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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 

(RPIMD) 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 

Susunan Organisasi Bagian kesatu Badan Perencanaan Pembangunan Daerah pasal 4 

ayat 1 dan 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 seta LAKIP tahun 2019. 
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1.5 Slstematika Penullsan 

LPPD Dinas Kesehatan Kabupaten Jayapura disusun dengan sistematika sebagal 

berikut: 

BAB I Pendahuluan, yaitu yang memuat latar belakang, gambaran umum kesehatan 

kabupaten jayapura, Dasar hukum penulisan, Maksud dan tujuan penulisan serta 

sistematika penulisan) 

BAB I 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 II 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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BAB II 

RENCANA STRATEGIS 

2.1 Visi dan Misi 

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

2017-2022 yaltu: 
"KABUPATEN JAYAPURA BERKUALITAS, SEJAHTERA DAN RAMAH" 

dengan beberapa pokok Visi yaitu "Jayapura berkualitas", "Jayapura sejahtera", "Jayapura 

ramah", maka Dinas Kesehatan Kabupaten Jayapura menindaklanjuti melaiui 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 

Visi 

Ketertinggalan kualitas Jayapura Rendahnya kualitas dan Meningkatkan kualitas 

manusia Berkualitas daya saing sumberdaya manusia 

manusia 

Kurang 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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0. Masalah Utama Pernyataan Masalah Pokok Misl 

Visi 

Kerentanan sosial Jayapura Belum optimalnya perwujudan Mewujudkan 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 dipertang8gung-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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Misi/Tujuan/Sasaran Kondisi Knodisi 
Capaian Kinerja Program dan Kerangka 

Pendanaan 
Perangkat Daerah 

Penangzuezjawab 
Kinerja Kinerja 

Akbir Indikator Kinerja 
(tujuan, Impact, 

outcome) 

AWal 

No 

Program 
Pembangunan Tujuan Sasaran 2017 2018 2019 2020 2031 2022 

Daerah 

Target TTget Target Target Target Target 
I2: 

Masyarakat 
mendapatkan 
pelayanan keschatan 
yang berkualitas 
merata dan 

tenangkau 

S6: Prosentase Kampung8 
Terwujdunya Lingkungan 
yang schat di Masyarakat 

Stop Buang Air Besar 

Sembarangan 
27 37 50 57 65 0 70 Dinas Kesehtan 

Prosentase Anak Usia S7: 
Pendidikan 
mendapatkan Skrining 
Kesehatan 

Dasar 
Terlaksananya Layanan 
Keschatan Anak Sekolah, 
Remaja, dan Lanjut Usia 

90 95 97 100 100 100 100 Dinas Keschtan 
Sesuai 

Standard 

S8: Prosentase Penemuan dan 

Terlaksananya Upaya 
Keschatan bagi Orang 
dengan Gangguan Kejiwaan Kcjiwaan 

penanganan 
dengan 

Orang 
Gangguan 

10 15 20 25 30 Dinas Kesehatan 

T3: 

Meningkatkan 
kemampuan 
masyarakat untuk 
terlibat dalam 

S1: 

Terlaksananya promosi Rasio Posyandu Per 
15.7 <20 <20 <20 <20 20 20 Dinas Kcsehan 

keschatan sampai ke lingkat 
Kampung. 

sanuan balita 

pembangunan 
Kesehalan 

2: 

Terwujudnya Upaya 
Kesehatan Berbasis 
Masyarakat (UKBM) 

Prosentase Posyandu Dinas Kesehtan 100 100 100 100 100 100 100 Aktif 

29 





Pemerintah Rabupaten Jayapana 

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 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. 

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 layapura dapat 

dirinci sebagai berikut: 
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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 misi 

pembangunan kesehatan. 

Program pembangunan kesehatan tersebut harus disusun secara sistematis dan 

terpadu dengan tetap mungutamakan skala prioritas sesual RPIMD Kabupaten Jayapura 

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

yang ada. 

