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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa,
karena berkat rahmat dan karunianya Penyusunan Laporan Akuntabilitas Kinerja
Instansi Pemerintah (LAKIP) Dinas Kesehatan Provinsi Papua Barat tahun 2020
dapat dilaksanakan dengan baik.

Laporan akuntabiltas kinerja merupakan sarana bagi Dinas Kesehatan Provinsi
Papua Barat untuk menyampaikan pertanggungjawaban kinerja kepada seluruh
stakeholders (Pemerintah Provinsi Papua Barat dan masyarakat) serta sebagai sarana
evaluasi ke dalam atas pencapaian kinerja Dinas Kesehatan Provinsi Papua Barat
yang digunakan sebagai umpan balik bagi perbaikan kinerja pada periode
berikutnya.

Pelaksanaan Tahun Anggaran 2020 merupakan Tahun ke- 4 dari Renstra
Dinas Kesehatan Provinsi Papua Barat Tahun 2017-2022, namun demikian kami
menyadari masih dijumpai tantangan dan masalah sehingga masih ada sasaran yang
belum tercapai, tetapi optimis yang tinggi senantiasa tetap dimiliki untuk lebih
meningkatkan kinerja pada Tahun - tahun mendatang.

Demikian Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (LAKIP) Dinas
Kesehatan Provinsi Papua Barat Tahun 2020 ini, disampaikan dengan harapan
pencapaian kinerja Dinas Kesehatan Provinsi Papua Barat dapat lebih ditingkatkan
dimasa mendatang, baik melalui perbaikan pelaksanaan tugas maupun melalui

penyempurnaan pelaksanaan kinerja Dinas Kesehatan Provinsi Papua Barat.

Manokwari, 29 Januari 2020

4169312 1 003
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RINGKASAN EKSEKUTIF

Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (LAKIP) Dinas Kesehatan
Provinsi Papua Barat Tahun 2020 menggambarkan pencapaian kinerja selama
tahun 2020. Pencapaian kinerja berupa pelaksanaan kegiatan ini di susun dan
dilaksanakan berdasarkan rencana kinerja tahun 2020 yang mengacu pada
rencana strategis Dinas Kesehatan Provinsi Papua Barat tahun 2017-2022.
Dinas Kesehatan Provinsi Papua Barat dalam tahun 2020 melaksanakan 13
(Tiga Belas) Program dengan 100 (Seratus) Kegiatan untuk memenuhi 6 (Enam)
sasaran strategis sesuai rencana Kkinerja tahun 2020. Anggaran yang
disediakan untuk melaksanakan kegiatan tersebut sebesar
Rp.125.780.085.192,00 ( Seratus Dua Puluh Lima Milyar Tujuh
Ratus Delapan Puluh Juta Delapan Puluh Lima Ribu Seratus
Sembilan Puluh Dua Rupiah ) dari jumlah tersebut di atas realisasi
serapannya sebesar Rp.83.788.955.623,00,- ( Delapan Puluh Tiga Milyar Tujuh
Ratus Delapan Puluh Delapan Juta Sembilan Ratus Lima Puluh Lima Ribu
Enam Ratus Dua Puluh Tiga Rupiah ) atau 66,62 % dari anggaran yang tersedia.
Tidak tercapainya penyerapan anggaran 100% oleh Dinas Kesehatan Provinsi
Papua Barat antara lain disebabkan adanya bencana non alam yang
diakibatkan oleh penyebaran Corona Virus Desease 2019 (Covid-19) sebagai
bencana nasional.

Dari 6 (Enam) sasaran yang ada dan tingkat pencapaiannya adalah

sebagaimana dibawah ini:

1. Meningkatnya Efisiensi dan Efektifitas Pengelola APBD (81,98 %)

2. Meningkatnya Ketersediaan Sarana dan Prasarana Penunjang Aparatur
(84,98 %)

3. Meningkatkan Disiplin dan Kapasitas Sumber Daya Aparatur (80,00 %)

4. Palaporan Kinerja dan Keuangan OPD Tepat Waktu ( 80,00 % )

5. Meningkatnya Kualitas Kesehatan Masyarakat ( 74,72 %)

LAKIP DINAS KESEHATAN TAHUN 2020
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6. Terjangkaunya Pelayanan Kesehatan oleh Seluruh Masyarakat (97,89 %)
Belum Optimalnya pencapaian sasaran tersebut diatas terutama disebabkan

oleh pembatasan aktifitas kegiatan yang diakibatkan oleh penyebaran Corona

Virus Desease 2019 (Covid-19).
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Akuntabilitas Kinerja adalah perwujudan Kewajiban suatu instansi
pemerintah untuk mempertanggungjawabkan keberhasilan/ kegagalan
pelaksanaan program dan kegiatan yang telah diamanatkan para pemangku
kepentingan dalam rangka mencapai misi organisasi secara terukur dengan
sasaran/ target kinerja yang telah ditetapkan melalui laporan kinerja instansi
pemerintah yang disusun secara periodik. Undang — undang Nomor 28
Tahun 1999 tentang Penyelenggaraan Negara Yang Bersih dan Bebas
Korupsi, Kolusi dan Nepotisme menyatakan Akuntabilitas sebagai salah satu
asas umum dalam penyelenggaraan negara. Akuntabilitas adalah salah satu
tonggak penting era reformasi. Asas akuntabilitas ini menentukan bahwa
setiap kegiatan dan hasil akhir dari kegiatan penyelenggara negara harus
dapat dipertanggungjawabkan kepada masyarakat atau rakyat sebagai
pemegang kedaulatan tertinggi negara sesuai dengan ketentuan peraturan
perundang -undangan yang berlaku.

Laporan Kinerja berisi gambaran perwujudan akuntabilitas kinerja
kementerian, lembaga, pemerintahan diberbagai tingkatan dan institusi yang
menggunakan serta mengelola sumber daya negara, yang disusun dan
disampaikan secara sistematik dan melembaga. Penyusunan Laporan kinerja
OPD di lingkungan Pemerintah Provinsi Papua Barat berpedoman pada
peraturan Kementerian Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi
Birokrasi Republik Indonesia Nomor 53 Tahun 2014 Tentang Petunjuk Teknis
Perjanjian Kinerja, Pelaporan Kinerja Dan Tata Cara Reviu atas Laporan

Kinerja Instasnsi Pemerintah.
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Laporan Kinerja Dinas Kesehatan Papua Barat merupakan tolak ukur
keberhasilan dalam pelaksanaan program, kebijakan dan pengembangan
kesehatan masyarakat, sehingga menjadi masukan dan umpan balik bagi
pihak - pihak yang berkepentingan serta dapat menjaga kepercayaan

masyarakat terhadap eksistensi suatu Lembaga.

B. Landasan Hukum

1. Undang — undang No 28 Tahun 1999 Tentang Penyelenggaraan Negara
yang bersih dan bebas Korupsi, Kolusi dan Nepotisme;

2. Undang — undang no 17 Tahun 2003 tentang Keuangan Negara;

3. Undang- undang Nomor 1 Tahun 2004 tentang Perbendaharaan Negara;

4. Undang -undang Nomor 15 Tahun 2003 tentang Pemeriksaan Pengelolaan
dan Tanggungjawab Keuangan Negara;

5. Undang -undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintah Daerah;

6. Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 8 Tahun 2006 Tentang
pelaporan Keuangan dan Kinerja Instansi Pemerintah;

7. Peraturan Presiden RI Nomor 29 Tahun 2014 tentang Akuntabilitas
Kinerja Instansi Pemerintah;

8. Peraturan Menteri Dalam Negeri No 59 Tahun 2007 tentang Perubahan
atas peraturan Meneteri Dalam Negeri No 13 Tahun 2006 Tentang
Pedoman Pengelolaan keuangan Daerah;

9. Peraturan Menteri Negara Pendayagunaan Aparatur Negara dan reformasi
Birokrasi Nomor 09 Tahun 2007 Tentang Pedoman Umum Penetapan
Indikator Kinerja Utama di Lingkungan Instansi Pemerintah;

10. Peraturan Menteri Negara Pendayagunaan Aparatur Negara dan
Reformasi Birokrasi No 53 Tahun 2014 Tentang petunjuk Teknis
Perjanjian Kinerja, Pelaporan Kinerja dan Tata cara Reviu atas Laporan
Kinerja Instansi Pemerintah;

11.Instruksi Presiden Republik Indonesia No 7 Tahun 1999 Tentang

Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah.
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C. Tugas Pokok dan Fungsi Dinas Kesehatan.

Pembentukan Dinas Kesehatan Provinsi Papua Barat didasarkan
pada Peraturan Daerah Provinsi Papua Barat Nomor 7 Tahun 2016
tentang Pembentukan Organisasi dan Tata Kerja Perangkat Daerah
Provinsi Papua Barat, yang dijabarkan dalam Peraturan Gubernur Nomor
20 Tahun 2018 Tentang Uraian Tugas Dan Fungsi Dinas Kesehatan Papua
Barat. Dinas Kesehatan Provinsi Papua Barat merupakan lembaga teknis
daerah yang merupakan unsur pelaksana tugas tertentu yang dipimpin
oleh seorang Kepala Dinas yang berada dibawah dan bertanggung jawab
langsung kepada Gubernur.

Struktur Dinas Kesehatan Papua Barat berdasarkan Peraturan
Gubernur Nomor 20 Tahun 2018 Tentang Uraian Tugas dan Fungsi Dinas
Kesehatan Papua Barat, terdiri dari :

a. Kepala Dinas

b. Sekretariat, Terdiri dari :

1) Subbagian Program Informasi Dan Humas;
2) Subbagian Keuangan & Pengelolaan Asset
3) Subbagian Hukum, Umum dan Kepegawaian
c. Bidang Kesehatan Masyarakat, terdiri dari :
1) Seksi Keluarga & Gizi
2) Seksi Promosi & Pemberdayaan Masyarakat
3) Seksi Kes Lingkungan, Kesehatan Kerja dan Olahraga
d. Bidang Pencegahan & Pengendalian Peyakit ( P2P), terdiri dari :
1) Seksi Surveilans & Imunisasi
2) Seksi Pencegahan & Pengendalian Penyakit Menular
3) Seksi Pencegahan & Pengendalian Penyakit Tidak Menular &
Kesehatah Jiwa
e. Bidang Pelayanan Kesehatan, terdiri dari :
1) Seksi Pelayanan Kesehatan Primer;
2) Seksi Pelayanan Kesehatan Rujukan;

3) Seksi pelayanan Kesehatan Tradisional.

LAKIP DINAS KESEHATAN PAPUA BARAT TA 2020
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f. Bidang Sumber Daya Kesehatan, terdiri dari :
1) Seksi Kefarmasian
2) Seksi Alat Kesehatan dan Perbekalan Kesehatan Alat Rumah
Tangga

3) Seksi Sumber Daya Manusia Kesehatan.

Dinas Kesehatan Provinsi Papua Barat mempunyai tugas pokok
melaksanakan pelayanan teknis umum pemerintah daerah serta
melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan oleh Gubernur. Untuk
menyelenggarakan tugas pokok tersebut Dinas Kesehatan Provinsi

Papua Barat mempunyai fungsi :

1) Membantu pengelolaan pembangunan kesehatan yang lebih
baik dan keberlanjutan;

2) Menghasilkan rencana dan pembangunan kesehatan yang
terarah kepada memenuhi hak masyarakat;

3) Memecahkan isu-isu strategis kesehatan, mendorong
terwujudnya komitmen, kesepakatan dan kerja sama
antara instansi masing-masing dan dengan masyarakat;

4) Mengkomunikasikan dan memasarkan eksistensi
kesehatan (peningkatkan kesadaran);

5) Penyediaan pelayanan kesehatan lebih baik berdasarkan
data yang akurat dan upaya untuk meningkatkan kapasitas
penyampaian pelayanan;

6) Pengelolaan keuangan lebih baik, terbuka dan akuntabel.

D. Analisis Aspek Strategis
Aspek Strategis adalah Aspek yang mendukung dan merupakan
sumberdaya dalam upaya mencapai sasaran dan tujuan menuju perwujudan
visi dan misi Dinas Kesehatan Papua Barat, Aspek — aspek tersebut antara

lain:
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1. Aspek Sumber Daya Manusia
Jumlah Pegawai Dinas Kesehatan Papua Barat Tahun 2020 sebanyak 174
Orang, atau bertambah dibanding dengan tahun 2019 ( Sebanyak 11
Orang), sebagian merupakan tenaga fungsional kesehatan ( sebanyak 62
Orang ) yang terdistribusi di RSUD Kab. Manokwari dan Puskesmas -
Puskesmas sekitar di Kabupaten Manokwari, sebagaimana dapat dilihat

dari Tabel berikut :

TABEL D.1

Posisi Pegawai Per 31 Desember 2020, menurut Golongan dan Jabatan

NO URAIAN PER 31 DESEMBER MUTASI PER 31 DESEMBER
2019 TAMBAH KURANG 2020
A |STRUKTURAL
Eselon Il 1 0 0 1
Eselon Ill 5 0 0 5
Eselon IV 15 0 0 15
Sub Jumlah 21 0 0 21
B |FUNGSIONAL 62 0 0 62
C |STAF 80 11 0 91
JUMLAH 163 11 0 174

2. Aspek Sarana Pelayanan Kesehatan

Dinas Kesehatan Papua Barat memiliki sarana/ Prasarana yang

diperlukan untuk mendukung kegiatan Operasional Dinas Kesehatan,

sarana dan prasaran tersebut berupa Gedung, Gudang, Mobil ( Mobil

Dinas dan Ambulance). Kegiatan Operasional Dinas kesehatan Papua

Barat dilaksanakan di :

1) Kantor Utama/ Gedung Induk terletak di Kompleks Perkantoran
Gubernur Papua Barat Jalan Brigjen (Purn) Abraham O.Ataruri,
Arfai, Manokwari.

2) Pergudangan (Dibawah Seksi Kefarmasian) terletak di Jalan Brigjen
Abraham O. Ataruri, Arfai, Manokwari.

Sarana Penunjang Kegiatan Pelayanan yang dimiliki Oleh Dinas

Kesehatan Papua Barat antara lain :

LAKIP DINAS KESEHATAN PAPUA BARAT TA 2020
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1) 3 Buah Ambulance;

2) 21 Unit Mobil Dinas/ Operasional

3) 38 Unit Motor/ Kendaraan Operasional
4) 67 Unit Laptop

5) 14 Unit Personal Computer/ PC

3. Aspek Pembiayaan Kesehatan.

Berdasarkan penjabaran Anggaran Pendapatan Belanja Daerah
(APBD) Provinsi Papua Barat, sesuai Dokumen Pelaksanaan
Anggaran (DPA) Tahun 2020. Dinas Kesehatan Provinsi Papua
Barat memperoleh alokasi dana sebesar Rp.125.780.085.192,00
( Seratus Dua Puluh Lima Milyar Tujuh Ratus Delapan
Puluh Juta Delapan Puluh Lima Ribu Seratus Sembilan
Puluh Dua Rupiah ) atau turun sebesar 56.45 % dari
Anggaran Tahun 2019 yang sebesar Rp.222.809.740.600,00
( Dua Ratus Dua Puluh Dua Milyar Delapan Ratus Sembilan
Juta Tujuh Ratus Empat Puluh Ribu Enam Ratus Rupiah ).
Dengan dukungan Anggaran sebesar Rp.222.809.740.600,00
(Dua Ratus Dua Puluh Dua Milyar Delapan Ratus Sembilan
Juta Tujuh Ratus Empat Puluh Ribu Enam Ratus Rupiah )
diharapkan Dinas Kesehatan Provinsi Papua Barat akan mampu
melaksanakan tugas pokok dan fungsi melalui pelaksanaan
kegiatan pengawasan dan kegiatan lainya sesuai dengan rencana
kegiatan yang telah ditetapkan. Pelaksanaan program/kegiatan yang
telah direncanakan memerlukan koordinasi antara bidang/bagian
yang memadai sehingga pencapaian sasaran program atau kegiatan

yang bersangkutan dapat lebih efektif.

4. Aspek Permasalahan Kesehatan
Prioritas Masalah Kesehatan di Provinsi Papua Barat pada Tahun
2020 di Prioritaskan pada 6 (Enam ) Indikator Kinerja Utama

sebagai berikut :
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1) Jumlah Kematian Ibu;

2) Jumlah Kematian Anak;

3) Pravelansi HIV/ AIDS;

4) Rasio Tenaga Kesehatan, Dokter, Tenaga Medis Persatuan
Penduduk;

5) Cakupan Jumlah Puskesmas Terakreditasi di Distrik;

6) Jumlah RSUD Rujukan Provinsi.

E. Sistematika Laporan
Sistematika penulisan Laporan Kinerja Instansi Pemerintah didasarkan atas
Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi
Nomor 53 Tahun 2015 Tentang Petunjuk Teknis Penyusunan Perjanjian
Kinerja, Pelaporan Kinerja dan Reviu atas Laporan Kinerja dengan susunan
sebagai berikut :
IKHTISAR EKSEKUTIF
BAB I : PENDAHULUAN
a) Latar Belakang
b) Landasan Hukum
c) Tugas Pokok dan Fungsi Dinas Kesehatan
d) Analisis Aspek Strategis
e) Sistematika Laporan
BAB II : PERENCANAAN KINERJA
A. Rencana Strategis
B. Perjanjian Kinerja dan Indikator Kinerja Utama ( IKU )
BAB III : AKUNTABILITAS KINERJA
A. Pengukuran Kinerja
B. Capaian Sasaran Kinerja
C. Capaian Indikator Kinerja Utama ( IKU )
D. Analisis Target dan Realisasi Pencapaian IKU Tahun

2020
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E. Analisis Realisasi Indikator Kinerja Utama Tahun 2020
dengan Tahun sebelumnya
F. Realisasi Anggaran
G. Prestasi Tahun 2020
BAB IV : PENUTUP
LAMPIRAN -LAMPIRAN
A. Perjanjian Kinerja Tahun 2020

B. Rincian Laporan Realisasi Anggaran pada Dinas

Kesehatan Tahun 2020.
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BAB II

PERENCANAAN

Sebagai sebuah institusi pelayanan publik mempunyai rencana strategis yang
berorientasi selama kurun waktu lima tahun 2017-2022 dengan peluang dan
kendala yang ada atau mungkin timbul. Sesuai dengan ketentuan Instruksi
Presiden Nomor 7 tahun 1999 tentang Akuntabilitas Instansi Pemerintah
(AKIP), Dinas Kesehatan Provinsi Papua Barat telah membuat Rencana
Strategis (RENSTRA ) periode tahun 2017-2022 sebagai dokumen perencanaan
taktis strategis untuk menjadi tolak ukur dalam pelaksanaan tugas pokok dan
fungsinya.

Rencana Strategis adalah suatu alat manajemen, yang merupakan proses
berkelanjutan dan sistimatis dari pembuatan keputusan yang berisiko,
dengan manfaat sebanyak-banyaknya pengetahuan antisipasi dan
mengorganisasikan secara sistimatik untuk usaha-usahanya melaksanakan
keputusan tersebut dan mengukur hasil melalui umpan balik.

Rencana strategis instansi pemerintah memerlukan integrasi antara keahlian
sumber daya manusia dan sumber daya lain agar mampu memenuhi keinginan
stakeholders dan menjawab tuntutan pengembangan lingkungan strategis baik
lokal maupun nasional. Analisis terhadap lingkup organisasi baik internal
maupun eksternal merupakan langkah yang sangat penting dalam perhitungan
kekuatan (strenght), kelemahan (weaknesses), peluang (opportunities), dan
tantangan / kendala (threats) yang ada.

Dengan Visi, Misi dan Strategis yang jelas dan tepat maka diharapkan Instansi

Pemerintah akan menyelaraskan potensi, peluang dan kendala yang dihadapi.

LAKIP DINAS KESEHATAN TA 2020
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rencana strategis bersama pengukuran, penilaian dan Evaluasi kinerja serta
pelaporan Akuntabilitas Kinerja merupakan tolak ukur paling penting dari
suatu sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah.

Dari uraian singkat diatas, unsur — unsur utama yang perlu secara formal di
definisikan dalam suatu rencana Strategis adalah pernyataan Visi dan Misi,
Penjabaran Tujuan dan Sasaran Strategis serta perumusan Strategis

pencapaian tujuan atau sasaran berupa Program dan Kegiatan.
A. Rencana Strategis

1. Visi dan Misi
Visi dari Provinsi Papua Barat adalah “ MENUJU PAPUA BARAT YANG
AMAN, SEJAHTERA, DAN BERMARTABAT”
Visi tersebut di atas merupakan suatu kondisi penyelengaraan
pemerintah daerah secara umum yang hendakya diwujudkan melalui
peranan Dinas Kesehatan sebagai institusi yang mempunyai tugas
pengawasan umum pemerintah daerah serta melaksanakan tugas-tugas
lain yang diberikan oleh Gubernur.
Sedangkan Misi yang akan dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan Provinsi
Papua Barat adalah “ Meningkatkan Kualitas Pelayanan Dasar di
Bidang Kesehatan

2. Tujuan dan Sasaran
Tujuan yang ditetapkan dalam rangka untuk mewujudkan misi tersebut
adalah Terwujudnya Sumber Daya Manusia Yang Cerdas, Sehat dan
Berdaya Saing dengan sasaran sebagai berikut :

1. Meningkatnya Efisiensi dan Efektifitas Pengelolaan APBD
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2. Meningkatnya ketersediaan sarana dan prasarana penunjang
aparatur.

