BAB1V Tugas Umum Pemerintahan, yaitu memuat gambaran Kerjasama antara daerah
atau dengan pihak ketiga dalam pelaksanaan pembangunan Kesehatan di Kabupaten
Jayapura tahun 20i8. Selain itu mengevaluasi koordinas dengan vertical di daerah
berupa matesi koordinasi, forumyang  digunakan, instansi vertical 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 I
RENCANA STRATEGIS

2.1 Visi dan Misi

Rerdasarkan Visi, Misi dan Tujuan Pembangunan Bupati dan Wakil Rupatj 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 menindakianjuti melatui Misi 1 yaitu
Mcaingkatkan Kualitas Manusia dalam program dan kegiatan 2017-2022.

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

tabel dibawah ini :

Tabel 2.1

Perumusan Misi

Masalah Utama Pernyataan Masalah Pokok Misi
Visi
Ketertinggalan kualitas Jayapura Rendabayz kualites den daya | Meningkatkan kualites
manusia Berkualitas saing sumberdaya manusia manusia
Kurang berdayanya Mendorong  keberdayaan

masyarakat adat. o . .
‘ dan kemajuan masyarakat

adat
Kurang berkembangnya
kampung adat
Kekurangsejahteraan Jayapura Rendahnya produktivitas dan | Mendorong  peningkatan
masyarakat Seiahiera daya saing ekonomi P R—
g kerakyatan P
kesejahteraan
Kurang mantapnya Mendorong peningkatan dan
infrastruktur wilayah pemerataan infrastruktur
Masalah Utama Pernyataan Masalah Pokok Misi
Visi
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Kerentanan sosial [ Jayapura | Belum AoptimnAIn'yn perwujudan Mcwuiudkﬁn tata kelola
Ramah kepemerintahan yang baik pemerintahan yang baik
T - | Belum penyelenggaraan
pelayanan publik
——
Renfannya gangguan

ketertiban, ketenteraman dan
kenyamanan masyarakat

Kerentanan ekologis Jayapura

lingkungan hi
Berkelanyutan | "8 ngan hidup hidup dan sumberdaya

| alam

[ N N I N

Guna menjamin ketersediaan sumber daya 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
Keschaian Kabupaten Jayapura tersebut, harus dilaksanakan secara adil dan merata di wilayail

pembangunan Kabupaten Tayapura, 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 pem bangunan tertinggi sebagai dasar

penyusunan arsitektur kinerja pembangunan daerah secara keseiuruhan.
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 table

dibawah ini :
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Tujuan | RPIMD Kab Jayapura
Sasaran 2 RFJMD Kab Jayapurs,

Tujuan dan Sasaran Dinas K.esehatan Kabupaten Jayapura 20) 7-2022 untuk mendukung

Tabel 2.2

Tujuan dan Sasaran RPJMD Kabupaten Jayapura 2017-2022

: Meningkatkan derajat kesehatar

: Meningkatnya akses dan kualitas pelayanan kesehatan

Misi/Tujuan/Sasaran A
J ll((‘":;'l Capaian Kinerja Program dao Kerangka m: Perangkat Daerab
nerja Pendanaan Akhf Penanggungjzwab
Indikator Kinerja Awal r
(tujuan, impact,
No PProgram outcome)
Perabangunan Tujuan Sasarun 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Dacrah
Target | Target | Target | Target Target Target
TI1: Meningkatkan
aksessibilitas
pelayanan kesehatan
yang merata
Sl.
Tersel pelay P Pel;
kesehatar; dasar sampai ke Kesekatan Dasar bagi 95 100 100 100 100 100 100 Dinss Kesehtan
daerah terpencil dan masyarakat miskin
misyarakat terasing.
§2:
Tersedianya Fasilitas .
Leyanan Kesehatan yang ;‘:“l ““‘clsif_:“"“m” 10 35 60 80 100 100 100 Dinas Keseitan
memadai merata dan .
terakreditasi
S2:
Tersedianya obat dan Ketersediaan Obat 95 >90 >90 >90 >90 >90 >90 Dinas Kesehtan
perbekalan kesehatan
Jumlab Puskesmas
Mengembangkan TOGA
S4:
Terlaksaranya Dinas Kesehtan
Pengembangan Obat Asli 0 10 13 15 18 20 20
Kab. Jayspura
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Misi/Tujuan/Sasaran

Kondlsi

Kondisi
Capaian Kinerja Program dan Kerangka Perangkat Daersh
Kinerja Kinerja e
Pendanaan Penavggungjawab
Irdikator Kinerja Awal Akhir
(tujuan, impact,
Program outcome)
Peinbanganan Tujuan Sasaran 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Dacrah
Targot | Target | Target | Target Target Target

T1: Meningkatkan | S5:

aksessibilitus Tersedi pelay Pelay Rujukan  bagi "

pel ) rujukan dan Masyarakat Miskin 90 90 95 100 100 100 100 Din1s Keschtzn

_|_yang merata penunjar g
T2: Masyarakat Sl:
d k T: rlak 1paya

pelayanan poncegahan dan Puskusmas melaksanakan

kesehatan yang pomberattasan penyakit layanan Pencegahar 19 19 20 20 20 20 20 Dinas Kesehtan

berkualitas merata menular Penyakit Menular

dan terjangkau
S2:
Terlaksananya vpaya Puskesmas melaksanakan
pencegahan dan layanan Pencegahar 15 15 18 18 20 20 20 Dinas Kesehtan
penanggnlangan penyakit Penyukit Tidak Menular
Tidak menular
§3:
Terlaksananya Upaya .
Kesehatsn bagi (bu Angko Kematian Iou per| gz8 | <aso | <240 | <235 | <230 | <220 <220 Dinas Kesehtan
melahirkan g
S4:
pmen,  faemesi uy | @ | @ | @ | @ | @ | 90 | s Keowan
Balita
S5 ) . Prosentase Palita Karang Dinas Kesehtan
Terwujudnya perbaikan gizi Gixi 1.24 <10 <10 <10 <10 <10 <10
rasyarakat

