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Pemerintat Rabupaten Jayapura

BAB1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Terselenggaranya good governance merupakan prasyarat bagi setiap
pemerintahan untuk mewujudkan aspirasi masyarakat dan mencapai tujuan
serta cita-cita bangsa. Dalam rangka itu diperlukan pengembangan dan
penerapan system pertanggungjawaban yang tepat, jelas, terukur dan
legitimate sehingga penyelenggaraan pemerintahan dan pembangunan dapat
berlangsung secara berdayaguna, berhasil guna, bersih dan bertanggung
jawab serta bebas dari korupsi, kolusi dan nepotisme.

Dalam melaksanaan maksud diatas, Dinas Kesehatan Kabupaten
Jayapura melalui Peraturan Daerah No. 10 Tahun 2016 tentang OPD
Kabupaten Jayapuran menyelenggarakan pemerintahan di sector kesehatan.
Dalam rangka pertanggungjawaban atas pengelolaan kinerjanya, Dinas
Kesehatan Kabupaten Jayapura sebagai instansi pemerintah memiliki
kewajiban untuk menyampaikan Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi
Pemerintah (LAKIP) yang disampaikan kepada Bupati Jayapura. Tim
penyusun LAKIP berusaha menyusun Laporan akuntabilitas tersebut sebagai
wujud pelaksanaan Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 29 Tahun
2014 tentang Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah dan Peraturan
Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan reformasi Birokrasi RI No.53
tahun 2014 tentang Petunjuk teknis Perjanjian Kinerja dan tata cara reviu atas
Laporan Kinerja Instansi Pemerintah. Perpres tersebut mewajibkan setiap
instansi pemerintah sebagai unsur penyelenggara pemerintahan Negara untuk
mempertanggungjawabkan pelaksanaan tugas pokok dan fungsinya serta
kewenangan pengelolaan sumber daya dengan didasarkan suatu perencanaan
strategik yang ditetapkan oleh masing-masing instansi. Pertanggungjawaban

dimaksud berupa laporan yang disampaikan kepada atasan masing-masing,
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lemabaga-lembaga pengawasan dan penilai akuntabilitas, dan akhirnya
disampaikan kepada presiden selaku kepala pemerintahan .

Dalam rangka pertanggungjawaban atau pengelolaan kinerjanya,
Dinas Kesehatan sebagai instansi pemerintah memiliki kewajiban untuk
menyampaikan Laporan Akuntabilitas Instansi Pemerintah (LAKIP) yang
disampaikan kepada Bupati. Disamping itu penyusunan LAKIP ini juga
ditujukan sebagai upaya untuk mengevaluasi kinerja organisasi untuk
menentukan upaya perbaikan kinerja Dinas Kesehatan di masa yang akan

datang

Pembangunan dan peningkatan sarana dan prasarana kesehatan yang
tersebar hampir di seluruh Distrik di wilayah Kabupaten Jayapura dan adanya
pelayanan kesehatan yang dilaksanakan baik secara promotif, prefentif,
kuratif dan rehabilitatif serta pelayan kesehatan dasar ke daerah
terpencil/terisolir secara berkala merupakan gambaran / bukti nyata adanya
upaya Dinas Kesehatan dalam meningkatkan akses dan mutu pelayanan
kesehatan guna mewujudkan masyarakat yang sehat, sejahtera dan mandiri.
Namun upaya-upaya yang dilakukan tidak selamanya dapat menunjukkan
hasil yang langsung dirasakan/dimanfaatkan oleh masyarakat luas, oleh
karena itu diperlukan suatu alat ukur yang dapat melihat berhasil tidaknya
suatu program / kegiatan yang dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan dan
jaringannya. Kesemuanya itu dapat dituangkan dalam laporan hasil kinerja
instansi dalam bentuk Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah
Dinas Kesehatan Kabupaten Jayapura yang merupakan Laporan Evaluasi
Kinerja Dinas dalam upaya peningkatan Pembangunan dibidang kesehatan
secara komprehensif baik yang bersifat Promotif, Preventif, kuratif dan

Rehabilitatif.
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1.2 Tugas dan Fungsi Serta Peran Strategis

Berdasarkan Peraturan Bupati Jayapura Nomor 16 Tahun 2017
tentang Kedudukan Susunan Organisasi Tugas dan Fungsi Kepala Badan,
Sekretaris, Kepala Bidang, Kepala Sub Bagian, dan Kepala Seksi Pada Badan
Daerah Tipe A Kabupaten Jayapura pada Bab II Susunan Organisasi Bagian
kesatu Dinas Kesehatan pasal 4 ayat 1 dan 2, kedudukan Dinas Kesehatan
kabupaten Jayapura merupakan unsur pelaksana pemerintah daerah di bidang
kesehatan yang dipimpin oleh Kepala Dinas. Dinas Kesehatan Kabupaten
Jayapura bersama Dinas Pendidikan dan Dinas Tanaga Kerja
bertanggungjawab dalam pelaksanaan Misi 1 yaitu Meningkatkan kualitas
hidup masyarakat.

Peran strategis ini merupakan bagian integral Pemerintah Daerah
dalam mewujudkan Derajat Kesehatan, karena derajat kesehatan dipengaruhi
oleh faktor-faktor lain yang dilaksanakan oleh SKPD lain, seperti pendapat
Hendrik L. Blum sebagai berikut :

Gambar 1.1

Teori Derajat Kesehatan Hendrik Blum
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Derajat Kesehatan akan meningkat selain karena faktor turunan/herediter

yang hanya 5 %, tetapi juga oleh Upaya Kesehatan sebesar 20 % yang
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merupakan inti pekerjaan Dinas Kesehatan. Faktor terbanyak adalah pada
lingkungan dan perilaku masyarakat sebesar 75 %. Oleh sebab itu peran
Dinas Kesehatan akan sangat optimal dalam mewujudkan derajat kesehatan
masyarakat apabila didukung oleh perangkat daerah (PD) Ilain yang
menjalankan tugas dan fungsinya untuk ikut mewujudkan derajat kesehatan,

dalam upaya mewujudkan kesejahteraan masyarakat Kabupaten Jayapura.

1.4. Struktur Organisasi dan Dukungan SDM

Pada tahun 2016, dikeluarkan Peraturan Daerah No.10 tahun 2016
tentang OPD Kabupaten Jayapura, dimana dalam pelaksanaan pembangunan
Kabupaten Jayapura, telah menggunakan struktur organisasi yang baru. Tugas
dan Fungsi Perangkat Daerah diperbaharui sesuai struktur yang ditetapkan.
Tugas Dinas Kesehatan Kabupaten Jayapura

Tugas pokok dan fungsi Dinas Kesehatan sesuai dengan Peraturan
Daerah Nomor 10 tahun 2016 tentang OPD Kabupaten Jayapura, Dinas
Kesehatan memiliki tugas membantu Bupati melaksanakan Urusan
Pemerintahan di bidang kesehatan yang menjadi kewenangan Daerah dan
Tugas Pembantuan yang diberikan kepada Daerah.
Fungsi Dinas Kesehatan Kabupaten Jayapura

Untuk menyelenggarakan tugas sebagaimana tersebut di atas, Dinas
Kesehatan Kabupaten Jayapura mempunyai fungsi antara lain :

1. Perumusan kebijakan di bidang kesehatan masyarakat, pencegahan
dan pengendalian penyakit, pelayanan kesehatan, kefarmasian, alat
kesehatan dan Perbekalan Kesehatan Rumah Tangga (PKRT) serta
sumber daya kesehatan;

2. Pelaksanaan kebijakan di bidang kesehatan masyarakat, pencegahan
dan pengendalian penyakit, pelayanan kesehatan, kefarmasian, alat

kesehatan dan perbekalan kesehatan rumah tangga (PKRT) serta
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3. Pelaksanaan evalusasi dan pelaporan di bidang kesehatan masyarakat,
pencegahan dan pengendalian penyakit, pelayanan kesehatan,
kefarmasian, alat kesehatan dan perbekalan kesehatan rumah tangga
(PKRT) serta sumber daya kesehatan;

4. Pelaksanaan administrasi dinas sesuai dengan lingkup tugasnya; dan

5. Pelaksanaan fungsi lain yang di berikan oleh Kepala Daerah terkait
dengan bidang kesehatan.

Dinas Kesehatan terdiri dari:

a) Sekretariat;

b) Bidang Kesehatan Masyarakat;

¢) Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit;

d) Bidang Pelayanan Kesehatan; dan

e) Bidang Sumber Daya Kesehatan.

Tugas dan Fungsi Masing-masing Bidang antara lain :

1. Sekretariat

Tugas:

Melaksanakan koordinasi, pelaksanaan dan pemberian dukungan administrasi
kepada seluruh unsur organisasi di lingkungan Dinas Kesehatan

Daerah .Fungsi:

i.  Penyiapan perumusan kebijakan operasional tugas administrasi di

lingkungan Dinas Kesehatan Daerah;

ii.  Koordinasi pelaksanaan tugas dan pemberian dukungan administrasi
kepada seluruh unsur organisasi di lingkungan Dinas Kesehatan

Daerah;

iii.  Pemantauan, evaluasi dan pelaporan pelaksanaan tugas administrasi di

lingkungan Dinas Kesehatan Daerah; dan
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iv.  Pengelolaan aset yang menjadi tanggung jawab Dinas Kesehatan

Daerah.
Sekretariat terdiri dari :
a) Subbagian Umum, Program, dan Informasi
Tugas:

Penyiapan dan koordinasi penyusunan rumusan program dan informasi serta
penatalaksanaan hubungan masyarakat yang menjadi tanggung jawab Dinas

Kesehatan Daerah.
b) Subbagian Keuangan dan Aset
Tugas:

Penyiapan dan koordinasi penyelenggaraan urusan keuangan dan pengelolaan

asset yang menjadi tanggung jawab Dinas Kesehatan Daerah.
¢) Subbagian Kepegawaian dan Hukum
Tugas:

Penyiapan dan koordinasi penatalaksanaan hukum, kepegawaian dan
dukungan administrasi umum yang menjadi tanggung jawab Dinas Kesehatan

Daerah.
2. Bidang Kesehatan Masyarakat
Tugas:

Melaksanakan perumusan dan pelaksanaan kebijakan operasional di bidang
kesehatan keluarga, gizi masyarakat, promosi kesehatan, pemberdayaan

masyarakat, kesehatan lingkungan, kesehatan kerja dan olah raga.
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Bidang
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Penyiapan perumusan kebijakan operasional di bidang kesehatan
keluarga, gizi masyarakat, promosi kesehatan, pemberdayaan

masyarakat, kesehatan lingkungan, kesehatan kerja dan olah raga;

Penyiapan pelaksanaan kebijakan operasional di bidang kesehatan
keluarga, gizi masyarakat, promosi kesehatan, pemberdayaan

masyarakat, kesehatan lingkungan, kesehatan kerja dan olah raga;

Penyiapan bimbingan teknis dan supervisi di bidang kesehatan
keluarga, gizi masyarakat, promosi kesehatan, pemberdayaan
masyarakat, kesehatan lingkungan, kesehatan kerja dan olah raga;

dan

Pemantauan, evaluasi dan pelaporan di bidang kesehatan keluarga,
gizi masyarakat, promosi kesehatan, pemberdayaan masyarakat,

kesehatan lingkungan, kesehatan kerja dan olah raga.

Kesehatan Masyarakat terdiri dari:

a) Seksi Kesehatan Keluarga dan Gizi Masyarakat

Tugas:

Penyiapan perumusan dan pelaksanaan kebijakan operasional, bimbingan

teknis dan supervisi, serta pemantauan, evaluasi dan pelaporan di bidang

kesehatan keluarga dan gizi masyarakat.

b) Seksi Promosi, Pemberdayaan Masyarakat, Kesehatan Lingkungan,

Kesehatan Kerja dan Olah Raga
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Tugas:

1. Penyiapan perumusan dan pelaksanaan kebijakan operasional,
bimbingan teknis dan supervisi, serta pemantauan, evaluasi dan
pelaporan di bidang promosi dan pemberdayaan masyarakat.

2. Penyiapan perumusan dan pelaksanaan kebijakan operasional,
bimbingan teknis dan supervisi, serta pemantauan, evaluasi dan
pelaporan di bidang kesehatan lingkungan, kesehatan kerja dan olah

raga.
3. Bidang Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit
Tugas:

Melaksanakan perumusan dan pelaksanaan kebijakan operasional di bidang
surveilans dan imunisasi, pencegahan dan pengendalian penyakit menular,

pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular dan kesehatan jiwa.
Fungsi:

i.  Penyiapan perumusan kebijakan operasional di bidang surveilans dan
imunisasi, pencegahan dan pengendalian penyakit menular,
pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular dan kesehatan
jiwa;

ii.  Penyiapan pelaksanaan kebijakan operasional di bidang surveilans
dan imunisasi, pencegahan dan pengendalian penyakit menular,
pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular dan kesehatan
jiwa;

ili.  Penyiapan bimbingan teknis dan supervisi di bidang surveilans dan
imunisasi, pencegahan dan pengendalian penyakit menular,
pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular dan kesehatan
jiwa; dan

iv.  Pemantauan, evaluasi dan pelaporan di bidang surveilans dan
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imunisasi, pencegahan dan pengendalian penyakit menular,
pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular dan kesehatan

jiwa.
Bidang Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit terdiri dari:

a) Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular |,

Surveilans dan Imunisasi
Tugas:

1. Penyiapan perumusan dan pelaksanaan kebijakan operasional,
bimbingan teknis dan supervisi, serta pemantauan, evaluasi dan

pelaporan di bidang surveilans dan imunisasi.

2. Penyiapan perumusan dan pelaksanaan kebijakan operasional,
bimbingan teknis dan supervisi, serta pemantauan, evaluasi dan

pelaporan di bidang pencegahan dan pengendalian penyakit menular.

b. Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak Menular dan

Kesehatan Jiwa
Tugas:

Penyiapan perumusan dan pelaksanaan kebijakan operasional,
bimbingan teknis dan supervisi, serta pemantauan, evaluasi dan
pelaporan di bidang pencegahan dan pengendalian penyakit tidak

menular dan kesehatan jiwa.
4. Bidang Pelayanan Kesehatan
Tugas:

Melaksanakan perumusan dan pelaksanaan kebijakan operasional di bidang

pelayanan kesehatan primer dan pelayanan kesehatan rujukan termasuk
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peningkatan mutunya, serta pelayanan kesehatan tradisional.
Fungsi:

i.  Penyiapan perumusan kebijakan operasional di bidang pelayanan
kesehatan primer dan pelayanan kesehatan rujukan termasuk

peningkatan mutunya, serta pelayanan kesehatan tradisional;

ii.  Penyiapan pelaksanaan kebijakan operasional di bidang pelayanan
kesehatan primer dan pelayanan kesehatan rujukan termasuk

peningkatan mutunya, serta pelayanan kesehatan tradisional;

iii.  Penyiapan bimbingan teknis dan supervisi di bidang pelayanan
kesehatan primer dan pelayanan kesehatan rujukan termasuk

peningkatan mutunya, serta pelayanan kesehatan tradisional; dan

iv.  Pemantauan, evaluasi, dan pelaporan di bidang pelayanan kesehatan
primer dan pelayanan kesehatan rujukan termasuk peningkatan

mutunya, serta pelayanan kesehatan tradisional.
Bidang Pelayanan Kesehatan terdiri dari:
a) Seksi Pelayanan Kesehatan Primer dan Tradisional
Tugas:

1. Penyiapan perumusan dan pelaksanaan kebijakan operasional,
bimbingan teknis dan supervisi, pemantauan, evaluasi dan pelaporan
serta peningkatan mutu fasyankes di bidang pelayanan kesehatan

primer.

2. Penyiapan perumusan dan pelaksanaan kebijakan operasional,
bimbingan teknis dan supervisi, serta pemantauan, evaluasi dan

pelaporan di bidang pelayanan kesehatan tradisional.
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b) Seksi Pelayanan Kesehatan Rujukan, Fasyankes dan peningkatan

Mutu
Tugas:

Penyiapan perumusan dan pelaksanaan kebijakan operasional, bimbingan
teknis dan supervisi, pemantauan, evaluasi dan pelaporan serta peningkatan

mutu fasyankes di bidang pelayanan kesehatan rujukan.
5. Bidang Sumber Daya Kesehatan
Tugas:

Melaksanakan perumusan dan pelaksanaan kebijakan operasional di bidang
kefarmasian, alat kesehatan dan PKRT serta sumber daya manusia

kesehatan.Fungsi:

i.  Penyiapan perumusan kebijakan operasional di bidang kefarmasian,
alat kesehatan dan perbekalan kesehatan rumah tangga (PKRT) serta

sumber daya manusia kesehatan;

ii.  Penyiapan pelaksanaan kebijakan operasional di bidang kefarmasian,

alat kesehatan dan PKRT serta sumber daya manusia kesehatan;

iii.  Penyiapan bimbingan teknis dan supervisi di bidang kefarmasian, alat

kesehatan dan PKRT serta sumber daya manusia kesehatan; dan

iv.  Pemantauan, evaluasi dan pelaporan di bidang kefarmasian, alat

kesehatan dan PKRT serta sumber daya manusia kesehatan.
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Bidang Sumber Daya Kesehatan terdiri dari:
a) Seksi Kefarmasian
Tugas:

Penyiapan perumusan dan pelaksanaan kebijakan operasional, bimbingan
teknis dan supervisi, serta pemantauan, evaluasi dan pelaporan di bidang

pelayanan kefarmasian.
b) Seksi Alat Kesehatan dan Sumber Daya Manusia Kesehatan
Tugas:

1. Penyiapan perumusan dan pelaksanaan kebijakan operasional,
bimbingan teknis dan supervisi, serta pemantauan, evaluasi dan

pelaporan di bidang alat kesehatan dan PKRT.

2. Perumusan dan pelaksanaan kebijakan operasional, bimbingan teknis
dan supervisi, serta pemantauan, evaluasi dan pelaporan di bidang

sumber daya manusia kesehatan.

6. Kepala UPTD Puskesmas

Melaksanakan tugas teknis pelayanan kesehatan di Distrik sesuai
petunjuk/pedoman/data informasi/Peraturan perundang-undangan antara lain :
. Melaksanakan kebijakan teknis bidang kesehatan
. Mengatur dan memberi petunjuk teknis penyelenggaraan program

dan kegiatan pelayanan kesehatan

. Membina penyelenggaraan ketatausahaan pada Puskesmas

. Merencanakan pengembangan pelayanan kesehatan kepada
masyarakat

. Mengkordinasikan tenaga teknis dan fungsional UPTD dalam
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memberikan pelayanan kepada masyarakat
. Membina kerja sama dengan pihak lain dalam rangka peningkatan

pelayanan di bidang kesehatan

. Mengendalikan dan mengevaluasi palaksanaan kegiatan pada
UPTD

. Membagi tugas dan melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh
atasan

. Melaporkan pelaksanaan tugas secara periodik kepada atasan

Gambar 1.2 Struktur Organisasi Perangkat Daerah
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Aspek strategis adalah aspek yang mendukung dan merupakan sumber

daya dalam upaya mencapai sasaran dan tujuan menuju perwujudan visi dan

misi Dinas kesehatan Kab. Jayapura, aspek-aspek tersebut antara lain:

1.3.1 Aspek Sumber Daya Manusia

Jumlah pegawai Dinas Kesehatan Tahun 2019 termasuk Puskesmas

selengkapnya dapat dilihat pada tabel berikut ini :
Tabel 1.1

Gambaran Tenaga Medis di Kabupaten Jayapura tahun 2019
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Tabel 1.2
Gambaran Tenaga Bidan dan Perawat di Kabupaten Jayapura
tahun 2019
PERAWAT?
NO UNITKERJA BIDAN
L P L+P
f 2 3 4 5 6
1|HARAPAN 3 12 15 13
2|SENTANI 1 29 30 22
3|EBUNGFAUW 137 13 6
4|DOSAY 4 11 15 7
5|DEPAPRE 2 4 b 11
6{RAVENIRARA 1 3 4 4
T|KANDA 2 11 13 8
8{KEMTUK 4 1 11 9
9[SAWQY 1 4 5 8
10{NAMBLONG 3 b 9 1
11|GENYEM b b 12 12
12|NIMBOKRANG 3 5 8 6
13|DEMTA 5 3 8 7
14| YOKARI 1 4 5 4
15{UNURUM GUAY 3 4 7 5
16|TAJA I 5 12 9
17|SADUYAP 2 3 5 3
18|LEREH 5 b 11 4
19/AIRU 3 - 3 2
20|PAGAI 3 2 5 1
SUB JUMLAH | (PUSKESMAS) 5[ 138 1971 148
1|RS Yowari 2 116 140 28
dst. (mencakup RS Pemerintah [ 0
dan swasta dan termasuk 0
pula Rumah Bersalin) i 0
SARANA PELAYANAN KESEHATAN LAIN 0
KLINIK DI INSTITUSI DIKNAKES/DIKLAT 0
KLINIK DI DINAS KESEHATAN KAB/KOTA 0
JUMLAH (KABIKOTA) 83[ 254 337( 176
RASIO TERHADAP 100000PENDUDUK [ 251 1335
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Pemenintat Rabupaten Jayapura

Sebagaimana tergambar pada table diatas, Jumlah perawat pada
UPTD Puskesmas sebanyak 197 orang dan pada RSUD Yowari sebanyak 140
orang dengan total 337 orang atau dengan rasio 255,7 per 100.000 Penduduk
sedangkan Jumlah bidan sebanyak 176 atau 133.,5 per 100.000 Penduduk.

Tabel 1.3
Gambaran Tenaga Kesmas, Kesling dan Gizi di Kabupaten

Jayapura tahun 2019

KESEHATAN MASYARAKAT KESEHATAN LINGKUNGAN IZI
NO UNIT KERJA 5 5 5 SHUNG k

L P L+P P L+P L P

L+P

L
1 2 3 4 5 6 4 g 10
HARAPAN 1 1
SENTANI 1 2 1

EBUNGFAUW

DOSAY 1

7
2
1
2
1
1

DEPAPRE 1

— RO RO~ O
y o ]

RAVENIRARA

KANDA 1 1

KEMTUK 2

SAWOY 1

GENYEM 1

NIMBOKRANG

G Y O} NG NG
] ]

[ NCHEG BN R
L

DEMTA

—_ il po

YOKARI

UNURUM GUAY 1

TAJA 1

SADUYAP

LEREH 1

1
2
3
4
5
b
7
8
9
0{NAMBLONG 1
1
2
3
4
5
6
7
8
9

ARRU

OO O ORI I PRI I PRI O — — O QO —

20|PAGAI

oloirialial aipioiddid il sl sl sl Nl o

—
~o
S e P N I I I N N N I I N N N I I N NN L L NN
m
w©

—
—_

SUB JUMLAH | (PUSKESMAS) [ 4f 17 Al 16 26

(%)
(&)

A e e e e
m

1|RS Yowari 2 6
dst. (mencakup RS Pemerintah i
dan swasta dan termasuk
pula Rumah Bersalin)

SARANA PELAYANAN KESEHATAN LAIN

KLINIK DI INSTITUSI DIKNAKES/DIKLAT

O |l ol oo o o oo
O O OO O O

KLINIK DI DINAS KESEHATAN KABIKOTA

ol ool o © o

JUMLAH (KABIKOTAY? 6 23 29[ [ 19 %[ 12 3

RASIO TERHADAP 100,000 PEND
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Pemenintat Rabupaten Jayapura

Dari gambaran table diatas, untuk tenaga Kesehatan masyrakat baik di
UPTD Puskesmas dan RSUD Yowari berjumlah 29 orang atau 22/100.000
Penduduk, sedangkan Sanitarian sebanyak 36 orang atau 27,3/100.000
Penduduk dan Nutrisionis sebanyak 43 orang atau 32,6 /100.000 Penduduk

Tabel 1.4
Gambaran Tenaga Laboran, Teknik Biomedika Lain dan Keteknisian

Medis di Kabupaten Jayapura tahun 2019

AHLI LABORATORIUM TENAGA TEKNIK

NO UNIT KERJA KETERAPIAN FISIK KETEKNISIAN MEDIS

MEDIK BIOMEDIKA LAINNYA

L P L+P L P L+P L P L+P L

L+

P

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

14

HARAPAN

SENTANI

EBUNGFAUW

DOSAY

DEPAPRE

RAVENIRARA

KANDA

KEMTUK

O: 0] N U1 i QWi NY —

SAWOY

10|NAMBLONG

11|GENYEM

12|NIMBOKRANG

13|DEMTA

RN ] iR = al sipol ol o
M E— . .

14|YOKARI

—_
o

15|UNURUM GUAY

16| TAJA

~17|SADUYAP

18|LEREH

19|AIRU

Ol AN = I RIWIN IR NN QIR NN Odi Lo

20 [PAGAI

OO O OO O OO OO0 OO OO0 OO OO0 0o O
L T
—_

SUBJUMLAHT(PUSKESMAS) | 0]  0f

s
)]
N
=
[3%)
©

D

1(RS Yowari 5 11 1

dst. (mencakup RS Pemerintah

dan swasta dan termasuk

pula Rumah Bersalin)

SARANA PELAYANAN KESEHATAN LAIN

KLINIK DI INSTITUSI DIKNAKES/DIKLAT

O O OO OO
O O OO OO O

KLINIK DI DINAS KESEHATAN KAB/KOTA

JUMLAH (KABJKOTA)® T s | ] 2 al [ o o
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RASIO TERHADAP 100.000 PEN 121 206
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Dari data diatas,

Pemenintat Rabupaten Jayapura

Kabupaten Jayapura memiliki tenaga Ahli

Laboratorium Medik sebanyak 16 orang dan seluruhnya ada di RSUD

Yowari, sedangkan jumlah Laboran sebanyak 39 orang yang tersebar di 20

UPTD Puskesmas. Untuk tenaga Keterapian fisik dan keteknisian medis

masih belum ada.

Tabel 1.5

Gambaran Tenaga Kefarmasian di Kabupaten Jayapura tahun 2019

NO

UNIT KERJA

TENAGA KEFARMASIAN

TENAGA TEKNIS
KEFARMASIAN®

APOTEKER TOTAL

P

L+P

L P L+P L P

L+P
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1
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NIMBOKRANG
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DEMTA

14
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17
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pula Rumah Bersalin)

SARANA PELAYANAN KESEHATAN LAIN

KLINIK DI INSTITUSI DIKNAKES/DIKLAT
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Pemerintat Rabupaten Jayapura

Untuk tenaga Kefarmasian, Kabupaten Jayapura memiliki tenaga
teknis Farmasi atau Asisten Apoteker sbanyak 17 orang dan Apoteker
sebanyak 9 orang pada tahun 2019.

Dalam pelaksanaan Urusan wajib Dasar yang berkaitan dengan
pelayanan kesehatan dasar, dilakukan oleh seluruh Pegawai yang ada pada
4 (empat) bidang teknis layanan yaitu bidang Pelayanan Kesehatan, bidang
Kesehatan Masyarakat, Bidang Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit
dan Bidang Sumber daya Kesehatan. Jumlah pegawai pelaksana urusan wajib
pelayanan dasar ini terdiri dari 74 orang pegawai pada kantor Dinas
Kesehatan Kabupaten Jayapura dan 439 orang PNS pada Puskesmas se-
kabupaten Jayapura (Data Nominatif PNS 2019) yang memiliki kualifikasi
pendidikan adalah Strata 2 Kesehatan Masyarakat, Strata 1 profesi
Kesehatan, Diploma 3 Profesi Kesehatan serta pendidikan Setingkat SMU.
Sedangkan pegawai dengan perjanjian kerja/ tenaga kontrak kesehatan pada
tahun 2019 sebanyak 135 orang. Sehingga total pegawai ASN (PNS dan
Tenaga Kontrak) adalah 674 orang.

Jabatan struktural pelaksana teknis urusan wajib pelayanan dasar
ada 4(empat) pejabat Eselon Il serta 8 pejabat eselon IV. Sedangkan jabatan
fungsional ada 4 orang yaitu asisten apoteker dan Apoteker pada Instalasi

Farmasi Kabupatan Jayapura, yang termuat dalam lampiran.
1.3.2 Aspek Sarana Pelayanan Kesehatan

Dinas Kesehatan kabupaten jayapura memiliki sarana pelayanan
kesehatan dasar dan rujukan. Sarana fasilitas layanan kesehatan antara lain 1
RSUD, 20 Puskesmas, 65 Puskesmas Pembantu dan 19 Polindes. Disamping
itu terdapat sarana kesehatan swasta yang turut membantu layanan kesehatan

di Kabupaten Jayapura. Hal tersebut dapat terlihat dalam tabel dibawah ini
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Tabel 1.6

Pemerintat Rabupaten Jayapura

Gambaran Sarana Kesehatan di kabupaten Jayapura tahun 2018

NO

FASILITAS KESEHATAN

PEMILIKAN/PENGELOLA

KEMENKES

PEMPROV

PEMKABKOTA

TNIPOLRI

BUMN

SWASTA

JUMLAH

1

3

4

5

8

7

8

9

RUMAH SAKIT

2

RUMAH SAKIT UMUM
RUMAH SAKIT KHUSUS

PUSKESMAS DAN JARINGANNYA

[FCHN )

4

PUSKESMAS RAWAT INAP

- JUMLAH TEMPAT TIDUR
PUSKESMAS NON RAWAT INAP
PUSKESMAS KELILING
PUSKESMAS PEMBANTU

SARANA PELAYANAN LAIN

—_ —
= o

RUMAH BERSALIN

KLINIK PRATAMA

KLINIK UTAMA

BALAI PENGOBATAN
PRAKTIK DOKTER BERSAMA

PRAKTIK DOKTER UMUM PERORANGAN
PRAKTIK DOKTER GIGI PERORANGAN

PRAKTIK DOKTER SPESIALIS PERORANGAN

PRAKTIK PENGOBATAN TRADISIONAL

BANK DARAH RUMAH SAKIT
UNIT TRANSFUSI DARAH

Disisi lain pembangunan dan peningkatan sarana dan prasarana
kesehatan tetap terus dilakukan guna meningkatkan akses pelayanan. Dari 19
Distrik semua sudah tersedia sarana Puskesmas, 6 diantaranya adalah
puskesmas dengan fasilitas perawatan, 65 Puskesmas Pembantu (Pustu), 19
Polindes (Pondok bersalin desa) 19 unit puskesmas keliling
(pusling)/Ambulans roda 4, 3 unit pusling air serta disetiap puskesmas di

sediakan juga pusling roda 2.
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Pemenintat Rabupaten Jayapura

1.3.3 Aspek Pembiayaan Kesehatan

Dari laporan Realisasi Flsik dan Anggaran Dinas Kesehatan Kab. Jayapura
pada tahun 2019, Dinas Kesehatan Kabupaten Jayapura mendapat alokasi
dana APBD sebesar Rp 99.896.769.479,- dalam bentuk Belanja Tidak
Langsung sebesar Rp 43.036.377.282 dan Belanja Langsung sebesar Rp
56.860.392.197 untuk membiayai program dan kegiatan (Sumber data: DPA
Perubahan Dinas Kesehatan Kabupaten Jayapura 2019). Anggaran tersebut
turun Rp, 8.786.861.341 dari tahun 2018 oleh karena pengurangan dana
OTSUS dan Dana Alokasi Umum (DAU). Sedangkan dana DAK mengalami
peningkatan.

Anggaran untuk membiayai program wajib Pelayanan Dasar sesuai
RPJMD Kabupaten Jayapura 2017-2022 adalah Rp 65.257.987.715 atau 87,13
% dengan realisasi keuangan belanja langsung sebesar Rp 55.305.161.881,-
atau 97,26 %; dengan rincian sebagaimana pada lampiran.

Tabel 1.7

Gambaran Alokasi Anggaran sector Kesehatan tahun 2019

ALOKASI ANGGARAN KESEHATAN
NO SUMBER BIAYA —
Rupiah Y%
7 2 3 4
ANGGARAN KESEHATAN BERSUMBER:
APBD KAB/KOTA 143,188,197.,854 95.72
a. Belanja Langsung 56,860,392,197
b. Belanja Tidak Langsung 43,036,377,282
c. Dana Alokasi Khusus (DAK) 43,291,428,375
- DAK fisik 21,997,687,000
1. Reguler 19,259,304,000
2. Penugasan 2,738,383,000
3. Afirmasi/Cold Chain
- DAK non fisik 21,293,741,375
1. BOK Puskesmas 17,416,920,000
2. BOK Kabupaten 1,124,000,000
3. Akreditasi 974,300,000
4. Distribusi Obat 281,521,375
3. Jampersal 1,497,000,000
2|APBD PROVINSI 6,402,305,800 4.28
a. Belanja Langsung 6,402,305,800
b. Belanja Tidak Langsung/otsus
c. Dana Alokasi Khusus (DAK) : BOK
3|APBN : - 0.00
a. Dana Dekonsentrasi
b. Lain-lain (sebutkan), misal bansos kapitasi
4 |PINJUAMAN/HIBAH LUAR NEGERI (PHLN) d 0.00
(sebutkan project dan sumber dananya)
5|SUMBER PEMERINTAH LAIN* d 0.00

TOTAL ANGGARAN KESEHATAN

149,590,503,654

TOTAL APBD KAB/KOTA

% APBD KESEHATAN THD APBD KAB/KOTA

ANGGARAN KESEHATAN PERKAPITA

1,470,934,780,845

1,134,972.45
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Pemerintat Rabupaten Jayapura

Dari tabel diatas menunjukkan bahwa postur anggaran kesehatan
belum ideal secara sumber anggaran. Alokasi Anggaran dari DAK dan
OTSUS menjadi sumber pembiayaan terbesar yang dikelola pada sector
kesehatan sehingga banyak program dan kegiatan merupakan aktivitas
pembangunan kesehatan yang menjadi arahan Kementrian Kesehatan dan
Provinsi Papua, sedangkan anggaran bersumber DAU atau Pendapatan Asli
Daerah sangat terbatas, terutama pembiayaan kegiatan inovasi daerah,
manajemen pelayanan dan pembiayaan kebutuhan sarana kesehatan di

kampong yang terakomodir dalam petunjuk teknis dana DAK dan OTSUS.

1.3.4 Aspek Wilayah
Geografi

Berdasarkan tinjauan Astronomi maka Kabupaten Jayapura terletak
pada 139°44 — 140°63 BT dan 2°19 LU — 284 LS (penentuan didasarkan
titik koordinat pada peta land cover Papua dengan skala 1 : 250.000 tahun
2002).

Kabupaten Jayapura Memiliki luas wilayah sebesar 17,516 km’, yang
terdiri dari 19 distrik , 5 Kelurahan dan 139 kampung. Kabupaten Jayapura

terletak dengan batas-batas wilayah sebagai berikut:

Sebelah Utara : Samudera Pasifik dan Kabupaten Sarmi
Sebelah Timur : Kota Jayapura dan Kabupaten Keerom
Sebelah Selatan : Kabupaten Pegunungan Bintang
Sebelah Barat : Kabupaten Sarmi
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Pemenintat Rabupaten Jayapura

Gambar 1.8
PETA WILAYAH KABUPATEN JAYAPURA
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Iklim .

Iklim di Kabupaten Jayapura adalah Tropis basah, temperatur berkisar
antara 26-33 derajad Celsius kelembaban berkisar 75-84 % . Curah hujan
cukup tinggi, tidak merata, musim kemarau dan hujan tidak begitu jelas

Sarana komunikasi, transportasi, penerangan.

Sarana Komunikasi antara Dinas Kesehatan dengan Puskesmas pada
umumnya sudah menggunakan telepon Celluler, tetapi dari 19 Puskesmas 2
diantaranya masih menggunakan radio SSB.

Alat transportasi dari Kabupaten ke Distrik sebagian besar lewat darat
2 Distrik dijangkau lewat laut yakni Distrik Yokari dan Revenirara dan 1
Distrik dijangkau lewat danau yakni Distrik Ebungfauw.

Sarana Penerangan untuk Puskesmas dari 19 Puskesmas yang ada 16
Puskesmas sudah menggunakan listrik dari PLN, namun belum seluruhnya
bisa berfungsi 24 jam (Demta,Yapsi dan Lereh), dan 3 diantaranya

menggunakan solar sel yakni; Puskesmas Yokari, Airu dan Saduyap.
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Pemerintat Rabupaten Jayapura

Persebaran Penduduk

Jumlah Penduduk Kabupaten Jayapura Tahun 2019 sebesar 131.801
jiwa, yang terdiri dari laki-laki sebesar 68.984 jiwa dan perempuan sebesar
62.817 jiwa, data penduduk tersebut diperoleh dari hasil Proyeksi Penduduk
menurut Pusdatin tahun 2019. Distribusi penduduk terbanyak di Distrik
Sentani (51.059 jiwa) yang merupakan daerah perkotaan/lbu kota
Kabupaten. Untuk 18 Distrik lainnya jumlah penduduknya berkisar antara
1000 sampai dengan 8000-an dengan penduduk paling sedikit di Distrik Airu
(1.064 jiwa ).
Kepadatan Penduduk

Kabupaten Jayapura dengan luas wilayah sebesar 17,516 km? dihuni
oleh 131.801 jiwa/penduduk, dengan demikian angka rata-rata kepadatan
penduduk Kabupaten Jayapura tahun 2019 berkisar 0,13 orang per km? atau
13 orang per 10 km? , dengan penduduk tepadat di Distrik Sentani dan
terjarang penduduknya dibeberapa Distrik .
Sex Ratio Penduduk

Jumlah Penduduk Kabupaten Jayapura Tahun 2019 sebesar 131.801
jiwa terdiri dari laki-laki 68.984 ( 52,33 % ) jiwa dan perempuan 62.817 (
47,67 % ) jiwa dengan sex Ratio laki-laki dibanding perempuan 1,10 : 1 atau
setiap 110 laki-laki terdapat 100 Perempuan sedangkan Dependensi Ratio(
Ratio Beban Tanggungan ) adalah 45 artinya setiap 100 orang produktif
menanggung 45 orang tidak produktif. data distribusi jumlah penduduk
Kabupaten Jayapura berdasarka umur dan jenis kelamin dapat digambarkan

dalam grafik sebagaiberikut :
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Pemenintat Rabupaten Jayapura

TABEL DISTRIBUSI PENDUDUK KABUPATEN JAYAPURA

MENURUT UMUR DAN JENIS KELAMIN TAHUN 2019

Jumlah Penduduk

NO PUSKESMAS Laki-laki Perempuan Total
1 |[Lereh 3,751 3,417 7,168
2 |Airu 252 231 483
3 |Pagai 304 277 581
4 |Yapsi 3,680 3,352 7,032
5 |Kemtuk 2,266 2,066 4,332
6 |Sawoy 2,596 2,363 4,959
7 |Saduyap 570 518 1,088
8 |Genyem 2,576 2,346 4,922
9 |Namblong 1,902 1,732 3,634
10 |[Nimbokrang 3,849 3,503 7,352
11 |Unurum Guay 1,241 1,129 2,370
12 [Demta 2,010 1,830 3,840
13 | Yokary 1,208 1,099 2,307
14 |Depapre 2,437 2,220 4.657
15 | Ravenirara 710 647 1,357
16 | Dosay 2,560 2,332 4,892
17 |Kanda 4,203 3,827 8,030
18 |Sentani 26,725 24,334 51,059
19 |Ebung Fauw 1,572 1,432 3,004
20 |Harapan 4,572 4,162 8,734
Jumlah 68,984 62,817 131,801
sumber Data : Proyeksi Penduduk menurut Pusdatin 2019
GRAFIK DISTRIBUSI PENDUDUK KABUPATEN JAYAPURA
BERDASARKAN UMUR DAN JENIS KELAMINTAHUN 2019
75+
70 - 74
65 - 69
60 - 64
55-59
50 - 54
45 -49
gg f;g B Perempuan
30 - 34 B Laki-Laki
25-29
20 - 24
15-19
10- 14
5-9
0-4
15.0 10.0 5.0 0.0 5.0 10.0 15.0

Sumber : Proyeksi Penduduk Menurut Pusdatin 2019
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Pemenintat Rabupaten Jayapura

14 Permasalahan Utama (Strategic Issued) Yang dihadapi
Permasalahan pembangunan daerah merupakan “gap expectation”
antara kinerja pembangunan yang dicapai saat ini dengan yang direncanakan
serta antara apa yang ingin dicapai dimasa datang dengan kondisi riil saat
perencanaan dibuat. Potensi permasalahan pembangunan daerah pada
umumnya timbul dari kekuatan yang belum didayagunakan secara optimal,
kelemahan yang tidak bisa diatasi, peluang yang tidak dimanfaatkan dan
ancaman yang tidak diantisipasi.
Masalah Pokok.
Dari analisis masalah terhadap berbagai sector pembangunan, dari sector
kesehatan dapat disimpulkan masalah pokoknya yaitu belum optimalnya
Kualitas pelayanan Kesehatan oleh karena beberapa hal yaitu :
a. Masih terbatasnya tenaga para medis dan tenaga dokter
b. Keterbatasan sarana transportasi dalam mendukung
pelayanan kesehatan.
c. Rendahnya kesadaran masyarakat akan pola hidup sehat.
d. Rendahnya kualitas kesehatan menjadikan daya saing
sebagai sumberdaya manusia juga rendah.
Masalah Urusan Wajib Dasar
Dari sector Kesehatan dapat dianalisis beberapa hal yaitu :
a. Angka harapan hidup baru mencapai 66,40 tahun, masih di bawah
angka rata-rata Provinsi Papua (69,12 tahun) dan masih jauh dari

capaian ideal yakni 85 tahun.

b. Masalah penyakit infeksi belum dapat diatasi namun masalah baru
sudah harus segera mendapat perhatian, yaitu penyakit degeneratif
dan penyakit kronis (hipertensi, diabetes melitus, penyakit jantung
koroner dan sebagainya) yang frekuensinya semakin bertambah,
menimbulkan beban ganda dan berimplikasi pada perencanaan di

bidang kesehatan.

c. Penyakit HIV/AIDS pada tingkat yang mengkhawatirkan yang
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Pemenintat Rabupaten Jayapura

memberi dampak negatif di bidang kesehatan, ekonomi dan

pembangunan serta kesejahteraan.

d. Sarana/fasilitas kesehatan yang masih terbatas untuk menjangkau
luasnya wilayah serta kesulitan geografis. Sampai akhir tahun 2017
tersedia satu rumah sakit umum, 20 Puskesmas, 65 Puskesmas
Pembantu (Pustu), 19 Polindes, 4 Pusling Air dan 25 Pusling Darat.
Rasio posyandu/balita 1:30; rasio dokter PNS terhadap penduduk
1:518; rasio puskesmas terhadap wilayah 1:1 distrik.

e. Sarana Prasarana Rumah Sakit Umum Daerah masih sangat terbatas.

f. Masih Minimnya Tenaga Doker Spesialias di RSUD dan Puskesmas

Rawat Inap.

g. Sebanyak (58.84 %) belum mempunyai tempat pembuangan akhir
tinja hanya menggunakan kolam/sawah, sungai, lubang tanah, dan
lainnya sebagai tempat buang air besar. Sekitar 45.32 % rumah
tangga di Kabupaten Jayapura beresiko terkena pencemaran sumber

air minum.

h. Tenaga kesehatan belum merata terdistribusi sampai ke tingkat

kampung.

i. Masih minimnya fasilitas penunjang pelayanan posyandu di

beberapa kampung.
j- Belum meratanya sarana prasarana kesehatan di setiap kampung.
k. Kurangnya tenaga dokter umum dan dokter spesialis.

1. Belum optimalnya pelayanan Puskesmas 24 jam di wilayah-wilayah
yang jangkauan terbilang cukup jauh dari Rumah Sakit Umum

Daerah (RSUD);

m. Masih adanya kasus kematian ibu pada masa kehamilan, persalinan

dan nifas.
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n. Masih adanya kasus kematian bayi umur O sampai kurang dari 1

tahun.
0. Masih adanya kasus prevalensi gizi kurang pada balita.

p. Masih adanya kasus prevalensi penyakit menular malaria, ISPA dan

TBC.

Tantangan Pengembangan Pelayanan Kesehatan, adalah :

1. Akses Layanan Kesehatan oleh Masyarakat belum optimal yaitu pada
angka 72 % dari total 144 Kampung/Kelurahan

2. Keterbatasan SDM Kesehatan berdasarkan Permenkes No. 75 tahun
2014 tentang Puskesmas pada Puskesmas Kriteria Pedesaan dan
Sangat terpencil serta distribusi SDM Kesehatan di fasilitas layanan
kesehatan belum merata.

3. Peralatan Puskesmas masih terbatas dalam melakukan layanan-
layanan kesehatan, terutama layanan Kesehatan Ibu dan Anak,
Layanan Unit Gawat Darurat, dan Upaya-upaya Kesehatan
Masyarakat.

4. Kendaraan Operasional Puskesmas Roda 4 Puskesmas terbatas dan
belum mencapai standard menurut Permenkes No.75 tahun 2014

5. Tuntutan terhadap pelayanan kesehatan yang prima semakin tinggi

6. Beban ganda pencegahan dan penanggulangan penyakit dengan
meningkatnya kasus penyakit tidak menular.

7. Anggaran Kesehatan belum mencapai 10 % sesuai dengan amanat
peraturan perundang-undangan dan masih didominasi pada sumber
anggaran DAK dengan petunjuk teknis penggunaan anggaran yang
telah ditetapkan.