3. Meningkatkan Disiplin dan Kapasitas Sumber Daya Aparatur

4. Pelaporan Kinerja dan Keuangan OPD Tepat Waktu

5. Meningkatkan Kualitas Kesehatan Masyarakat.

6. Terjangkaunya Pelayanan Kesehatan oleh seluruh masyarakat.

B. Perjanjian Kinerja dan Indikator Kinerja Utama.

1. Perjanjian Kinerja

Untuk mengukur capaian setiap sasaran Strategis maka telah ditetapkan
6 (Enam ) Sasaran Strategis yang telah ditetapkan pada RENSTRA Dinas
Kesehatan 2017-2022. Rumusan tersebut tertuang didalam Perjanjian
Kinerja (PK) Tahun 2020. Perjanjian Kinerja (PK) Tahun 2020, berdasarkan
Dokumen Perancanaan Anggaran ( DPA ) Tahun Anggaran 2020 Dinas
Kesehatan Papua Barat mendapatkan Anggaran Belanja sebesar
Rp.125.780.085.192,00 ( Seratus Dua Puluh Lima Milyar Tujuh
Ratus Delapan Puluh Juta Delapan Puluh Lima Ribu Seratus
Sembilan Puluh Dua Rupiah ) dengan 13 Program dan 100 Kegiatan.
Perjanjian Kinerja Dinas Kesehatan Provinsi Papua Barat dijadikan acuan
untuk mengukur Kinerja Dinas Kesehatan Papua Barat Tahun 2020 dan
melaporkannya dalam laporan kinerja. Perjanjian Kinerja merupakan
perwujudan dan bentuk Komitmen yang dituangkan dalam rencana kinerja
Tahunan yang merupakan penggalan dari suatu perencanaan strategis
dalam waktu satu Tahun. Untuk mengetahui indiKator kinerja dan

rencana tingkat capaian ( Target ) dapat dilihat pada Tabel berikut ini :
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Tabel II . 1 Rencana Kinerja Tahunan Dinas Kesehatan Papua Barat Tahun 2020

No

SASARAN
STRATEGIS OPD
SESUAI RENSTRA

INDIKATOR KINERJA

SATUAN

TARGET

PROGRAM

PAGU ANGGARAN
(Rp.)

KEGIATAN

ANGGARAN (Rp.)

INDIKATOR KEGIATAN

SATUAN

TARGET
TRIWULAN

TARGET

2

3

5

6

7

10

12

13

Meningkatnya Efisiensi
dan Efektifitas
Pengelolaan APBD

Nilai SAKIP Dinas
Kesehatan Papua Barat

Triwulan 1
Triwukan 2
Triwulan 3

Triwulan4 : 100

Program Pelayanan
Administrasi
Perkantoran

11.687.560.000

Penyedian Jasa Surat Menyurat

19.600.000

Terpenuhinya Jasa Surat Meny urat

Kali

Triwulan 1

3500

Triwulan 2

Triwulan 3

Triwulan 4

: 3500

[N

Penyedian Jasa Komunikasi, Sumber Daya
Air dan Listrk

2.792.400.000

Terpenuhinya Jasa Komunikasi, Sumber
Daya Air dan Listrik

Bulan

Triwulan 1

Triwulan 2

Triwulan 3

Triwulan 4

w

Penyediaan Jasa Administrasi Keuangan

2.196.760.608

Tersedianya Jasa Administrasi Keuangan

Bulan

Triwulan 1

Triwulan 2

Triwulan 3

Triwulan 4

~

Penyediaan Jasa Kebersihan Kantor

789.824.592

Terpeliharany a Kebersihan Kantor

Unit

Triwulan 1

Triwulan 2

Triwulan 3

Triwulan 4

3]

Penyediaan Alat Tulis Kantor

371.400.000

Terpenuhinya Kebutuhan Alat Tulis Kantor

Jenis

Triwulan 1

Triwulan 2

Triwulan 3

Triwulan 4

=3

Penyediaan barang cetakan dan penggandaan

183.890.000

Terpenuhinya Kebutuhan Barang Cetakan
dan Penggandaan

Jenis

Triwulan 1

Triwulan 2

Triwulan 3

Triwulan 4

-

Penyediaan komponen instalasi listrik/
penerangan bangunan kantor

449.949.800

Terpenuhinya Komponen Instalasi

Jenis

Triwulan 1

Triwulan 2

Triwulan 3

Triwulan 4

©

Penyediaan bahan bacaan dan peraturan
perundang-undangan

101.175.000

Terpenuhinya Bahan Bacaan dan
Peraturan Perundang-undangan

Redakiur

Triwulan 1

Triwulan 2

Triwulan 3

Triwulan 4

LAKIP DINAS KESEHATAN TA 2020




SASARAN
No STRATEGIS OPD |INDIKATOR KINERJA|SATUAN TARGET PROGRAM it ?:G;;ARAN KEGIATAN ANGGARAN (Rp.) INDIKATOR KEGIATAN SATUAN TI:IAVl:l?II.EIN TARGET
SESUAI RENSTRA P
2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13
Meningkatnya Efisiensi Nilai SAKIP Dinas % Triwulan 1 Program Pelayanan 11.687.560.000
dan Efektifitas Kesehatan Papua Barat Triwukan 2 Administrasi
Pengelolaan APBD Triwulan 3 Perkantoran
Triwulan4 : 100
9 | Penyediaan makanan dan minuman 456.400.000 | Terpenuhinya Makanan dan Minumamn Orang Triwulan 1 1440
untuk Kegiatan Penunjang Lainnya
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 1440
10 | Rapat-rapat Koordinasi dan Konsultasi Keluar 4.231.160.000 | Terpenuhinya Kebutuhan Rapat-rapat Bulan Triwulan 1 12
Daerah Koordinasi dan Konsultasi Ke Dalam dan
Luar Daerah
Triwulan 2
Triwulan3
Triwulan4 @ 12
11 |Penyediaan Jasa Pengelola Website 95.000.000 |Tersedianya Informasi Kesehatan Melalui Paket Triwulan 1 1
Website Dinas Kesehatan
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan4 @ 1
Meningkatnya Persentase SAPRAS % Triwulan 1 Program Peningkatan 8.868.220.400
Ketersediaan Sarana dan| dalam Kondisi Baik Triwukan 2 Sarana dan Prasarana
Prasarana Penunjang Triwulan 3 Aparatur
Aparatur Triwulan4 : 100
1 | Pengadaan Kendaraan dinas/Operasional 5.500.000.000 | Tersedianya Kendaraan Ambulance Unit Triwulan 1 1
Untuk Pelayanan Kesehatan
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan4 @ 1
2 |Pengadaan Perlengkapan Gedung Kantor 475.795.400 | Kebutuhan Sarpras Kantor Terpenuhi Jenis Triwulan 1 2
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan4 @ 2
3 |Pengadaan Peralatan Gedung Kantor 1.000.000.000 |Kebutuhan Sarpras Kantor Terpenuhi Jenis Triwulan 1 10
Triwulan 2
Triwulan3
Triwulan4 10
4 |Pemeliharaan Rutin/Berkala Kendaraan 1.470.425.000 |Kebutuhan Pemeliharaan Rutin/Berkala Unit Triwulan 1 82
Dinas/Operasional Kendaraan Dinas Operasional Kantor
Terpenuhi
Triwulan 2
Triwulan 3 :
Triwulan4 82
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SASARAN
No STRATEGIS OPD [INDIKATOR KINERJA|SATUAN TARGET PROGRAM ey A:GGARAN KEGIATAN ANGGARAN (Rp.) INDIKATOR KEGIATAN SATUAN TI:IA\::I?II.EIN TARGET
SESUAI RENSTRA (Re.)
2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13
Meningkatnya Persentase SAPRAS % Triwulan 1 Program Peningkatan 8.868.220.400
Ketersediaan Saranadan| dalam Kondisi Baik Triwukan 2 Sarana dan Prasarana
Prasarana Penunjang Triwulan 3 Aparatur
Aparatur Triwulan4 : 100
5 |Pemeliharaan Rutin/Berkala Perlengkapan 300.000.000 |Kebutuhan Sarpras Kantor Terpenuhi Jenis Triwulan 1 3
Gedung Kantor
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 3
6 | Pemeliharaan Rutin/Berkala Peralatan 92.000.000 |Kebutuhan Sarpras Kantor Terpenuhi Persen Triwulan 1 100
Gedung Kantor
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 100
7 |Pembangunan Gedung BAPELKES 30.000.000 |Terlaksananya Pembangunan Gedung Paket Triwulan 1 1
BAPELKES
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 1
Meningkatnya Disiplin | Jumlah Pelanggaran % Triwulan 1 Program Peningkatan 603.800.000
dan Kapasitas SDM Disipiln Triwukan 2 Disiplin Aparatur
Kesehatan Triwulan 3
Triwulan4 : 100
1 | Pengadaan Pakaian Dinas Beserta 185.450.000 | Terpenuhinya Pakaian Dinas Beserta Stell Triwulan 1 197
Perlengkapanny a Perlengkapannya
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 197
2 | Pengadaan pakaian KORPRI 185.450.000 | Terpenuhiny a Pakaian Dinas Beserta Stell Triwulan 1 197
Perlengkapannya
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 197
3 | Pengadaan pakaian Khusus Hari-hari tertentu 232.900.000 | Terpenuhiny a Pakaian Khusus Hari-hari Stell Triwulan 1 197
Tertentu
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 197
Meningkatnya Kualitas Persentase Temuan % Triwulan 1 Program Peningkatan 2.848.199.188
Sistem Pelaporan Internal dan Eksternal Triwukan 2 Pengembangan Sisitem
Capaian Kinerja dan yang ditindaklanjuti Triwulan 3 Pelaporan Capaian
Keuangan Triwulan4 : 100 Kinerja dan Keuangan
1 |Penyusunan Laporan Capaian Kinerja dan 43.263.000 |Tersajinya Laporan Capaian Kinerja dan Dokumen Triwulan 1 1
Ikhtisar Realisasi Kinerja SKPD Ikhtisar Realisasi Kinerja SKPD
Triwulan 2
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No

SASARAN
STRATEGIS OPD
SESUAI RENSTRA

INDIKATOR KINERJA

SATUAN

TARGET

PROGRAM

PAGU ANGGARAN
(Rp.)

KEGIATAN

ANGGARAN (Rp.)

INDIKATOR KEGIATAN

SATUAN

TARGET
TRIWULAN

TARGET

2

3

5

6

7

10

12

13

Meningkatnya Kualitas
Sistem Pelaporan
Capaian Kinerja dan
Keuangan

Persentase Temuan
Internal dan Eksternal
yang ditindaklanjuti

Triwulan 1
Triwukan 2
Triwulan 3

Triwulan4 : 100

Program Peningkatan
Pengembangan Sisitem
Pelaporan Capaian
Kinerja dan Keuangan

2.848.199.188

Triwulan 3

Triwulan 4

[N

Penyusunan Pelaporan Keuangan
Semesteran

43.263.000

Tersajinya Laporan Keuangan Semester |
dan Il

Dokumen

Triwulan 1

Triwulan 2

Triwulan 3

Triwulan 4

w

Penyusunan RENJA (Rencana Kerja) OPD

43.263.000

Tersajinya RENJA Dinkes

Dokumen

Triwulan 1

Triwulan 2

Triwulan 3

Triwulan 4

Penyusunan Rencana Kerja Anggaran (RKA)

43.263.000

Tersajinya Rencana Kerja Anggaran
Dinkes

Dokumen

Triwulan 1

Triwulan 2

Triwulan 3

Triwulan 4

3]

Rapat Kerja Kesehatan Daerah

2.277.522.749

Tersediannya dan Tersusunnya
Kebijakan Kesehatan se Prov Papua
Barat

Kali

Triwulan 1

Triwulan 2

Triwulan 3

Triwulan 4

=

Revisi Renstra Dinas Kesehatan Provinsi
Papua Barat

58.611.439

Tersajinya RENSTRA yang berkualitas

Dokumen

Triwulan 1

Triwulan 2

Triwulan 3

Triwulan 4

-

Pelaporan Administrasi Kepegawaian SKPD

43.263.000

Tersedianya Laporan SKP PNS, LKP,
dan Pesiunan PNS

Dokumen

Triwulan 1

Triwulan 2

Triwulan 3

Triwulan 4

©

Rapat Koordinasi Teknis Dana Alokasi
Khusus Bidang Kesehatan

295.750.000

Laporan Hasil Rakontek DAK Bidang
Kesehatan

Kali

Triwulan 1

Triwulan 2

Triwulan 3

Triwulan 4
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Meningkatnya Kualitas | Persentase Ketersediaan % Triwulan 1 Program Obat dan 5.705.323.000
Kesehatan Masyarakat Obat dan Vaksin Perbekalan Kesehatan
Triwukan 2
Triwulan 3
Triwulan4 : 100
1 | Pengadaan Obat dan Perbekalan Kesehatan 3.852.800.000 |Ketersediaan Obat dan Perbekalan Persen Triwulan 1 100
Kesehatan di 13 Kab/ Kota
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 100
2 | Distribusi Obat, Perbekalan Kesehatan dan 118.999.000 |Tersedianya Prasarana Farmasi Laporan Triwulan 1 1
Vaksin serta Logistk Program ke
Kabupaten/Kota
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 1
3 | Disitribusi Obat, Vaksin BHMP, dan Bahan 221.524.000 | Terdistribusiny a obat, vaksin BHMP dan Laporan Triwulan 1 1
Lainnya dari Provinsi ke Kabupaten (DAK) Bahan Lainnya
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 1
4 |Distribusi Obat perbekalan kesehatan dan 1.512.000.000 |Terdistribusinya Obat, Perbekalan Bulan Triwulan 1 12
Vaksin Kesehatan dan Vaksin ke
Kabupaten/Kota se-Provinsi Papua Barat
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 12
Meningkatnya Kesehatan % Triwulan 1 Program Upaya 22.685.000.000
Masyarakat Papua Barat Triwukan 2 Kesehatan Masyarakat
Triwulan 3
Triwulan4 : 100
1 | Pelayanan Kesehatan berbasis Masyarakat 60.000.000 (Presentase Jumlah OAP dan Non OAP Persen Triwulan 1 100
yang mendapatkan Pelay anan Kesehatan
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 100
2 |Dukungan Tim Kesehatan Untuk Tamu VIP 406.000.000 | Tersediannya Tim Kesehatan untuk Tamu Persen Triwulan 1 100
Provinsi VIP
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 100

LAKIP DINAS KESEHATAN TA 2020




-.“_4 GERMA:

an Masyarak
Sehat

SASARAN
No STRATEGIS OPD [INDIKATOR KINERJA|SATUAN TARGET PROGRAM ey ?:G;;ARAN KEGIATAN ANGGARAN (Rp.) INDIKATOR KEGIATAN SATUAN T;I?Il:gfIN TARGET
SESUAI RENSTRA P-
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13
5. Meningkatnya Kualitas | Persentase Ketersediaan % Triwulan 1 Program Obat dan 5.705.323.000
Kesehatan Masyarakat Obat dan Vaksin Perbekalan Kesehatan
Triwukan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 100
Meningkatnya Kesehatan % Triwulan 1 Program Upaya 22.685.000.000
Masyarakat Papua Barat Triwukan 2 Kesehatan Masyarakat
Triwulan 3
Triwulan 4 100
3 |Penyediaan Makanan Tambahan BUMIL 4.415.176.700 | Tersedianny a Makanan tambahan bagi Kab/Kota Triwulan 1 13
KEK ( DAK) ibu hamil KEK di 13 Kabupaten/ Kota
(Puskesmas)
Triwulan 2
Triwulan 3 :
Triwulan4 | 13
4 |Penyediaan Makanan Tambahan Balita Kurus 5.179.317.300 |Menurunnya Jumlah Balita kurus Balita Triwulan 1 2700
( DAK)
Triwulan 2
Triwulan 3 :
Triwulan 4 : {2700
5 |Pembinaan Gizi Masyarakat ( Sosialisasi 690.042.500 | Terlaksanannya Pembinaan Gizi untuk Persen Triwulan 1 100
Pemanfaatan Pangan Lokal untuk PMT Bayi masyarakat khususny a bayi dan ibu
dan Ibu Hamil) (DAK) hamil
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 100
6 [Surveilans Gizi dan Desminasi Hasil PSG 1.468.912.710 |Meningkatnya pelay anan kesehatan yang Persen Triwulan 1 100
(DAK) bermutu bagi masyarakat
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 100
7 |Pelathan Pemberian Makanan Bayi dan 495.569.500 |Meningkatnya Kompentensi Petugas Gizi Persen Triwulan 1 100
Anak (PMBA ) ( DAK) Puskesmas dalam rangka meningkatkan
ketersedian dan Jangkauan Pelayanan
Kesehatan yang bermutu bagi seluruh
masyarakat
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 100
8 |Pelathan Asuhan Glzi Terstandar ( PAG ) ( 447.217.500 |Meningkatnya Persentase pelay anan Persen Triwulan 1 100
DAK) kesehatan yang bermutu bagi masy arakat|
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 100
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SASARAN
No STRATEGIS OPD [INDIKATOR KINERJA|SATUAN TARGET PROGRAM o Sl KEGIATAN ANGGARAN (Rp.) INDIKATOR KEGIATAN SATUAN Uil TARGET
(Rp.) TRIWULAN
SESUAI RENSTRA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
5. Meningkatnya Kualitas | Persentase Ketersediaan % Triwulan 1 Program Obat dan 5.705.323.000
Kesehatan Masyarakat Obat dan Vaksin Perbekalan Kesehatan
Triwukan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 100
Meningkatnya Kesehatan % Triwulan 1 Program Upaya 22.685.000.000
Masyarakat Papua Barat Triwukan 2 Kesehatan Masyarakat
Triwulan 3
Triwulan 4 100
9 |Pelathan Tata Laksana Gizi Buruk ( DAK) 297.096.261 |Ketersediaan dan Jangkauan Pelay anan Persen Triwulan 1 100
Kesehatan yang bermutu bagi seluruh
Masy arakat di Papua barat
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 100
10 [Pelacakan dan Konfirmasi Masalah Gizi dan 385.644.500 | Pelayanan kesehatan yang bermutu bagi Persen Triwulan 1 100
Monitoring Evaluasi Kegiatan Gizi ( DAK) seluruh masy arakat
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 100
11 |Orientasi Kohor Bayi dan Balita ( DAK) 492.672.250 | Persalinan di Fasilitas Pelayanan Persen Triwulan 1 100
Kesehatan masy arakat semakin
meningkat
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 100
12 |Orientasi Pelayanan Kesehatan Neonatal 451.769.250 |Meningkatnya Persentase Persalinan di Persen Triwulan 1 100
Esensial ( DAK) Fasilitas Pelayanan Kesehatan
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 100
13 |Penguatan Pembinaan Kader Kesehatan, 398.619.750 |Meningkainya akses dan kualitas Persen Triwulan 1 100
Guru PAUD/TK/RA tentang Tentang Buku pelayanan kesehatan ibu dan reproduksi
KIA dan Simulasi, Deteksi dan Intervensi dini
Tumbuh Kembang ( SDIDTK ) ( DAK)
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 100
LAKIP DINAS KESEHATAN TA 2020 18




Aasyar

< GERMA:

SASARAN
No STRATEGIS OPD [INDIKATOR KINERJA|SATUAN TARGET PROGRAM el ?:G;;ARAN KEGIATAN ANGGARAN (Rp.) INDIKATOR KEGIATAN SATUAN TI:IA\::SII.EIN TARGET
SESUAI RENSTRA P-
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13
5. Meningkatnya Kualitas | Persentase Ketersediaan % Triwulan 1 Program Obat dan 5.705.323.000
Kesehatan Masyarakat Obat dan Vaksin Perbekalan Kesehatan
Triwukan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 100
Meningkatnya Kesehatan % Triwulan 1 Program Upaya 22.685.000.000
Masyarakat Papua Barat Triwukan 2 Kesehatan Masyarakat
Triwulan 3
Triwulan 4 100
14 | Pertemuan Koordinasi Teknis Persiapan 1.133.979.929 | Tersedianya Kordinasi Surveilens Laporan Triwulan 1 1
Surveilans Kualitas Air Minum Tk. Provinsi (
DAK)
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 1
15| Advokasi Pelaksanaan Kabupaten Kota Sehat| 216.364.000 | Tersedia Pencanangan Kab/ kotanya Dokumen Triwulan 1 1
(KKS) ( DAK) yang sehat
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 1
16 [Advokasi 5 Pilar STBM (Sanitasi Total 60.612.250 |Meningkatnya Penyehatan dan Dokumen Triwulan 1 1
Berbasisi Masyarakat) Pada Pemangku pengawasan Kuallitas Linkungan
Kepentingan di Provinsi ( DAK)
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 1
17 | Pertemuan Koordinasi dan Pemantauan 332.219.250 |Meningkatnya Penyehatan dan Dokumen Triwulan 1 1
Evaluasi di Fasyankes dalam Pengolahan pengawasan Kuallitas Linkungan
Limbah Medis dan Merkuri ( DAK)
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 1
18 | Orientasi Higiene Sanitasi Pangan, Penjamah 190.450.250 (Meningkatnya Penyehatan dan Dokumen Triwulan 1 1
Pangan dan Penanggungjawab Tempat pengawasan Kuallitas Linkungan
Pengolahan Makanan Tingkat Provinsi (
DAK)
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 1
19 | Orientasi Peningkatan Program Kesehatan 254.475.700 |Meningkatnya upay a kesehatan kerja dan Persen Triwulan 1 100
Kerja dan GP2SP ( DAK) olahraga
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 100
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SASARAN
No STRATEGIS OPD [INDIKATOR KINERJA|SATUAN TARGET PROGRAM sl sl KEGIATAN ANGGARAN (Rp.) INDIKATOR KEGIATAN SATUAN Uil TARGET
(Rp.) TRIWULAN
SESUAI RENSTRA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13
5. Meningkatnya Kualitas | Persentase Ketersediaan % Triwulan 1 Program Obat dan 5.705.323.000
Kesehatan Masyarakat Obat dan Vaksin Perbekalan Kesehatan
Triwukan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 100
Meningkatnya Kesehatan % Triwulan 1 Program Upaya 22.685.000.000
Masyarakat Papua Barat Triwukan 2 Kesehatan Masyarakat
Triwulan 3
Triwulan 4 100
20| Koordinasi dan Sosialisasi dalam Rangka 239.937.600 | Tingkat Kesehatan Kerja dan Olahraga Persen Triwulan 1 100
Pembentukan Pos UKK dalam Menunjang
Kesehatan Pekerja ( DAK)
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 100
21| Penguatan Kebugaran Jasmani Aparatur Sipil 81.413.000 |Meningkatnya Kesehatan Jasamani ASN Persen Triwulan 1 100
Negara ( DAK) di Papua Barat
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 100
22| Pertemuan Koordinasi dalam Rangka 206.573.300 | Jamaah Haji yang telah di periksa Persen Triwulan 1 100
Peningkatan Kebugaran Jasmani Jemaah Haji kebugaran dan kesehatannya
bagi Petugas Kesehatan ( DAK)
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 100
23| Bimbingan Teknis Penguatan Kesehatan Kerja 280.550.000 |ASN di Instansi Pemerintah yang Persen Triwulan 1 100
dan Olah Raga ( DAK) melakukan olah Raga
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 100
24| Workshop Peningkatan Kapasitas petugas 234.350.000 | Terlaksanany a kegiatan Workshop Dokumen Triwulan 1 1
Sistem Kewaspadaan Dini Respon (SKDR) Peningkatan Kapasitas pefugas Sistem
tingkat kab/kota ( DAK) Kewaspadaan Dini Respon (SKDR)
ingkat kabupaten/kota
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 1
25| Bimbingan Teknis SKDR Surveilance ( DAK) 65.650.000 | Terlaksananya pendampingan teknis Dokumen Triwulan 1 1
SKDR di kabupaten/kota dan puskesmas
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 1
LAKIP DINAS KESEHATAN TA 2020 20