26




Misi/Tujuan/Sasaran

Kondisi

Kondisl
Kinerja Capaian Kinerja Program dan Kerangka Kiner]s P"’:'E’“:ID-":::
Pendanaan Akhi Penanggungj
Indikator Kinerja Awal r
(tujuan, impact,
No Program outcome)
Perabangunan Tujuan Sasarun 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Daerah
Target | Target | Target | Target Target Target

T2: Masyarukat

mendapatkan

pelayanan S6: Prosentase Kampung Stop

kesehatan yung Terwujdunya Lingkungan Buang Air Besar 27 37 50 57 65 70 70 Dinas Kesehtan

berkualitas merata yang sehat di Masyarakat Sembarangar.

dan tefjangkau
s7: Prosentase Anak Usia
Terlksaranya Layanan Pemiiidik? D;s::i i 90 100 100 100 100 Dinas Keseh
Kosehatan Anak Sekolah, | 1endiPatkan Skiining 95 7 5. Kesciiton
Romaja, dan Larjut Usia Desciatin Sesual
S&: Prosentase Penemuan dan
Terlaksaranya Upaya penanganan Orang .
Kosehatan bagi Orang Gengan Ganggoan 5 10 15 20 25 30 30 Dinas Kesekatan
dengan Gangguan Kejivaan | Kejiwaan

T3:

Meningkatkan

I SI:

arakat mtuk Terlak ya promosi Rasio Posyandu Per 157 <20 ~ R
= kesehatar, sampai ke tingkat | satuan balita <20 <20 <20 <20 <20 Dinas Kesehtan

terlitat dalam Kamy §

pembangunan 'PUnE-

Kesehatan
Sz:
Terwujudnya Upaya Prosentase Pcsyands Dinas Kesehtan
Kooehatan Berbass Akt yandy 100 100 100 | 100 100 100 100 s
Masyarakat (UKBM)
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S Misi/Tujuan/Sasaran i
I ll((lm““" Capalan Kinerja Program dan Kersngka t;’::‘rll.: Peranjkat Daerah
nerja Pendanaan Akhir Penanggungjswab
Indikator Kinerja Awal
(tujuan, impact,
No Program outcome)
Perabangunan Tujunn Sasarun 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Dacrah
Target Target | Target | Target Target Target

T3:
Meningkatkan s Cakupan kampung/kel
K p Terwuj Deteksi Dini mengnlami KLB dan
masyarakat untuk di semua masalah kesebatan | bencana yang dilakukan 100 100 100 100 100 100 100 Dinas Kesehtan
terlibat dalam dan tertanggulanginya KLB, | penyelidikan epidemiolog

'mbangunan wabah dan bencana dan penanganani <24 jam
Keschatan
T4:
Menmgkatkan Peran SI:
serta masyasakat _ .

Terwujudnya peran serta Jumlab Badan Peduli - i
dalln pembanguien | ycyarakat melolui Badan | Kesebatan di Distrik 5 7 1o 12 15 1 17 Dines Kesehtan
. Peduli Keschatan
Sumber daya yan,
ada di Mi i
T5: SI: Jumlah Puskesmas yang
M ) Terpenuhinya ket minimal memiliki . .
Pemerataan sumber | tenaga kesehatan sesuai sembilan jenis tenaga 2 12 18 20 21 2 2 Dinas Kesehtan
daya Kesehatan standar dan tersertifikasi kesehatan
Té6:
;/l;n}.\:ag;: :l;nn SI: Prosentase Masyarakat
Kesehatan S . Terwujudnya jarinan dijamin oleh Jaminan 90 90 95 97 100 100 100 Dinas Kesehtan
Standar Pelayanan kesehatan bagi masyarakat. Kesetatan
Minimal
T7: si:
Menmgkatkan Tata = - Prosentase Tata Kelola
- M lola e
Kelola Or (f""‘.s"“.";;:‘f‘ Kebla o, yang 100 100 300 | 100 100 100 100 Dinas Kesetatan
k bel dan Profecional akuntabel dan profesional

Profesional dan P
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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.
Rurmusan Strategi sector Kesehatan pada RPIMD Jayapura 2017-2022 adalah pada strategi
ke-2 yaitn Promosi pela 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 sector 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 tahiapan berbeda-beda, tetapi memiliki kesinambungan
dari satu tahun ke tahun berikutnya dalam rangka mencapai sasaran pembangunan daerah.
Rumusan arah kebiiakan merasionalkan pilihan strategi agar memiliki focus 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 disbanding 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 Strategis Dinas Kesehatan Kabupaten Jayapura