Peluang Pengembangan Pelayanan Kesehatan

1. Puskesmas telah ada diseluruh DIstrik di Kabupaten Jayapura
2. Petunjuk Teknis penggunaan dana Kapitasi JKN pada FKTP
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mendukung pemenuhan sarana dan prasarana FKTP/Puskesmas yang
disesuaikan dengan anggaran yang diterima
. Kebijakan Pemenuhan SDM Kesehatan melalui penyediaan Pegawai
Pemerintah dengan Perjanjian Kinerja baik dilakukan oleh Pemerintah
Pusat, Provinsi Papua dan Kabupaten Jayapura.
. Anggaran Dana Desa/Kampung dapat mendukung pelayanan
kesehatan di kampung-kampung.

Kebijakan Pemerintah Pusat yang akan mendukung pemenuhan

sarana
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BAB 11
PERENCANAAN KINERJA

Perencanaan kinerja adalah salah satu aspek yang sangat penting dalam
manajemen kinerja organisasi. Dalam perencanaan kinerja dirumuskan
sasaran-sasaran strategis yang akan dicapai, begitu juga indikator

keberhasilan pencapaiannya.
2.1. Arah Kebijakan, Strategis Nasional dan Daerah

Peraturan Presiden Nomor 2 Tahun 2015 Tentang Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2015-2019 mengangkat
visi “Terwujudnya Indonesia yang Berdaulat, Mandiri dan Berkepribadian
Berlandaskan Gotong Royong”. Dari visi tersebut kemudian ditetapkan 7 misi
untuk mewujudkannya yang meliputi:

* Mewujudkan keamanan nasional yang mampu menjaga kedaulatan
wilayah, menopang kemandirian ekonomi dengan mengamankan
sumber daya maritim dan mencerminkan kepribadian Indonesia
sebagai negara kepulauan.

* Mewujudkan masyarakat maju, berkesinambungan dan demokratis
berlandaskan negara hukum.

*  Mewujudkan politik luar negeri bebas-aktif dan memperkuat jati diri
sebagai negara maritim.

*  Mewujudkan kualitas hidup manusia Indonesia yang tinggi, maju
dan sejahtera.

*  Mewujudkan bangsa yang berdaya saing.

* Mewujudkan Indonesia menjadi negara maritim yang mandiri, maju,
kuat dan berbasiskan kepentingan nasional.

* Mewujudkan masyarakat yang berkepribadian dalam kebudayaan.
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Berdasarkan visi dan misi tersebut kemudian dirumuskan 9 agenda
Nawacita dengan sub agenda sebagai berikut:

1) Menghadirkan kembali Negara untuk melindungi segenap bangsa dan
memberikan rasa aman kepada seluruh warga negara, dengan
sub.agenda:

* Pelaksanaan politik luar negeri bebas aktif.

* Penguatan sistem pertahanan.

* Memperkuat jatidiri sebagai Negara maritim.

* Meningkatkan kualitas perlindungan warga Negara Indonesia dan
badan hukum Indonesia di luar negeri.

* Melindungi hak dan keselamatan pekerja migran.

* Memperkuat peran dalam kerjasama global dan regional.

* Meminimalisasi dampak globalisasi.

* Membangun industri pertahanan nasional.

* Membangun Polri yang professional.

* Peningkatan ketersediaan dan kualitas data serta informasi
kependudukan.
2) Membangun Tata Kelola Pemerintahan yang bersih, efektif, demokratis
dan terpercaya, dengan sub.agenda:
=  Melanjutkan konsolidasi demokrasi untuk memulihkan kepercayaan
publik.

* Meningkatkan peranan dan keterwakilan perempuan dalam politik
dan pembangunan.

* Membangun transparansi dan akuntabilitas kinerja pemerintahan.

* Penyempurnaan dan peningkatan kualitas Reformasi Birokrasi
Nasional (RBN).

* Meningkatkan partisipasi publik dalam proses pengambilan kebijakan
publik.

3. Membangun Indonesia dari pinggiran dengan memperkuat daerah- daerah

dan desa dalam kerangka Negara kesatuan, dengan sub agenda:
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* Peletakan dasar-dasar dimulainya desentralisasi asimetris.

* Pemerataan pembangunan antar wilayah terutama kawasan timur
Indonesia.

* Penanggulangan kemiskinan.

3 Memperkuat kehadiran Negara dalam melakukan reformasi sistem dan
penegakan hukum yang bebas korupsi, bermartabat dan terpercaya, dengan
sub.agenda:

* Peningkatan penegakan hukum yang berkeadilan.

* Pencegahan dan pemberantasan korupsi.

* Pemberantasan penyalahgunaan narkoba.

* Menjamin kepastian hukum hak kepemilikan tanah.

* Melindungi anak, perempuan, dan kelompok marjinal.

5. Meningkatkan kualitas hidup manusia dan masyarakat Indonesia,
dengan sub.agenda:

* Pembangunan kependudukan dan keluarga berencana.

* Pembangunan pendidikan khususnya pelaksanaan Program Indonesia
Pintar.

* Pembangunan kesehatan Kkhususnya pelaksanaan Program
Indonesia Sehat.

* Peningkatan kesejahteraan rakyat marjinal melalui pelaksanaan
Program Indonesia Kerja.

6. Meningkatkan produktivitas rakyat dan daya saing di pasar internasional,
dengan sub agenda:

* Membangun konektivitas Nasional untuk mencapai keseimbangan
pembangunan.

* Membangun transportasi massal perkotaan.

* Membangun infrastruktur/prasarana dasar.

* Meningkatkan efektivitas dan efisiensi dalam pembiayaan
infrastruktur.

* Menguatkan peran investasi.
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* Mendorong BUMN menjadi agen pembangunan.

* Meningkatkan kapasitas inovasi dan teknologi.

* Meningkatkan akselerasi pertumbuhan ekonomi nasional.
* Mengembangkan kapasitas perdagangan nasional.

Strategi dan arah kebijakan daerah dalam pembangunan kesehatan
ditetapkan dalam RPJMD Kabupaten Jayapura 2017-2022 dan Rencana
Strategis DInas Kesehatan Kabupaten Jayapura tahun 2017-2022.

Strategi

Strategi merupakan rangkaian tahapan atau langkah-langkah yang berisikan
grand design perencanaan pembangunan dalam upaya untuk mewujudkan
tujuan dan sasaran pembangunan daerah yang telah ditetapkan. Rumusan
strategi berupa pernyataan yang menjelaskan bagaimana tujuan dan sasaran
akan dicapai yang selanjutnya diperjelas dengan serangkaian arah kebijakan.
Rumusan Strategi sector Kesehatan pada RPIMD Kabupaten Jayapura 2017-
2022 adalah pada strategi ke-2 yaitu Promosi pola hidup sehat secara
bersinergi dengan pemenuhan standar pelayanan kesehatan minimal
yang didukung oleh kecukupan sarana-prasarana dan tenaga kesehatan.

Selain itu, Strategi yang dilakukan pada sektor Kesehatan yaitu pada
Strategi ke-8 adalah Perbaikan tatakelola dan reformasi birokrasi secara
beriringan dengan penguatan distrik sebagai pusat aktivitas.

Ekspektasi masyarakat atas pelayanan publik yang memuaskan telah semakin
tinggi dan berkonsekuensi pada diperlukannya perbaikan tatakelola dan
reformasi birokrasi secara terus menerus. Perbaikan tatakelola terkait dengan
penerapan nilai-nilai efektivitas, efisiensi, akuntabilitas, transparansi dan
partisipasi dalam pengelolaan pemerintahan secara internal birokrasi maupun
dalam interkoneksinya dengan masyarakat sipil dan dunia usaha.

Arah Kebijakan

Penekanan prioritas dalam setiap tahapan berbeda-beda, tetapi
memiliki kesinambungan dari satu tahun ke tahun berikutnya dalam rangka

mencapai sasaran pembangunan daerah. Rumusan arah kebijakan
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merasionalkan pilihan strategi agar memiliki fokus dan sesuai dengan
pengaturan pelaksanaannya. Penekanan prioritas yang berbeda setiap tahun
bukan berarti bahwa program/kegiatan pembangunan operasional pada PD di
luar yang diprioritaskan tidak berjalan, tetapi berjalan dengan penekanan
strategis yang lebih rendah dibanding yang diprioritaskan.

Berdasarkan = pemahaman demikian maka arah kebijakan
pembangunan Kabupaten Jayapura pada tahun 2018 adalah “Pemberdayaan

masyarakat adat dengan didukung oleh perbaikan kualitas manusia dalam

mewujudkan kesejahteraan masyarakat’.

kebijakan pembangunan kesehatan pada tahun ini

pemenuhan standard Pelayanan Minimal.

Tabel 2.1

Secara keseluruhan prioritas

diarahkan kepada

Strategi dan Arah Kebijakan Renstra Dinas Kesehatan
Kabupaten Jayapura 2017-2022

Strategi RPJMD

Strategi Renstra

Arah Kebijakan 2018

Promosi Pola Hidup Sehat secara

bersinergi dengan pemenuhan Standard
Pelayanan Minimal (SPM) yang didukung

oleh kecukupan sarana dan prasarana
dan tenaga kesehatan

Melaksanakan Standard Pelayanan
Minimal (SPM) Kesehatan di fasilitas
layanan kesehatan

Menetapkan Rincian Indikator
untuk pelaksanaan SPM Bidang
Kesehatan

Melaksanakan Promosi Pola Hidup
Sehat

Memperkuat puskesmas
dengan menyediakan tenaga
promosi kesehatan di seluruh
puskesmas

Pemenuhan sarana dan prasarana
kesehatan

Relokasi Puskesmas yang
masuk dalam Ruang Terbuka
Hijau

Meningkatkan Ketersediaan
Sarana Kesehatan di kampung

Pemenuhan tenaga kesehatan

Menyediakan tenaga
kesehatan dalam menunjang
pelaksanaan SPM

Akselerasi pencapaian SPM
Kesehatan

Menguatkan Indikator SPM di
puskesmas
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2.2 Perjanjian Kinerja
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Perjanjian kinerja merupakan perjanjian kerja antara Kepala Dinas Kesehatan dengan Bupati. Perjanjian kinerja ini yang akan dijadikan indikator kinerja

Kepala Dinas Kesehatan. Uraian lengkap Perjanjian Kinerja 2019 adalah sebagai berikut :

Tabel 2.2

Perjanjian Kinerja Dinas Kesehatan Kabupaten Jayapura tahun 2019
TARGET
NO SASARAN STRATEGIS ESELON 1l INDIKATOR KINERJA SATUAN 2019 RENCANA AKSI TARGET PER TW PROGRAM KEGIATAN ANGGARAN
TW 1 TW 2 TW 3 TW 4
Tersedianya obat dan perbekalan % >90 20 30 30 10 Program Obat dan Perbekalan Pengadaan Obat dan
kesehatan Prosentase ketersediaan obat Kesehatan Perbekalan Kesehatan 7,609,258,733
Pemerataan Obat dan
Perbekkes 289,983,000
Penyediaan Peralatan
pendukung IF 88,272,267
Terwujudnya jaminan Pelayanan Kesehatan
pemeliharaan kesehatan bagi Prosentase pelayanan rujukan % 100 20 20 30 30 Program Upaya Kesehatan Penduduk Miskin di
masyarakat. bagi masyarakat miskin Masyarakat PKM dan Jar 231,190,000
Prosentas_e pelayanan ke_sef)atan % 100 100 100 100 100
dasar bagi masyarakat miskin
Terselenggaranya pelayanan Peningkatan
kesehatan dasar sampai ke Prosentase pelayanan kesehatan % 100 100 100 100 100 Kesehatan
daerah terpencil dan daerah sulit |dasar bagi masyarakat miskin Masyarakat 1,054,800,000
Tersedianya Fasilitas Layanan Penyediaan Biaya
Kesehatan yang memadai dan Prosentase pelayanan kesehatan % 100 100 100 100 100 Operasional dan
merata dasar bagi masyarakat miskin Pemeliharaan 2,603,450,700
Penyediaan Kapitasi
JKN bagi FKTP 8,152,860,500
Monitoring Evaluasi
dan Pelaporan 92,540,000
Pencegahan dan
Pemberantasan
Terlaksananya upaya % <2.3 o o <2.3 Penyakit menular dan
pencegahan dan pemberantasan wabah (HIV/AIDS dan
penyakit menular Prevalensi HIV IMS) 463,810,000
Jumlah Puskesmas Peningkatan
Terlaksananya Pengembangan mengembangkan Tanaman Obat puskesmas 13 10 o 3 o Pelayanan dan
Obat Asli Kab. Jayapura Keluarga Penanggulangan 36,237,500
terselenggaranya STBM di % 50 37 ) o 13 Penyelenggaraan
kampung Prosentase Kampung SBS/ODF Penyehatan 334,550,000
Jumlah Puskesmas yang minimal
memiliki sembilan jenis tenaga puskesmas 18 18 o o o Penyediaan Insentif
kesehatan Dokter dan paramedis 1,176,000,000
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TARGET
NO SASARAN STRATEGIS ESELON 11 INDIKATOR KINERJA SATUAN 2019 RENCANA AKSI TARGET PER TW PROGRAM KEGIATAN ANGGARAN
TW 1 TW 2 TW 3 TW 4
Prosentase Pertolongan
Terlaksanany.a Upaya Penurunan |Persalinan Yang.memlllkl. - % 91 25 25 30 11 )
Angka Kematian Ibu dan Angka kompetensi kebidanan di fasilitas Penyediaan Bantuan
Kematian Bayi kesehatan Operasional KB 1,497,000,000
erwujudnya jaminan
pemeliharaan kesehatan bagi Tahun 67.3 66.9 66.9 66.9 67.3 Penyediaan Dana BOK
masyarakat. Angka Usia Harapan Hidup Puskesmas 17,417,000,000
Terlaksananya Upaya Penurunan
Angka Kematian Ibu dan Angka Prosentase Komplikasi kebidanan % <23 5 5 10 5
Kematian Bayi yang ditangani
Prosentase pelayanan nifas % 70 20 20 20 10
Prosentase Bayi Baru Lahir
mendapatkan pelayanan
kesehatan bayi baru lahir % 80 80 80 80 80
(Prosentase Kunjungan Neonatus
Lengkap)
Prosentase Kunjungan Bayi & 85 85 85 85 85
Prosentase pelayanan anak balita % 84 84 84 84 84
Prosentase Anak usia 1 tahun % 95 95 95 95 95
yang dimunisasi Campak
Prosentase Usia 15-59 tahun % 30 30 30 30 30
mendapat screening kesehatan
Prosentase Usia Lansia mendapat % 30 30 30 30 30
screening kesehatan
/balita <20 <20 <20 <20 <20
Rasio Posyandu per satuan Balita
Penyediaan Dana
Manajemen BOK 1,260,000,000
Jumlah Puskesmas yang minimal
Terpenuhinya kebutuhan tenaga |[memiliki sembilan jenis tenaga puskesmas 18 18 (o] [0} o Rekrutmen Tenaga
kesehatan sesuai standar kesehatan pelayanan Kesehatan 4,860,000,000
Pencegahan dan
Terlaksananya Layanan % 30 30 30 30 30 Pemberantasan
Kesehatan Lansia, Remaja, dan Prosentase Kampung yang Penyakit tidak
penyakit tidak menular melaksanakan Posbindu menular 228,922,500
Prosentase Penemuan
KasusTekanan Darah % <16.8 <16.8 <16.8 <1l16.8 <16.8
Tinggi/Hipertensi
Prosentase Penemuan dan
penanganan Kasus Orang dengan % 15 15 15 15 15
Gangguan Kejiawaan
Prosentase penemuan kasus DM % 10 10 10 10 10
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TARGET
NO | SASARAN STRATEGIS ESELON II INDIKATOR KINERJA SATUAN 2019 RENCANA AKSI TARGET PER TW PROGRAM KEGIATAN ANGGARAN
TW1 TW2 TW3 TW4
Pengembangan
Terlaksananya promosi % 33 83 83 33 83 Media Promosi dan
kesehatan sampai ke tingkat Prosentase sarana air bersih yang Program Promkes dan Informasi sadar hidup
Kampung. memenuhi syarat Pemberdayaan Masyarakat sehat 22,300,000
% 37 37 0 0 13 Penyulunan
Prosentase Kampung SBS/ODF Masyarakat Pola 80,000,000
Terwujudnya Upaya Kesehatan  |Jumlah Badan Peduli Kesehatan distrik 3 6 0 0 5 Peningkatan
Berbasis Masyarakat (UKBM) yang dibentuk Pendidikan Tenaga 77,817,035
Terwujudnya perbaikan gizi % <10 <10 <10 <10 <10 Program Perbaikan Gizi Pemberian Tambahan
masyarakat Prosentase Balita KURANG Gizl Msyarakat makanan dan Vitamin 540,000,000
Penanggulangan
Prosentase balita Gizi Buruk % 100 100 100 100 100 KEP,GAKY,Kurang
Mendapat Perawatan Vitamin A dan 150,000,000
Pengkajian
Terlaksananya pengembangan  |Prosentase sarana air bersih yang % 95 83 83 83 83 Program Pengembangan Pengembangan
upaya kesehatan lingkungan memenuhi syarat Lingkungan Sehat Lingkungan Sehat 55,392,500
Terlaksananya upaya Prosentase penemuan dan
pencegahan dan pemberantasan [penanganan penderita penyakit % 100 100 100 100 100 Program Pencegahan dan Penyemprotan/foggin
penyakit menular DBD Penanggulangan Peny Menular (g sarang nyamuk 210,000,000
Prosentase penjaringan Pelayanan Vaksinasi
kesehatan siswa Pendidikan Dasar % 97 97 97 97 97 bagi balita dan anak
dan setingkat sekolah 110,000,000
Pelayanan
Jumlah Pasien Kusta dan orang 50 5 15 20 10 pencegahan dan
Frambusia diobati Penanggulangan 82,000,000
Prosentase Penemuan dan % 100 100 100 100 100
penanganan penderita TBC BTA
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TARGET
NO | SASARAN STRATEGIS ESELON II INDIKATOR KINERJA SATUAN 2019 RENCANA AKSI TARGET PER TW PROGRAM KEGIATAN ANGGARAN
TW1 TW 2 TW3 TWA4
Pencegahan
Penularan Penyakit
Angka Parasit Insidens Kab /1000 pddk 97 97 97 97 97 Endemik/Epidemik
Jayapura/1000 pddk (Pengendalian 700,000,000
Persentase Kampung UCI % 85 85 85 85 85 Peningkatan Imunisasi 240,000,000
Prosentase kampung/kel Peningkatan
mengalaml KLB d.ar.1 bencana yang % 100 100 100 100 100 Su.rvellavns .
dilakukan penyelidikan epidemiologi dan
epidemiolog dan penanganani penanggulngan 54,800,000
mendapatkan Layanan Pelayanan
TB Sesuai Standard (Prosentase /100.000 100 100 100 100 100
Penemuan dan penanganan pddk Penanggulangan
penderita TBC) Penyakit TB 324,000,000
tersedia dokumen standard Dokumen Standard Pelayanan dokumen Program Stadarisasi Pelayanan |Penyusunan Standard
pelayanan kesehatan Kesehatan Kesehatan Pelayanan Kesehatan -
Jumlah Dokumen Data Dasar Pembangunan dan
Kesehatan yang tersedia dalam dokumen 1 0 0 0 1 Pemuthairan data
menunjang Pencapaian standard dasar SPK 52,800,000
Terlaksananya upaya
pencegahan dan pemberantasan |Prosentase Balita pneumonia % 60 60 60 60 60 Program Pelayanan Kesehatan
penyakit menular yang ditangani Penduduk Miskin Penanggulangan ISPA 60,000,000
Non Polio AFP rate per 100.000 /100.000 <1 <1 <1 <1 <1 Penanggulangan
pddk<15 tahun Penyakit Cacingan 200,000,000
) . /1000 pddk 0.85 0.82 0.82 0.82 0.85 Program Pengadaan
Tersedianya Fasilitas Layanan Peningkatan dan Perbaikan
Kesehatan yang memadai dan Rasio sarana kesehatan per 1000 Sarana dan Prasarana Pembangunan
merata pddk Puskesmas/Pustu/dan Jaringan |Puskesmas 4,510,772,000
Rasio sarana kesehatan per 1000 Pembangunan
pddk /1000 pddk 0-85 0.82 0-82 0.82 0-85 Puskesmas Pembantu 3,000,000,000
cakupan pelayanan rujukan bagi Pengadaan
masyarakat miskin Puskesmas Keliling
Pengadaan Sarana
Rasio sarana kesehatan per 1000 | puskesmas 0.85 0.82 0.82 0.82 0.85 dan Prasarana
pddk Puskesmas 2,185,770,000
Rasio sarana kesehatan per 1000 | puskesmas 0.85 0.82 0.82 0.82 0.85 Monitoring dan
pddk Evaluasi 104,660,000
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TARGET
NO | SASARAN STRATEGIS ESELON II INDIKATOR KINERJA SATUAN 2019 RENCANA AKSI TARGET PER TW PROGRAM KEGIATAN ANGGARAN
TW 1 TW 2 TW 3 TW 4
Terlaksanany? Upaya Penurunan . . /1000 KH <3 <23 <3 <23 <23 Program Kemitraan Ken?itraan .
Angka Kematian Ibu dan Angka |Angka Kematian Bayi per 1000 Peningkatan Pelayanan Peningkatan Kualitas
Kematian Bayi dan balita kelahiran hidup Kesehatan dokter dan paramedis 239,077,500
Angka Kematian Neonatal Per
1000 Kelahiran Hidup /1000 pddk <23 <23 <23 <23 <23
Angka Kematian ibu per 100.000 | /100.000 <240 <240 <240 <240 <240
Kelahiran Hidup KH
Angka Kematian Balita per 1000 /1000 KH <30 <30 <30 <30 <30
Balita
Prosentase Kunjungan Balita yang
mendapatkan layanan kesehatan % 84 84 84 84 84 Program Peningkatan Pendidikan dan
balita sesuai standard (Prosentase Pelayanan Kesehatan anak Perawatan Anak
pelayanan balita) balita balita 109,850,000
Terlaksananya Upaya Penurunan Program Peningkatan
Angka Kematian Ibu dan Angka % 60 60 60 60 60 Keselamatan Ibu Melahirkan Peningkatan
Kematian Bayi Prosentase Kunjungan K4 dan Anak Kapasitas Bidan 107,000,000
Prosentase Pertolongan Pelayanan antenatal,
Persalinan yang memiliki % 01 o1 91 91 91 persalinan, nifas dan
kompetensi kebidanan di fasilitas perawatan bayi baru
kesehatan lahir 37,000,000
Terakreditasinya sarana
pelayanan kesehatan pemerintah | Prosentase Puskesmas % 60 35 0 0 15 Program registrasi dan Registrasi dan
maupun swasta. Terakreditasi Akreditasi Bidang Kesehatan Akreditasi Kesehatan 974,300,000
Jumlah Dokumen Perencanaan
dan Evaluasi yang dihasilkan
Tercapainya standar pembiayaan |untuk mendukung kebijakan dokumen 1 1 0 0 0
kesehatan sesuai ketentuan pembiayaan pembangunan Program Peningkatan Rapat Kerja
undang-undang. kesehatan Manajemen Kesehatan Kesehatan 122,398,250
Jumlah Dokumen SIKDA yang
dihasilkan untuk mendukung
kebijakan pembiayaan dokumen 3 1 0 1 ! Pengembangan SIKDA
Kab. Jayapura 325,535,000

pembangunan kesehatan
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Selain itu, DInas Kesehatan Kabupaten Jayapura menetapkan Indikator Kinerja

Utama yang menjadi indicator kinerja yang termuat dalam Renstra DInas Kesehatan

Kabupaten Jayapura tahun 2017-2022. Indikator Kinerja Utama berjumlah 45 indikator

yang terbagi atas :

1. Indikator Kualitas Kesehatan

2. Indikator Kuanttitas Tenaga Medis

3. Indikator Kuantitas Sarana dan prasarana

4. Indikator Kualitas Pelayanan

Tabel 2.3

Indikator Kinerja Utama Dinas Kesehatan Kab Jayapura tahun 2019

INDIKATOR KINERJA

KONDISI KINERJA AWAL RENSTRA

TARGET CAPAIAN

Kondisi Kinerja Pada Akhir

(2017) TAHUN 2019 Periode Renstra (2022)

1. KUALITAS KESEHATAN
Angka Usia Harapan Hidup 67.3 68
Prosentase Balita KURANG Gizl 1.24 <10 <10
Prosentase balita Gizi Buruk Mendapat
Perawatan 100 100 100
Angka Kematian Bayi per 1000 kelahiran
hidup 22.7 <23 <23
Angka Kematian Neonatal Per 1000
Kelahiran Hidup 21.1 <23 <23
Angka Kematian ibu per 100.000 Kelahiran
Hidup 188.8 <240 <220
Angka Kematian Balita per 1000 Balita 24.92 <30 <30
Prosentase Ibu Hamil mendapat layanan ibu
hamil (Prosentase Kunjungan K4) 47.3 60 70
Porsentase |Ibu bersalin mendapatkan
pelayanan persalinan (Prosentase
Pertolongan Persalinan yang memiliki
kompetensi kebidanan di fasilitas kesehatan) 85 91 100
Prosentase Komplikasi kebidanan yang
ditangani 20.8 30 45
Prosentase pelayanan nifas 61 70 90
Prosentase Bayi Baru Lahir mendapatkan
pelayanan kesehatan bayi baru lahir
(Prosentase Kunjungan Neonatus Lengkap) 71 80 95
Prosentase Kunjungan Bayi 70 85 100
Prosentase Kunjungan Balita yang
mendapatkan layanan kesehatan balita
sesuai standard (Prosentase pelayanan
balita) 68 84 100
Persentase Penemuan danPenanganan
Kasus Tekanan Darah Tinggi/Hipertensi
sesuai standard 2.25 <16.8 <16.8
Prosentase Penemuan dan penanganan
Kasus Orang dengan Gangguan
Kejiawaan 5 15 30
Prosentase penemuan dan penanganan
kasus Diabetes Melitus Sesuai Standard 0 10 25
Prosentase orang beresiko HIV
mendapatan pemeriksaan HIV sesuai
standard (Prevalensi HIV) 2.18 <2.3 <2.3
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INDIKATOR KINERIA KONDISI KINERJA AWAL RENSTRA | TARGET CAPAIAN Kondi.si Kinerja Pada Akhir
(2017) TAHUN 2019 Periode Renstra (2022)
Cakupan Kampung UCI 81.94% 85% 95%
Prosentase Anak usia 1 tahun yang
dimunisasi Campak 95% 96% 97.50%
Non Polio AFP rate per 100.000 pddk<15
tahun <1 <1 <1
Prosentase Balita pneumonia yang
ditangani 40 60 90
Tingkat kematian karena TBC per
100.000 pdak 239 860 10
Prosentase Orang TB mendapatkan
Layanan Pelayanan TB Sesuai Standard
(Prosentase Penemuan dan penanganan
penderita TBC) 140.00 100 100
Prosentase penemuan dan penanganan
penderita penyakit DBD 100 100 100
Prosentase Penderita diare yang
ditangani 95 100 100
Angka Insidens Malaria (API) per 1000
Penduduk 171 97 50
Tingkat Kematian akibat malaria 110 0.4
Prosenstase Usia 15-59 tahun mendapat
screening kesehatan Sesuai Standard 0 0.7 50
Prosentase Usia Lansia mendapat
screening kesehatan Sesuai Standard 0 30 50
2. KUANTITAS/KUALITAS TENAGA MEDIS 30
Jumlah Puskesmas yang minimal
memiliki sembilan jenis tenaga
kesehatan 2 18 22
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INDIKATOR KINERIA KONDISI KINERJA AWAL RENSTRA | TARGET CAPAIAN Kondi.si Kinerja Pada Akhir
(2017) TAHUN 2019 Periode Renstra (2022)
3. KUANTITAS SARANA DAN PRASARANA
Rasio sarana kesehatan per 1000 pddk 0.82 0.85 1
Rasio Rumah sakit per 1000 pddk 0.01 0.01
Prosentase Puskesmas Terakreditasi 10 60 100
Prosentase Rumah Tinggal bersanitasi 48 52 60
Kampung SBS/ODF 27.08 50 70
Prosentase sarana air bersih yang
memenuhi syarat 79.23 83 90
Prosentase Kampung yang melaksanakan
Poshindu 10.42 30 60
Rasio Posyandu per satuan Balita 15.77 <20 <20
4. KUALITAS PELAYANAN
Prosentase pelayanan rujukan bagi
masyarakat miskin 90 95 100
Prosentase Anak Usia Pendidikan Dasar
mendapatkan Skrining Kesehatan Sesuai
Standard (Prosentase penjaringan
kesehatan siswa Pendidikan Dasar dan
setingkat) 90 97 100
Prosentase pelayanan kesehatan dasar
bagi masyarakat miskin 95 100 100
Prosentase kampung/kel mengalami KLB
dan bencana yang dilakukan
penyelidikan epidemiolog dan
penanganani <24 jam 100 100 100
Jumlah Puskesmas mengembangkan 3 2
Tanaman Obat Keluarga 0
Prosentase ketersediaan obat 95 >90 >90
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Pemerintat Rabupaten Yayapura
BAB Il
AKUNTABILITAS KINERJA

3.1 Capaian Kinerja

Pengukuran capaian kinerja pada LAKIP Dinas Kesehatan Kabupaten Jayapura ini
dilakukan dengan menilai pencapaian indikator kinerja sasaran, sehingga diketahui berapa
sasaran yang mencapai target yang ditetapkan dan berapa sasaran yang tidak memenuhi
target, bahkan berapa sasaran yang tidak ada pencapaian sama sekali.

Pengukuran kinerja dilakukan dengan menetapkan indikator kinerja pada sasaran-
sasaran yang ditetapkan untuk dicapai pada tahun yang bersangkutan. Dalam rangka
mendapatkan pencapaian target sasaran indikator kinerja dikonversikan dengan satuan
kinerja sasaran.

Pengukuran kinerja juga dilakukan pada kegiatan yang dilakukan oleh Dinas
Kesehatan Kabupaten Jayapura dengan menilai Indikator Input, Proses, Output dan
Outcome. Rincian pengukuran dilakukan menggunakan form Pengukuran Kinerja Kegiatan
(PKK) yang dikonversikan dengan indikator kinerja kegiatan tersebut kedalam satuan yang
dapat diukur seperti, Dana, SDM, Laporan, paket dan lain sebagainya. Sehingga terdapat
beberapa tahapan dalam kerangka pengukuran kinerja yaitu :

1. Penyusunan Rencana Strategik
2. Penyusunan Rencana Kinerja Tahunan (RKT)
3. Penetapan Kinerja atas rencana kinerja tahunan yang telah disusun.
4. Pengukuran kinerja yang mencakup :
a. Pengukuran Kinerja Kegiatan, yang merupakan tingkat pencapaian target (rencana
tingkat capaian) dari masing-masing kelompok indikator kinerja kegiatan.
b. Pengukuran tingkat Pencapaian Kinerja Tahunan, yang merupakan tingkat
pencapaian target (rencana tingkat capaian) dari masing-masing indikator sasaran

yang telah ditetapkan sebagaimana dituangkan dalam dokumen Rencana Kinerja.
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Pemeniutat Rabupaten Yayapura

Pengukuran tingkat pencapaian sasaran didasarkan pada data hasil pengukuran

kinerja kegiatan.

Pengukuran kinerja dilakukan dengan menggunakan indikator kinerja pada level
sasaran untuk menunjukkan secara langsung kaitan antara sasaran dengan indikator
kinerjanya, sehingga keberhasilan sasaran berdasarkan rencana kinerja tahunan yang
ditetapkan dapat dilihat dengan jelas. Alat ukur yang digunakan untuk ukuran keberhasilan
atau kegagalam capaian kinerja adalah Indikator Kinerja Utama (IKU). IKU merupakan
acuan untuk mengukur keberhasilan dan kegagalan capaian kinerja prioritas program yang
bersifat strategis. IKU ditetapkan secara mandiri oleh instansi pemerintah dan SKPD di
lingkungannya. Kriteria yang dipergunakan dalam penilaian kinerja organisasi pemerintah
menggunakan skala nilai peringkat kinerja dikutip dari Peraturan Menteri Dalam Negeri
Nomor 54 Tahun 2010, yang juga dipakai dalam penyusunan laporan kinerja ini.

Tabel 3.1 Skala Penilaian Kinerja

No Interval Nilai Kriteria Penilaian Kod
Realisasi Kinerja Realisasi Kinerja ode
11291 Sangat Baik
21751-90,0 Tinggi
31651-750 Sedang
4 150,1-65,0 Rendah
51<50,0 Sangat Rendah -

3.1.1 Capaian Kinerja terhadap indikator Realisasi Fisik Kegiatan

Ikhtisar kegiatan wajib berdasarkan RPJMD Kab. Jayapura 2017-2022 yang
dilaksanakan untuk mendukung program sesuai rencana kerja tahun 2018 terdiri dari 18
program dan 104 kegiatan yang secara rinci dijelaskan dalam lampiran laporan ini. Jika
dibandingkan dengan Program dan kegiatan yang ditetapkan sebagai urusan wajib
pelayanan dasar pada RPJMD Kabupaten Jayapura 2017-2022 sebanyak 23 Program maka
100 % Rencana Kerja tahun 2019 termuat sesuai dokumen RPJMD.
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Pemerintat Rabupaten Yayapura

Pelaksanaan Program dan kegiatan wajib tersebut yang terangkum dalam
Dokumen Pelaksanaan Anggaran tahun 2018, diperoleh realisasi program kegiatan
berupa realisasi Pendapatan dan realisasi Belanja.

Pendapatan
Pendapatan Dinas Kesehatan Kabupaten Jayapura berdasarkan APBD tahun 2019
adalah:
1. Retribusi Jasa Umum berupa Jasa Pelayanan Kesehatan sebesar Rp.
50.000.000
2. Lain-Lain pendapatan asli daerah yang sah berupa dana Kapitasi JKN
pada FKTP sebesar Rp. 8.278.803.205
Dari target diatas, realisasi pendapatan DInas Kesehatan Kabupaten Jayapura pada
tahun anggaran 2019 adalah :
1. Retribusi Jasa umum terealisasi Rp. 29.621.000 atau 59,24 % dari target
yang ditetapkan
Lain-Lain Pendapatan Asli daerah yang sah melalui dana Kapitasi JKN
sebesar Rp. 8.110.853.352 atau 97,97 %
Belanja
Dalam pelaksanaan belanja terhadap 19 program dan 84 kegiatan, diperoleh realisasi
fisik sebesar 100% dengan realisasi keuangan sebesar 97,26 %. Dalam pelaksanaan
belanja tahun 2019, dibagi atas dua bagian yaitu :
a. Belanja Tidak langsung sebesar Rp. 43.036.377.282, yaitu :
* Gaji pokok PNS Rp. 30.385.826.909
* Tunjangan Keluarga Rp. 1.894.767.819
* Tunjangan Jabatan Rp. 355.306.000
* Tunjangan Fungsional Umum Rp. 510.368.000
* Tunjangan beras Rp. 1.759.518.760
* Tunjangan Pph Rp. 77.832.781
* luran Asuransi Kesehatan Rp. 815.172.609
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* Tunjangan daerah terpencil Rp. 199.875.000

* Tunjangan papua Rp. 3.718.789.375

* Juran jaminan Kematian Rp. 79.249.699

* Belanja tambahan penghasilan bagi Dokter PNS Rp. 239.249.699

b. Belanja Langsung sebesar 56.860.392.197 atau mengalami penurunan
anggaran dari Rp. 63.296.723.715, sebagai akibat kebijakan
pengurangan dana OTSUS. Belanja yang dilaksanakan antara lain :

* Belanja Pegawai Rp. 12.866.375.590 atau 22,6 % dari total
Belanja Langsung dengan nilai terbesar pada pembiayaan jasa
medic sebagai bagian Perjanjian Kerjasama dengan BP]S

* Belanja Barang dan Jasa Rp. 34.818.934.783.,34 atau 61,23 %

* Belanja Modal Rp. 7.199.737.245 atau 16,17%

Belanja pada masing-masing bidang antara lain :

1. Sekretariat
Pelaksanaan belanja pada kegiatan-kegiatan administrasi dan penunjang
pelayanan kesehatan dalam rangka memperkuat manajemen kesehatan.
Sekretariat mengelola 7 Program dan 27 kegiatan.

2. Bidang P2P
Pelaksanaan belanja pada bidang Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit
difokuskan pada program-program layanan Penyakit Menular dan Tidak
Menular yaitu 3 Program dengan 10 kegiatan.

3. Bidang Kesehatan Masyarakat
Pelaksanaan belanja pada bidang Kesehatan Masyarakat difokuskan pada
program-program Kesehatan Ibu dan Anak dalam menekan angka kematian
ibu, bayi dan balita, kemudian program gizi, program Kesehatan lingkungan,

program promosi kesehatan, program Kesehatan Kerja atau K3 sehingga
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Pemerintat Rabupaten Yayapura

pencapaian Usia Harapan Hidup sesuai target dapat tercapai. Bidang
Kesehatan Masyarakat mengerjakan 7 Program dengan 11 kegiatan.

Bidang Pelayanan Kesehatan

Pelaksanaan belanja pada bidang Pelayanan Kesehatan difokuskan pada
program-program pelayanan kesehatan dasar dan pelayanan kesehatan rujuka
sehingga pencapaian Usia Harapan Hidup sesuai target dapat tercapai. Bidang
Pelayanan Kesehatan mengerjakan 3 Program dengan 50 kegiatan. Dalam
pelaksanaan 50 kegiatan tersebut, 40 kegiatan dilakukan langsung/dikelola
oleh Puskesmas secara mandiri menggunakan dana JKN (PAD) dan dana BOK
Puskesmas (DAK Non Fisik).

Puskesmas dalam pelaksanaan program dan kegiatan mendapat pagu Rp.
26,624,798,982 atau 46.82 % dari total pagu Dinas Kesehatan Kabupaten
Jayapura

Bidang Sumber Daya Kesehatan

Pelaksanaan belanja pada bidang Sumber Daya Kesehatan difokuskan pada
pemenuhan Sumber daya manusia kesehatan melalui rekruitmen tenaga
kesehatan dan peningkatan kapasitas tenaga kesehatan serta pemenuhan
logistik kesehatan berupa obat dan perbekalan kesehatan. Bidang Sumber

Daya Kesehatan mengerjakan 3 Program dengan 6 kegiatan.

Pencapaian Indikator Kinerja berdasarkan Rencana Strategis Dinas Kesehatan

Kabupaten Jayapura 2017-2022

Pada dasarnya penetapan urusan wajib dan standar pelayanan minimal bidang

kesehatan mengacu pada kebijakan dan strategi desentralisasi bidang kesehatan.

Tujuan strategis pelaksanaan desentralisasi bidang kesehatan yang erat kaitannya

dengan penetapan kewenangan wajib dan SPM bidang kesehatan, adalah :

o  Terbangunnya komitmen antara pemerintah, legislatif, masyarakat dan

stakeholder lainnya guna kesinambungan pembangunan kesehatan.
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o  Terlindungnya kesehatan masyarakat, khususnya penduduk miskin

kelompok rentan, dan daerah miskin.

o  Terwujudnya komitmen nasional dan global dalam program kesehatan.

Sesuai dengan undang-undang Nomor 23 tahun 2014 tentang Pemerintah
Daerah, daerah Kabupaten dan daerah Kota wajib menyelenggarakan peningkatan
pelayanan dan Kkesejahteraan masyarakat yang semakin baik, pengembangan
kehidupan demokrasi, keadilan dan pemerataan serta pemeliharaan hubungan yang
serasi antara Pemerintah dan Daerah, serta antar Daerah dalam rangka menjaga
keutuhan Negara Kesatuan RI.

Urusan Wajib ditetapkan untuk melindungi hak-hak konstitusional
perorangan/ masyarakat, melindungi kepentingan nasional dalam rangka menjaga
keutuhan NKRI, kesejahteraan masyarakat, ketenteraman dan ketertiban umum juga
untuk memenuhi perjanjian / konvensi Internasional. Kabupaten / Kota melakukan

urusan wajib di bidang kesehatan dengan menyelenggarakan SPM bidang kesehatan

Pencapaian SPM

SPM bidang kesehatan telah ditetapkan oleh Menteri Kesehatan dengan
Peraturan Menteri Kesehatan No. 4 Tahun 2019 tentang pelaksanaan SPM Kesehatan
mengandung prinsip sebagai berikut :

o  Diterapkan pada urusan wajib. Oleh karena itu SPM merupakan bagian
integral dari Pembangunan Kesehatan yang berkesinambungan dan
menyeluruh, terarah dan terpadu sesuai Rencana Pembangunan
Kesehatan Menuju Nusantara Sehat.

o  Diberlakukan untuk seluruh Daerah Kabupaten dan Daerah Kota. SPM
harus mampu memberikan pelayanan kepada publik tanpa kecuali (tidak
hanya masyarakat miskin), dalam bentuk, jenis, tingkat dan mutu

pelayanan yang esential dan sangat dibutuhkan oleh masyarakat.
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Menjamin akses masyarakat mendapat pelayanan dasar tanpa
mengorbankan mutu dan mempunyai dampak luas pada masyarakat
(positive Health Externality).

Merupakan indikator kinerja bukan standar teknis, dikelola dengan
manajerial profesional, sehingga tercapai efisiensi dan efektivitas
penggunaan sumberdaya.

Bersifat dinamis.

Ditetapkan dalam rangka penyelenggaraan pelayanan dasar.

Disamping prinsip-prinsip sebagaimana tersebut diatas, Kementrian

Kesehatan telah sepakat menambahkan kriteria yang khusus yaitu :

Urusan Wajib dan Standar Pelayanan Minimal hanya merupakan
pelayanan yang langsung dirasakan masyarakat, sehingga hal-hal yang
berkaitan dengan manajemen dianggap sebagai faktor pendukung dalam
melaksanakan urusan wajib (perencanaan, pembiayaan,
pengorganisasian, perizinan, sumberdaya, sistem dsb), tidak dimasukkan
dalam SPM (kecuali critical support function).

Urusan Wajib dan Standar Pelayanan Minimal harus menjadi prioritas
tinggi bagi Pemerintah Daerah karena melindungi hak-hak konstitusional
perorangan dan masyarakat, untuk melindungi kepentingan nasional dan
memenuhi komitmen nasional dan global serta merupakan penyebab
utama kematian/kesakitan.

Urusan Wajib dan SPM berorientasi pada Output yang langsung dirasakan
masyarakat.

Urusan Wajib dan SPM dilaksanakan secara terus menerus (sustainable),

terukur (measurable) dan mungkin dapat dikerjakan (feasible).
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Capaian indikator Kinerja bidang Kesehatan yang didalamnya terkandung

indicator SPM Kesehatan sampai dengan 31 Desember 2019 dapat diuraikan sebagai

berikut :
RKONDISI
KINERJA PADA | TARGET CAPAIAN
INDIKATOR KINERJA SATUAN AWAL TAHUN 2019 3T DESEVBER % ANALISIS
2017 2019 KINERJIA
1. KUALITAS KESEHATAN
Angka Usia Harapan Hidup TAHUN 67.3 66.66 | 99.05
Prosentase Balita KURANG Gizl % 1.24 <10 7.64 | 100.00
Prosentase balita Gizi Buruk Mendapat Perawatan % 100 100 100.00 | 100.00
Angka Kematian Bayi /1000 pddk 227 <23 2950 | 77.97
Angka Kematian Neonatal /1000 pddk 211 <23 2450 | 93.88
Angka Kematian ibu /100.000 pddk 188.8 <240 167.80 | 100.00
Angka Kematian Balita /1000 pddk 24.92 <30 3320 | 90.36
Prosentase Kunjungan K4 % 473 100 68.90 | 68.90
Prosentase Pertolongan Persalinan yang memiliki 95.70
kompetensi kebidanan di fasilitas kesehatan % 85 100 95.70
Prosentase Komplikasi kebidanan yang ditangani % 20.8 30 67.10 | 100.00
Prosentase pelayanan nifas % 61 70 93.20 | 100.00
Prosentase Kunjungan Neonatus Lengkap (KN3) % 100 97.85 | 97.85
Prosentase Neonatus komplikasi yang tertangani % 55 80 36.30 | 45.38
Prosentase Kunjungan Bayi % 70 85 5450 | 64.12
Prosentase pelayanan anak balita (8kali) % 68 100 7887 | 78.87
Persentase Penemuan dan Penanganan 160.80
KasusTekanan Darah Tinggi/Hipertensi % 2.25 100 100.00
Prosentase Penemuan dan penanganan Kasus 105.20
Orang dengan Gangguan Kejiawaan % 5 100 100.00
Prosentase penemuan dan Penanganan kasus 102.00
DM % 0 100 100.00
Prosentase Orang beresiko teinfeksi HIV 33.50
mendapat pemeriksaan HIV % 100 33.50
Cakupan Kampung UCI % 81.94 85 84.03| 98.86
Prosentase Anak usia 1 tahun yang dimunisasi 101.60
Campak % 95 96 100.00
/100.000
Non Polio AFP rate per 100.000 pddk<15 tahun | pddk<15 thn <1 <1 <1 100.00
Prosentase Balita pneumonia yang ditangani % 40 60 96.40 | 100.00
/100.000 180
Tingkat kematian karena TBC per 100.000 pddk pddk 239 18 100.00
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RONDTST
INDIKATOR KINERJA SATUAN KINERIAPADA | TARGET RPN ANALISIS
AWAL TAHUN 2019 31 DESEMBER %
2017 2019 KINERJA

Cakupan Penemuan dan penanganan penerita 96.70
TBC BTA % 140.00 100 ' 96.70
Cakupan penemuan dan penanganan 100.00
penderita penyakit DBD % 100 100 ' 100.00
Penderita diare yang ditangani % 95 97 96.60| 99.59
Angka Insidens Malaria (API) per 1000 140.30
Penduduk /1000 pddk 171 110 ' 78.40

/100.000 0.03
Tingkat Kematian akibat malaria pddk 0.7 ' 100.00
Prosenstase Usia 15-59 tahun mendapat 35.40
screening kesehatan % 0 100 ' 35.40
Prosenstase Usia Lansia mendapat screening 91.30
kesehatan % 0 100 ' 91.30
2. KUANTITAS/KUALITAS TENAGA MEDIS
Puskesmas yang minimal memiliki sembilan 15.00
jenis tenaga kesehatan unit 2 18 ' 83.33
3. KUANTITAS SARANA DAN PRASARANA
Rasio sarana kesehatan per 1000 pddk /1000 pddk 0.82 0.85 0.82 96.40
Rasio Rumah sakit per 1000 pddk /1000 pddk 0.01 0.01 | 100.00
Puskesmas Terakreditasi unit 10 60 75.00 | 100.00
Prosentase Rumah Tinggal bersanitasi % 48 52 77.80 | 100.00
Kampung SBS/ODF % 27.08 50 29.90| 59.80
Cakupan sarana air bersih yang memenuhi 69,50
syarat % 79.23 83 ' 83.73
Persentase Kampung yang melaksanakan 6111
Posbindu % 10.42 30 ’ 100.00
Rasio Posyandu per satuan Balita balita 16 <20 63| 33.00
4. KUALITAS PELAYANAN
cakupan pelayanan rujukan bagi masyarakat 100.00
miskin % 90 95 ' 100.00
Cakupan penjaringan kesehatan siswa
Pendidikan Dasar dan setingkat (Kelas 1 dan 68.12
kelas 7) % 90 100 68.12
Cakupan pelayanan kesehatan dasar bagi 100.00
masyarakat miskin % 95 100 ' 100.00
Cakupan kampung/kel mengalami KLB dan
bencana yang dilakukan penyelidikan 100.00
epidemiolog dan penanganani <24 jam % 100 100 100.00
Puskesmas mengembangkan Tanaman Obat
Keluarga Unit 0 13 10.00 76.92
Persentase ketersediaan obat % 95 >90 90.00 | 100.00
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Pada tabel diatas dapat dijelaskan hasil kinerja Kesehatan berdasarkan nilai target

daerah yaitu :

1. Indikator yang mendapat penilaian Kinerja sangat baik adalah sebanyak 32

indikator atau 69,57 % dari total 46 indikator.