1. Pelayanan Upaya Kesehatan Masyarakat 

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. Kegiatan Pelayanan Kesehatan kepada masyarakat miskin di Kabupaten 

Jayapura 

2. Kegiatan Perbaikan Gizi masyarakat 

3. Kegiatan Pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak 

4. Kegiatan Pemenuhan Ketersediaan Tenaga Kesehatan di Kabupaten 

Jayapura melalui Rekruitmen Tenaga Kesehatan 

5. Kegiatan Penyediaan Operasional untuk setiap Fasilitas layanan Kesehatan 

di Kabupaten Jayapura 

6. Kegiatan Peningkatan Kesehatan Masyarakat melalui Mobile Klinik 

7. Kegiatan Peningkatan Kesehatan Masyarakat melalui Dana Jaminan 

Kesehatan Nasional 

8. Kegiatan Penyediaan BOK Puskesmas untuk layanan Preventif dan 

Promotif Di masyarakat 

9 Kegiatan Penyediaan BOK Jaminan Persalinan Daerah untuk operasional 

Rumah Tunggu 

10. Kegiatan Monitoring dan Evaluasi Layanan Kesehatan 

11. Kegiatan Penyelenggaraan Kesehatan Lingkungan melalui Kampung Bebas 

Buang Air Besar Sembarangan 

12. Kegiatan Promosi Kesehatan melalui Penguatan STBM dan Pembentukan 

Badan Peduli Kesehatan 

13. Kegiatan Pelatihan dan Pendidikan Perawatan Anak Balita melalui MTBS-

M dan SDIDDTK 

14. Kegiatam Pertolongan Persalinan melalui Pelatihan APN bagi bidan 

kampung 



Pemertntah Rabupaten ayapura 

2. Pelayanan Penyediaan Sarana, Prasarana dan Logistik Kesehatan 
i. 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 

ii. Kegiatan Prioritas dalam Penyediaan Sarana, Prasarana dan Logistik Kesehatan 

adalah 

1. Pembangunan Puskesmas 

2. Rehabilitasi Sarana Puskesmas seperti Rumah Paramedis serta 

Prasarananya 
3. Penyediaan Alat Kesehatan Puskesmas 

4. Penyediaan Logsitik Obat dan Perbekalan Kesehatan 

5. Pembangunan Pagar Puskesmas 

6. Monitoring dan Evaluasi 

3. Pelayanan Kemitraan Peningkatan Pelayanan Kesehatan 

i. 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 lbu dan anak serta membangun modul rujukan 

kesehatan ibu dan anak. 

ii. 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, dintervensi melalui 3 program prioritas dan 9 kegiatan 

antara lain: 

1. Kegiatan penanggulangan penyakit HIV/IMSs 

2. Kegiatan Penyemprotan/Fogging 

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

5. Kegiatan Peningkatan Imunisasi dalam mencapai Kampung UCI 

6. Kegiatan Survei epidemiologi dan penanggulangan wabah/KLB 
7. Keglatan penanggulangan ISPA dan diare 

8. Kegiatan Penanggulangan Filaria 

9. 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 RPJMD 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 keglatan 

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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BAB I 

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 prloritas yang telah 

ditetapkan setiap tahunnya dalam APBD dengan mengacu pada RENSTRA Dinas Kesehatan 

Kabupaten Jayapura Tahun 2017 2022. Progsam 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 malarla, 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 yang 

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 RPIMD Kabupaten Jayapura 2017-2022 sebanyak 23 Program maka 

100 % Rencana Kerja tahun 2019 termuat sesuai dokumen RPIMD. 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. 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 % 

Belanja pada masing-masing bidang antara lein : 

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 

TARGET 
Uang Vo L Satuan 

REALUSAS! 
Sia PK ()PF () 

JDE Kepun Indlketor 

eiimy/eperuhihym jumah dokumen 

DAU SUr 
Pemyediaan jesa komuntas, umber daya ar tersedla layanan Inmternet tersedh layanan 

.01.01enyco2am jaa rimeTyurat 400,000 10 paket 400,000 100 00 

4.01.01.02 dan listnk DAU stem PSC 119 &,600,000 6534800 75.99 100 
Penyedioan jasa pearan an periengKUpan 

4.01.02.03 n DAU teredh pealatan kerja yang beroperasl balk 5,200,000 20 unt 5,200,000 100 10 
PmorpA Pamenaran o9n perzinan 