Promosi Pola Hidup Menetapkan P/::nilax:ahsls Mengarabkan
Sehat secara bersinergi dengan Melaksanakan Standard Rincian Melakukan f esgh"ltan seluruh program Akselerasi
pemenuhan Standard Pelayanan Pela“ a.nan. Minimal (SPM) Indikator Lvaluasi L;ntuk‘ kegiatan baik Di rogram dan
Miaimal (SPM) yang didukung vanan Minimal ( Untuk terhadap . Dinzs Kesehatan | P™°8
Kesehatan di fzsilitas layanan . raenunjang kegiatan SPM
oleh kecukupan sarana dan pelaksanaan pencapaian SPM . dan Puskesmas
kesehatan : capaian SPM . Kesehatan
prasarana dan tenaga SPM Bidang kesehatan guna pencapaian
kesehatan Kesehatan i indicator SPM
Memperkuat Memperkuat | Meningkatkan Akselerasi
puskesmas Melaksanakan Badan peduli | pengguanaan Pro, c ;s". as
dengan layanan promosi | Kesehatan sarana kesehatan m
. . L . " Kesehatan dalam
menyediakan kesehatan di distrik sebagai | yang dibangun menunian
Melaksanakan Promosi Pola | tenaga promosi | puskesmas sesuzi | pilar dan 1k Y ain
Hidup Sehat Kesehatan di SOP yang kemandiriaa dikembangkan g;M
seluruh ditetapkan rasyarakat oleh Dinas
Kesehatan
puskesmas Kesehatan
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F Strategi RPJMD Strategi Renstra Arah  Kebijakan
B ] | T2ms 2019 2020 2021 2022
Melaksanakan
promosi
kesehatan di
Rumah Sakit
Relokasi Meningkatan ;’:‘::::Siugam
Puskesmas yang Puskesmas dan peningkatan Memperkuat
Pemenuhan sarana dan masuk dalam Membangun menjadi uskl::sm as sarana
prasarana kesehatan Ruang Terbuka | Puskesmas baru | Puskesmas g ONED Perumahan
Hijau FONED Puskesmas
Meningkatkan Menmgk_atkan Menm_gk.atkan Me:nmgk.atkan Meningkatkan
. Ketersediaan Ketersediaan Ketersediaan X
Ketersediaan o Ketersediaan
Sarana ]S(aranla 2arat1d g Sarana Sarana
Kesehatan di kam: ! kampun ! Ee:ehatan Keschatan di
di kampung pung pung 1 Xampung kamoung
Menguatkan
sarana dan
Menguatkan :/Ieng:g;k:n Menguatkan prasarana
Menguatkan prasarana ana sarana dan Puskesmas dan
Prasarana Promosi gusk d prasarana Puskesmas
Puskesmas Kesehatan di 2% | Puskesmas dan >antu
Puskesmas Bem
Puskesmas Puskesmas
pembantu
pembantu
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Arah KebijaTm

Strategi RPJMD Strategi Renstra
2018 2019 2020 2021 2022
Menyediakan Menyediakan Menyediakan
ny tenaga kesehatan | Menyediakan Menyediakan tenaga kesehatan
tenaga kesehztan . standard
) dalam tenaga kesehatan | tenaga ki dengan d
Pemenuhan tenaga kesehatan | dalam : p .
. menunjang bagi sarana dengan standard | 9 jenis tenaga
menunjang . o N B
pelaksanaan kesehatan yang | 9 jenis tenaga kesehatan di
pelaksanaan -
Program baru dibangun kesehatan seluruh
SPM
promkes puskesmas
Melaksanakan Melaksanakan Melaksanakan Pencapaian
. o , Menguatkan seluruh indicator | seluruh indicator | Seluruhindikator
ﬁkseleram pencapaian SPM | 1 jivator SPM di | SPM Keschatan | SPM Keschatan | SPM kesehatan | :28¢t SPM
eschatan L L .. . . Keschatan
puskesmas minimal di 16 rainimal di di 20 puskesrnas
puskesmas 18 puskesmias
Mengevaluasi
Melaksanakan Memperkuat pelaksanaan Aksclerasi
Kerjasama lintas | Kerjasama lintas Kerjasama lintas Kerjasama lintas
sektor sektor sektor sektor
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2.4 Prioritas Sektor

1

Setelah penetapan kebijakan untuk mencapai tujuan dan sasaran maka perlu

dirumuskan program-program pembangunan kesehatan yang mengacu pada visi dan

mis1 pembangunan kesehatan.

Program pembangunan kesehatan tersebut harus disusun secara sistematis dan terpadu

dengan (eiap mengutamakan skala prioritas sesuai RPSMD Kabupaten Jayapura 2012-

2017, schingga dalam penerapannya kelak dapat disesuaikan dengan kondisi keuangan

yang ada.

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 2020

I. Kegiatan Prioritas dalam Upaya Kesehatan Dasar adalah :

1

2.

Kegiatan Pelayanan kepada masyarakat miskin di Kabupaten Jayapura
Kegiatan Perbaikan Gizi masyarakat

Penanggulangan Kurang Energi Protein (KEP), Anemia Gizi Besi,
Gangguan Akibat Kurang Yodium (GAKY), Kurang vitamin A, dan
Kekurangan Zat Gizi Mikro Lainnya

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 Masyarakai melaiui Mobile Klinik

Kegiatan Peningkatan Kesehatan Masyarakat melalui Dana Jaminan
Kesehatan Nasional

Kegiatan Penyediaan BOK Puskesmas untuk layanan Preventif dan

Promotif di masyarakat
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10. Kegiatan  Penyediaan BOK Jaminan Persalinan Daerah untuk
operasional Rumah Tunggu

11. Kegiaten Penyelenggaraen Keschatan Lingkungan melalui Kampung
Bebas Buang Air Besar

12. Kegiatan Promosi Kesehatan melalui Penguatan STBM dan
Pembentukan Badan Peduli Kesehatan

13. Kegiatan Pelatihan dan Pendidikan Perawatan Anak Balita melalui
MTBSM dan SDIDDTK

14, Kegiatam Pertolongan Persalinan melalui Pelatihan APN bagi bidan
kampung

2. Pelayanan Penyediaan Sarana, Prasarana dan Logistik Kesehatan

1. Dalam rangka penvelenggaraan Penyediaan Sarana, prasarana serta logistik
Kesehatan di Fasyankes maka, Dinas Kesehatan Kab.Jayapura melaksanakan 2
program kerja yang mencakup dalam 6 kegiatan pada tahun 2020

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

1. Pembangunan Puskesmas

2. Penyediaan Sarana Puskesmas seperti Rumah Dokter dan Paramedis

serta Frasaranafiya

w
b

Penyediaan Logsitik Obat dan Perbekalan Kesehatan
4. Penyediaan ambuiance
5. Penyediaan Meubelair Puskesmas dan Jaringan