Aasyar

< GERMA:

SASARAN
No STRATEGIS OPD [INDIKATOR KINERJA|SATUAN TARGET PROGRAM ey ?:G;;ARAN KEGIATAN ANGGARAN (Rp.) INDIKATOR KEGIATAN SATUAN TI:IAVl:SII.EIN TARGET
SESUAI RENSTRA P-
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13
5. Meningkatnya Kualitas | Persentase Ketersediaan % Triwulan 1 Program Obat dan 5.705.323.000
Kesehatan Masyarakat Obat dan Vaksin Perbekalan Kesehatan
Triwukan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 100
Meningkatnya Kesehatan % Triwulan 1 Program Upaya 22.685.000.000
Masyarakat Papua Barat Triwukan 2 Kesehatan Masyarakat
Triwulan 3
Triwulan 4 100
26| Workshop Peningkatan Kapasitas petugas 200.000.000 | Terlaksanany a kegiatan Peningkatan Dokumen Triwulan 1 1
DBD tingkat kabupaten/kota (DAK) Kapasitas petugas DBD tingkat
kabupaten/kota
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 1
27| WorkShop SPM dan DM Peny akit tidak 364.787.400 | Pemahaman yang sama tentang Standar Dokumen Triwulan 1 1
menular bagi pengelola Program Kab/ Kota Pelayanan Kesehatan dan Tata laksana
DIFKTP se Papua Barat ( DAK) Hy pertensi dan Diabetes
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 1
28| Pembinaan UKM Sekunder dan Primer ( 1.258.450.000 | Tersedianya Laporan Adminitrasi Dokumen Triwulan 1 1
DAK) Realisasi Kegiatan dan pelaksanaan
Tugas lainnya
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 1
29| Konvergensi, Koordinasi dan Konsolidasi 331.506.000 | Terlaksanany a Pembinaan Gizi kepada Persen Triwulan 1 100
LP/LS untuk Penurunan Stunting (DAK) Masy arakat
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 100
30 | Pelatihan/Orientasi Komunikasi Antar Pribadi 321.734.500 | Tercapainy a promosi kesehatan dalam Persen Triwulan 1 100
bagi Kabupaten/Kota di Provinsi Papua Barat mendukung program kesehatan
( DAK)
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 100
31|Koordinasi LS dalam Rangka Mendorong 308.821.000 | Terlaksanany a strategi Promosi Persen Triwulan 1 100
Regulasi/lmplementasi GERMAS di Tingkat Kesehatan dalam mendukung Program
Kabupaten/Kota (DAK) Kesehatan
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 100
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SASARAN PAGU ANGGARAN
No STRATEGIS OPD |INDIKATOR KINERJA TARGET PROGRAM R KEGIATAN ANGGARAN (Rp.) INDIKATOR KEGIATAN SATUAN
SESUAI RENSTRA (Re)
1 2 3 5 6 7 8 9 10 1
5. Meningkatnya Kualitas | Persentase Ketersediaan Triwulan 1 Program Obat dan 5.705.323.000
Kesehatan Masyarakat Obat dan Vaksin Perbekalan Kesehatan
Triwukan 2
Triwulan3
Triwulan4 : 100
Meningkatnya Kesehatan Triwulan 1 Program Upaya 22.685.000.000
Masyarakat Papua Barat Triwukan 2 Kesehatan Masyarakat
Triwulan3
Triwulan4 : 100
2 | Koordinasi dalam rangka Penguatan SPM 268.745.000 | Terlaksananya Pembinaan Dokumen
bagi Kabupaten/Kota di Provinsi Papua Barat Kabupaten/Kota Dalam Pelaksanaan
( DAK) Gerakan Masyarakat Hidup Sehat
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan4 @ | 1
33| Pendampingan Teknis dalam Rangka 617.400.000 | Tersedianya Kampany e Masyarakat Dokumen Triwulan 1 : 1
Mendorong Regulasi/lmplementasi GERMAS Hidup Sehat
di Tingkat Kabupaten/Kota ( DAK)
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan4 @ | 1
34| Penguatan dan Penyusunan Program Kerja 148.110.000 | Tersediany a Hasil Pelaksanaan Stratkom Dokumen Triwulan 1 : 1
Daerah Saka Bakti Husada (SBH) di Promkes
Provinsi Papua Barat ( DAK)
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan4  : | 1
35| Penyusunan Regulasi terkait Stunting di 245.620.000 |Regulasi Masy arakat Hidup sehat Regulasi Triwulan 1 : 1
Provinsi Papua Barat ( DAK)
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan4 = | 1
36| Workshop SPM Kesehatan PTM, 135.212.600 | Tercapainya Pemahaman yang sama Dokumen Triwulan 1 : 1
Hy pertensi, DM, ODGJ, Deteksi Dini-Fakor tentang Standar Pelayanan Kesehatan
Resiko PTM Usia Produkif, Bagi Kasi Dan penyakit idak menularTata
Pengelola PTM Kab.Kota, Kapus bagi (Hypertensi, Diabethes, ODGJ, DD FR
Pengelola Program Kab/Kota Dan Kapus PTM USIA PRODUKTIF .
Serta Pengelola Program di DIFKTP Se -
Papua Barat. (DAK)
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan4 @ | 1
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Gerakan Masys

SASARAN
No STRATEGIS OPD [INDIKATOR KINERJA|SATUAN TARGET PROGRAM ey ?:G;;ARAN KEGIATAN ANGGARAN (Rp.) INDIKATOR KEGIATAN SATUAN TIIIA\::SII.EIN TARGET
SESUAI RENSTRA p-
2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13
Meningkatnya Kualitas | Persentase Ketersediaan % Triwulan 1 Program Obat dan 5.705.323.000
Kesehatan Masyarakat Obat dan Vaksin Perbekalan Kesehatan
Triwukan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 100
Persentase Pelayanan % Triwulan 1 Program Pencegahan 1.000.000.000
Kesehatan Bagi Triwukan 2 Penanggulan Penyakit
Penduduk Yang Triwulan 3 Menular
Terdampak Krisis Triwulan 4 100
Kesehatan
1 | Sistem Kewaspadaan Dini (SKD) dan 1.000.000.000 |Laporan Pertemuan Evaluasi dan Dokumen Triwulan 1 1
penanggulangan KLB Monitoring dan P2 Diare
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 1
Rasio Tenaga Keshatan, % Triwulan 1 Program Pegiriman dan 14.869.400.000
Dokter, Tenaga Medis Triwukan 2 pendisipilnan Nakes ke
Per Satuan Penduduk Triwulan 3 Distrik, Kampung
Triwulan4 : 100 terpencil dan terisolir
1 |Monitoring dan Evaluasi Keberadaan Nakes 1.800.000.000 | Data keberadaan Nakes di Daerah Persen Triwulan 1 100
Terpencil
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 100
2 |Penempatan Nakes ( Analis, Kesling, Bidan, 10.418.400.000 |Terpenuhinya Kebutuhan Nakes Yang Persen Triwulan 1 100
Gizi) Siap Melayani di Daerah Terpencil
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 100
3 |Peningkatan Kualitas Tenaga Kesehatan 500.000.000 | Tersediannya Peningkatan Kualitas Persen Triwulan 1 100
Strategis pada daerah perbatasan Tenaga Kesehatan
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 100
4 |Pengadaan Perbekalan dan Logistk Tenaga 1.500.000.000 | Tersediannya Perbekalan dan Logistk Persen Triwulan 1 100
Kesehatan Strategis Pada Daerah Perbatasan Tenaga Kesehatan
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 100
5 |Rapat Koordinasi Teknis Tenaga Kesehatan 300.000.000 | Tersedianny a Kesepakatan Hasil Rapat Persen Triwulan 1 100
Strategis Pada Daerah Perbatasan
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 100
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SASARAN
No STRATEGIS OPD [INDIKATOR KINERJA|SATUAN TARGET PROGRAM ey ?:G;;ARAN KEGIATAN ANGGARAN (Rp.) INDIKATOR KEGIATAN SATUAN T;:\V?SEZN TARGET
SESUAI RENSTRA P-
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13
5. Meningkatnya Kualitas | Persentase Ketersediaan % Triwulan 1 Program Obat dan 5.705.323.000
Kesehatan Masyarakat Obat dan Vaksin Perbekalan Kesehatan
Triwukan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 100
Rasio Tenaga Keshatan, % Triwulan 1 Program Pegiriman dan 14.869.400.000
Dokter, Tenaga Medis Triwukan 2 pendisipilnan Nakes ke
Per Satuan Penduduk Triwulan 3 Distrik, Kampung
Triwulan4 : 100 terpencil dan terisolir
6 |Evaluasi Kinerja Tenaga Kesehatan Strategis 300.000.000 | Tersedianya Evaluasi Kinerja Tenaga Dokumen Triwulan 1 1
Pada Daerah Perbatasan Kesehatan
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 1
7 |Rekrutmen Tenaga Kesehatan Strategis Pada 51.000.000 |Tersedianya Penerimaan Tenaga Persen Triwulan 1 100
Daerah Perbatasan Kesehatan
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 100
Pencapaian UCI Desa % Triwulan 1 Program Imunisasi 500.000.000
Triwukan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 100
1 | Pelacakan kasus Acute Flaccyd Paralysis 500.000.000 |Ditemukan adanya kasus AFP Dokumen Triwulan 1 1
(AFP) dan pengambilan spesimen AFP
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 1
Jumlah Tanaman Obat % Triwulan 1 Program Kesehatan 96.200.000
Asli Papua Yang Triwukan 2 Tradisional, Alternatif
Terdata Triwulan 3 dan Komplementer
Triwulan 4 100
1 | Dukungan Operasional Sentra Pengembangan 96.200.000 | Tersedianya Dukungan Operasional Dokumen Triwulan 1 1
dan Penerapan Sentra Pengembangan dan Penerapan
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 1
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SASARAN
No STRATEGIS OPD [INDIKATOR KINERJA|SATUAN TARGET PROGRAM ey ?:G;;ARAN KEGIATAN ANGGARAN (Rp.) INDIKATOR KEGIATAN SATUAN TI:IA\::SII.EIN TARGET
SESUAI RENSTRA p-
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13
5. Meningkatnya Kualitas | Persentase Ketersediaan % Triwulan 1 Program Obat dan 5.705.323.000
Kesehatan Masyarakat Obat dan Vaksin Perbekalan Kesehatan
Triwukan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 100
Jumlah Tenaga % Triwulan 1 Program Registrasi dan 1.231.000.000
Kesehatan Yang Triwukan 2 Akreditasi
Meningkatkan Kapasitas Triwulan 3
dalam Pelayanan Triwulan4 : 100
. 1 |Bantuan Beasiswa Tenaga Kesehatan 491.000.000 | Tersediany a Tenaga Kesehatan Yang Dokumen Triwulan 1 1
Siap di tempatkan diwilay ah kerja
Provinsi Papua Barat
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 1
2 | Pendidikan bagi calon tenaga dokter spesialis 240.000.000 | Tersediany a Beasiswa Bagi Dokter Dokumen Triwulan 1 1
(OAP) RS Rujukan Papua Barat Spesialis (OAP)
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 1
3 | Peneliian Bidang Kesehatan 500.000.000 |Jumlah Penelitian Yang dihasilkan Dokumen Triwulan 1 1
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 1
6. Meningkatkan Akses dan| Cakupan Jumlah RSUD % Triwulan 1 Program Peningkatan 51.637.715.392
Ketersediaan Sarana dan Rujukan Provinsi Triwukan 2 Jumlah Rumah Sakit
Prasarana Kesehatan Triwulan 3 Rujukan
Yang Berkualitas dan Triwulan4 : 100
Merata
1 |Pembangunan Rumah Sakit 33.861.534.853 | Terlaksannya Pembangunan RSUD Persen Triwulan 1 100
Provinsi
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 100
2 |Pengadaan Alat Kesehatan / Kedokteran / 6.365.482.534 | Tersediany a Alat Kesehatan Pendukung Persen Triwulan 1 100
Laboratorium Rumah Sakit Rawat Jalan RSU
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 100
3 |Sarana dan Prasarana Institusi Pengujian 200.000.000 | Tersediany a Perencanaan Pembangunan Persen Triwulan 1 100
Fasilitas Kesehatan (IPFK) dan Unit Transfusi IPFK dan UTD Provinsi Papua Barat
Darah (UTD) Provinsi
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 100
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SASARAN
No STRATEGIS OPD |INDIKATOR KINERJA|SATUAN TARGET PROGRAM idee oo i) KEGIATAN ANGGARAN (Rp.) INDIKATOR KEGIATAN SATUAN {2 TARGET
(Rp.) TRIWULAN
SESUAI RENSTRA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
6. Meningkatkan Akses dan| Cakupan Jumlah RSUD % Triwulan 1 Program Peningkatan 51.637.715.392
Ketersediaan Sarana dan Rujukan Provinsi Triwukan 2 Jumlah Rumah Sakit
Prasarana Kesehatan Triwulan 3 Rujukan
Yang Berkualitas dan Triwulan 4 100
Merata
4 | Dukungan Operasional RSUD Provinsi 6.014.285.560 | Tersediannya Dukungan Operasional Persen Triwulan 1 100
RSU Provinsi
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 100
5 | Pengadaan Pendukung Fasilitas Karantina 5.196.412.445 | Tersedianya Obat, Bahan Habis Pakali, Persen Triwulan 1 100
COVID-19 dan Alat Kesehatan Pendukung Fasilitas
Karantina COVID-19
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 100
Persentase Pelayanan % Triwulan 1 Program UKM Rujukan 4.047.667.212
Kesehatan Bagi Triwukan 2
Penduduk Yang Triwulan 3
Beresiko Bencana atau Triwulan 4 100
Terdampak Pada
Situasi KLB
1 | Dukungan Logistk Krisis Kesehatan 500.000.000 | Tersediannya Logistk Pelayanan Persen Triwulan 1 100
Kesehatan
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 100
2 |Tim Penanggulangan Krisis Kesehatan 200.000.000 | Tersedianya Tim Penanggulangan Krisis Persen Triwulan 1 100
Kesehatan
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 100
3 |Edukasi Pengurangan Risiko Krisis 200.000.000 | Terlaksananya edukasi pengurangan Persen Triwulan 1 100
Kesehatan Bagi Penduduk Yang Tinggal Di risiko krisis kesehatan bagi penduduk
Wilayah Berpotensi Bencana yang tinggal di wilayah berpotensi
bencana
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 100

LAKIP DINAS KESEHATAN TA 2020

26




Aasyar

< GERMA:

SASARAN
No STRATEGIS OPD |INDIKATOR KINERJA|SATUAN TARGET PROGRAM iUl lod ] KEGIATAN ANGGARAN (Rp.) INDIKATOR KEGIATAN SATUAN Loty TARGET
(Rp.) TRIWULAN
SESUAI RENSTRA
2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13
Meningkatkan Akses dan| Cakupan Jumlah RSUD % Triwulan 1 Program Peningkatan 51.637.715.392
Ketersediaan Sarana dan Rujukan Provinsi Triwukan 2 Jumlah Rumah Sakit
Prasarana Kesehatan Triwulan 3 Rujukan
Yang Berkualitas dan Triwulan 4 100
Merata
Persentase Pelayanan % Triwulan 1 Program UKM Rujukan 4.047.667.212
Kesehatan Bagi Triwukan 2
Penduduk Yang Triwulan 3
Beresiko Bencana atau Triwulan 4 100
Terdampak Pada
Situasi KLB
4 |Pelayanan Kesehatan bagi Penduduk 200.000.000 | Tersedia Pelay anan Kesehatan Bagi Persen Triwulan 1 100
Terdampak Krisis Kesehatan Akibat Bencana Penduduk Terdampak Krisis Kesehatan
dan/atau Berpotensi Bencana Provinsi Akibat Bencana dan/atau Berpotensi
Bencan
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 100
5 |Dukungan Logistik Situasi KLB Kesehatan 500.000.000 | Tersedianya Logistk Pelayanan Persen Triwulan 1 100
Kesehatan Bagi Penduduk Pada Kondisi
Kejadian Luar Biasa
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 100
6 |Tim Penanggulangan Situasi KLB Kesehatan 200.000.000 | Tersedianya Tim Kesehatan Pada Persen Triwulan 1 100
Kondisi Kejadian Luar Biasa
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 100
7 |Kajian Epidemiologi 200.000.000 | Tersediany a Kajian E pidemiologi pada Persen Triwulan 1 100
Kondisi KLB
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 100
8 |Penemuan kasus dan identifikasi faktor risiko 200.000.000 | Terlaksanany a Kasus dan |dentifikasi Persen Triwulan 1 100
melalui penyelidikan Epidemiologi Faktor Resiko Yang Di selidiki
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 100
9 |Penatalaksanaan penderita 200.000.000 | Tersedianny a Penatalaksanaan Penderita Persen Triwulan 1 100
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 100
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SASARAN
No STRATEGIS OPD |INDIKATOR KINERJA|SATUAN TARGET PROGRAM e ?:G;;ARAN KEGIATAN ANGGARAN (Rp.) INDIKATOR KEGIATAN SATUAN TI:IAVIVRSII.EZN TARGET
SESUAI RENSTRA B
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Meningkatkan Akses dan| Cakupan Jumlah RSUD % Triwulan 1 Program Peningkatan 51.637.715.392
Ketersediaan Sarana dan Rujukan Provinsi Triwukan 2 Jumlah Rumah Sakit
Prasarana Kesehatan Triwulan 3 : Rujukan
Yang Berkualitas dan Triwulan4 : 100
Merata
Persentase Pelayanan % Triwulan 1 Program UKM Rujukan 4,047.667.212
Kesehatan Bagi Triwukan 2
Penduduk Yang Triwulan3 :
Beresiko Bencana atau Triwulan4 : 100
Terdampak Pada
Situasi KLB
10 | Pencegahan dan pengebalan 200.000.000 | Tersediannya Pencegahan dan Persen Triwulan 1 100
Pengebalan Bagi Orang Yang terdampak
dan berisiko pada situasi KLB
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 100
11 |Pemusnahan peny ebab peny akit 200.000.000 | Tersedianya Pemusnahan Penyebab Persen Triwulan 1 100
Peny akit
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 100
12 Penanganan Jenazah 100.000.000 | Tersediannya Penanganan Jenazah pada Persen Triwulan 1 100
situasi KLB
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 100
13 | Komunikasi Risiko 200.000.000 | Tersedianya Informasi pada situasi KLB Persen Triwulan 1 100
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 100
14 |Upaya penanggulangan lainnya 947.667.212 | Tersedia Upaya Penanggulangan Persen Triwulan 1 100
Lainnya Pada Situasi KLB
Triwulan 2
Triwulan 3
Triwulan 4 100
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2. Indikator Kinerja Utama

Adalah Untuk mengukur capaian Indikator Pada RPJMD Papua Barat 2017-2022,
untuk memudahkan disusunlah Indicator Kinerja Utama ( IKU ) sebanyak 6
Indikator Kinerja Utama ( IKU) pada Bidang Kesehatan, seperti di tuangkan pada

tabel berikut ini :

Tabel I1.2

INDIKATOR KINERJA UTAMA (IKU) RENSTRA DINAS KESEHATAN MENGACU PADA RPJMD

49 Perkelahi
1 [jumlah Kematian Ibu (OAP) Absolut V rerkelagir ] ks s (30) 40 (25) 35 (20) 30 (15) 25 (10) 20 (5)
Hidup (OAP = 35)

2 [iumlah Kematian Anak (OAP) Absolut :isjup:(rgi':?gg) 180 (145) | 175(140) | 170 (135) | 165(130) | 160 (125) | 155 (120)

3 [Prevalensi HIV/AIDS Persen (%) 2,70 2 1,90 1,8 1,7 1,6 1,5
4 [Rasio Tenaga Kesehatan, Dokter, B 0o T 05: 0 021 |TK:076;D:[TK:1,05;D:|TK: 1,32, D :|TK: 1,57, D :|TK: 1,81;D:[TK: 181D :
Tenaga Medis persatuan penduduk Penduduld vi03g | 038TM: | 0525TM: | 065TM: | 077 TM: | 0,89;TM: | 0,89;TM:
o 0,38 0,53 0,67 0,80 0,92 0,92
5 [CakupanlJumlah Puskesmas
Terakreditasi di Distrik Persen (%) 3 10 29 49 68 87 90
6 [Jumlah RSUD Rujukan Provinsi Unit 1 2 2 3 4 4 4
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BAB III

AKUNTABILITAS KINERJA

Dinas Kesehatan Provinsi Papua Barat menggunakan Laporan Akuntabilitas
Kinerja Instansi Pemerintahan (LAKIP) sebagai sarana  untuk
mempertanggungjawabkan keberhasilan/kegagalan pelaksanaan tujuan-
tujuan dan sasaran yang telah ditetapkan dalam mencapai misi organisasi.
Pelaporan akuntabilitas kinerja ini dituangkan melalui evaluasi dan analisis
kinerja atas seluruh kegiatan yang dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan
Provinsi Papua Barat.