2. Indikator yang mendapat penilaian Kinerja Tinggi adalah sebanyak 6 indikator atau
13.04 % dari total indicator.

3. Indikator yang mendapat penilaian sedang adalah sebanyak 2 indikator atau 4,35 %
dari total 46 indikator.

4. Indikator yang mendapat penilaian rendah adalah sebanyak 2 indikator atau 4,35 %
dari total 46 indikator.

5. Indikator yang mendapat penilaian sangat rendah adalah sebanyak 4 indikator atau
8,70 % dari total 46 indikator.

Jika dianalisis hasil kinerja Kesehatan Kabupaten Jayapura tahun 2019 terhadap
Peraturan Menteri Kesehatan No. 4 tahun 2019 yang memuat pelaksanaan SPM Kesehatan
dengan target kinerja untuk seluruh indicator (12 Indikator ) adalah 100 % maka tiga
indicator telah mencapai target yang ditetapkan yaitu Prosentase Pelayanan Hipertensi
sesuai standard, Prosentase Pelayanan Diabetes Melitus Sesuai Standard serta Pelayanan
Orang Dengan Gangguan Jiwa sesuai standard.

Jika digambarkan dalam table maka dapat diperoleh hasil penerapan SPM
Kesehatan DI Kabupaten Jayapura tahun 2019 yaitu :

TAHUN 2019

Jumlah orang yang | Jumlah orang

Capaian

JENIS PELAYAN DASAR INDIKATOR CAPAIAN berhak mendapat | yang dilayani | =(4) : (3)X100%
layanan
(1) (2) (3) (4) (5)
1. PELAYANAN KESEHATAN | Jumlah ibu hamil yang 3056 2206 68,9 %
IBU HAMIL mendapatkan pelayanan kesehatan
standar
2. PELAYANAN KESEHATAN | Jumlah ibu bersalin yang 3056 2925 95,7 %

IBU BERSALIN

mendapatkan fasilitas pelayanan
Kesehatan ( Fasyankes)
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JENIS PELAYAN DASAR

INDIKATOR CAPAIAN

TAHUN 2019

Jumlah orang yang

Jumlah orang

Capaian

berhak mendapat yang dilayani | =(4): (3)X100%
layanan

3, PELAYANAN KESEHATAN Jumlah bayi baru lahir usia 0-28 2979 2915 97,9 %
BAYI BARU LAHIR hari yang mendapatkan pelayanan

kesehatan bayi baru lahir sesuai

dengan standar
4. PELAYANAN KESEHATAN Jumlah Balita usia 12-59 bulan yang | 13704 13090 96 %
BALITA mendapat Pelayanan Kesehatan

sesuai Standar
5. PELAYANAN KESEHATAN Jumlah anak usia pendidikan dasar | 8151 5563 68,12 %
PADA USIA PENDIDIKAN yang mendapat pelayanan
DASAR kesehatan sesuai standar
6. PELAYANAN KESEHATAN Jumlah orang usia 15-59 tahun yang 88381 31260 35,4 %
PADA USIA PRODUKTIF mendapat pelayanan kesehatan sesuai

standar
7. PELAYANAN KESEHATAN Jumlah orang berusia 60 tahun atau 8524 7785 91,3%
PADA USIA LANJUT lebih yang mendapat pelayanan

kesehatan sesuai standar
8. PELAYANAN PENDERITA Jumlah penderita hipertensi usia>=15 | 2867 4610 160,8 %
HIPERTENSI tahun yang mendapatkan pelayanan

kesehatan sesuai standar
9. PELAYANAN KESEHATAN Jumlah penderita diabetes mellitus usia | 2031 2072 102 %
PENDERITA DIABETES MELITUS | >=15 tahun yang mendapatkan

pelayanan kesehatan sesuai standar
10. PELAYANAN KESEHATAN Jumlah ODGIJ berat yang mendapatkan 153 161 105,2 %
ORANG DENGAN GANGGUAN pelayanan kesehatan jiwa sesuai
Jiwa BERAT standar
11. PELAYANAN KESEHATAN Jumlah orang terduga TBC yang 4230 4089 96,7 %
ORANG DENGAN TB mendapatkan pelayanan kesehatan

sesuai standar
12. PELAYANAN KESEHATAN Jumlah orang dengan risiko terinfeksi 36379 12195 33,5%

ORANG DENGAN RESIKO
TERINFEKSI HIV

HIV yang mendapatkan pelayanan
sesuai standar
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Analisis Permasalahan

Kendala dalam pelaksanaan SPM Kesehatan di Kabupaten jayapura antara

Beberapa Indikator SPM Bidang Kesehatan yang tidak mendapatkan
dukungan dana untuk pelaksanaan kegiatan/ program sehingga target tidak
tercapai,

Beberapa indikator SPM yang tidak mencapai target atau zona kuning dan
merah yaitu pelayanan kesehatan ibu hamil (68,9)%, pelayanan kesehatan
usia Pendidikan Dasar (68,12)%, Pelayanan Kesehatan pada Usia Produktif
(35,4)%, dan pelayanan kesehatan yang terinfeksi HIV (33,5)% yang sangat
jauh dari target. Sehingga dari 12 indikator SPM Kesehatan 33,3 % belum
mencapai target

Kemandirian Masyarakat masih kurang dalam membangun kesehatan diri
dan keluarga

Mobilitas penduduk cukup tinggi di beberapa distrik sehingga pelayanan
kesehatan pada indicator tertentu tidak maksimal

75 % dari 144 Kampung/kelurahan di Kabupaten jayapura sudah memiliki
sarana kesehatan sehingga masih ada 10-15 % kampong belum memiliki
akses ke sarana kesehatan, dengan catatan bahwa tidak semua kampong
harus memiliki sarana kesehatan karena jarak yang berdekatan dengan
sarana kesehatan di kampong lainnya.

Dari 20 Puskesmas di Kabupaten jayapura, 15 Puskesmas yang sudah
memiliki standard SDM Kesehatan sesuai permenkes 75 tahun 2014.
Sedangkan 5 Puskesmas lainnya belum sesuai standard.

Pembiayaan SPM Kesehatan belum maksimal oleh karena DInas Kesehatan
Kab Jayapura mengelola anggaran yang didominasi dana DAK dan OTSUS
yang telah diatur menggunakan Petunjuk Teknis sehingga pelaksanaan

kegiatan tidak bias dilakukan dengan maksimal. Tahun 2019, postur
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anggaran DAK/OTSUS mencapai 95 %. Akibatnya juga pada manajemen

pelaksanaan SPM Kesehatan.

Solusi
Dalam menghadapi kendala diatas beberapa solusi dapat diambil yaitu:

* memaksimalkan kegiatan/ program yang mendapat dukungan dana dan
melaksanakan kegiatan dengan membuat evaluasi pertemuan untuk
pemahaman definisi operasional (DO) dan melakukan skrining ke sasaran
lebih di tingkatkan.

* Kegiatan lebih banyak didanai oleh bantuan operasional kesehatan (BOK)
untuk puskesmas yang bersumber dari APBN. Pemanfaatan yang lebih
efektif dan efisien dengan tetap mengedepankan akuntabilitas.

* Integrasi pelayanan yang belum mencapai target dengan Program PIS-PK

* Penguatan sarana dan prasarana serta SDM Kesehatan

* Perbaikan postur anggaran melalui TAPD Kabupaten Jayapura sehingga
alokasi dana DAU/PAD dapat dimaksimalkan untuk program kegiatan yang
bersifat manajemen program SPM Kesehatan serta hal-hal yang tidak bias
dibiayai akibat petunjuk teknis anggaran DAK dan OTSUS

* Pendekatan pembangunan kesehatan secara afirmasi agar kemandirian
masyarakat bisa ditingkatkan.

* Melibatkan lintas sector di Distrik dan kampong dengan lebih kuat/solid agar
Indikator SPM Kesehatan dapat ditunjang dengan kapasitas dan modal yang

ada di kampong melalui dana ADK dan ADD.

Tindak Lanjut
Dalam mereduksi permasalahan dan memperkuat solusi yang diambil,
maka tidak lanjut jangka pendek adalah penguatan definisi operasional indicator
SPM Kesehatan sampai tingkat kampong serta diperlukan perhitungan
pembiayaan/costing SPM yang lebih efisien dan efektif
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Selain itu dengan adanya sensus penduduk 2020 maka jumlah penduduk
sebagai target pelayanan kesehatan tidak lagi menjadi masalah dalam

pelaksanaan manajemen penerapan SPM Kesehatan

3.2 Realisasi Anggaran

Dari laporan Realisasi Flsik dan Anggaran Dinas Kesehatan Kab. Jayapura
pada tahun 2019, Dinas Kesehatan Kabupaten Jayapura mendapat alokasi dana APBD
sebesar Rp 99.896.769.479,- dalam bentuk Belanja Tidak Langsung sebesar Rp
43.036.377.282 dan Belanja Langsung sebesar Rp 56.860.392.197 untuk membiayai
program dan kegiatan (Sumber data: DPA Perubahan Dinas Kesehatan Kabupaten
Jayapura 2019). Anggaran tersebut turun Rp, 8.786.861.341 dari tahun 2018 oleh
karena pengurangan dana OTSUS dan Dana Alokasi Umum (DAU). Sedangkan dana
DAK mengalami peningkatan.

Anggaran untuk membiayai program wajib Pelayanan Dasar sesuai RPJMD
Kabupaten Jayapura 2017-2022 adalah Rp 65.257.987.715 atau 87,13 % dengan
realisasi keuangan belanja langsung sebesar Rp 55.305.161.881,- atau 97,26 %;
dengan rincian sebagaimana pada lampiran.

1. Sekretariat

Pelaksanaan belanja pada kegiatan-kegiatan administrasi dan penunjang

pelayanan kesehatan dalam rangka memperkuat manajemen kesehatan.

Sekretariat mengelola 7 Program dan 27 kegiatan. Realisasi Fisik pada tahun

2019 adalah 100 % sedangkan realisasi keuangan sebesar Rp. 2.688.238.424

atau 99.93 %
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Tabel 3.1 Realisasi program dan Kegiatan di Sekretariat

. " TARGET REALISASI
KODE Kegiatan o Indikator Uang [ Vol T satuan Uang [ sisa  [PK(%) [ PF(%)
I I
Program Pelayanan Administrasi Perkantoran
Tterkirimnya/terpenuhinya jumlah dokumen
4.01.01.01 Penyediaan jasa surat menyurat DAU  |surat 400,000 10 |paket 400,000 0 100 100
Penyediaan jasa komunikasi, sumber daya air tersedia layanan internet tersedia layanan
4,01.01.02  |dan listrik DAU  [sistem PSC 119 8,600,000 2 6,534,800 0| 75.99 100
Penyediaan jasa peralatan dan perlengkapan
4.01.01.03 kantor DAU [tersedia peralatan kerja yang beroperasi baik 5,200,000 20 [unit 5,200,000 0 100 100
Penyediaan jasa pemeliharaan dan perizinan
4.01.01.06  |kendaraan dinas/operasional DAU  [terbayarnya pajak tahunan kendaraan dinas 44,200,000 30 |unit 44,200,000 0 100 100
4.01.01.07  [Penyediaan jasa administrasi keuangan DAU [tersedia honor pengelola keuangan 450,220,000 26 |orang 450,220,000 0 100 100
4.01.01.08 [Penyediaan jasa kebersihan kantor DAU  [Jumlah petugas kebersihan 28,800,000 2|orang 28,800,000 0 100 100
4.01.01.10 Penyediaan alat tulis kantor DAU  |Jenis ATK yang diadakan 69,517,500 50 |jenis 69,510,000 7,500 99.99 100
4,01.01.11  |Penyediaan barang cetakan dan penggandaan [DAU  |Jumlah Lembar Cetakan/penggandaan Format 26,900,000 52 |lembar 26,900,000 0 100 100
Penyediaan komponen instalasi
4.01.01.12  |listrik/penerangan bangunan kantor DAU  [Jumlah jenis perlengkapan listrik 3,578,600 5 |jenis 3,578,600 0 100 100
Jumlah peralatan dan perlengkapan kantor
4.01.01.13  [Penyediaan peralatan dan perlengkapan kantor [DAU  |yang diadakan 68,807,500 9[Unit 68,807,500 0 100 100
4.01.01.14 Penyediaan peralatan rumah tangga DAU  |Jenis perlengkapan kebersihan kantor 57,360,400 20 |jenis 57,360,400 0 100 100
Penyediaan bahan bacaan dan peraturan Jenis bahan bacaan sebagai sumber informasi
4.01.01.15 perundang-undangan DAU pembangunan 4,800,000 2|jenis 3,540,000 1,260,000 73.75 100
4.01.01.16 Penyediaan bahan logistik kantor DAU  |Jumlah Liter BBM operasional 118,985,000| 16910 |liter 118,985,000 0 100 100
Jumlah Jenis Bahan Makanan untuk rapat dan
4.01.01.17 Penyediaan makanan dan minuman DAU Operasional Kantor 30,000,000 20 [Jenis 30,000,000 0 100 100
Rapat-rapat koordinasi dan konsultasi ke luar
4.01.01.18 daerah DAU  [Jumlah perjalanan Dinas Luar Daerah 249,780,000 6kali 249,780,000 0 100 100
Penyelenggaraan Hari-hari Besar
4.01.01.19 Nasional/Keagamaan/Daerah DAU  |Jumlah Kegiatan Hari Besar Nasional/Daerah 46,870,000 4 |kegiatan 46,870,000 0 100 100
Jumlah Orang/ hari melaksanakan Perjalanan
4,01.01.22 Monitoring, evaluasi dan kordinasi/konsultasi |DAU Dinas Dalam daerah 116,910,000  300|Orang/hari 116,910,000 0 100 100
17 Kegiatan 1,330,929,000 1,329,661,500 1,267,500 99.9 100
Program peningkatan kapasitas sumber daya aparatur
Bimbingan teknis implementasi peraturan Jumlah Puskesmas mendapat bimtek
4.01.05.03 perundang-undangan |DAU kepegawaian 81,553,130 20 | puskesmas 81,553,130 0 100 100
2 Kegiatan 275,449,630 275,449,630 0 100 100
Program Peningkatan Manajemen Kesehatan
Jumlah Dokumen SIKDA yang dihasilkan untuk
Pengembangan Sistek Kesehatan Daerah mendukung kebijakan pembiayaan
1.02.34.03  |(SIKDA) Kabupaten Jayapura DAU  [pembangunan kesehatan 177,715,000 2|dokumen 177,141,544 573,456 99.68 100
Jumlah Dokumen Perencanaan dan Evaluasi
yang dihasilkan untuk mendukung kebijakan
1.02.34.01  |Rapat Kerja Kesehatan DAU  [pembiayaan pembangunan kesehatan 90,448,250 2|dokumen 90,448,250 0 100 100
2 Kegiatan 268,163,250 267,589,794 573,456 99.79 100
Program peningkatan pengembangan sistem pelaporan capaian kinerja dan keuangan
Penyusunan laporan capaian kinerja dan Jumlah Laporan tahunan Evaluasi Kinerja Dinas
4.01.06.01 ikhtisar realisasi kinerja SKPD |DAU Kesehatan yang disusun 21,987,500 5|Dokumen 21,987,500 0 100 100
1 Kegiatan 21,987,500 21,987,500 0 100 100
Program peningkatan sarana dan prasarana aparatur
4.01.02.09 [Pengadaan peralatan gedung kantor DAU  [Jumlah AC Kantor yang di adakan 5,500,000 1|unit 5,500,000 0 100 100
Pemeliharaan rutin/berkala kendaraan
4.01.02.24 dinas/operasional DAU  |Jumlah Kendaraan Dinas 206,000,000 10 |unit 206,000,000 0 100 100
Pemeliharaan rutin/berkala peralatan gedung
4.01.02.28 kantor DAU  |Jumlah AC dirawat Jumlah Genset dirawat 22,250,000 26 22,250,000 0 100 100
3 Kegiatan 233,750,000 233,750,000 0 100 100
Program Standarisasi Pelayanan Kesehatan
Pembangunan dan pemutakhiran data dasar terlaksana perjalanan dinas pengambilan data
1.02.23.03 standar pelayanan kesehatan |DAU dasar dan perumusan dokumen 57,800,000 8| distrik 57,800,000 0 100 100
1 Kegiatan 57,800,000 57,800,000 0 100 100
Program Upaya Kesehatan Masyarakat
Jumlah Petugas mendapat tunjangan
kelangkaan profesi dan daerah Sangat
1.02.16.16 Penyediaan Insentif Dokter dan Paramedis DAU  |terpencil/Sulit 502,000,000 37|orang 502,000,000 0 100 100
7 PROGRAM |27 Kegiatan 2,690,079,380 2,688,238,424 1,840,956 99.93 100
19 Program |84 Kegiatan 56,860,392,197 55,305,161,881 97.26 100
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2. Bidang P2P
Pelaksanaan belanja pada bidang Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit
difokuskan pada program-program layanan Penyakit Menular dan Tidak
Menular yaitu 3 Program dengan 10 kegiatan. Dalam pelaksanaannya, realisasi
fisik sebesar 100 % dan realisasi keuangan sebesar Rp. 1.678.246.150 atau
99.36%
. , TARGET REALISASI
ot gt ) it Uag | Vol | Satuan Uang Ssa | PK[%) | PF{%)
Program Pelayanan Kesehatan Penduduk Miskin
1022405 {Penanggulangan SPA DAK  {Persentase penanganan SPA pada balta 600000001  60]'% 60,000,000 0] 100[ 100
Jumlah Puskesmas yang mikroflria rate
102.24.06  |Penanggulangan penyakit cacingan DAK [dibawah 1% 200,000000] 20 {Puskesmas 200,000,000 of 1007 100
2egiatan 260,000,000 260,000,000 of 1007 100
Program Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit Menular
1022201 {Penyemprotan/fogging sarang nyamuk OTSUS' {Jumlah Dagrah Fokus Fogging 13985150 25fokus 13974650 0f 9999 100
Pelayanan pencegahan dan penanggulangan
1022205 |penyakit menular DAU- [Jumlah kampung terlaksana survey serolog 82000000 55 [kampung 81,970,000 0f 99%| 100
Pencegahan penularan penyakit
1022206 {endemi/epidemik OTSUS'[Angka ParasitInsidens Kab Jayapura 1000 peldk| 132,060,000 25013 132,060,000 0 1000 100
1022208 {Peningkatan imuniasas OTSUS {Persentase Kampung UC 124255,000f 8% 119,135,000 0] %8| 100
Peningkatan survellance Epidemiologidan
1022209 |penanggulangan wabgh DAU  [teraksana survelans Penyakit Menular 5800000 2 54,800,000 0f 100 100
1022099 |Pengobatan Penderita BTA () DAU- |Jumlah Suspek T8 ditemukan dan diobti 275,000,000( - 780]suspek 275,000,000 0 1000 100
6 Kegiatan 812,100,150 806,939,650 0f %936 10
Program Upaya Kesehatan Masyarakat
Penyelenggaraan pencegahan dan
102.16.04  |pemberantasan penyakit menular dan wabah DAV {Jumlah kasus IMS, HIV/AIDS tertangani 388,010,000( 2500 Kasus 382424,000 0] 95| 100
Penyelenggaraan dan penanggulangan
1021662 {penyakittidak menular DAK  {Jumlah Poshindu yang terbentuk dan aktf 28922500 45 |pobind 228,882,500 0 100 100
3PROGRAM {10 KEGIATAN 1,689,032,630 1678 246,150) 107865001 %936 100
19 Program |84 Kegatan 5,860,392,197 55,305,161,881 9726( 100
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3. Bidang Kesehatan Masyarakat

Pelaksanaan belanja pada bidang Kesehatan Masyarakat difokuskan pada
program-program Kesehatan Ibu dan Anak dalam menekan angka kematian
ibu, bayi dan balita, kemudian program gizi, program Kesehatan lingkungan,
program promosi kesehatan, program Kesehatan Kerja atau K3 sehingga
pencapaian Usia Harapan Hidup sesuai target dapat tercapai. Bidang
Kesehatan Masyarakat mengerjakan 7 Program dengan 11 kegiatan. Dalam
pelaksanaannya, realisasi fisik sebesar 100 % dan realisasi keuangan sebesar

Rp. 2.168.159.535 atau 93.43%

. . TARGET REALISASI
KODE Kegiatan $0 Indikator Uang Vol Satuan Uang Sisa PK (%) PF (%)
Program Kemitraan peningkatan pelayanan kesehatan
kemitraan peningkatan kualitas dokter dan
1.02.28.05  |paramedis DAK  |Jumlah Pertemuan AMP yang dilaksanakan 239,077,500 4(kali 238,380,000 697,500 99.71 100
1 Kegiatan 239,077,500 238,380,000 697,500 99.71 100
Program Pengembangan Lingkungan Sehat
Jumlah sampel dari Sarana baik Sumber Air,
Tempat Pengolahan Makanan dan Tempat-
1.02.21.01  |Pengkajian pengembangan lingkungan sehat  |DAU  |Tempat Umum yang diperiksa 59,392,500{  60|sampel 53,922,500 5,470,000 90.79 100
1 Kegiatan 59,392,500 53,922,500 5,470,000 90.79| 100
Program peningkatan keselamatan ibu melahirkan dan anak
Jumlah Bidan yang mendapat peningkatan
1.02.3232  |Pelatihan APN bagi petugas DAK  [kapasitas layanan teknis 107,000,000f 10 106,810,000 190,000 99.8 100
Pelayanan antenatal, persalinan, nifas dan
1.02.32.02  |perawatan bayi baru lahir DAK  [Prosentase Neonatus Risti tertangani 37,000,000{ 57|% 28,400,000/ 8,600,000 76.8 100
2 Kegiatan 144,000,000 135,210,000| 8,790,000 88.3 100
Program peningkatan pelayanan kesehatan anak balita
Pelatihan dan pendidikan perawatan anak Jumlah tenaga kesehatan yang ditingkatkan
1.02.29.04  |balita DAU  [kapasitas 109,850,000  40|orang 109,850,000 0 100 100
1 Kegiatan 109,850,000 109,850,000 0 100/ 100
Program Perbaikan Gizi Masyarakat
Peanggulangan kurang energi protein (KEP),
anemia gizi besi, gangguan akibat kurang Jumlah Makanan tambahan bagi lbu KEK
yodium (GAKY), kurang vitamin A dan Sosialisasi Pelaksanaan Pemberian tambahan
1.02.20.03  |kekurangan zat gizi mikro lainnya OTSUS [Makanan bagi Ibu KEK 62,880,000 18 62,880,000 0 100 100
1 Kegiatan 62,880,000 62,880,000 0 100 100
Program Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan masyarakat
Pengembangan media promosi dan informasi
1.02.19.01  |sadar hidup sehat DAU  |Jumlah Jenis sarana Media Promkes 22,300,000 4|media 22,300,000 0 100 100
Peningkatan pendidikan tenaga penyuluh
1.02.19.04  |kesehatan DAU  [Jumlah Badan Peduli Kesehatan yang dibentuk 77,817,035 4(BPK 70,447,035| 7,370,000 90.53 100
2 Kegiatan 100,117,035 92,747,035 7,370,000 95.26| 100
Program Upaya Kesehatan Masyarakat
Jumlah Kampung Dipicu untuk Kampung Bebas
1.02.16.14  |Penyelenggaraan penyehatan lingkungan OTSUS [Buang Air Besar 58,310,000f  15|Kampung 49,570,000/ 8,740,000 85.01 100
1.02.16.37  |Penyediaan Bantuan Operasional KB DAK  [Jumlah Rumah tunggu Kelahiran yang aktif 1,497,000,000 5 1,375,645,000( 121,355,000 91.89 100
Peningkatan pelayanan dan penanggulangan Pertemuan Evaluasi Program K3 Bimbingan
1.02.16.12  |masalah kesehatan DAU  |teknis Program K3 49,955,000 1 49,955,000 0 100.00 100
7PROGRAM |11 Kegiatan 2,320,582,035 2,168,159,535| 152,422,500 9343 100
19 Program |84 Kegiatan 56,860,392,197 55,305,161,881.0 97.26 100
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4. Bidang Pelayanan Kesehatan
Pelaksanaan belanja pada bidang Pelayanan Kesehatan difokuskan pada
program-program pelayanan kesehatan dasar dan pelayanan kesehatan rujuka
sehingga pencapaian Usia Harapan Hidup sesuai target dapat tercapai. Bidang
Pelayanan Kesehatan mengerjakan 3 Program dengan 50 kegiatan. Dalam
pelaksanaan 50 kegiatan tersebut, 40 kegiatan dilakukan langsung/dikelola
oleh Puskesmas secara mandiri menggunakan dana JKN (PAD) dan dana BOK
Puskesmas (DAK Non Fisik). Realisasi fisik sebesar 100 % dan realisasi
keuangan sebesar Rp. 36.750.996.424 atau 98.49%
. ) TARGET REALISASI
K0DE Kegiatan $ Indikator Uang Vol Satuan Uang Sisa PK (%) | PF (%)
Program pengadaan, peningkatan dan perbaikan sarana dan prasarana puskesmas/puskesmas pembantu dan jaringannya
1.02.25.01  |Pembangunan puskesmas DAK  |Jumlah Puskesmas baru dibangun 4,510,772,000 1unit 4,344,110,000( 166,662,000 96.31 100
1.02.25.02  [Pembangunan puskesmas pembantu OTSUS [Jumlah Pustu Dibangun 135,000,000 1unit 117,205,000(  17,795,000| 86.82 100
Jumlah Puskesmas yang dievaluasi sarana dan
1.02.25.23  [Monitoring, evaluasi dan pelaporan DAU  [prasarananya 104,660,000 12 [Puskesmas 104,660,000 0| 100 100
Jumlah Puskesmas mendapat peningkatan Alat
1.02.25.07  [Pengadaan sarana dan prasarana puskesmas  |DAK  |Kesehatan 651,100,000 5[Puskesmas 553,988,160|  97,111,840| 85.08 100
Jumlah Puskesmas mendapat peningkatan
1.02.25.07  [Pengadaan sarana dan prasarana puskesmas  |DAU  |sarana prasarana 966,770,000 2 [Puskesmas 964,112,323 2,657,677| 99.73 100
4 Kegiatan 6,368,302,000 6,084,075,483 | 284,226,517 95.54 100
Program Pengembangan Obat Asli Indonesia
pengembangan dan penerapan pengobatan Jumlah Puskesmas yang mengembangkan
1.02.18.01  |tradisional (SP3T) DAU  |Taman Obat Keluarga 36,237,500 13 [Puskesmas 35,937,500 300,000{ 99.17 100
1 Kegiatan 36,237,500 35,937,500 300,000 99.17 100
Program registrasi dan Akreditasi Bidang Kesehatan
Registrasi dan Akreditasi Sarana Kesehatan
1.0233.01  [Swasta DAK  [Jumlah Puskesmas terakreditasi 974,300,000 5| puskesmas 974,300,000 0 100 100
1 Kegiatan 974,300,000 974,300,000 0f 100 100
Program Upaya Kesehatan Masyarakat
Pelayanan kesehatan penduduk miskin di Jumlah Klaim Jaminan Rujukan dan Rawat Inap
1.02.16.01  [puskesmas jaringannya DAU  [terlaksana pertemuan pelaksanaan JKN 231,190,000f 800/ klaim 223,530,000 7,660,000| 96.69 100
1. Jumlah Kampung sulit mendapat layanan
terpadu kesehatan melalui mobile klinik 3 kali
setahun 2. Jumlah Distrik mendapat layanan
1.02.16.09  [Peningkatan kesehatan masyarakat OTSUS |Dokter spesialis selama 1 kali setahun 470,815,650 2|kampung 470,813,150 2,500( 100 100
penyediaan biaya operasional dan Jumlah fasilitas kesehatan melaksanakan upaya
1.02.16.13  [pemeliharaan OTSUS [kesehatan kepada masyarakat 1,255,000,000| 105 fasyankes 1,229,391,000|  25,609,000( 97.96 100
1.02.16.15  |Monitoring, evaluasi dan pelaporan DAU  |Jumlah Puskesmas mendapat Penilaian Kinerja 92,540,000 20 |Puskesmas 92,540,000 0| 100 100
Jumlah Puskesmas melaksanakan layanan
1.02.16.99  [FKTP Puskesmas DAU  |kesehatan bersumber dari BPJS 9,207,878,982 19 [Puskesmas 9,039,929,129( 167,949,853| 98.18 100
Jumlah Puskesmas melaksanakan Layanan
1.02.16.99  |Penyediaan dan BOK Puskesmas DAK  |kesehatan preventif dan promotif 17,416,920,000 20 {puskesmas 17,387,303,462 29,616,538 | 99.83 100
Jumlah pertemuan manajemen pelaksanaan
BOK Jumlah Koordinasi Program BOK ke Luar
1.02.16.57  [Pelayanan Manajemen BOK puskesmas DAK  |daerah Jumlah evaluasi BOK ke Puskesmas 1,260,000,000 3 1,249,114,200|  10,885,800( 99.14 100
4 PROGRAM |50 Kegiatan 37,313,184,132 36,750,996,424| 562,187,708 98.49 100
19 Program |84 Kegiatan 56,860,392,197 55,305,161,881 1,555,230,316| 97.26 100
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Berdasarkan data tabel diatas, Puskesmas dalam pelaksanaan program dan

Pemerintati Rabupaten Jayapura

kegiatan mendapat pagu Rp. 26,624,798,982 atau 46.82 % dari total pagu Dinas

Kesehatan Kabupaten Jayapura

5. Bidang Sumber Daya Kesehatan

Pelaksanaan belanja pada bidang Sumber Daya Kesehatan difokuskan pada

pemenuhan Sumber daya manusia kesehatan melalui rekruitmen tenaga

kesehatan dan peningkatan kapasitas tenaga kesehatan serta pemenuhan

logistik kesehatan berupa obat dan perbekalan kesehatan. Bidang Sumber

Daya Kesehatan mengerjakan 3 Program dengan 6 kegiatan. Realisasi fisik

sebesar 100 % dan realisasi keuangan sebesar Rp. 12.197.310.314 atau

93.53%
, , TARGET REALISAS|
ot gt ) it Vg | Vol | Satuan Uang Ssa | PK (o) | PF (%)
Program Obat dan Perbekalan Kesehatan
1021501 |Pengadaaan obat dan perbekalan kesehatan  |DAK  |[tersedia obat dan BHP pada fasyankes T609.258,733| 105 fasyankes 6,778,965,539] 830,293,194 8909 100
Peningkatan pemerataan obat dan perbekalan terlaksana ditrbusi obat secara langusng olgh
1001502 [Kesehatan DAK{IFK ke fasyankes 289,983,000~ 48]loks 281521375 0] 1001 100
Penyediaan Sarana Pendukung stalasi Jumlah Pengadaan sarana pendukung Insalas
1021508 [Farmas DAK  [Farmasi 88272,267) 10 {unit 84,796,900 0| 1007 100
3 Kegiatan 7,987514,000 745,283,814 830,293,194 8961 100
Program peningkatan kapasitas sumber daya aparatur
Jumiah Petugas/ASN mendapat peningkatan
4010501 |Pencidikan dan pelatihan formal DAU - [Kapasitas 193.896,500( 40 orang 192,026,500 0] 1001 100
1 Kegiatan 193,896,500 192,026,500 0] 100f 100
Program Upaya Kesehatan Masyarakat
1021661 |Rekruitmen Tenaga Kesehatan OTSUS' {lumlah petugas PPPK yang direkrui 3960,000,000]  130{orang 3,960,000,000 0] 1001 100
Jumlah tenaga Promkes dan Sanitarian yang
1021663 [Rekruitmen tenaga kesehatan (DAK) DAK  [direkrut 900,000,000  25orang 900,000,000 0] 1001 100
3PROGRAM (6 Kegiatan 13041410500 12,197310,314( 844,100,186] 9353) 100
19 Program {84 Kegiatan 56,860,392, 197 55,305, 161,881 g126[ 100
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Pemeniutat Rabupaten Yayapura

Dari data tabel realisasi fisik dan keuangan setiap bidang diatas, maka
diperoleh kesimpulan bahwa realisasi pelaksanaan program dan kegiatan sesuai
target output kegiatan yang diharapkan dengan realisasi keuangan 97.26%. Realisasi
keuangan terendah terdapat pada Bidang Kesehatan Masyarakat dengan penyerapan
anggaran sebesar 93.43 %. Sedangkan untuk kegiatan dengan prosentase penyerapan
terendah adalah pada kegiatan Pelayanan antenatal, persalinan, nifas dan perawatan

bayi baru lahir sebesar 76,8 %.
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Pemerintats Rabupaten Yayapura
BAB IV

PENUTUP

Penyusunan LAKIP Tahun 2019 berpedoman Peraturan Menteri Negara
Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokasi Nomor 53 Tahun 2014
tentang Petunjuk Teknis Perjanjian Kinerja, Pelaporan Kinerja, dan Tata Cara
Reviu Atas Laporan Kinerja Instansi Pemerintah.

Hasil evaluasi pelaksanaan sasaran kinerja beserta program dan kegiatan
menunjukkan bahwa sasaran strategis Dinas Kesehatan Kab. Jayapaura 19
program, dan 84 kegiatan pada tahun 2019, telah terlaksana seluruhnya.
Berdasarkan capaian kinerja sasaran pada sekretariat dan bidang-bidang, maka
rata-rata pencapaian kinerja realisasi fisik pada Dinas Kesehatan Kabupaten
Jayapura tahun 2019 adalah 100% dan keuangan sebesar 97.26 %.

Pada evaluasi Kinerja terhadap indicator-indikator Kesehatan adalah :

1. Indikator yang mendapat penilaian kinerja sangat baik adalah sebanyak
32 indikator atau 69,57 % dari total 46 indikator.

2. Indikator yang mendapat penilaian Kinerja Tinggi adalah sebanyak 6
indikator atau 13.04 % dari total indicator.

3. Indikator yang mendapat penilaian sedang adalah sebanyak 2 indikator
atau 4,35 % dari total 46 indikator.

4. Indikator yang mendapat penilaian rendah adalah sebanyak 2 indikator
atau 4,35 % dari total 46 indikator.

5. Indikator yang mendapat penilaian sangat rendah adalah sebanyak 4
indikator atau 8,70 % dari total 46 indikator.

Jika dianalisis hasil kinerja Kesehatan Kabupaten Jayapura tahun 2019
terhadap Peraturan Menteri Kesehatan No. 4 tahun 2019 yang memuat
pelaksanaan SPM Kesehatan dengan target kinerja untuk seluruh indicator (12
Indikator ) adalah 100 % maka tiga indicator telah mencapai target yang

ditetapkan yaitu Prosentase Pelayanan Hipertensi sesuai standard, Prosentase

INDONES&\\')EHAT
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Pemerintats Rabupaten Yayapura

Pelayanan Diabetes Melitus Sesuai Standard serta Pelayanan Orang Dengan
Gangguan Jiwa sesuai standard.

Dari segi penerimaan pada tahun 2019 Dinas Kesehatan Kabupaten
Jayapura mempunyai target penerimaan sebesar Rp 8.328.803.205 dengan
realisasi sebesar Rp 8.140.474.352,00 atau capaian 97,73%. Sedangkan belanja
pada Dinas Kesehatan Kabupaten Jayapura mendapat alokasi dana APBD sebesar
Rp 99.896.769.479,- dalam bentuk Belanja Tidak Langsung sebesar Rp
43.036.377.282 dan Belanja Langsung sebesar Rp 56.860.392.197 untuk
membiayai program dan kegiatan. Anggaran tersebut turun Rp, 8.786.861.341
dari tahun 2018 oleh karena pengurangan dana OTSUS dan Dana Alokasi Umum
(DAU). Sedangkan dana DAK mengalami peningkatan.

Anggaran untuk membiayai program wajib Pelayanan Dasar sesuai
RPJMD Kabupaten Jayapura 2017-2022 adalah Rp 65.257.987.715 atau 87,13 %
dari total DPA 2019 yang dilaksanakan dengan realisasi keuangan belanja
langsung sebesar Rp 55.305.161.881,- atau 97,26 %

Dari capaian kinerja pada Dinas Kesehatan Kabupaten Jayapura tahun 2019
telah menunjukkan hasil yang baik dengan dicapainya kinerja yang baik dari
sasaran-sasaran dan indikator-indikator yang ada. Meskipun demikian, tidak
dapat dipungkiri bahwa masih terdapat capaian kinerja yang harus ditingkatkan
pada tahun kedepan.

Hal-hal yang harus lebih lagi ditingkatkan dan perlu mendapat perhatian
adalah:

1. memaksimalkan kegiatan/ program yang mendapat dukungan dana dan
melaksanakan kegiatan dengan membuat evaluasi pertemuan untuk
pemahaman definisi operasional (DO) dan melakukan skrining ke sasaran
lebih di tingkatkan.

2. Kegiatan lebih banyak didanai oleh bantuan operasional kesehatan (BOK)
untuk puskesmas yang bersumber dari APBN. Pemanfaatan yang lebih

efektif dan efisien dengan tetap mengedepankan akuntabilitas.

lNDONES&@EHAT
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Pemerintats Rabupaten Yayapura

3. Integrasi pelayanan yang belum mencapai target dengan Program PIS-PK

4. Penguatan sarana dan prasarana serta SDM Kesehatan

5. Perbaikan postur anggaran melalui TAPD Kabupaten Jayapura sehingga
alokasi dana DAU/PAD dapat dimaksimalkan untuk program kegiatan
yang bersifat manajemen program SPM Kesehatan serta hal-hal yang
tidak bias dibiayai akibat petunjuk teknis anggaran DAK dan OTSUS

6. Pendekatan pembangunan kesehatan secara afirmasi agar kemandirian
masyarakat bisa ditingkatkan.

7. Melibatkan lintas sector di Distrik dan kampong dengan lebih kuat/solid
agar Indikator SPM Kesehatan dapat ditunjang dengan kapasitas dan

modal yang ada di kampong melalui dana ADK dan ADD.

Demikian Laporan Kinerja Instansi Pemerintah Tahun 2019 untuk Dinas
Kesehatan Kabupaten Jayapura, semoga dapat menjadi bahan pertimbangan/

evaluasi untuk kegiatan/ kinerja yang akan datang
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DOKUMEN PERJANJIAN KINERIA
TAHUN 2019

PEMERINTAH KABUPATEN JAYAPURA
DINAS KESEHATAN
2019

Scanned by CamScanner



IDIKATOR KINERIA UTAMA DINAS KESEHATAN KABUPATEN JAYAPURA TAHUN 2019

isaran RPIMD
idikator Sasaran RPIMD

Angka harapan Hidup

- Meningkatnya Akses dan Kualitas Pelayanan Kesehatan

;rgel Kinerja Indikatar Sasaran RPIMD Tahur: 67.3 tahun
t L}
E INDIKATOR KINERJA KONDISI KINERUA AWAL RENSTRA | TARGET CAPAIAN l(ondlisl Kinerja Pada Akhir
i (2017) TAHUMN 2019 Periode Renstra (2022)
s KUALITAS KESEHATAN
ngka Usia Harapan Hidup 67.3 68
fosentase Balita KURANG Gizl 1.24 <10 <10
Josentase balita Gizi Buruk Mendapat
erawatan 100 100 100
g;ska Kematian Bayi per 1000 kelahiran
up 22.7 <23 <23
\ngka Kematian Neonatal Per 1000 Kelahiran
lidup 211 <23 <23
\ngka Kematian ibu per 100.000 Kelahiran
fidup 188.8 <240 <220
ngka Kematian Balita per 1000 Balita 24.92 <30 <30
rosentase |bu Hamil mendapat layanan ibu
jamil (Prosentase Kunjunpan K4) 47.3 60 70
rsentase Ibu bersalin mendapatkan
pelayanan persalinan (Prosentase
ertolongan Persalinan yang memiliki
mpetensl kebidanan dl fasllitas kesehatan) 85 91 100
Prosentase Komplikasi kebidanan yang
ditangani 20.8 30 45
Prosentase pelayanan nifas 61 70 90
Prosentase Bayi Baru Lahir mendapatkan
pelayanan kesehatan bayi baru lahir
Prosentase Kunjungan Neonatus Lengkap) 71 80 95
Prosentase Kunjunpan Bayi 70 85 100
Prosentase Kunjungan Balita yang
mendapatkan layanan kesehatan balita
gesual standard (Prosentase pelayanan
balita) 68 84 100
Persentase Penemuan danPenanganan
Kasus Tekanan Darah Tinggi/Hipertensi
sesual standard ‘ 2.25 <16.8 <16.8
Prosentase Penemuan dan penanganan
Kasus Orang dengan Gangguan Kejiawaan 5 15 30
Prosentase penemuan dan penanganan
kasus Diabetes Melitus Sesuai Standard 0 10 25
IProsentase orang beresiko HIV
mendapatan pemeriksaan HIV sesuai
standard (Prevalensl HIV) 2,18 <23 <2.3
Cakupan Kampung UCI 81.94% 85% 35%
Prosentase Anak usia 1 tahun yang
dimunisasi Campak 95% 96% 97.50%
Non Polio AFP rate per 100.000 pddk<15
tahun <1 <1 <1
Prosentase Balita pneumonia yang
ditangani 40 60 90
;Tingkat kematian karena TBC per 100.000
pddk 239 860 10
Prosentase Orang TB mendapatkan
Layanan Pelayanan TB Sesual Standard
(Prosentase Penemuan dan penanganan
|penderita TBC) 140.00 100 100
Prosentase penemuan dan penanganan
penderita penyakit DBD 100 100 100
Prosentase Penderita diare yang
ditangani 95 100 100
Angka Insidens Malaria (API) per 1000
Penduduk 171 97 50
Tingkat Kematian akibat malaria 110 " 04
Prosenstase Usla 15-59 tahun mendapat
screening kesehatan Sesual Standard 0 0.7 50
Prosentase Usia Lansia mendapat
||screening kesehatan Sesual Standard 0 30 50
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KONDISI KINERJA AWAL RENSTRA | TARGET CAPAIAN |  Kondisi Kinerja Pada Akhir
INDIKATOR KINERJA (2017) TAHUN 2019 Periode Renstra (2022)

2. KUANTITAS/KUALITAS TENAGA MEDIS 30

Jumlah Puskesmas yang minimal memiliki

sembilan jenis tenaga kesehatan 2 18 22

3. KUANTITAS SARANA DAN PRASARANA

Rasio sarana kesehatan per 1000 pddk 0.82 0.85 1

Rasio Rumah sakit per 1000 pddk 0.01 0.01

Prosentase Puskesmas Terakreditasi 10 60 100

Prosentase Rumah Tinggal bersanitasi 48 52 60

Kampung SBS/ODF 27.08 50 70

Prosentase sarana air bersih yang

memenuhi syarat 79.23 &3 90

Prosentase Kampung yang melaksanakan

Posbindu 10.42 30 60

Rasio Posyandu per satuan Balita 15.77 <20 <20

4. KUALITAS PELAYANAN

Prosentase pelayanan rujukan bagi

masyarakat miskin 90 95 100

Prosentase Anak Usia Pendidikan Dasar ¥

mendapatkan Skrining Kesehatan Sesuai

Standard (Prosentase penjaringan

kesehatan siswa Pendidikan Dasar dan

setingkat) 90 97 100

Prosentase pelayanan kesehatan dasar

bagi masyarakat miskin 35 100 100

Prosentase kampung/kel mengalami KLB

dan bencana yang dilakukan penyelidikan

epidemiolog dan penanganani <24 jam 100 100 100
{[lumlah Puskesmas mengembangkan is 5

Tanaman Obat Keluarga 0

Prosentase ketersediaan obat 95 >90 >90
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PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2019

Dalam rangka mewujudkan Manajemen Pemerintah yang Efektif, Transparan dan
Akuntabel serta beririentasi pada Hasil, kami yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : KHAIRUL LIE, SKM, M.Kes
Jabatan : KEPALA DINAS KESEHATAN KABUPATEN
JAYAPURA

Selanjutnya disebut sebagai PIHAK PERTAMA

Nama : MATHIUS AWOITAUW,SE,M.Si
Jabatan : BUPATI JAYAPURA
Selaku Atasan Pihak Pertama, selanjutnya disebut PFHAK KEDUA

PIHAK PERTAMA berjanji akan mewujudkan Target Kinerja yang seharusnya
sesuai dengan 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 tindakan yang diperukan
dalam rangka pemberian Penghargaan dan Sanksi.

