Pemorintak Rabupaten Yayapuna

21. Peraturan Daerah Nomor 10 Tahun 2016 tentang Pembentukan dan Susunan
Perangkat Daerah Kabupaten Jayapura;

22. Peraturan Daerah No.1 Tahun 2018 tentang Rencana Pembangunan Jangka Menengah
(RPJMD) Kabupaten Jayapura Tahun 2017-2022

23. Peraturan Daerah No.17 Tahun 2018 tentang Rencana Strategis Perangkat Daerah di
Kabupaten Jayapura

24. 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 Badan Perencanaan Pembangunan Daerah pasal 4

ayat 1dan 2.

1.4 Maksud dan Tujuan
Dalam menyusun LPPD Dinas Kesehatan Kabupaten jayapura tahun 2019, memiliki
maksud dan tujuannya yaitu :
Maksud
Dalam penyusunan dokumen ini, dimaksudkan sebagai sarana informasi public dan
pertanggungjawaban pelaksanaan tugas pokok dan fungsi DInas Kesehatan Kabupaten
Jayapura tahun anggaran 2019 terkait dengan urusan yang dilaksanakan.
Tujuan
Tujuan yang diharapkan dari penyusunan laporan ini adalah ebagai bahan masukan dan
evaluasi seluruh program dan kegiatan yang dilaksanakan dalam upaya peningkatan
kinerja DInas Kesehatan kabupaten Jayapura tahun anggaran 2019 sekaligus sebagai

bahan awal penyusunan LKPJ Bupati tahun 2019, LPPD serta LAKIP tahun 2019.
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1.5 Sistematika Penulisan

LPPD Dinas Kesehatan Kabupaten Jayapura disusun dengan sistematika sebagal
berikut:

BAB | Pendahuluan, yaitu yang memuat latar belakang, gambaran umum kesehatan
kabupaten jayapura, Dasar hukum penulisan, Maksud dan tujuan penulisan serta
sistematika penulisan)

BAB Il Rencana Strategis, yaitu gambaran rencana strategis dinas Kesehatan
Kabupaten Jayapura yang memuat visi dan Misi Kepala Daerah pembangunan di
Kabupaten Jayapura, Tujuan dan Sasaran pembangunan, Strategi dan Arah kebijakan
sektoral, serta prioritas sektor

BAB Il Urusan Pemerintahan Konkuren, yaitu memuat gambaran pelayanan urusan
wajib dasar, urusan wajib non dasar, urusan penunjang dan urusan pilihan. Pada
bagian ini, dijelaskan program kegiatan yang telah dikerjakan pada tahun 2019
berupa realisasinya, gambaran pelaksana program dan kegiatan, kondisi
sarana/prasarana yang digunakan, alokasi anggaran, serta permsalahan dan solusi
yang diambil.

BAB IV Tugas Umum Pemerintahan, yaitu memuat gambaran kerjasama antara
daerah atau dengan pihak ketiga dalam pelaksanaan pembangunan kesehatan di
Kabupaten Jayapura tahun 2019. Selain itu mengevaluasi koordinasi dengan vertikal
di daerah berupa materi koordinasi, forum yang digunakan, instansi vertikal yang
terlibat, sumber dan jumlah anggaran, hasil dan manfaat koordinasi, serta tindak

lanjutnya.

BAB V Penutup, yang pada bagian ini menjelaskan kesimpulan dan saran
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2.1 Visi dan Misi

Pemerintah Z’nlapﬂltq ﬂaw:u

BAB i

RENCANA STRATEGIS

Berdasarkan Visi, Misi dan Tujuan Pembangunan Bupati dan Wakil Bupati Jayapura

2017-2022 yaitu :

“KABUPATEN JAYAPURA BERKUALITAS, SEJAHTERA DAN RAMAH”

dengan beberapa pokok Visi yaitu “Jayapura berkualitas”, “Jayapura sejahtera”, “Jayapura

ramah”, maka Dinas Kesehatan Kabupaten Jayapura menindaklanjuti melalui Misi 1 yaitu

Meningkatkan Kualitas Manusia dalam program dan kegiatan 2017-2022.

Perumusan Visi dan Misi Bupati serta Wakil Bupati Jayapura 2017-2022 dapat terlihat pada

table dibawah ini :

Tabel 2.1
Perumusan Misi
0. " Masalah Utama Pernyataan Masalah Pokok Misi
J Visi
{ Ketertinggalan kualitas | Jayapura Rendahnya kualitas dan Meningkatkan kualitas
| manusia Berkualitas daya saing sumberdaya manusia
‘\ manusia
Kuﬁng berdayanya Mendorong keberdayaan
masyarakat adat dan kemajuan masyarakat
adat
Kurang berkembangnya
kampung adat
Kekurangsejahteraan Jayapura Rendahnya produktivitas dan | Mendorong peningkatan
masyarakat Sejahtera daya saing ekonomi dan pemerataan
kerakyatan kesejahteraan
Kurang mantapnya Mendorong peningkatan dan
infrastruktur wilayah pemerataan infrastruktur
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Masalah Utama Pernyataan Masalah Pokok CoMis
Visi
Kerentanan sosial Jayapura Belum optimaln;:i penvuh](i;j{ ' M—ci\;’rll_iill("-(;\n tata kelola
Ramah kepemerintahan yang baik pemerintahan yang baik
Belum penyelenggaraan
pelayanan publik
Rentannya gangguan
ketertiban, ketenteraman dan
kenyamanan masyarakat
Kerentanan ekologis Jayapura Adanya ancaman kelestarian Melestarikan lingkungan
Berkelanjutan | lingkungan hidup hidup dan sumberdaya
alam

Guna menjamin ketersediaan sumberdaya pembiayaan kesehatan, maka Dinas
Kesehatan Kabupaten Jayapura melakukan advokasi dan sosialisasi kepada semua
penyandang dana, baik Pemerintah Daerah, Provinsi, Pusat, Lembaga Donor, masyarakat
maupun swasta. Dan didalam pelaksanaan kegiatan pembangunan kesehatan yang
diselenggarakan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Jayapura tersebut, harus dilaksanakan
secara adil dan merata di wilayah pembangunan Kabupaten Jayapura, transparan, dapat

dipertanggung jawabkan serta dapat dipertanggung-gugatkan kepada publik.

2.2 Tujuan dan Sasaran

Menurut Permendagri 86/2017, tujuan dan sasaran merupakan hasil perumusan
capaian strategis yang menunjukkan tingkat kinerja pembangunan tertinggi sebagai dasar
penyusunan arsitektur kinerja pembangunan daerah secara keseluruhan.