Evaluasi kinerja bertujuan agar pencapaian realisasi, kemajuan dan kendala
yang dijumpai dalam rangka pencapaian misi dapat diketahui sehingga dapat
dinilai dan dipelajari guna perbaikan pelaksanaan program/kegiatan dimasa
yang akan datang.

Sedangkan analisis kinerja bertujuan untuk mengetahui pencapaian realisasi,
kemajuan dan kendala yang dijumpai dalam pelaksanaan misi agar dapat
dinilai dan dipelajari guna perbaikan pelaksanaan program/kegiatan dimasa
yang akan datang. Analisis dilaksanakan terhadap perbedaan kinerja
(Performance Gap) yang terjadi, serta penyebab untuk mencari strategi
pemecahan masalah yang akan dilaksanakan. Analisis akuntabilitas kinerja
meliputi uraian keterkaitan pencapaian kinerja kegiatan dengan program dan
kebijakan dalam rangka mewujudkan sasaran, tujuan dan misi serta visi

sebagaimana ditetapkan dalam perencanaan strategis.
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A. PENGUKURAN KINERJA

Evaluasi kinerja dimulai dengan pengukuran kinerja yang mencakup
penetapan indikator kinerja dan penetapan capaian indikator kinerja, yang
digunakan sebagai dasar untuk menilai keberhasilan atau kegagalan
pelaksanaan kegiatan/program sesuai dengan saran dan tujuan yang telah
ditetapkan Dinas Kesehatan Provinsi Papua Barat dalam rangka
mewujudkan visinya sesuai dengan rencana strategi dalam Penetapan
Indikator Kinerja. Indikator kinerja yang digunakan dalam mengukur
Kinerja Dinas Kesehatan Provinsi Papua Barat meliputi input, output dan
outcome. Penetapan indikator kinerja didasarkan pada perkiraan yang
realistis dengan memperhatikan tujuan dan sasaran yang ditetapkan serta
data pendukung yang ada. Indikator kinerja input yang digunakan
adalah dana dengan satuan rupiah (Rp.xxx).

Indikator input lain yang merupakan masukan yang turut mempengaruhi
terlaksananya  kegiatan, seperti sumber daya manusia yang
bertanggungjawab atas terlaksananya kegiatan; waktu yang dibutuhkan
untuk melaksanakan kegiatan; serta sarana dan prasarana belum memadai.
Indikator output bervariasi sesuai dengan apa yang diharapkan langsung
dicapai dari suatu kegiatan, begitupula -indikator outcome, bervariasi
tergantung dari output yang dihasilkan.

Penetepan indikator kinerja beserta target pencapaian indikator kinerja ini
mulai dilaksanakan pada saat perumusan rencana strategi. Dalam
menetapkan indikator sasaran strategis, digunakan indikator-indikator

tertentu yang mempengaruhi keberhasilan pencapaian sasaran.
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B. CAPAIAN SASARAN KINERJA DINAS KESEHATAN TAHUN 2020
Berikut ini merupakan gambaran umum pencapaian sasaran Kkinerja

organisasi pada Dinas Kesehatan Papua Barat tahun 2020 dapat disajikan

sebagai berikut :

Tabel III. 1 . Pencapaian Sasaran Kinerja Dinas Kesehatan Tahun 2020

Realisasi Capaian
Indikator Kinerja Program Target kinerja dan anggaran Renja OPD Kinerja dan Realisasi
No Sasaran Sasaran Kegiatan Provinsi Tahun Berjalan (Tahun n) yang| Anggaran RKPD
(outcome) / Kegiatan (output) . : . Capaian (%)
dievaluasi Provinsi yang
Dievaluasi
5
1 2 3 4 7
K Rp K
1. | Meningkatnya Efisiensi Program Pelayanan Administrasi Nilai SAKIP Dinas Kesehatan Papua
dan Efektifitas Perkantoran Barat
Pengelolaan APBD
1|Penyedian Jasa Surat Menyurat Terpenuhinya Jasa Surat Menyurat 3500 Kali 19.600.000 3400  Kali 81,74
2| Penyedian Jasa Komunikasi, Sumber Daya | Terpenuhinya Jasa Komunikasi, Sumber 12 Bulan 2.792.400.000 12| Bulan 80,00
Air dan Listrik Daya Air dan Listrik
3|Penyediaan Jasa Administrasi Keuangan Tersedianya Jasa Administrasi Keuangan 12 Bulan 2.196.760.608 12| Bulan 80,00
4| Penyediaan Jasa Kebersihan Kantor Terpeliharanya Kebersihan Kantor 1 Unit 789.824.592 1,00[  Unit 80,00
5| Penyediaan Alat Tulis Kantor Terpenuhinya Kebutuhan Alat Tulis Kantor 52 Jenis 371.400.000 52| Jenis 80,00
6| Penyediaan barang cetakan dan penggandaan | Terpenuhinya Kebutuhan Barang C etakan 6 Jenis 183.890.000 6| Jenis 80,00:
dan Penggandaan
7| Penyediaan komponen instalasi listrik/ Terpenuhinya Komponen Instalasi 6 Jenis 449.949.800 6| Jenis 80,00
penerangan bangunan kantor
8| Penyediaan bahan bacaan dan peraturan Terpenuhinya Bahan Bacaan dan 6 Redaktur 101.175.000 6| Redakiur 80,00:
perundang-undangan Peraturan Perundang-undangan
9| Penyediaan makanan dan minuman Terpenuhinya Makanan dan Minumamn 1440 Orang 456.400.000 1440| Orang 80,00
untuk Kegiatan Penunjang Lainnya
10{Rapat-rapat Koordinasi dan Konsultasi Keluar | Terpenuhinya Kebutuhan Rapat-rapat 12 Bulan 4.231.160.000 12| Bulan 80,00
Dagrah Koordinasi dan Konsultasi Ke Dalam dan
Luar Daerah
11|Penyediaan Jasa Pengelola Website Tersediany a Informasi Kesehatan Melalui 1 Paket 95.000.000 1| Paket 100,00
Website Dinas Kesehatan
2. Meningkatnya Program Peningkatan Sarana dan Persentase SAPRAS dalam Kondisi
Ketersediaan Sarana dan Prasarana Aparatur Baik
Prasarana Penunjang
Aparatur.
1|Pengadaan Kendaraan dinas/Operasional Tersedianya Kendaraan Ambulance 1 Unit 5.500.000.000 0,00,  Unit 60,00:
Untuk Pelayanan Kesehatan
2|Pengadaan Perlengkapan Gedung Kantor Kebutuhan Sarpras Kantor Terpenuhi 2 Jenis 475.7965.400 2| Jenis 80,00
3| Pengadaan Peralatan Gedung Kantor Kebutuhan Sarpras Kantor Terpenuhi 10 Jenis 1.000.000.000 10| Jenis 80,00
4|Pemeliharaan Rutin/Berkala Kendaraan Kebutuhan Pemeliharaan Rutin/Berkala 82 Unit 1.470.425.000 143 Unit 94,88
Dinas/Operasional Kendaraan Dinas Operasional Kantor
Terpenuhi
5| Pemeli Rutin/Berkala P: Kebutuhan Sarpras Kantor Terpenuhi 3 Jenis 300.000.000 3| Jenis 80,00
Gedung Kantor
6| Pemeliharaan Rutin/Berkala Peralatan Kebutuhan Sarpras Kantor Terpenuhi 100 Persen 92.000.000 100 Persen 100,00
Gedung Kantor
7| Pembangunan Gedung BAPELKES Terlaksananya Pembangunan Gedung 1 Paket 30.000.000 1| Paket 100,00
BAPELKES
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Target kinerja dan anggaran Renja OPD

Realisasi Capaian
Kinerja dan

No Sasaran Sasaran Kegiatan eI O AT Provinsi Tahun Berjalan (Tahun n) yang| Anggaran RKPD I
(outcome) / Kegiatan (output) Capaian (%)
dievaluasi Provinsi yang
Dievaluasi
5 6
1 2 3 4 7
K Rp K
3 Meningkatnya disiplin Program peningkatan disiplin aparatur | Jumlah Pelanggaran Disipiln
dan kapasitas SDM
kesehatan
1|Pengadaan Pakaian Dinas Beserta Terpenuhinya Pakaian Dinas Beserta 197 Stell 185.450.000 197f  Stell 80,00
Perlengkapanny a Perlengkapannya
2|Pengadaan pakaian KORPRI Terpenuhinya Pakaian Dinas Beserta 197 Stell 185.450.000 197(  Stell 80,00
Perlengkapannya
3| Pengadaan pakaian Khusus Hari-hari tertentu | Terpenuhinya Pakaian Khusus Hari-hari 197 Stell 232.900.000 197(  Stell 80,00
Tertentu
4. | Meningkatnya Kualitas Program Peni P P Temuan Internal dan
Sistem Pelaporan Sisitem Pelaporan Capaian Kinerjadan |Eksternal yang ditindaklanjuti
Capaian Kinerja dan Keuangan
Keuangan
1| Penyusunan Laporan Capaian Kinerja dan | Tersajinya Laporan Capaian Kinerja dan 1 Dokumen 43.263.000 1| Dokumen 80,00
|khtisar Realisasi Kinerja SKPD Ikhtisar Realisasi Kinerja SKPD
2|Penyusunan Pelaporan Keuangan Tersajinya Laporan Keuangan Semester | 2 Dokumen 43.263.000 2| Dokumen 80,00
Semesteran dan Il
3|Penyusunan RENJA (Rencana Kerja) OPD | Tersajinya RENJA Dinkes 1 Dokumen 43.263.000 1| Dokumen 80,00
4|Penyusunan Rencana Kerja Anggaran (RKA) | Tersajinya Rencana Kerja Anggaran 1 Dokumen 43.263.000 1| Dokumen 80,00
Dinkes
5|Rapat Kerja Kesehatan Daerah Tersediannya dan Tersusunnya 1 Kali 2.277.522.749 1 Kali 80,00
Kebijakan Kesehatan se Prov Papua
Barat
6|Revisi Renstra Dinas Kesehatan Provinsi Tersajinya RENSTRA yang berkualitas 1 Dokumen 58.611.439 0f Dokumen 100,00
Papua Barat
7| Pelaporan Administrasi Kepegawaian SKPD | Tersedianya Laporan SKP PNS, LKP, 1 Dokumen 43.263.000 1| Dokumen 80,00
dan Pesiunan PNS
8|Rapat Koordinasi Teknis Dana Alokasi Laporan Hasil Rakontek DAK Bidang 1 Kali 295.750.000 0] Kali 60,00
Khusus Bidang Kesehatan Kesehatan
5. | Meningkatnya Kualitas Program Obat dan F F iaan Obat dan
Kesehatan Masyarakat Vaksin
1|Pengadaan Obat dan Perbekalan Kesehatan | Ketersediaan Obat dan Perbekalan 100 Persen 3.852.800.000 100 Persen 100,00
Kesehatan di 13 Kab/ Kota
2| Distribusi Obat, Perbekalan Kesehatandan | Tersedianya Prasarana Farmasi 1 Laporan 118.999.000 1| Laporan 100,00
Vaksin serta Logistik Program ke
Kabupaten/Kota
3| Disitribusi Obat, Vaksin BHMP, dan Bahan | Terdistribusinya obat, vaksin BHMP dan 1 Laporan 221.524.000 1| Laporan 100,00
Lainnya dari Provinsi ke Kabupaten (DAK)  |Bahan Lainnya
4|Distribusi Obat perbekalan kesehatan dan Terdistribusinya Obat, Perbekalan 12 Bulan 1.512.000.000 12| Bulan 80,00
Vaksin Kesehatan dan Vaksin ke
Kabupaten/Kota se-Provinsi Papua Barat
Program Upaya y
Papua Barat
1|Pelayanan Kesehatan berbasis Masyarakat | Presentase Jumlah OAP dan Non OAP 100 Persen 60.000.000 0] Persen 100,00
yang mendapatkan Pelayanan Kesehatan
2| Dukungan Tim Kesehatan Untuk Tamu VIP | Tersediannya Tim Kesehatan untuk Tamu 100 Persen 406.000.000 20| Persen 80,00
Provinsi VIP
3| Penyediaan Makanan Tambahan BUMIL Tersediannya Makanan tambahan bagi 13 Kab/Kota 4.415.176.700 0| Kab/Kota 0,00
KEK ( DAK) ibu hamil KEK di 13 Kabupaten/ Kota
(Puskesmas)
4|Penyediaan Makanan Tambahan Balita Kurus | Menurunnya Jumlah Balita kurus. 2700 Balita 5.179.317.300 0] Balita 0,00
( DAK)
5|Pembinaan Gizi Masy ( ya Pembinaan Gizi untuk 100 Persen 690.042.500 0] Persen 0,00
Pemanfaatan Pangan Lokal unfuk PMT Bayi | masyarakat khususnya bayi dan ibu
dan Ibu Hamil) (DAK) hamil
6|Surveilans Gizi dan Desminasi Hasil PSG (| Meningkatnya pelay anan kesehatan yang 100 Persen 1.468.912.710 0] Persen 0,00
DAK) bermutu bagi masy arakat
7|Pelathan Pemberian Makanan Bayi dan Meningkatnya Kompentensi Petugas Gizi 100 Persen 495.569.500 100 Persen 100,00
Anak (PMBA ) ( DAK) Puskesmas dalam rangka meningkatkan
ketersedian dan Jangkauan Pelayanan
Kesehatan yang bermutu bagi seluruh
masy arakat
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Gerakan Masyarakat
Hidup Sehat