Sentani, Februari 2019

PIHAK KEDUA _PIHAK PERTAMA

BUPATI JAYAPURA KEPATADINAS KESEHATAN
H;}'lg-“}(BUPATEN”\}NAPURA
&/ e e
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MATHIUS AWOITAUW,SE,M.Si KHAIRUL LIE, SKM, M.Kes
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NO | SASARAN STRATEGIS ESELON Il

INDIKATOR KINERJA 2019

TARGET

INDIKATOR KINEFRIA l SATUAN

|

2019

1
l RENCAN&N(SI TARGET P[k "W PROGRAM \ KEGLATAN \
l W1 i ‘ T™W4
::::i':;:"r" obat dan perbekalan : . % \ =90 ‘ il l Propram Obat dan Perbekalan \ engadaan Gbat dan \
rosentase ketersediaan obat Kesehatan Perbekalan Kesehatan
] ‘ l l l lPemeralaon Okat daa
Perbekies
I l } l l Penyediaan Pera\alan
pendukung IF 88,272,267
Terwujudnya Jaminan |Pelayanan Keszna{an
|pemeliharaan kesehatan bagl Prasentase pelayanan rujukan ki 100 20 0 Program Upaya Kesehatan |Penduduk Misiin di
[masyarakat. hagi masyarakal miskin Masyarakat BEM dan Jar 231,190,000
Prosentase pelayanan kesehatan
dasar bagi masyarakat miskin * ine b l 00 ‘ l 3y ‘ l
Terselenggaranys pelayanan Peningkatan
kesehatan dasar sampai ke F pelay % 100 100 ‘ 100 \ 100 100 \ l'ﬁesehatzr- \
daerah terpencil dan daerah sull Idasar bagi masyarakat miskin Masyarakat
Tersedianya Fasilitas Layanan Penyediaan Biayd
h YENE dai dan P pelay k hatary " 100 100 . 100 ‘ 100 l 100 \ Cperasional dan \
merata dasar bagl masyarakat miskin Pemelitiaraan 1,603,450,700
r_ 1 l \ \ \Penwemaan Kapltast ‘
KN bapl FETP 2,152.860,500
Manitoring Evaluaﬁ
I ‘ i l ldan Pelaporan \ 92,540,000
Pencegahan dan
Pemberantasan
Terlaksananya upaya pencegahan Ed <23 o a =23 Penyaldy menular dan
dan pemberantasan penyakit wabah (HIV/AIDS dan
1l Prevalensi HIV 1) 483,810,000
- —= 1 u i I == n
Jumiah Puskesmas § I;ev‘\lf‘g:ata:
T nanya Peng ! A bangkan Tanaman Obat | puskesmas 13 12 0 3 P: ::: aS'.g::an W
Obat Asli Kab. Jayapura Keluarga Pm“lg—m“maa“
terselenggaranya STEM di % ‘ o ‘ 13 ‘ ‘. by \ 334,550,000
Prosentase Kampung SB5/0DF ; z
Jurniah Puskesmas yang minima . "
memiliki sembilan jenis tenaga puskesmas l 0 l ¢ \Pna:i?::: ;nair:::w\ 1.176,000.000
kesehatan ______
Prosentase Pertolongan
Terlaksananya Upaya Penurunan |Persalinan yang memilkl 5 £ u Penyediaan Bantuan
Angka Kematian Iy dan Angka kompetensi kebidanan di fasilitas Operasional ¥8
fematian Bayi keseh L
Terwujudnya jaminan Peryediaan Dana BOK
pemelinaraan kesehatan bagi Tahun L 673 Puskesmas 17,417002,000
masyarakal, Angka Usia HarapanMidup 1
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PEMERINTAI KABUPATEN JAYAPURA

DINAS KESEHATAN

JIn. Raya Sentani Depapre No. 1, Kompleks Kantor Bupatl,

sentani

PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2019 |
; an
ang Efektif, I‘ranshp?;?r:m

Dala ; . _
m rangka mewujudkan Manajemen Pemerintah ¥ TR
da tangan dI bﬁ"

Akuntabel serta beririentasi pada Hasil, kami yang bertan

Nama - dr. YOHANA KAUT , M.Kes

Jabatan : SEKRETARIS DINAS KESEHATAN KABUPATEN
JAYAPURA

Selanjutnya disebut sebagai PIHAK PERTAMA

Nama : KHAIRUL LIE, SKM, M.Kes

Jabatan - KEPALA DINAS KESEHATAN KABUPATEN
JAYAPURA

Selaku Atasan Pihak Pertama, selanjutnya disebut PIHAK KEDUA

PIHAK PERTAMA berjanji akan mewujudkan Target Kinerja yang scharusnya
sesuai dengan 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 tindakan yang diperukan

dalam rangka pemberian Penghargaan dan Sanksi.

Sentani, Februan 2019

PIHAK KEDUA PIHAK PERTAMA
KEPALA’DINAS KESEHATAN SEKRETARIS DINAS KESEHATAN
) KABUPATEN JAYAPURA

(%\ T

AR TIE S

el A
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PEMERINTAH KABUPATEN JAYAPURA
DINAS KESEHATAN

Jin. R, i
aya Sentani Depapre No.1, Kompleks Kantor Bupati, Sentani

PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2019

Eilam rangka me‘}”‘fjudkan Manajemen Pemerintah yang Efektif, Transparan dan
untabel serta beririentasi pada Hasil, kami yang bertanda tangan di bawah ini :

: ISAK OFIDE, S.IP

Nama
- KEPALA SUBAG HUKUM DAN KEPEGAWAIAN

Jabatan
Selanjutnya disebut sebagai PIHAK PERTAMA

cdr. YOHANA KAUT , M.Kes

Nama
- SEKRETARIS DINAS KESEHATAN KABUPATEN

Jabatan
JAYAPURA

Selaku Atasan Pihak Pertama, selanjutnya disebut PTHAK KEDUA

PIHAK PERTAMA berjanji akan mewujudkan Target Kinerja yang seharusnya
sesuai dengan 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 tindakan yang diperukan

dalam rangka pemberian Penghargaan dan Sankst.

Sentani, Februari 2019

PIHAK KEDUA PIHAK PERTAMA
'KRETARIS DINAS KESEHATAN KASUBAG HUKUM DAN
KEPEGAWAI

KABUPATEN JAYAPURA
P
OFIDE, S.IP

r. YOHANA KAUT , M.Kes
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PEMERINT
| IET AH KABUPATEN JAYAPURA
NAS KES EHATAN

Jin. Raya
Sentanj
I Depapre No. 1, Kompleks Kantor Bupati, Sentani

PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2019

Dalam ran
gka mewuj ;
Adunbsbel sa b:r‘i“'UUdka‘n Manajemen Pemerintah yang Efektif, Transparan dan
rientasi pada Hasil, kami yang bertanda tangan di bawah ini :

Nam:
1a : MARIA AMAN
Jabatan K
: KEPALA SUBAG KEUANGAN DAN BMN

Selanjutnya disebut sebagai PIHAK PERTAMA

Nama - dr. YOHANA KAUT , M.Kes
Jabatan - SEKRETARIS DINAS KESEHATAN KABUPATEN
JAYAPURA

Selaku Atasan Pihak Pertama, selanjutnya disebut PIHAK KEDUA

PIHAK PERTAMA berjanji akan mewujudkan Target Kinerja yang seharusnya
sesuai dengan 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.

rvisi yang diperlukan serta akan melakukan

PIHAK KEDUA akan melakukan Supe
diperukan

Evaluasi terhadap Capaian Kinerja dari Perjanjian ini dan tindakan yang
dalam rangka pemberian Penghargaan dan Sanksl.

Sentani, Februari 2019

PIHAK KEDUA PIHAK PERTAMA |
SEKRETARIS DINAS KESEHATAN KASUBAG KEUANGAN
KABUPA{TEN JAYAPURA DAN BMN
wyp——
MARIA AMAN

Scanned by CamScanner
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PEMERINT ; [
EMERINTAIN KABUPATEN JA} APURA

DINAS KESEHATAN .
Sentarl!

Jin. Ra i s
ya Sentani Depapre No. 1, Kompleks Kantor Bupatl,

PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2019

Dalam
el se . ekt : an
gka mewujudkan Manajemen Pemerintah yang Efektif, Transparan dz
ngan di bawah 11 -

Akuntabel 3 :
serta beririentasi pada Hasil, kami yang bertanda ta

Nama -
- EDWARD SIHOTANG, S.Si, Apt
Jabat
an - KEPALA SUBAG UMUM PROGRAM DAN
INFORMASI

Selanjutnya disebut sebagai PITHAK PERTAMA

- dr. YOHANA KAUT , M.Kes

Nama
INAS KESEHATAN I{ABUPATEN

Jabatan - SEKRETARIS D

JAYAPURA

Selaku Atasan Pihak Pertama, selanjutnya disebut PIHAK KEDUA

PI%K PERTAMA berjanji akan mewujudkan Target Kinerja yang seharusnya
sesuai dengan lampiran perjanjian ini, dalam rangka mencapai Target Kinerja Jangka
menengah seperti yang telah ditetapkan dalam Doku

dan kegagalan pencapaian target kinerja tersebut menjadi
erlukan serta akan melakukan

dan tindakan yang diperukan

men Perencanaan. keberhasilan
tanggung jawab kami.

PIHAK KEDUA akan melakukan Supervisi yang dip
Evaluasi terhadap Capaian Kinerja dari Perjanjian int
dalam rangka pemberian Penghargaan dan Sanksi.

Februari 2019

Seritani,
PIHAK KEDUA PIHAK PERTAMA
SEKRETARIS DINAS KESEHATAN KASUBAG UMUM PROGAM
KABUPATEN JAYAPURA DAN INFORMASI

=

EDWARD SIHOTANG, S.Si, Apt

Scanned by CamScanner
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igm..r DINAS KESEHATAN

\‘{'\-‘;‘-"‘_‘.{mm \q"‘:"';\

p ‘:1' D vio -
EMERINTAH KABUPATEN JAYAPURA

o
e

s JIn. Ra
. Raira .
- ya Sentani Depapre No. 1, Kompleks Kantor Bupati, Sentani

PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2019

Dalam rangk T ;
Bt Sglxrztl me\}rt.l_]udka?n Manajemen Pemerintah yang Efektif, Transparan dan
erta beririentasi pada Hasil, kami yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : dr.FARID YUSUF, MPH

Jabatan - KEPALA BIDANG SUMBER DAYA KESEHATAN

Selanjutnya disebut sebagai FHAK PERTAMA

: KHAIRUL LIE, SKM, M.Kes

Nama
- KEPALA DINAS KESEHATAN KABUPATEN

Jabatan
JAYAPURA

Selaku Atasan Pihak Pertama, selanjutnya disebut PTHAK KEDUA
PIHAK PERTAMA berjanji akan mewujudkan Target Kinerja yang scharusnya
sesuai dengan 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.

Jakukan Supervisi yang diperlukan serta akan melakukan
dari Perjanjian ini dan tindakan yang diperukan

PIHAK KEDUA akan me
Evaluasi terhadap Capaian Kinerja

dalam rangka pemberi

an Penghargaan dan Sanksi.

Sentani, Februari 2019

PIHAK PERTAMA
KEPALA BIDANG SUMBER DAYA
KESEHATAN
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PEMERINT
I)T T:q A KABUPATEN JAYAPY
AS KESF.I-IA’I‘A:\JI -

Jin.
Raya Sentanj Depapre
0.1, Komnp

leks Kantor Bupati, Sentani

PERJANJ| |
JANJIAN KINERJA TAHUN 2019

Dalam rangka mewujudkan

Akuntab s Mangje *meri
el serta beririentas; p oo Penserbl, yarg Efdat, Traspargs 68

ada Hasil, kami
asil, kami yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : V
. : ANA RATIH AYU, SKM
abatan
: KE
PALA SEKSI ALAT KESEHATAN DAN SDM
KESEHATAN

Selanjutnya disebut sebagai PIHAK PERTAMA

Nama : dr. FARID YUSUF, MPH
Jabatan : KEPALA BIDANG SUMBER DAYA KESEHATAN

Selaku Atasan Pihak Pertama, selanjutnya disebut PIHAK KEDUA

PIHAK PERTAMA berjanji akan mewujudkan Target Kinerja yang seharusnya
ka mencapai Target Kinerja Jangka

sesuai dengan lampiran perjanjian ini, dalam rang
menengah seperti yang telah ditetapkan dalam Dokumen Perencanaan. keberhasilan
dan kegagalan pencapaian target kinerja tersebut menjadi tanggung jawab kami.

ukan serta akan melakukan

PIHAK KEDUA akan melakukan Supervisi yang diperl
tindakan yang diperukan

Evaluasi terhadap Capaian Kinetja dari Perjanjian ini dan
dalam rangka pemberian Pen ghargaan dan Sanksi.

Sentant, Februari 2019

PIHAK KEDUA PIHAK PERTAMA
‘ IDANG KASIE ALAT KESEHATAN
omants DANSDM KESEHATAN

SDMKESEHATAN

dr. FAR YUSUF, MPH
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PEME
] m;;:m\" KABUPATEN JAYAPURA
NAS KESEHATAN

JIn. Raya Sentanj
ani D
! Lepapre No.1, Kompleks Kantor Bupati, Sentani

PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2019

Dalam rangka n judk .
Aluntibiel Ecr‘[a I;‘e‘_"l_l}lidka_n Manajemen Pemerintah yang Efektif, Transparan dan
eririentasi pada Hasil, kami yang bertanda tangan di bawah ini

Nama : PUNGUT SUNARTO, SKM
: KEPALA BIDANG PENCEGAHAN DAN

PENANGGULANGAN PENYAKIT

Jabatan
Selanjutnya disebut sebagai PIHAK PERTAMA

- KHAIRUL LIE, SKM, M.Kes

Nama
- KEPALA DINAS KESEHATAN KABUPATEN

Jabatan
JAYAPURA

Pertama, selanjutnya disebut PIHAK KEDUA

Selaku Atasan Pihak
erja yang secharusnya

PIHAK PERTAMA berjanj
sesuai dengan lampiran perjanjia

menengah sepertl yang telah dite
rget kinerja tersebut menja

dan kegagalan pencapaian (|
PIHAK KEDUA akan melakukan Supervisi yang diper
Evaluasi terhadap Capaian Kinerja dari Perjanjian ini d
dalam rangka pemberian Pen ghargaan dan Sanksi.

i akan mewujudkan Target Kin
n ini, dalam rangka mencapai Target Kinerja Jangka

tapkan dalam Dokumen Perencanaan. keberhasilan
di tanggung jawab kami.

lukan serta akan melakukan

an tindakan yang diperukan

Sentani, Februari 2019

PIHAK PERTAMA
KEPALA BIDANG PENCEGAHAN

PENANG GUL%ANPENYAKIT
¢

PUNGUT SUNARTO, SKM
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Bupat Sentani ot i
TR

PERJ
ANJIAN KINER)A TAHUN 2019

Dalam rangka mewuyj
Judkan M
an

Akuntabel serta beririentas; pada Iaj{:mcn Pemerin
ada I

. tﬂh f . r n p—
lasil, kami}rang yang Efektif, Transparan dan

bertanda tangan di bawah ni :

Nama )
- WA JUHRIA, K

Jabatan . KE
" KEPALA S .
PENY \K]SEKSI PENCEGAHAN, PENGENDALIAN
1 r; h YT
T MENULAR,SURVAELENS., INMUNISASI

Selanjutnya disebut sebagai PIHAK PERTAMA

Nama : PUNGUT SUNARTO, SKM

Jabatan : KEPALA BIDANG PENCEGAHAN DAN
PENANGGULANGAN PENYAKIT

Selaku Atasan Pihak Pertama, selanjutnya disebut PTHAK KEDUA

PIHAK PERTAMA berjanji akan mewujudkan Target Kinerja yang scharusnya
sesuai dengan 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 mela
Evaluasi terhadap Capaian Kinerja dari Perjanjiar

dalam rangka pemberian Penghargaan dan Sanksi.

kukan Supervisi yang diperlukan serta akan melakukan
, ini dan tindakan yang diperukan

Sentani, Februari 2019

PIHAK PERTAMA
N, PENGENDALIAN

PIHAK KEDUA
KASIE PENCEGAHA
KEPALA BIDANG PENCEGAUAT PENY. MENULAR S RVAELENS, IMUNISASI

PENANGGULANGAN PENYAKIT

b2
\/ WA JUHRIA, SKM

PUNGUT SUNARTO, SKM

Scanned by CamScanner
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PEMERIN
\ rg?;:\n KABUPATEN jAy
AS KESF,HATAP\}“ o

Jin. Raya Sentanj
ni Depapre No. 1, Kompleks K
antor Bupati

Sentani

PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2019

m rangka mewujudk :

pala | g 2 yudkan Manajemen Pemerintah yang Efekti

Akuntabel serta eririentasi pada Hasil, kami yane berta}ndagt Efekug, i i
Yahg angan di bawah ini :

: ROSSARIO AKIHARI, S.Kep.Ns

Nama
: KEPAL/ < 1
PALA SEKSI PENCEGAHAN, PENGENDALIAN

Jabatan
PENYAKIT TIDAK MENULAR DAN KESWA

Selanjutnya disebut sebagai PTHAK PERTAMA

- PUNGUT SUNARTO, SKM

Nama
- KEPALA BIDANG PENCEGAHAN DAN

Jabatan
PENANGGULANGAN PENYAKIT

a disebut PIHAK KEDUA

dkan Target Kinerja yang seharusnya
ai Target Kinerja Jangka
berhasilan

Selaku Atasan Pihak Pertama, selanjutny

PIHAK PERTAMA berjanji akan me
sesuai dengan lampiran perjanjian ini, da
menengah seperti yang telah ditetapkan
dan kegagalan pencapaian target kinerja terse

PIHAK KEDUA akan mel
Evaluasi terhadap Capaian
dalam rangka pemberian Pen gh

Wuj U
]am rangka mencap
dalam Dokumen Perencanaan. ke
but menjadi tanggung jawab kami.

an serta akan melakukan

ang diperluk
g diperukan

akukan Supervist ¥
dan tindakan yan

Kinerja dari Perjanjian 1ni
argaan dan Sanksi.

Februari 2019

Sentani,
¢ pIHAK PERTAMA
KEPALEHAI\ el {ASIE PENCEGAHAR PENGENDALIAN
M ENCEGAHAN aNY, TIDAK MENULAR DAN KESWA
GGULANGAN PENYAKIT : |
" :; 0 AKIHARL, SKep-Ns
NGUT SUNA TO, SKM ROSSARIV?
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) 0y T
| EMLI;;NT“” KABUPATEN 5
Fs {1 J !
INAS KESEHATAK‘PUR:\

Jin. Raya Sentanj De
a
Papre No. 1, Kompleks Kantor Bupayi
ali, Sentani

PERJANJIAN KINER)A TAHUN 2019

Dalam rangka mewujudkan Manajemen Pemeri
e i eme i 1
Akuntabel serta beririentasi pada Hasil, kami ya:gng;t;nadnagt;f;k“g‘. bT ranshparan o
__ gan di bawah int :

: MARIA GRIAPON, SKM., M.KES
: Plt. KEPALA BIDANG PELAYANAN KESEHATAN

Nama

Jabatan

Selanjutnya disebut sebagai PIHAK PERTAMA

Nama - KHAIRUL LIE, SKM, M.Kes

Jabatan - KEPALA DINAS KESEHATAN KABUPATEN
JAYAPURA

Selaku Atasan Pihak Pertama, selanjutnya disebut PTHAK KEDUA

PIHAK PERTAMA berjanji akan mewujudkan Target Kinerja yang seharusnya
sesuai dengan Jampiran perjanjian ini, dalam rangka mencapal Target Kinerja Jangka
menengah seperti yang telah ditetapkan dalam Dokumen Perencanaan. kebel.‘has'llan
jawab kami.

dan kegagalan pencapaian target kinerja tersebut menjadi tanggung J
rvisi yang diperlukan serta akan melakukan

PIHAK KEDUA akan melakukan Supé ang dip st lakuk
Evaluasi terhadap Capaian Kinerja dar Perjanjian ini dan tindakan yang diperukan
dalam rangka pemberian Penghargaan dan Sanksi.

Sentani, Februari 2019
PIHAK PERTAMA
Plt KEPALA BIDANG PELAYANAN
' KESEHATAN

MARIA GRIAF

Scanned by CamScanner
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PEMERINTAH KABUPATEN JAYAPURA
DINAS KESEHATAN

JIn. Raya Sentani Depapre No.1, Kompleks Kantor Bupati, Sentani

PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2019

Dalam rangka mewujudkan Manajemen Pemerintah yang Efektif, Transparan dan
Akuntabel serta beririentasi pada Hasil, kami yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : MARIA C.GRIAPON, SKM, M.Kes
Jabatan - KEPALA SEKSI PELAYANAN KESEHATAN
RUJUKAN, FASYANKES DAN PENINGKATAN MUTU

Selanjutnya disebut sebagai PIHAK PERTAMA

Nama - MARIA C.GRIAPON, SKM, M.Kes

Jabatan - Plt. KEPALA BIDANG PELAYANAN KESEHATAN

Selaku Atasan Pihak Pertama, selanjutnya disebut PIHAK KEDUA

PIHAK PERTAMA berjanji akan mewujudkan Target Kinerja yang seharusnya
n lampiran perjanjian ini, dalam rangka mencapai Target Kinerja Jangka

sesuai denga
en Perencanaan. keberhasilan

menengah seperti yang telah ditetapkan dalam Dokum
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 tindakan yang diperukan

dalam rangka pemberian Penghargaan dan Sanksi.

Sentant, Februari 2019
Plt KEPALA BIDANG KASIE PEL.KESEHATAN RUJUKAN
FASYANKES DAN PENIGKATAN MUTU

PELAYANAN KESEH ATAN

" MARIA C.GRIAPON, SKM, M.Kes MARIA C.GRIAPON, SKM, M.Kes
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PEMERINTAI KABUPATEN JAYAI
o PR N1 F ¥ a J !
DINAS KESEHATAN "

Raya Sentani Depa
papre No. 1, Kompleks Kantor Bupati, §
i, Sentani

Jin.

pERJANJIAN KINERJA TAHUN 2019

udkan Manaj :
ajemen Pemerintah yang Efektif, Transparan dain

oalam 1S W

kuﬂ 4 CI Scrtﬂ bcnﬂcmﬂSl Pﬂda I'EQS].I, kaml yang benanda tanean di ba by ..
< wah mnt .

(ama . YOKOBA A BAGRE, SE

jabafﬂ“ - KEPALA SEKSI PELAYANAN KESEHATAN

PRIMER DAN TRADISIONAL

gelanjutny? disebut sebagai PIHAK PERTAMA

Nama - MARIA GRIAPON, SKM.,M.KES

jabatan - PIt. KEPALA BIDANG PELAYANAN KESEHA'[‘AN

a disebut PIHAK KEDUA

Sel
ianji akan mewujudkan Target Kinerja yang
. dalam rangka mencapai Target Kinerja Jan

sesual denga fran pCIjﬂnjlan i,
. yang telah ditetapkan dalam Dokumen Perencanaan. keberhasilan
jan target kinerja tersebut menjadi tangs
Jukan serta akan

PIHAK KEDUA akan mel Supervist yans diper
Kinera dari Perjanjian ini dan tindakan yang

seharusnyd
gka

aku Atasan pihak Pertama, selanjutny

m::lakukan
diperukan

Evaluasi terhadap Capaian
dalam rangka pemberian penghargaan an Sanksi
Sentani, Februarl 2019
PIHAK KEDUA pIHAK PERTAMA
PitKEPALA BIDANG KASIE PELAY ANAN KES’EHATAN
IELAYANAN KESEHATAN bRIMER DAN RUIU KAN

(ARIA C.GRIAPON, SKM, M.Kes yAKOBA A B4 G
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PEMERINTAN KABUPATEN JAYAPURA
DINAS KESEHATAN

J ;
n. Raya Sentapj Depapre No.1, Kompleks Kantor Bupati, Sentani

PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2019

Dalam rangka mewujudkan

; Manajemen Pemerintah yang Efektif, Transparan dan
Akuntabe] serta beriricntasip inda p

ada Hasil, kami yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : DELILA MEHUE S.ST, M.KES

-l— . r s
abatan : KEPALA BIDANG KESEHATAN MASYARAKAT

Selanjutnya disebut sebagai PIHAK PERTAMA

Nama - KHAIRUL LIE, SKM, M.Kes
Jabatan : KEPALA DINAS KESEHATAN KABUPATEN
JAYAPURA

Selaku Atasan Pihak Pertama, selanjutnya disebut PIHAK KEDUA

PIHAK PERTAMA berjanji akan mewujudkan Target Kinerja yang seharusnya
sesuai dengan 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 tindakan yang diperukan
dalam rangka pemberian Penghargaan dan Sanksi.

————————

Sentani, Februan 2019

PIHAK PERTAMA
KEPALA BIDANG KESEHATAN

MASYARAKAT
D .-

v
DELILA MEHUE, S.ST, M.KES
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WHMANCS LSS THOAHAVY wmaa

Pt

LVAVHYASYIA

NVIYHISIN DNVAID VIvdIN
"VINV1H3d WVHId

6107 Henigad +1 'INVLIN3S

AT S |Jﬂ;‘fﬁf»’
A
= zﬁwvdcm N
Jh I.II||||I|1..| 1}
NAVAYT NILVANGYAN
s mx SYNIQ VIV AR

: ﬁ@m\ AYHId

uJ

81 8t 81 81 8T SEWwsaysnd £y ueuehe] JIISIP Ip £ ueueAeT euesye|sa] €)1 Injejal exeleksely
uUexeUEBSHE|2W SBWSIYSNd Yyejwnf uedunpuiiad eAueuesyelsa]
0 0c 0t ot 09 |oduwes esyiIadip SueA Ueueyew ueyejoguad jedwa] uep Iy ueduny3uj| ueleyasay eAedn
wnwqn ledwaj-jedwa) uep ueueyelA|1aquing depyiay uedunpuijlad euesyelay ueduequwaduad eAueuesyepa]
ueyejoduaq jedwa] Ny Jaquing
_ jleq eueltes ep [adwes yejung
0 ¥ 0 T Sewsaysnd sedodd 1eyeteAsely 1219 sniels eAujeyduiuay 1eyeledsews
UB3EUBSYE|2W SEWSAYSNG Ye|wnr 1218 ueyieqsad eAupninmiay
1 T 0 [ usip ynjuaqip ueleyeleAseway Isesiuedip njepw (naxn) 1exyeledseln siseqiag
’ JueA uejeyasay ||npad uepeqg yejwnr|  1eyeseAsepy epas uesag eAuleyuiuay|  uereyass) eAedn eAupnfnmuag
0ot oot Q01 001 ueleyasay uejeyasay Isowold njeja "‘sundwey 1ex3un ay ledwes
ISOWOI4 UBYEURSHE[aW SEWSIYSNd 1eyeleAsepy eLIaS Uelad eAujeyduiuapy|uejeyasay isowoid eAueuesyeliag
0c o] 0z 0T SeWsSaysngd sejljenyiaq
INY ﬂmv—mcmw.v_m*m_.t mNEmemﬂ_m r_m_r_.:..;
0 [ 01 8T SeWwsaysnd SHL uUeueAg| \ \\
uejEUESHE[aW SEWSaYSNG Yejwnf
Q = ng3uny e Sued nd3un) yewny yejung yeuy iAeg uerjewiay
yeuwni uep nq| uejeyasay eAedn euesyesey| EYSuy uep nq uenewsy exsuy,
veuntnuagd eAedn eAveuesyejiaj
5 Q 33 Bunduwey $9S ONNdNYH weiSoid uesunysul] UBjBY35aY (NjEjaW m:aaEmﬁ \
/ i f ~ ueyeuesyejp Sundwey yejung lesep ueleyasay ueuede(ad euesyelss] ip ygLs eAueteddualasta)
/ v zﬁ € ?.Er TML 1ML o ’ ; . ]
| PRLu34 1IOUYLISHY UNVONGY | RS HANALEQLVION] 11 NO1353 wg_‘ﬂmwwﬂw NVHVSYS et s S
/ 1394V J

6TOZ YrHININ HOLVAHIANI

Scanned by CamScanner



PEMERINT
INTAH KABUPATEN JAYAPURA

DINAS KESEHATAN

Jin. Raya Sentan; Depapre p 1
(e}

» Kompleks Kantor Bupati, Sentani

P
ERJANJIAN KINERJA TAHUN 2019

Dalam rangka : '
gKka mewujudk; ;
Akuntabel serta berir an Manajemen Pemerintah yang Efektif, Transparan dan

entasi pad I
Pada Hasil, kami yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama .
- WASIK SOMAPARWIRO, SKM

Jabatan .
- KA. SEKSI PROMKES, PEMBERDAYAAN MASYARAKAT

KESLING, KESEHATAN KERJA DAN OLAH RAGA

Selanjutnya disebut sebagai PIHAK PERTAMA

Nama : DELILA MEHUE, S.ST, M.KES
Jabatan - KEPALA BIDANG KESEHATAN MASYARAKAT

Selaku Atasan Pihak Pertama, selanjutnya disebut PIHAK KEDUA

PIHAK PERTAMA berjanji akan mewujudkan Target Kinerja yang seharusnya
sesuai dengan 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 tindakan yang diperukan
dalam rangka pemberian Penghargaan dan Sanksi.

Sentani, Februari 2019

(EDUA PIHAK PERTAMA
KEPIIEIITE ]I;]D ANG KASIE PRON \PEMBERDAYAAN MASYARAKAT
ESLING, KESEHAITAN KERJA DAN OLAH RAGA
KESEHATAN %YARA}(AT K
DELILA M'Eﬂ'é ST, M.KES WASIK SQMAPARWIRO, SKM
{ P B 5 YL
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INDIKATOR KINERIA 2019

NO | SASARAN STRATEGIS EsELoN it | SASARAN KEGIATAN ESELON IV i f
{OUTPUT) N OR RIRERIA SRR 2018 RENCANA AKSI TARGET PER TW __
Terlaksana pelayanan kesehatan D {ouE T..E 2 T.E ! |_
dasar melalui kesehatan Meningkatnya Jumlah Kampung |Jumlah Kampung mendapat
lingkungan yang dipicu dan terverifikasi SBS [pemicuan SBS kampung 15 0 5 10 0
Jumlah kampung dilakukan
Verifikasi Program Kampung SBS Kampung ﬂ 30 ’ 0 f 0 , 10 i 20 ,
Meningkatnya Peran Serta
Masyarakat melalui Promosi Meningkatnya layanan Promosi
Kesehatan Kesehatan di Puskesmas Jumlah Media Promkes diadakan % 100 100 100 100 100
Meningkatnya Peran Serta
Masyarakat melalui Organisasi Terbentuknya Badan Penyantun |Jumlah Pertemuan pembentukan
Kemasyarakatan Puskesmas BPK di 2 distrik kali 0 0 2 1 0
Terlaksana Perlindungan terhdap Tersedia Pembiayaan pengambilan
sumber Air dan Tempat Meningkatnya pengkajian dan dan pemeriksaan sampel Air dan TT
pengolahan makanan perlindungan lingkungan sehat |pengoilahan makanan sampel 60 10 30 20 0
Meningkatknya Perlindungan # / / / f /
Terlaksana Layanan K3 di distrrik [masyarakat melalui K3 Pertemuan penguatan program K3 kali 2 0 1 0 1
SENTANI, 14 Februari 2019
PIHAK KEDUA, PIHAK PERTAMA,
KASIE PROMKES, PEMBERDAYAAN

KEPALA BIDANG KESEHATAN
MASYARAKAT

DELILA MEHUE, S.ST, M.KES

T, DAN KESJAOR

WASIK APARWIRO, SKM

Scanned by CamScanner



P
ERJANJIAN KINERJA TAHUN 2019

Dalam rangk
4 mewujudka :
Akuntabel serta beriri 0 Manajemen Pemerintah yang Efektif, Transparan dan

€ntasi pad U
pada Hasil, kami yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama :
: THOMAS MEBRI, SKM

Jabatan :
- KA. SEKSI KESEHATAN KELUARGA DAN GIZI

Selanjutnya disebut sebagai PTHAK PERTAMA

Nama : DELILA MEHUE, S.ST, M.KES
Jabatan : KEPALA BIDANG KESEHATAN MASYARAKAT

Selaku Atasan Pihak Pertama, selanjutnya disebut PTHAK KEDUA

PIHAK PERTAMA berjanji akan mewujudkan Target Kinerja yang seharusnya
sesuai dengan lampiran perjanjian ini, dalam rangka mencapai Target Kinerja Jangka
menengah sepertl yang telah ditetapkan dalam Dokumen Perencanaan. keber_hasilan
dan kegagalan pencapaian target kinerja tersebut menjadi tanggung jawab kami.

PIHAK KEDUA akan melakukan Supervisi yang diperlukan serta akan mglakukan
E\-raluasi terhadap Capaian Kinerja dari Perjanjian ini dan tindakan yang diperukan

dalam rangka pemberian Penghargaan dan Sanksi. .

Sentani, Februari 2019

PIHAK PERTAMA
PIHAK KEDUI’E - KASIE KESEHATAN KELUARGA
KEPALA BIDA AN.GIZI
T
KESEHATAN MASYARAKA o
2 THAMAS MEBRI, SKM
DELILA MEHUE, S-ST, M-KES

Scanned by CamScanner
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KHAIRUL LIE,SKM.,M-KES

PEMERINT
ILI;)II;?\TAH KABUPATEN JAYAPURA
NAS KESEHATAN

an_ Raya Se 5
ntani
Depapre No.1, Kompleks Kantor Bupali, Sentanf

PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2019

Dalam rangka mewuj
Akuntabel serta bcn.‘:g:?k?“ Manajel_nen Pemerintah yang Efektif, Transparan dan
asi pada Hasil, kami yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : YENI FITRI, S.Si,Apt
Jabatan : KEPALA UPTD IFK

Selanjutnya disebut sebagai PIHAK PERTAMA

Nama . KHAIRUL LIE, SKM.,M.KES
Jabatan  KEPALA DINAS KESEHATAN
disebut PIHAK KEDUA

Selaku Atasan Pihak Pertama, selanjutnya
PIHAK PERTAMA berjanji akan mewujudk
sesual dengan Jampiran 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 dip
Evaluasi terhadap Capaian Kinerja dari Perjanjian ini dan tindakan

dalam rangka pemberian Penghargaan dan SanksL

an Target Kinerja yang seharusnya

erlukan serta akan melakukan
yang diperukan

Sentani, Februari 2019

- '/-,:;?E-_:f;q‘ o
Vi BIHIAR KEPUA PIHAK PERTAMA
KEPALA DmmSEHATAN KA. UPTD IFK
=y | :
1‘|U'\N Eol ,

Y ’f
AN\ e ol i
YENI FITRI , S.SiApt

L
b -~
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PR

TAN KABUPA’
D PATEN JAYAP
INAS KESEHATAN PURA

Jin. Raya Se
ntani De
Papre No.1. Ko
S | mp

leks Kantor Bupati, Sentani

P
ERJANJIAN KINERJA TAHUN 2019

Dalam rangka mewujudkan Ma

Aku . o naje ¢
ntabel serta beririentas; pada jemen Pemerintah yang Efektif, Transparan dan

Hﬁ 1 & 1 v
sil, kami yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama :
: YOSAFAT SATO, SKM
Jabatan ‘K
: I\EPALA UPTD PSC 119 HASALE HOKHOSOBO

Selanjutnya disebut sebagai PIHAK PERTAMA

Nama . KHAIRUL LIE, SKM.,M.KES
Jabatan . KEPALA DINAS KESEHATAN

k Pertama, selanjutnya disebut PIHAK KEDUA

dkan Target Kinerja yang scharusnya
ngka mencapai Target Kinerja Jangka
Dokumen Perencanaan. keberhasilan
di tanggung jawab kami.

Selaku Atasan Piha

PIHAK PERTAMA berjanji akan mewuju
sesuai dengan lampiran perjanjian ini, dalam ra
menengah sepertl yang telah ditetapkan dalam
dan kegagalan pencapaian target kinerja tersebut menja

PIHAK KEDUA akan melakukan Supervisi yang diperlukan serta akan mglakukan
Evaluasi terhadap Capaian Kinerja dari Perjanjian ini dan tindakan yang diperukan

dalam rangka pemberian Pen ghargaan dan Sanksi.

Scn.tam', Februari 2019

PIHAK PERTAMA
K A.UPTD PSC 119

YOSAE AT SATO, SKM
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INDIKATOR KINERIA 2018

TARGET
NO | SASARAN STRATEGIS ESELON Il | SASARAN KEGIATAN {OUTPUT) INDIKATOR KINERIA SATUAN 2019 RENCANA AKSI TARGET PER TW
W1 ™w2 TW3 ™ 4
Aeni nya lay kesehatan
: dasar, rujukan dan rawat inap
Meningkatnya Upaya J lalui Jaminan Keset Jumiah Klaim Rujukan PRE-
Kesehatan daerah daerah Hospital Klaim 200) 30} 30) 30} 30
Prosentase Kendaraan
beroperasional dengan baik % 100 100 100 100

PIHAK KEDUA, <
KEPALA DJNAS KESEHATAN,

KABUPATEN JAYAPURA 2

SENTANI, 14 Februari 2019
PIHAK PERTAMA,

Kepals UPTD PSC 119

YOSAEAT SATD, SKM

Scanned by CamScanner



RENCANA KERJA APBD PERBAUAHAN TAHUN ANGGARAN 2019

DINAS KESEHATAN KABUPATEN JAYAPURA

JENIS INDIKATOR RENCANA TAHUN 2019 SUMBER DANA
LOKAS! BERTAMBAH / BERKURANG
No PROGRAM DAN KEGIATAN "\:;'I“K'ZT TOLAK UKUR TARGET gf\?vli\T/l;:Qﬁ SEBELUM PERUBAHAN SESUDAH PERUBAHAN BIDANG
OR KINERJA DISTRIK KAMPUNG KINERJIA INDIKATIF DAU/DID/PAD DAK OTSUS TARGET DAU/DID/PAD DAK OTSUS DAU DAK 0TSUS
DAU DID PAD FISIK Penugaan NON FISIK KINERJA DAU DID PAD FISIK Penugaan NON FISIK DAU DID PAD FISIK Penugasan NON FISIK
1_|Program Pelayanan
Penyediaan Jasa Surat-Menyurat Masukan Dana 400,000 400,000 400,000 - - - - | SUBAG KEUANGAN
Keluaran Jumlah Surat terkirim sentani 10 paket surat - - - - -
terlaksana administrasi
Hasil 12 bulan - - - - -
Penyediaan Jasa Komunikasi, Air dan Listrik Masukan Dana 8,600,000 8,600,000 8,600,000 - - - - | SUBAG KEUANGAN
Jumlah layanan telkom
Keluaran _|dan RRI sentani 3 layanan jasa - 5 - - -
terlaksana administrasi
Hasil 12 bulan - - - - -
Penyediaan Jasa Peralatan dan Perlengkapan
kantor Masukan Dana 5,200,000 5,200,000 5,200,000 - - - - | SUBAG KEUANGAN
Jumlah pemeliharaan
Keluaran alat kantor sentani 25 unit - - - - -
terlaksana administrasi
Hasil 12 bulan - - - - -
Penyediaan Jasa pemeliharaan dan perizinan
kendaraan dinas/Operasional Masukan Dana 44,200,000 44,200,000 44,200,000 - - - - | SUBAG KEUANGAN
Jumlah jasa perizinan
Keluaran kendaraan sentani 28 UNIT - - - - -
terlaksana administrasi
Hasil 12 bulan - - - - -
Penyediaan Jasa Administrasi Keuangan Masukan Dana 460,980,000 460,980,000 450,220,000 (10,760,000), - - - | SUBAG KEUANGAN
Jumlah penyelenggara
administrasi keuangan
Keluaran _|dan tenaga kontrak sentani 31 orang - o - - -
terlaksana administrasi
Hasil 12 bulan - - - - -
Penyediaan Jasa Kebesihan Kantor Masukan Dana 28,800,000 28,800,000 28,800,000 - - - - | SUBAG PROGRAM
Jumlah petugas
kebersihan kantor luar
Keluaran _|gedung sentani 2 orang - o - - -
terlaksana administrasi
Hasil 12 bulan - - - - -
Penyediaan ATK Masukan Dana 69,517,500 69,517,500 69,517,500 - - - - | SUBAG KEUANGAN
Jumlah jenis ATK di
Keluaran _[Sekretariat kantor sentani 50 jenis - 5 - - -
terlaksana administrasi
Hasil 12 bulan - - - - -
Penyediaan Bahan Cetakan dan Masukan Dana 26,900,000 26,900,000 26,900,000 - - - - | SUBAG KEUANGAN
Jumlah format dan
terlaksana kegiatan
Keluaran  |pengt sentani 52000 Ibr - - - - -
terlaksana administrasi
Hasil perkantoran 12 bulan - - - - -
Penyediaan Komponen isntalasi Listrik/
Penerangan bangunan kantor Masukan Dana 3,578,600 3,578,600 3,578,600 - - - - | SUBAG KEUANGAN
Jumlah jenis
Keluaran sentani 5 jenis - - - - -
Hasil listrik bangunan kantor 5 jenis - . - - -
Penyediaan Peralatan dan Kantor|Masukan Dana 52,307,500 52,307,500 68,807,500 16,500,000 - - - | SUBAG PROGRAM
Jumlah Komputer dan
Keluaran |alat kantor lainnya sentani 13 unit - - - - -
terlaksana administrasi
Hasil perkantoran 12 bulan - - - - -
Penyediaan Peralatan Rumah Tangga Masukan Dana 57,360,400 57,360,400 57,360,400 - - - - | SUBAG PROGRAM
Jumlah peralatan
kebersihan pendukung
Keluaran _|layanan kantor sentani 20 enis - - - - -
terlaksana administrasi
Hasil 12 bulan - - - - -
Penyediaan Bahan bacaan dan peraturan UU Masukan Dana 4,800,000 4,800,000 4,800,000 - - - - | SUBAG PROGRAM
Jumlah Koran dan bahan
bacaan tentang
perkembangan
Keluaran sentani 2 media cetak - - - - -
terlaksana administrasi
Hasil 12 bulan - - - - -
Penyediaan Bahan Logistik kantor Masukan Dana 125,795,000 125,795,000 118,985,000 (6,810,000) - - - | SUBAG KEUANGAN
Tersedia bahan
Keluaran _[logistik/BBM sentani 17000 liter - - - - -
terlaksana administrasi
Hasil 12 bulan - - - - -
Penyediaan Makanan dan Minuman Masukan Dana 30,000,000 30,000,000 30,000,000 - - - - | SUBAG KEUANGAN
Jumlah Makanan dan
Minuman bagi tamu
Keluaran _|kantor sentani 20 jenis - s - - -
terlaksana administrasi
Hasil 12 bulan - - - - -
Rapat Koordinasi dan Konsultansi Ke Luar
daerah Masukan Dana 226,000,000 226,000,000 249,780,000 23,780,000 - - - | SUBAG KEUANGAN