6. Monitoring dan Evaluasi

3. Pelayanan Kemitraan Peningkatan Pelayanan Kesehatan
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1. Dalam pembangunan kemitraan dalam peningkatan pelayanan kenohatan, Dinna
Kabupaten Jayapura pada tahun 2020 melakukan | progrom  kerfa  yang
mencakup 1 kegiatan yaitu membangun kemitraan dengan Rumah naklt Yowarl
dalam hal ini lnyannn kewohatan 1bu dan annk worta membangun modul rujukan
kosehatan ibu dan anak,

11, Kegintan Prioritan yang dilakukan adalah membangunan kemltrann peningkatan
Inyanan Kenshatan ndnlah

v Komitrann dengan Rumah Sakit Rujukan

v Kemitrann dongan  Bidan, Dukun dan Kader i Manyarakal dalam
pengembangun Program kewehntun ibu dan anuk wortn penanggulangan
penyakit menular

v Kemitrann dengan Tokoh adnt,  Agamn  dan  Manyneakal  dnlam
pengembangan Kampung Slaga Aktf dan Rumah Tunggu Kelahiran

v Kemitrann dengan Lembaga donor dalam pengombangan Kinerjn
Kesehatan

4. Pelayanan Penanggulangan Penyakit Menular dan Tidak Menular

I, Dalam melakukan pengendallan dan penanggulangan penyakit menular dl
Kabupaten Jayapura, diintervensi melalui 3 program prioritas dan 10 keglatan

antara lain

Kegintan penanggulangan penyakit HIV/IMS
Kegiatan Penyemprotan/Fogging

Kegintan Vaksinasi bagl anak balita dan anak sekolah

Kegiatan pengendalinn 'I'3C

Kegintan Kusta dan Frambusin

O U A W N e

Kegiatan Peningkaton Imunisasi dalam memperkuat program nasional
Imunisasi MR

7. Kegintnn Survei epidemiologi dan pennnggulangan wabah/K1 .13
8. Kogiatan penanggulanganISPA dan dinre

9. Kegiatan Ponnnggulangan Filarin
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10. Kegiatan Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit Tidak Menular
melalui Pembentukan Posbindu dan Poslansia dalam menanggulangi
asus 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. Hingga tahun 2020, Dinas Kesehatan
Kab jayapura telah melakukan proses Akreditasi Puskesmas kepada 16 Puskesmas
melalui Kegiatan Regisirasi dan Akreditasi Sarana Kesehatan, dan telah dimumkan
hasil yaitu

* Puskesmas Harapan adalah Puskesmas Akreditasi Madya

* Puskesmas Nimbokrang adalah Puskesmas Akreditasi Madya

* Puskesmas Dosay adalah Puskesmas Akreditasi Dasar

* Puskesmas Sentani adalah Puskesmas Akreditasi Dasar

* Puskesmas Kanda adalah Puskesmas Akreditasi Dasar

* Puskesmas Demta adalah Puskesmas Akreditasi Dasar

* Puskesmas Genyem adalah Puskesmas Akreditasi Dasar

* Puskesmas Depapre adalah Puskesmas Akreditasi Utama

* Puskesmas Ebungfauw adalah Puskesmas Akreditasi...

* Puskesmas Demta adalah Puskesmas Akreditasi. ..

* Puskesmas Lereh adalah Puskesmas Akreditasi. ..

* Puskesmas Yapsi/Taja adalah Puskesmas Akreditasi...

* Puskesmas Namblong adalah Puskesmas Akreditasi

* Puskesmas Kemtuk adalah Puskesmas Akreditasi. ...

* Puskesmas Saduyap adalah Puskesmas Akreditasi.....

36



Pemerintah Kabupaten Jayapura

* Puskesmas Unurum Guay adalah Puskesmas Akreditasi. . .

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 unituntuk menolong masyarakat saat terjadi wabah dan bencana. Melalui

Kegiatan Upays Keschatan dasar, disediakan operasional dan perckrutan tenaganya

yang terdiri dari 10 crang petugas kesehatan.

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 4 Program Kerja yang terbagi dalam 22 kegiatan
pada tahun 2020

Layanan Aparatur mencakup Operasional Kegiatan Perkantoran, Peningkatan
kapasitas Aparatur, peningkatan disiplin Aparatur serta peningkatan sarana dan

prasarana Aparatur Kesehatan

2. Pelayanan Kefarmasian

Dalam rangka penyclenggaraan layanan kefarmasian maka Dinas Kesehatan
melaksanakan 1 program kerja yang meliputi 2 kegiatan pada tahun 2020
Kegiatan mencakup tujuan agar terselenggara pemerataan obat dan perbekkes

ke seluruh fasyankes di Kabupaten jayapura.

3. Pelayanan Manajemen Kesehatan

Dinas Kesehatan terus melakukan peningkatan manajemen kesehatan dengan
melakukan 3 program kerja yang mencakup 4 kegiatan pada tahun 2020

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

Fasyankes serta pembaruan data-data kesehatan sebagai data dasar
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BAB III
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-upaya
pelayanan promotif, preventif, kuratif dan rehabilitative 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 2020
terdini dari 22 program dan 112 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 22 Program maka 100 %Rencana Kerja tahun 2020

termuat sesuai dokumen RPJMD.

3.1.2. Realisasi Program dan Kegiatan

Pelaksanaan Program dan kegiatan wajib tersebut yang terangkum dalam
Dokumen pelaksanaan Anggaran tahun 2020, diperoleh realisasi program kegiatan
berupa realisasi Pendapatan dan realisasi Belanja.