44,200,000 
6.01.01.08Penyedlaen Jas2 kebershan kantor 
|4.0102.10 JPenyediaan alt tulhs lkantor 
4.02.01.11 Penyediean barang orakan dan penggandaan DAU Jumlah Lembar Cetekan/penuandaan Format 26,900,000 52 lembar 

DAU terbayarmya pejpk tahunen kendaraan dinas3 
OAU tersedia honor pengelola keuangan 

DAUJumlah petugas keberslhan 
DAU Jenls AK yang diadakan 

4200,000 30Unlt 
50,220,00025 ora Ng 450,220000 

28,800,000 2oran 
69517 500 50 lenis 

L28,800o,000 
69,510,000 

26,900,000 

100 
100 100 
100 100 

7500 99.99 100 
D 100 100 

Penydiaan komponen instalas 

02.01.22 rkfpenefargan bngunan kator DAU Juml8h jens perrengrapln ik 3,578,600 ens 3578.60 100 100 
umleh peratan dan pen engkapan kantor 

6.01.01.13 Penyediaan peralatan dan periengkapan ka tor |DAU yang diadakan 
4.01.01.14Aenyediaan perakstan rumah tanga 

68,807,500 9|Unr 
57,360,400 20 Jenis 

68,B07,500 
,360,400 

0 100 100 
100 100 DAU Jens perlengkapan kebersnan kantO 

Jens bahan bacaan sebagal sumber Infomasi 

DAU pembangundn_ 
Penyediar Denan Dac2n dBn perauran 

4.01.0.15perundang-unoangan 4,800,000 
123,985,00D610uter 

3.540,000 1,260,003.75 100 
118,985,000 

enis 

0Ld4C Evedraan banan logisuK kantor DAU Jumlah Lter BEM operasona 100 
Jumlah Jenis Bahan Makarian untuk rapat dan 

4.01.02 17 Penyediaan nmakianen dan mmuman 
Rapetapat koordinasi dan korsutasi ke luar 

30,000,000 20ens 30,000,000 100 DAU Dpernslonal Kantor 100 

4.02.01.18 jdaerah DAU Jumiah perjalanan Dinas Luar Daerah 249,780,000 6 kali 249,780,000 100 
PenyelenEgaraen Hari-hari Besar 

01S asonakeagamaan/Daerah 46,870,000 kegatn_ 46,870,000 100 DAU Jumlah Kegatan Hari Besy Nsional/ Daerah 
umlah Oran/ hari meleksanakan Perjalanan 

115,910,000 

1,329,661,500 1,267.5009.9 100 
4.01.01.22 Monsoring, evaluasi dan kord1nasI/konsutasi DAUOinas Daam daerah 116,910,000 300rang/hari_ O 100 100 

330,S29,000 

FrOgTem peningkatan kapasitas.sumber daya aparatur 
Jumiah Puskesmas mendapat bimtek Bermbingan tekns iplenemasi peraturan 

81553,130 20 DUskesmas 
275,449,630 

81,553,130 
275,449,630 

DAU kepegawalan D 100 100 
0 100 1000 

4.01.05.03 perundangundangan 

rOgram Peningkatan Manajemen keSsehatan 
umlah Dokumen SiKDA yang dihaslian untak 

mendukung kebijakan pembiayaan 

DAU pembangunan kesehatan 
Pengembangan Sistek Kesehaan Daerah 

.02.34.0SKDA) Kabupeten Jayaoura 177,715,000 2dokune 17,141,544 573,45699.58100 
Jumlah Dokumen Perenca naan dan Evaluasi 

yang ainasiIkan untuk mendukung kebljakan 

DAU Dembiayaan pembangunan kesehatan 90,448,250 
268,163,25D 

90,448,250 
L267,589,794 S73,456 9.79 10 

2 dokumen O100 100 034 0 Rapt herji Kesenatan 
12 Kegatan 

KDETam peTingaian pengembangan.sistem pela poren capulan kinerja dan keengan 
Jumlah Laporan tahunan Evaluasi Kinerja Dinas Penyusunan laporan capaan kinerja dan 