JENIS INDIKATOR RENCANA TAHUN 2019 SUMBER DANA
LOKASI BERTAMBAH / BERKURANG
N PROGRAM DAN KEGIATAN e Touakukur TARGET ﬁim;:éﬁ SEBELUM PERUBAHAN SESUDAH PERUBAHAN BIDANG
OR KINERIA DISTRIK KAMPUNG KINERIA INDIKATIF DAU/DID/PAD DAK oTsUs TARGET DAU/DID/PAD DAK oTsUs DAY DAK oTsus
DAU DID PAD FISIK Penugaan NON FISIK KINERJA DAY DID PAD FISIK Penugaan NON FISIK DAU DID PAD FISIK Penugasan _| NON FISIK
Jumlah perjalanan
Keluaran _|Koordinasi Luar daerah _| sentani 11 kali - - - -
terlaksana administrasi
Hasil 12 bulan - - - -
Penyelenggaraan Hari Besar Nasional dan
Masukan | Dana 105,060,000 105,060,000 46,870,000 (58,190,000) - - | SUBAG KEUANGAN
Jumlah perayaan haris
Keluaran _|besar nasional sentani 4kgtn - - - -
terlaksana
penyelenggaraan
kesehatan untuk festival |Sentani timur dan
Keluaran _|di kab jayapura depapre 2 festival - - - -
terlaksana administrasi
Hasil perkantoran 12 bulan - - - -
Monev dan koordinasi/konsultasi Masukan | Dana 123,920,000 123,920,000 116,910,000 (7,010,000) - - | SUBAG KEUANGAN
Jumlah pertemuan
Keluaran _|koordinasi dalam daerah | sentani 3000H - - - -
terlaksana administrasi
Hasil 12 bulan - - - -
Program Peningkatan Sarana dan Prasarana
2 |Aparatur - - - -
Pengadaan peralatan gedung kantor Masukan | Dana 5,500,000 5,500,000 5,500,000 - - - | SUBAG PROGRAM
Jumlah AC kantor yang
Keluaran _|diadakan sentani 1 unit - - - -
terlaksana peningkatan
Hasil prasarana kantor 2 unit - - - -
peralatan gedung
kantor Masukan | Dana 26,250,000 26,250,000 22,250,000 (4,000,000) - - | suBAG PROGRAM
Jumlah pralatan gedung
Keluaran _|kantor sentani 2unit - - - -
terlaksana peningkatan
Hasil prasarana kantor 2 unit - - - -
Pemeliharaan Rutin Kendaraan Dinas
Operasional Masukan | Dana 150,000,000 150,000,000 206,000,000 56,000,000 - -_| SUBAG KEUANGAN
Jumlah kendaraan
Keluaran kantor sentani Bunit - - - -
terlaksana pemeliharaan
Hasil kendaraan operasional unit - - - -
Program Peningkatan Kapasitas Sumber Daya
3 |Aparatur - - - -
Pendidikan dan pelatihan Formal Masukan | Dana 193,896,500 193,896,500 193,896,500 - - - | sox
Jumiah ASN mengikuti
Keluaran _|RBL sentani 400rg - - - -
Hasil terlaksana RPL 400rg - - - -
Bimbingan teknis implementasi Perraturan per-
uy Masukan _| Dana 81,553,130 81,553,130 81,553,130 - - - | SUBAG KEPEGAWAIAN
Keluaran |Jumlah bintek
perunfdangan
ndanSkP | sentani 19 - - - -
terlaksana penguatan
petugas tentang disiplin
Keluaran _|aturan sentani 38 orang - - -
terlaksana rancangan
pembahasan produk
Keluaran __|hukum kesehatan sentani 2 produk hukum - - - -
Hasil terlaksana manajemen
kepegawaian PNS di
puskesmas 19 - - - -
Program Peningkatan Pengembangan sistem
4_|Pelaporan Capaian Kinerja dan Keuangan - - - -
Penyusunan lap Capaian Kinerja dan Ikhtisar
realisasi Kinerja SKPD - - - -
Masukan _|Dana 21,987,500 21,987,500 21,987,500 - - - | SUBAG PROGRAM
Keluaran | Jumlah Laporan sentani - - - -
[Jumlah laporan kinerja 5 dokumen
Keluaran _|OPD - - - -
Program Peningkatan Kesejahteraan
5 _|PNS/Purnatugas Masukan - - -
Pemulangan Pegawai yang tewas dalam
tugas Masukan | Dana - - -
Jumlah pemulangan
pegawai bagi PNS
meninggal di tempat
Keluaran _|tugas sentani 3 orang - - - -_| SUBAG KEUANGAN
terlaksana pemulangan
pegawai yang tugas di
Hasil tempat tugas 3 orang - - - -
6 _|Program Obat dan Perbekalan Kesehatan - - - -
Pengadaan Obat dan Perbekalan Kesehatan - - - -
2. Pengadaan obat Masukan _|Dana Sentani 7,609,258,733 4,853,159,733 | 2,756,099,000 4,853,159,733 | 2,756,099,000 - - - [soK
lumlah pengadaan obat
Keluaran __|dan perbekkes 101 jenis% - - - -
[Tersedia Obat dan
Hasil Perbekkes 90% - - - -
Peningkatan Pemerataan obat dan perbekkes |Masukan _|Dana 19 Distrik 289,983,000 289,983,000 289,983,000 - - - [sok
[Jumlah distribusi logistik
Keluaran _|kesehatan 33 fasyankes - - - -
[Tersedia Obat dan
Hasil Perbekkes 90% - - - -
Penyediaan sarana pendukung IF Masukan _|Dana 19 Distrik 88,272,267 88,272,267 88,272,067 - - - [sok
Keluaran _|Jumlah alat IF 10 unit - - - -




JENIS INDIKATOR RENCANA TAHUN 2019 SUMBER DANA
LOKASI BERTAMBAH / BERKURANG
N PROGRAM DAN KEGIATAN e Touakukur TARGET ﬁim;:éﬁ SEBELUM PERUBAHAN SESUDAH PERUBAHAN BIDANG
OR KINERIA DISTRIK KAMPUNG KINERIA INDIKATIF DAU/DID/PAD DAK oTsUs TARGET DAU/DID/PAD DAK oTsUs DAY DAK oTsus
DAU DID PAD FISIK Penugaan NON FISIK KINERJA DAY DID PAD FISIK Penugaan NON FISIK DAU DID PAD FISIK Penugasan _| NON FISIK
Hasil tersedia Peralatan IF 10 unit% - - - - - -
7_|Program Upaya Kesehatan - - - - - -
Pelayanan Kesehatan Penduduk Miskin di PKM
dan Jar - - - - -
Masukan _|Dana 19 Distrik 231,190,000 231,190,000 231,190,000 - - - - — | YANKES
[Jumlah klaim Jamkesda
bagi masyarakat asli Kab
Keluaran _|Jayapura - - - - - - -
tersedia dana Jamkesda
bagi masyarakat asli Kab
Hasil bayapura 1067 klaim - - - - - -
Penyelenggaran Pencegahan dan
Pemberantasan Penyakit Menular dan Wabah
HIV,AIDS &IMS) Masukan _|Dana 19 Distrik 463,810,000| 463,810,000 388,010,000 (75,800,000) - - - - |pop
[Jumlah Penanggulangan
Keluaran _|pada suspek 2476 suspek - - - - - -
terlaksana upaya
Hasil kesehatan dasar 19 puskesmas - - - - - -
Peningkatan Kesehatan Masyarakat/ yankes
dacil (pelayanan kesehatan daerah terpencil) _|Masukan _|Dana 1,054,800,000 1,054,800,000 470,815,650 - - - - | (583,984,350) | YANKES
Jumlah yankes dacil 2
Keluaran _|kali setahun 2 kampung - - - - - -
[Jumlah layanan dokter
spesialis mobile di
keluaran _|fasyankes rawatinap __|genyem 1 kali - - - - -
tersedia pelayanan
kesehatan dasar bagi
Hasil kampung terpencil 2 kampung - - - - - -
Peningkatan Pelayanan dan Penanggulangan
Masalah Kesehatan 49,955,000 49,955,000 49,955,000 - - - - - | vaNKes
Masukan _|Dana - - - - - -
b. Pertemuan program K3 dan Perkesmas
lumlah pembiayaan
kegiatan penanggulangan
Keluaran _|masalah kesehatan 3 kegiatan - - - - - -
terlaksana uapaya
kesehatan pada kegiatan
Hasil resmi pemerihtan 3 kegiatan - - - - - -
Penyediaan Biaya Operasional dan
Pemeliharaan - - - - - -
Oprs. Puskesmas, Pustu dan Polindes Masukan _|Dana 19 Puskesmas 2,550,245,800 2,550,245,800 1,255,000,000 - - - - | (1,295,245,800)| YANKES
Tersedianya Dana
Keluaran _|Operasional 103 fasyankes - - - - - -
terlaksana upaya
kesehatan dasar di
Hasil fasyankes 103 fasyankes - - - - - -
lingkungan - - - - - -
Masukan _|Dana 334,550,000 334,550,000 58,310,000 - - - - | (276,240,000) | KESMAS
[Jumlah pemicuan STBM
Keluaran _|di kamung 19 distrik 24 kampung 100 orang - - - - - -
meningkatnya jumlah
Hasil kampung ODF 19 kampung - - - - - -
Evaluasi dan Pelaporan - - - - - -
Penilaian Kinerja PKM Masukan _|Dana 19 Puskesmas 92,540,000 92,540,000 92,540,000 - - - - - | YANKES
[Jumlah perjalanan
Keluaran _|penilaian Kinerja Pusk 19 Puskesmas - - - - - -
terlaksana upaya
kesehatan dasar yang
termonitroing kualitas di
Hasil puskesmas 19 Puskesmas - - - - - -
Penyediaan Insentif Dokter dan paramedis - - - - - -
Insentif dokter & Paramedis Masukan _|Dana 19 Puskesmas 15 dokter - - - - - - | SUBAG KEUANGAN
[Jumlah dokter &
paramedis yang
Keluaran _|mendapat insentif 20 dokter 552,000,000 552,000,000 502,000,000 (50,000,000) - - - -
terlaksana upaya
kesehatan dasar oleh
SDM Kesehatan di
Hasil Puskesmas - - - - - -
FKTP Puskesmas Yapsi Masukan _|Dana 19 Puskesmas 411,070,550 411,070,550 411,070,550 - - - - - [ vankes
Jumlah Puskesmas
melaksanakan dana
Keluaran _|kapitasi JKN 19 Puskesmas - - - - - 5 -
terlaksana upaya kuratif
Hasil di Puskesmas 19 Puskesmas - - - - - - -
FKTP Puskesmas kemtuk Masukan _|Dana 19 Puskesmas 193,260,000 193,260,000 222,233,100 - - 28,973,100 - - - | vankes
[Jumlah Puskesmas
melaksanakan dana
Keluaran _|kapitasi JKN 19 Puskesmas - - - - - - -
terlaksana upaya kuratif
Hasil di Puskesmas 19 Puskesmas - - - - - - -
FKTP Puskesmas kanda Masukan _|Dana 19 Puskesmas 381,546,000 381,546,000 381,546,000 - - - - - - [ vankes
[Jumlah Puskesmas
melaksanakan dana
Keluaran _|kapitasi JKN 19 Puskesmas - - - - - - -
terlaksana upaya kuratif
Hasil di Puskesmas 19 Puskesmas - - - - - -
FKTP Puskesmas saduyap Masukan _|Dana 19 Puskesmas 49,243,500 49,243,500 49,243,500 - - - - - - [ yankes
[Jumlah Puskesmas
melaksanakan dana
Keluaran _|kapitasi JKN 19 Puskesmas - - - - - - -




JENIS INDIKATOR RENCANA TAHUN 2019 SUMBER DANA
LOKASI BERTAMBAH / BERKURANG
No PROGRAM DAN KEGIATAN . »:;“(I/Sn TOLAK UKUR TARGET giﬁfx:zﬁ SEBELUM PERUBAHAN SESUDAH PERUBAHAN BIDANG
OR KINERJA DISTRIK KAMPUNG KINERJA INDIKATIF DAU/DID/PAD DAK OTsUs TARGET DAU/DID/PAD DAK OTsUs DAU DAK OTsUs
DAU DID PAD FISIK Penugaan NON FISIK KINERJA DAU DID. PAD FISIK Penugaan NON FISIK DAU DID PAD FISIK Penugasan__| NON FISIK
terlaksana upaya kuratif
Hasil di Puskesmas 19 Puskesmas - - - . . .
FKTP Puskesmas ebungfau Masukan_|Dana 19 Puskesmas 132,219,000 132,219,000 132,219,000 - - - - ~ [ vankes.
[Jumlah Puskesmas
melaksanakan dana
Keluaran kapitasi JKN 19 Puskesmas - - - - -
terlaksana upaya kuratif
Hasil di Puskesmas 19 Puskesmas - - - - - -
FKTP Puskesmas airu Masukan _|Dana 19 Puskesmas 40,392,000 40,392,000 40,392,000 - - - - - | YANKES
[Jumiah Puskesmas
melaksanakan dana
Keluaran _|kapitasi JKN 19 Puskesmas - . 5 - 5 .
terlaksana upaya kuratit
Hasil di Puskesmas 19 Puskesmas - - - - - -
FKTP Puskesmas namblong Masukan_|Dana 19 Puskesmas 156,397,500 156,397,500 156,397,500 - - - - - [ vankes
[Jumlah Puskesmas
melaksanakan dana
Keluaran kapitasi JKN 19 Puskesmas - - - - - -
[terlaksana upaya kuratif
Hasil di Puskesmas 19 Puskesmas - - - - 5 .
FKTP Puskesmas yokari Masukan _|Dana 19 Puskesmas 104,673,050 104,673,050 104,673,050 - - - - - | YANKES
Jumlah Puskesmas
melaksanakan dana
Keluaran kapitasi JKN 19 Puskesmas - - - - - -
terlaksana upaya kuratit
Hasil di Puskesmas 19 Puskesmas - - - - - -
FKTP Puskesmas ravenirara Masukan _|Dana 19 Puskesmas 59,611,500 59,611,500 59,611,500 - - - - - | YANKES
[Jumlah Puskesmas
melaksanakan dana
Keluaran kapitasi JKN 19 Puskesmas - - - - - -
terlaksana upaya kuratif
Hasil di Puskesmas 19 Puskesmas - - - . . .
FKTP Puskesmas sentani Masukan |Dana 19 Puskesmas 4,078,773,600 4,078,773,600 4,926,540,817 - 847,767,217 - - - | YANKES
[Jumlah Puskesmas
melaksanakan dana
Keluaran kapitasi JKN 19 Puskesmas - - - - - -
terlaksana upaya kuratif
Hasil di Puskesmas 19 Puskesmas - - - - - -
FKTP Puskesmas harapan Masukan _|Dana 19 Puskesmas 468,540,100 468,540,100 468,540,100 - - - - | YANKES
Jumlah Puskesmas
melaksanakan dana
Keluaran _|kapitasi IKN 19 Puskesmas - - - - 5 .
terlaksana upaya kuratit
Hasil di Puskesmas 19 Puskesmas - - - . . .
FKTP Puskesmas depapre Masukan _|Dana 19 Puskesmas 221,616,000 221,616,000 244,921,000 - 23,305,000 - - - [ vankes
[Jumlah Puskesmas
melaksanakan dana
Keluaran kapitasi JKN 19 Puskesmas - - - - - -
terlaksana upaya kuratif
Hasil di Puskesmas 19 Puskesmas - - - - - -
FKTP Puskesmas dosay Masukan |Dana 19 Puskesmas 267,755,900 267,755,900 267,755,900 - - - - - | YANKES
[Jumiah Puskesmas
melaksanakan dana
Keluaran _|kapitasi JKN 19 Puskesmas - - - . . .
terlaksana upaya kuratit
Hasil di Puskesmas 19 Puskesmas - - - - -
FKTP Puskesmas genyem Masukan_|Dana 19 Puskesmas 345,156,000 345,156,000 345,156,000 - - - - - | vankes
[Jumlah Puskesmas
melaksanakan dana
Keluaran kapitasi JKN 19 Puskesmas - - - - - -
lterlaksana upaya kuratif
Hasil di Puskesmas 19 Puskesmas - - - - 5 .
FKTP Puskesmas nimbokrang Masukan _|Dana 19 Puskesmas 364,219,800 364,219,800 364,219,800 - - - - - | YANKES
[Jumlah Puskesmas
melaksanakan dana
Keluaran kapitasi JKN 19 Puskesmas - - - - - -
terlaksana upaya kuratit
Hasil di Puskesmas 19 Puskesmas - - - - - -
FKTP Puskesmas u.guay Masukan _|Dana 19 Puskesmas 106,893,000 106,893,000 144,397,500 - 37,504,500 - - - | YANKES
[Jumlah Puskesmas
melaksanakan dana
Keluaran kapitasi JKN 19 Puskesmas - - - - - -
terlaksana upaya kuratif
Hasil di Puskesmas 19 Puskesmas - - - . . .
FKTP Puskesmas demta Masukan_|Dana 19 Puskesmas 194,719,000 194,719,000 194,719,000 - - - - — [ vankes.
[Jumlah Puskesmas
melaksanakan dana
Keluaran kapitasi JKN 19 Puskesmas - - - - -
terlaksana upaya kuratif
Hasil di Puskesmas 19 Puskesmas - - - - - -
FKTP Puskesmas sawoy Masukan |Dana 19 Puskesmas 231,489,000 231,489,000 299,947,500 - 68,458,500 - - - | YANKES
[Jumiah Puskesmas
melaksanakan dana
Keluaran _|kapitasi IKN 19 Puskesmas - . 5 - 5 .
terlaksana upaya kuratit
Hasil di Puskesmas 19 Puskesmas - - - - - -
FKTP Puskesmas lerch Masukan _|Dana 19 Puskesmas 345,285,000 345,285,000 394,295,165 - 49,010,165 - - - [ vankes
[Jumlah Puskesmas
dana
Keluaran kapitasi JKN 19 Puskesmas - - - - -
[terlaksana upaya kuratif
Hasil di Puskesmas 19 Puskesmas - - - 5 .
Penyediaan BOK Puskesmas Yapsi Masukan_|Dana 953,228,000 953,228,000 953,228,000 - - - [ YANKES




NO PROGRAM DAN KEGIATAN

JENIS INDIKATOR

RENCANA TAHUN 2019

JENIS
INDIKAT
OR

TOLAK UKUR
KINERJA

LOKASI

DISTRIK

KAMPUNG

TARGET
KINERJA

KEBUTUHAN
DANA/PAGU
INDIKATIF

SUMBER DANA

SEBELUM PERUBAHAN

SESUDAH PERUBAHAN

BERTAMBAH / BERKURANG

DAU/DID/PAD

DAK

oTSUS

TARGET

DAU/DID/PAD

DAK

oTSUS

DAK

0oTSUS

DID

FISIK

Penugaan

NON FISIK

KINERJA

DID

PAD

FISIK

Penugaan

NON FISIK

FISIK

Penugasan

NON FiISIK

BIDANG

Keluaran

terlaksana upaya
preventif dan promotif di
Puskesmas

19 Puskesmas

19 Puskesmas

Hasil

terlaksana upaya
preventif dan promotif di
Puskesmas

19 Puskesmas

19 Puskesmas

Penyediaan BOK

Puskesmas kemtuk

Masukan

Dana

937,820,000

937,820,000

937,820,000

YANKES

Keluaran

terlaksana upaya
preventif dan promotif di
Puskesmas

19 Puskesmas

19 Puskesmas

Hasil

terlaksana upaya
preventif dan promotif di
Puskesmas

19 Puskesmas

19 Puskesmas

Penyediaan BOK

Puskesmas kanda

Masukan

Dana

856,700,000

856,700,000

856,700,000

YANKES

Keluaran

terlaksana upaya
preventif dan promotif di
Puskesmas

19 Puskesmas

19 Puskesmas

Hasil

terlaksana upaya
preventif dan promotif di
Puskesmas

19 Puskesmas

19 Puskesmas

Penyediaan BOK

Puskesmas Saduyap

Masukan

Dana

813,000,000

813,000,000

813,000,000

YANKES

Keluaran

terlaksana upaya
preventif dan promotif di
Puskesmas

19 Puskesmas

19 Puskesmas

Hasil

terlaksana upaya
preventif dan promotif di
Puskesmas

19 Puskesmas

19 Puskesmas

Penyediaan BOK

Puskesmas ebungfau

Masukan

Dana

869,275,000

869,275,000

869,275,000

YANKES

Keluaran

terlaksana upaya
preventif dan promotif di
Puskesmas

19 Puskesmas

19 Puskesmas

Hasil

terlaksana upaya
preventif dan promotif di
Puskesmas

19 Puskesmas

19 Puskesmas

Penyediaan BOK

Puskesmas airu

Masukan

Dana

763,150,000

763,150,000

763,150,000

YANKES

Keluaran

terlaksana upaya
preventif dan promotif di
Puskesmas

19 Puskesmas

19 Puskesmas

Hasil

terlaksana upaya
preventif dan promotif di
Puskesmas

19 Puskesmas

19 Puskesmas

Penyediaan BOK

Puskesmas namblong

Masukan

Dana

818,000,000

818,000,000

818,000,000

YANKES

Keluaran

terlaksana upaya
preventif dan promotif di
Puskesmas

19 Puskesmas

19 Puskesmas

Hasil

terlaksana upaya
preventif dan promotif di
Puskesmas

19 Puskesmas

19 Puskesmas

Penyediaan BOK

Puskesmas yokari

Masukan

Dana

810,000,000

810,000,000

810,000,000

YANKES

Keluaran

terlaksana upaya
preventif dan promotif di
Puskesmas

19 Puskesmas

19 Puskesmas

Hasil

terlaksana upaya
preventif dan promotif di
Puskesmas

19 Puskesmas

19 Puskesmas

Penyediaan BOK

Puskesmas ravenirara

Masukan

Dana

762,645,500

762,645,500

762,645,500

YANKES

Keluaran

terlaksana upaya
preventif dan promotif di
Puskesmas

19 Puskesmas

19 Puskesmas

Hasil

terlaksana upaya
preventif dan promotif di
Puskesmas

19 Puskesmas

19 Puskesmas

Penyediaan BOK

Puskesmas sentani

Masukan

Dana

845,041,500

845,041,500

845,041,500

YANKES

Keluaran

terlaksana upaya
preventif dan promotif di
Puskesmas

19 Puskesmas

19 Puskesmas

Hasil

terlaksana upaya
preventif dan promotif di
Puskesmas

19 Puskesmas

19 Puskesmas

Penyediaan BOK

Puskesmas harapan

Masukan

Dana

880,311,000

880,311,000

880,311,000

YANKES

Keluaran

terlaksana upaya
preventif dan promotif di
Puskesmas

19 Puskesmas

19 Puskesmas

Hasil

terlaksana upaya
preventif dan promotif di
Puskesmas

19 Puskesmas

19 Puskesmas

Penyediaan BOK

Puskesmas depapre

Masukan

Dana

943,200,000

943,200,000

943,200,000

YANKES

Keluaran

terlaksana upaya
preventif dan promotif di
Puskesmas

19 Puskesmas

19 Puskesmas

Hasil

terlaksana upaya
preventif dan promotif di
Puskesmas

19 Puskesmas

19 Puskesmas

Penyediaan BOK

Puskesmas dosay

Masukan

Dana

841,790,000

841,790,000

841,790,000

YANKES

Keluaran

terlaksana upaya
preventif dan promotif di
Puskesmas

19 Puskesmas

19 Puskesmas

Hasil

terlaksana upaya
preventif dan promotif di
Puskesmas

19 Puskesmas

19 Puskesmas

Penyediaan BOK

Puskesmas genyem

Masukan

Dana

961,624,000

961,624,000

961,624,000

YANKES

Keluaran

terlaksana upaya
preventif dan promotif di
Puskesmas

19 Puskesmas

19 Puskesmas




JENIS INDIKATOR RENCANA TAHUN 2019 SUMBER DANA
LOKASI BERTAMBAH / BERKURANG
N PROGRAM DAN KEGIATAN e Touakukur TARGET ﬁim;:éﬁ SEBELUM PERUBAHAN SESUDAH PERUBAHAN BIDANG
OR KINERIA DISTRIK KAMPUNG KINERIA INDIKATIF DAU/DID/PAD DAK oTsUs TARGET DAU/DID/PAD DAK oTsUs DAY DAK oTsus
DAU DID PAD FISIK Penugaan NON FISIK KINERJA DAY DID PAD FISIK Penugaan NON FISIK DAU DID PAD FISIK Penugasan _| NON FISIK
terlaksana upaya
preventif dan promotif di
Hasil Puskesmas 19 Puskesmas 19 Puskesmas - - -
Penyediaan BOK Puskesmas nimbokrang Masukan _|Dana 901,240,000 901,240,000 901,240,000 - - - | YANKES
terlaksana upaya
preventif dan promotif di
Keluaran _|Puskesmas 19 Puskesmas 19 Puskesmas - - -
terlaksana upaya
[preventif dan promotif di
Hasil Puskesmas 19 Puskesmas 19 Puskesmas - - -
Penyediaan BOK Puskesmas u.guay Masukan _|Dana 918,690,000 918,690,000 918,690,000 - - — | YANKES
terlaksana upaya
preventif dan promotif di
Keluaran _|Puskesmas 19 Puskesmas 19 Puskesmas - - -
terlaksana upaya
[preventif dan promotif di
Hasil Puskesmas 19 Puskesmas 19 Puskesmas - - -
Penyediaan BOK Puskesmas demta Masukan _|Dana 914,200,000 914,200,000 914,200,000 - - - | vankes
terlaksana upaya
preventif dan promotif di
Keluaran _|Puskesmas 19 Puskesmas 19 Puskesmas - - -
terlaksana upaya
[preventif dan promotif di
Hasil Puskesmas 19 Puskesmas 19 Puskesmas - - -
Penyediaan BOK Puskesmas sawoy Masukan _|Dana 932,305,000 932,305,000 932,305,000 - - - | vankes
terlaksana upaya
[preventif dan promotif di
Keluaran __|Puskesmas 19 Puskesmas 19 Puskesmas - - -
terlaksana upaya
[preventif dan promotif di
Hasil Puskesmas 19 Puskesmas 19 Puskesmas - - -
Penyediaan BOK Puskesmas lereh Masukan _|Dana 938,150,000 938,150,000 938,150,000 - - - | YANKES
terlaksana upaya
[preventif dan promotif di
Keluaran _|Puskesmas 19 Puskesmas 19 Puskesmas - - -
terlaksana upaya
preventif dan promotif di
Hasil Puskesmas 19 Puskesmas 19 Puskesmas - - -
Penyediaan BOK Puskesmas pagai Masukan _|Dana 756,550,000 756,550,000 756,550,000 - - - | YANKES
terlaksana upaya
[preventif dan promotif di
Keluaran _|Puskesmas 19 Puskesmas 19 Puskesmas - - -
terlaksana upaya
preventif dan promotif di
Hasil Puskesmas 19 Puskesmas 19 Puskesmas - - -
BOK Jampersal Jumlah layanan rumah
tunggu Yapsi, Depapre, Sawoy,
Masukan Genye, Sentani 5 rumah tunggu 1,497,000,000 1,497,000,000 1,497,000,000 - - - | Kesmas
terlaksana layanan rumah|
Keluaran _|tunggu 5 rumah tunggu - - -
Hasil - - -
Manajemen BOK [Jumlah Puskesmas di
evaluasi manajemen BOK
Masukan 19 Puskesmas 1,260,000,000 1,260,000,000 1,260,000,000 - - - | Kesmas
terlaksana manajemen
BOK Puskesmas dengan
Keluaran _|baik 19 Puskesmas - - -
Hasil - - -
Rekrutmen Tenaga pelayanan Kesehatan - - - -
Masukan _|Dana 19 Distrik 110 nakes 3,960,000,000 3,960,000,000 3,960,000,000 - - - | sox
[Jumlah Rekruitmen nakes
kontrak dan
Keluaran 22 nakes 900,000,000 900,000,000 900,000,000 - - -
tersedia tenaga
Hasil kesehatan kontrak 132 nakes - - - -
Pelatihan Penatalaksanaan Penyakit Tidak
Menular - - - -
Masukan _|Dana 228,922,500 228,922,500 228,922,500 - - - [p2p
[Jumlah petugas
kesehatan mendapatkan
peningkatan kapasitas
Keluaran _|dalam tatalaksana PTM _|sentani 38 orang - - - -
meningkatnya kapasitas
Hasil PTM 38 orang - - - -
8 _|Program Obat Asli Indonesia - - - -
Pengembangan dan Penerapan Pengobatan
Tradisional SP3T Masukan _|Dana 19 Distrik 36,237,500 36,237,500 36,237,500 - - - | KEsmas
[Jumlah Puskesmas
mengembangkan Obat
Keluaran _ |tradisional 10 puskesmas - - - -
Hasil 19 puskesmas - - - -
Program Promkes dan Pemberdayaan
8 - - . .
Pengembangan Media Promosi Kesehatan dan
Informasi sadar hidup Sehat Masukan _|Dana 19 Distrik 22,300,000 22,300,000 22,300,000 - - - | Kesmas
[Jumlahjenis media
informasi Promosi
Keluaran _|Kesehatan 4jenis media - - - -
terlaksana promkes
melalui media di
Hasil puskesmas 19 puskesmas - - - -
Penyuluhan Msyarakat Pola Hidup Sehat - - - -
Masukan _| Dana Wp 2 dan wp 3 80,000,000 80,000,000 - - (80,000,000 | KESMAS




JENIS INDIKATOR RENCANA TAHUN 2019 SUMBER DANA
LOKASI BERTAMBAH / BERKURANG
N PROGRAM DAN KEGIATAN e Touakukur TARGET ﬁim;:éﬁ SEBELUM PERUBAHAN SESUDAH PERUBAHAN BIDANG
OR KINERIA DISTRIK KAMPUNG KINERIA INDIKATIF DAU/DID/PAD DAK oTsUs TARGET DAU/DID/PAD DAK oTsUs DAY DAK oTsus
DAU DID PAD FISIK Penugaan NON FISIK KINERJA DAY DID PAD FISIK Penugaan NON FISIK DAU DID PAD FISIK Penugasan _| NON FISIK
Jumlah Peserta
penyuluhan STBM di
Keluaran _|distrik 15 kamp - - - - - -
meningkatnya jumlah
Hasil Kampung ODF 19 kampung - - - - - -
Peningkatan Pendidikan Tenaga Penyuluh
Kesehatan (Pembentukan Badan Peduli
Kesehatan) Masukan _| Dana 77,817,035 77,817,035 77,817,035 - - - - - | Kesmas
terlaksana inisiasi Badan
peduli kesehatan dan
Keluaran _|kampung siaga we 3 60 orang - - - - - -
meningkatnya
pemberdayaan
masyarakat untuk
Capaian __|kampung siaga di distrik 2 distrik - - - - - -
9 _|Program Perbaikan Gizi Msyarakat - - - - - -
Pemberian Makanan tambahan makanan dan
vitamin Masukan _|Dana 19 Distrik 540,000,000 540,000,000 - - - - | (540,000,000)| KESMAS
tersdia BMT untuk
Keluaran 6676 kotak - - - - - -
terlaksana upaya
hasil kesehatan dasar gizi 19 puskesmas - - - - - -
Pemberdayaan Masyrakat untk Pencapaian
Keluarga Sadar Glzi /Penyuluhan tentang
perbaikan gizi gizi Masukan _|Dana Wp 2 dan wp 3 150,000,000 150,000,000 62,880,000 - - - - (87,120,000 | KESMAS
terlaksananya
kadarsi di
Keluaran _|distrik 100 0rg - - - - - -
meningkatnya
pemberdayaan
masyarakat dalam
Hasil perbaikan gizi 100 0rg - - - - - -
10_|Program Lingkungan Sehat - - . . - -
Pengkajian Lingkungan Sehat - - - - - -
Masukan _|Dana 19 distrik 55,392,500 55,392,500 59,392,500 - 4,000,000 - - | Kesmias
[Jumlah pemeriksaan air
Keluaran _|dan DAM, TTU dan TPM_[19 pkm 140 titik - - - - - -
terlaksana
pengembangan
lingkungan sehat melalui
Hasil air yang sehat di distrik 19 distrik - - - - - -
Program Pencegahan dan Penanggulangan
11_|Peny Menular - - - - - -
Penyemprotan/fogging sarang nyamuk - - . . - -
Masukan _| Dana 18 Distrik 210,000,000 210,000,000 143,985,150 - - - - (66,014,850) | P2P.
Keluaran _|Jumlah fogging 40 lokasi - - - - -
terlaksana pencegahan
Hasil DBD 19 distrik - - - - - -
Pelayanan Vaksinasi bagi balita dan anak
sekolah - . - - - .
Masukan _|Dana 110,000,000 110,000,000 - - - - | (210,000,000) | P2p
[Jumlah Sekolah
pelaksanaan Kegiatan
Keluaran _|imunisasi anak sekolah |19 distrik 200 sekolah - - - - - -
Rutin Terlaksnanya Bias - - . . - -
terlaksana pencegahan
Hasil PD31 19 distrik - - - - - -
Pelayanan pencegahan dan Penanggulangan
Peny. Menular - - - - - -
Masukan _|Dana 19 Distrik 82,000,000 82,000,000 82,000,000 - - - - - [p2p
sumlah suspek pelayanan
dan penangulangan T8,
Keluaran _|Kusta dan Frambusia 671 suspek% - - - - - -
terlaksana
penanggulangan penyakit
Hasil T8, Kusta dan Frambusia 19 distriksh - - - - - -
Pencegahan Penularan Penyakit
Endenmik/Epidemik - - - - - -
Malaria Masukan _|Dana 19 Distrik 120 kampung 700,000,000 700,000,000 132,060,000 132,060,000 - - - | (700,000,000)| P2p
[Terlaksananya kegiatan
pegnedalian penyakit
Keluaran _|malaria 25.013 suspek - - - - - -
terlaksana
penganggulangan
Hasil penyakit menular 19 distrik - - - - - -
Peningkatan Imunisasi Masukan _|Dana 240,000,000 240,000,000 124,255,000 - - - - | (115,745,000)| P2p
Keluaran _|terlaksana PIN Rubella__|19 distrik% 19 distrik% - = - , - B
terlaksana peningkatan
Hasil imunisasi rubella 19 distrik% - - - - - -
Peningkatan Surveilans epidemiologi dan
wabah Masukan _|Dana 19 Distrik 54,800,000 54,800,000 54,800,000 - - - - - |pop
[Terlaksananya survey
Keluaran wabah 19 PKM - - - - - -
terlaksana
penanggulangan diare
sebagai pencegahan
diare 5136 org - - - - - -




JENIS INDIKATOR RENCANA TAHUN 2019 SUMBER DANA
oS BERTAMBAH / BERKURANG
No PROGRAM DAN KEGIATAN . »:;“(I/Sn TOLAK UKUR TARGET gimr;;:éﬁ SEBELUM PERUBAHAN SESUDAH PERUBAHAN BIDANG
OR KINERJA DISTRIK KAMPUNG KINERJA INDIKATIF DAU/DID/PAD DAK 0OTSUS TARGET DAU/DID/PAD DAK 0OTSUS DAU DAK 0OTSUS
DAU DID PAD FISIK Penugaan NON FISIK KINERJA DAU DID PAD FISIK Penugaan NON FISIK DAU DID PAD FISIK Penugasan NON FISIK
Iterlaksana
penanggulangan KL8 dari
Hasil penyakit menular 19 distrik - - - - .
TBC Masukan |Dana 324,000,000 324,000,000 275,000,000 (49,000,000) - - - | P2pP
Keluaran  |Jumlah suspek diobati 780 suspek% 780 suspek% - - - - -
terlkasana
benanggulangan T8 di
Hasil [puskesmas 20 20 - - - - -
12_|Program Stadarisasi Pelayanan Kesehatan N N N B B
dan data dasar SPK| - - - - -
Masukan Dana 52,800,000 52,800,000 57,800,000 5,000,000 - - - | SUBAG PROGRAM
lJumlah data dasar
Keluaran kesehatan 2017 19 Puskesmas 1 dokumen - - - - -
data dasar kesehatan di
Hasil Puskesmas dan Jaringan 19 pkm/58 Pustu - - - - -
Program Pelayanan Kesehatan Penduduk
13 |Miskin - - - - -
ISPA - - - - -
Masukan Dana 60,000,000 60,000,000 60,000,000 - - - - |P2P
|terlaksana
Keluaran _|penanggulangan IsPA 1.052 anak - - - - -
terlaksana
penangguangan penyakit
Hasil Pneumonia 19 distrik - - - - -
Penyakit Cacingan - - - - -
Masukan |Dana 18 Distrik 200,000,000 200,000,000 200,000,000 - - - - | P2P
terlaksana
Keluaran filaria 2.223 orang - - - - -
terlaksana
penyakit
Hasil 18 distrik - - - - -
Program Pengadaan Peningkatan dan
Perbaikan Sarana dan Prasarana
14 | Puskesmas/Pustu/dan Jaringan - - - - -
Puskesmas Masukan Dana 4,510,772,000 4,510,772,000 4,510,772,000 - - - - | YANKES
[Jumlah puskesmas
Keluaran |dibangun Waibu Doyo baru 1 unit% - - - - -
hasil
Pembangunan Pustu
Malili, Sumbe, 3,000,000,000| 135,000,000
Masukan Dana Kemtuk dan Demta Sanggai dan Sp3 3,000,000,000 - - - (2,865,000,000)| YANKES
[Jumlah Pembangunan
Keluaran Pustu 4 unit - - - - -
Hasil
Pengadaan Sarana dan Prasarana Puskesmas
(DID) - - - - -
Pagar Masukan Dana Sentani 776,770,000 776,770,000 776,770,000 - - - - | YANKES
tersedia pagar
Keluaran puskesmas 1 unitt - - - - -
Rumah Dinas Petugas Masukan Dana Namblong 150,000,000 150,000,000 150,000,000 - - - - | YANKES
lJunlah rumah dinas
Keluaran _|petugas 1 unit - - - - -
Jasa Konsultan Pengawasan Masukan Dana Namblong 40,000,000 40,000,000 - - - | YANKES
Keluaran [Dokumen 1 unit - - - -
Pengadaan Sarana dan Prasarana Puskesmas
(OTSUS) Masukan Dana Sentani 608,000,000 608,000,000 - - - (608,000,000) | YANKES
Penambahan Ruangan Puskesmas Keluaran  |Jumlah puskesmas 1 unit - - - -
Hasil
Pengadaan Sarana dan Prasarana Puskesmas
(DAK) Masukan Dana 651,100,000 431,100,000 220,000,000 431,100,000 220,000,000 - - - | YANKES
Pengadaan Alat Kesehatan Keluaran Jumlah alkes Sentani 4 set% - - - - -
Hasi; - - - - -
Hasil
Monitoring dan Evaluasi
Masukan Dana 104,660,000 104,660,000 104,660,000 - - - - | YANKES
terlaksana perjalanan
dinas monev pelaksanaan|
[oekerjaan fisik bangunan
Keluaran di distrik 5 kali% - - - - -
Hasil
Program Kemitraan Peningkatan Pelayanan
15 |Kesehatan - - - -
Kemitraan Peningkatan Kualitas dokter dan
paramedis - - - - -
(Review Maternal Perinatal) Masukan |Dana 19 puskesmas 239,077,500 239,077,500 239,077,500 - - - - | KESMAS
Keluaran Jumlah Evaluasi RMP 4 kali - - - -
[meningkatnya kemitraan
Hasil pelayanan KIA 19 distrik - - - - -
Program Peningkatan Pelayanan Kesehatan
16 |Anak balita - - - - -
Pelatihan Pendidikan Perawatan Anak Balita Masukan Dana 19 Distrik 109,850,000 109,850,000 109,850,000 - - - | KESMAS
[Jumlah tenaga kesehatan
mendapatkan
OJT Pelayanan Anak Balita Keluaran kapasitas 40 orang - - - - -




JENIS INDIKATOR

RENCANA TAHUN 2019

SUMBER DANA

LOKASI BERTAMBAH / BERKURANG
N PROGRAM DAN KEGIATAN e Touakukur TARGET giﬁfx:zﬁ SEBELUM PERUBAHAN SESUDAH PERUBAHAN BIDANG
OR KINERIA DISTRIK KAMPUNG KINERIA INDIKATIF DAU/DID/PAD DAK oTsUs TARGET DAU/DID/PAD DAK oTsUs DAY DAK oTsus
DAU DID PAD FISIK Penugaan NON FISIK KINERJA DAY DID PAD FISIK Penugaan NON FISIK DAU DID PAD FISIK Penugasan _| NON FISIK
meningkatnya pelayanan
Hasil kesehatan anak sekolah 19 puskesmas
Program Peningkatan Keselamatan lbu
17 dan Anak - - - -
Pertolongan persalinan bagi ibu hamil dan
keluarga kurang mampu - -
Penguatan Layanan K4 Masukan | Dana 19 Distrik 107,000,000 107,000,000 107,000,000 KESMAS
jumlah peserta pelatihan
Keluaran _|APN - -
terlaksana pernjaringan
keluaran _|ibu hamil dan balita 5 distrik 10 kampung - - -
meningkatnya
keselamatan ibu
Hasil dan anak 19 distrik
Pelayanan Atenatal, persalinan nifas dan
Perawaran bayi baru lahir - - - -
Penguatan Layanan K4 Masukan _| Dana 19 Distrik 37,000,000 37,000,000 37,000,000 - - - | Kesmas
Prosentase Neonatus
Keluaran _|risti ditangani 57%
terlaksana pernjaringan
keluaran _|ibu hamil dan balita 5 distrik -
meningkatnya
keselamatan ibu
Hasil melahirkan dan anak 19 distrik - -
Program registrasi dan Akreditasi Bidang
18 |Kesehatan
Registrasi dan Akreditasi Sarana Kesehatan - -
Akreditasi Puskesmas Masukan _|Dana 974,300,000 974,300,000 974,300,000 - - - | vankes
terakreditasi puskesmas
Keluaran _|di kab jayapura 5 puskesmast - -
meningkatnya sarkes dan
sdm kesehatan yang
teregistrasi dan
Hasil 19 - - - -
19_|Program Peningl jemen Kesehatan - - - -
Rapat Kerja Kesehatan - - -
Masukan _|Dana 122,398,250| 122,398,250 90,448,250 (31,950,000) SUBAG PROGRAM
[Jumlah Rakerkes kab.
Keluaran _|Jayapura & Renja Dinkes |sentani 2kali - -
tersedia dokumen
manajemen kesehatan
Hasil tahun 2017 1 dokumen - -
SIKDA Kab. Jayapura
Masukan _|Dana 325,535,000| 325,535,000 177,715,000 (147,820,000) SUBAG PROGRAM
[Jumlah pertemuan
Pertemuan Koord Puskesmas -Dinkes keluaran _|Koordinasi sentani 6 kali
Bimtek Terpadu keluaran __|lumlah BIMtek terpadu_|6 distrik 6 puskesmas -
[Jumlah pertemuan
pembahasan manajemen
Pertemuan manajemen kesehatan keluaran _|internal Sentani 2kali -
meningkatnya
manajemen kesehatan
melalui data kesehatan
Hasil vang berkualitas 95% - - -
JUMLAH 63,296,723,715| 3,536,661,415| 2,000,000,000| 8,152,860,500 9,883,304,000[ 2,976,099,000 23,210,203,000] 13,537,595,800] 56,860,392,197| 3,372,661,415] 2,000,000,000] 9,207,878,982] 9,883,304,000] 2,976,099,000] 23,210,203,000 6,210,245,800] (164,000,000) 1,055,018,482| - | (7,327,350,000)




MATRIKS REALISASI PROGRAM & KEGIATAN SERTA PERMASALAHAN & SOLUSI

YANG DIHADAPI SKPD PADA TAHUN 2019

Dasar Pelaksanaan Kegiatan : Surat Kerjasama Pemerintah Kabupaten Jayapura NOmMOTr.........cccceeeecvevereineccecesenns

Target Realisasi
N P & Kegiat Jumlah D
© rogram eglatan Prog Keg um(aRp) ana % Prog Keg Jumlah Dana (Rp) % % Fisik
1 Peningkatan Pengembangan Sistem 1 L
pelaporan Capaian Kinerja & Keuangan
Penyusunan Laporan Capaian Kinerja &
1 1 22 1 1 22 1
Ikhtisar Realisasi Kinerja SKPD /600,000 00 +300,000 % 00
Jumlah 1 1 22,600,000 100 1 1 22,300,000 99 100
1 Sumber dan Jumlah Anggaran
a) Sumber Dana DAU
b) Jumlah Anggaran 22,600,000
c) Capaian Realisasi Fisik 100
d) Realisasi Keuangan 99
2 Permasalahan dan Solusi
a) Permasalahan TIDAK ADA
b) Solusi TIDAK ADA




Dasar Pelaksanaan Kegiatan : Surat Kerjasama Pemerintah Kabupaten Jayapura Nomor

MATRIKS REALISAS| PROGRAM & KEGIATAN SERTA PERMASALAHAN & SOLUSI

YANG DIHADAPI SKPD PADA TAHUN 2019

Target Realisasi
No Program & Kegiatan .
Prog Keg Jumlah Dana (Rp) % Prog Keg Jumlah Dana (Rp) % % Fisik

1 [Pelayanan Administrasi Perkantoran 1 1
1 [Penyediaan Jasa Surat Menyurat 1 1,000,000 100 1 1,000,000 100 100
2 [Penyediaan Jasa Komunikasi, Sumber Daya Air & Listrik 1 8,800,000 100 1 6,289,940 71 100
3 [Penyediaan Jasa Peralatan dan Perlengkapan Kantor 1 11,250,000 100 1 10,600,000 94 100

Penyediaan Jasa Pemeliharaan dan Perizinan Kendaraan
4 |dinas/operasional 1 38,929,000 100 1 15,977,000 41 100
5 |Penyediaan Jasa Administrasi Keuangan 1 472,170,000 100 1 466,690,000 99 100
6 [Penyediaan Jasa Kebersihan Kantor 1 38,400,000 100 1 38,400,000 100 100
7 [Penyediaan Alat tulis Kantor 1 63,000,000 100 1 63,000,000 100 100
8 |Penyediaan Barang Cetakan & Penggandaan 1 32,447,400 100 1 32,445,200 100 100
9 |Penyediaan Peralatan & Perlengkapan Kantor 1 82,430,400 100 1 82,430,400 100 100
10 |Penyediaan Peralatan rumah Tangga 1 12,400,000 100 1 12,400,000 100 100
11 |Penyediaan Bahan Bacaan & Peraturan Perundang-undangan 1 3,900,000 100 1 3,900,000 100 100
12 |Penyediaan Bahan Logistik Kantor 1 117,621,000 100 1 117,621,000 100 100
13 |Penyediaan Makanan & Minuman 1 30,000,000 100 1 29,969,800 100 100
14 |Rapat - Rapat koordinasi & Konsultasi 1 443,049,900 100 1 424,577,718 96 100
15 [Penyelenggaraan Hari - Hari Besar Nasional/Keagamaan/Daerah 1 122,200,000 100 1 117,000,000 96 100
16 [Monitoring, Evaluasi & Koordinasi / konsultasi 1 111,000,000 100 1 110,970,000 100 100