Dalam mewujudkan tujuan dan sasaran Pembangunan berdasarkan Visi dan Misi
Kepala daerah, maka ditetapkan Tujuan dan Sasaran pembangunan kesehatan yang akan

mendukung pencapaian Angka Harapan Hidup Kabupaten Jayapura seperti pada tabel

dibawah ini :
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Tujuan dan Sasaran Dinas Keschatan Kabupaten Jayapura 2017-2022 untuk mendukung

Tujuan 1 RPJMD Kab Jayapura

Tabel 2.2

Tujuan dan Sasaran RPJMD Kabupaten Jayapura 2017-2022

: Meningkatkan derajat kesehatan

Sasaran 2 RPJMD Kab Jayapura : Meningkatnya akses dan kualitas pelayanan kesehatan
Misi/Tujuan/Sasaran
) :2:‘:::;': Capaian Kinerja Program dan Kerangka zr::i;: Perangkat Daerah
B b
Indikator Kinerja Awal Pendanaan Akbir | Pemanggusgiama
No (tujuan, impact,
Program outcome)
Pembangunan Tujuan Sasaran 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Dacrah
Target | Target | Target | Target Target | Target

T1: Meningkatkan

aksessibilitas

pelayanan kesehatan

yang merata
S1.
Tersek pelay P Pel
keschatan dasar sampai ke Keschatan Dasar  bagi 95 100 100 100 100 100 100 Dinas Keschtan
daerah terpencil dan masyarakat miskin
masyarakat terasing.

S2:
Tersedianya Fasilitas
Prosentase  Puskesmas .

Llyuun_Kmlnnn yang Te ditasi 10 35 60 80 100 100 100 Dinas Keschtan
memadai merata dan
terakreditasi
§3:
Tersedianya obat dan Ketersediaan Obat 95 >90 >90 >90 >90 >90 >90 Dinas Kesehtan
perbekalan keschatan
S4:
Terlaksananya Jumlah Puskesmas )
Pengembangan Obat Asli Mengembangkan TOGA 0 10 13 15 18 20 20 Dinas Kesehtan
Kab. Jayapura

27




Ll el e e

Lo caneocedl g an ammived

N Misi/Tujuan/Sasaran o ‘
zr:::_;‘: Capaian Kinerja Program dan Keraugka ::;'::'}"' Peranghkat Daerah
Indikator Kinerja Awal Pendanasn Akhir Penanegungjzwab
(tujuan, impact,
Program outcome)
Pembangunan Tujuan Sasaran 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Dacrabh
Target | Target | Target | Target Target Target _
T1: Meningkatkan §s:
k i Tersedi pel Pclay Rujukan bagi b
pelay L kesch rujukan dan Masyarakat Miskin %0 2 95 100 100 100 100 Dines K "
Yyang merata penunjang
T2: st
Masyarakat .
mendapatkan Te;:;ks:‘:'::{; \ipaya Puskcsmas melaksanakan
pelayanan kesehatan penceg m"" nyakit layanan Pencegahan 19 19 20 20 20 20 20 Dinas Kesehtan
yang berkualitas ""“bf“' n peny Penyakit Mcnular
merata dan menular
terjangkau
§2:
Terlaksananya upaya Puskesmas melaksanakan
pencegahan dan layanan Pencegahan 15 15 18 18 20 20 20 Dinas Keschtan
penanggulangan penyakit Penyakit Tidak Menular
Tidak menular
83:
Terlaksananya Upaya .
Kesehatan bagi Ibu ‘:‘o'gg;o"z;""‘“ Touper | 45 «2s0 | <240 | <235 | <230 <220 <220 Dinas Kesehtan
melahirkan )
S4:
Terlaksananya Upaya Angkat Kematian Bayi )
Kesehatan bagi Bayi dan per 1000 KH 227 <23 <23 <23 <23 <23 <23 Dinas Keschatan
Balita
Ss: . .. | Prosentase Balita Kurang Dinas Keschtan
Terwujudnya perbaikan gizi Gixi 124 <10 <10 <10 <10 <10 <10
masyarakat
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l;jm\n/SnsarsG —
';;'::‘rl;: Capaian Kinerja Program dan Kerangks ::':.d": Perasghat Daerah
Indikator Kinerja Awal Pendanaan Akbir Penasgzusgjawab
No (tujusn, impact,
Program outcome)
Pembangunan Tujuan Sasaran 2017 2018 2019 2020 2031 2022
Dacrah
Target Target | Target | Target Target Target
T2:
Masyarakat
mendapatkan S6: Prosentase Kampung
pelay kescl Terwujdunya Lingk Stop Buang Air Desar 27 37 50 57 65 70 70 Dinas Kesehtan
yang berkualitas yang schat di Masyarakat Sembarangan
merata dan
terjangkau
s7: Prosentase Anak Usia
: Pendidikan Dasar
Terlaksananya Layanan o -
Keschatan Anak Sckolah, mendapatkan Sknnmg_ 90 95 97 100 100 100 100 Dinas Keschtan
Remaja, dan Lanjut Usia Keschatan .
v Standard
S8: Prosentase Pencmuan dan
Terlaksananya Upaya penanganan Orang Dinas patan
Keschatan bagi Orang dengan Gangguan 5 10 15 e 25 3 30 e
dengan Gangguan Kejiwaan | Kejiwaan
T3:
Meningkatkan s1:
£ Terl promosi Rasio Posyandu  Per .
masyarakat untuk Kesehatan sa‘;n pai ke tingkat | satuan balita 15.7 <20 <20 <20 <20 <20 <20 Dinas Kesehtan
terlibat dalam K
ampung.
pembangunan
Kesehatan
S2:
Terwujudnya Upaya Prosentase Posyandu Dinas Keschtan
Keschatan Berbasis Akif 100 100 | 100 | 100 100 100 100
Masyarakat (UKBM)
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Misi/Tujuan/Sasaran

Kondisi Capaian Kinerja Program dan Kerangka Koadisi Perangkat Dacrah
Kinerja Pendanaan Kierjs Penanggungjawab
Indikator Kinerja Awal Akhir .
No — (tujunn, impact,
Program outcome)
Pembangunan Tujusn Sasaran 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Dacrah
Target | Target | Target | Target Target Target
T3:
Meningkatkan S3: Cakupan kampung/kel
k p Terwujudnya Detcksi Dini mengalami KLB dan
masyarakat untuk di semua masalah keschatan | bencana yang dilakukan 100 100 100 100 100 100 100 Dinas Kesehtan
terlibat dalam dan inyaKLB, | penyelidikan epidemiolog
pembangunan ‘wabah dan bencana dan penanganani <24 jam
Keschatan
T4:
Meningkatkan Peran s1:
:l:'l‘:mm::yn::::mn Terwujudnya peran serta Jumlah  Badan ~ Peduli s 7 10 12 15 17 17 Dinas Kesehtan
Kesehatan melalui muyfuk-t melalui Badan Keschatan di Distrik
Peduli Keschatan
Sumber daya yang
ada di Masyarakat
TS: S1: Jumlah Puskesmas yang
Meningkatk Terp i h minimal memiliki .
Pemerataan sumber tenaga keschatan sesuai sembilan jenis tenaga 2 12 18 2 2 n = Dinas Keschtan
daya Keseh: standar dan tersertifikasi k
Té6:
k““l'.‘s“‘ i S1: Prosentase  Masyarakat
;( . Terwujudnya jaminan dijamin oleh Jaminan 90 90 9s 97 100 100 100 Dinas Keschtan
eschatan Sesuai eent bagi Kesch
Standar Pelayanan 8 -
Minimal
:Ze:ningknkm Tata St: Prosentase Tata Kelola
Kelola Organisasi MO m“ﬂﬁ'_’;zﬁf_‘m Organisasi yang 100 100 100 100 100 100 100 Dinas Kesebatan
yang akuntabel dan dan Profesional akuntabel dan profesional
Profesional
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2.3 Strategi dan Arah Kebijakan Sektoral
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 RPJMD 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.
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 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.
Strategi dan arah kebijakan Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Jayapura dapat

dirinci sebagai berikut:
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Tabel 2.3