21,9875 500 21,987500L 3Doumen 
21,987,500 

100 4.00E 0 rusar ealiasi kinera SKPD 
Kegita 

DAU Kesehatan yang disusun 100 
100 21,987,500 

DEIHM Peningratansarana dan prasarana aparutur 
DAU|Jumlah AC Kantor yang di adalan 5,500,000 1unit ,S00,000 0 100 10 

theliraraan ruin/berkaie ketóaraan 

401 07.26dnas/operasiorna DAD umin keoaren Dinas 206,000,000| 206,000,000 100 100 
Pemeltaraan rutin/terkala peralatan gedung 

22,250,000 
233,750,000 

23,250,000 
233,750,000 

O10 
0 100 

6 
14 DLOZ 2 Ka.o DAU Jumlah AC dirawat Jumlah Genset dirawat 

Progyam Stardarisasl Peleyanen Keeebetan 
terlaksana perjelanan divas pengamblan data 

57,600,000 

57,800,0 
100 57,800,000 8|dlstnk 

57 800,000 
0222 2 stardar peayanat keettan DAD Onar daln pE umusan o0KuImEn 

Program ýara kesehestan 1Masyaraket 
Jurmlats Petugas mendapa1 luijangan 
keiarngkaan prufesi dan doeralh S»igat 

L 1E Penyeibe Insen DoMer dari Farameds DAU terpencl/Sulin 

7 PAOSRAW 177 Vegaai 
25 hoprat Kgatah 

S02,000,000 
2.690,079,330 

56060,292 197 

20,000,000 
2,688.238,4241,840.956 99.93 100 

55051631 
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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 kegilatan. Dalam pelaksanaannya, realisasi fislk sebesar 

100 % dan realisasi keuangan sebesar Rp. 1.678.246.150 atau 99.36% 

TARGET REALISASI 
KODE Kegjatan Ihdikator 

Dang Vol Satuan Dang 

PrOgram Pelayanan kesehatan Penduduik Misth 
1.02.24 05 Penanggularngan SPA 60,00,000 10 100 DAX Persentase penanganan 15PA pada balit� 

Uumlah Puskesmas yang milroniañia rate 
60,0DOpO060% 

L.024.6PenaIgzulangan penyakt cabngan DAK dibaweh 1% 

2 Kegiatan 
20,00,00 20|Puskesmas 
60,00,0 

200,0,00|| 
260,0| 

100 100 
10 10 

Pogan Penegatan dan enareuangan Penait Mernlat 
OTSUS umlah Daerah fokus Foging 143974630 0 999 100 1.02201 Penenprotan fogging sarang nyamuk 

Pelaypanan pencregahan dan penanguiangan 

143,985,150 510kus 

DAU Jumlah kampung teriaksana suvey serolog 82,00,00 55 kampuing 81.970,00 S9.96 
102.2205 enyadut menuia 

Pencegahan penularan penyakt 
1.02.2206 endemik/epidemik 
1.02 208 Pening.atan imuniasas 

Pengtatan sunelane évidemilogidan 

1022209 penangauangan wabah 
102 2.9 Pengabatan Penderita BTA |9 

132,06,.00 
119,135,00 

100 00 OISUS JAngta Parast hsidens kab layapura/100 patdk 132,060,00| 25013 
OTSUS Pesentse Kampung UO 124,255,000 85|% 9588 10 

100 100 S483000 
275,00,00 
806,989 650 

S4 800,00 |DAU teriaksana surveilans Penyaki Menular 

DAU Jumlah Suspek TB ditemukan dan drobati IS00,000780|suspek 

812,100,150 
100 100 
09.36 10 6Kegiatan 

POgam Upaya kesenatan Masyararat 
Peryelengar an pencagahandan 

10216.04 pemberantasan penyait mendla dan wabah JDAU lumah kasus MS HIV/AIDStertangani 38 010,0| 2500asus 38242400 9856 100 

Penyelenggaran dan penanggulangan 

22, 82500 
1578,245.150 1076,50| 936 10 
SANS161A3 972 100 

0100 00 228,922,500| 45|pobindu 
1,689,032,650| 

56.60.392.197 

DAK lumlah Posbindu yang terbentuk dan aktf 102.16.652 penyakit tidak menular 

3PROGRAM (10 KEGIATAN 

9hogram 84 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 sehin8ga 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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REALISASI 
TARGET 

epiatan hdikator KODE SD 

Uang VdStuan Uang Ssa PX PFS 

ogram Kentran penegtatan ceyanan kesenat.n, 
temiban peningkatan ku>itas dokter dan 100 