Jumlah 1 16 1,588,597,700 100 1 16 1,533,271,058 97.06 100

1 Sumber dan Jumlah Anggaran

a) Sumber Dana DAU

b) Jumlah Anggaran 1,588,597,700

c) Capaian Realisasi Fisik 100

d) Realisasi Keuangan 97.06

Permasalahan dan Solusi
a) Permasalahan

b) Solusi

Realisasi pembayaran pajak kendaraan tidak terlaksana dengan baik untuk kendaraan puskesmas karena persoalan koordinasi
dan surat-surat kendaraan dinas pada puskesmas tidak lengkap sehingga sulit untuk dilaksanakan pembayaran pajak

Pembayaran pajak akan dikoordinir langsung oleh bendahara aset Dinas Kesehaatan Kabupaten Jayapura dan segera

menyelesaikan bersama dengan tim SAMSAT pada triwulan 1 tahun berjalan




MATRIKS REALISASI PROGRAM & KEGIATAN SERTA PERMASALAHAN & SOLUSI

YANG DIHADAPI SKPD PADA TAHUN 2019

Dasar Pelaksanaan Kegiatan : Surat Kerjasama Pemerintah Kabupaten Jayapura NOmMOTr.........cccoceeeveeenecneivesisenenes

No Program & Kegiatan Target Realisasi
& & Prog Keg Jumlah Dana (Rp) % Prog Keg Jumlah Dana (Rp) % % Fisik

1 |Perbaikan Gizi Masyarakat 1 1

Pemberd M kat Untuk
1 |femberdayaan Masyarakat tntu 1 91,000,000 | 100 1 80,576,157 | 89 100

Pencapaian Keluarga Sadar Gizi

Pemberian Mak Tambahan Kepada bayi,
o |Femberian Makanan fambahan fepada bay! 1 483,750,000 | 100 1 483,750,000 | 100 100

Balita & Ibu hamil

Jumlah 1 2 574,750,000 100 1 2 564,326,157 98 100

1 Sumber dan Jumlah Anggaran

a) Sumber Dana DAU/OTSUS

b) Jumlah Anggaran 574,750,000

c) Capaian Realisasi Fisik 100

d) Realisasi Keuangan 98
2 Permasalahan dan Solusi

a) Permasalahan TIDAK ADA

b) Solusi TIDAK ADA




MATRIKS REALISASI PROGRAM & KEGIATAN SERTA PERMASALAHAN & SOLUSI

YANG DIHADAPI SKPD PADA TAHUN 2019

Dasar Pelaksanaan Kegiatan : Surat Kerjasama Pemerintah Kabupaten Jayapura NOmMOTr.........cccceeeecvevereineccecesenns

No Program & Kegiatan Target Realisasi
Prog Keg Jumlah Dana (Rp) % Prog Keg Jumlah Dana (Rp) % % Fisik

1 Peningkatan Keselamatan Ibu Melahirkan & 1 1

Anak
1 Pertolongan Persalinan Bagi Ibu Hamil dari 1 138 948,200 100 1 133 908,200 9% 100

Keluarga Kurang Mampu

Jumlah 1 1 138,948,200 100 1 1 133,908,200 96 100

1 Sumber dan Jumlah Anggaran

a) Sumber Dana DAU

b) Jumlah Anggaran 138,948,200

c) Capaian Realisasi Fisik 100

d) Realisasi Keuangan 96
2 Permasalahan dan Solusi

a) Permasalahan TIDAK ADA

b) Solusi TIDAK ADA




Dasar Pelaksanaan Kegiatan : Surat Kerjasama Pemerintah Kabupaten Jayapura Nomor

MATRIKS REALISASI PROGRAM & KEGIATAN SERTA PERMASALAHAN & SOLUSI

YANG DIHADAPI SKPD PADA TAHUN 2019

No Program & Kegiatan Target Realisasi
Prog Keg Jumlah Dana (Rp) % Prog Keg Jumlah Dana (Rp) % % Fisik

1 Peningkatan Kapasitas Sumber Daya 1 1

Aparatur
1 |Pendidikan & Pelatihan Formal 1 618,844,300 100 1 613,332,600 99 100
5 Bimbingan Teknis implementasi Peraturan 1 91,810,000 100 1 89,948,000 98 100

Perundang - undangan

Jumlah 1 2 710,654,300 100 1 2 703,280,600 99 100

1 Sumber dan Jumlah Anggaran

a) Sumber Dana DAU

b) Jumlah Anggaran 710,654,300

c) Capaian Realisasi Fisik 100

d) Realisasi Keuangan 99
2 Permasalahan dan Solusi

a) Permasalahan TIDAK ADA

b) Solusi TIDAK ADA




MATRIKS REALISASI PROGRAM & KEGIATAN SERTA PERMASALAHAN & SOLUSI

YANG DIHADAPI SKPD PADA TAHUN 2019

Dasar Pelaksanaan Kegiatan : Surat Kerjasama Pemerintah Kabupaten Jayapura NOmMOTr.........cccceeeecvevereineccecesenns

Target Realisasi
N P & Kegiat Jumlah D
© rogram eglatan Prog Keg Jumlah Dana (Rp) % Prog Keg um (aRp) ana % % Fisik

1 Kemitraan Peningkatan Pelayanan 1 1

Kesehatan

Kemit Peningkatan Kwalitas Dokter &
1 |Lemitraan Feningkatan fwalitas Dokter 1 243,000,000 | 100 1 243,000,000 | 100 100

Paramedis

Jumlah 1 1 243,000,000 100 1 1 243,000,000 100 100

1  Sumber dan Jumlah Anggaran

a) Sumber Dana DAK

b) Jumlah Anggaran 243,000,000

c) Capaian Realisasi Fisik 100

d) Realisasi Keuangan 100
2  Permasalahan dan Solusi

a) Permasalahan TIDAK ADA

b) Solusi TIDAK ADA




MATRIKS REALISASI PROGRAM & KEGIATAN SERTA PERMASALAHAN & SOLUSI
YANG DIHADAPI SKPD PADA TAHUN 2019

Dasar Pelaksanaan Kegiatan : Surat Kerjasama Pemerintah Kabupaten Jayapura NOmMOTr.........cccceeeecvevereineccecesenns

Target Realisasi
N P & Kegiat
© rogram eglatan Prog Keg Jumlah Dana (Rp) % Prog Keg Jumlah Dana (Rp) % % Fisik
1 [Pengembangan Lingkungan Sehat 1 1
1 |Pengkajian Pengembangan Lingkungan Sehat 1 40,625,000 100 1 40,560,000 100 100
Jumlah 1 1 40,625,000 100 1 1 40,560,000 100 100

1 Sumber dan Jumlah Anggaran

a) Sumber Dana OTSUS

b) Jumlah Anggaran 40,625,000

c) Capaian Realisasi Fisik 100

d) Realisasi Keuangan 100
2 Permasalahan dan Solusi

a) Permasalahan TIDAK ADA

b) Solusi TIDAK ADA



YANG DIHADAPI SKPD PADA TAHUN 2019

Dasar Pelaksanaan Kegiatan : Surat Kerjasama Pemerintah Kabupaten Jayapura NOmMOTr........c.ccccecveveieieveierineenns

No Program & Kegiatan Target Realisasi
Prog Keg Jumlah Dana (Rp) % Prog Keg Jumlah Dana (Rp) % % Fisik

1 |Obat & Perbekalan Kesehatan 1 1
1 |Pengadaan Obat & Perbekalan Kesehatan 1 4,911,084,000 100 1 4,726,666,672 96 100
5 Peningkatan Pemerataan Obat & Perbekalan 1 310,000,000 100 1 285,460,375 92 100

Kesehatan

Jumlah 1 2 5,221,084,000 100 1 2 5,012,127,047 96 100

1 Sumber dan Jumlah Anggaran

a) Sumber Dana DAK

b) Jumlah Anggaran 5,221,084,000

c) Capaian Realisasi Fisik 100

d) Realisasi Keuangan 96
2 Permasalahan dan Solusi

a) Permasalahan

b) Solusi

Pelaksanaan e-logistik tidak berjalan di tahun ini sehingga seluruh pembiayaan tidak terserap

Penetapan Personil Instalasi Farmasi sesuai peraturan bupati yang telah ditetapkan sehingga
pelaksanaan e-logistik bisa berjalan di tahun 2019




MATRIKS REALISASI PROGRAM & KEGIATAN SERTA PERMASALAHAN & SOLUSI
YANG DIHADAPI SKPD PADA TAHUN 2019

Dasar Pelaksanaan Kegiatan : Surat Kerjasama Pemerintah Kabupaten Jayapura NOmMOTr.........cccoceeeveeenecneivesisenenes

No Program & Kegiatan Target Realisasi
& J Prog Keg Jumlah Dana (Rp) % Prog Keg Jumlah Dana (Rp) % % Fisik
1 Pencegahan Dan Penanggulangan Penyakit
Menular 1 1
1 |Penyemprotan/Fogging Sarang Nyamuk 1 128,500,000 100 1 128,500,000 100 100
Pelayanan Vaksinasi Bagi Balita dan Anak Sekolah 1 106,220,000 100 1 106,220,000 100 100
Pelayanan Pencegahan & Penanggulangan
493,444 471,144
3 Penyakit Menular 1 93,444,000 100 1 144,000 95 100
Pencegahan Penularan Penyakit
4 2 4
Endemik/Epidemik 1 689,920,000 100 1 685,400,000 99 100
5 [Peningkatan Imunisasi 1 326,687,500 100 1 326,687,500 100 100
Peningkatan Survelance Epidemiologi &
6 119,586,000 112,086,000
Penanggulangan wabah 1 e 100 1 R 94 100
Jumlah 1 6 1,864,357,500 100 1 6 1,830,037,500 98 100

1 Sumber dan Jumlah Anggaran

a) Sumber Dana OTSUS

b) Jumlah Anggaran 1,864,357,500

c) Capaian Realisasi Fisik 100

d) Realisasi Keuangan 98
2 Permasalahan dan Solusi

a) Permasalahan TIDAK ADA

b) Solusi TIDAK ADA



MATRIKS REALISASI PROGRAM & KEGIATAN SERTA PERMASALAHAN & SOLUSI
YANG DIHADAPI SKPD PADA TAHUN 2019

Dasar Pelaksanaan Kegiatan : Surat Kerjasama Pemerintah Kabupaten Jayapura NOmMOTr.........cccceeeecvevereineccecesenns

Target Realisasi
No Program & Kegiatan Prog Keg Jumlah Dana % Prog Keg Jumlah Dana % % Fisik
(Rp) (Rp)

Pelayanan Kesehatan Penduduk
1 . 1 1

Miskin
1 Penanggulangan ISPA 1 46,221,000 100 1 46,221,000 100 100
o |Penansgulangan Penyakit 1 195,700,000 | 100 1 195,700,000 | 100 100

Cacingan

Jumlah 1 2 241,921,000 100 1 2 241,921,000 100 100

1 Sumber dan Jumlah Anggaran

a) Sumber Dana DAK

b) Jumlah Anggaran 241,921,000

c) Capaian Realisasi Fisik 100

d) Realisasi Keuangan 100
2 Permasalahan dan Solusi

a) Permasalahan TIDAK ADA

b) Solusi TIDAK ADA



Dasar Pelaksanaan Kegiatan : Surat Kerjasama Pemerintah Kabupaten Jayapura Nomor

MATRIKS REALISASI PROGRAM & KEGIATAN SERTA PERMASALAHAN & SOLUSI

YANG DIHADAPI SKPD PADA TAHUN 2019

Target Realisasi

No Program & Kegiatan Prog Keg Juml(ath)Dana % Prog Keg Jumlah Dana (Rp) % % Fisik
1 |Promosi Kesehatan & Pemberdayaan masyarakat 1 1

Pengembangan Media Promosi & Informasi Sadar
1 17,000,000 17,000,000

Hidup Sehat 1 ’ ’ 100 1 ’ ’ 100 100
2 |Penyuluhan Masyarakat Pola Hidup Sehat 1 62,586,000 100 1 51,816,000 83 100
3 |Peningkatan Pendidikan Tenaga Penyuluh Kesehatan 1 128,649,000 100 1 128,649,000 100 100

Jumlah 1 3 208,235,000 100 1 3 197,465,000 95 100

1 Sumber dan Jumlah Anggaran

a) Sumber Dana DAU/OTSUS

b) Jumlah Anggaran 208,235,000

c) Capaian Realisasi Fisik 100

d) Realisasi Keuangan 95
2 Permasalahan dan Solusi

a) Permasalahan TIDAK ADA

b) Solusi TIDAK ADA




MATRIKS REALISASI PROGRAM & KEGIATAN SERTA PERMASALAHAN & SOLUSI
YANG DIHADAPI SKPD PADA TAHUN 2019

Dasar Pelaksanaan Kegiatan : Surat Kerjasama Pemerintah Kabupaten Jayapura NOMOr.........cccococeviveviciersevsiineennine

No Program & Kegiatan Target Realisasi
Prog Keg Jumlah Dana (Rp) % Prog Keg Jumlah Dana (Rp) % % Fisik
1 [Fasilitas Pindah/Purna Tugas PNS 1 1
1 Belanja Pemulangan Pegawai Yang Tewas 1 15,000,000 100 1 9,300,000 62 100
Dalam Melaksanakan Tugas
Jumlah 1 1 15,000,000 100 1 1 9,300,000 62 100

1 Sumber dan Jumlah Anggaran

a) Sumber Dana DAU

b) Jumlah Anggaran 15,000,000

c) Capaian Realisasi Fisik 100

d) Realisasi Keuangan 62
2 Permasalahan dan Solusi

a) Permasalahan TIDAK ADA

b) Solusi TIDAK ADA




MATRIKS REALISASI PROGRAM & KEGIATAN SERTA PERMASALAHAN & SOLUSI

YANG DIHADAPI SKPD PADA TAHUN 2019

Dasar Pelaksanaan Kegiatan : Surat Kerjasama Pemerintah Kabupaten Jayapura NOmMOTr.........cccceeeecvevereineccecesenns

No Program & Kegiatan Target Realisasi
Prog Keg Jumlah Dana (Rp) % Prog Keg Jumlah Dana (Rp) % % Fisik
1 [Peningkatan Manajemen Kesehatan 1 1
1 [Rapat Kerja Kesehatan 1 200,000,000 100 1 197,350,000 99 100
2 |Pengembangan SIKDA Kabupaten Jayapura 1 269,069,700 100 1 266,911,700 99 100
Jumlah 1 2 469,069,700 100 1 2 464,261,700 99 100

1 Sumber dan Jumlah Anggaran

a) Sumber Dana DAU

b) Jumlah Anggaran 469,069,700

c) Capaian Realisasi Fisik 100

d) Realisasi Keuangan 99
2 Permasalahan dan Solusi

a) Permasalahan TIDAK ADA

b) Solusi TIDAK ADA




MATRIK REALISASI PROGRAM / KEGIATAN

TAHUN ANGGARAN 2019

Belanja Hasil/Keluaran Persentase
No Urusan/Program/Kegiatan Indikator Kinerja Persentase L Cap. Ket.
L . Target Realisasi Satuan o
Anggaran realisasi Cap. Kinerja Kinerja
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 [Urusan : WAIIB PELAYANAN DASAR
1 |Program : Pelayanan Administrasi Perkantoran
Kegiatan Penyediaan Jasa Surat Menyurat Input Dana (DAU) Rp 400,000 |Rp 400,000 100 10 10 Paket 100
Output : Jumlah Surat Terkirim
Outcome : Terlaksana Adm. Perkantoran
Kegiatan Penyediaan Jasa Komunikasi, Sumber Daya Air & Listrik Input Dana (DAU) Rp 8,800,000 (Rp 6,289,940 71 3 3 Layanan 100
Output Jumlah layanan telkom dan RRI
Outcome terlaksana administrasi perkantoran
Kegiatan Penyediaan Jasa Peralatan dan Perlengkapan Kantor Input Dana (DAU) Rp 11,250,000 |Rp 10,600,000 94 24 24 Unit 100
Output Jumlah pemeliharaan alat kantor
Outcome terlaksana administrasi perkantoran
P diaan Jasa P lih dan Perizi Kend
Kegiatan ~ : o veciaan‘asaremelinaraan dan Ferizinan Rendaraan ) Dana (DAU) Rp 38,929,000 [Rp 15,977,000 41 27 27 Unit 100
dinas/operasional
Output Jumlah jasa perizinan kendaraan
Outcome terlaksana administrasi perkantoran
Kegiatan Penyediaan Jasa Administrasi Keuangan Input Dana (DAU) Rp 472,170,000 (Rp 466,690,000 99 34 34 Orang 100
Output : Jumlah penyelenggara administrasi keuangan dan
tenaga kontrak
Outcome terlaksana administrasi perkantoran
Kegiatan Penyediaan Jasa Kebersihan Kantor Input Dana (DAU) Rp 38,400,000 |Rp 38,400,000 100 2 2 Orang 100
Output Jumlah petugas kebersihan kantor luar gedung
Outcome terlaksana administrasi perkantoran
Kegiatan Penyediaan Alat tulis Kantor Input Dana (DAU) Rp 63,000,000 |Rp 63,000,000 100 44 44 Jenis 100
Output Jumlah jenis ATK di Sekretariat kantor
Outcome terlaksana administrasi perkantoran
Kegiatan Penyediaan Barang Cetakan & Penggandaan Input Dana (DAU) Rp 32,447,400 |Rp 32,445,200 100 68058 68058 Lembar 100
Jumlah format dan terlaksana kegiatan
Output .
pengurusan kepegawaian
Outcome terlaksana administrasi perkantoran
Kegiatan Penyediaan Peralatan & Perlengkapan Kantor Input Dana (DAU) Rp 82,430,400 |Rp 82,430,400 100 11 11 Unit 100
Output Jumlah Komputer dan alat kantor lainnya
Outcome terlaksana administrasi perkantoran
Kegiatan Penyediaan Peralatan rumah Tangga Input Dana (DAU) Rp 12,400,000 |Rp 12,400,000 100 24 24 Jenis 100




Belanja Hasil/Keluaran Persentase
No Urusan/Program/Kegiatan Indikator Kinerja Persentase . Cap. Ket.
- L Target Realisasi Satuan o
Anggaran realisasi Cap. Kinerja Kinerja
Output Jumlah peralatan kebersihan pendukung layanan
kantor
Outcome terlaksana administrasi perkantoran
P di Bahan B & Perat P dang- Jenis Surat
Kegiatan  : ' oryeclaan Banan Bacaan & Feraturan Ferundang Input Dana (DAU) Rp 3,900,000 [Rp 3,900,000 100 2 2 ents sura 100
undangan kabar
Jumlah Koran dan bahan bacaan tentang
Output
perkembangan pembangunan
Outcome terlaksana administrasi perkantoran
Kegiatan Penyediaan Bahan Logistik Kantor Input Dana (DAU) Rp 117,621,000 |Rp 117,621,000 100 16000 16000 Liter 100
Output Tersedia bahan logistik/BBM
Outcome terlaksana administrasi perkantoran
Kegiatan Penyediaan Makanan & Minuman Input Dana (DAU) Rp 30,000,000 |Rp 29,969,800 100 1150 1150 Kotak 100
Output Jumlah Makanan dan Minuman bagi tamu kantor
Outcome terlaksana administrasi perkantoran
Kegiatan Rapat - Rapat koordinasi & Konsultasi Input Dana (DAU) Rp 443,049,900 |Rp 424,577,718 96 28 28 Kali 100
Outout Jumlah perjalanan Koordinasi dan konsultansi
P dengan Distrik,Provinsi dan Kementrian RI
Outcome terlaksana administrasi perkantoran
. Penyelenggaraan Hari - Hari Besar .
Kegiatan . Input Dana (DAU) Rp 122,200,000 |Rp 117,000,000 96 5 5 Hari Besar 100
Nasional/Keagamaan/Daerah
Jumlah perayaan haris besar nasional ; terlaksana
Output penyelenggaraan kesehatan untuk festival di kab
jayapura
Outcome terlaksana administrasi perkantoran
Kegiatan Monitoring, Evaluasi & Koordinasi / konsultasi Input Dana (DAU) Rp 111,000,000 |Rp 110,970,000 100 70 70 Kali 100
Output Jumlah pertemuan koordinasi dalam daerah
Outcome terlaksana administrasi perkantoran
2 (Program : Peningkatan Sarana & Prasarana Aparatur
Kegiatan Pemeliharaan Rutin/Berkala Kendaraan Dinas/Operasional |Input Dana (DAU) Rp 170,400,000 (Rp 170,387,324 100 8 8 Unit 100
Output Jumlah kendaraan operasional kantor
Outcome terlaksana pemeliharaan kendaraan operasional
Kegiatan Pemeliharaan Rutin/Berkala Perlengkapan Gedung kantor |Input Dana (DAU) Rp 34,500,000 |Rp 32,372,000 94 2 2 Unit 100
Output Jumlah pralatan gedung kantor
Outcome terlaksana peningkatan prasarana kantor
3 |Program : Fasilitas Pindah/Purna Tugas PNS
Belanja Pemulangan Pegawai Yang Tewas Dalam
Kegiatan ) ulangan Fegawal Yang Tew Input Dana (DAU) Rp 15,000,000 |Rp 9,300,000 62 3 3 Orang 100
Melaksanakan Tugas
Jumlah pemulangan pegawai bagi PNS meninggal
Output di tempat tugas




Belanja Hasil/Keluaran Persentase
No Urusan/Program/Kegiatan Indikator Kinerja Persentase . Cap. Ket.
- L Target Realisasi Satuan o
Anggaran realisasi Cap. Kinerja Kinerja
terlaksana pemulangan pegawai yang tugas di
Outcome " tempat tugas
4 |Program : Peningkatan Kapasitas Sumber Daya Aparatur
Kegiatan Pendidikan & Pelatihan Formal Input Dana (DAU) Rp 618,844,300 (Rp 613,332,600 99 60 60 Orang 100
Output Jumlah ASN mengikuti RBL
Outcome terlaksana RPL
Bimbi Teknis impl tasi Perat P dang -
Kegiatan u'n";a:‘gian" eknis Implementasi Feraturan Ferundang = | ut Dana (DAU) Rp 91,810,000 |Rp 89,948,000 98 20 20 Puskesmas 100
Output . Jumlah bintek perundangan kepegawaian dan SKP ;
terlaksana penguatan petugas tentang disiplin
aturan kepegawaian ; terlaksana rancangan
pembahasan produk hukum kesehatan
terlaksana manajemen kepegawaian PNS di
Outcome :
puskesmas
5 |Program . Pf:nln.gkatan Pengembangan Sistem pelaporan Capaian
Kinerja & Keuangan
P L Capaian Kinerja & Ikhtisar Realisasi
Kegiatan enyusunan Laporan Lapafan Kinerja isarRealisast | out Dana (DAU) Rp 22,600,000 |Rp 22,300,000 99 5 5 Dokumen 100
Kinerja SKPD
Output : Jumlah laporan kinerja OPD
Outcome
6 |Program : Pencegahan Dan Penanggulangan Penyakit Menular
Kegiatan Penyemprotan/Fogging Sarang Nyamuk Input : Dana (OTSUS) Rp 128,500,000 |Rp 128,500,000 100 19 19 Distrik 100
Output : Jumlah fogging
Outcome : terlaksana pencegahan DBD
Kegiatan Pelayanan Vaksinasi Bagi Balita dan Anak Sekolah Input Dana (OTSUS) Rp 106,220,000 |Rp 106,220,000 100 19 19 Distrik 100
Outout . Jumlah Sekolah pelaksanaan Kegiatan Imunisasi
p " anak sekolah ; Rutin Terlaksnanya Bias
Outcome : terlaksana pencegahan PD31
Pel P han & P | P kit
Kegiatan ,\:em;:m encegahan & Fenanggllangan Fenyakl Input Dana (OTSUS) Rp 493,444,000 [Rp 471,144,000 95 19 19 Distrik 100
Output . Jumlah suspek pelayanan dan penangulangan TB,
Kusta dan Frambusia
t .
Outcome : erlaksan.a penanggulangan penyakit TB, Kusta dan
Frambusia
Kegiatan Pencegahan Penularan Penyakit Endemik/Epidemik Input Dana (OTSUS) Rp 689,920,000 (Rp 685,400,000 99 25013 25013 Suspek 100
Output . Terlak'sananya kegiatan pegnedalian penyakit
malaria
Outcome terlaksana penganggulangan penyakit menular
Kegiatan Peningkatan Imunisasi Input Dana (OTSUS) Rp 326,687,500 [Rp 326,687,500 100 19 19 Distrik 100

Output

: terlaksana PIN Rubella




Belanja Hasil/Keluaran Persentase
No Urusan/Program/Kegiatan Indikator Kinerja Persentase . Cap. Ket.
- L Target Realisasi Satuan o
Anggaran realisasi Cap. Kinerja Kinerja
Outcome : terlaksana peningkatan imunisasi rubella
Peningkatan S | Epidemiologi & P |
Kegiatan wzrg;g] atan survelance tpidemiologl & Fenanggulangan , ) Dana (DAU) Rp 119,586,000 |Rp 112,086,000 9% 19 19 Distrik 100
Terlaksananya survey penaggulangan wabah ;
Output : terlaksana penanggulangan diare sebagai
pencegahan diare
Outcome . terlaksana penanggulangan KLB dari penyakit
menular
7 |Program : Standarisasi Pelayanan Kesehatan
Kegiatan Penyusunan Standar kesehatan Input . Dana (DAU) Rp 59,200,000 |Rp 56,310,000 95 1 1 Dokumen 100
Output . Jumlah pembahasan Renstra Dinkes 2018-2022
Outcome : tersedia dokumen renstra dinkes
Pemb. & P takhiran Data D Stand
Kegiatan embangunan & Femutakhiran Data Lasar standar Input Dana (DAU) Rp 70,000,000 [Rp 70,000,000 100 1 1 Dokumen 100
Pelayanan Kesehatan
Output : Jumlah data dasar kesehatan 2017
Outcome data dasar kesehatan di Puskesmas dan Jaringan
8 [Program : Pelayanan Kesehatan Penduduk Miskin
Kegiatan Penanggulangan ISPA Input Dana (DAK) Rp 46,221,000 |Rp 46,221,000 100 19 19 Distrik 100
Output . terlaksana penanggulangan ISPA
Outcome : terlaksana penangguangan penyakit Pneumonia
Kegiatan Penanggulangan Penyakit Cacingan Input Dana (DAK) Rp 195,700,000 |Rp 195,700,000 100 19 19 Distrik 100
Output : terlaksana penanggulangan filaria
Outcome : terlaksana penanggulangan penvyakit filaria
Program Pengadaan, Peningkatan & Perbaikan Sarana &
9 [Program : Prasarana Puskesmas/Puskesmas Pembantu &
Jaringannya
Kegiatan Pembangunan Puskesmas Input Dana (DAK) Rp 5,602,093,000 (Rp 5,500,930,000 98 1 1 Unit 100
Output : Jumlah puskesmas dibangun
Outcome : Tersedia Gedung Puskesmas baru
Kegiatan Pembangunan Puskesmas Pembantu Input Dana (OTSUS)
Output . Jumlah Pembangunan Pustu Rp 1,501,150,000 |Rp 1,464,642,000 98 2 2 Unit 100
Tersedia Gedung Puskesmas Pembantu di
Outcome :
Kampung
Kegiatan Pengadaan Puskesmas Keliling Input Dana (DAK) Rp 1,200,000,000 |Rp 1,194,400,000 100 2 2 Unit 100
Output : Jumlah Pengadaan Pusling Roda 4
Outcome . Tersedia Kendaraan Pusling Roda 4
Kegiatan Pengadaan Sarana & Prasarana Puskesmas Input Dana (DAU) Rp 3,648,000,000 (Rp 3,598,346,000 99 10 10 Puskesmas 100




Belanja Hasil/Keluaran Persentase
No Urusan/Program/Kegiatan Indikator Kinerja Persentase L Cap. Ket.
- L Target Realisasi Satuan .
Anggaran realisasi Cap. Kinerja Kinerja
Jumlah Perahu Puskesmas; Jumlah Peningkatan
Sarana di Pustu; Jumlah Pembangunan Pagar
Output Puskesmas; Jumlah Unit Pengadaan Meubelair;
Jumlah Pengadaan Jasa Konsultan Pembangunan;
Jumlah Puskesmas Mendapat UGD set.
Terlaksana Peningkatan Sarana & Prasarana
Outcome
Puskesmas
Kegiatan Monitoring, Evaluasi & Pelaporan Input Dana (DAU) Rp 73,000,000 |Rp 73,000,000 100 6 6 Lokasi 100
Output . Jumlah Perjalanan Dinas Pengendalian Pelaksanaan
P " Pembangunan gedung Kesehatan
Terlaksana Pengendalian Pembangunan Gedung
Outcome
Kesehatan
Kegiatan Pengadaan Sarana & Prasarana Puskesmas (DAK) Input Dana (DAK) Rp 2,125,700,000 (Rp 2,120,591,006 100 20 20 Puskesmas 100
Output . Jumlah Puskesmas Mendapat Pengadaan Alat
P Kesehatan; Jumlah Rumah Dinas Dibangun
Terlaksana Peningkatan Sarana & Prasarana di
Outcome
Puskesmas
10 (Program : Peningkatan Keselamatan Ibu Melahirkan & Anak
Pertol P li Bagi Ibu Hamil dari Kel
Kegiatan ertolongan Fersalinan bagl Tou Hamil dari Reluarga Input Dana (DAK) Rp 138,948,200 |Rp 133,908,200 9% 10 10 Orang 100
Kurang Mampu
Outout . Jumlah Penguatan Bidan Untuk Pelaksanaan APN
P dalam Menolong Ibu Bersalin
Terlaksana Pertolongan Ibu Hamil oleh Bidan
Outcome : .
Terlatih
11 (Program : Kemitraan Peningkatan Pelayanan Kesehatan
Kegiatan Kemitraan Peningkatan Kwalitas Dokter & Paramedis Input Dana (DAK) Rp 243,000,000 [Rp 243,000,000 100 1 1 Dokumen 100
Output : Jumlah Pertemuan Review Maternal Perinatal
Outcome : Tersedia Dokkumen RMP
12 |Program : Perbaikan Gizi Masyarakat
Pemberd M kat Untuk P ian Kel
Kegiatan  : s:g;r:i;yaa” asyarakat Untuk Fencapaian Leluarga - nput Dana (DAU) Rp 91,000,000 |Rp 80,576,157 89 6 6 Distrik 100
Output . Jumlah Distrik Mendapat Pemberdayaan
P " Masyarakat Melalui Aktifnya TFC
terlaksana Pelayanan TFC Melalui Penguatan
Outcome : .
Kapasitas Petugas dan Masyarakat
Pemberian Mak Tambahan Kepada bayi, Balita & Ib
Kegiatan h:gile”a” akanan fambahan Kepada bayl, Balita & 1ou o ¢ Dana (OTSUS) Rp 483,750,000 [Rp 483,750,000 100 6955 6955 Kotak 100
Output : Jumlah Kotak Pengadaan BMT
Outcome : Tersedia BMT Bagi Bumil, Balita & Bayi
13 [Program : Promosi Kesehatan & Pemberdayaan masyarakat
. Pengembangan Media Promosi & Informasi Sadar Hidup . .
Kegiatan Input Dana (DAU) Rp 17,000,000 |Rp 17,000,000 100 4 4 Jenis Media 100

: Sehat




Belanja Hasil/Keluaran Persentase
No Urusan/Program/Kegiatan Indikator Kinerja Persentase L Cap. Ket.
- L Target Realisasi Satuan o
Anggaran realisasi Cap. Kinerja Kinerja
Output : Jumlah jenis media informasi Promosi Kesehatan
Outcome : terlaksana promkes melalui media di puskesmas
Kegiatan Penyuluhan Masyarakat Pola Hidup Sehat Input Dana (OTSUS) Rp 62,586,000 |Rp 51,816,000 83 150 150 Orang 100
Output Jumlah Peserta penyuluhan STBM di distrik
Outcome meningkatnya jumlah Kampung ODF
Kegiatan Peningkatan Pendidikan Tenaga Penyuluh Kesehatan Input Dana (OTSUS) Rp 128,649,000 |Rp 128,649,000 100 2 2 Distrik 100
Outout . Jumlah Penguatan Tenaga Penyuluh Untuk
P Pembentukan Badan Peduli Kesehatan
Terbentuknya Badan Peduli Kesehatan Tingkat
Outcome -
Distrik
14 (Program : Obat & Perbekalan Kesehatan
Kegiatan Pengadaan Obat & Perbekalan Kesehatan Input Dana (DAK) Rp 4,911,084,000 |Rp 4,726,666,672 96 1 1 Paket 100
Output : Jumlah pengadaan obat dan perbekkes
Outcome : Tersedia Obat dan Perbekkes
Kegiatan Peningkatan Pemerataan Obat & Perbekalan Kesehatan Input Dana (DAK) Rp 310,000,000 (Rp 285,460,375 92 19 19 Distrik 100
Output . Jumlah distribusi logistik kesehatan
Outcome : Tersedia Obat dan Perbekkes
15 [Program : Upaya Kesehatan Masyarakat
Pel Kesehatan Penduduk Miskin di Pusk d
Kegiatan @ | oyonan Kesehatan FendudulcViiskin di Fuskesmas dan | out Dana (DAU) Rp 374,000,000 |Rp 341,160,000 91 1067 1067 Klaim 100
Jaringannya
. Jumlah klaim Jamkesda bagi masyarakat asli Kab
Output " Jayapura
. tersedia dana Jamkesda bagi masyarakat asli Kab
Outcome " Jayapura
. Penyelenggaraan, Pencegahan & Pemberantasan Penyakit
Kegiatan Menular & Wabah Input Dana (OTSUS) Rp 206,357,000 (Rp 198,987,000 96 2467 2467 Suspek 100
Output : Jumlah Penanggulangan pada suspek
Outcome . terlaksana upaya kesehatan dasar
Kegiatan Revitalisasi Sistem Kesehatan Input Dana (DAK) Rp 700,000,000 [Rp 697,680,994 100 5 5 Puskesmas 100
Output : terakreditasi puskesmas di kab jayapura
Outcome : menn.'lgkat.nya sarkes dar? sd!'n kesehatan yang
teregistrasi dan terakreditasi
Kegiatan Peningkatan Kesehatan Masyarakat Input Dana (OTSUS) Rp 964,956,600 [Rp 935,306,600 97 3 3 Distrik 100
Jumlah yankes dacil 2 kali setahun; Jumlah
Output layanan dokter spesialis mobile di fasyankes rawat
inap
Outcome : tersedlaA pelayanan kesehatan dasar bagi kampung
terpencil
Peningkatan Pel &P | Masalah
Kegiatan K::;r;gat:na" €layanan & Fenanggulanngan Vasala Input Dana (DAU) Rp 153,324,000 |Rp 140,244,000 91 20 20 Puskesmas 100




Belanja Hasil/Keluaran Persentase
No Urusan/Program/Kegiatan Indikator Kinerja Persentase . Cap. Ket.
- L Target Realisasi Satuan o
Anggaran realisasi Cap. Kinerja Kinerja
Output Jumlah pembiayaan kegiatan penanggulangan
masalah kesehatan
t . .
Outcome . erlakgana uapaya kesehatan pada kegiatan resmi
pemerihtan
Kegiatan Penyediaan Biaya Operasional & Pemeliharaan Input Dana (OTSUS) Rp 2,603,450,700 (Rp 2,603,197,700 100 103 103 Fasyankes 100
Output : Tersedianya Dana Operasional
Outcome : terlaksana upaya kesehatan dasar di fasyankes
Kegiatan Penyelenggaraan Penyehatan Lingkungan Input Dana (OTSUS) Rp 327,000,000 [Rp 319,775,000 98 24 24 Kampung 100
Output : Jumlah pemicuan STBM di kamung
Outcome meningkatnya jumlah kampung ODF
Kegiatan Monitoring, Evaluasi & Pelaporan Input Dana (DAU) Rp 83,450,000 |Rp 83,450,000 100 20 20 Puskesmas 100
Output : Jumlah perjalanan penilaian Kinerja Pusk
Outcome : terlaksa.na .upaya kfzsehafcan dasar yang
termonitroing kualitas di puskesmas
Kegiatan Penyediaan Insentif Dokter & Paramedis Input Dana (OTSUS) Rp 508,000,000 (Rp 477,000,000 94 19 19 Puskesmas 100
Output : _Jumlai'm dokter & paramedis yang mendapat
insentif
terlaksana upaya kesehatan dasar oleh SDM
Outcome : .
Kesehatan di Puskesmas
Kegiatan Peningkatan Kesehatan Masyarakat FKTP Puskesmas Input Dana (DAU) Rp 9,597,684,946 |Rp 8,078,165,075 84 19 19 Puskesmas 100
Jumlah Puskesmas melaksanakan dana kapitasi JKN
Output :
Outcome : terlaksana upaya kuratif di Puskesmas
Kegiatan Penyediaan Bantuan Operasional KB Input Dana (DAK) Rp 3,455,803,000 (Rp 1,716,403,000 50 5 5 Rumah Tunggu 100
Output : Jumlah layanan rumah tunggu
Outcome : terlaksana layanan rumah tunggu
Kegiatan Penyediaan BOK Puskesmas Input Dana (DAK) Rp 15,201,085,231 [Rp 15,057,468,731 99 20 20 Puskesmas 100
Output . terlaksana upaya preventif dan promotif di
Puskesmas
Outcome . terlaksana upaya preventif dan promotif di
Puskesmas
Kegiatan Pelayanan Manajemen BOK Puskesmas Input Dana (DAK) Rp 770,902,000 [Rp 755,206,800 98 20 20 Puskesmas 100
Output 1 Jumlah Puskesmas di evaluasi manajemen BOK
terlaksana manajemen BOK Puskesmas dengan
Outcome : R
baik
Kegiatan Rekruitmen Tenaga Kesehatan Input Dana (OTSUS) Rp 3,828,000,000 (Rp 3,828,000,000 100 110 110 Nakes 100
Jumlah Rekruitmen nakes kontrak dan
Output : .
pembiayaannya
Outcome . tersedia tenaga kesehatan kontrak




Belanja Hasil/Keluaran Persentase
No Urusan/Program/Kegiatan Indikator Kinerja Persentase L Cap. Ket.
- L Target Realisasi Satuan o
Anggaran realisasi Cap. Kinerja Kinerja
. Penyelenggaraan & Penanggulangan Penyakit Tidak —_
Kegiatan Menular Input Dana (OTSUS) Rp 214,300,000 |Rp 202,250,000 94 18 18 Distrik 100
Output . Jumlah petugas kesehatan mendapatkan
P peningkatan kapasitas dalam tatalaksana PTM
Outcome meningkatnya kapasitas tatalaksana PTM
Kegiatan Rekruitmen Tenaga Kesehatan Input Dana (DAK) Rp 800,400,000 |Rp 800,400,000 100 22 22 Nakes 100
Jumlah Rekruitmen nakes kontrak dan
Output : .
pembiayaannya
Outcome . tersedia tenaga kesehatan kontrak
16 (Program : Pengembangan Lingkungan Sehat
Kegiatan Pengkajian Pengembangan Lingkungan Sehat Input . Dana (OTSUS) Rp 40,625,000 |Rp 40,560,000 100 135 135 Sampel 100
Output : Jumlah pemeriksaan air dan DAM, TTU dan TPM
. terlaksana pengembangan lingkungan sehat
Outcome " melalui air yang sehat di distrik
17 |Program  : Registrasi & Akreditasi Bidang Kesehatan
Kegiatan Registrasi & Akreditasi Sarana Kesehatan Swasta Input Dana (DAU) Rp 50,000,000 |Rp 50,000,000 100 135 135 Sampel 100
Output " Jumlah Petugas Kesehatan diverifikasi registrasinya
Outcome : Terlaksana Registrasi Petugas Kesehatan
18 |Program : Peningkatan Manajemen Kesehatan
Kegiatan Rapat Kerja Kesehatan Input : Dana (DAU) Rp 200,000,000 |Rp 197,350,000 99 2 2 Kegiatan 100
Output . Jumlah Rakerkes kab. Jayapura & Renja Dinkes
tersedia dokumen manajemen kesehatan tahun
Outcome
2017
Kegiatan Pengembangan SIKDA Kabupaten Jayapura Input Dana (DAU) Rp 269,069,700 [Rp 266,911,700 99 1 1 Dokumen 100
Output : Jumlah pertemuan Koordinasi
. Terlaksana Pengembangan SIKDA yang
Outcome " Menghasilkan Dokumen SIKDA
JUMLAH 65,660,998,877 61,560,831,492 94 100




MATRIKS REALISASI PROGRAM & KEGIATAN SERTA PERMASALAHAN & SOLUSI
YANG DIHADAPI SKPD PADA TAHUN 2019

Dasar Pelaksanaan Kegiatan : Surat Kerjasama Pemerintah Kabupaten Jayapura NOmMOTr.........cccceeeecvevereineccecesenns

No Program & Kegiatan Target Realisasi
Prog Keg Jumlah Dana (Rp) % Prog Keg Jumlah Dana (Rp) % % Fisik
1 Registrasi & Akreditasi Bidang 1 1
Kesehatan
1 |Registrasi & Akreditasi Sarana 1 50,000,000 | 100 1 50,000,000 | 100 100
Kesehatan Swasta
Jumlah 1 1 50,000,000 100 1 1 50,000,000 100 100

1 Sumber dan Jumlah Anggaran

a) Sumber Dana DAU

b) Jumlah Anggaran 50,000,000

c) Capaian Realisasi Fisik 100

d) Realisasi Keuangan 100
2 Permasalahan dan Solusi

a) Permasalahan TIDAK ADA

b) Solusi TIDAK ADA




Dasar Pelaksanaan Kegiatan : Surat Kerjasama Pemerintah Kabupaten Jayapura Nomor

MATRIKS REALISASI PROGRAM & KEGIATAN SERTA PERMASALAHAN & SOLUSI

YANG DIHADAPI SKPD PADA TAHUN 2019

No Program & Kegiatan Target Realisasi
& & Prog Keg Jumlah Dana (Rp) % Prog Keg Jumlah Dana (Rp) % % Fisik

1 [Peningkatan Sarana & Prasarana Aparatur 1 1

P lih Rutin/Berkala Kend
1 |Pemelinaraan Rutin/Berkala Kendaraan 1 170,400,000 | 100 1 170,387,324 | 100 100

Dinas/Operasional

P lih Rutin/Berkala Perlengk
, |Pemeliharaan Rutin/Berkala Perlengkapan 1 34,500,000 | 100 1 32,372,000 | 94 100

Gedung kantor

Jumlah 1 2 204,900,000 100 1 2 202,759,324 99 100

1 Sumber dan Jumlah Anggaran

a) Sumber Dana DAU

b) Jumlah Anggaran 204,900,000

c) Capaian Realisasi Fisik 100

d) Realisasi Keuangan 99
2 Permasalahan dan Solusi

a) Permasalahan TIDAK ADA

b) Solusi TIDAK ADA




MATRIKS REALISASI PROGRAM & KEGIATAN SERTA PERMASALAHAN & SOLUSI

YANG DIHADAPI SKPD PADA TAHUN 2019

Dasar Pelaksanaan Kegiatan : Surat Kerjasama Pemerintah Kabupaten Jayapura Nomor

No Program & Kegiatan Target Realisasi
Prog Keg Jumlah Dana (Rp) % Prog Keg Jumlah Dana (Rp) % % Fisik

Program Pengadaan, Peningkatan & Perbaikan
1 Sarana & Prasarana Puskesmas/Puskesmas 1 1

Pembantu & Jaringannya
1 |Pembangunan Puskesmas 1 5,602,093,000 100 1 5,500,930,000 98 100
2 |Pembangunan Puskesmas Pembantu 1 1,501,150,000 100 1 1,464,642,000 98 100
3 [Pengadaan Puskesmas Keliling 1 1,200,000,000 100 1 1,194,400,000 100 100
4 |Pengadaan Sarana & Prasarana Puskesmas 1 3,648,000,000 100 1 3,598,346,000 99 100
5 |Monitoring, Evaluasi & Pelaporan 1 73,000,000 100 1 73,000,000 100 100
6 [Pengadaan Sarana & Prasarana Puskesmas (DAK) 1 2,125,700,000 100 1 2,120,591,006 100 100

Jumlah 1 6 14,149,943,000 100 1 6 13,951,909,006 99 100

1 Sumber dan Jumlah Anggaran

a) Sumber Dana DAK/DAU/OTSUS

b) Jumlah Anggaran 14,149,943,000

c) Capaian Realisasi Fisik 100

d) Realisasi Keuangan 929
2 Permasalahan dan Solusi

a) Permasalahan TIDAK ADA

b) Solusi TIDAK ADA




MATRIKS REALISASI PROGRAM & KEGIATAN SERTA PERMASALAHAN & SOLUSI
YANG DIHADAPI SKPD PADA TAHUN 2019

Dasar Pelaksanaan Kegiatan : Surat Kerjasama Pemerintah Kabupaten Jayapura NOmMOTr.........cccceeeecvevereineccecesenns

