kabupaten/Kota | Rp 280.139.920.214
2. | Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan Dan Upaya Rp 85.488.738.725
Kesehatan Masyarakat
3. | Program Peningkatan Kapasitas Sumber Daya Manusia Rp 1.034.001.599
Kesehatan
4. | Program Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan dan Makanan Rp 310.813.000
Minuman
| 5. | Program Pemberdayaan Masyarakat Bidang Kesehatan Rp 1.967.981.440
Bata
Pihak Kedua,
MUHAMMAD RUDI Dr. DIDI KUSMARJADI, Sp,0OG

NIP 19660731 199703 1
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