1. Pendapatan
Pendapatan Dinas Kesehatan Kabupaten Jayapura berdasarkan APBD
tahun 2020 adalah:
1) Retribusi Jasa Umum berupa Jasa Pelayanan Kesehatan sebesar Rp

10.000.000,00
2) Lain-Lain pendapatan asli daerah yang sah berupa dana Kapitasi

JKN pada FKTP sebesar Rp. 8.469.865.046,00
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Dari target diatas, realisasi pendapatan Dinas Kesehatan Kabupaten Jayapura pada
tahun anggaran 2020 adalah :

Belanja

1) Retribusi Jasa umum terealisasi Rp. 3.215.000 atau 32,15 %

dari target yang ditetapkan

2) Lain-Lain Pendapatan Asli daerah yang sah melalui dana

Kapitasi JKN sebesar Rp. 8.260.582.025 atau 97,52%

Dalam pelaksanaan belanja terhadap 22 program dan 112 kegiatan, diperoleh

realisasi fisik sebesar 100% dengan realisasi keuangan sebesar 95,64%. 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 8 Program dan 28 kegiatan. Realisasi Fisik pada

tahun 2020 adalah 100% sedangkan realisasi keuangan sebesar

Rp.7,085,538,214 atau 99,50%

Tabel 3.1 Realisasi program dan Kegiatan di Sekretariat
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TARGET REALISASI
sD Indikator PK
Uang Vol Satuan Uang Sisa %) PF (%)
linan Jasa Surat-Menyurat DBH 0 10 poket
surat - -
liaan Jasa K omunikasi, Air dan Jumnlah layanan internet
DB \ 1,960,001 1
H | ibayarkan 2 0 3| layauan 13659475 | 6300505 | 7131 | 10000
hazn Jasa Peralatan dan Jumlah peralatan kantor )
tkapan kantor DEH dapat beroperasi baik 3,600,000 1 Hoit 3,600,000 - 100.00 | 100.00
izan Jasa Pemeliharaan dan Jumlah kendaraan
Kendaraan DBH sional dapat 47,400,000 29 unit 29,377,000
R criceal gf’;a’;:‘r‘x s 18,023,000 | 62 | 100.00
Baan Jasa Administrasi Jumlah ASN mendapat
. 500,780,000 3
a0 DBH | ponor adimin keuangan 2 ore 499,800,000 | 980,000 99.80 | 100.00
iaan AT jenis ATK 62,837,625 55 jeni
K DBH | Jumlah jenis jenis 62,837,600 | 25 10000 | 10000
Jumlah lemba;
mbar
bean Bahan Cetakan dan DBH dzan dokumen 28,000,000 lemba 28,000,000
| penggan g 63,850 r ituatall I8 100.00 | 100.00
&Aan Jumlah komponen —
Komponen Instalasi instalasi -
0 7
Penerangan bangunan kantor PEH listrik/penerangan seps -
bangunan kantor
— |
fisen Jumlah paket )
p:n}ga:mn dan DBH | perlengkapan kantor 67,250,000 8 unit 67,250,000
ru: . aparatur beroperasi baik - 100,00 | 100.00
\ F——
! Jumlah jenis peralatan | —
fiazn Pm]man Rumah me DBH | kebersihan kantor 10,075,750 14 jonis 10,075,750
disediakan ) 100.00 | 100.00
\\



an Bahan bacnan dan

DBH
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Jumlah langganan
sumber bacann/mformas;

un Bahan Logistik kantor

DIRH

jumlah BBM operasionnl
kendarann operasional

4,800,000

bahan
baenan

3,540,000

135,952,500

DBH

Jumlah kotak buhan
makanan dan minuman

12,490

Iter

115,952,500

30,000,000

10

jenis

29,980,750

1,260,000

19,250

v rdinnsi dan Konsulunsi Ke
h

DBH

Jumlah paket Binyn
Perjalanan dinas aparatur

120,000,000

13

kali

119,999,988

12

71.75

100 (¢

99 94

100.00

B

koordinasi/konsultnsi

DBH

Jumlah frekuensi
kunjungan dalam daerah

101,915,000

150

kali

101,905,000

10,000

99.99

10000

) | 100,00

100,00

100.00

86,00

an Han Besar Nasional
nan

DBH

Jumlah penyelenggaraan
han besar dan agenda
penting daerah

kali

R

n peralatan Gedung Kantor

DBH

Jumlah peralatan gedung
kantor yang diadnkan

26,152,500

26,152,500

100.00

100.00

Rutin Gedung Kantor

1

DBH

Jumlah gedung kantor
dapat digunakan baik

40,000,000

19

unit

40,000,000

100.00

100.00

Jaraen Rutin Kendaraan Dinas
foml

|

DBH

Jumlah kendaraan
operasional dapat
beroperasi baik

98,800,000

98,637,900

162,100

99.84

100.00

Lmun Rutin Peralatan

DBH

Jumlah peralatan
gedung kantor dapat
beroperasi baik

21,575,000

17,575,000

4,000,000

81.46

100.00

DBH

Jumlah set pakaian dinas

85,850,000

80

pasang

85,850,000

100.00

100.00

DBH

Jumlah puskesmas
dilaksanakan BIMTEK
kepegawaian

18,720,000

puskesmas

18,720,000

100.00

100.00

man lap Capaian Kinerja dan
alisasi Kinerja SKPD

Jumlah dokurnen laporan
wajib tahunan

22,036,250

w

laporan

22,036,250

100.00

100.00

Jumlah Dokumen
Pembangunan Kesehatan

tersusun

dok

Dokumen Standard
Pelayanan Kesehatan

1,150,000

21

dok

1,150,000

dan Pemuthairan data

DBH

Jumlah Dokumen Data
Dasar Kesehatan yang
tersedia dalam
menunjang Pencapaian
standard Pembiayaan
Kesehatan

65,515,000

dok

64,365,000

1,150,000

98.24

100.00

5

Fa“wDokler dan

DBH

Jumlah Tenaga
Kesehatan Non ASN
mendapat Insentif daerah

473,000,000

26

orang

472,000,000

1,000,000

gan lnsentif Dokter dan
s (BOK) Tambahan

5,010,000,000

5,007,911,001

99.79

100.00

2,088,999

99.96

100.00
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Jumlah Dokumen
SIKDA tersusun

‘_pq,ing[}hran Mnnujﬂng"n i

;

eria Keschatan

—

bangan SIKDA Kab.
n

.