1 2 3 4 7
Rp K
5. | Meningkatnya Kualitas |6 |Program Upaya
Papua Barat
8| Pelatihan Asuhan Glzi Terstandar ( PAG ) (| Meningkainya Persentase pelayanan 100 Persen 447.217.500 100 Persen 100,00
DAK) kesehatan yang bermutu bagi masyarakat|
9| Pelatihan Tata Laksana Gizi Buruk ( DAK) | Ketersediaan dan Jangkauan Pelayanan 100 Persen 297.096.261 100 Persen 100,00
Kesehatan yang bermutu bagi seluruh
Masyarakat di Papua barat
10{Pelacakan dan Konfirmasi Masalah Gizi dan |Pelayanan kesehatan yang bermutu bagi 100 Persen 385.644.500 0f Persen 0,00}
Monitoring Evaluasi Kegiatan Gizi ( DAK) seluruh masy arakat
11| Orientasi Kohor Bayi dan Balita ( DAK) Persalinan di Fasilitas Pelayanan 100 Persen 492.672.250 100 Persen 100,00
Kesehatan masy arakat semakin
meningkat
12| Orientasi Pelayanan Kesehatan Neonatal Meningkainya Persentase Persalinan di 100 Persen 451.769.250 0| Persen 0,00}
Esensial ( DAK) Fasilitas Pelayanan Kesehatan
13| Penguatan Pembinaan Kader Kesehatan, Meningkainya akses dan kualitas 100 Persen 398.619.750 100 Persen 100,00
Guru PAUD/TK/RA tentang Tentang Buku | pelay ibu dan repi
KIA dan Simulasi, Deteksi dan Intervensi dini
Tumbuh Kembang ( SDIDTK ) ( DAK)
14| Pertemuan Koordinasi Teknis Persiapan Tersedianya Kordinasi Surveilens 1 Laporan 1.133.979.929 0| Laporan 0,00
Surveilans Kualitas Air Minum Tk. Provinsi (
DAK)
15| Adv okasi Pelaksanaan Kabupaten Kota Sehat| Tersedia Pencanangan Kab/ kotanya 1 Dokumen 216.364.000 0| Dokumen 0,00
(KKS) ( DAK) yang sehat
16| Adv okasi 5 Pilar STBM (Sanitasi Total Meningkatnya Penyehatan dan 1 Dokumen 60.612.250 1| Dokumen 100,00
Berbasisi Masyarakat) Pada Pemangku pengawasan Kuallitas Linkungan
Kepentingan di Provinsi ( DAK)
17| Pertemuan Koordinasi dan Pemantauan Meningkatnya Penyehatan dan 1 Dokumen 332.219.250 1| Dokumen 100,00
Evaluasi di Fasyankes dalam Pengolahan | pengawasan Kuallitas Linkungan
Limbah Medis dan Merkuri ( DAK)
18| Orientasi Higiene Sanitasi Pangan, Penjamah | Meningkatnya Peny ehatan dan 1 Dokumen 190.450.250 1| Dokumen 100,00
Pangan dan Penanggungjawab Tempat pengawasan Kuallitas Linkungan
Pengolahan Makanan Tingkat Provinsi
DAK)
19| Orientasi Peningkatan Program Kesehatan [ Meningkatnya upaya kesehatan kerja dan 100 Persen 254.475.700 100 Persen 100,00
Kerja dan GP2SP ( DAK) dahraga
20{Koordinasi dan Sosialisasi dalam Rangka Tingkat Kesehatan Kerja dan Olahraga 100 Persen 239.937.600 100| Persen 100,00
Pembentukan Pos UKK dalam Menunjang
Kesehatan Pekerja ( DAK)
21| Penguatan Kebugaran Jasmani Aparatur Sipil |Meningkatnya Kesehatan Jasamani ASN 100 Persen 81.413.000 0| Persen 0,00}
Negara ( DAK) di Papua Barat
22| Pertemuan Koordinasi dalam Rangka Jamaah Haji yang telah di periksa 100 Persen 206.573.300 100 Persen 100,00
Peningkatan Kebugaran Jasmani Jemaah Haji| kebugaran dan kesehatannya
bagi Petugas Kesehatan ( DAK)
23| Bimbingan Teknis Penguatan Kesehatan Kerja| ASN di Instansi Pemerintah yang 100 Persen 280.550.000 0| Persen 0,00}
dan Olah Raga ( DAK) melakukan olah Raga
24| Workshop Peningkatan Kapasitas petugas Terlaksanany a kegiatan Workshop 1 Dokumen 234.350.000 100{ Dokumen 10000, 00|
Sistem Kewaspadaan Dini Respon (SKDR) | Peningkatan Kapasitas petugas Sistem
tingkat kab/kota ( DAK) Kewaspadaan Dini Respon (SKDR)
tngkat kabupaten/kota
25 Teknis SKDR e ( DAK) a i teknis 1 Dokumen 65.650.000 1| Dokumen 100,00
SKDR di kabupaten/kota dan puskesmas
26| Workshop Peningkatan Kapasitas petugas Terlaksanany a kegiatan Peningkatan 1 Dokumen 200.000.000 1| Dokumen 100,00
DBD tingkat kabupaten/kota (DAK) Kapasitas petugas DBD tingkat
kabupaten/kota
27|WorkShop SPM dan DM Penyakit idak Pemahaman yang sama tentang Standar 1 Dokumen 364.787.400 1| Dokumen 100,00
menular bagi pengelola Program Kab/ Kota | Pelayanan Kesehatan dan Tata laksana
DIFKTP se Papua Barat ( DAK) Hypertensi dan Diabetes
28| Pembinaan UKM Sekunder dan Primer ( Tersedianya Laporan Adminifrasi 1 Dokumen 1.258.450.000 1| Dokumen 100,00
DAK) Realisasi Kegiatan dan pelaksanaan
Tugas lainnya
29| Konvergensi, Koordinasi dan Konsolidasi Terlaksanany a Pembinaan Gizi kepada 100 Persen 331.506.000 100 Persen 100,00
LP/LS untuk Penurunan Stunting (DAK) Masyarakat
30 Pelatihan/Orientasi Komunikasi Antar Pribadi | Tercapainya promosi kesehatan dalam 100 Persen 321.734.500 100 Persen 100,00
bagi Kabupaten/Kota di Provinsi Papua Barat | mendukung program kesehatan
( DAK)
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Realisasi Capaian
. Indikator Kinerja Program Targ.et Ifinerja dan ?nggaran Renja OPD Kinerja dan Realisasi
No Sasaran Sasaran Kegiatan ; Provinsi Tahun Berjalan (Tahun n) yang| Anggaran RKPD .
(outcome) / Kegiatan (output) . X L Capaian (%)
dievaluasi Provinsi yang
Dievaluasi
5 6
1 2 3 4 7
K Rp K
5. | Meningkatnya Kualitas |6 |Program Upaya Keseh y
Kesehatan Masyarakat Papua Barat
31|Koordinasi LS dalam Rangka Mendorong Terlaksananya strategi Promosi 100 Persen 308.821.000 100 Persen 100,00
Regulasi/lmplementasi GERMAS di Tingkat | Kesehatan dalam mendukung Program
Kabupaten/Kota (DAK) Kesehatan
32| Koordinasi dalam rangka Penguatan SPM Terlaksananya Pembinaan 1 Dokumen 268.745.000 1| Dokumen 100,00
bagi Kabupaten/Kota di Provinsi Papua Barat | Kabupaten/Kota Dalam Pelaksanaan
( DAK) Gerakan Masyarakat Hidup Sehat
33| Pendampingan Teknis dalam Rangka Tersedianya Kampanye Masyarakat 1 Dokumen 617.400.000 0| Dokumen 0,00
Mendorong Regulasi/lmplementasi GERMAS |Hidup Sehat
di Tingkat Kabupater/Kota ( DAK)
34| Penguatan dan Penyusunan Program Kerja | Tersedianya Hasil Pelaksanaan Stratkom 1 Dokumen 148.110.000 1| Dokumen 100,00
Daerah Saka Bakti Husada (SBH) di Promkes
Provinsi Papua Barat ( DAK)
35| Peny usunan Regulasi terkait Stunting di Regulasi Masyarakat Hidup sehat 1 Regulasi 245.620.000 1| Regulasi 100,00
Provinsi Papua Barat ( DAK)
36| Workshop SPM Kesehatan PTM, Tercapainya Pemahaman yang sama 1 Dokumen 135.212.600 1| Dokumen 100,00
Hypertensi, DM, ODGJ, Deteksi Dini-Fakor |tentang Standar Pelayanan Kesehatan
Resiko PTM Usia Produkif, Bagi Kasi Dan | penyakit tidak menularTata
Pengelola PTM Kab.Kota, Kapus bagi (Hypertensi,Diabethes, ODGJ, DD FR
Pengelola Program Kab/Kota Dan Kapus PTM USIA PRODUKTIF .
Serta Pengelola Program di DIFKTP Se -
Papua Barat. (DAK)
7 |Program Pencegahan Penanggulan
Penyakit Menular
1|Sistem Kewaspadaan Dini (SKD) dan Laporan Pertemuan Evaluasi dan 1 Dokumen 1.000.000.000 1| Dokumen 80,00
penanggulangan KLB Monitoring dan P2 Diare
8 |Program Pegiriman dan pendisipilnan
Nakes ke Distrik, Kampung terpencil dan
terisolir
1|Monitoring dan Ev aluasi Keberadaan Nakes | Data keberadaan Nakes di Daerah 100 Persen 1.800.000.000 100 Persen 100,00
Terpencil
2|Penempatan Nakes ( Analis, Kesling, Bidan, | Terpenuhinya Kebutuhan Nakes Yang 100 Persen 10.418.400.000 100 Persen 100,00
Gizi) Siap Melayani di Daerah Terpencil
3| Peningkatan Kualitas Tenaga Kesehatan Tersediannya Peningkatan Kualitas 100 Persen 500.000.000 100 Persen 100,00
Strategis pada daerah perbatasan Tenaga Kesehatan
4|Pengadaan Perbekalan dan Logistk Tenaga | Tersediannya Perbekalan dan Logistik 100 Persen 1.500.000.000 100 Persen 100,00
Kesehatan Strategis Pada Daerah Perbatasan | Tenaga Kesehatan
5|Rapat Koordinasi Teknis Tenaga Kesehatan | Tersedianny a Kesepakatan Hasil Rapat 100 Persen 300.000.000 100 Persen 100,00
Strategis Pada Daerah Perbatasan
6| Evaluasi Kinerja Tenaga Kesehatan Strategis | Tersedianya Ev aluasi Kinerja Tenaga 1 Dokumen 300.000.000 1| Dokumen 80,00
Pada Daerah Perbatasan Kesehatan
7|Rekrutmen Tenaga Kesehatan Strategis Pada | Tersedianya Penerimaan Tenaga 100 Persen 51.000.000 100 Persen 100,00
Daerah Perbatasan Kesehatan
9 |Program Imunisasi
1|Pelacakan kasus Acute Flaccyd Paralysis - [Ditemukan adanya kasus AFP 1 Dokumen 500.000.000 1| Dokumen 80,00
(AFP) dan pengambilan spesimen AFP
10 |Program Kesehatan Tradisional,
Alternatif dan Komplementer
1| Dukungan Operasional Sentra Pengembangan| Tersedianya Dukungan Operasional 1 Dokumen 96.200.000 1| Dokumen 80,00
dan Penerapan Sentra Pengembangan dan Penerapan
11 |Program Registrasi dan Akreditasi
1|Bantuan Beasiswa Tenaga Kesehatan Tersedianya Tenaga Kesehatan Yang 1 Dokumen 491.000.000 0f Dokumen 60,00
Siap di tempatkan diwilayah kerja
Provinsi Papua Barat
2| Pendidikan bagi calon tenaga dokter spesialis | Tersedianya Beasiswa Bagi Dokter 1 Dokumen 240.000.000 0| Dokumen 60,00
(OAP) RS Rujukan Papua Barat Spesialis (OAP)
3|Penelitian Bidang Kesehatan Jumlah Penelifian Yang dihasilkan 1 Dokumen 500.000.000 0| Dokumen 60,00
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Realisasi Capaian
. Indikator Kinerja Program Targ.et Ifinerja dan ?nggaran Renja OPD Kinerja dan Realisasi
No Sasaran Sasaran Kegiatan . Provinsi Tahun Berjalan (Tahun n) yang| Anggaran RKPD .
(outcome) / Kegiatan (output) . X L Capaian (%)
dievaluasi Provinsi yang
Dievaluasi
5 6
1 2 3 4 7
K Rp K
6. | Meningkatkan Akses dan|12 |Program Peningkatan Jumlah Rumah
Ketersediaan Sarana dan Sakit Rujukan
Prasarana Kesehatan
Yang Berkualitas dan
Merata
1|Pembangunan Rumah Sakit Terlaksannya Pembangunan RSUD 100 Persen 33.861.534.853 20| Persen 80,00
Provinsi
2|Pengadaan Alat Kesehatan / Kedokteran / Tersedianya Alat Kesehatan Pendukung 100 Persen 6.365.482.534 60| Persen 80,00
Laboratorium Rumah Sakit Rawat Jalan RSU
3|Sarana dan Prasarana Institusi Pengujian Tersedianya Perencanaan Pembangunan 100 Persen 200.000.000 80| Persen 100,00
Fasilitas Kesehatan (IPFK) dan Unit Transfusi | IPFK dan UTD Provinsi Papua Barat
Darah (UTD) Provinsi
4|Dukungan Operasional RSUD Provinsi Tersediannya Dukungan Operasional 100 Persen 6.014.285.560 100 Persen 100,00
RSU Provinsi
5|Pengadaan Pendukung Fasilitas Karantina Tersedianya Obat, Bahan Habis Pakai, 100 Persen 5.196.412.445 100 Persen 100,00
COVID-19 dan Alat Kesehatan Pendukung Fasilitas
Karantina COVID-19
13 |Program UKM Rujukan
1|Dukungan Logistik Krisis Kesehatan Tersediannya Logistik Pelay anan 100 Persen 500.000.000 100 Persen 100,00
Kesehatan
2|Tim Penanggulangan Krisis Kesehatan Tersedianya Tim Penanggulangan Krisis 100 Persen 200.000.000 100 Persen 100,00
Kesehatan
3|Edukasi Pengurangan Risiko Krisis Terlaksananya edukasi pengurangan 100 Persen 200.000.000 100 Persen 100,00
Kesehatan Bagi Penduduk Yang Tinggal Di | risiko krisis kesehatan bagi penduduk
Wilayah Berpotensi Bencana yang finggal di wilay ah berpotensi
bencana
4|Pelayanan Kesehatan bagi Penduduk Tersedia Pelay anan Kesehatan Bagi 100 Persen 200.000.000 100 Persen 100,00
Terdampak Krisis Kesehatan Akibat Bencana | Penduduk Terdampak Krisis Kesehatan
dan/atau Berpotensi Bencana Provinsi Akibat Bencana dan/atau Berpotensi
Bencan
5| Dukungan Logistik Situasi KLB Kesehatan | Tersedianya Logistik Pelay anan 100 Persen 500.000.000 100 Persen 100,00
Kesehatan Bagi Penduduk Pada Kondisi
Kejadian Luar Biasa
6/ Tim Penanggulangan Situasi KLB Kesehatan | Tersedianya Tim Kesehatan Pada 100 Persen 200.000.000 100 Persen 100,00
Kondisi Kejadian Luar Biasa
7|Kajian Epidemiologi Tersedianya Kajian Epidemiologi pada 100 Persen 200.000.000 100 Persen 100,00
Kondisi KLB
8| Penemuan kasus dan identifikasi faktor risiko | Terlaksananya Kasus dan Identifikasi 100 Persen 200.000.000 100 Persen 100,00
melalui peny elidikan Epidemiologi Faktor Resiko Yang Di selidiki
9| Penatalaksanaan penderita Tersediannya Penatalaksanaan Penderita 100 Persen 200.000.000 100 Persen 100,00
10| Pencegahan dan pengebalan Tersedianny a Pencegahan dan 100 Persen 200.000.000 100 Persen 100,00
Pengebalan Bagi Orang Yang terdampak
dan berisiko pada situasi KLB
11| Pemusnahan penyebab peny akit Tersedianya Pemusnahan Penyebab 100 Persen 200.000.000 100 Persen 100,00
Penyakit
12|Penanganan Jenazah Tersediannya Penanganan Jenazah pada 100 Persen 100.000.000 100| Persen 100,00
situasi KLB
13|Komunikasi Risiko Tersedianya Informasi pada situasi KLB 100 Persen 200.000.000 100 Persen 100,00
14|Upaya penanggulangan lainny a Tersedia Upaya Penanggulangan 100 Persen 947.667.212 100 Persen 100,00
Lainnya Pada Situasi KLB

Dari Tabel III. 1 tersebut diatas terlihat bahwa di Tahun Anggaran 2020, terdapat

11

(Sebelas)

sasaran kegiatan yang tidak mencapai

dilaksanakan (0%), seperti pada Tabel berikut ini:
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target atau tidak
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Tabel III.2 Sasaran Kinerja yang tidak mencapai Target dan Kendala

Realisasi Capaian
: Indikator Kinerja Program Targ-et k.inerja dan ?nggaran Renja OPD Kinerja dan Realisasi
No Sasaran Sasaran Kegiatan y Provinsi Tahun Berjalan (Tahun n) yang| Anggaran RKPD .
(outcome) / Kegiatan (output) N . . Capaian (%)
dievaluasi Provinsi yang
Dievaluasi
5
1 2 3 4 7
K Rp K
5. | Meningkatnya Kualitas |6 |Program Upaya y
Kesehatan Masyarakat Papua Barat
1| Peny ediaan Makanan Tambahan BUMIL Tersediannya Makanan tambahan bagi 13 Kab/Kota 4.415.176.700 0f Kab/Kota 0,00
KEK ( DAK) ibu hamil KEK di 13 Kabupater/ Kota
(Puskesmas)
2| Penyediaan Makanan Tambahan Balita Kurus | Menurunny a Jumlah Balita kurus 2700 Balia 5.179.317.300 0f Balita 0,00
(DAK)
3| Pembinaan Gizi Masy arakat ( Sosialisasi Terlaksanannya Pembinaan Gizi untuk 100 Persen 690.042.500 0f Persen 0,00
Pemanfaatan Pangan Lokal untuk PMT Bayi | masyarakat khususnya bayi dan ibu
dan Ibu Hamil) (DAK) hamil
4|Surveilans Gizi dan Desminasi Hasil PSG (| Meningkatnya pelay anan kesehatan yang 100 Persen 1.468.912.710 0f Persen 0,00
DAK) bermutu bagi masyarakat
5| Pelacakan dan Konfirmasi Masalah Gizi dan | Pelay anan kesehatan yang bermutu bagi 100 Persen 385.644.500 0f Persen 0,00
Monitoring Evaluasi Kegiatan Gizi ( DAK) seluruh masy arakat
6| Orientasi Pelayanan Kesehatan Neonatal Meningkatnya Persentase Persalinan di 100 Persen 451.769.250 0f Persen 0,00
Esensial ( DAK) Fasilitas Pelayanan Kesehatan
7| Pertemuan Koordinasi Teknis Persiapan Tersedianya Kordinasi Surveilens 1 Laporan 1.133.979.929 0f Laporan 0,00
Surveilans Kualitas Air Minum Tk. Provinsi (
DAK)
8| Advokasi Pelaksanaan Kabupaten Kota Sehat| Tersedia Pencanangan Kab/ kotanya 1 Dokumen 216.364.000 0f Dokumen 0,00
(KKS) ( DAK) yang sehat
9| Penguatan Kebugaran Jasmani Aparatur Sipil | Meningkatnya Kesehatan Jasamani ASN 100 Persen 81.413.000 0f Persen 0,00
Negara ( DAK) di Papua Barat |
10{Bimbingan Teknis Penguatan Kesehatan Kerja| ASN di Instansi Pemerintah yang 100 Persen 280.550.000 0f Persen 0,00
dan Olah Raga ( DAK) melakukan olah Raga |
11|Pendampingan Teknis dalam Rangka Tersedianya Kampanye Masy arakat 1 Dokumen 617.400.000 0f Dokumen 0,00
Mendorong Regulasi/Implementasi GERMAS | Hidup Sehat
di Tingkat Kabupaten/Kota ( DAK)

C. Perbandingan Capaian Sasaran Kinerja Tahun 2020 dengan Tahun

Sebelumnya.

Jika dibandingkan dengan capaian sasaran Kinerja Tahun sebelumnya,

maka di Tahun anggaran 2020 ini capaian sasaran Kinerja mengalami

kenaikan sebesar 7,26 %, berikut Tabel perbandingan sasaran kinerja Tahun

2020 dan Tahun 2019 :
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Tabel II1.3. Perbandingan Capaian Sasaran Kinerja

Tahun 2020, 2019 dan 2018

Realisasi Capaian Sasaran
Tahun 2018 Tahun 2019 Tahun 2020

1 2 3 4 5

1. Meningkatnya 90,00 97,00 81,98
Efisiensi dan
Efektifitas
Pengelolaan APBD
2. Meningkatnya 57,00 55,00 84,98
Ketersediaan Sarana
dan Prasarana
Penunjang Aparatur
3. Meningkatnya 60,00 66,00 80,00
disiplin dan
kapasitas SDM
kesehatan

No Sasaran

4, Meningkatnya 81,00 87,00 80,00
Kualitas Sistem
Pelaporan Capaian
Kinerja dan
Keuangan
5. Meningkatnya 76,00 90,00 74,72
Kualitas Kesehatan
Masyarakat
6. | Meningkatkan Akses 53,00 61,00 97,89
dan Ketersediaan
Sarana dan
Prasarana Kesehatan
Yang Berkualitas
dan Merata

Persentase (%) 69,50 76,00 83,26

D. CAPAIAN INDIKATOR KINERJA UTAMA (IKU) Dinas Kesehatan Tahun
2020
Penyusunan Indikator Kinerja Utama (IKU) sesuai dengan Paraturan
MENPAN dan RB no : PER/ 09/M.PAN/5/2007, tanggal 31 Mei 2007 tentang

Pedoman Umun Penetapan Indikator Kinerja Utama di Lingkungan Instansi
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Pemerintah, harus selaras antar tingkatan unit organisasi meliputi Indikator

Kelauaran ( Output ) dan hasil ( Outcome).

Tujuan dalam penetapan IKU adalah untuk :

1. Untuk memperoleh informasi kinerja yang penting dan diperlukan dalam

menyelenggarakan manajemen kinerja secara baik;

Untuk memperoleh ukuran keberhasilan dari pencapaian suatu tujuan
dan sasaran strategis organisasi digunakan untuk perbaikan kinerja dan
peningkatan akutabilitas kinerja.

Kesehatan Papua barat Tahun 2020

Pengukuran kinerja Dinas

menggunakan metode yang diatur dalam peraturan Menteri

Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi Nomor 53

Tahun 2015 tentang Petunjuk Teknis Penyusunan Perjanjian Kinerja,

Pelaporan Kinerja dan Reviu atas Laporan Kinerja.

Tabel III. 4 . Pencapaian Indikator Kinerja Utama Dinas Kesehatan

sampai dengan Tahun 2020

KONDISI
TARGET DAN CAPAIAN RENSTRA
NO INDIKATOR KINERJA SATUAN KINERJA
UTAMA (IKU) AWAL RPJMD 2017 2018 2019 2020
(2016) TARGET | CAPAIAN| TARGET TARGET | CAPAIAN | TARGET | CAPAIAN
1 |umiah Kematian Ibu (OAP) Absolut ;Z::::ii":’;:) 45 (30) () 40 (25) 0(-) 35 (20) a1 () 35(20) | 49()
2 |1umlah Kematian Anak (OAP) Absolut Hli:::;k:;a-m;:;) 180(145) | 175() | 175(140) | 150(-) | 170(135) | 122() | 170(135) | 124()
3 |Prevalensi HIV/AIDS Persen (%) 2,70 2 2,25% 1,90 1,93% 1,8 1,79 1,8 1,95
4 |Rasio Tenaga Kesehatan, b0 ool 01, [T 0,76; D :|TK : 4,95; D :|TK : 1,05; D :{TK : 4,43; D :| TK : 1,32; D :[TK : 3,43; D :| TK : 1,32; D | TK : 5,59; D
Dokter, Tenaga Medis Per 1.000 Penduduk ‘T'M "03'8’ | 0,38 T™™: | 035T™M: | 0,52;T™M: | 0,35 TM: | 0,65 TM: | 0,27; TM: |:0,65;TM:|:0,27; TM :
persatuan penduduk T 0,38 0,65 0,53 0,56 0,67 0,41 0,67 0,42
5 |Cakupan Jumlah Puskesmas
Terakreditasi di Distrik Persen (%) 3 10 23,87 29 32,08 49 44,03 49 43,48
6 |Jumlah RSUD Rujukan Provinsi Unit 1 2 1 2 1 3 1 3 1

LAKIP DINAS KESEHATAN TA 2020
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E. Analisis Target dan Realisasi Pencapaian Indikator Kinerja Utama Dinas
Kesehatan Papua Barat Tahun 2020 dengan Tahun sebelumnya.
Jika dibandingkan dengan target dan capaian indikator Kinerja utama Periode

Tahun sebelumnya ( Tahun 2019, 2018 dan 2017) ada penurunan capaian

dari Target di 5 ( Lima ) Indikator, yakni pada:

1.
2.

Jumlah Kematian Ibu;

Prevalensi HIV;

Penduduk dan;

Cakupan Jumlah Puskesmas Terakreditasi di Distrik;

Indikator Ratio Tenaga Kesehatan, Dokter, Tenaga Medis Persatuan

5. Jumlah RSUD Rujukan Provinsi, seperti ditampilkan pada Tabel

berikut :

Keterangan :
TIDAK MENCAPAI TARGET

D MENCAPAI TARGET

LAKIP DINAS KESEHATAN TA 2020

Tabel E-1
KONDISI
TARGET DAN CAPAIAN RENSTRA
NO INDIKATOR KINERJA SATUAN KINERJA
UTAMA (IKU) AWAL RPJMD 2017 2018 2019 2020
(2016) TARGET | CAPAIAN | TARGET | CAPAIAN | TARGET | CAPAIAN | TARGET |CAPAIAN
1 |Jumlah Kematian Ibu (OAP) Absolut l;z:::':;:h_"::) 45 (30) 40 (25) 40(-) 35 (20) 30 (15)
2 |1umlah Kematian Anak (OAP) Absolut Hli?‘i::;k:r_hil':;) 180 (145) 175(140) | 150(-) | 170(135) | 122() | 165(130) | 124()
3 |Prevalensi HIV/AIDS Persen (%) 2,70 2 1,90 1,8 1,79 1,7
4 |Rasio Tenaga Kesehatan, RT059: b : 0,28 TK :0,76; D :|TK :4,95; D :[TK : 1,05; D :(TK : 4,43; D :|TK : 1,32; D : JH TK : 1,57; D 9; D
Dokter, Tenaga Medis persatuan| per 1,000 Penduduk 'T’M N 3 3 8 "] 0,38T™M: | 035TM: | 0,52;TM: | 0,35 TM: | 0,65 TM: [Pl :0,77; TM : [H(1
penduduk .’ 0,38 0,65 0,53 0,56 0,67 0,4 0,80 0,4
5 |Cakupan Jumlah Puskesmas
Terakreditasi di Distrik Persen (%) 3 10 23,87 29 32,08 49 44,0 68
6 |Jumlah RSUD Rujukan Provinsi Unit 1 2 2 3 4

40



<< GERMA:

1. Jumlah Kematian Ibu (OAP)
Diagram E -1. Jumlah Kematian Ibu per - Kab/ Kota Tahun 2020

Angka Kematian Ibu Th.2020
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Sumber : Bidang Kesehatan Masyarakat Dinas Kesehatan Papua Barat

Dari data Diagram E-1 diatas untuk jumlah kematian Ibu di Provinsi Papua
Barat di tahun 2020 adalah sebanyak 49(Empat Puluh Sembilan) orang
ibu, Kabupaten penyumbang kematian terbanyak adalah kabupaten
Sorong Selatan dengan 13 Kasus kematian ibu, sedangkan 3 Kabupaten
yakni, Kabupaten Raja Ampat, Kabupaten Maybrat, dan Kabupaten
Manokwari Selatan jumlah kasus kematian ibu adalah O atau tidak ada
laporan.

Untuk jumlah penyebab kematian, yang terbanyak adalah disebabkan oleh
penyebab akibat pendarahan sebanyak 27 kasus dan terbanyak kedua
adalah disebabkan oleh Hipertensi sebanyak 6 kasus. Saat ini yang masih
sulit diprediksi adalah Angka Kematian Ibu Orang Asli Papua belum dapat
didata sebab pada layanan belum memisahkan pendataan antara Ibu OAP
dan yang bukan OAP.

Harapan Dinas kesehatan Provinsi Papua Barat kedepannya adalah Dinas
Kesehatan kabupaten/kota di Papua Barat secara continue dan
berkesinambungan melaporkan data jumlah kasus kematian ibu dan
penyebabnya, sehingga target dan capaian indikator dimaksud dapat lebih

diukur secara terukur baik .
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2. Jumlah Kematian Anak (OAP)
Tabel E-2.1 : Jumlah Kematian anak Tahun 2020

Angka Kematian Anak Th.2020
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Sumber: Bidang Kesehatan Masyarakat Dinas Kesehatan Papua Barat

Dapat dilihat pada tabel diatas bahwa Jumlah Kematian Anak di Provinsi
Papua Barat tahun 2020 adalah 124 Anak, dengan jumlah kematian
terbanyak berada di Kabupaten Manokwari. Angka Kematian Anak Orang
Asli Papua (OAP) belum dapat didata sebab pada layanan belum
memisahkan pendataan antara OAP dan Bukan OAP.