No Program & Kegiatan Target Realisasi
Prog Keg Jumlah Dana (Rp) % Prog Keg Jumlah Dana (Rp) % % Fisik
1 |[Standarisasi Pelayanan Kesehatan 1 1
1 [Penyusunan Standar kesehatan 1 59,200,000 100 1 56,310,000 95 100
, |Pembangunan & Pemutakhiran Data 1 70,000,000 | 100 1 70,000,000 | 100 100
Dasar Standar Pelayanan Kesehatan
Jumlah 1 2 129,200,000 100 1 2 126,310,000 98 100

1 Sumber dan Jumlah Anggaran

a) Sumber Dana DAU

b) Jumlah Anggaran 129,200,000

c) Capaian Realisasi Fisik 100

d) Realisasi Keuangan 98
2 Permasalahan dan Solusi

a) Permasalahan TIDAK ADA

b) Solusi TIDAK ADA



MATRIKS REALISASI PROGRAM & KEGIATAN SERTA PERMASALAHAN & SOLUSI
YANG DIHADAPI SKPD PADA TAHUN 2019

Dasar Pelaksanaan Kegiatan : Surat Kerjasama Pemerintah Kabupaten Jayapura NOmMOTr.........cccoceeeveeenecneivesisenenes

No Program & Kegiatan Target Realisasi
& & Prog Keg Jumlah Dana (Rp) % Prog Keg Jumlah Dana (Rp) % % Fisik

1 |Upaya Kesehatan Masyarakat 1 1

Pelayanan Kesehatan Penduduk Miskin di

374,000,000 341,160,000

1 |Puskesmas dan Jaringannya 1 100 1 91 100

Penyelenggaraan, Pencegahan &

206,357,000 198,987,000

2 |Pemberantasan Penyakit Menular & Wabah 1 100 1 96 100
3 |Revitalisasi Sistem Kesehatan 1 700,000,000 100 1 697,680,994 100 100
4 |Peningkatan Kesehatan Masyarakat 1 964,956,600 100 1 935,306,600 97 100

Peningkatan Pelayanan & Penanggulanngan
5 |Masalah Kesehatan 1 153,324,000 100 1 140,244,000 91 100
6 Penyediaan Biaya Operasional & Pemeliharaan 1 2,603,450,700 100 1 2,603,197,700 100 100
7 |Penyelenggaraan Penyehatan Lingkungan 1 327,000,000 100 1 319,775,000 98 100
8 |Monitoring, Evaluasi & Pelaporan 1 83,450,000 100 1 83,450,000 100 100
9 |Penyediaan Insentif Dokter & Paramedis 1 508,000,000 100 1 477,000,000 94 100

Peningkatan Kesehatan Masyarakat FKTP
10 |Puskesmas 1 9,597,684,946 100 1 8,078,165,075 84 100
11 [Penyediaan Bantuan Operasional KB 1 3,455,803,000 100 1 1,716,403,000 50 100
12 |Penyediaan BOK Puskesmas 1 15,201,085,231 100 1 15,057,468,731 99 100
13 |Pelayanan Manajemen BOK Puskesmas 1 770,902,000 100 1 755,206,800 98 100
14 |Rekruitmen Tenaga Kesehatan 1 3,828,000,000 100 1 3,828,000,000 100 100

Penyelenggaraan & Penanggulangan Penyakit
15 |Tidak Menular 1 214,300,000 100 1 202,250,000 94 100
16 |Rekruitmen Tenaga Kesehatan 1 800,400,000 100 1 800,400,000 100 100

Jumlah 1 16 39,788,713,477 100 1 16 36,234,694,900 91 100

1 Sumber dan Jumlah Anggaran

a) Sumber Dana DAK/DAU/OTSUS

b) Jumlah Anggaran 39,788,713,477

c) Capaian Realisasi Fisik 100

d) Realisasi Keuangan 91
2 Permasalahan dan Solusi

a) Permasalahan

Pelaksanaan kegiatan BOKB tidak berjalan maksimal dimana rumah tunggu tidak menyerap keuangan maksimal serta klaim

jampersal tidak mencapai target yang diharapkan




b) Solusi sosialisasi pentingnya pelaksanaan rumah tunggu dan target 2019 ada penambahan rumah tunggu di distrik
pendampingan operasional rumah tunggu kelahiran sehingga pelaksanaan kegiatan berjalan baik
klaim jampersal akan dibuka untuk persalinan normal yang dilaksanakan di rumah sakit umum daerah Yowari



Perangkat Daerah
Sasaran RKPD (Sesuai sasaran RPJMD)

Indikator Sasaran RKPD (Sesuai sasaran RPJMD)
Target Kinerja Indikator Sasaran RKPD Tahun 201
Capaian Kinerja Indikator Sasaran RKPD Tahun 2018

: Dinas Kesehatan

EVALUASI TERHADAP HASIL RENJA PERANGKAT DAERAH LINGKUP KABUPATEN JAYAPURA

: Meningkatnya Akses dan Kualitas Pelayanan Kesehatan

: Angka harapan Hidup
:67.3 tahun
+ 66,66 tahun

PERIODE PELAKSANAAN TAHUN 2019

N — Realisasi Kinerja dan gkat Capaian
Indikator Kinerja Program - . N L . .
3 Satuan Tolak Realisasi Capaian Kinerja o o ) Realisasi capaian Kinerja | anggaran Renstras/d Tahun|  Kinerja dan UNIT SKPD
No Sasaran 8! gi Kegiatan - Target Renstra pada Tahun 2022 N Target kinerja dan Anggaran Realisasi Kinerja Pada Triwulan N L
Ukur Kinerja NSt | Renstra sampai dengan " dan Anggaran Renja yang 2019 (Akhir Tahun Realisasi Penanggung
(output) (Akhir Periode Renstra) * Renja Tahun 2019 X : N !
Renja Tahun lalu (2018) di evaluasi (2019) Pelaksanaan Renja Tahun | Anggaran Renstra|  jawab
[ [ v 2019) SKPD s/d Tahun
1 2 3 a4 6 8 9 10 11 12 13 14 "
K Rp [ Rp K Rp Rp K Rp K Rp K Rp K] Rp K Rp K Rp
1 Program Pelayanan Administrasi Perkantoran [ [
Penyediaan Jasa Surat-Menyurat [rumian dikirim paket surat 50 8,000,000 10 1,000,000 10 400,000 - 10 400,000 10 400,000 20 1,400,000 40| 17.50 |DINAS KESEHATAN
Penyediaan Jasa Komunikasi, Air dan Listrik [lumiah layanan internet dibayarkan layanan 2 155,000,000 7 6,289,940 2 8,600,000 2 3,547,750 2 2,087,050 4 6,534,800 2 12,824,740 100 807
[Jumlah peralatan kantor dapat
4 600, 4 g 4 4,500, 135, 735, 4087
Penyediaan Jasa Peralatan dan Perlengkapan kantor_[beroperasi baik unit s 38,500,000 ! 10,600,000 2 5,200,000/ v 635,000 X 500000 » 5135000 “ 15735000 3 o8
Penyediaan Jasa Pemeliharaan dan Perizinan [Jumlah kendaraan operasional dapat 35 © 15,977,000 M » 45200000 - 48200000 . 0177000 | 2i7s
Kendaraan Dinas/Operasional dibayarkan unit 276,300,000 E?) 44,200,000
umiah ASN mendapat honor admin 160 i 466,690,000 31 183,250,000 31 265,820,000 62 449,070,000 93 915,760,000 58| 3888
Penyediaan Jasa Administrasi Keuangan keuangan org 2,355,280,000 E 450,220,000
Penyediaan Jasa Kebesihan Kantor [Jumiah petugas kebersinan kantor orang 10 225,600,000 7 38,400,000 2 28,800,000 2 12,000,000 2 16,800,000 4 28,800,000 6 67,200,000 60| 2979
[lumiah peralatan kerja kantor bekerja ”
Penyediaan Jasa Perbaikan Peralatan Kerja oaik unit 25,000,000 5
Penyediaan ATK [sumiah jenis ATK Jenis 263 463,000,000 38 63,000,000 50 69,517,500 38[ 69,510,000 69,510,000 76 132,510,000 29[ 2862
[/umiah lembar penggandaan 363,085 67,680 32,445,200 7,500 3,000,000 23,900,000 26,900,000 75,180; 59,345,200 21 22,97
Penyediaan Bahan Cetakan dan Penggandaan dokumen kantor lembar 138,097,400 70,000 26,900,000
Penyediaan Komponen Instalasi Listrik/ Penerangan [Jumiah komponen instalas ” 5 3 578.600 5 3578600 s 3578600 N
bangunan kantor bangunan kantor Jenis 23,000,000 5 3,578,600
[umiah paket perlengkapan kantor 56 10, 82,430,400 10 48,340,100 8 16,500,000 18 64,840,100 2 147,270,500 s0| 2034
Penyediaan Peralatan dan Perlengkapan Kantor __[aparatur beroperasi baik unit 605,000,000 18 68,807,500
[umiah jenis peralatan kebersihan 7 23,492,550 13 33,352,750 13 56,845,300 13 56,845,300 18| 8132
Penyediaan Peralatan Rumah Tangga kantor disediakan jenis 69,900,000 13 57,360,400
[Jumiah langganan sumber 10 2| 3,900,000 2 885,000 2 3,915,000 4 4,800,000 6 8,700,000 60 3112
Penyediaan Bahan bacaan dan peraturan U i bahan bacaan 25,500,000 2 4,800,000
[jumiah BBM operasional kendaraan
X 2 1621, 3 492, % 480, 7,0 3,972,171 ) /593, 4.
penyedisan Bahan . sperasionsl ter 86,000 . 117,621,000 17000 118985,000 5,785 40,492,170 11,215 78,480,000 [ 17,0001 118972170 33,20, 236,593,170 39| 3479
[Jumiah kotak bahan makanan dan 60 1,150) 29,969,800 5 6,876,400 5 23,123,600 10 30,000,000 1,160 59,969,800 [ 1933 | 2998
Penyediaan Makanan dan Minuman minuman jenis 200,000,000 10 30,000,000
[umiah paket Biaya Perjalanan dinas 131 2 424,577,718 4 68,861,030 7 174,255,050 1 243,116,080 32 667,693,798 24| 3008
Rapat Koordinasi dan Konsultansi Ke Luar daerah _[aparatur ali 2,220,000,000 1 249,780,000
umiah frekuensi kunjungan dalam 500 100 110,970,000 30 14,430,000 70 101,290,000 100 115,720,000 200 226,690,000 | 3816
Monev dan daeral ali 594,000,000 100 116,910,000
Hari Besar umizh hari besar 19 3 117,000,000 4 46,870,000 4 46,870,000 7 163,870,000 37| 201
Keagamaan dan agenda penting daerah Kali 630,000,000 4 46,870,000
[Jumiah PNS pensiun/wafat dalam
S e ugasselama 12 ulan yang 15 o000 3 9,300,000 - - 3 9,300,000 0| 1069
oot yang akuntabel dan{?2TIaNEAN Pegawai yang pensiun orang ,000,
2 Profesional - - - - | wowvsor | worvsor
Program Peningkatan Sarana dan Prasarana Aparatur|
[Jumlah kendaraan dinas jabatan yang
L Pengadaan Mobil Jabatan diadakan unit 500,000,000
] [Jumlah Kendaraan Operasional yang ] ) 1200000000 . 7 7 7 7 .
Pengadaan Kendaraan Dinas/Operasional diadakan unit
[Jumiah peralatan gedung kantor yang 20 100,000,000 1 4,670,000 1 4,670,000 1 4,670,000 5 267
Pengadaan peralatan Gedung Kantor diadakan unit 1 5,500,000
[lumiah Mebeluair di Kantor yang 50 225,000,000 i B i . _ .
Pengadaan Mebeluair diadakan unit
[Jumiah gedung kantor dapat R 300000000 7 7 7 i i i
Pemeliharaan Ru digunakan baik unit
umlah kendaraan operasional dapat 5 954,000,000 37 170,387,324 37 206,000,000 37 62,197,819 143,787,165 37 205,084,984 74 376,372,308 164 3945
Pemeliharaan Rutin Kendaraan Dinas Operasional__|beroperasi baik unit
[Jumiah peralatan gedung kantor ' 2 319500000 [ 17 32,372,000 17 22,250,000 1200 6,324,000 15,926,000 12, 22,250,000 29 54,622,000 21| 1710
Pemeliharaan Rutin Peralatan Gedung Kantor baik unit
[Jumlah kendaraan operasional R 460,000,000 i _ . i i
Rehabilitasi Operasional unit -
[Jumiah ruangan gedung kantor ) 700000000 i i i i
Rehabilitasi Berat gedung kantor paket - -
3 Program Peningkatan Disipiln Aparat - - - —_ | #ovjor | sovjol
Pengadaan Mesin /Kartu Absensi [tersedia mesin absensi puskesmas - - - —_ | #owjor | sowvjol
Pengadaan Pakaian Dinas beserta kelengkapan ___|Jumlah set pakaian dinas pasang 240 184,000,000 , - , g , -
Pengadaan Pakaian KORPRI [sumiah Set pakaian KORPRI - - - B —_ [ #owjor | movjor
A Program Peningkatan Kapasitas Sumber Daya i i i wonjor | sowor
Aparatur - -
180 1,068,844,300 613,332,600 193,896,500 40 192,026,500 40 192,026,500 100 805,359,100 s6| 7535
Pendidikan dan Pelatihan Formal iumiah ASN ditingkatkan orang 60 40
[Jumiah orang menikuti sosialisasi 100 0rans 100,000,000 . 7 . | vawom 7
peraturan orang
[umiah puskesmas diaksanakan 20 539,200,000 89,948,000 81,553,130 20 81,553,130 2 81,553,130 40 171,501,130 200 3181
BivTER puskesmas 20 20
5 - - - - | #owjor | apvjor
Penyusunan [ap Capalan Kinerja dan lkhtisar dokumen laporan wajlb 27 142,600,000 5 22,300,000 21,987,500 10,237,500 11,750,000 5, 21,987,500 10 44,287,500 37| 3106
Kinerja SKPD tahunan laporan 5 5
- B - —_ | #owvjor | sovjol
3 Program Obat dan Perbekalan Kesehatan Cakupan Obat >50 >90 >90 >90 WVALUE! | #vaLuer — [ #vaLuer [ sovjor
Tersedianya obat dan [Jumiah Jenis Obat dan BHP yang jenis 551 29,427,335,055 | 101 4,726,666,672 105 7,609,258,733] 20 868,968,000 5,909,997,539 20 6,778,965,539 121 11,505,632,211 2| 3910
perbekalan kesehatan _|Pengadaan Obat dan Perbekalan Kesehatan tersedia
[Jumiah Kunjungan yang mendapat kali 15 1,755,000,000 3 285,460,375 3 289,983,000 3 79,370,678 202,150,697 3 281,521,375 6 566,981,750 40 3231
Peningkatan Pemerataan Obat dan Perbekkes distribusi obat dari IFK
[1umlah pertemuan Komite Medis
Peningkatan mutu Penggunaan Obat dan Perbekalan [dalam penentuan RKO Obat Rumah Kl 195,000,000 4 4 - 4 - | #owvsor -
Kesehatan Sakit
] ] Jumiah Dokumen Rencana Kebutuhan o A 100000000 . . 7 7
Monitoring Evaluasi dan Pelaporan Obat yang tersedia - -
Pengadaan peralatan Instalasi Farmasi [Jumiah peralatan 2 10 88,272,267, B - B g oo




N — Realisasi Kinerja dan Tingkat Capaian
Indikator Kinerja Program o o 3 S
i ° Satuan Tolak Realisasi Capaian Kinerja e o X Realisasi capaian Kinerja | anggaran Renstras/d Tahun|  Kinerja dan UNIT SKPD
No Sasaran g gi Kegiatan o Target Renstra pada Tahun 2022 X Target kinerja dan Anggaran Realisasi Kinerja Pada Triwulan N e o
ot Ukur Kinerja Ak Periode Renstra) Renstra sampai dengan - dan Anggaran Renja yang 2019 (Akhir Tahun Realisasi Penanggung
(outp Renja Tahun lalu (2018) di evaluasi (2019) Pelaksanaan Renja Tahun |Anggaran Renstra jawab
1 n n v 2019) SKPD s/d Tahun
1 2 3 a 7 8 9 10 1 12 14 .
K Rp K Rp. K Rp Rp K Rp K Rp Rp K Rp K Rp K Rp
7 Program Upaya Kesehatan Masyarakat Usia Harapan Hidup. 338 - 67 673 &7 67 - 134 - 40 |_oiv/or
Terwujudnya jaminan [Jumiah Klaim Masyarakat Miskin yang
pemeliharaan kesehatan bagi | Pelayanan Kesehatan Penduduk Miskin di PKM dan ~[mendapat layanan kesehatan ( daim 4,100 2,550,000,000 500 341,160,000 800 231,190,000 100 105,930,000 700 117,600,000 800 223,530,000 1300 564,690,000 2| 21
masyarakat. Jar lJaminan rawat Inap dan Rujukan)
Terlaksananya upaya
pencegahan dan
Kasus 12,701 1,281,357,000 2476 198,987,000 2,500 388,010,000 2476 95,632,500 286,791,500 2,476 382,424,000 4,952 581,411,000 Y IR
penyakit llumlah Kasus HIV/AIDS yang
menular Penyakit menular dan wabah (HIV/AIDS dan IMS) __|tertangani
Terwujudnya perbaikan gizi [Jumiah Puskesmas yang menangani oukesmas ™ 500,000,000 _ _ _ i i _
masyarakat Perbaikan Gizi Masyarakat asus BGM
[Tersedia Dokumen Sistem Kesehatan
Tercapainya standar Daerah dan Rencana Strategis Dinas ok N 250,000,000 ) } . : . }
pembiayaan kesehatan sesuai Kesehatan serta Jumlah Puskesmas
ketentuan undang-undang. |Revitalisasi Sistem Kesehatan |akreditasi
Terpantaunya sarana
pembuatan/penjualan obat, [iumlah Puskesmas melaksanakan puskesmas 14 320,000,000 - - - - - -
dan kosmetika Pelayanan Kefarmasian Home Pharmacy Care
Terselenggaranya pelayanan
kesehatan dasar sampai ke Jumlah kunjungan ke Kampung sangat kali 50 7,364,956,600 6 935,306,600 6 470,815,650 2 6 470,813,150 8 470,813,150 1 1,406,119,750 28 19.09
daerah terpencil dan daerah terpencil/daerah sulit yang mendapat
sulit Peningkatan Kesehatan Masyarakat pelayanan kesehatan terpadu
‘terlaksananya layanan [Jumlah masyarakat pengungsi korban
kesehatan bagi pengungsi | Peningkatan Pelayanan Kesehatan bagi pengungsi  [bencana mendapat layanan org 800 400,000,000 200 - - - - - -
korban bencana kesehatan
Terlaksananya Layanan
Kesehatan Kerja bagi Sarana |Peningkatan Pelayanan dan Penanggulangan iumlah Puskesmas yang puskesmas 18 733,324,000 5 140,244,000 7 49,955,000 s 39,435,000 2 10,520,000 7 49,955,000 12 190,199,000 67| 2504
Swasta Masalah Kesehatan Pelayanan K3
Tersedianya Fasilitas Layanan
Kesehatan yang memadai dan [iunmiah Fasyankes mendapat biaya fasyankes 110 14,450,100,200 103 2,603,197,700 105 1,255,000,000 103 316,750,000 912,641,000 103 1,229,391,000 206 3,832,588,700 187| 2652
merata Penyediaan Biaya Operasional dan Pemeliharaan __|Operasional
terselenggaranya STBM di kampung. 100 1,682,000,000 20 319,775,000 20 58,310,000 20 49,570,000 20 49,570,000 40, 369,345,000 20 2196
kampung Penyehatan Lingkungan iumiah Kampung STBM/S8S
[Jumlah Fasyankes tingkat pertama
Tersedianya Fasiitas Layanan vang melaksanakan UKP dan UK fasyankes 20 748,450,000 20 83,450,000 20 92,540,000 20 92,540,000 20 40 00| 2351
Kesehatan yang memadai dan sesuai prosedur dan dapat dinilai
merata Monitoring Evaluasi dan Pelaporan kinerjanya 92,540,000 175,990,000
Tersedianya Fasilitas Layanan
Kesehatan yang memadai dan [1umiah Tenaga Kesehatan Non ASN orang a3 7,482,000,000 37 1,401,000,000 37 502,000,000 37 153,000,000 349,000,000 37 502,000,000 7 1,903,000,000 72| 2543
merata Penyediaan Insentif Dokter dan paramedis daerah
Terpenuhinya kebutuhan
tenaga kesehatan sesuai lumlah Tenaga Kesehatan yang orang 140 25,170,000,000 136 4,628,400,000 130 4,860,000,000 136 2,025,000,000 2,835,000,000 136 4,860,000,000 7 9,488,400,000 194 3770
standar Rekrutmen Tenaga pelayanan Kesehatan dikontrak pemerintah
[Jumiah Tenaga Kesehatan mendapat
bantuan Pendidikan jenjang D3 - - - - - | #owsor | sovjor
Pendidikan Program Khusus D3 Kesehatan Kesehatan
Terlaksananya Layanan
Kesehatan Lansia, Remaja, posbindu 86 1,214,300,000 30 202,250,000 45 228,922,500 30 120,732,500 108,150,000 30 228,882,500 60 431,132,500 70| 3550
penyakit tidak menular__[Penyakit tidak menular [1umiah posbindu yang dibentuk
[Jumlah puskesmas melaksanakan i i i i " rowor | sowver
layanan 0GJ
Tersedianya Fasilitas Layanan [Jumlah Puskesmas melaksanakan
Kesehatan yang memadai dan layanan kesehatan bersumber dari puskesmas 2 41,191,989,200 20 8,078,165,075 20 9,207,878,982 20 3,414,291,398 20 3,414,291,398 20 11,492,456,473 00| 27.90
merata Penyediaan Kapitasi JKN bagi FKTP. |sess
[Jumlah Puskesmas melaksanakan
Layanan kesehatan preventif dan puskesmas 2 74,712,037,000 2 15,057,468,731 2 17,417,000,000 20 4,315,359,250 12,315,394,212 20| 16630753462 20 31,688,222,193 o am
Penyediaan Dana BOK Puskesmas promotif
Terpenuhinya kebutuhan [Jumiah Petugas Kesehatan yang
tenaga kesehatan sesuai ditingkatkan kapasitas pelayanan orang 240 475,000,000 - - - . .
standar Peningkatan kapasitas Petugas program Kesehatan -
[Jumiah pertemuan manajemen Kali 3,246,582,000 3 755,206,800 3 1,260,000,000 3 261,525,000 987,589,200 3 1,249,114,200 6 #DIV/0! 6174
Penyediaan Dana Manajemen BOK BOK 2,004,321,000
Terlaksananya Upaya
Penurunan Angka Kematian rumah tunggu 7 13,902,803,000 5 1,716,403,000 5 1,497,000,000 5 252,950,000 1,122,695,000 5 1,375,645,000 10 03| 2220
Ibu dan Angka Kematian Bayi | Penyediaan Dana BOKS sumiah Rumah tunggu yang aktif 3,002,048,000
Prosentase Sarana Distribusi Pangan
8 dan Bahan Kimia yang diperiksa dan % 90 - s - - -| #owv/or
Program Pengawasan Obat dan Makanan memenuhi Syarat - -
Terpantaunya Sarana
Penjualan Makanan dan sarana 620 490,000,000 - - - -
industri igkatan Pengawasan Kemananan Pangan dan  [Jumlah Sarana Distribus/Penjualan
tangga |Bhn Berbahaya Makanan dan Pangan yang diperiksa - -
[Jumlah Puskesmas yang
9 Imengembangkan Taman Obat puskesmas 20 - 13 - - -| #owsor
Program Obat Asli Indonesia Keluarga - -
[Jumiah Puskesmas yang
Terlaksananya Pengembangan| Pengembangan dan penerapan pengobatan Imengembangkan Taman Obat puskesmas 20 410,000,000 13 36,237,500 13 35,937,500 13 35,937,500 13 35,937,500 65 877
Obat Asli Kab. Jayapura__ | tradisional (5P3T) Keluarga
10 Program Pro Masyarakat__|Prosentase Kampung SBS % 70 - | - - - - | #oiv/or
Terlaksananya promosi
kesehatan sampai ke tingkat |Pengembangan Media Promosi dan Informasi sadar jenis s 187,000,000 4 17,000,000 4 22,300,000 4 22,300,000 4 22,300,000 8 39,300,000 160 | 2102
Kampung. hidup sehat Jumlah Jenis sarana Media Promkes
y [ umlah orang mendapat Penyuluhan org 800 402,586,000 150 51,816,000 150 - 150 150 - 300 51,816,000 8| 12w
Penyuluhan Masyarakat Pola Hidup Sehat |STBM di kampung.
Terwujudnya Upaya
Kesehatan Berba kampung 120 275,000,000 - - - . . .
UKBM) __|Peningkatan Kesehatan sumiah kampung akses rumah tunggu
[Jumiah Badan Peduli Kesehatan yang BPK 16 528,649,000 2 128,649,000 4| 77,817,035 2 70,447,035 2. 70,447,035 4 199,096,035 25 37.66
Peningkatan Pendidikan Tenaga Penyuluh Kesehatan [dibentuk
Terwujudnya Upaya
Kesehatan Berba ukem %0 400,000,000 . - - . . .
UKBM) __|Lomba UKBM iumiah UKBM yang aktif
1 Program Perbaikan Gizi Msyarakat Prosentase Balita Gizi Kurang, % <10 <0 <10 <10 WVALUE! | #vaLuer — [ #vaLuer | sovjol
Terwujudnya perbaikan gizi [Jumiah Dokumen Status Gizi per o R 50000000 . . . .
masyarakat y Peta Indormasi izi_|Kampung yang tersedia - -




N — Realisasi Kinerja dan Tingkat Capaian
Indikator Kinerja Program o o 3 S
i ° Satuan Tolak Realisasi Capaian Kinerja . o X Realisasi capaian Kinerja | anggaran Renstras/d Tahun|  Kinerja dan UNIT SKPD
No Sasaran g gi Kegiatan o Target Renstra pada Tahun 2022 X Target kinerja dan Anggaran Realisasi Kinerja Pada Triwulan N e o
output Ukur Kinerja Ak Periode Renstra) Renstra sampai dengan - dan Anggaran Renja yang 2019 (Akhir Tahun Realisasi Penanggung
Renja Tahun lalu (2018) di evaluasi (2019) Pelaksanaan Renja Tahun |Anggaran Renstra jawab
1 n n v 2019) SKPD s/d Tahun
1 2 3 a 5 7 8 9 10 1 12 13 14 .
K Rp K Rp. K Rp Rp K Rp K Rp Rp K Rp K Rp K Rp
Terwujudnya perbaiian Jumiah Jenis Bahan Makanan jenis 37,855 2,383,750000 | 6,955 483,750,000 7,200 6,955 6955 13910 37| 2029
masyarakat Pemberian Tambahan makanan dan Vitamin [tambahan yang diadakan - - 483,750,000
i ikan gizt KEP,GAKY,Kurang Vitamin Adan  (Jumlah TMC dibentuk dan ™C 20 353,541,708 5 62,880,000 62,880,000 - 62,880,000 - 62,880,000 - 17.79
masyarakat ek mikro lainnya TMC Gizi Puskesmas
Terwujudnya perbaikan gizi_|Pemberdayaan Masyarakat untuk pencapaian Persentase Bayi Bari Lahir mendapat " % 491,000,000 w 20576157 © w _ 0 0576157 | 164
masyarakat gizi Inisiasi Menyusui Dini (IMD)
[Jumiah Petugas Gizi yang ditingkatkan
Terwujudnya perbaikan gizi apasitas pelayanan program orang 300,000,000 - - - - | wowjor -
masyarakat Peningkatan kapasitas Petugas Gizi Kesehatan
12 . . % 60 - 52 - - -| #ovsor
Program Lingkungan Sehat Prosentase Rumah Tinggal Bersanitasi - -
[1umlah sampel dari Sarana baik
Sumber Air, Tempat Pengolahan sampel 720 244,922,843 130 40,560,000 140! 59,392,500 130 53,922,500 130 53,922,500 260! 94,482,500 36 38.58
Terlaksananya pengembangan| Makanan dan Tempat-Tempat Umum
upaya kesehatan lingkungan |Pengkajian Lingkungan Sehat lyang diperiksa
Terlaksananya pengembangan| % 60 200,000,000 - - . .
upaya kesehatan lingkungan |Peny Lingkungan Sehat prosentase rumah bersanitasi baik - -
[1umlah puskesmas melaksanakan
3 Program han d Peny gahan dan puskesmas 2 - 20 - - -| #ow/or
Menular Penyakit Menular - -
Terlaksananya upaya
pencegahan dan lokus 200 778,500,000 0 128,500,000 40 143,985,150 30 143,974,650 30 143,974,650 60 272,474,650 30 35.00
pemberantasan penyakit
menular iumlah Daerah Fokus Fogging
[Jumiah alat Fogging dan bahan it B 225,000,000 . 7 . . 7 7
Pengadaan Alat fogging dan Bahan Fogging fogging
[umiah istrik yang dilakukan distrik 19 600,220,000 19 106,220,000 19 110,000,000 19 - 19 - 38 106,220,000 00| 1770
Pelayanan Vaksinasi bagi balita dan anak sekolah program BIAS
Pelayanan pencegahan dan Penanggulangan
Peny.Menular (Penanggulangan Kusta dan [lumlah Pasien Kusta dan Frambusia pasien/org 170 773,444,000 671 471,144,000 50 82,000,000 671 18,360,000 63,610,000 671 81,970,000 1302 553,114,000 79| 7151
Frambusia) giobati
Pencegahian Penularan Penyakit Endemik/Epidemik|Angka Parasit Insidens Kab /1000 pddk 50 3,689,920,000 130 685,400,000 110, 132,060,000 110 132,060,000 110 240 a0| 2215
(Pengendalian Malaria) ayapura/1000 pddk 132,060,000 817,460,000
Peningkatan Imunisasi Persentase Kampung UCI % 95 1,626,687,500 85 326,687,500 85 124,255,000 85 119,135,000 85 119,135,000 170 445,822,500 179 2741
Peningkatan Surveilans epidemiolog! dan :';::1; :j;""pg‘;r:'gv:l";r:: pet kampung 10 519,586,000 2 112,086,000 2 54800000 2 33,600,000 21,200,000 2 54800000 4 166,586,000 sw| 3212
Terlaksananya upaya [lumlah Puskesmas melakukan
pencegahan dan Pertemuan minimal 4 Kali puskesmas s 420,000,000 . . . .
pemberantasan penyakit pengendalian Malaria untuk Eliminasi
menular kegiatan KIE di distrik Malaria 2027 - -
Terlaksananya upaya
pencegahan dan iumlah Petugas P2P yang ditingkatkan| orang 260 330,000,000 ) . . }
pemberantasan penyakit kapasitas pelayanan program
menular Penignkatan Kapasitas Petugas P2P Kesehatan - -
Terlaksananya upaya
pencegahan dan suspek/org 3,40 2,105,162,021 780 275,000,000 136,600,000 138,400,000 - 275,000,000 - 275,000,000 - 13.06
pemberantasan penyakit [lumlah Suspek T8 ditemukan dan
menular Penyakit T8 diobati
M v. [Jumlah Dokumen Pembangunan o N 7 N . R R 7 B . P
tadarisasi Pelayanan Kesehatan Kesehatan tersusun
tersedia dokumen standard [Dokumen Standard Pelayanzn dok 2 68,895,200,000 2 56,310,000 2 2 - 44 56,310,000 183 0.08
pelayanan kesehatan __|P tandard Pelayanan Kesehatan Kesehatan
[Jumlah Dokumen Data Dasar
Tercapainya standar Kesehatan yang tersedia dalam dok 6 510,000,000 1 70,000,000 1 57,800,000 1 57,800,000 1 57,800,000 2 127,800,000 33 25.06
pembiayaan kesehatan sesuai Imenunjang Pencapaian standard
ketentuan undang-undang. dan n data dasar SPK___|Pembiayaan Kesehatan
[Jumiah Puskesmas Melaksanakan
15 layanan Keshatan ISPA pada balita puskesmas 20 - 20 - - -| #ow/or
Program Pelayanan Kesehatan Penduduk Miskin __[dan Filariasis - -
Terlaksananya upaya
pencegahan dan % 90 452,810,260 50 46,221,000 60 60,000,000 50 60,000,000 50 60,000,000 100 106,221,000 1| 2346
pemberantasan penyakit Persentase penanganan ISPA pada
menular IsPA balita
Terlaksananya upaya
pencegahan dan puskesmas 20 995,700,000 20 195,700,000 20 200,000,000 20 200,000,000 20 200,000,000 20 395,700,000 100 39.74
pemberantasan penyakit [1umiah Puskesmas yang mikrofilaria
menular Penyakit Cacingan rate dibawah 1%
16 Program Pengadaan Peningkatan dan Perbaikan /1000 pddk 09 - 084/ - - - - -| #ov/or
Sarana dan Prasarana Puskes: na kesehatan per 1000 pdd
Tersedianya Fasilitas Layanan
Kesehatan yang memadai dan puskesmas 3 20,000,000,000 1 5,500,930,000 1 4,510,772,000) 1 1,351,860,000 2,992,250,000 1 4,344,110,000 2 9,845,040,000 67| 49m3
merata Puskesmas [sumiah Puskesmas baru dibangun
Tersedianya Fasilitas Layanan
Kesehatan yang memadai dan liumlah Puskesmas Pembantu pustu 13 10,201,150,000 3 1,464,642,000 4 135,000,000 3 117,205,000 3 117,205,000 6 1,581,847,000 46| 1551
merata Puskesmas Pembantu dibangun
Tersedianya Fasilitas Layanan
Kesehatan yang memadai dan pusling air 3 1,130,000,000 - - . .
merata Pengadaan Puskesmas Perairan Jsumlah Puskesmas Keliling - -
Tersedianya pelayanan
kesehatan rujukan dan iumlah Kendaraan Puskesmas Keliling unit 13 7,827,164,176 2 1,194,400,000 2 2 4 1,194,400,000 31| 1526
penunjang Pengadaan Puskesmas Kelil lyang diadakan -
Tersedianya Fasilitas Layanan
Kesehatan yang memadai dan [iumlah Puskesmas yang mendapat puskesmas 2 11,849,751,541 10 5,718,937,006 4 1,617,870,000) 4 1,518,100,483 4 1,518,100,483 14, 7,237,037,489 64| 6107
merata Pengad dan Prasarana Puskesmas sarana dan prasarana
Tersedianya Fasilitas Layanan [Jumiah Puskesmas Pembantu yang
yang arana dan Prasarana Puskesmas mendapat peningkatan sarana dan pusty 7 3,167,495 851 - - - -
merata Pembantu prasarana - -
Tersedianya Fasilitas Layanan [Jumiah Puskesmas Non Rawat Inap
i gkatan Pusks Jadi Puskesmas Rawat ~ |ditingkatkan mejadi Puskesmas Rawat puskesmas 1 8,000,000,000 - - - -
merata Inap inap - -
Tersedianya Fasilitas Layanan
Kesehatan yang memadai dan [iumlah Puskesmas ditingkatkan puskesmas 4,000,000,000 - - H#DIV/0! -
merata Peningkatan Puskesmas menjadi Puskesmas PONED_[menjadi Puskesmas PONED - -




N — Realisasi Kinerja dan Tingkat Capaian
Indikator Kinerja Program o o 3 S
i ° Satuan Tolak Realisasi Capaian Kinerja . o X Realisasi capaian Kinerja | anggaran Renstras/d Tahun|  Kinerja dan UNIT SKPD
No Sasaran gl gi Kegiatan - Target Renstra pada Tahun 2022 N Target kinerja dan Anggaran Realisasi Kinerja Pada Triwulan N -
output Ukur Kinerja Ak Periode Renstra) Renstra sampai dengan - dan Anggaran Renja yang 2019 (Akhir Tahun Realisasi Penanggung
Renja Tahun lalu (2018) di evaluasi (2019) Pelaksanaan Renja Tahun |Anggaran Renstra jawab
1 n n v 2019) SKPD s/d Tahun
1 2 3 a 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 .
K Rp K Rp. K Rp Rp K Rp K Rp Rp K Rp K Rp K Rp
Tersedianya Fasilitas Layanan
Kesehatan yang memadai dan pustu 13 9,000,000,000 - - . .
merata Rehabili Puskesmas Pembantu___|Jumlah Pustu yany - -
Tersedianya Fasilitas Layanan
Kesehatan yang memadai dan [iumlah Puskesmas yang dievaluasi puskesmas 53 673,000,000 10 12 104,660,000 1] 104,660,000 12 104,660,000 2 177,660,000 42| 2640
merata Monitoring dan Evaluasi sarana dan 73,000,000
Tersedianya Fasilitas Layanan
Kesehatan yang memadai dan iumlah Puskesmas Rawat Inap yang 1,500,000,000 - - - - | #owvjor -
merata Rehabili Ruang rawat inap [irehab Rawat Inapnya
Tersedianya Fasilitas Layanan
Kesehatan yang memadai dan 1umiah Puskesmas yang mendapatkan| 2,200,000,000 608,000,000| - - - - - | #owsor -
merata Penambahan Ruangan Ruangan
Tersedianya Fasilitas Layanan
Kesehatan yang memadai dan [iumlah Polindes yang ditingkatkan polindes 12 9,925,870,644 - - - -
merata Peningkatan Polindes menjadi Pustu menjadi Pustu - -
i K
s Program Kemitraan Peningkatan Pelayanan Cakupan pelayanan kesehatan dasar " 0 A 0 00 0 0 00 200 #owjor
Kesehatan masyarakat miskin - -
terlaksana kemitraan JKN dan Jomiah Penduduk Kab Jayapura pendudu 2460,000 | Integrast S Jamkesda 7 . . T ovaoet
Jamkesda Kemitraan A Kesehatan Masyarakat tercover Jaminan Kesehatan - -
Terlaksananya Upaya
Penurunan Angka Kematian N 20 1,465,015,410 a 243,000,000 4 239,077,500 4 62,204,700 176,872,800 a 239,077,500 8 482,077,500 40 3291
Ibu dan Angka Kematian Bayi [ Kemitraan Peningkatan Kualitas dokter dan iumlah Pertemuan AMP yang
dan balita paramedis
Pen i K
" Program Peningkatan Pelayanan Kesehatan ana " 0 . @ _ _ . _ | eowjor
balita cakupan pel K balita
Terlaksananya Upaya
Penurunan Angka Kematian orang 80 160,000,000 10 109,850,000] 109,205,000 - 109,205,000 - 109,205,000 - 68.25
Ibu dan Angka Kematian Bayi [lumlah tenaga kesehatan yang
dan balita Pendidikan dan Perawatan Anak balita it kapasitas
[Jumlah Puskesmas mendapat On the suskesmas s 210000000 i . i i
Monitroing dan Evaluasi job Training MTBS/MTBSM - .
[Jumlah Puskesmas melaksanakan ukesmas o 500,000,000 i i i i
Lomba Balita Sehat Lomba Balita Sehat - -
Terlaksananya Upaya
Penurunan Angka Kematian iumlah Petugas Bidan yang orang ) il . sl | #owjor
Ibu dan Angka Kematian Bayi [Peningkatan Kapasitas Tanggung Jawab Kesehatan  |ditingkatkan kapasitas pelayanan
dan balita Anak di Puskesmas program Kesehatan - -
s Program Peningkatan Pelayanan Kesehatan Lanjut sostansia " 7 7 7 | vowor
Usia Jumiah Poslansia yang aktif - -
Terlaksananya Layanan
iumlah Puskesmas yang puskesmas 16 490,000,000 - - - -
Pelayanan Pemelinaraan Kesehatan Prolanis - -
[Jumiah Petugas Kesehatan dilatih orang o 100000000 . 7 7 7
Pendidikan dan Pelatihan Peawatan Kesehatan ___[Poslansia - -
Pelayanan Kesehatan [Jumiah Poslansia yang aktif poslansia 30 370,000,000 - - - B - -
x 5 . , —_ | #ovjor | wvjol
20 Program Pengawasan dan Pengendalian Kesehatan [Jumiah usaha makanan produksi tempat usaha 150 - - - -| #ow/or
Makanan rumah tangga syarat - -
‘terawasi dan terkendalinya
kesehatan hasil produksi ~[Pengawasan dan pengendalian Keamanan dan [iumlah usaha makanan produksi tempat usaha 150 180,000,000 - - - -
rumah tangga Kesehatan Makanan Hasil Produksi Rumah tangga__ |rumah tangga syarat - -
- - - - —_| #owjor | #owjor
Program Peningkatan Keselamatan Ibu Melahirkan _|Angka Kematian ibu per 100.000 /100000 pack | <220 0 ALE! Al wawue: | wowjor
2 dan Anak Kelahiran Hidup <250 <250 - -
Terlaksananya Upaya
Penurunan Angka Kematian |Perawatan berkala bagi ibu hamil dari keluarga  [Prosentase lbu Hamil memeriksakan % 70 775,000,000 - - - -
Ibu dan Angka Kematian Bayi |kurang mampu kehamilan minimal 4 kali - -
Prosentase Ibu hamil pada kampung
sangat terpencil yang bersalin % 100 841,730,003 88 133,908,200 88 88 - 88 133,908,200 8| 1591
Pertolongan persalinan bagi ibu hamil dari keluarga ~ditolong tenaga kesehatan di sarana
kurang mampu kesehatan
liumlah Bidan yang mendapat orang 100 550,000,000 10 107,000,000 106,810,000 - 106,810,000 - 106,810,000 N Y]
Pelatihan APN petugas kapasitas layanan teknis
Pelayanan spesialis obsgin di puskesmas. ] R A 450,000,000 . 7 . . 7 7
PONED sumiah Puskesmas PONED akif
Pelayanan antenatal, persalinan,nifes dan - § % 60 450,000,000 57 37,000,000 28,400,000 - 28,400,000 - 28,400,000 - 631
perawatan bayi baru lahir Prosentase Neonatus Ristitertangani
Monitoring dan evaluasi pelayanan ibu ha [Jumiah puskesmas yang mendapat in suskesmas o 355000000 7 7 . . 7 .
P dan RS House Training untuk layanan KIA
2 Program registrasi dan Akreditasi Bidang Kesehatan _|Prosentase Puskesmas terkareditasi % 100 - 35 60 35 35[ - 70 - 70 | _#pivjor
Terakreditasinya sarana
pelayanan kesehatan % 100 4,400,000,000 697,680,994 60 974,300,000 223,950,000 750,350,000 35 974,300,000 70 1671,980,994 70| 3800
pemerintah Registrasi dan Akreditasi Kesehatan Prosentase Puskesmas terakreditasi 35 35
Jumiah Sarana Kesehatan swasta ks B 287,588,750 . 7 . . . .
23 Program Peningkatan Manajemen Kesehatan [Jumiah Dokumen SIKDA tersusun Dok 10 - 4 4 1 4 - s - 80| ApIv/joL
[1umlah Dokumen Perencanaan dan
Tercapainyastandar Evaluas! yang dihsikan untuk Dok 10 1,120,000,000 2 197,350,000 1 90,448,250 2 90,448,250 2 90,448,250 4 287,798,250 aw| 2570
pembiayaan kesehatan sesuai mendukung kebijakan pem
ketentuan undang-undang. |Rapat Kerja Kesehatan kesehatan
Terwujudnya kemampuan
teknis dan manajemen
pelayanan kesehatan bay Kali 30 1,560,327,150 6 266,911,700 4 177,715,000 1 11,129,500 166,012,044 1 177,141,544 7 444,053,244 23| 2846
tenaga kesehatan sesuai [sumiah pertemuan SIKDA dengan
bidang profesinya. IKDA Kab. Jayapu Puskesmas
Rata -rata Capaian Kinerja (%)