100 
9.71 

239,077 500 a 
239,07/500 

238,380,000 697,500| 
238,380,000 697500 DAK Umah Pertemuan AMP yang dlaksanakan 10228.05parameds 

1 kegiatan 
99.71 

ogam Pengsnteongan Longkungan saNat 
Jumah sampel dari Sarana baik Surmber Air, 

Tempat Pengolahn Makanan dan Tempat 
53,922,500 5470,000 

53,922,500 5,470,000 

90.79 100 59,392,500 60 sampel 
59,392,500 

102 2101engkajian pengembaDgan lngkungan sehat DAUTempat Umum yang dperksa 90.29 100 
|1 kegatan 

POgDm peningkatan keseamatan du melabirkan dtar anak 
Umiah Bidan yang mendapat peningtatan 

DAK kapasitas kayanan teknis 106,810,000 190,000 99.8 100 
1.0232.32 Pelatihan APN bagj petugas 107,00,00| 

Pelayanan antenatal, persalinan, nitas dan 
76.8 100 

1.02.32.02 1perawalan bayi ban lahir 
2 Kegatan 

37,000,000 57% 
144,00,000 

28,40,008,600.0 
135,210,00 8,790,00 

DAK PrOSentase Neonatus Risti tertanganl 88.3 100 

Rogam peningtatan pelayacan kesehaan anak balta 
umah tenaga kesehatan yang ditingkatan 

DAU kapasitas 
Pelatihan dan pendidkan perawatan anak 

109,850,00 
1.02.29.04 alta 

Kegatan 

109,850,00 400rang 
109.850,00 

100 100 109,850,00 

Program Perbaiah Gi~ Masankat 
Peangguiangan kurang energi protein (KEP), 
anemia gizi besi, gangguan akibat kurang 

yodium (GAKY), kurang vitamin A dan 

Jumlah Makanan tambahan bagi lbu KEK 

Sosialisasi Pelaksanan Pemberian tambahan 

OTSUS Matanan bagi tbu KEX 
100 0 62,880,000 

62,880,00 

62,880,000 
880,000 |102.20.03 kekurangan zat gia mikro lainya 100 100 

1 Kegiatan 
Progrem iomosj kesehatan dan Pemberdayaan.masyarakat 

Pengembangan media promoSi dan informas 100 
DAU Jumlah Jenis sarana Mecdia Promkes 2,300,000 media 22,300,00 

10219.01 adar hidup sehat 
|Peningkatan pendidikan tenaga penyuluh 70,47,035 7370,000 

92,747,035 7370,000 95.26 100 
41BPK 90.53 100 77,817,035 

100,217,035 
PrD8am Upaya kesehatan Masyarakat, 

10219.04kesehatan 
DAU Jumlah Badan Peduli Kesehatan yang dibentuk 

2 Kegiatahn 

Jumlah Kampung Dipicu untuk kampung Bebas 
85.01 100 49,570,000 8740,000 

1375,545,00 121,355,000 91.89 100 
S8.310,000 15 Kampung 1.0215.14Penyelengarsan penyehatan lingkungan 0ISUS Buang Air Besar 

10216.37 Benyediaan Bantuan Gperasional k8 
|Peningkatan pelayanan dan penangguiangan 

DAK Jumlah Rumah tunggu Kelahiran yang akti 1,497,00,00 
Pertemuan Evaluasi Program K3 Bimbingan 

DAU teknis Program k3 
100.00 100 

102 16.12 masalah kesehatan 
7 PROGRAM 11 Kegatan_ 
19 Prugan 84 Kegatan 

49,955,00 
2320 582.035 

56,860392197 

49.95,000 
2,168,159,535| 152,422,500| 93.43 100 

505161,81O| 36 972100 

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 50o 

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% 
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KODE Kegiatan Indikator TARGET REALISASI 

Uang VolSatuan Uang Sia P( PF 
Program pe Pngtan.ban parbol.aN SATa dan prasrna puskesnapskesmas penbantu. dan .aaL 102.3.01 embangunan puskesmas 

LO2.25.02Pembangunan puskesmas pembanu 
DAX Jumlah Pustesnas bau dbangun 
OTSUS Jumlah Pustu Dibangun 