TOTAL

DBH

DBH

2. BidangP2p

Jumlah Dokumen
Perencannan dan
Evaluasi yang dihnsilkan
untuk mendukung
kebijakan pembinyann
pembangunan kesehatan

Jumlah pertermuan
SIKDA dengan
Puskcsmag

-1 ]

|

123,462,500

7,120,832,125

Dok

123,162,500

300,000

99.76

100.00

7,085,538,214

35,293,911

99.50

Pelaksanaan belanja pada bidang Pencegahan dan Penanggulangan

Penyakit difokuskan pada program-
Tidak Menular

sebesar Rp.2.431.996.150 atay 99,00%

SD

OTSUS

program layanan Penyakit Menular dan

yaitu 3 Program dengan 12 kegiatan. Dalam
pelaksanaannya, realisas; fisik sebesar 100 %

dan realisasi keuangan

Indikator

TARGET

REALISASI

Uang

Vol

Satuan

Uang

Sisa

PK (%)

PF (%)

Jumlah Kasus
HIV/AIDS yang
tertangani

275,000,000

270,476,000

4,524,000

9835

100.00

Jumlah posbindu
yang dibentuk

307,000,000

60

posbindu

301,090,000

5,910,000

98.07

100.00

penanggulangan
Penyakit Menular

puskesmas

uprotan/fogging sarang nyamuk

DAK

Jumlah Daerah
Fokus Fogging

250,000,000

40

lokus

250,000,000

100.00

100.00

lazn Alat fogging dan Bahan
4

DAK

Jumlah alat Fogging
dun bahan fogging

105,000,000

unit

105,000,000

100.00

100.00

nan \'aksinasi bagi balita dan anak
)

DAK

Jumlah Distrik yang
dilakukan
pendampmgan
program BIAS

114,000,000

distrik

114,000,000

100.00

100.00

w0 pencegahan dan
gulangan Peny. Menular
g2ulangan Kustz dan Frambusia)

OTSUS

Junlah Pasien
Kusta dan
Frambusia diobati

60,000,000

50

pasien/org

54,000,000

6,000,000

90.00

100,00

ahan Penularan Penyakit
k/Epidemik (Pengendalian
)

DAK

Angka Parasit
Insidens Kab
Jayapura/1000 pddk

600,000,000

20

/1000 pddk

600,000,000

100.00

100.00

2150 Imumisas;

DAK

Persentase

Kampung UCL

250,000,000

%

250,000,000

100,00

100.00
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Jumish Kampung
ilans epidemiologi dan mendapal
,n,;nu:-:; ;h' opi DAK penanggulangan 54,000,000 10 kampung 34,000,000 10000 100.00
Wahah
Jumlah Suspek TB
ungan Penyakit T OTSUS :rﬁ:kmm 274045 | 606 | suspeion 204,430,150 13,000,000 9563 .
Jumlah Puskesmas
Melaksanakan
layanan Keshaton puskesmas
TSPA pada balita :
den Filriasis
|
Persentase
o, 100.00
DAK lr::::n‘in;;:\ ISPA 49,000,400 18 % 49,000,000 _ 100.00
Jumlah Puskesmas
an Penyakil Cacingan DAK | yangmikrofilaria 100,000,000 20 ke 100.00
s rale dibawah 1 % prsiesiies 100,000,000 10000
100.00
TOTAL 2,461,430,150 2,431,996,150 29,434,000 98.80
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 10 Program dengan 16
kegiatan. Dalam pelaksanaannya, realisasi fisik sebesar 98% dan realisasi
keuangan sebesar Rp. 3.556.837.300,00 atau 88,60%
TARGET REALISAST
rogram/Kegiatan SD Indikator
Usng Vol Satuan Usng Sisa PK (%) | PF(%)
Pelayanan dan Jumish Puskesmas yang ;
an Masalah Kesehatan DAK melsksanakan Pelayanan K3 | 190,000,000 10| puskesmas 150,000,000 10000 | 10000
5 Jumlah Kampung
en Penyehatan Linghaagan DAK STBM/SBS 330,000,000 40 | kumpung 188602250 | e 5716 38.00
r“.ﬂ? o dtyaan Prosentase Kampung SBS %
n Media Promosi dan Jumlah Jenis sarana Media -
ar hidup sehat DAk Promkes 50,000,000 4| Jonis 30.000,000 10000 | 100.00
Jumlah orang mendapu
fesyerakat Pola Hidup Sehat DAK ::r:;uul:;an STBM di 110,795,000 2 org 110,795,000 I 16600
‘emamfaatan Sar. Jumlah kampung akses .
2al ana DAK run:nh m“ul; 77,845,000 40 kampung 72,345,000 5,500,000 9291 93.00
\\—._\
'tndidihnng.Pg ul Jumlah Baden Peduli
e DAK Kesehatan yang dibentuk 3 BRI
= n — |
i = 3 Prosentase Balita Gizi o
vaikan Gizl Msyarakat Kuran, “
Zi 3
t‘” . S S
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t""" kekurangan gizi mikro
!
i

—

DAK
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Juminh TMC dibennik dan
Polnksannan TMC Qizi
Puskesmns

750,000,000

™C

{
n Gizi Masyarakat

DAK

Juminh Puskesmne yang
menangani Kasus BOM

112,000,000

provkesmas

n Lingknngan: .