Perangkat Daerah
Sasaran RPJMD
Indikator Sasaran RPJMD

Target Kinerja Indikator Sasaran RKPD Tahun 201

: Dinas Kesehatan

EVALUASI TERHADAP HASIL RENSTRA PERANGKAT DAERAH LINGKUP KABUPATEN JAYAPURA TAHUN 2018-2022

: Meningkatnya Akses dan Kualitas Pelayanan Kesehatan

: Angka harapan Hidup
:67.3 tahun

PERIODE PELAKSANAAN TAHUN 2019

Capaian Kinerja Indikator Sasaran RKPD Tahun 2018 : 66,66 tahun
Data Capaian Pad: Target Renstra SKPD Kabupaten/Kota Tahun ke - Realisasi Capaian Tahun ke - i Capaian Kinerja Tahun ke- ] ]
No Sasaran " o sasaran Tolak Ukur | O :w:r::’:""' ® | Target Capaian pada Akhir Tahun Tingkat Capaian akhir
¥ Kinerja perencanaan Perencanaan Renstra Tahun ke - 1 (2018) Tahun ke - 2 (2019) Tahun ke - 1 (2018) Tahun ke - 2 (2019) Tahunke-1(2018) | Tahunke-2(2019) | Realisasi pada akhir tahun renstra | tahun renstra s.d Unit Penanggung | Variabel Pengukur
s.d tahun 2019 tahun 2019 Indikator
N N N A R R 7 5 10 1 12 3 1 1
K Rp. K I Rp. Rp K I Rp. K Rp. K Rp. K Rp K Rp. K Rp.
. Program Pelayanan Administrasi
perkantoran
Penyediaan Jasa Surat-Menyurat Jumlah dokumen surat dikirim paket surat 10 50 8,000,000 10] 1,000,000 10 1,500,000 10 1,000,000 | 100 100 - - 10 1,000,000 20| 1250 SEKRETARIAT
Penyediaan Jasa Komunikasi, Air dan - |Jumlah layanan internet 10 2 159,000,000 2 125,000,000 2 8,000,000 2 6,289,940 2 3547750 | 100 5 100 a4 4 9,837,690 200 619
Listrik dibayarkan layanan SEKRETARIAT
Penyediaan Jasa Peralatan dan umiah peralatan kanor dapat ' 25 135 38,500,000 14 5,500,000/ 2 7,500,000 14 10,600,000 1 635000| 100 193 56 8 2 11,235,000 21| 2018
perlengkapan kantor beroperasi baik unit SEKRETARIAT
Penyediaan Jasa Pemeliharaan dan  |lumlah kendaraan operasional 25.00] 35 276,300,000 30 44,200,000 32 54,000,000 10 15,977,000 10 3 36 31 - 20 15,977,000 57| s
Perizinan Kendaraan Dinas/0 dibayarkan unit SEKRETARIAT
umizh ASN mendapat honor i) 160 2,355,280,000 31 445,280,000 3 450,000,000 31 466,690,000 3 183,250000 | 100 105 100 a 62 649,940,000 39| 2760
Penyediaan Jasa Administ keuangan org SEKRETARIAT
umizh petugas kebersihan 2 10 225,600,000 2 38,400,000 2 43,200,000 2 38,400,000 2 12,000000| 100 100 100 28 4 50,400,000 aw| 223
Penyediaan Jasa Kebesihan Kantor __|kantor orang SEKRETARIAT
Penyediaan Jasa Perbaikan Peralatan | Jumlah peralatan kerja kantor ! » 25,000,000 5 31000000
Kerja bekerja baik unit SEKRETARIAT
Penyediaan ATK Jumiah jenis ATK jenis 28 263 463,000,000 38 63,000,000 50 50,000,000 38 63,000,000 38 69,510,000 | 100 100 76 87 76 132,510,000 29| 2862  sekReTARIAT
Penyediaan Bahan Cetakan dan {umlah lembar penggandaan 5,500 363,085 138,097,400 6,085 25,097,400 70,000 27,000,000 67,680 32,445,200 7,500 3,000,000 [ 1,112 129 1 1 75,180 35,445,200 a| 2567
ge: dokumen kantor lembar SEKRETARIAT
Jumiah komponen instalasi
Penyediaan Komponen Instalasi Listrik/ listrik/penerangan bangunan 2 23,000,000 s 3,000,000 . . . . B .
Penerangan bangunan kantor kantor jenis
Penyediaan Peralatan dan umiah paket perlengkapan 10 56 605,000,000 10 75,000,000 18 180,000,000 10 82,430,400 10 48340100 [ 100 110 56 27 20 130,770,500 36| 2161
Perlengkapan Kantor kantor aparatur beroperasi baik unit SEKRETARIAT
Jumiah jenis peralatan ’ 13 7 69,900,000 2| 12,400,000 13 12,500,000 23,492,550 - - - 188 - 23,492,550 -l se
Penyediaan Peralatan Rumah Tangga _|kebersihan kantor disediakan enis SEKRETARIAT
Penyediaan Bahan bacaan dan umizh langganan sumber 2 10 25,500,000 2 3,900,000 2 4,800,000 2 3,900,000 2 885,000 100 100 100 18 4 4,785,000 w| 1876
peraturan UU bacaan/informasi bahan bacaan SEKRETARIAT
- [jumiah BBM operasional 16,000 86,000 680,100,000 16,000 120,100,000| 17,000 136,000,000 16,220 117,621,000 5,785 40,492,170 101 o8 34 30 22,005 158,113,170 2| 2325
Penyediaan Bahan Logistik kantor __|kendaraan operasional liter SEKRETARIAT
umlah kotak bahan makznan ' 1,150] 0 200,000,000 1,150 30,000,000 10 40,000,000 1,150 29,969,800 5 6876400 | 100 100 50 17 1,155 36846200 1925|1842
Penyediaan Makanan dan Minuman__|dan minuman jenis SEKRETARIAT
Fapat Koordinasidan Konsultansi e |lumiah paket baya Perjalanan : 21.00] 131 2,220,000,000 21 350,000,000 2 425,000,000 21 424,577,718 4 68,861,030 100 121 16 16 2 493,438,748 1] 222
Luar dacrah dinas aparatur kali SEKRETARIAT
umiah frekuensi kunjungan . 10000 500 594,000,000 100 117,000,000 10000 117000000 100 110,970,000 30 14430000| 100 95 30 12 130 125,400,000 %[ 21m
Monev dan dalam daerah kali SEKRETARIAT
umiah penyelenggaraan hari
Penyelenggaraan Hari Besar Nasional  [besar dan agenda penting 3.00 19 630,000,000 3 120,000,000 400 125,000,000 3 117,000,000 100 98 - - 3 117,000,000 6] 1857
dan Keagamaan dacrah kali SEKRETARIAT
Jumiah PNS pensiun/wafat
dalam tugas selama 12 bulan 3| 15 87,000,000 3 15,000,000 3 15,000,000 3 9,300,000 100 62 - - 3 9,300,000 20| 1069
Prosentase Tata Kelola Van dilaksanakan proses
Organisasi yang akuntabel dan_ [Pemulangan Pegawai yang pensiun i orang SEKRETARIAT
2 Profesional Program Peningkatan Sarana dan - -
prasarana Aparatur
umiah kendaraan dinas jabatan ) N 500000000 | 250000000 7 . 7 7 i 7
Pengadaan Mobil Jabatan jang diadakan unit SEKRETARIAT
Pengadan Kendarazn Jumiah Kendaraan Operasional ) S 1 200000000 i 7 7 7 7 7 i 7
i yang diadakan unit SEKRETARIAT
umiah peralatan gedung kantor ’ 20 100,000,000 10 50,000,000 1 4,670,000 - - 10 9 1 4,670,000 5| ae7
Pengadaan peralatan Gedung Kantor _|yang diadakan unit SEKRETARIAT
Jumiah Mebeluair di Kantor - w 225,000000 2 75,000,000 . . . . . . . .
Pengadaan Mebeluair yang diadakan unit SEKRETARIAT
Jumlah gedung kantor dapat ! B 300000000 2 100000000 i 7 7 7 7 7 i i
pemeliharaan Rutin Gedung Kantor _|digunakan baik unit SEKRETARIAT
Pemeliharaan Rutin Kendaraan Dinas  |Jumlah kendaraan operasional 37 5 954,000,000 37 152,000,000 37 152,000,000 37 170,387,324 37 62197819 [ 100 12 100 a 7 232,585,143 164 | 2438
] dapat beroperasi baik unit SEKRETARIAT
Pemeliharaan Rutin Peralatan Gedung |Jumiah peralatan gedung 15 2 319,500,000 17 34,500,000 17 35,000,000 17 32,372,000 12.00 6,324,000 100 o 71 18 2 38,696,000 21| 1211
Kantor kantor dapat beroperasi baik unit SEKRETARIAT
Rehabilitasi sedang/berat Kendaraan | Jumiah kendaraan operasional ) s 450000000 N 120000000 i 7 7 7 7 7 i 7
i iitasi unit SEKRETARIAT
Jumiah ruangan gedung kantor
2 700,000,000 2 700,000,000 - - - - - - - -
Rehabiitasi Berat lantor iitasi paket SEKRETARIAT
Program Peningkatan Disipiln Aparatur
tersedia mesin absensi
Pengadaan Mesin /Kartu Absensi puskesmas SEKRETARIAT
Pengadaan Pakaian Dinas beserta o 154000000 50 148000000 K i i i i _ K i
Jumiah set pakaian dinas pasang SEKRETARIAT
Pengadaan Pakaian KORPRI Jumiah Set pakaian KORPRI - - - - - - - - | SexreTARIAT
B Program Peningkatan Kapasitas Sumber 7 i i 7 7 i 7 i 7
Daya Aparatur
Jumizh ASN ditingkatkan 0 180 1,068,844,300 60 618,844,300 I 200,000,000 613,332,600 100 9 - - 60 613,332,600 33| 5738
Pendidikan dan Pelatihan Formal orang 50 SEKRETARIAT
lumiah orang mengikuti
Sosialisasi Peraturan Perundang- Sosialisasi peraturan 100 orang, 100,000,000 - . . . . - . .
undangan orang SEKRETARIAT
Bimbingan teknis i Jumiah pusk 20| 20 539,200,000 20 99,200,000 20 100,000,000 20 89,948,000 100 o1 - - 20 89,948,000 00| 1668
Perraturan per-uy BIMTEK kepegawaian puskesmas SEKRETARIAT
Program Peningkatan Pengembangan
5 sistem Pelaporan Capaian Kinerja dan - - - - - - - -
euangan
Penyusunan ap Capaian Kinerja dan | Jumiah dokumen laporan wajib
ke 5 27 142,600,000 5 22,600,000 5 25,000,000 22,300,000 10237500| 100 9 100 a 10 32,537,500 7| 28
[Ikhtisar realisasi Kinerja SKPD tahunan laporan 5 s SEKRETARIAT




Data Capaian Pada i ] Target Renstra SKPD Kabupaten/Kota Tahun ke - Realisasi Capaian Tahun ke - Tingkat Realisasi Capaian Kinerja Tahun ke-
) Sasaran Tolak Ukur Target Capaian pada Akhir Tahun Tingkat Capaian akhir|
No sasaran Program/Kegiatan Indikator Kinerja Awal Tahun " "
Kineria ——— Perencanaan Renstra Tahun ke - 1.(2018) Tahun ke - 2 (2019) Tahun ke - 1 (2018) Tahun ke -2 (2019) Tahun ke - 1(2018) | Tahun ke-2 (2019) | Realsasi pada akhir tahun renstra| tahun renstras.d |  Unit Penanggung | Variabel Pengukur
s.d tahun 2019 tahun 2019 Jawab Indikator
7 s 9 10 11 12 3 1
* 2 3 4 ° ° 3 Rp 3 Rp 3 Rp 3 Rp 3 Rp 3 Rp 3 Rp [3 Rp 3 Rp
6 Program Obat dan Perbekalan Cakupan Ketersediaan Obat >90 9 >90 >90 >90 >90 >90 - - - - - - - - SOK/IFK
Kesehatan
Tersedianya obatdan |Pengadaan Obat dan Perbekalan [umiah Jenis Obat dan BHP yang jenis 101 551 29,427,335,055 101 4,911,094,000 105 5,383,192,400. 101 4,726,666,672 2 868,068,000 | 100 % 19 16 121 5,595,634,672 2| 1902 SDK/IFK
Kesehatan tersedia
umlah Kunjungan yang
Peningkatan Pemerataan Obatdan  |mendapat distribusi obat dari kali 3 15 1,755,000,000 3 310,000,000 35 320,000,000 3 285,460,375 3 79370678 [ 100 92 9 25 6 364,831,053 0| 207 SOK/IFK
Perbekkes IFK
Penyediaan Peralatan pendukung IF__|iumlah peralatan pendukung IF ali © 88272267 N 20272267 i - “© 57 N 50.272.267 i -
Jumiah pertemuan Komite
Peningkatan mutu Penggunaan Obat  |Medis dalam penentuan RKO dok 4 195,000,000 1 - - - - - - - - SOK/IFK
dan Perbekalan Kesehatan |obat Rumah sakit
Jumiah Dokumen Rencana 5 100000000 i i i i i Bl i i J—
[Monitoring Evaluasi dan Pelaporan __|Kebutuhan Obat yang tersedia
7 6.4 338 - 67 673 67 67 100 - 100 - 134 - 40 -
Program Upaya Kesehatan Masyarakat |Usia Harapan Hidup
Jumiah Klaim Masyarakat
Terwujudnya jaminan Miskin yang mendapat layanan Klaim 500 4,200 2,550,000,000 500 400,000,000 100 450,000,000 500 341,160,000 100 105,930000 | 100 85 100 2 600 447,090,000 15| 1753 YANKES
pemeliharaan kesehatan bagi [Pelayanan Kesehatan Penduduk Miskin [kesehatan ( Jaminan rawat Inap
masyarakat. di PKM dan Jar dan Rujukan)
Terlaksananya upaya  _[Penyelenggaraan Pencegahan dan kasus 2476 12,701 1,281,357,000 2476 206,357,000 2,500 250,000,000 2476 198,987,000 2476 95632500 [ 100 % % 38 4952 294,619,500 39| 2290 P2p
dan dan- [sumiah Kasus HIV/AIDS yang
i wabah (HIV/AIDS dan IMS) tertangani
Terwujudnya perbaikan gizi — umiah Puskesmas yang puskesmas N © 500,000,000 » 100,000,000 . . . . B . . . Esmns
masyarakat Perbaikan Gizi Masyarakat menangani Kasus BGM
Tersedia Dokumen Sistem
Kesehatan Daerah dan Rencana dok 1 250,000,000 - - - - - - - - SEKRETARIAT
kesehatan sesuai ketentuan Strategis Dinas Kesehatan serta
undang-undang. Revitalisasi Sistem Kesehatan umiah Pusk redit
Terpantaunya sarana Jumiah Puskesmas
i Kefarmasian dan Alat melaksanakan Home Pharmacy | puskesmas i 320,000,000 2 60,000,000 E - - - - - E - SOK/IFK
kosmetika kesehatan care
Jumiah kunjungan ke Kampung
Terselenggaranya pelayanan sangat terpencil/daerah sulit kali 4 50 7,364,956,600 6 964,956,600 8 1,500,000,000 6 935,306,600 2 100 97 2 - 8 935,306,600 18] 1270 VANKES
kesehatan dasar sampai ke yang mendapat pelayanan
daerah terpencil dan daerah sulit|Peningkatan Kesehatan Masyarakat _|kesehatan terpadu
terlaksananya layanan Jumiah masyarakat pengungsi
kesehatan bagi pengungsi [Peningkatan Pelayanan Kesehatan bagi [korban bencana mendapat org 800 400,000,000 200 100,000,000 - - - - - - - - YANKES
korban bencana pengungsi korban bencana layanan kesehatan
Terlaksananya Layanan
Kesehatan Kerja bagi Sarana _[Peningkatan Pelayanan dan umiah Puskesmas yang puskesmas 5 18 733,324,000 s 153,324,000 7 130,000,000 5 140,244,000 5 39435000 [ 100 o1 7 30 10 17,679,000 s6| 2450 KESMAS
Swasta Masalah Kesehatan Pelayanan k3
Tersedianya Fasilitas Layanan
Kesehatan yang memadai dan [Penyediaan Biaya Operasional dan | Junmiah Fasyankes mendapat fasyankes 103 10|  14,450,100,200 103 2,603,450,700 105 2,856,000,000 103 2,603,197,700 103 316,750,000 | 100 100 8 1 206 2,919,947,700 187| 2021 VANKES
merata Pemelinaraan biaya Operasional
terselenggaranya STBM di _ |Penyelenggaraan Penyehatan kampung 20 100 1,682,000,000 20 327,000,000 20 330,000,000 20 319,775,000 100 98 - - 20 319,775,000 0| 1901 KESMAS
kampung Lingkungan umiah Kampung STBM/SBS
umiah Fasyankes tingkat
Tersedianya Fasiltas Layanan pertama yang melaksanakan fasyankes 20 20 748,450,000 20 83,450,000 20 140,000,000 20 83,450,000 20 92540000 100 100 100 66 W 175,990,000 00| 2351 VANKES
Kesehatan yang memadai dan UKP dan UKM sesuai prosedur
merata i dan Pelaporan__|dan dapat dinilal kinerjanya
Tersedianya Fasilitas Layanan
Kesehatan yang memadai dan  [Penyediaan Insentif Dokter dan umiah Tenaga Kesehatan Non orang 37 a3 7,482,000,000 37 1,432,000,000 38 1,450,000,000 37 1,401,000,000 37 353,000,000 | 100 9 o7 2 7 1,754,000,000 72| 2344 VANKES
merata paramedis |ASN mendapat Insentif daerah
Terpenuhinya kebutuhan tenaga Rekrutmen Tenaga pelayanan umiah Tenaga Kesehatan yang orang 123 10|  25,170,000,000 136 4,628,400,000 130 4,836,000,000 136 4,628,400,000 136 2,025,000000 | 100 100 105 a2 2 6,653,400,000 194 2603 SOK
kesehatan Kesehatan dikontrak pemerintah
lumiah Tenaga Kesehatan
Pendidikan Program khusus D3 mendapat bantuan Pend; - - - - - - - - - SOK
Kesehatan jenjang D3 Kesehatan
Terlaksananya Layanan
Kesehatan Lansia, Remaa, dan |Penyelenggaraan Pencegahan dan posbindu 30 86 1,214,300,000 30 214,300,000 s 250,000,000 30 202,250,000 30 120732500 | 100 9 67 8 60 322,982,500 0| 2660 P2p
penyakit tidak menular Penyakit tidak menular |Jumiah posbindu yang dibentuk
Jumiah puskesmas. ) i 5 S i _ i i i i i i o
layanan 0G)
rersedianya Fasiitas Layanan omlah Puskesmas puskesmas 20 20| 41,191,989,200 20 8,01,989,200 20 8,200,000,000 20 8,078,165,075 20 4,039,082538 | 100 100 100 9 a0| 12117247613 00| 2942 VANKES
Kesehatan yang memadai dan melaksanakan layanan
merata Penyediaan Kapitasi JKN bagi FKTP___|kesehatan bersumber dari BPIS
lumiah Puskesmas
melaksanakan Layanan puskesmas 20 2 74,712,037,000 20 15,201,085,231 2 15,000,000,000 20 15,057,468,731 20 4315358250 [ 100 9 100 2 aw| 19372827981 18| 2593 YANKES
kesehatan preventif dan
Penyediaan Dana BOK Puskesmas ___|promotif
Jumiah Petugas Kesehatan yang
Terpenuhinya kebutuhan tenaga ditingkatkan kapasitas orang 240 475,000,000 80 150,000,000 - - - - - - - - VANKES
kesehatan peningkatan kapasitas Petugas pelayanan program Kesehatan
Jumiah pertemuan manajemen kali 3 3,246,582,000 3 770,902,000 3 650,000,000 3 755,206,800 3 261525000| 100 %8 100 40 6 1,016,731,800 | #oIv/0l [ 3132 YANKES
Penyediaan Dana Manajemen BOK BOK
Terlaksananya Upaya Penurunan|
Angka Kematian Ibu dan Angka Jumiah Rumah tunggu yang rumah tunggu 5 7| 13902803000 5 3,455,803,000 5 2,800,000,000 5 1,716,403,000 5 252,950,000 | 100 50 100 9 10 1,969,353,000 193] 1417 KESMAS
Kematian Bayi penyediaan Dana BOKB kit
. Prosentase Sarana Distribusi % 0 %0 . 72 2 . . . . . . . .
Program Pengawasan Obat dan Pangan dan Bahan Kimia yang
Makanan diperiksa dan memenuhi Syarat
Terpantaunya Sarana Penjualan Jumlah Sarana
Makanan dan Minuman serta [Peningkatan Pengawasan Kemananan _[Distribus/Penjualan Makanan sarana 620 490,000,000 150 100,000,000 E - - - - - E - SOK
i tangga __|Pangan dan Bhn Berbahaya dan Pangan yang diperiksa
lumiah Puskesmas yang
9 Program Pengembangan Obat Asli mengembangkan Taman Obat puskesmas 0 20 - 13 - - - - - - -| #owv/o!
indonesia Keluarga
Jumiah Puskesmas yang
Terlaksananya Pengembangan |Pengembangan dan penerapan mengembangkan Taman Obat puskesmas 20 410,000,000 13 80,000,000 13 35,937,500 - - 100 5 13 35,937,500 65| 877 VANKES
Obat Asli Kab. Jayapus tradisional (SP3T) Keluarga




Data Capaian Pada

Target Renstra SKPD Kal

bupaten/Kota Tahun ke -

Realisasi C

paian Tahun ke -

Tingkat Realisasi Cay

ian Kinerja Tahun ke-

o Sasaran program/Kegiatan ndikator Kinerja Sasaran Tolak Ukur e Target Capaian pada Akhir Tahun Tingkat Capaian akhir
Kineria ——— Perencanaan Renstra Tahun ke - 1.(2018) Tahun ke -2 (2019) Tahun ke - 1 (2018) Tahun ke -2 (2019) Tahunke-1(2018) | Tahunke-2(2019) | Realisasi pada akhir tahun renstra | ~ tahun renstrasd | Unit Penanggung | Variabel Pengukur
s.d tahun 2019 tahun 2019 Jawab Indikator
7 s 9 10 1 12 3 1
1 2 3 a 5 6
3 Rp 3 Rp 3 Rp 3 Rp 3 Rp 3 Rp 3 Rp [3 Rp 3 Rp
o Program Promkes dan Pemberdayaan " o8 o A - o K i T owsor i i oo
Masyarakat Prosentase Kampung SBS
Terlaksananya promosi
kesehatan sampai ke tingkat |Pengembangan Media Promosi dan | Jumlah Jenis sarana Media jenis 4 B 187,000,000 4 17,000,000 4] 20,000,000 4 17,000,000 4 100 100 100 - 8 17,000,000 160 9.09 KESMAS
Kampung. hidup sehat Promkes
P I I
envuluhan Masyarakat Pola Hidup | umiah orang mendapat org s0 800 402,586,000 150 62,586,000 15 80,000,000 150 51,816,000 150 100 8| 1000 - 300 51,816,000 38| 1287 KESMAS
sehat Penyuluhan STBM di kampung
iinya Upaya Kesehatan [Penine Sarana | Jumlah kampung akses rumah Kampung 0 275000000 » 50000000 i 7 7 7 7 7 i 7 s
Berb UKBM) _|Keschatan tunggu
Peninekatan Pendidikan Tenzga omiah Badan PeduliKesehatan BPK 3 16 528,649,000 2 128,649,000 4 100,000,000 2 128,649,000 2 100 100 s0 - 4 128,649,000 25| 2434 KEsMAS
Penyuluh Kesehatan ang dibentuk
Terwujudnya Upaya Kesehatan
%0 400,000,000 30 100,000,000 aowjor | #pvjol - - - - - - KESMAS
Berbasis Masyarakat (UKBM)_|Lomba UKBM umiah UKBM yang aktif UKBM / /
u Program Perbaikan Gizi Msyarakat___|Prosentase Balita Gizi Kurang % 124 <10 - <10 <10 <10 <10 - - - - - - - -
Terwuiudnya perbaikan giti_|Penyusunan Peta Indormasi Jumiah Dokumen Status Gizi per dok | 0000000 i i i i i i i i s
masyarakat [Masyarakat Kurang Gizi Kampung yang tersedia
Terwujudnya perbaikan gizl _|Pemberian Tambahan makanan dan |Jumiah Jenis Bahan Makanan jenis 6000 37,855 2,383,750,000 6955 483,750,000 5 400,000,000 6,955 483,750,000 6,955 100 100| 139,100 -] 1010 483,750,000 37| 2029 KESMAS
masyarakat Vitamin tambahan yang diadakan
Penanggulangan KEP,GAKY,Kurang _[Jumlah TMC dibentuk dan
Terwujudnya perbaikan gizi ~[Vitamin A dan kekurangan gizi mikro [ Pelaksanaan TMC Gizi ™C 2 353,541,708 s 50,000,000 - - - - - - - - KesmAs
masyarakat lainnya Puskesmas
Persentase Bayi Bari Lahir
Terwujudnya perbaikan gizi ~[Pemberdayaan Masyarakat untuk [ mendapat Iisiasi Menyusui Dini % 0 % 491,000,000 0 91,000,000 i 100,000,000 0 80,576,157 60 100 89 86 - 120 80,576,157 133 1641 KESMAS
masyarakat pencapaian keluarga sadar gizi (IMD)
Jumiah Petugas Gizi yang
Terwujudnya perbaikan gizi ditingkatkan kapasitas orang 300,000,000 80 100,000,000 - - - - - - - - KESMAS
masyarakat Peningkatan kapasitas Petugas Gizi___|pelayanan program Kesehatan
2 Program Pengembangan Lngkungan | Prosentase Rumah Tingssl % - © i o . i i i i i i i i
Sehat Bersanitasi
umiah sampel dari Sarana baik
Sumber Ar, Tempat Pengolahan sampel 130 720 204,922,843 130 40,625,000 140 44,687,500 130 40,560,000 130 100 100 03 - 260 40,560,000 36| 1656 KESMAS
Pengkajian gkungan [Makanan dan Tempat-Tempat
upaya kesehatan lingkungan _|Sehat Umum yang diperiksa
2 v lingkungan _|prosentase rumah bersanitasi % w© 200000000 - 50000000 i 7 7 7 7 7 i i s
upaya kesehatan lingkungan _|Schat baik
umiah puskesmas
5 melaksanakan pencegatandan | o 1o 2 . 2 2 . . . . . . . .
Program Pencegahan dan penanggulangan Penyakit
Peny Menular Menular
T""ks:"'"" upaya lokus. 30 200 778,500,000 30 128,500,000 a0 150,000,000 30 128,500,000 30 100 100 75 B 60 128,500,000 30| 1651 p2p
fan
i arang nyamuk |Jumlah Daerah Fokus Fogging
Pengadaan Alat fogging dan Bahan __|Jumlah alat Fogging dan bahan it B 225000000 2 50000000 i i i i i i i i o
Fogsing fogging
pel i i I Takuk -
cloyanan Vaksinasibagi balta dan | Jumiah Distrk yang diakukan distrik 19 19 600,220,000 19 106,220,000 200 110,000,000 19 106,220,000 19 100 100 10 - 38 106,220,000 200( 17.70 P2p
anak sekolah program BIAS
Pelayanan pencegahan dan . pasien/org 671 170 773,444,000 671 493,444,000 50 60,000,000 671 471,144,000 671 18,360,000 | 100 05| 1302 31 1302 489,504,000 78| 6329 P2p
Penanggulangan Peny.Menular Jumiah Pasien Kusta dan
Kusta dan Frambusia) |Frambusia diobati
Pencegahan Penularan Penyakit
Epidemik (Pengendalian  [Angka Parasit Insidens Kab /1000 pddk 130 50 3,689,920,000 130 689,920,000 110 685,400,000 130 685,400,000 130 100 9 118 - 260 685,400,000 50| 1857 P2p
Malaria) Jayapura/1000 pddk
peningkatan Imunisasi Persentase Kampung UCI % 85 95 1,626,687,500 85 326,687,500 85 300,000,000 85 326,687,500 85 100 100 100 - 170 326,687,500 17| 2008 P2p
Peningkatan Surveilans epidemiologi _|Jumiah Kampung mendapat
o S penanggulangan Wabah kampung 2 10 519,586,000 2 119,586,000 2 100,000,000 2 112,086,000 2 33600000 100 % 100 3 4 145,686,000 0| 2804 P2p
umiah Puskesmas melakukan
Terlaksananya upaya pertemuan minimal 4 Kai puskesmas © 420000000 5 10,000,000 i . . . . . . . -
dan pengendalian Malaria untuk
i kegiatan KIE di distrik__|Eliminasi Malaria 2027
Terlaksananya upaya Jumlah Petugas P2P yang orang 250 330,000000 @ 100,000,000 . . . . . . . . -
dan ditingkatkan kapasitas.
i Penignkatan Kapasitas Petugas P2P__|pelayanan program Kesehatan
Terlaksananya upaya ; suspek/org 3140 2,105,162,021 780 450,000,000 136,600,000 E - - 30 - 136,600,000 | eas P2p
dan umiah Suspek T8 ditemukan
Penyakit T8 dan diobati
14 Program Stad: Pelayanan Jumlah Dokumen Pembangunan| dok 1 9 - 3 1 3 3 100 - - - 6 - 67 -
esehatan Kesehatan tersusun
‘tersedia dokumen standard [P Standard el Dokumen Standard Pel
ersedia dokumen standard _ Penyusunan Standard Pelayanan okumen Standard Pelayanan dok 2 68,895,200,000 2 70,000,000 2 56,310,000 2 100 EY - - a4 56,310,000 183 008|  SEKRETARIAT
pelayanan kesehatan ___|Kesehatan Kesehatan
umiah Dokumen Data Dasar
Kesehatan yang tersedia dalam
i i menunjang Pencapaian dok 1 3 510,000,000 1 70,000,000 1 100,000,000 1 70,000,000 1 100 100 100 - 2 70,000,000 33| 1373|  SEKRETARIAT
kesehatan sesuai ketentuan [Pembangunan dan Pemuthairan data  [standard Pembiayaan
undang-undang. dasar spK Kesehatan
umiah Puskesmas
15 19 20 - 20 20 E - - - - - -| #owjor
Program Pelayanan Kesehatan loyanan Keshatan]  PUSKESMS /
Penduduk Miskin 15PA pada balita dan Filariasis
Terlaksananya upaya % 50 %0 452,810,260 50 46,221,000 60 66,113,100 0 46,221,000 50 100 100 8 - 100 46,221,000 11| 1021 P2p
dan Persentase penanganan ISPA
i 1sPA pada balita
Terlaksananya upaya puskesmas 20 20 995,700,000 20 195,700,000 20 200,000,000 20 195,700,000 20 100 100 100 - 40 195,700,000 200| 1965 p2p
dan umiah Puskesmas yang
Penyakit Cacingan__ | mikrofilaria rate dibawah 1%
Program Pengadaan Peningkatan dan
16 Perbaikan Sarana dan Prasarana Rasio sarana kesehatan per /1000 pddk 0.82 09 - 1 0.84 - - - - - - - -
Puskesmas/Pustu/dan Jaringan 1000 padk
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) Sasaran Tolak Ukur Target Capaian pada Akhir Tahun Tingkat Capaian akhir
No sasaran Program/Kegiatan Indikator Kinerja Awal Tahun " "
Kineria ——— Perencanaan Renstra Tahun ke - 1.(2018) Tahun ke -2 (2019) Tahun ke - 1 (2018) Tahunke -2 (2019) Tahun ke - 1(2018) | Tahun ke-2 (2019) | Realsasi pada akhir tahun renstra| tahun renstras.d |  Unit Penanggung | Variabel Pengukur
s.d tahun 2019 tahun 2019 Jawab Indikator
7 s 9 10 1 12 3 1
* 2 3 4 ° ° 3 Rp 3 Rp 3 Rp 3 Rp 3 Rp 3 Rp 3 Rp [3 Rp 3 Rp
Tersedianya Fasilitas Layanan
Kesehatan yang memadai dan umiah Puskesmas baru puskesmas 3| 20000,000,000 1 5,602,093,000 1 7,000,000,000 1 5,500,830,000 1 1351860000 [ 100 98 100 19 2 6,852,790,000 67| 3426 VANKES
merata Puskesmas gibangun
Tersedianya Fasilitas Layanan
Kesehatan yang memadai dan umiah Puskesmas Pembantu pustu 3 13| 10,201,150,000 3 1,501,150,000 2 1,600,000,000 3 3 100 98 150 - 6| 1464642000 46| 1436 YANKES
merata Puskesmas Pembantu_|dibangun 1,464,642,000
Tersedianya Fasilitas Layanan
Kesehatan yang memadai dan pusling air 1 3 1,130,000,000 1 230,000,000 1 250,000,000 E - - - - - E - YANKES
merata Pengadaan Puskesmas erairan umiah Puskesmas Keliing Air
Tersedianya pelayanan
kesehatan rujukan dan Jumlah Kendaraan Puskesmas unit 3 13 7,827,160,176 3 1,200,000,000 2 1,200,000,000 2 2 67 100 100 - 4| 1194400000 31| 1526 VANKES
penunjang Pengadasn Puskesmas Keliling Keliling yang diadakan 1,194,400,000
Tersedianya Fasilitas Layanan Jumlah Puskesmas yang
Kesehatan yang memadai dan [Pengadaan Sarana dan Prasarana | mendapat peningkatan sarana puskesmas 10 2| 1819751501 10 3,689,070,100 4 2,160,681,441 10 10 100 155 250 - 20| 5718937006 o1| 4826 VANKES
merata Puskesmas an prasarana 5,718,937,006
Tersedianya Fasilitas Layanan Jumlah Puskesmas Pembantu
Kesehatan yang memadai dan  [Pengadaan Sarana dan Prasarana |yang mendapat peningkatan pustu 7 3,167,495,851 - - - - - - E - VANKES
merata Puskesmas Pembantu sarana dan prasarana
Tersedianya Fasilitas Layanan Jumiah Puskesmas Non Rawat
Kesehatan yang memadai dan [Peningkatan Puskesmas menjadi Inap ditingkatcan mejaci puskesmas 1 8,000,000,000 - - - - - - - - VANKES
merata Puskesmas Rawat Inap. Puskesmas Rawat Inap
Tersedianya Fasilitas Layanan
Kesehatan yang memadai dan [Peningkatan Puskesmas menjadi Jumiah Puskesmas ditingkatkan | puskesmas 4,000,000,000 1 1,000,000,000 - - - - - -| wowsor - VANKES
merata Puskesmas PONED menjadi Puskesmas PONED
Tersedianya Fasilitas Layanan
yang idan [Reha Puskesmas pustu 13 5,000,000,000 3 1,500,000,000 - - - - - - - - VANKES
merata Pembantu Jumiah Pustu yang.
Tersedianya Fasilitas Layanan umiah Puskesmas yang.
Kesehatan yang memadai dan dievaluasi sarana dan puskesmas 10 53 673,000,000 10 73,000,000 12 150,000,000 10 10 100 100 8 - 20 73,000,000 38| 1085 YANKES
merata [Monitoring dan Evaluasi 73,000,000
Tersedianya Fasilitas Layanan
n i Ruang rawat [Jumiah Puskesmas Rawat Inap 1,500,000,000 E - - - - -| #ov/or - YANKES
merata /ang direhab Rawat Inapnya
Tersedianya Fasilitas Layanan umiah Puskesmas yang.
Kesehatan yang memadai dan 2,200,000,000 E - - - - -| #owsor - VANKES
merata Penambahan Ruangan Ruangan
Tersedianya Fasilitas Layanan
Kesehatan yang memadai dan Jumlah Polindes yang polindes 12 9,925,870,644 1 800,000,000 - - - - - - - - YANKES
merata Peningkatan Polindes menjadi Pustu__|di menjadi Pustu
- Program Kemitraan Peningkatan Cakupan pelayanan kesehatan % - 00 7 00 00 00 00 0 7 00 7 00 7 o0 7
Pelayanan Kesehatan sar iski
terlaksana kemitraan JKN dan  |Kemitraan Asuransi Kesehatan Jumlah Penduduk Kab Jayapura penduduk 480,000 A;::i:: K- 120,000 ‘“::::;;:N - - - - . - - - YANKES
Jamkesda Masyarakat tercover Jaminan Kesehatan
Terlaksananya Upaya Penurunan) Kali a 2 1,465,015,410 4 243,000,000 4 267,300,000 a 243,000,000 4 62204700 [ 100 100 100 2 8 305,204,700 10| 2083 KESMAS
Angka Kematian Ibu dan Angka [Kemitraan Peningkatan Kualtas dokter [Jumiah Pertemuan AMP yang
dan balita__|dan paramedis
" Program Peningkatan Pelayanan % . 0 i o " i i i i i i i i
Kesehatan anak balita cakupan pelayanan anak balita
Terlaksananya Upaya Penurunan) orang 80 160,000,000 W 70,000,000 E - - - - E E - KesmAs
Angka Kematian Ibu dan Angka umiah tenaga kesehatan yang
ian Bayi dan balita__|Pendidikan dan Perawatan Anak balit Kapasitas
Jumiah Puskesmas mendapat
On the job Training puskesmas 15 210,000,000 5 50,000,000 E - - - - - E - KESMAS
[Monitroing dan Evaluasi MTES/MTBSM
umiah Puskesmas
melaksanakan Lomba Balita puskesmas 20 600,000,000 20 100,000,000 - - - - - - - - KESMAS
Lomba Balita Sehat Sehat
Tertaksananya Upaya Penurunan umiah Petugas Bidan yang orang . . . . . . . . . Ceswas
Angka Kematian Ibu dan Angka Kapasitas Tanggun kapasitas
dan balita__|Kesehatan Anak di Puskesmas pelayanan program Kesehatan
Program Peningkatan Pelayanan -
o Kesehatan Lanjut Usia Jumlah Poslansia yang aktif poslansia 30 - o 3 - - - - - B -
Terlaksananya Layanan
Kesehatan Lansia, Remaja, dan Jumlah Puskesmas yang puskesmas 16 490,000,000 10 90,000,000 - - - - - - - - KesmAs
penyakit tidak menular__|Pelayanan Pemeliharaan Kesehatan Prolanis
Pendidican dan Pelathan Peawatan [ Jumiah Petugas Kesehatan orang o 100000000 o 100000000 i 7 7 7 7 7 i i oS
Kesehatan dilatih Posiansia
peloyanan Kesehotan Jumiah Posiansia yang akeit poslansia 30 370,000,000 10 50000,000 - - - - - - - | eswas
umiah usaha makanan produks|
20 Program Pengawasan dan rumah tangga yang memenuhi tempat usaha 150, - 100 - - - - - - - -
Pengendalian Kesehatan Makanan __|syarat
‘terawasi dan terkendalinya _|Pengawasan dan pengendalian umiah usaha makanan produks|
kesehatan hasil produksi rumah [Keamanan dan Kesehatan Makanan  [rumah tangga yang memenuhi | tempat usaha 150 180,000,000 100 100,000,000 - - - - - - - - SOk
tangga Hasil Produksi Rumah tangga syarat
Program Peningkatan Keselamatan Ibu | Angka Kematian ibu per 100,00
21 [Melahirkan dan Anak Kelahiran Hidup /100.000 pddk sl b ) 0 <20 <250 <250 ' - - - - - : -
Terlaksananya Upaya Penurunan| Prosentase Ibu Hamil
Angka Kematian Ibu dan Angka [Perawatan berkala bagi ibu hamil dari [ memeriksakan kehamilan % 1 775,000,000 0 150,000,000 - - - - - - - -
Kematian Bayi keluarga kurang mampu minimal 4 kal KESMAS
Prosentase Ibu hamil pada
) ~ |xampung sangat terpencil yang % 8 100 841,730,093 88 138,948,000 a1 150,000,000 88 133,908,200 88 100 % o7 - 176 133,908,200 76| 1591
Pertolongan persalinan bagi ibu hamil |bersalin ditolong tenaga
dari keluarga kurang mampu kesehatan di sarana kesehatan KESMAS
Jumiah Bidan yang mendapat
peningkatan kapasitas layanan orang 100 550,000,000 10 150,000,000 E . . . . . . .
Pelatihan APN petugas teknis KESMAS
Pelayanan spesialis obsgin di
fesmas PONED Jumiah Puskesmas poNED aktir | PUSKeSMas N 450,000,000 ! 50000000 . - - - - - . - KESMAS
Pelayanan antenatal, persalinan, nifas | Prosentase Neonatus Risti % o 50000000 o 20000000 i _ ‘ ‘ _ _ i ‘
dan perawatan bayi baru lahir tertangani KESMAS




Data Capaian Pada Target Renstra SKPD Kabupaten/Kota Tahun ke - Realisasi Capaian Tahun ke - Tingkat Realisasi Capaian Kinerja Tahun ke-
N Sasaran Tolak Ukur Target Capaian pada Akhir Tahun Tingkat Capaian akhir
No sasaran Program/Kegiatan Indikator Kinerja Awal Tahun " "
Kinerja perencanaan Perencanaan Renstra Tahun ke - 1 (2018) Tahun ke - 2 (2019) Tahun ke - 1 (2018) Tahun ke - 2 (2019) Tahunke-1(2018) | Tahunke-2(2019) | Realisasi pada akhir tahun renstra|  tahun renstras.d |  Unit Penanggung | Variabel Pengukur
5.d tahun 2019 tahun 2019 Jawab Indikator
7 8 9 10 11 12 3 1
1 2 3 4 5 6
K Rp Rp K Rp Rp Rp K Rp K Rp K Rp K Rp
Jumlah Puskesmas yang
[Monitoring dan evaluasi pelayanan ibu |mendapat In House Training. puskesmas 19 355,000,000 5 80,000,000 - - - - - - - -
lhamil di Puskesmas dan RS untuk layanan KIA KESMAS
P i itasi P Pusk:
rogram registrasi dan Akreditasi rosentase Puskesmas % 0 100 . 5 s 100 . . _ 2 . 70 .
2 [si 35 35
Terakreditasinya sarana
pelayanan kesehatan Prosentase Puskesmas % 35 100 4,400,000,000 35 700,000,000 60 1,000,000,000 697,680,994 223950000 100 100 58 2 70 921,630,994 70| 2005
pemerintah Registrasi dan Akreditasi Kesehatan __|terAkreditasi 35 35 YANKES
Jomlah sarana Kesehatan sarkes 7 287,588,750 50,000,000 3 52,500,000 E - - - - - E -
Swasta terakreditasi
Program Peningkatan Manajemen | Jumlah Dokumen SIKDA Dok A N 7 A N 100 7 100 . N 7 0 .
23 Kesehatan tersusun 4 4
Jumlah Dokumen Perencanaan
dan Evaluasi yang dihasilkan
untuk mendukung kebijakan Dok 2 10 1,120,000,000 2 200,000,000 2 200,000,000 2 197,350,000 2 100 9 100 - 4 197,350,000 w| e
kesehatan sesuai ketentuan pembiayaan pembangunan
undang-undang. Rapat Kerja Kesehatan kesehatan SEKRETARIAT
Terwujudnya kemampuan teknis|
dan manajemen pelayanan
kesehatan bagi tenaga kali 6 30 1,560,327,150 6 266,000,000 2 289,300,000 6 266,911,700 1 11,129,500 | 100 100 50 4 7 278,041,200 23| w8
kesehatan sesuai bidang Jumlah pertemuan SIKDA
profesinya. SIKDA Kab. Jayapura__|dengan Puskesmas SEKRETARIAT




Realisasi Penerapan SPM Kesehatan Kabupaten Jayapura Tahun 2019 yaitu:

TAHUN 2019 TAHUN 2020
JENIS PELAYAN DASAR INDIKATOR CAPAIAN Jumlah orang yang Jumlah Capaian Jumlah yang Target jumlah
berhak mendapat | orangyang | =(4):(3)X100% | berhak mendapat orang yang
layanan dilayani layanan terlayani
(1) (2) (3) 4) (5) (6) (7)

1. PELAYANAN Jumlah ibu hamil yang 3203 2206 68,9 % 3190 3190
KESEHATAN IBU HAMIL | mendapatkan pelayanan

kesehatan standar
2. PELAYANAN Jumlah ibu bersalin yang 3056 2925 95,7 % 3043 3043
KESEHATAN IBU mendapatkan fasilitas
BERSALIN pelayanan Kesehatan (

Fasyankes)
3, PELAYANAN Jumlah bayi baru lahir usia 0- 2979 2915 97,9 % 3900 3900
KESEHATAN BAYI BARU | 28 hari yang mendapatkan
LAHIR pelayanan kesehatan bayi

baru lahir sesuai dengan

standar
4. PELAYANAN Jumlah Balita usia 12-59 bulan | 13704 13090 96 % 13688 13688
KESEHATAN BALITA yang mendapat Pelayanan

Kesehatan sesuai Standar
5. PELAYANAN Jumlah anak usia pendidikan 8151 5563 68,12 % 9200 9200

KESEHATAN PADA USIA
PENDIDIKAN DASAR

dasar yang mendapat
pelayanan kesehatan sesuai
standar




TAHUN 2020

TAHUN 2019
JENIS PELAYAN DASAR INDIKATOR CAPAIAN Jumlah orang yang Jumlah Capaian Jumlah yang Target jumlah
berhak mendapat | orangyang | =(4):(3)X100% | berhak mendapat orang yang
layanan dilayani layanan terlayani

6. PELAYANAN Jumlah orang usia 15-59 tahun 88381 31260 35,4 % 89895 89895
KESEHATAN PADA USIA yang mendapat pelayanan
PRODUKTIF kesehatan sesuai standar
7. PELAYANAN Jumlah orang berusia 60 tahun 8524 7785 91,3 % 9296 9296
KESEHATAN PADA USIA atau lebih yang mendapat
LANJUT pelayanan kesehatan sesuai

standar
8. PELAYANAN PENDERITA | Jumlah penderita hipertensi usia 2867 4610 160,8 % 2984 2984
HIPERTENSI >= 15 tahun yang mendapatkan

pelayanan kesehatan sesuai

standar
9. PELAYANAN Jumlah penderita diabetes 2031 2072 102 % 2068 2068
KESEHATAN PENDERITA mellitus usia >= 15 tahun yang
DIABETES MELITUS mendapatkan pelayanan

kesehatan sesuai standar
10. PELAYANAN Jumlah ODG] berat yang 153 161 105,2 % 157 157
KESEHATAN ORANG mendapatkan pelayanan
DENGAN GANGGUAN Jiwa kesehatan jiwa sesuai standar
BERAT
11. PELAYANAN Jumlah orang terduga TBC yang 4230 4089 96,7 % 4400 4400
KESEHATAN ORANG mendapatkan pelayanan
DENGAN TB kesehatan sesuai standar
12. PELAYANAN Jumlah orang dengan risiko 36379 12195 33,5% 37037 37037

KESEHATAN ORANG
DENGAN RESIKO
TERINFEKSI HIV

terinfeksi HIV yang mendapatkan
pelayanan sesuai standar