Strategi dan Arah Kebijakan Rencana Strategi Dinas Kesehatan Kabupaten Jayapura

e Arah Kebijakan
S 7 —— = e
Strategi RPJMD tratesl Renstra z 2018 2019 2020 |
Menganalisis Mengarahkan
Promosi Pola Hidup Sehat secara Menetapkan program seluruh program Akselerasi
bersinergi dengan pemenuhan Melaksanakan Standard Pelayanan | Rincian Indikator | Melakukan kesehatan keglatan baik Di program dan
Standard Pelayanan Minimal (SPM) Minimal (SPM) Kesehatan di untuk Evaluasi terhadap | untuk Dinas Kesehatan kegiatan SPM
yang didukung oleh kecukupan sarana | fasilitas layanan kesehatan pelaksanaan SPM | pencapaian SPM menunjang dan Puskesmas Kesehatan
dan prasarana dan tenaga kesehatan Bidang Kesehatan capalan SPM guna pencapalan
kesehatan indikator SPM
Memperkuat Meningkatkan Akselerasi
Memperkuat
puskesmas Melaksanakan Badan pedull pengguanaan Promosi
dengan layanan promosi P sarana kesehatan | Kesehatan
Kesehatan "
menyediakan kesehatan di yang dibangun dalam
distrik sebagal
Melaksanakan Promosi Pola Hidup tenaga promosi puskesmas sesual llar dan menunjang
Sehat kesehatan di SOP yang 3 dikembangkan pelaksanaan
kemandirian
seluruh ditetapkan masyarakat oleh Dinas SPM
puskesmas 4 Kesehatan Kesehatan
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Strategi RPJMD

Strategi Renstra

Arah Kebijakan

2018 2019 2020 2021 2022
Melaksanakan
promosi
kesehatan di
Rumah Sakit
Relokasi Meningkatan l;Aer:bangurB\
Puskesmas yang Puskesmas us esrr!as ary Memperkuat
Pemenuhan sarana dan prasarana masuk dalam Membangun menjadi dan peningkatan sarana
kesehatan Ruang Terbuka Puskesmas baru Puskesmas 'p’gs':(;mas Perumahan
Hijau PONED Puskesmas

Meningkatkan
Ketersediaan

Meningkatkan
Ketersediaan

Meningkatkan
Ketersediaan

Meningkatkan
Ketersediaan

Meningkatkan
Ketersediaan

Sarana Kesehatan | Sarana Kesehatan Sarana " Sarana Kesehatan | Sarana
X . Kesehatan di ) .
di kampung di kampung di kampung Kesehatan di
kampung
kampung
Menguatkan
Menguatkan Menguatkan sarana dan
Menguatkan 6 B
sarana dan sarana dan prasarana
Menguatkan prasarana
. prasarana prasarana Puskesmas
prasarana Promosi
Puskesmas dan | Puskesmas dan dan
Puskesmas Kesehatan di
Puskesmas Puskesmas Puskesmas Puskesmas
pembantu pembantu pembantu
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Strategi RPJIMD

Strategi Renstra

Arah Kebijakan

2018 2019 2020 2021 2022
Menyediakan
tenaga
. Menyediakan Menyediakan Menyediakan kesehatan
Menyediakan tenaga
tenaga kesehatan tenaga kesehatan kesehatan bagi tenaga kesehatan | dengan
Pemenuhan tenaga kesehatan Ea kese dalam menunjang 8 dengan standard | standard 9
dalam menunjang o sarana .
s p 1aan 9 jenis tenaga jenis tenaga
p 1aan SPM kesehatan yang
Program promkes " kesehatan kesehatan di
baru dibangun
seluruh
puskesmas
Melaksanakan Melaksanakan
Menguatkan seluruh indikator seluruh Melaksanakan Pencapaian
Ak i i P =
selerasi pencapaian SPM Indikator SPM di SPM Kkesehatan indikator SPM Seluruh indlkator. target SPM
Kesehatan . i’ Kesehatan SPM kesehatan di
puskesmas minimal di 16 o " Kesehatan
minimal di 18 20 puskesmas
puskesmas
puskesmas
Melaksanakan Memperkuat MT"::;:::S. Akselerasi
kerjasama lintas kerjasama lintas pe ? o kerjasama
kerjasama lintas N
sektor sektor lintas sektor

sektor
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2.4 Prioritas Sektor
Setelah penetapan kebijakan untuk mencapai tujuan dan sasaran maka perlu

dirumuskan program-program pembangunan kesehatan yang mengacu pada visi dan mis

pembangunan kesehatan.

Program pembangunan kesehatan tersebut harus disusun secara sistematis dan

terpadu dengan tetap mungutamakan skala prioritas sesuai RPJIMD Kabupaten Jayapura

2017-2022, sehingga dalam penerapannya kelak dapat disesualkan dengan kondisi keuangan

yang ada.

1. Pelayanan Upaya Kesehatan Masyarakat

i. Dalam

rangka penyelenggaran Upaya Kesehatan Dasar bagi masyarakat maka

Dinas Kesehatan Kab. Jayapura melaksanakan 5 Program kerja yang terbagi dalam

14 kegiatan pada tahun 2019

ii.  Kegiatan Prioritas dalam Upaya Kesehatan Dasar adalah :

1.

10.
11.

12.

13.

14.

Kegiatan Pelayanan Kesehatan kepada masyarakat miskin di Kabupaten
Jayapura

Kegiatan Perbaikan Gizi masyarakat

Kegiatan Pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak

Kegiatan Pemenuhan Ketersediaan Tenaga Kesehatan di Kabupaten
Jayapura melalui Rekruitmen Tenaga Kesehatan

Kegiatan Penyediaan Operasional untuk setiap Fasilitas layanan Kesehatan
di Kabupaten Jayapura

Kegiatan Peningkatan Kesehatan Masyarakat melalui Mobile Klinik
Kegiatan Peningkatan Kesehatan Masyarakat melalui Dana Jaminan
Kesehatan Nasional

Kegiatan Penyediaan BOK Puskesmas untuk layanan Preventif dan
Promotif Di masyarakat

Kegiatan Penyediaan BOK Jaminan Persalinan Daerah untuk operasional
Rumah Tunggu

Kegiatan Monitoring dan Evaluasi Layanan Kesehatan

Kegiatan Penyelenggaraan Kesehatan Lingkungan melalui Kampung Bebas
Buang Air Besar Sembarangan