Jumah Pustesmas yang dievaluasi sarana dan 
4344.110,00 16,.562,00 96.31 100 

17,205,0017,/95,00| 86.82 100 
S10.7720001unit 

135,000,000 1unit 
|102.25.23 Moniroring, evaluasi dan pelapoan DAU prasarananya 104,60,000 12Puskesmas 104,660,000 O100 100 umah Puskesmas mendapat peningkatan Alat 
1.02.25.07Pengadaan sarana dan prasarana puskesmas DAKKesehatan 651,100,0005Puskesma 53,90,160 97,111,40 85.08 100 Jumlah Puskesmas mendapat penhgkatan 
1.02.25.07Pengadaan sarana dan prasarana puskesmasDAU Sarana prasarana 966,770,002Puskesmas 

6.368,302,000 
964,12,323 265757 9.73100 

6.084,075,483 284.226,517 95.54 100 
4 Kegiatan 

gam Pensembangan Obat AQ Iidonesa 
lumlah Pustesmas yang mengembangkan pengembangan dan penerapan pengobatan 

1.02.18.01 adisional (SP3T) |DAU Taman Obat Kebarga 36,237,500 13 Puskesmas 
36,237 500 

35,987,500 
35,997,500 

300.00 9.17 100 
300,00 99.17 100 

|1 kegatan 

KVgam registra dan' Akreditasi Bdang Kesehatat |Regrstrasi dan Akreditasi Sarana Kesehatan 

|1.0233.01 wasta DAK JUmlah Paskesmas terakreditasl 974,300,000 
974 300.00 

974,300.000 
974,300,000 

puskesmas 100 100 
0100 100 

1 Kegatan 

POgram Upayakesehiaan Masyaakat 
lumlah Klaim Jaminan Rujukan dan Rawat lhap 

DAU teraksana pertemuan pelalsanaan J'N 
|1. umah Kampung suft mendapat layanan 

terpadu kesehatan melalui mobile klnik 3 kali 
|setahun 2. Jumlah Distrik mendapat layanan 

OTSUS Dokter spesialis selama 1 kal setahun 
Jumah faslltas kesehatan melaksanakan upaya 

OTSUS kesehatan kepada masyarakat 
|DAU Jumlah Puskesmas mendapat Penilaian Kinerja 92,540,00 20| Puskesmas 

Jumlah Puskesmas melaksanakan layanan 

kesehatan bersumber dari BP!S 
Jumlah Puskesmas melaksanakan Layanan 

DAK kesehatan preventit dan gromotif 
Jumlah pertemuan manajemen pelaksanaan 
BOK Jumlah Kordinas Pogam BOkke luar 

DAK Jdaerah Jumlah evaluasi BOX ke Puskesmas 

Pelayanan kesehatan penduduk mistin di 

1.02.16.01 puskesmas jannganmya 
231,190,00 800|Maim 23,530,00 760,00 96.69 100 

L02.16.09 Peningkatan kesehatan masyarakat 470,815,650| kalnpung 470,813,150 2.500 100 100 penyediaan biaya operasional dan 

1.02.16.13 emeliharaan 
102.16.15 Monitoring, evaluasi dan pelaporan ,25,000,000 105 fasyantes 1,223,391,00 25,609,00 97.96 100 

92,540,000 0100 100 

1.02.16.99 EKTP Puskesmas 9,207,378,98219 Puskesmas 9,039,929,129 167,949,853 98.18 100 

|1.02.16.99 Penyediaan dan BOK Puskesmas 17416,920,00 20 puskesmas 17,38730346 29,516538 9.83 

1.0216.57Pelayanan Manajemen BOX puskesmas 
4 PROGRAM 50 Kegiatan 
9PHOgram 84 Kegatan 

1,260,000,000| 
37,313,184,132 

S6360,392,197 

1,249,14,200 10,85,800 9.14 10 
36,750,96,424 562,187,708 98.49 100 
1D15230316 9726 100 

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 

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% 
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KODE Kegatan S0 Indlkator TARGET REALUSASI 
Uang olStuen Uang 