| .

in Pengembangan Linglaungan
i

|

in dan Perawatnn Anuk halitn

DAK

Prosentase Rumah Tinggal
Bersanitasi

718,517,700 31,442,300

112,000,000

93.80

100.00

Juminh sunpel dar Sarnna
baik Sumber Air, Tempat
Pengolahan Makanan dan
Tempa-Tempat Umum
ving diperikan

603,000,000

sampel

487,081.350 115.948.630

40.77

100.00

100,00

K100

Jumlah Pertemunn AMP
yang dilnksanak an

110,000,000

kall

110,000,000

100.00

100.00

enkupan pelayanan anak
balita

Jumah tenaga keschatan
vang ditingkatkan kapasitas

140,000,000

80

orang

60,000,000 50,000,000

42.86

100.00

- P T
E‘va g 5

Jumleh Poslansia yang aktif

n Peme liharaan Keschatan

poslansin

Jumlah Puskesmas yung
melaksanakan Prolanis

150,000,000

puskesmas

144,800,000 5,200,000

96.53

100.00

Jumlah usaha makanan
produksi rumah tangga yang
memenuhi synrat

tempat
usaha

an dan pengendalian Keamanan
patan Makanmn Hasil Produksi

DAK

Jumlah usaha makanan
produksi rumah tangga yang
memenuhi syarat

153,500,000

50

tempat

124,788,500 28,711,500

81.30

100.00

Angka Kematian ibu per
100.000 Kelshiran Hidup

DAK

Jumlsh Bidan yang
mendapat peningkatan
kapasitas |layanan teknis

120,000,000

135

orang

119,999,500

100.00

100.00

DAK

Prosentase Neonatus Risti
tertanpani

96,000,000

24

%

53,700,000 42,300,000

55.94

100.00

Jumnlah puskesmas
melaksanakan Pencegahan

dan penanggulangan
Penyakit Menular

puskesmas

mngen Penyakit Menular Baru

DAK

1,021,398,000

1,014,198,000

7,200,000

99.30

99.03

TOTAL

4,014,538,000

3,556,837,300

450,500,700

98.00

4. BidangPelayanan Kesehatan

Pelaksanaan belanja pada bidang Pelayanan Kesehatan difokuskan

pada program program pelayanan kesehatan dasar dan pelayanan kesehatan

rujukan sehingga pencapaian Usia Harapan Hidup sesuai target dapat

tercapai.
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Bidang Pelayanan Kesehatan mengerjakan 3 Program dengan 44

kegiatan, Dalam pelaksanaan 44 kegiatan tersebut, 39 kegiatan dilakukan

langsung oleh Puskesmas secara mandiri menggunakan dana JKN
(DAU/PAD) dan dana BOK Puskesmas (DAK Non Fisik).

46.180.293.747,00 atau 95,42%

Realisasi fisik sebesar 97% dan realisasi keuangan sebesar Rp.