Kegiatan Promosi Kesehatan melalui Penguatan STBM dan Pembentukan

Badan Peduli Kesehatan

Kegiatan Pelatihan dan Pendidikan Perawatan Anak Balita melalui MTBS-

M dan SDIDDTK

Kegiatam Pertolongan Persalinan melalui Pelatihan APN bagi bidan

kampung
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2. Pelayanan Penyediaan Sarana, Prasarana dan Logistik Kesehatan

Dalam rangka penyelenggaraan Penyediaan Sarana, prasarana serta logistic
Kesehatan di Fasyankes maka, Dinas Kesehatan Kab.Jayapura melaksanakan 2
program kerja yang mencakup dalam 6 kegiatan pada tahun 2019

Kegiatan Prioritas dalam Penyediaan Sarana, Prasarana dan Logistik Kesehatan
adalah :

1. Pembangunan Puskesmas

2. Rehabilitasi Sarana Puskesmas seperti Rumah Paramedis serta
Prasarananya
Penyediaan Alat Kesehatan Puskesmas

Penyediaan Logsitik Obat dan Perbekalan Kesehatan

vos w

Pembangunan Pagar Puskesmas

6. Monitoring dan Evaluasi

3. Pelayanan Kemitraan Peningkatan Pelayanan Kesehatan

Dalam pembangunan kemitraan dalam peningkatan pelayanan kesehatan, Dinas
Kabupaten Jayapura pada tahun 2019 melakukan 1 program kerja yang
mencakup 1 kegiatan yaitu membangun kemitraan dengan RUmah sakit Yowari
dalam hal ini layanan kesehatan Ibu dan anak serta membangun modul rujukan
kesehatan ibu dan anak.
Kegiatan Prioritas yang dilakukan adalah membangunan kemitraan peningkatan
layanan Kesehatan adalah
o Kemitraan dengan Rumah Sakit Rujukan
o Kemitraan dengan Bidan, DUkun dan Kader di Masyarakat dalam
pengembangan Program kesehatan ibu dan anak serta penanggulangan
penyakit menular
o Kemitraan dengan Tokoh adat, Agama dan Masyarakat dalam
pengembangan Kampung Siaga Aktif dan RUmah Tunggu Kelahiran

o Kemitraan dengan lembaga donor dalam pengembangan Kinerja

Kesehatan

4. Pelayanan Penanggulangan Penyakit Menular dan Tidak Menular

i. Dalam melakukan pengendalian dan penanggulangan penyakit menular di
Kabupaten Jayapura, diintervensi melalui 3 program prioritas dan 9 kegiatan
antara lain :

1. Kegiatan penanggulangan penyakit HIV/IMS

2. Kegiatan Penyemprotan/Fogging

3. Kegiatan Vaksinasi bagi anak balita dan anak sekolah
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Kegiatan pengendalian TBC, Kusta dan Frambusia

Kegiatan Peningkatan Imunisasi dalam mencapai Kampung UCI

Kegiatan Survei epidemiologi dan penanggulangan wabah/KLB
Kegiatan penanggulangan ISPA dan diare

Kegiatan Penanggulangan Filaria

W @ N s

Kegiatan Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit Tidak Menular
melalui Pembentukan Posbindu dan Poslansia dalam menanggulangi kasus

Hipertensi, Diabetes Melitus, dan penanganan Orang Dengan Gangguan
Kejiwaan

5. Akreditasi Puskesmas

Kementrian Kesehatan RI sedang melaksanakan amanat Permenkes No. 75 tahun
2014 tentang Puskesmas bahwa Puskesmas harus melayani kesehatan masyarakat yang
berkualitas melalui akreditasi Puskesmas. Tahun 2016, Dinas Kesehatan Kab jayapura
melakukan proses Akreditasi Puskesmas pada 2 Puskesmas terpilih antara lain
Puskesmas Dosay dan Puskesmas Harapan melalui Kegiatan Registrasi dan Akreditasi
Sarana Kesehatan. Pada tahun 2019 dilakukan proses akreditasi bagi 3 puskesmas

lainnya, sehingga total telah 15 Puskesmas terakreditasi di Kabupaten Jayapura, dan
telah dimumkan hasil yaitu :

Puskesmas Yapsi adalah Puskesmas Akreditasi Utama

Puskesmas Unurum Guay adalah Puskesmas Akreditasi Utama

Puskesmas Ebungfau adalah Puskesmas Akreditasi Madya
6. Layanan Pre-Hospital

Bulan Februari 2016, Dinas Kesehatan kab jayapura mengembangkan Layanan Pre-
Hospital melalui Unit Pertolongan Cepat Hasale Hokhosobo yang bertujuan melayani
masyarakat yang mengalami kecelakaan, rujukan pasien pada daerah pantai dan danau
serta unit untuk menolong masyarakat saat terjadi wabah dan bencana. Melalui Kegiatan
Upaya Kesehatan dasar, disediakan operasional dan perekrutan tenaganya yang terdiri
dari 10 orang petugas kesehatan. Tahun 2019, UPC tersebut ditetapkan menjadi UPTD
Dinas Kesehatan Kabupaten Jayapura dengan nama UPTD PSC 119 Hasale Hokhosobo

yang berkantor di Gedung Puskesmas Sentani baru.

Sedangkan sector lain yang menjadi Urusan Pilihan pada Dinas Kesehatan yang termuat
dalam RPIMD tersebut diatas adalah :
1. Pelayanan Aparatur Dinas Kesehatan
* Dalam rangka penyelenggaraan administrasi aparatur Dinas Kesehatan Kab.
Jayapura maka dilaksanakan 5 Program Kerja yang terbagi dalam 21 kegiatan
pada tahun 2019

» Layanan Aparatur mencakup Operasional Kegiatan Perkantoran, Peningkatan
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kapasitas Aparatur, peningkatan KeseJahteraan PNS/Purna Tugas serta

peningkatan sarana dan prasarana Aparatur Kesehatan

2. Pelayanan Kefarmasian

Dalam rangka penyelenggaraan layanan kefarmasian maka Dinas Kesehatan
melaksanakan 2 program kerja yang meliputi 3 kegiatan pada tahun 2019
Kegiatan mencakup tujuan agar terselenggara pemerataan obat dan perbekkes ke
seluruh fasyankes di Kabupaten jayapura serta perlindungan masyarakat
terhadap obat dan bahan berbahaya yang beredar di kabupaten Jayapura
bekerjasama dengan BBPOM Jayapura

4. Pelayanan Registrasi dan Akreditasi Kesehatan

Dinas Kesehatan melaksanakan 1 program kerja yang mencakup kegiatan pada
tahun 2019 dengan tujuan monitor registrasi izin pelayanan kesehatan serta
akreditasi petugas kesehatan, sedangkan kegiatan Penguatan Kapasitas
Pengusaha produksi Makanan dan Minuman Papua dalam hal perizinan produk,
dilakukan bersama pengusaha produk-produk rumah tangga dengan biaya

mandiri.