Jika dilihat dari capaian indikator kinerja Tahun 2020, target yang
ditetapkan adalah sebesar 165 Anak sementara capaian adalah 124 anak,
untuk secara capaian memang cukup berhasil secara kuantitas, tapi untuk
secara kualitas bisa dikatakan tidak berhasil dikarenakan masih banyak

kabupaten/ kota yang masih belum melaporkan.
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3. Prevalensi HIV/AIDS

Diagram E-3.1 Perbandingan Jumlah pravelensi HIV Tahun 2020

Jumlah Klien
Menjalani
Test HIV

20.805 Orang

PREVALENSI HIV
PROVINSI PAPUA BARAT
TH.2020

—_1,95%

Jumlah
Positif HIV
405 Orang

Sumber Bidang P2P Dinas Kesehatan Papua Barat

Jumlah kasus HIV yang ditemukan dan dilaporkan masih jauh dari jumlah
kasus HIV yang diperkirakan, hal ini juga diperkuat dengan jumlah klien
yang melakukan tes di Tahun 2020 sejumlah 20.805 orang, yang
terdiagnosis positive HIV sebanyak 405 Orang atau meningkat secara
jumlah dari Tahun sebelumnya dan secara prevalensi menjadi 1,95 % dari
Tahun sebelumnya yaitu 1, 93 % persen walau persentasenya masih sangat

jauh dari yang ditetapkan nasional yakni 0,5%

Tabel E-3.2 Jumlah Total ODHA dari Tahun 2005 -2020

1 _|Manokwari 2640 2630 80 12 354
2 |Kota Sorong 3559 3492 63 112 796
3 |Sorong 2305 2297 69| 45 499
4 [Sorong Selatan 3317 3236 9 35 97|
5 |[Fakfak 3209 3171 63 33 120
6 |Kaimana 869 858 24 33 148
7 |Raja Ampat 4518 4325 55 17 82
8 |Teluk Bintuni 301 300 3 0 0
9 [Teluk Wondama 498 496 39 0 0
10 |Maybrat 0 0 0 0 0
11 |Tambauw 0 0 0 0 0
12 |Manokwari Selatan 0 0 0 0 0
13 |Pegunungan Arfak 0 0 0 0 0

Sumber Bidang P2P Dinas Kesehatan Papua Barat

Belum semua orang yang terdiagnosis HIV mendapatkan terapi ARV,
ditahun 2020 jumlah total HIV (+) sebanyak orang 405 orang di Papua
Barat, tetapi yang diobati ( On ARV) hanya terdata 287 orang saja.
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Adanya kendala seperti masih tingginya angka putus obat ARV dan masih

banyak pula yang belum memulai pengobatan.

4. Rasio Tenaga Kesehatan, Dokter, dan Tenaga Medis persatuan penduduk

Tabel E.4.1 Ratio Tenaga Kesehatan Papua Barat Persatuan Penduduk

Provinsi Papua Barat Tahun 2020
Nof ~ Uralan [ 2017 [ 2018 [ 2019 [ 2020 |

1 |Jumlah Dokter Umum 316 326 259 265
2 |Jumlah Dokter Gigi 46 62 42 32
3 |Jumlah Dokter Spesialis 232 138 92 109
4 |Jumlah Dokter Gigi Spesialis 3 3 3 3
5 |Jumlah Tenaga Medis 597 529 396 409
6 [Jumlah Penduduk 915.361 | 937.458 | 959.617 | 981.822
7 |Rasio Tenaga Medis per satuan penduduk 0,65 0,56 0,41 0,42

Sumber : Bidang Sumber Daya Kesehatan Tahun 2020

Dari Tabel diatas dapat diambil kesimpulan bahwa Jumlah Tenaga Medis di

Tahun 2020 terutama Jumlah Dokter Umum masih rendah bila

dibandingkan dengan Jumlah Penduduk (Per 1.000 satuan Penduduk).

Sebagai perbandingan dengan Tahun sebelumnya, Ratio tenaga Kesehatan

persatuan penduduk di Tahun 2020 mengalami sedikit kenaikan, seperti

yang di uraikan pada tabel berikut ini :

Grafik E-4.2 : Ratio Tenaga Kesehatan Papua Barat Persatuan Penduduk

Provinsi Papua Barat Tahun 2020 dan Tahun sebelumnya
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Sumber : Bidang Sumber Daya Kesehatan Tahun 2020
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Dari Grafik diatas dapat dijelaskan bahwa Jumlah Tenaga Medis di Tahun
2020 mengalami penambahan sebanyak 13 Orang di bandingkan dengan
Tahun 2019, penambahan jumlah tenaga medis ini disebabkan karena
kebutuhan untuk pelayanan COVID-19, sedangkan Jumlah Dokter Umum
di Tahun 2020 juga bertambah sebanyak 6 Orang bila dibandingkan dengan
tahun 2019, dengan adanya kondisi bencana non alam Program Papua
Barat Sehat (PBS) yang sudah berjalan di Tahun 2020 yang selama ini
mendukung kebutuhan Tenaga Medis yang belum ada/ kekurangan Tenaga
medis di tingkat Pelayanan Dasar / Puskesmas, terutama di Puskesmas
daerah terpencil akhirnya digunakan untuk kebutuhan layanan pada
Rumah Sakit Provinsi Papua Barat yang sampai saat ini melayani pasien
COVID-19.

5. Cakupan Jumlah Puskesmas Terakreditasi di Distrik
Tujuan utama akreditasi puskesmas adalah untuk pembinaan peningkatan
mutu kinerja melalui perbaikan yang berkesinambungan terhadap sistem
manajemen, sistem manajemen mutu, system penyelenggaraan pelayanan
serta program dan penerapan manajemen risiko. Jumlah Puskesmas di
Papua Barat sampai dengan tahun 2020 berjumlah 161 Puskesmas dimana

70 Puskesmas telah terakreditasi.

Grafik E-5.1 Perbandingan Jumlah Puskesmas Terakreditasi

Tahun 2020 dengan Tahun sebelumnya
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Sumber : Bidang Pelayanan Kesehatan Dinas Kesehatan Papua Barat Tahun 2020
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Dari Grafik diatas dapat dilihat adanya penambahan jumlah puskesmas
yang di tahun 2020 yang berjumlah 161 puskesmas dari total 159
Puskesmas di tahun 2019, puskesmas yang telah terakreditasi berjumlah
70 Puskesmas, yang terdiri dari : 34 Puskesmas Terakreditasi Dasar, 31

Puskesmas Terakreditasi Madya dan 5 Puskesmas Terakreditasi Utama.

Cakupan Puskesmas yang terakreditasi di Distrik juga meningkat sebesar
73,85% ditahun 2020. Walaupun nilai persentase tersebut masih tergolong
kecil namun dapat kita yakini adanya peningkatan mutu kinerja yang
berkesinambungan dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan di

puskesmas.

Tabel E — Perbandingan Cakupan Puskesmas Terakreditasi di Distrik se Papua Barat Tahun 2020

dengan Tahun sebelumnya

PUSKESMAS TERAKREDITASI
PROVINSI PAPUA BARAT

2017 m2018 m2019 m 2020

o
PN 0 0o

JUMLAH JUMLAH JUMLAH DISTRIK CAKUPAN CAKUPAN
PUSKESMAS PUSKESMAS / KECAMATAN PUSKESMAS ( PUSKESMAS
TERAKREDITASI TERAKREDITASI
(%)

1,10
,94

2,08

Sumber : Bidang Pelayanan Kesehatan Dinas Kesehatan Papua Barat

6. Jumlah Rumah Sakit Rujukan Provinsi
Sampai dengan 31 Desember 2020, Rumah Sakit Rujukan Provinsi Papua
Barat adalah RSUD Kabupaten Sorong sesuai Keputusan Gubernur Nomor
440/140/8/2015, Tanggal 13 Agustus 2015 dan telah terakreditasi Utama
dengan Tipe C, namun saat ini berpindah tempat dan telah beralih fungsi
menjadi Rumah Sakit Karantina COVID-19, sehingga penetapan akreditasi

yang diperoleh tidak berlaku lagi. Adanya upaya Dinas Kesehatan Provinsi
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Papua Barat dalam meningkatkan jumlah rumah sakit rujukan provinsi
terus dilakukan, berbagai hambatan banyak dialami terutama terhadap
anggaran yang minim dan didukung hanya dengan sumber anggaran
daerah (APBD). Target Operasional Rumah Sakit Provinsi Papua Barat
sudah harus di laksanakan pada Tahun 2021 sehingga penerimaan SDM
harus sudah dilaksanakan di pertengahan Tahun 2020, sehingga pada
Tahun 2021 sudah dapat mencapai target indikator.

F. Realisasi Anggaran

Dalam Rangka menunjang penyelenggaraan Pemerintahan,
pembangunan dan pelayanan kepada masyarakat, diperlukan adanya
sumber daya dan dana yang cukup memadai diantaranya berasal dari
Anggaran Pendapatan dan Belanja daerah ( APBD ) yang dijabarkan
dalam bentuk Program dan Kegiatan Organisasi Perangkat daerah ( OPD),
berikut adalah Laporan Alokasi dan Realisasi Anggaran per Program/
Kegiatan Tahun 2020 pada Dinas Kesehatan Papua Barat bisa dilihat
pada Tabel berikut ini.
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Tabel III. 3.5 Alokasi Pagu dan Realisasi Anggaran Tahun 2020

= GERMAS

Gerakan Masyarakat
Hidup Sehat

1 2 3
(Rp) (Rp) (%)
1. | Meningkatnya Efisiensi |1 |Program Pelayanan Administrasi
dan Efektifitas Perkantoran
Pengelolaan APBD
1|Penyedian Jasa Surat Meny urat 19.600.000 19.287.620 98,41
2| Penyedian Jasa Komunikasi, Sumber Daya 2.792.400.000 | 1.462.153.312 52,36
Air dan Listrik
3| Penyediaan Jasa Administrasi Keuangan 2.196.760.608 | 1.671.495.170 76,09
4|Penyediaan Jasa Kebersihan Kantor 789.824.592 669.781.332 84,80
5| Penyediaan Alat Tulis Kantor 371.400.000 371.400.000 100,00
6| Penyediaan barang cetakan dan penggandaan 183.890.000 183.889.566 100,00
7| Peny ediaan komponen instalasi listrik/ 449.949.800 221.085.000 49,14
penerangan bangunan kantor
8| Peny ediaan bahan bacaan dan peraturan 101.175.000 95.420.000 94,31
perundang-undangan
9| Peny ediaan makanan dan minuman 456.400.000 453.097.907 99,28
10| Rapat-rapat Koordinasi dan Konsultasi Keluar 4.231.160.000 |  3.309.889.548 78,23
Daerah
11| Penyediaan Jasa Pengelola Website 95.000.000 90.000.000 94,74
2. Meningkatnya 2 |Program Peningkatan Sarana dan
Ketersediaan Sarana dan Prasarana Aparatur
Prasarana Penunjang
Aparatur.
1|Pengadaan Kendaraan dinas/Operasional 5.500.000.000 - -
2| Pengadaan Perlengkapan Gedung Kantor 475.795.400 409.578.000 86,08
3| Pengadaan Peralatan Gedung Kantor 1.000.000.000 953.934.000 95,39
4|Pemeliharaan Rutin/Berkala Kendaraan 1.470.425.000 | 1.371.250.897 93,26
Dinas/Operasional
5| Pemeliharaan Rutin/Berkala Perlengkapan 300.000.000 61.783.000 20,59
Gedung Kantor
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Target kinerja
dan anggaran

Khusus Bidang Kesehatan

Renja OPD
Provinsi Realisasi
No Sasaran Sasaran Kegiatan Tahun Persentase
Berjalan Anggaran
(Tahun n)
yang
dievaluasi
5 6 7
1 2 3
(Rp) (Rp) (%)
2. Meningkatnya 2 |Program Peningkatan Sarana dan
Ketersediaan Sarana dan Prasarana Aparatur
Prasarana Penunjang
Aparatur.
6| Pemeliharaan Rutin/Berkala Peralatan 92.000.000 92.000.000 100,00
Gedung Kantor
7| Pembangunan Gedung BAPELKES 30.000.000 29.507.500 98,36
3 Meningkatnya disiplin |3 |Program peningkatan disiplin aparatur
dan kapasitas SDM
kesehatan
1| Pengadaan Pakaian Dinas Beserta 185.450.000 183.592.500 99,00
Perlengkapannya
2| Pengadaan pakaian KORPRI 185.450.000 183.510.000 98,95
3| Pengadaan pakaian Khusus Hari-hari tertentu 232.900.000 232.344.000 99,76
4. | Meningkatnya Kualitas {4 |Program Peningkatan Pengembangan
Sistem Pelaporan Sisitem Pelaporan Capaian Kinerja dan
Capaian Kinerja dan Keuangan
Keuangan
1|{Penyusunan Laporan Capaian Kinerja dan 43.263.000 33.288.600 76,94
Ikhtisar Realisasi Kinerja SKPD
2| Penyusunan Pelaporan Keuangan 43.263.000 43.252.800 99,98
Semesteran
3| Penyusunan RENJA (Rencana Kerja) OPD 43.263.000 43.263.000 100,00
4{Penyusunan Rencana Kerja Anggaran (RKA) 43:263.000 43.263.000 100,00
5| Rapat Kerja Kesehatan Daerah 2.277.522.749 |  1.356.046.547 59,54
6|Revisi Renstra Dinas Kesehatan Provinsi 58.611.439 - -
Papua Barat
7| Pelaporan Administrasi Kepegawaian SKPD 43.263.000 43.262.700 100,00
8|Rapat Koordinasi Teknis Dana Alokasi 295.750.000 - -
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5. | Meningkatnya Kualitas |5 |Program Obat dan Perbekalan Kesehatan
Kesehatan Masyarakat
1{Pengadaan Obat dan Perbekalan Kesehatan 3.852.800.000 |  1.669.726.562 43,34
2| Distribusi Obat, Perbekalan Kesehatan dan 118.999.000 - -
Vaksin serta Logistik Program ke
Kabupaten/Kota
3| Disitribusi Obat, Vaksin BHMP, dan Bahan 221.524.000 - -
Lainnya dari Provinsi ke Kabupaten (DAK)
4| Distribusi Obat perbekalan kesehatan dan 1.512.000.000 |  1.146.117.000 75,80
Vaksin
6 |Program Upaya Kesehatan Masyarakat
1| Pelayanan Kesehatan berbasis Masy arakat 60.000.000 - -
2| Dukungan Tim Kesehatan Untuk Tamu VIP 406.000.000 197.200.000 48,57
Provinsi
3| Penyediaan Makanan Tambahan BUMIL 4.415.176.700 - -
KEK ( DAK)
4|Penyediaan Makanan Tambahan Balita Kurus | 5.179.317.300 - -
( DAK)
5/Pembinaan Gizi Masy arakat ( Sosialisasi 690.042.500 - -
Pemanfaatan Pangan Lokal untuk PMT Bayi
dan Ibu Hamil) (DAK)
6|Surveilans Gizi dan Desminasi Hasil PSG ( 1.468.912.710 - -
DAK)
7| Pelatihan Pemberian Makanan Bayi dan 495.569.500 495.569.500 100,00
Anak (PMBA ) ( DAK)
8|Pelatihan Asuhan Glzi Terstandar ( PAG ) ( 447.217.500 346.853.106 77,56
DAK)
9| Pelathan Tata Laksana Gizi Buruk ( DAK) 297.096.261 264.191.458 88,92
10{Pelacakan dan Konfirmasi Masalah Gizi dan 385.644.500 - -
Monitoring Evaluasi Kegiatan Gizi ( DAK)
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5. | Meningkatnya Kualitas
Kesehatan Masyarakat

»

Program Upaya Kesehatan Masyarakat

—_
—

Orientasi Kohor Bayi dan Balita ( DAK)

492.672.250

401.613.878

81,52

Orientasi Pelayanan Kesehatan Neonatal
Esensial ( DAK)

451.769.250

Penguatan Pembinaan Kader Kesehatan,
Guru PAUD/TK/RA tentang Tentang Buku
KIA dan Simulasi, Deteksi dan Intervensi dini
Tumbuh Kembang ( SDIDTK ) ( DAK)

398.619.750

280.327.393

70,32

Pertemuan Koordinasi Teknis Persiapan
Surveilans Kualitas Air Minum Tk. Provinsi (
DAK)

1.133.979.929

Advokasi Pelaksanaan Kabupaten Kota Sehat
(KKS) ( DAK)

216.364.000

Advokasi 5 Pilar STBM (Sanitasi Total
Berbasisi Masyarakat) Pada Pemangku
Kepentingan di Provinsi ( DAK)

60.612.250

54.912.250

90,60

Pertemuan Koordinasi dan Pemantauan
Evaluasi di Fasyankes dalam Pengolahan
Limbah Medis dan Merkuri ( DAK)

332.219.250

237.673.512

71,54

Orientasi Higiene Sanitasi Pangan, Penjamah
Pangan dan Penanggungjaw ab Tempat
Pengolahan Makanan Tingkat Provinsi (
DAK)

190.450.250

144.106.888

75,67

Orientasi Peningkatan Program Kesehatan
Kerja dan GP2SP ( DAK)

254.475.700

202.033.616

79,39

20

Koordinasi dan Sosialisasi dalam Rangka
Pembentukan Pos UKK dalam Menunjang
Kesehatan Pekerja ( DAK)

239.937.600

156.188.051

65,10

2

=

Penguatan Kebugaran Jasmani Aparatur Sipil
Negara ( DAK)

81.413.000

81.413.000

100,00

2

Pertemuan Koordinasi dalam Rangka
Peningkatan Kebugaran Jasmani Jemaah Haji
bagi Petugas Kesehatan ( DAK)

206.573.300

2

Bimbingan Teknis Penguatan Kesehatan Kerja
dan Olah Raga ( DAK)

280.550.000

241.400.000

86,05
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5. | Meningkatnya Kualitas |6 |Program Upaya Kesehatan Masyarakat
Kesehatan Masyarakat

24|Workshop Peningkatan Kapasitas petugas 234.350.000 188.998.238 80,65
Sistem Kewaspadaan Dini Respon (SKDR)
tingkat kab/kota ( DAK)

25(Bimbingan Teknis SKDR Surveilance ( DAK) 65.650.000 65.590.000 99,91

26| Workshop Peningkatan Kapasitas petugas 200.000.000 141.072.800 70,54
DBD fingkat kabupaten/kota (DAK)

27|WorkShop SPM dan DM Peny akit tidak 364.787.400 304.501.644 83,47
menular bagi pengelola Program Kab/ Kota
DIFKTP se Papua Barat ( DAK)

28| Pembinaan UKM Sekunder dan Primer ( 1.258.450.000 843.022.544 66,99
DAK)

29|Konvergensi, Koordinasi dan Konsolidasi 331.506.000 260.641.124 78,62
LP/LS unfuk Penurunan Stunting (DAK)

30| Pelatihan/Orientasi Komunikasi Antar Pribadi 321.734.500 252.165.810 78,38
bagi Kabupaten/Kota di Provinsi Papua Barat
( DAK)

31|Koordinasi LS dalam Rangka Mendorong 308.821.000 259.170.948 83,92
Regulasi/mplementasi GERMAS di Tingkat
Kabupaten/Kota (DAK)

32| Koordinasi dalam rangka Penguatan SPM 268.745.000 - -
bagi Kabupaten/Kota di Provinsi Papua Barat
( DAK)

33|Pendampingan Teknis dalam Rangka 617.400.000 604.575.000 97,92
Mendorong Regulasi/Implementasi GERMAS
di Tingkat Kabupaten/Kota ( DAK)

34|Penguatan dan Penyusunan Program Kerja 148.110.000 130.360.000 88,02
Daerah Saka Bakti Husada (SBH) di
Provinsi Papua Barat ( DAK)