Rogam Uba dan erveakn leena 
1.0213.01 Pengaókan otbot dan perdekaan kesehatan DA terseda obat dan BHP pada fasypmbes 80,34,73| 16ayontes 679%,509| M20,1| M010 Peningtatan pemedaan obat dan perbeabn 

1.02.15.02 kesehatan 
terakana dstihusiobat secara kangusng oleh 

DAK IPRke anpanles 283 983,0048|okas 281521,37 100 100 Penyredisan Sarana Pendukung Instalas umiah Pengadan sarana pendutung Insalas 
1.02 15.08 amas DAK Famas O100 100 8,272,267 10|unt 

197514.00 
4796,90 

1145,283,8314| 830,2,194| 8.61 10 3Kepiatan 

gem penngtaan apksias sumter daN aparaut 
bumah Petugas/AN mendapat peningkan 

401L15.0 Pendidian dan peiatihen fomal DAU apastas 193,89%,50040 orang 
193,89%,500 

Pogam Upye leekatan Magaralat 

192,026,00 100 
O100 100 1 Kegiatan 192026,50 

1.0216.61 Rekrutmen Tenaga Kesehatan OTSUS (Jumah petugas PPK yang direnut 3,960, 0,0 B0orng 3960.00,00 100 100 
Jumiah tenaga Promkes dan Sanitaran yang 

1.02 16.63 Rekruitmen tenaga kesehstan (DAK) 

3PROGRAM (6kegatan 
19 Program 184 Kegitan 

DAK direKrut 900,00,000 2|orang 90,0,00 100 100 
5091,410,30| 

S6860,392,197 
12,197,310,314| 844,10,186 93.53 100 

STH2 100 

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: 

Terbangunnya komitmen antara pemerintah, legislatif, masyara kat dan O 

stakeholder lainnya guna kesinambungan pembangunan kesehatan. 

Terlindungnya kesehatan masyarakat, khususnya penduduk miskin kelompok 

rentan, dan daerah miskin. 

Terwujudnya komitmen nasional dan global dalam program kesehatan. 

Sesuai dengan undang-undang Nomor 23 tahun 2014 tentang Pemerlntah Daerah, 

daerah Kabupaten dan daerah Kota wajib menyelenggarakan peningkatan pelayanan dan 



Pemeriutah Kabypaten fayapura 
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 memenuhi 

perjanjian / konvensi Internasional. Kabupaten Kota melakukan urusan wajib di bldang 

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: 

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. 

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. 

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 prloritas tingsi 

bagi Pemerintah Daerah karena melindungi hak-hak konstitusional perorangan 

dan masyarakat, untuk melindungi kepentingan nasional dan memenuhi 
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komitmen nasional dan global serta merupakan penyebab utand 

kematian/kesakltan. 

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). 

Capaian indikator Kinerja bidang Kesehatan yang didalamnya terkandung indlcator SPM 

Kesehatan sampai dengan 31 Desember 2019 dapat diuraikan sebagai berikut: 

KUNDIST CAPAIAN 
KINERJA PADA TARGET ANAUSIS INDIKATOR KINERJA SATUAN 31 DESEMBER 

2019 

AWAL TAHUN 2019 % 

2017 KINERJA 
1. KUALITAS KESEHATAN 
Angka Usia Harapan Hidup 
Prosentase Balita KURANG Gizl 

66.66 99.05 
7.64 100.00 

100.00 100.00 
29.50 77.97 
24.50 93.88 
167.80 100.00 

33.20 90.36 
68.90 68.90 

TAHUN 67,3 
10 1.24 

Prosentase balita Gizi Buruk Mendapat Perawatan 100 100 

/1000 pddk 
/1000 pddk 
/100.000 pddk 
/1000 pddk 

22.7 

21.1 
<23 Angka Kematian Bayi 

Angka Kematlan Neonatal 

Angka Kematian Ibu 
Angka Kematlan Balta 
Prosentase Kunjungan K4 
Prosentase Pertolbngan Persalinan yàng memiliki 

kompetensi kebidanan dl faslitasikesehatan 
Prosentase Komplikasi kebldanan yang ditangani 
Prosentase pelayanan nifas 
Prosentase Kunjungah Neonuhus Tengkap (RN3 
Prosentase Neonatus komplikasi yang tertangani 
Prosentase Kunjungan Bayi 
Prosentase pelayanan anaktbalita' (8kaall). 