5. Pelayanan Manajemen Kesehatan

Dinas Kesehatan terus melakukan peningkatan manajemen kesehatan dengan
melakukan 2 program kerja yang mencakup 4 kegiatan pada tahun 2018

Peningkatan manajemen kesehatan meliputi pelaksanaan Rapat kerja Kesehatan,
pembuatan Laporan-laporan Kinerja Kesehatan, Pertemuan Evaluasi dan
Penetapan Strategi dalam pelayanan kesehatan antara Dinas Kesehatan dan

Fasyankes serta pembaruan data-data kesehatan sebagai data dasar
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URUSAN PEMERINTAH KONKUREN

3.1 Urusan Wajib Dasar
3.1.1 Program dan Kegiatan

Kebijakan program dan kegiatan tahunan Dinas Kesehatan Kabupaten Jayapura telah
disusun dalam bentuk Rencana Kerja Tahunan (RKT) dengan program prioritas yang telah
ditetapkan setiap tahunnya dalam APBD dengan mengacu pada RENSTRA Dinas Kesehatan
Kabupaten Jayapura Tahun 2017 — 2022. Program kegiatan tersebut disusun guna mencapai
sasaran dan tujuan yang tertuang dalam Renstra Dinas Kesehatan, antara lain menurunkan
angka kematian bayi, kematian ibu, menurunkan prevalensi penyakit malaria, TBC, HIV-AIDS
dan penyakit menular lainnya, meningkatkan kualitas lingkungan sehat serta menurunkan
prevalensi kasus gizi kurang dan gizi buruk melalui upaya-upayan pelayanan promotif,
preventif, kuratif dan rehabilitatif serta meningkatkan akses pelayanan kesehatan bagi
masyarakat miskin dan daerah terpencil.

Ikhtisar kegiatan wajib berdasarkan RPJMD Kab. Jayapura 2017-2022 vyang
dilaksanakan untuk mendukung program sesuai rencana kerja tahun 2019 terdiri dari 19
program dan 84 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. Pengurangan Jumlah
kegiatan yang terjadi, jika dibandingkan dengan tahun 2018 dan Dokumen rencana strategis
Dinas Kesehatan Kab Jayapura 2017-2022 adalah akibat pengurangan Dana OTSUS tahun
2019 yang dilakukan pada masa APBD Perubahan.

3.1.2 Realisasi Program dan Kegiatan
Pelaksanaan Program dan kegiatan wajib tersebut yang terangkum dalam Dokumen

Pelaksanaan Anggaran tahun 2019, diperoleh realisasi program kegiatan berupa realisasi
Pendapatan dan realisasi Belanja.

3.1.2.1 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
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2. Lain-lain Pendapatan Asli daerah yang sah melalui dana Kapitasi JKN sebesar

Rp. B.110.853.352 atau 87,97 %

Dalam pelaksanaan belanja terhadap 19 program dan 84 kegiatan, diperoleh realisasi fisik