35(Penyusunan Regulasi terkait Stunting di 245.620.000 240.770.000 98,03
Provinsi Papua Barat ( DAK)
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5. Meningkatnya Kualitas |6 |Program Upaya Kesehatan Masyarakat
Kesehatan Masyarakat
36| Workshop SPM Kesehatan PTM, 135.212.600 - -
Hy pertensi, DM, ODGJ, Deteksi Dini-Fakor
Resiko PTM Usia Produktif, Bagi Kasi Dan
Pengelola PTM Kab.Kota, Kapus bagi
Pengelola Program Kab/Kota Dan Kapus
Serta Pengelola Program di DIFKTP Se -
Papua Barat. (DAK)
7 |Program Pencegahan Penanggulan
Penyakit Menular
1| Sistem Kewaspadaan Dini (SKD) dan 1.000.000.000 - -
penanggulangan KLB
8 [Program Pegiriman dan pendisipilnan
Nakes ke Distrik, Kampung terpencil dan
terisolir
1| Monitoring dan Ev aluasi Keberadaan N akes 1.800.000.000 f 1.726.121.700 95,90
2| Penempatan Nakes ( Analis, Kesling, Bidan, 10.418.400.000 |  8.945.900.000 85,87
Gizi)
3| Peningkatan Kualitas Tenaga Kesehatan 500.000.000 500.000.000 100,00
Strategis pada daerah perbatasan
4|Pengadaan Perbekalan dan Logistik Tenaga 1.500.000.000 |  1.468.599.000 97,91
Kesehatan Strategis Pada Daerah Perbatasan
5| Rapat Koordinasi Teknis Tenaga Kesehatan 300.000.000 232.471.414 77,49
Strategis Pada Daerah Perbatasan
6| Evaluasi Kinerja Tenaga Kesehatan Strategis 300.000.000 - -
Pada Daerah Perbatasan
7| Rekrutmen Tenaga Kesehatan Strategis Pada 51.000.000 51.000.000 100,00
Daerah Perbatasan
9 |Program Imunisasi
1| Pelacakan kasus Acute Flaccyd Paraly sis 500.000.000 - -
(AFP) dan pengambilan spesimen AFP
10 |Program Kesehatan Tradisional,
Alternatif dan Komplementer
1| Dukungan Operasional Sentra Pengembangan 96.200.000 96.200.000 100,00
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5. | Meningkatnya Kualitas |11 |Program Registrasi dan Akreditasi
Kesehatan Masyarakat
1|Bantuan Beasiswa Tenaga Kesehatan 491.000.000 468.062.000 95,33
2| Pendidikan bagi calon tenaga dokter spesialis 240.000.000 112.000.000 46,67
(OAP) RS Rujukan Papua Barat
3| Penelitian Bidang Kesehatan 500.000.000 480.276.147 96,06
6. |Meningkatkan Akses dan|12 |Program Peningkatan Jumlah Rumah
Ketersediaan Sarana dan Sakit Rujukan
Prasarana Kesehatan
Yang Berkualitas dan
Merata
1|{Pembangunan Rumah Sakit 33.861.534.853 | 31.391.354.134 92,71
2|Pengadaan Alat Kesehatan / Kedokteran / 6.365.482.534 | 6.131.913.139 96,33
Laboratorium Rumah Sakit
3| Sarana dan Prasarana Insfitusi Pengujian 200.000.000 197.230.000 98,62
Fasilitas Kesehatan (IPFK) dan Unit Transfusi
Darah (UTD) Provinsi
4|Dukungan Operasional RSUD Provinsi 6.014.285.560 | 2.820.583.543 46,90
5| Pengadaan Pendukung Fasilitas Karantina 5.196.412.445| 4.872.687.225 93,77
COVID-19
13 |Program UKM Rujukan
1| Dukungan Logistk Krisis Kesehatan 500.000.000 484.959.000 96,99
2| Tim Penanggulangan Krisis Kesehatan 200.000.000 - -
3| Edukasi Pengurangan Risiko Krisis 200.000.000 - -
Kesehatan Bagi Penduduk Yang Tinggal Di
Wilay ah Berpotensi Bencana
4|Pelayanan Kesehatan bagi Penduduk 200.000.000 - -
Terdampak Krisis Kesehatan Akibat Bencana
dan/atau Berpotensi Bencana Provinsi
5| Dukungan Logistk Situasi KLB Kesehatan 500.000.000 498.970.500 99,79
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6. | Meningkatkan Akses dan|13 |Program UKM Rujukan
Ketersediaan Sarana dan
Prasarana Kesehatan
Yang Berkualitas dan
Merata
6| Tim Penanggulangan Situasi KLB Kesehatan 200.000.000 114.113.500 57,06
7|Kaijian E pidemiologi 200.000.000 - -
8| Penemuan kasus dan identifikasi faktor risiko 200.000.000 - -
melalui peny elidikan Epidemiologi
9| Penatalaksanaan penderita 200.000.000 152.245.000 76,12
10| Pencegahan dan pengebalan 200.000.000 - -
11| Pemusnahan peny ebab peny akit 200.000.000 105.250.000 52,63
12| Penanganan Jenazah 100.000.000 98.750.000 98,75
13| Komunikasi Risiko 200.000.000 - -
14|Upaya penanggulangan lainnya 947.667.212 2.699.000 0,28
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Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (LAKIP) Dinas Kesehatan
Provinsi Papua Barat tahun 2020 disusun berdasarkan peraturan
Kementerian Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi
Republik Indonesia No 53 Tahun 2014 Tentang Petunjuk Teknis Perjanjian
Kinerja, Pelaporan Kinerja dan Tata cara Reviu atas Laporan Kinerja Instasnsi
Pemerintah, sebagai unsur Penyelenggara Negara, wajib untuk
mempertanggung jawabkan pelaksanaan tugas pokok dan fungsi serta
pengelolaan sumber daya dengan didasarkan pada suatu perencanaan
strategis (Renstra) yang telah ditetapkan instansi.

Dalam rangka pelaksanaan inpres tersebut maka ditetapkan keputusan
Kepala LAN nomor 239/IX/8/2003 tentang pendoman penyusunan laporan
akuntabilitas kinerja instansi pemerintah sebagai acuan dalam penyusunan
LAKIP.

Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (LAKIP) Dinas Kesehatan
Provinsi Papua Barat tahun 2020 mengambarkan pencapaian kinerja selama
tahun 2020. Pencapaian kinerja berupa pelaksanaan kegiatan ini disusun dan
dilaksanakan berdasarkan rencana kinerja tahun 2020 yang mengacu pada
rencana strategis 2017 — 2022 Dinas Kesehatan Provinsi Papua Barat.

Dinas Kesehatan Provinsi Papua Barat melaksanakan 100 (Seratus) kegiatan
dalam 13 (Tiga Belas) program untuk memenuhi 6 (Enam ) sasaran strategis
sesuai dengan rencana kinerja tahun 2020.

Total Pagu Anggaran yang disediakan untuk melaksanakan sasaran strategis

tersebut sebesar Rp.125.780.085.192,00 (Seratus Dua Puluh Lima
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Milyar Tujuh Ratus Delapan Puluh Juta Delapan Puluh Lima Ribu
Seratus Sembilan Puluh Dua Rupiah) dari jumlah tersebut di atas
realisasi serapannya sebesar Rp. 83.788.955.623,00,- (Delapan Puluh Tiga
Milyar Tujuh Ratus Delapan Puluh Delapan Juta Sembilan Ratus Lima Puluh
Lima Ribu Enam Ratus Dua Puluh Tiga Rupiah ) atau 66% dari anggaran yang
tersedia, dengan uraian sasaran strategis dengan persentasenya sebagai
berikut :
1. Meningkatnya Efisiensi dan Efektifitas Pengelola APBD (73,13%)
2. Meningkatnya ketersediaan sarana dan Prasarana Penunjang Aparatur
(32,90%)
3. Meningkatkan disiplin dan Kapasitas sumber daya aparatur (99,28%)
4. Pelaporan Kinerja dan Keuangan OPD Tepat Waktu ( 54,85%)
5. Meningkatnya Kualitas Kesehatan Mayarakat ( 50,54%)
6. Terjangkaunya Pelayanan Kesehatan oleh Seluruh Masyarakat
(84,17%)
1. Permasalahan dan pemecahan masalah :

a. Kurang optimalnya tingkat penyerapan anggaran :

1. Kurangnya kuantitas dan Kualitas ASN khususnya dalam pengelolaan

keuangan pada OPD Dinas Kesehatan Provinsi Papua Barat

2. Belum Dberjalannya Sistem Pengendalian Interen (SPI) dan belum
dibuatnya Standar Operasional dan Prosedur (SOP) terutama SOP terkait
Evaluasi dan Monitoring Pengelolaan Anggaran pada OPD Dinas

Kesehatan Provinsi Papua Barat.

b. Strategi pemecahan masalah berdasarkan masalah-masalah yang telah
diidentifikasi tersebut, strategi pemecahan masalah yang telah ditetapkan

adalah sebagai berikut :
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1. Meningkatkan kuantitas dan Kualitas aparat dilingkungan Dinas
Kesehatan Provinsi Papua Barat dengan melakukan penempatan
ASN sesuai dengan disiplin ilmu dan kebutuhan.

2. Membuat Standar Operasional dan Prosedur ( SOP) dan Rencana
Kerja Tahunan ( RKT ) baik untuk kegiatan Admintrasi Umum
ataupun Kegiatan Teknis sehingga lebih memudahkan dalam hal
Evaluasi dan Monitoring pengelolaan Anggaran OPD Dinas

Kesehatan Papua Barat.

Demikian Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintahan (LAKIP) Dinas
Kesehatan Provinsi Papua Barat ini dibuat, kekurangan dan kelemahan
semoga bapak dan ibu sekalian berkenan memberikan kritik dan saran agar
kami dapat memperbaiki laporan ini di tahun-tahun yang akan datang.

Pada akhirnya kami mengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang

telah membantu untuk penyelesaian laporan ini, Semoga Tuhan Memberkati .

KEPALA DINAS KESEHATAN
PROVINSI PAPUA BARAT,

OTTO PARORRONGAN, SKM, M.MKes
PEMBINA UTAMA MADYA
NIP.19671004 199312 1 003
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LAMPIRAN -LAMPIRAN :

1. Perjanjian Kinerja Tahun 2020
2. Laporan Realisasi Anggaran TA 2020
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RUMUSAN RENCANA PROGRAM DAN KEGIATAN PERANGKAT DAERAH DINAS KESEHATAN PAPUA BARAT TA 2020

Sasaran Strategis
OPD sesuai Renstra  No
2017-2022

Program

Sasaran Program Indikator Kinerja Pagu Anggaran (Rp)

No LCLIEIED]

Penyediaan jasa surat

Yy

Tempat Kegiatan

Kab. Manokwari

Sasaran Kegiatan

Tersedianya Layanan
Jasa Pengiriman

Indikator Kinerja
Kegiatan

Jumlah Pengelolaan

Surat Menyurat DInas

Target Kinerja dal

Target

13

3.500 Surat

Anggaran ( Rp)

14

19.600.000

Sub Bagian Hukum,

SEKSI/SUBBAG

Kepegawaian dan

kelancaran tupoksi
OPD

Jumlah penggandaan

60.000 Lembar

Sesuai Rencana Umum
Kebutuhannya
2 |Penyediaan jasa komunikasi, Papua Barat Terwujudnya Jumlah bulan 12 Bulan 2.732.400.000,00 Sub Bagian Hukum,
daya air dan listrik administrasi Penggunaan air, listrik, Kepegawaian dan
perkantoran yang telepon dan faximile Umum
kelancaran tupoksi
OPD
3 |Peny jasa Kab. Manok i Terwujudny Jumlah Honor yang 100 Orang 2.196.760.608,00) Sub Bagian Hukum,
k administrasi terbayarkan Kepegawaian dan
perkantoran yang Umum
mendukung
kelancaran tupoksi
OPD
4 |Penyediaan jasa kebersihan Kab. Manok i Kebersih dung |Jumlah tenaga 20 Orang 600.410.000 | Sub Bagian Hukum,
kantor Kantor kebersihan dan Kepegawaian dan
Fasilitas Pendukung Umum
kebersihan kantor
5 |Penyediaan alat tulis kantor Kab. Manokwari Ketersediaan Alat Tulis|Jumlah Komponen ATK 55 Jenis 371.400.000 | Sub Bagian Hukum,
Kantor yang akan manfaatkan Kepegawaian dan
'semua unit kerja Umum
6 |Penyediaan barang cetakan Kab. Manokwari Terwujudnya Jumlah barang cetakan 60.000 lembar 183.890.000 | Sub Bagian Hukum,
dan Penggandaan administrasi Kepegawaian dan
perkantoran yang Umum
mendukung




Pengadaan kendaraan

Papua Barat

Kend.

Untuk F

Kesehatan

Jumlah kend: yang 5 Unit

7 |Penyediaan komponen Kab. Manokwari Tersedianya Jumlah Komponen 5 Jenis 449.949.800,00| Sub Bagian Hukum,
i i listrik/p F B i listrik Kepegawaian dan
b kantor Kantor Ipenerangan bangunan Umum
kantor
8 |Penyediaan bahan bacaan dan |Kab. Manokwari Terwujudnya Tersediannya bahan 12 Bulan 101.175.000,00| Sub Bagian Hukum,
P! administrasi bacaan dan perundang- Kepegawaian dan
per perkantoran yang undan gan Umum
mendukung
kelancaran tupoksi
OPD
9 |Penyediaan makanan dan Kab. Manok i T ii Mak Jumlah orang yang 4.020 Orang 456.400.000,00| Sub Bagian Hukum,
i dan Minuman Rapat  |disediakan makan dan Kepegawaian dan
dan Tamu minuman Umum
10 |Rapat-rapat kordinasi dan Papua Barat Tersediannya Rapat- |Jumlah koordinasi dan 300 Kali 4.231.160.000 | Sub Bagian Hukum,
i ke luar daerah rapat Koordinasi dan | konsultasi ke luar Kepegawaian dan
Ki Itasi ke Luar d: | h yang dilakuk Umum
Dalam Daerah
11 |Penyediaan Jasa Pengelola Kab. Manokwari Tersedianya Informasi |Tersediannya jasa 12 Laporan 95.000.000 Sub Bagian
i Kesehatan Melalui pengelola Web Site Program, Informasi
Website Dinas dan Humas
Kesehatan
12 |Penyediaan Jasa Pengelola Kab. Manokwari Tersediannya Data Tersediannya Jasa 12 Laporan 59.562.492 Sub Bagian
data dan Informasi Kesehatan Informasi Kesehatan | pengelola data Program, Informasi
Penunjang Pelayanan |Informasi Kesehatan dan Humas
13 |Pemutahiran data Program dan|Papua Barat Buku profil data Tersedianya struktur 12 Laporan 189.852.100,00) Sub Bagian Hukum,
Kepeg: i kepegawaian Dinas OPD sesuai kebutuhan Kepegawaian dan
Kesehatan daerah Umum

2.700.000.000,00

Sub Bagian Hukum, |

Kepegawaian dan
Umum

15 |Pengadaan perlengkapan Kab. Manokwari Jumlah Prasarana kebutuhan Sarana 10 Unit 607.315.400,00) Sub Bagian Hukum,
d kantor Perlengk Kantor |Pi Kantor Kepegawaian dan
Terpenuhi Umum
16 |P daan p | Kab. Manokwari Jumlah F Kebutuhan Peral 126 Unit 1.000.000.000,00| Sub Bagian Hukum,
kantor Kantor Kantor Terpenuhi Kepegawaian dan

Umum




17 |Pemeliharaan rutin/berkala Kab. Manokwari Kendaraan Dinas dan |Jumlah Pemeliharaan 85 Unit 1.470.425.000,00| Sub Bagian Hukum,
kend i p i Kendaraan Kendaraan Kepegawaian dan
Operasional Dinas/Operasional Umum
Terpelihara
18 |Pemeliharaan rutin/berkala Kab. Manokwari |Perlengkapan Kantor |Terlaksananya 126 Unit 300.000.000,00| Sub Bagian Hukum,
perlengk d kantor Terpelihara Pemeliharaan Kepegawaian dan
rutin/berkala Umum
perlengkapan gedung
kantor
19 |Pemeliharaan rutin/berkala Kab. Manokwari |Peralatan Kantor Terpenuhinya Sarana 50 Unit 72.000.000,00| Sub Bagian Hukum,
peralatan gedung kantor Terpelihara Prasarana Kantor yang Kepegawaian dan
memadai Umum
20 |Rehabilitasi sedang/berat |Papua Barat Sarana Kantor yang Terlaksananya 3.000 M2 2.064.011.400,00 Sub Bagian
rumah gedung kantor Terpelihara rehabilitasi gedung Keuangan dan
Pengelolaan Aset
21 |Pemeliharaan Papua Barat Jumlah Tenaga Terpeliharanya 1 Website 60.000.000,00 Sub Bagian
Rutin Website Pemeliharaan Website |Website Kantor Program, Informasi
Dinas Kesehatan dan Humas
22 |Pembangunan Gedung Kab. Manokwari Jumlah Gapura Terlaksananya 1 Paket 450.000.000,00 Sub Bagian
BAPELKES Bapelkes Pembangunan Gedung Keuangan dan
BAPELKES Pengelolaan Aset

I N N

26

Pendidikan dan pelatihan
formal

Kab. Manokwari

Kredit JFT Terpenuhi

Angka Kredit JFT

46 Orang

23 |Pengadaan pakaian dinas Papua Barat Kebutuhan Seragam | Terpenuhinya Pakaian 386 Stell 185.450.000,00| Sub Bagian Hukum,
beserta perlengkapannya Dinas dan Dinas beserta Kepegawaian dan
Perlengk perlengk Umum
Terpenuhi
24 |Pengadaan pakaian KORPRI Papua Barat Kebutuh lah pakaian KORPRI 105 Stell 185.450.000,00| Sub Bagian Hukum,
Dinas Korpri yang diadakan Kepegawaian dan
Terpenuhi Umum
25 |Pengadaan pakaian khusus Papua Barat Kebutuhan Pakaian Tersediaanya Pakaian 1 Paket 590.100.000,00) Sub Bagian Hukum,
hari-hari tertentu Khusus Hari-hari Khusus hari hari Kepegawaian dan
Tertentu dan tertentu Umum
Perlengkapannya
Terpenuhi

Kebutuhan TIM Angka |Terbentuknya Tim

244.119.200 | Sub Bagian Hukum,

Kepegawaian dan
Umum




27

Kab. Manokwari

Penyusunan laporan capaian  Kab. Manokwari

Persentase ASN yang
Disiplin Meningkat

Kinerja Dinas

|Meningkatnya
Persentase ASN yang
disiplin

105 Orang

1 Laporan

132.612.500

43.263.000

Sub Bagian Hukum, I
Kepegawaian dan
Umum

Sub Bagian

2021

Pr

ta

kinerja dan ikhtisar realisasi Kesehatan Provinsi isar kinerja Program, Informasi
kinerja SKPD Papua Barat Per Tahun|OPD Per Tahun dan Humas
Anggaran Anggaran
29 |Peny RENJA (R Kab. Manok i Laporan Renja dan Dokumen Renja dan 1 Laporan 43.263.000 Sub Bagian
Kerja) OPD LKPPD Dinas LKPD yang tepat syarat Program, Informasi
Kesehatan yang tepat |dan Waktu dan Humas
waktu
30 |Penyusunan Rencana Kerja Kab. Manokwari ‘RKA dan DPA Dinas |Dokumen RKA dan 1 Laporan 43.263.000 Sub Bagian
Anggaran (RKA) Kesehatan Provinsi DPA yang tepat syarat Program, Informasi
Papua Barat Tahun dan Waktu dan Humas
Berjalan
31 |Rapat Kerja Kesehatan Daerah Kab. Fak Fak; Kab. |Terciptanya Program |Terlaksananya Rapat 1 Laporan 2.277.522.749 | Sub Bagian Hukum,
Kaimana; Kab. Raja |Baru dalam Rapat Kerja Kesehatan Daera Kepegawaian dan
Ampat; Kab. Sorong |Kerja Kesehatan Umum
Selatan; Kota Daerah
Sorong
32 ‘Revisi Renstra Dinas Papua Barat Indikator Jumlah Dokumen 1 Dokumen 58.611.439 Sub Bagian
Kesehatan Provinsi Papua F Yang di Revisi Program, Informasi
Barat Khususnya Bidang dan Humas
Kesehatan dalam
kurun waktu 5 Tahun
33 |Pelaporan Administrasi |Papua Barat Laporan SKP PNS, Laporan SKP PNS dan 1 Laporan 43.263.000 | Sub Bagian Hukum,
Kepeg: SKPD LKP dan Pensiunan Laporan Administrasi Kepegawaian dan
PNS Dinas Kesehatan |dan Profil Umum
Provinsi Papua Barat |Kepegawaian
Lingkup OPD
34 |Penyusunan Laporan Kab. Manok i Terlak Laporan keuanga 1 Laporan 43.263.000 Sub Bagian
Ki OPD Laporan Keuangan semester | dan Il yang Keuangan dan
Dinas Kesehatan sesuai dengan Pengelolaan Aset
Provinsi Papua Barat |ketentuan Peraturan
per Tahun Perundang - undangan
35 |Rapat Koordinasi Teknis Dana |Kab. Manokwari Terciptanya Terlaksanaya 1 Laporan 295.750.000 Sub Bagian
Alokasi Khusus Bidang Perencanaan DAK k i teknis Dana Program, Informasi
Keseh Alokasi Khusus bidang dan Humas




Perbekalan

36 |Pengadaaan Obat dan Kab. Manokwari

Persentase

Ketersediaan Obat dan
Vaksin

Vaksin

Ketersediaan Obat dan

1 Paket

3.852.800.000

Seksi Kefarmasian

dan Bahan Lainnya dari
Provinsi ke Kabupaten ( DAK

BOK Kefarmasian )

Obat, Vaksin BHMP
dan Bahan lainnya

Pendistribusian
obat,BHMP dan Vaksin

37 |Distribusi Obat, Perbekalan Papua Barat Distribusi Obat, |Pendistribusian obat 1 Paket 1.512.000.000 | Seksi Kefarmasian
K dan Vaksin serta Perbekalan Kesehatan |dan perbekalan
Logistik Program ke dan Vaksin serta kesehatan yang
Kabup I[Kota Logistik Program ke  |terlayani sesuai dengan
Kab /Kot per /
dan atau alokasi
pengelola program
38 |Peningk Mutu Pelay Kab. Manok i; Terlak Terlak k 30 Orang 295.750.000 | Seksi Kefarmasian
Kefarmasian Kota Sorong i F P L K
K lol p lola obat
obat
39 |Pengelolaan/ Pengawasan Alat |Papua Barat Tercapainya Jumlah Tenaga 29 Orang 285.750.000 Seksi Alat
Ki dan PKRT Pengawasan dan Kesehatan yang Kesehatan & PKRT
Pendataan Alat ikuti Pelatihan
Kesehatan dan PKRT
40 |Penyediaan Prasarana Papua Barat Terpenuhinya |Paket sarana 1 Paket 118.999.000 | Seksi Kefarmasian
F Provinsi (DAK) prasarana farmasi penyimpanan sarana
Farmasi
41 |Disitribusi Obat, Vaksin BHMP, | Papua Barat |Persentase Distribusi |Tersediaanya Biaya 1 Paket 221.524.000 | Seksi Kefarmasian