Persentase Penemuandan Penanganan 
KasusTekanan DarahAinggiHipertensi 
Prosentase Penemuan dan penanganan Kasus 
Orang dengan Gangguan Kejiawaan 
Prosentase penemuan.dan Penanganan.kasus.. 
DM 

23 
188.8 

<30 
100 

24.92 

% 47.3 
95.7 

5.70 
67.10 100.00 
93.20 100.00 
97.85 97.85 
36.30 45.38 
54.50 64.12 

100 70 

20.8 
61 70 

100 

55 30 

58 100 78.87 78.87 

160.80 100.00 2.25 100 

100 
105.2 100.00 

% 

102.00 
100 100.00 70 

Prosentase Orang beresiko teinfeksi.HIV 33.50 
33.50 100 

85 
mendapat pemeriksaan HIV 
Cakupan Kampung UJci 
Prosentase Anak usia 1 tahun yang dimunisasi 

Campak 

81.94 84.03 98.86 
101.60 

95 100.00 % 96 

/100.000 

Non Polio AFP rate per 100.000 pddk<15 tahun pddke15 thn 
% 

/100.000 

100.0 
96.40 100.00 

1 

Prosentase Balita pneumonia yang ditangani 40 60 
1.80 

18 100.00 Tingkat kermatian karena TBC per 100.000 pddk 
Cakupan Penemuan dan penanganan penerita 

TBC BTA 
Cakupan penemuan dan penanganan 

penderita penyakit DBD 
Penderita diare yang ditangani 
Angke Insidens Malaria (API) per 1000 

Penduduk 

pddk 23.9 
96.70 

140.00 100 96.70 

100.00 100.00 100 100 

95 97 96.60 99.59 
140.30 

/1000 pddk 
/100.000 

pddk 

171 110 78.40| 
O.03 

0.7 100.00 Tingkat Kematian akibat malaria 
Prosenstase Usia 15-59 tahun mendapat 

SCreening kesehatan 
Prosenstase Usia Lansia mendapat screening 

kesehatan 
2. KUANTITAS/KUALITASTENAGA MED! 
|Puskesmas yang minimal memiliki sembilan 

jenis tenaga kesehatan_ 

35.40 
100 35.40 

91.30 
100 91.30 

15.00 
unit 18 83.33 



Pemerintah Kabupaten Jayapura 

KONDIS 
KINERJA PADA 
AWALTAHUN 

INDIKATOR KINERJA 
CAPAIAN SATUAN TARGET 

% ANAUSIS 

KINERIA 
2019 31 DESEMBERT 2017 3.KUANTITAS SARANA DAN PRASARANA 

Rasio sarana kesehatan per 1000 pddk 
Rasio Rumah sakit per 1000 pddk 

2019 

/1000 pddk 
/1000 pddk 0.82 96.40 

0.01 100,00 
75.00 100.00 
77.80 100.00 
29.90 59.80 

0.82 0.85 
0.01 

Sm5 Terakrer pddk 

unit 
10 
48 

50 Prosentase Rumah TInggal bersanltasi 
Kampung SBS/ODF 
Cakupan sarana air bersih yang memenuhi 27.08 

Syarat 
Persentase Kampung yang melaksanakan 
Posbindu 
Rasio Posyandu per satuan Balita 

69.50 79.23 83 83.73 
61.11 10.42 

16 
100.00 

63 33.00 
30 

Dalita 
C20 

4.KUALITAS PELAYANAN 
cakupan pelayanan rujukan bagi masyarakat 
miskin 
Cakupan penjaringan kesehatan siswa 
Pendidikan Dasar dan setingkat-{Kelas 1-dan 
kelas 7 
Cakupan pelayanan kesehatan dasar bagl 
masyarakat miskin 
Cakupan kampung/kel mengalami KLB dan 
bencana yang dilakukan penyelidikan 
epidemiolog dan penanganani <24 jam 
Puskesmas mengembangkan Tanaman Obat 
Keluarga 
Persentase ketersediaan obat 

100.00 90 95 100.00 

68.12 

68,12 

100.00100.00 
% 90 100 

95 100 

100.00 
100 100 100.00 

13 10.00 76.92 Unit 

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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