sebesar 100% dengan realisasi keuangan sebesar 97,26 %

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. Realisasi Fisik pada tahun 2019 adalah 100 % sedangkan
realisasi keuangan sebesar Rp. 2.688.238.424 atau 99.93 %
Tabel 3.1 Realisasi program dan Kegiatan di Sekretariat
KODE Keghrtan S0 Indietor TARGET REALISASI
Usng | vol [ Setuan Uang | Ska [ PK(%) [ PF[¥)
1 1 | I
R AT L Intrsi Perkemoran S 8 |
Tterkirimnya/tespenubinya jJumish dokumen
4010101 |Peayediaan jas surat meny DAU  |[surat 400,000] 10 |paket 400,000 0 100 100/
Penyediasn jasa komunikas, sumber daya air tersedia layanan Imtemet tersedha leyanan
4010102 [den ltrk DAU__|sistem PSC 110 600000 2 6534800 0| 79| 100
o2 danp.
L0000 [laittd DAU__[tersedih peralatan keja yang balk 5,200000) 20 [unit 5,200,000 o] 10| 100
Penyediasm jasa pemefharasn dan perizinan
£91.01.06 dinas/operasional DAV yarnya pajak tahunen dinas 44,200,000 30 unit 44,200,000 0] 100 100
401.61.07 jora keuang DAU _[tersedia hanot pengeiolz kevangan 450,220,000 26 orang 450,220,000 o] 100 100
4.01.01.08  |Penyedisen jasz kebershan kantor DAU  |Jumlah petugas kebers(tan 28,800,000 2|orang 28,800,000 0 100 100
4010010  |Penyediaan alat tubs kantor DAU  |Jenis ATK yang diadakan 69,517,500]  50|jenis 69,510,000 7500 99.99] 100
4010111 |Penyedisan barang cetakan dan penggandaan |DAU | lumiah Lembar Cetakan/penggandaan Format 26,900,000 52 [lembar 26,900,000 o] 00| 100
|Penyediasn kempenen instalasi
01,0112 illﬂﬂk/vmtl'if(m bangunan Kantor DAU  {Jumiah jenis istrik 3,578,600 S |Jenis 3,578,600 0 100/ 100
lumish peralatan dan perlengkapan kantor
|4.01.01.15 y dan kantor |DAU  |yang disdakan 68,807,500 9[Unk 68,607,500 0 100, 100
(¢01.01.1¢  |Penyediaan peralatan rumah tangga DAU  |Jenis p kantor 57,360,400 20| Jenis 57,360,400 0 100 100!
| Penyediasn behan hacaan dan peraturan Jenls bahan bacaan sebagal sumber Informasi
16.03.0..15  |perundang-unoangan DAU  |pembangunan 4,800,000 2| jenls 3,540,000 1,260000| 7375 100
14,0101 1€  |Penyedmaan bahan logistik kantor DAU  |Jumlah Liter BBM operasional 118,985,000 | 16910 Nter 118,985,000 0 100 100
Jumiah Jenis Bahan Makanan untuk rapat dan
12,0101 17 |Penvediasn makanan dan mmuman DAU  |Operasional Kantor 30,000,000 20 (Jenis 30,000,000 0 100 100,
1 | Rapet-rapat koordinas| dan konsuftas! ke luar
1402.01.16  |oaerah DAU _ [Jumish Dinas Luar Daesah 249,780,000 6/kali 249,780,000 o] 100/ 100
| Fenyelenggarasn Hari-hari Besar
14010118 |Nasionai/keagamaan/Daerah DAU  |Jumlah Kegiatan Hari Besar Nasional/Daerah 46,870,000 4 [keglatan 45,870,000 0 100 100
jumlah Orang/ hari melaksanakan Perjalanan
e 010l 2 g, evaluasi gan DAU  |Dinas Dalam daerah 116,910,000 300 Orang/hari 116,910,000 0 100 100
[ 17 Kegeetan 1,330,929,000 1,329,661,500 1,267,500 99.9 100
B 7z - Frogrem Iapasitas sumb sparatur. 5 )
tekns i I}umiah Puskesmas mendapat bimtek
14.01.05.0% undang-undangan DAU | 81,553,130 81,553,130 0 100 100
[ 2 Kegizan 275,445,630 275,449,630 0 100 100
Program Peningkatan Manajemen Kesehatan = Fax 2 :
| Jumiah Dokumen SiDA yang dihaslikan untuk
|Fengembangan Sistek Kesehatan Daerah | mendukung kebljakan pembiayaan
[1.02354.66  |(SIKDA) Rabupsten Jayapura DAU b 177,715,000 2| dokumen 177,141,544 573,456 99.68 100
Jumlah Dokumen Perencanaan dan Evaluasi
| yang dinasl|kan untuk mendukung kebljaken
!L.’.IJ_M b fapat Keng DAU 90,448,250 2|d 90,448,250 0 100 100
1 Kegistarn 268,163,250 267,589,794 573,456 9979 100
: — Progrem pevinghemn pengembangan sstem peap inerj 3ant '
| Pervyusuman kaporan capwian kinevje dan Jumiah Lagoran tahunan Evaluasi Kinerja Dinas
LOL0E0:  |uotssr reslicas kinerja SKPD DAU  |resehatan yang disusun 21,987,500 5| Dolumen 21,981,500 0 100 100
1 Kegintan _ _ i II.jEI,SDO 21,987,500 i 0 ‘ 100 100
; T 5 g 3
_Frogrem peningh
|!4 simoee | edung kamor DAU  |Jumlah AC Kantor yang di adakan 5,500,000 1 unit 5,500,000 0 100 100°
1'.- it Toerkals 4
le0iri4 | dmas/operasional DAU__|Jumiah Kendaraan Dinas 206,000,000 10 Junit 206,000,000 0] o] 100
Pemelitaraan rutin/ierkals peralatan gedung
WOi02 36 |amor DAV [Jumliah AZ dirawat Jumiah Genset dirawat 22,250,000f 26 12,250,000 0 100 100
: fegaur 233,750,000 233,750,000 o] o] 1o
[ = ‘ 2 Peloyanan Kesehetan :
{ Fembanguman dan pemutakhiren data dicar ] |lev|nkuna perjalanan dinas pengambilan dota
bs gz 3305 5 = DAY |dusar dan perumusan dokumen 57,800,000 8| distrik 57,800,000 0 100! 0
oLz funmr peayanan keyen@tan P 7.806,000 ) 5 o
1 segatan . — >
[ __ Program Upays Kesshetan T
Jumiah Petugas mendapan Wnijangun
| [ keiangkaan profes! dan dierah Sungat
‘ 502,000,000 37 ora 02,000,000 o w0l o
(103016 venyediam s ot n e [u0sponcBA1 7 6553?3 = = L:l: AT I M
(7 PHOGRAN |77 Regiar “"m’m' T3] —5a
15 Mogram, | BA heglatan —— =
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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 REALISAS
& - 9 b Varg | Vol | Soun | Uang Ssa | PRI | PFL8)
0  Popn il hain .\
L0LUIS _ Perangglngan 5% DX [Perentase penanganan K5PA pada baft §000000( 0% 60,000,000 0f 1] 100
| Jomlah Puskesmas yang mikrofilria rate
102200%  [Penanggulangan penyakit caningan DAK |dibawah 1% 200000000 20 Puskesms 200,000,000 0] 100f 100
T [hegitan 250000000 160000000 of 1o m
 Program Pencegahandan Pnanggulangn Peyat Mendr e )
1002201 |Penyemprotanfogging sarang hyamuk OTSUS. {Jumiah Daerah Fokus Fogeing 143.985,150] 25 ks 18,9746 0] %999 100
Pelayanan pencegahan dan penanggulangan
1022205 |penyakit menular DA umiah kampung telaksana survey serlogi 82000,000( 55 (kampung 81,970,000 0| %% 100
Pencegahian penularan penyakit
L0R206 _|endemikeidemit OTSUS {Angka Parash Isidens kb eapuraf 1000 pdck| 13206000 25013 1206000 0 10 10
LOLIL08 _|Peninghatan imunissi OTSUS [Pesentase Kampung UC 4255000 85[% 19,135,000 0| %8 10
Peningkatan survellance Epidemiologidan
1022209 |penanggulangan wabiah DAU  terfaksana surveilans Penyakit Meular 54800000 2 54,800,000 0/ 100[ 100
1022299 (Pengabaten Penderit BTA [+ DAV ]lumlahSuspekmditemukandandiobati I75,000000] 780 suspek 375,000,000 0| 100 100
bhegatan 12,100,50 86999650 o %3] 10
: s g Upayakeseitan Vsyralat~ e
Peryelenggarazn pencegehan dan
102164 |pemberantasan penyakit menular dan wabeh |DAU {Jumlah kasus IMS, HIVJAIDStertangani 388,010,000] 2500 {Ksus 382,424,000' 0| 936 100
Penyelenggaraan dan penanggulangan
1021662 [penyakit tidak menular DAK  lumlah Poshindu yang tesbentuk dan att 28922500 45 [pobindu 228,882,500‘ 0 100 100
3PROGRAM (10 KEGIATAN 1,689,032,650 1678,46,150) 10786500 9936 100
19Program 184 Kegiatan 56860392497 ‘ 100

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%
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Yoot tegtin ) Wator Ll e
Uang | Vol | Saloan Unng e T
kemitraan peningkatan kuaiitas dokter dan T
101280 _|perameds DAK |jumiah Pertemuan AMP yang dilaksanakan om0 kel sem0om| s 9] 10
1 kegaten s | e G D
h sampe! darl Sarana bafk Sumber Alr,
Tempat Pengolahan Makanan dan Tempit-
1022101 |Penghafian pengembangan lingkungan sebat  |DAU | Tempit Umum yang dipertsa 59,392,500  60{sampel 53922500 5470000 %79 10
|! Kegain 59,392,500 GaIs0| Sa00] %78 10
i oo peninglatan kselamata b ldhkan i arak VRGP A
Jumizh Bidan yang mendapat peninghatin
1023232 |Pelatihan APN bagi petugas DAK  [Kapasias ayanan teknis 107000000, 10 106,810,000 150,000 %8| 10
Pelayanan antenatal, persalinan, nifas dan
1023202 |perawatin bayi bary lahir DAK  [Prosentase Neonatus Ristitertangan| 7,000,000 28,400,000 8,600,000 168 i’“t
2w T T o] 47000 83 W
Pelatihian dan pendidian perawatan anak umlah tenaga kesehatan yang ditingkatkan ’ ‘
1B |t kapasts 109850000 109,850,000[ of o] 10
Lisgatit 10885000 109,850,000 o] 1w
Peanggulangan kurang energi protein (KEP),
anemia gizi besi, gangguan akibat kurang Jumiah Makanan tambahan bagi lbu KEK
yodium (GAKY), kurang vitamin A dan Sosialisasi Pelaksanaan Pembetian tambahan
1002003 |kekurengan 22t gi mikro lainnya OTSUS | Makanan bagi Iou KEK £2830,000) 18 62,880,000 0
1 kegiatan 61,880,00] 62,880,000 [
o eV s T Proggram Promosi esebatan Gan Pembertayaan masyarakat. " T, R
Pengembangan media promosi dan informasi
1021901 |sadar hidup sehat DAU  [Jumiah Jenis sarana Media Prombkes 23000000  4|media 22,300,000 0
Peningkatan pendidikan tenaga penyuluh
1021804 |kesehatan DAU  [Jumlah Badan Peduli Kesehatan yang dibentuk 71,817,035 4|BPK 70,47,035) 7,370,000 %053 @'
2Kegiatan 007085 | 92,4105 95.26] 100
e LR T ... Progan UpapaKesehatanWasyaratat " o L e SO, |
Jumlah Kampung Dipicu untuk Kampung Bebas
102164  |Penyelenggaraan penyehatan lingkungan QTSUS |Buang Air Besar 58,310,000)  15/Kampung 49,570,000 8,740,000 8501 100
1021637 |Penyediaan Bantuan Operasional KB DAK Iiumlahanahlunggul(dahiranyangahif 1,497,000000) 5 1,375,645,000| 121,355,000 9189 100
Peninglatan pelayanan dan penanggulangan Pertemuan Evaluasi Program K3 Bimbingan
1021612  |masaleh kesehatan DAU kanistgramlB 499550000 1 49,955,000 0 10000 100
7PROGRAM |11 Kegiatan 2320,582,035 2,168,159,535 152,422,500 343 100
19 Program _[B4 Kegiatan 1156860392197 s 100