TARGET REALISASI
wn/K egintan SD Indikmor |
Unng Vol Satuan Usng Sisa PK (%) PF (%)
pa Kesehaton
Jumlah kunjungnn ke
. Kampung sangat
Reschalan OTSUS | terpencil/daersl sulit 470,815,650 2 Kali 70815650 10000 | 100,00
Yang mendnpat pelayanmn L
Kesehatan terpadu
) K Junmlnh Fasyankes
Binya Operasional dan | 115 | mendapat binya 1,327,000,000 M feyes | 9.500000 | oo 9310
' Operasional et ’
|
Jumish Puskesmas 1
Keschman . melaksanakan layanan ; |
FKTP Yapsi KN | keschatan bersumber daci B4320,322 44820822 . 10000 | 7000 :
BPJS i
|
Jumlah Puskesmas |
Kesehatan melaksanakan layanan
682
FKTP Kemtuk TRN | Keschatan bersumber dari 249,047,261 201,059,579 47,9816 8073 | 6000
BPJS
Jumlah Puskesmas
| Kesehatan melaksanakan layanan .
FKTP Kanda TRN | keschatan bersumber dari 498,896,608 442,289,150 36,607,458 8865 | 6000
BPJS
Jumlsh Puskesmas
1 Kesehatan melaksanakan layanan
FKTP Saduyap TN |} eschatan bersumber dari 49,243,500 37,160,552 12,082,548 7546 | 6200
BPJS
Jumlah Puskesmas
n Kesehatan melaksanakan Isyanan
| FKTP Ebungfaur TN | | cchatan bersumber dars 168,217,092 168217,092 10000 | 65,00
BEIS
Jumleh Puskesmas
n Kesehatan melaksanakan layanan
tFKTP Airu TKN | asehatan bersumber dari 35,018,000 50,137,080 4380920 913 65.00
BPJS
[ Jumnlah Puskesmas
Kesehatan melaksanakan layanan
FKTP Namblong TN | Yesehatan bersumber duri 136,397,500 143,502,300 12,895,200 975 | 60.00
BPJS
Jumlsh Puskesmas
B Kesehatan melaksanakan layanan
FKTP Yokasi TKN | yesehatan bersumber dar 104,673,050 84.163,600 20,509,450 8041 | 5500
BPJS
Jumiah Puskesmas
B Kesehatan melaksanakan layanan i
FKTP Ravenirara TN kesehatan bersumber duri 59,611,500 58,006,900 A B T PO
BPIS |
N
Jumlah Puskesmas ]
Keschatan melaksanakan Jayanan
FKTP Sentani KN | coehalan bersumber dari | 4078:748,139.00 3337,929.729 20818410 9410 | 9600
BPJS
S
Jumlsh Puskesmas g_ﬁ
Keschaan melaksanakan layanan
N 0
FITP Harap K kesehatan bersumber dari 662,000,179.00 647,677,775 14322,404 o1 | seon |
BPJS
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Jum|lah Muckesmns
chatan molnkzanakan laynnun
. 49,237, 30
P Depapre IRN | | caphatan bersumber dar 245.237,302 247,196,702 20001910 | g2
B8
S S— -
Jumnlah Puskesmns
shatan . melnkannaknn leynian
P Dosay RN | enehatan bersumber dar 274,768,200 258,892,240 16178401 gy | 6san
BrIS
Jumlah Tuskesmns
thatan melnkaannkan lyanan
P Genyem KN keschatun hersumber dani 370,448,500 331,169.900 19,678,600 89.0 5600
BrJs
Juminh Puskesmas
tllan melaksannkan layannn
P Nimhokrung KN | K enehatan bersumber dur 391,360,782 367,200,750 24160032 98 | 6ho
BPJS
Jumiah Puskesmns
ghatan molaksanakan Inyanan
JKN N .
P Unurumguay Keschatan bersumber dari 160,418,400 156414900 4003300 | 9750 | 6100
BPJS
Jumlah Puskesmas
shatan melaksanakan layanan
? Demta TN | yeschtan bersumber dasi 245,773,300 189,739,403 36033897 720 | 6000
BPIS
Jumlsh Puskesmas
tbatan meolaksanakan layanan
> Saway JKN kesehatan bersumber dari 322,390,074 310371,141 12,018,933 9627 62.09
BPJS
Jumlah Puskesmas
hatan melaksanakan layanan
' Lereh TN | keschatan bersumber duri 345.285,000 294,871,900 30,413,100 8540 | 5500
BPJS
|
1
Jumlah Puskesmas |
an operasional " melaksanakan Layanan
s Yapsi DAK | | esehnian preventif dan 943,000,000 942,999,250 750 10000 | 10000 |
promotif’ }
|
Jumlah Puskesmas
10 operasional . melaksanakan Layanan
nas Kemiuk Dak kesehatan preventif dan 930,000,000 930,000,000 - 100.00 100.00 ‘
promotif
Jumlah Puskesmas
n operasional " melaksanaken Layanan
¢ Kanda DAK | Kesehatan preventif dan 910,000,000 909,600,000 400,000 9996 | 10000
promotif
Jumish Puskesmas
n operasional melaksanakan Layanan
gs Saduyap DAK |k ecehatan preventif dan 855,000,000 855,000,000 . 10000 | 100.00
promotif
Jumlah Puskesmas
| operasional melaksanakan Layanan
as Ebungfauw DAK kesehatan preventif dan 890,000,000 888,800,000 1,200,000 99.87 100.00
promotif
|
Jumish Puskesmas j
operasional ‘melaksanakan Layanan
8 Airu Dak keschatan preventif dan 793,000,000 795,000,000 100.00 100.00
promotif
i
Jumlsh Puskesmas —l
operasional melaksanakan Layanan
s Namblong e kesehatan preventif dan 910,000,000 909,950,000 50,000 99.99 100,00
promotif
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Jumnish Puskesmas
antuan operasional . melakzanalan Layanm 290,500,000
skesmas Yokari DAK | | nchatn preventif dan o 890,500,000 100,00 100.00
promotif’
Jumlsh Puskesmas
antuen operasional . melaksanakan Layanan
skesmas Ravenirara DAK kesehatan preventif dan §20,000,000 820,000,000 . 100.00 100.00
promotf
Jumlah Puskesmus
anfuan operusional DAK melaksanakan Layanan
skesmas Sentani keschatan preventif dan 934,081,000 933,873,500 207.500 99.98 100.00
promotit’
Jumlah Puskesmas
antua) operasionul DAK me)unksanakan Layanan
skesmns Hampan kesehatan preventif dan 927,000,000 926,869,088 130912 99.99 100.00
promoti(
Jumlah Puskesmas
antuan operasional . melaksanakan Layanan
DAK L 7,000,
skesmas Depapre Keschatan preventif dan 927,000,000 927,000,000 - 100.00 100.00
promotif
Jumlah Puskesmas
antunn operasional . melaksanakan Layanan
kesmas Dosay DAX kesehatan preventif dan £90,000,000 890,000,000 - 100.00 100.00
promotif
Jumlah Puskesmas
entuan operasional - melaksanakan Layanan
kesmas Genyemn R kesehutan preventif dan 965,000,000 965,000,000 - 100.00 100.00
‘promotif
Jumlah Puskesmas
antuan operasional melnksanakan Layanan
kesmas Nimbokrang DAK Kkeschatan preventif dan 930,000,000 930,000,000 - 100.00 100.00
promotif
Jumlsh Puskesmas
ntuan operasional melaksanakan Layanan
kesmas Unurumguay DAK kesehatan preventif dan 935,000,000 934,827,000 173,000 99.98 100.00
promotif
Jumlah Puskesmas
ntuan operasional . melaksanakan Layanan
kesmas Demta DAK kesehatan preventif dan 930,000,000 930,000,000 - 100.00 100.00
promotif
Jumlah Puskesmas
mtusn operasional melaksanakan Layanaa
kesmzs Sawoy DAK keschatan preventif dan 945,000,000 944,997,500 2,500 100.00 100,00
promotif
Jumlah Puskesmas
anien operasional melaksanakan ] ayanan
Lesmes Lereh DAK kesehatan preventif dan 915,000,000 914,999,000 1,000 100.00 100.00
: promotif
&
[
} Jumlah Puskesmas
Btuzn operzsional melaksanakan la)[nnan 788,000,000
(i DAK | | s chatan prevemif dan 788,000,000 - 10000 | 100.00
promotif
:
F , Jumlah pertemuan
B2 Mensjemen DAK | mansjemen pelaksansan 333,430,000 keal 97.00
= 333,430,000 - 100.00
‘ BOK
:
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