4. Bidang Pelayanan Kesehatan

Pelaksanaan belanja pada bid
pelayanan kesehatan dasar dan pelayanan kesehatan rujuka sehingga

program

pencapaian Usia Harapan Hidup sesuai target dapat tercapai.

Kesehatan mengerjakan 3 Program dengan 50 kegiatan. Dalam pelaksanaan 50

ersebut, 40 kegiatan dilakukan langsung/dikelola oleh Puskesmas secara

kegiatan t

mandiri menggunakan dana JKN (PAD) da

Realisasi fisik sebesar 100 % dan realisasi keuangan sebesar Rp. 36.750.996.424 atau

98.49%

ang Pelayanan Kesehatan difokuskan pada program-

Bidang Pelayanan

n dana BOK Puskesmas (DAK Non Fisik).
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Berdasarkan data tabel diatas, Puskesmas dalam pelaksanaan program dan

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

S. 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%

—
N \
YODE Kegiatan Y Indhator TARGET REALISASI
Uang Vol | Satvan Uang Sisa | PR(%)] PF¥)
102500 |Pembangunan puskesmas DAK [ lumlah Puskesmas bary A i pb g
BN |Penbuguran pieon; O i o 45107720000 1[unit A 110000 166662000) %631 100
] bangun 13500000] vt 117205000 17,755,000 %81 100
s Tisted ‘ Jumllhwslamasyangdimmmm
L oG e i pelporan DR |praarananya 104660000 1a{Puskesmas | 1045600 o 1w 1
JumlahPuskamasmendapnpenhgm.nu.t ' —
1.0025.07  |Pengadasn sarana da
B N prasarana puskesmas | DAK ::;elh;t;un* 651,100,000' 5|Puskesmas 553,988,160  97,111,840) 85.08| 100
ah Puskesmas mendapat peningkatan
L :“:f;ﬂ‘““““‘"prmﬁmw*m” DAV _fsarana prasaana m,no,oool dpukesmas | o] ags1em| 9| 1m0
S— ___ 6,368,302,000| 60BAOTSAB] 184226517 %554| 100
! " i Ll TR ,'.,'_;5’ mA nhat ’me‘ 4 58 ; i z A 3 q;
[pengembangandanpeerapan pegotatn Jumah Puskesmas yang mengembanglan | -
1021801 l:::il:tr:llsm] DAU Taman Obat Kelvarga 36,137,500 13 (Puskesmas ]5,937,500| 300,000( 99.47] 100
4 36,237,500 59975000 3o000] %7] 100
Registrasi dan Akreditati Sarana Kesehatan = |
1023301 SW# DAX|lumiah Puskesmas terakreditas| 974,300,000]  5|puskesmas sva,am,uml 0| 100 100
g : e | 974,300,000 0| 10| 100
Pelayanan ks.ehm penduduk miskin di Jumlah Kiaim Jaminan Rujukan dan Rawat Inap
1021601 | puskesmas jaringannya DA {terlaksana pertemuan pelaksanazn JKN 231,190,000(  800]Kiaim 13530,000]  7,660,000) %69 100
1. Jumiah Kampung suft mendapat layanian
terpadu kesehatan melalu: mobile ik 3 kal
. setahun 2. Jumlzh Distrik mendapat layanan
1021609 Penmgkatanlsesehaianmasyambt OTSUS | Dokter spesialis selama 1 kall setahun 470,815,650 ﬂkampung 470,813,150 1500] 100] 100
penyediaan biaya operasional dan Jumiah fasilitas kesehatan melaksanaken upaya
102163 pumlih?raan OTSUS |kesehatan kepada masyarakat 1,255,000,000|  105|fasyankes 1,229,391,000{ 25,609,000( 97.96| 100
1021615 | Monitoring, evaluasi dan pelaporan DAU _|lumiah Puskeomas mendapat Penilaian Kinerja | 92540,000| 20 [Puskesmas 92,540,000 0] 100] 100
Jumlsh Puskesmas melaksanakan layanan
102.16.99  |FKTP Puskesmas DAU  [kesehatan bersumber dari BPJS 9,207,878,982  19|Puskesmas 9,039929,129| 167,949853| 98.18| 100
Jumlah Puskesmas melaksanakan Layanan
1021699 |Penyediazn dan BOK Puskesmas DAK  [kesehatan preventf dan promott 1716320000]  20lpuskesmas | 17387303462 29616538| 9983 100
Jumiah pertemuan manaiemen pelaksanaan
BOK Jumiah Koordiasi Program BOK ke Luar
1.0216.57  |Pelayanan Manajemen BOK puskesmas DAX | daerah jumlah evaluasi BOX ke Puskesmas 1,260,000000, 3 1,249,114,200| 10,885,800| 99.14| 100
4 PROGRAM |50 Kegiatan 37313,184,132 36,750,996,424) 562,167,708| 9849 100
19Program |84 Kepiatan 56,860,392,197 (516 T881 | T S5230316 100
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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 %.

3.1.3 Pencapaian Indikator Kinerja berdasarkan Rencana Strategis Dinas Kesehatan
Kabupaten Jayapura 2017-2022
Urusan Wajib

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.

Terlindungnya kesehatan masyarakat, khususnya penduduk miskin kelompok

Q

rentan, dan daerah miskin,
5 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

—
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Ung | Vol | Sean | Uay CECCE
N R e e NN
LOLLS0L_Pergtanobet 6 eealnkhtan | DA mhmmnmmm TTTIRG s | §TV653 o] ]
Peninglatan pemeretaan obatdan perbelaly i s ot scam angus e
MoSH_ et DAL [P ke s M| 8ol msams| o | W
PeyedaanSoans Penukng el Jumieh Pengadaan sarna pendulung ndal
LL58 :amvfs' DA s BILH|  10[unk 8% 40 o 1w
Kegiatan ___ B _ 71981 514000 1.05283,814) 00293 194] 8961] 100
B il T
. !umhh Pﬁ\rgaslkSN mendapet peningkatan
400501 {Pendidkan dan pelatvan formal DU {Kapastas 193896,500] 40]orang 192,006,50 0 lof o0
1 kegitan 7 193,896,500 192,026,500 of 10 100
L0661 |Reloutmen Tenaga Ksehatan OTSUS mah petuges PP yan kit 398000000 130]orang 0 10} 10
Jumih tenaga Promkes dan Sanitanian yang
1021663 (Relrutmen tenags kesehatan (DAK) DAK | direknt 900000,000] 25 oreng 900,000,000 0 100] 100
3PROGRAM {6 Kegatan 134141050 12497,310344] 644,100,186| 953 100
19 Progrem |34 Kegiatan S039.197 1w
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kesejahteraan 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 memenuhl
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.

o Menjamin akses masyarakat mendapat pelayanan dasar tanpa mengorbankan
mutu dan mempunyai dampak luas pada masyarakat (positive Health
Externality).

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

o Bersifat dinamis.

o 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 memenuhl
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komitmen nasional dan global serta merupakan penyebab utama

kematian/kesakitan.
»  Urusan Waljib 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).
capaian indikator Kinerja bidang Kesehatan yang didalamnya terkandung indicator SPM

Kesehatan sampai dengan 31 Desember 2019 dapat diuraikan sebagai berikut :

KONDTST CAPAIAN
KINERJA PADA G
INDIKATOR KINERIA SATUAN | puun N "::1:* o | ANAusts
2017 2019 KINERIA
1. KUALITAS KESEHATAN
Angka Usia Harapan Hidup TAHUN 67.3 66.66 | 99.05
[ Prosentase Balita KURANG Gizl % 124 <10 7.64 | 100.00
prosentase balita Gizi Buruk Mendapat Perawatan % 100 100 100.00 | 100.00
‘Angka Kematian Bayl /1000 pddk 227 <23 29.50 | 77.97 |
[Angka Kematian Neonatal /1000 pddk 211 <23 24.50 | 93.88
Angka Kematian ibu /100.000 pddk 188.8 <240 167.80 | 100.00
Angka Kematian Balita /1000 pddk 24.92 <30 33,20 90.36
Prosentase Kunjungan K4 - = % 47.3 100 68.90 6890 | .
Prosentase Pertolongan Persalinan yang memilik 95.70
kompetensi kebidanan di fasllitaskesehetan % 8s 100 95.70
Prosentase Komplikasi kebldanan yang ditangani % 20.8 30 67.10 | 100.00
[Prosentase pelayanan nifas % 61 70 93,20 | 100.00
Prosentase Kunjungah Necnetus Cengkap (RN3)" 9% 100 57.85 97.85
Prosentase Neonatus komplikas! yang tertangani % 55 80 36.30 45,38
Prosentase Kunjungan Bayl % 70 85 54,50 64,12
Prosentase pelayanananakbalita'(8kali)_. % 68 100 78.87 f
Patsentase PuriemuonIPdifn Perumparmn-— ==~ 160.80
KasusTekanan Darah Tinggi/Hipertensi % 2.25 100
Prosentase Penemuan dan'penangananKasus 105.20
Orang dengan.Gangguan Kejiawaan .. ~ % 5 100 ’
Prosentase penemuan:dan Penanganan kasus 102.00
DM . T e e % 0 100
Prosentase Orang beresiko teinfeksi HIV 33.50
mendapat pemeriksaan HIV % 100
Cakupan Kampung UCI % 81.94 85 84.03
Prosentase Anak usia 1 tahun yang dimunisasi {0160
Campak % 95 96
/100.000
Non Polio AFP rate per 100.000 pddk<15 tahun | pddk<15 thn <1 <1 <1
Prosentase Balita pneumnonia yang ditangani % 40 60 96.40
/100.000 1.80
Tingkat kematian karena TBC per 100.000 pddk pddk 23.9 18
Cakupan Penemuan dan penanganan penerita 96.70
TBC BTA % 140.00 100
Czkupan penemuan dan penanganan 100.00
penderita penyakit DBD % 100 100
Penderita diare yang ditangani % 95 97 96.60
Angkz Insidens Mazalaria (API) per 1000 140.30
Penduduk /1000 pddk 171 110 :
/100.000 0.03
Tingkat Kematian akibat malaria pddk 0.7 '
Prosenstase Usia 15-59 tahun mendapat .
screening kesehatan % 0 100 ’
Prosenstase Usia Lansia mendapat screening 81 30
kesehatan % 0 100 !
2. KUANTITAS/KUALITAS TENAGA MEDIS
Puskesmas yang minimal memiliki sembilan
jenis tenaga kesehatan unit 2 18 15.00
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r’f T ——
INDIKATOR KINERJA SATU KINERJA PADA TARGET CAPAIAN
4 AWAL TAHUN x ANALSIS
2019 31 DESEMBER %
3. KUANTITAS SARANA DAN PRASARANA I . A 2019 KINERIA
Rasio sarana kesehatan per 1000 pddk m 08
[Rasio Rumah sakit per 1000 padk /m—ooi;m"-—'i 0.85 0.82
Puskesmas Terakreditas| o —— 001 0.01
Prosentase Rumah Tinggal bersanitas) 9% “&1*: &l 590
Kampung SBS/ODF ” 2;0 52 77.80
Cakupan sarana air bersih yang memenuhi 08 . 29.90
syarat % 29 69.50
Persentase Kampung yang melaksanakan 2 8
Posbindu % 61.11
10.
Rasio Posyandu per satuan Balita balita ‘ (;_:2 5200 63 33.00
4, KUALITAS PELAYANAN
cakupan pelayanan rujukan bagj masyarakat
miskin % 100.00 -
. — . 90 95 100.00
Cakupan-penjaringan k!sehat;_n siswa e
Pendidikan Dasar dan setingkat-{Kelas 1. dan 68.12
kelas 7) : % % 100 68.12 |
Cakupan pelayanan kesehatan dasar bagi
masyarakat miskin % g5 100 100.00 100.00
Cakupan kampung/kel mengalami KLg 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

Sesuai dengan arah kebijakan yang telah ditetapkan melalui RPJMD dan Renstra
Dinas Kesehatan Kabupaten Jayapura tahun 2017-2022, khususnya dalam pelaksanaan SPM
Kesehatan, Tahun anggaran 2019 difokuskan pada evaluasi pelaksanaan SPM Kesehatan
yang telah dilaksanakan tahun 2019 serta memastikan seluruh indicator SPM Kesehatan
telah dikerjakan dalam program dan kegiatan. Dalam evaluasi seperti ditampilkan pada table

diatas, seluruh Indikator SPM Kesehatan telah dilaksanakan dalam pelaksanaan program dan
kesehatan.

3.1.4 Satuan Penyelenggara Urusan Wajib Dasar

Penyelenggaran Urusan Wajib Dasar yang berkaitan dengan pelayanan kesehatan
dasar pada Kabupaten Jayapura adalah Dinas Kesehatan Kabupaten Jayapura serta seluruh

Puskesmas dan jaringannya se-Kabupaten Jayapura.

3.1.5 Jumlah pegawai, kualifikasi pendidikan, pangkat dan golongan serta jumlah pejabat

struktural dan fungsional

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
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