42 |Pelayanan Kesehatan Berbasis Papua Barat Ter Ter 1 Dokumen 1.000.000.000 | Seksi Yankes Primer
Masyarakat Pertemuan Pelayanan Kesehatan
Peningkatan Kapasitas |Berbasis Masyarakat
Perawat Tentang
Penanggulangan
Penderita Gawat
Darurat di Provinsi
Papua Barat 100 %
KELOMPOK SASARAN
KEGIATAN PUBLIK
43 |Evaluasi Pelaksanaan Jaminan Papua Barat Presentase penduduk |Tersedia 1 laporan 1 Laporan 300.000.000 Seksi Yankes
Keseh N | Tingkat yang jadi peserta lak JKN Rujukan
Provinsi penerima bantuan
iuran (PBI) melalui
JKN atau KIS
44 |Rapat Koordinasi Teknis dan  Papua Barat Profil Kesehatan yang |Jumlah Profil 1 Dokumen 43.263.000 Sub Bagian
Peny berkualitas Kesehatan Provinsi Program, Informasi
Profil Kesehatan Papua Barat dan Humas
Provinsi
45 |Rapat Koordinasi Teknis dan | Papua Barat Profil Kesehatan yang |Jumlah Profil 1 Dokumen 288.950.000 Sub Bagian
Peny berkualitas Kesehatan Kabupaten/ Program, Informasi
Profil Kesehatan Kota dan Humas
Kabup | Kota
46 |Dukungan Tim Kesehatan Papua Barat Tamu VIP yang Tersedianya Dukungan 1 Tim 406.000.000 | Seksi Yankes Primer
untuk Tamu VIP Provinsi Kesehatannya terjamin | Tim Kesehatan untuk
Tamu VIP Provinsi
47 |Penyedi Papua Barat bat F di 4.660 Ibu Hamil 4.415.176.700 | Seksi Kesga dan
Tambahan BUMIL KEK (DAK) bagi ibu hamil KEK di |tambahan bagi ibu Gizi
13 Kabupaten/ Kota hamil KEK di 13
(Puskesmas) Kabupaten/ Kota
48 |Penyediaan Makanan Papua Barat Sasaran capaian Jumlah Balita kurus 8.971 Balita 5.179.317.300 | Seksi Kesga dan
Tambahan Balita Kurus (DAK) mencapai 2.700 Balita |yang menjadi sasaran Gizi
Kurus di Papua Barat |penerima PMT
sebanyak 2700 Balita
49 |F i Gizi Masyarakat (  Papua Barat Terlaksanannya Persentase Pembinaan 57 Orang 690.042.500 | Seksi Kesga dan
ialisasi P Pembinaan Gizi untuk |Gizi kepada Masyarakat Gizi
Pangan Lokal untuk PMT Bayi masyarakat
dan Ibu Hamil) (DAK) khususnya bayi dan
ibu hamil
50 |Surveilans Gizi dan Desminasi Papua Barat Meningkatnya Persentase pelayanan 218 Orang 1.468.912.710 | Seksi Kesga dan

Hasil PSG (DAK)

yang bermutu bagi
masyarakat

yang
bermutu bagi
masyarakat

Gizi




51 |Pelatihan Pemberian Makanan Papua Barat Komp M 30 Orang 495.569.500 | Seksi Kesga dan
Bayi dan Anak (PMBA) ( DAK) Petugas Gizi Kompentensi Petugas Gizi
Puskesmas dalam Gizi Puskesmas dalam
Kesehatan yang ketersedian dan
bermutu bagi seluruh |Jangkauan Pelayanan
masyarakat Kesehatan yang
bermutu bagi seluruh
masyarakat
52 |Pelatihan Asuhan Gizi Papua Barat Meningkatnya Meningkatkan 40 Orang 447.217.500 | Seksi Kesga dan
Terstandar ( PAG ) ( DAK) Persentase pelayanan |Kompentensi Petugas Gizi
yang Gizi Puskesmas dalam
bermutu bagi rangka meningkatkan
masyarakat ketersedian dan
Jangkauan Pelayanan
Kesehatan yang
bermutu bagi seluruh
masyarakat
53 |Pelatihan Tata Laksana Gizi Papua Barat Ketersediaan dan Meningkatkan 60 Orang 297.096.261 Seksi Kesga dan
Buruk ( DAK) Jangk Pel K i Petugas Gizi
Kesehatan yang Gizi Puskesmas dalam
bermutu bagi seluruh |rangka meningkatkan
Masyarakat di Papua |ketersedian dan
barat Jangkauan Pelayanan
Kesehatan yang
bermutu bagi seluruh
masyarakat
54 ‘Pelacakan dan Konfirmasi Papua Barat Pelay Meni y 70 Orang 385.644.500 | Seksi Kesga dan
Masalah Gizi dan Monitoring yang bermutu bagi ketersediaan dan Gizi
Evaluasi Kegiatan Gizi (DAK) seluruh y keterjangk
mencapai 100 % pelayanan kesehatan
yang bermutu bagi
seluruh masyarakat
55 |Orientasi Kohor Bayi dan Balita Papua Barat Ketersediaan dan Persentase Persalinan 70 Orang 492.672.250 | Seksi Kesga dan
( DAK) keterjangkauan di Fasilitas Pelayanan Gizi
| Keseh Keseh
yang bermutu bagi
seluruh masyarakat
56 |Orientasi Pelayanan Kesehatan Papua Barat Persentase Persalinan |Persentase Persalinan 70 Orang 451.769.250 | Seksi Kesga dan

ial ( DAK)

di Fasilitas Pelayanan
w .

di Fasilitas Pelayanan
K

100 %

Gizi



57 |Penguatan Pembinaan Papua Barat Meningkatnya akses |Meningkatnya akses 117 Orang 398.619.750 | Seksi Kesga dan
Kader Kesehatan, Guru dan kualitas pelayanan |dan kualitas pelayanan Gizi
PAUD/TK/IRA kesehatan ibu dan kesehatan ibu dan
Tentang Buku KIA dan reproduksi reproduksi ( DAK)
i, Deteksi dan

Intervensi dini Tumbuh

K ( DAK)

58 |Per Koordinasi Teknis | Papua Barat Hasil Laporan Meningkatnya Kualitas 190 orang 1.133.979.250 Seksi Kesling,
Persiapan Surveilans Kualitas Pertemuan Kordinasi |SDM Tenaga Kesehatan Keskerja dan
Air Minum Tk. Surveilen dan pengawas kualitas Olahraga
Provinsi ( DAK) lingkungan

59 |A i P Papua Barat Pemerintah kabupaten/|Meningkatnya Kualitas 34 Orang 216.364.000 Seksi Kesling,
Kab Kota Sehat (KKS) ( Kota yang sudah SDM Tenaga Kesehatan Keskerja dan
DAK) mencanangkan Kab/ |dan pengawas kualitas Olahraga

kotanya yang sehat lingkungan Kab/ Kota

60 |A i 5 Pilar STBM Papua Barat Pemangku Terbentuknya Tim 34 Orang 60.612.250 Seksi Kesling,

i Total Berbasis Kepentingan di Advokasi STBM Keskerja dan
Masyarakat) Pada Pemangku Provinsi Papua Barat Olahraga
K di Provinsi ( DAK)

61 |Pertemuan Koordinasi dan Papua Barat Kuantitas Tenaga Bertambahnya Jumlah 53 Orang 332.219.250 Seksi Kesling,
P i di k h lingk SDM di F Keskerja dan
Fasy dalam Peng dalam Pengolahan Olahraga
Limbah Medis dan Merkuri ( Limbah Medis dan
DAK) Merkuri

62 |Orientasi Higiene Sanitasi Papua Barat Meningkatnya Kualitas |Meningkatnya Kualitas 35 orang 190.450.250 Seksi Kesling,
Pangan, Penjamah Pangan dan Pengawasan SDM Tenaga Kesehatan Keskerja dan
P j b Tempat Lingkungan dan pengawas Olahraga
P lah ' Tingkat lingkungan
Provinsi (DAK)

63 |Orientasi Peningkatan Program Papua Barat M ya upaya |M y 55 Orang 254.455.700 Seksi Kesling,
K Kerja dan GP2SP ( kesehatan kerja dan Persentase upaya Keskerja dan
DAK) olahraga kesehatan kerja dan Olahraga

olahraga

64 |Koordinasi dan Sosialisasi Papua Barat Tingkat Keseh Meni y 54 Orang 239.937.600 Seksi Kesling,
dalam Rangka Pembentukan Kerja dan Olahraga kesehatan Pekerja Keskerja dan
Pos UKK dalam Menunjang mencapai 100 % Olahraga
K Pekerja ( DAK)

65 |P Kebugaran J; i Papua Barat Tingkat Keseh M ya upaya 40 Orang 81.413.000 Seksi Kesling,
Aparatur Sipil Negara ( DAK) ASN Papua barat kesehatan kerja dan Keskerja dan

mencapai 100 % olahraga di Instansi Olahraga
Pemerintahan

66 |Pertemuan Koordinasi dalam  Papua Barat Pendampingan Calon Jamah Haji yang 100 Orang 206.573.300 Seksi Kesling,
Rangka Peningkatan Petugas Kesehatan sehat secara fisik dan Keskerja dan
Kebugaran Jasmani Jemaah untuk setiap calon Jasmani Olahraga

Haji bagi Petugas ( DAK)

Jamaah Haji




67 |Bimbingan Teknis Penguatan Papua Barat Olah Raga Rutin yang ‘Jumlah Instansi 100 Instansi 280.550.000 Seksi Kesling,
Keseh Kerja dan Olah dilaksanakan di Pemerintah yang Keskerja dan
Raga (DAK) Instansi Pemerintah Melakukan Kebugaran Olahraga

68 |Workshop Peningkatan Papua Barat M y M y 41 Orang 234.350.000 | Seksi PTM & Keswa
K itas petugas Sistem p P Peserta
Ki d Dini Respon SKDR kab Ik terkait Py ian SPM
(SKDR) tingkat kab/kota ( DAK) Penyakit Tidak menular

69 |Bimbingan Teknis SKDR Papua Barat Ter M: 5 Kab/ Kota 65.650.000 | Seksi PTM & Keswa
Surveilance ( d teknis | peserta
DAK) SKDR di terkait Percepatan

kab Ik dan P ian SPM

puskesmas Penyakit Tidak Menular
( yang setiap tahunnya
harus 100%)

70 |Workshop Peningkatan Papua Barat Terlaksananya Jumlah kabupaten kota 36 Orang 200.000.000 Seksi Penyakit
Ki itas petugas DBD tingkat i Peni yang Menular
kab Ikota ( DAK) K vektor

DBD tingkat terpadu
kabupaten/kota

71 |WorkShop SPM dan DM Papua Barat Tercapainya Meningkatkan 41 Orang 364.787.400 | Seksi PTM & Keswa
Penyakit tidak menular bagi Pemahaman yang pemahaman peserta
p Program Kab/ Kota sama terkait P
DIFKTP se Papua Barat ( DAK) Pelay Keseh P ian SPM

penyakit tidak Penyakit Tidak Menular
menularTata ( yang setiap tahunnya
(Hypertensi,Diabethes, |harus 100%)

ODGJ, DD FR PTM

USIA PRODUKTIF .

72 |Pembinaan UKM Sekunder dan Papua Barat Laporan Adminitrasi |Persentasi Realisasi 13 Kab/ Kota 1.258.450.000 | Seksi Kesga dan

Primer ( DAK) Realisasi Kegiatan dan |Kegiatan Administrasi Gizi
pelaksanaan Tugas Dukungan manajemen
lainnya dan Pelaksanaan Tugas
Teknis lainnya

73 |Konvergensi, Koordinasi dan | Papua Barat Ter y Ter y 57 Orang 331.506.000 | Seksi Kesga dan
K idasi LP/LS untuk Pembinaan Gizi Pembinaan Gizi kepada Gizi
Penurunan Stunting ( DAK) kepada Masyarakat Masyarakat

mencapai 100 %

74 |Pelatihan/Orienta si Papua Barat Tercapainya promosi |Terlaksananya strategi 42 Orang 321.734.500 | Seksi Promosi dan
Ki ikasi Antar Pribadi bagi kesehatan dalam Promosi Kesehatan Pemberdayaan
Kab IKota di Provinsi mendukung program | dalam mendukung Masyarakat
Papua Barat (DAK) kesehatan Program Kesehatan

75 |Koordinasi LS dalam Rangka | Papua Barat Terwujudnya Promosi |Terlaksananya strategi 58 Orang 308.821.000 | Seksi Promosi dan

Mendorong Regulasi/lmplem
entasi GERMAS di Tingkat

K IKota ( DAK)

Kesehatan

Promosi Kesehatan
dalam mendukung
Program Kesehatan

Pemberdayaan
Masyarakat




Deteksi
Dini-Fakor Resiko PTM Usia
Produktif, Bagi Kasi Dan

F Ptm Kab.Kota,
Kapus bagi Pengelola Program
Kab/Kota Dan Kapus Serta

P lola Program di DIFKTP
Se Papua Barat. (DAK)

T‘

Peningkatan Penemuan Kasus
Baru HIV Positif (OAP)

Papua Barat

pemahaman peserta
terkait F

peserta !erk;i!

Pencapaian SPM
Penyakit Tidak
Menular ( yang setiap
tahunnya harus 100%)

Terlaksananya
Penemuan penderita
HIV Khususnya (OAP)
sesuai standar

Percep F

SPM Penyakit Tidak
Menular ( yang setiap
tahunnya harus 100%)

Ditemukan dan
dilayaninya seluruh
penderita HIV
Khususnya (OAP)
sesuai standar

2 %ITahun

76 |Koordinasi dalam rangka Papua Barat Jumlah Kab ! Terlak 56 Orang 268.745.000 | Seksi Promosi dan
F SPM bagi Kota yang berhasil di |Pembinaan Pemberdayaan
Kab IKota di Provinsi bina Kabupaten/Kota Dalam Masyarakat
Papua Barat (DAK) Pelaksanaan Gerakan

Masyarakat Hidup
Sehat

77 |Pendampingan Teknis dalam |Papua Barat Kampanye Masyarakat |Layanan Kampanye 7 Kabupaten 617.400.000 | Seksi Promosi dan
Rangka Mendorong Hidup Sehat Gerakan Masyarakat Pemberdayaan
Regulasi/lmplem entasi Hidup Sehat (Promosi Masyarakat
GERMAS di Tingkat Kesehatan)

Kab /Kota ( DAK)

78—‘ Penguatan dan Penyusunan  Papua Barat Hasil Pelak ‘P lak 70 Orang 148.110.000 | Seksi Promosi dan
Program Kerja Daerah Saka Stratkom Promkes Promkes dalam Pemberdayaan
Bakti Husada (SBH) di Provinsi Mendukung Program Masyarakat
Papua Barat ( DAK) Kesehatan

79—‘ Penyusunan Regulasi terkait  Papua Barat |Regulasi Masyarak T Draft 1 Regulasi 245.620.000 | Seksi Kesga dan
Stunting di Provinsi Papua Hidup sehat Regulasi Dalam Gizi
Barat (DAK) Pelak

Masyarakat Hidup
Sehat dan atau
Stunting di Provinsi

80 |Workshop SPM Kesehatan Papua Barat |Meningkatkan |Meningkatkan 45 Peserta 135.212.600 | Seksi PTM & Keswa

PTM, Hypertensi, DM, Odgj, persentase

1.450.000.000

Seksi Penyakit

Menular

82

Peningkatan kapasitas tenaga
lola ISPA Kat

|Papua Barat

Terlaksanya

Adanya keperdulian
dalam

IrSPA di kabl/k

P prog|
ISPA di kab/kota

23 Orang

450.000.000

Seksi Penyakit
Menular




(SKD) dan penanggulangan
KLB

Bimtek dan Monev

Pelal Akreditasi

Terbentuknya Sistem
Ki Dini

K Dini

(SKD) dan
I KLB

(SKD) dan
I KLB

Papua Barat Ter

Bimbingan Teknis
Akreditasi ke

Tersedia 13 lap
bimtek dan monev

13 Laporan

83 |Pencanangan Bulan Eliminasi |Papua Barat Terlak Terlak g 1 Laporan 800.000.000 Seksi Penyakit
kaki Gajah Pencanangan Bulan  |Bulan Eliminasi kaki Menular
Kaki Gajah Di Provinsi |Gajah
Papua Barat
84 |Sistem Kewaspadaan Dini Papua Barat Terbentuknya Sistem 102 Orang 1.000.000.000 | Seksi Surveilans &

350.000.000

Seksi Yankes Primer|

Imunisasi

indera

Kesehatan Indera yang |k

berkualitas

indera pada
FKTP

Kabupaten/Kota
87 |Pertemuan Koordinasi dan Kab. Manokwari Tersedian Laporan Terlaksananya 55 Orang 270.000.000 | Seksi Yankes Primer
Evaluasi Pelaksanaan Pertemuan Koordinasi |Pertemuan Koordinasi
Akreditasi Puskesmas dan Evaluasi dan Evaluasi
Pelaksanaan Pelaksanaan Akreditasi
Akreditasi Puskesmas |Puskesmas
di Papua Barat
89 K i Teknis ke Pusat |Papua Barat Terlaksananya Hasil dari Konsultasi 1 Laporan 60.000.000 | Seksi Yankes Primer
Konsultasi Teknis ke | Teknis ke Pusat
Pusat
90 |Pertemuan Jejaring Regional |Papua Barat Terlaksanannya Hasil dari Pertemuan 1 Laporan 270.000.000 | Seksi Yankes Primer
Maintenance Center (RMC) Pertemuan Jejaring Jejaring Regional
i i Mai Center
Center (RMC) di Papua |(RMC)
Barat
93 |Pertemuan Koordinasi Papua Barat Terlaksanan Jumlah dokumen 1 Dokumen 350.000.000 | Seksi Yankes Primer
Peny dan Pertemuan Koordinasi |kesepakatan yang
P k Pusk Penyelenggaraan dan |dihasilkan
Terintegrasi dengan Pengembangan
Py K Puskesmas
Terintegrasi dengan
Pendekatan Keluarga
94 |Pelatihan pemeriksaan |Papua Barat Tersedianya Petugas |Terlatihnya petugas 26 Orang 299.475.000 | Seksi PTM & Keswa




dan P

I N

tenaga |

Papua Barat

Monitoring dan Evaluasi Papua Barat

Tersedianya Prasarana

Kesehatan

Keberadaan Tenaga |

Sarana dan Prasarana 1 Paket 880.000.000 Sub Bagian
F yang Keuangan dan
memadai Pengelolaan Aset

Tersedia 13 laporan 1.800.000.000 Seksi SDMK I
monev keberadaan

Tenaga Kesehatan

1 Laporan

ysis (AFP) dan
i imen AFP

B

Pelacakan kasus Acute Flaccyd Papua Barat

97 |Menempatkan Tenaga Papua Barat Tersedianya Tenaga |Jumlah tenaga 103 Orang 10.418.400.000 Seksi SDMK
Ki S gis pada Kesehatan kesehatan yang
| h pert ditempatkan
98 |Peningkatan Kualitas Tenaga |Papua Barat Tenaga Kesehatan Jumlah tenaga 1 Laporan 500.000.000 Seksi SDMK
Keseh gis pada yang berkualitas kesehatan yang
per ditingkatkan
kualitasnya
99 |Pengadaan Perbekalan dan Papua Barat Kebutuhan Perbekalan |Kebutuhan Perbekal 1 Paket 1.500.000.000 Seksi SDMK
Logistik Tenaga Kesehatan dan Logistik Tenaga |dan Logistik Tenaga
gis pada daerah Kesehatan Kesehatan Terpenuhi
per
100 |Rapat Koordinasi Teknis |Papua Barat Kebutuhan Sarana dan |[Jumlah Dokumen 1 Laporan 300.000.000 Seksi SDMK
Tenaga Kesehatan Strategis Prasarana Kesepakatan Yang
pada daerah perbatasan Kesepakatan Rapat Dihasilkan
Terpenuhi
101 |Evaluasi Kinerja Tenaga Papua Barat |Evaluasi Kinerja Jumlah Dokumen 1 Laporan 300.000.000 Seksi SDMK
K S gis pada Tenaga Kesehatan Evaluasi Kinerja
| h pert terpenuhi Tenaga Kesehatan
Yang Dihasilkan
102 |Rekrutmen Tenaga Kesehatan Papua Barat Tenaga Kesehatan Jumlah tenaga 1 Laporan 51.000.000 Seksi SDMK
gis pada daerah kesehatan yang lulus
perbatasan seleksi

Penanganan KLB

Ditemukan adanya 1 Laporan 500.000.000 | Seksi Surveilans & |
kasus AFP Imunisasi




104 |Pelatihan Deteksi Dini Kanker

Payudara dan Kanker Leher
Rahim

Kab. Manokwari

Mendapatkan
Pemahaman yang

Terdapat jumlah
petugas yang terlatih

sama tentang Standar |untuk Deteksi Dini

Pelay Kesel Kanker Payud: dan
dan Tata laksana Kanker Leher Rahim
Hypertensi dan

Diabetes

26 Orang

500.000.000

Seksi PTM & Keswa |

105 |Pertemuan Koordinasi Papua Barat Terlaksannya Hasil Pertemuan 1 Dokumen 170.000.000 Seksi Yankes
Pelay h Per K inasi |K inasi Pelay Tradisional
Tradisional Pelay Kesel Keseh Tradisional

Tradisional

106 |Duk Op! ional Sentra |Papua Barat Dukungan terhadap T ii Duk 1 Dok 70.000.000 Seksi Yankes
F dan P p: Pengobatan Operasional Sentra Tradisional
F b Tradisional Tradisional yang Pengembangan dan

sudah di F pan P
Tradisional

107 |Bimbingan Teknis ke |Papua Barat Terlaksannya Bimtek |Hasil Bimbingan Teknis 1 Dokumen 26.200.000 Seksi Yankes

Kab IKot: Keseh Tradisional |ke Kab IKot: Tradisional

dokter spesialis (OAP) RS

1] Papua Barat

Pendidikan Dokter
Spesialis Terpenuhi

Spesialis (OAP) yang
mengikuti pendidikan

108 |Bantuan Jogjakarta, Jumlah Tenaga Peningkatan Sertifikasi 5 Orang 491.000.000
Beasiswa Tenaga Makassar Kesehatan Yang Tenaga Kesehatan
Keseh Melaksanakan Tugas
Belajar
109 |Pendidikan bagi calon tenaga |Luar Papua Barat Kebutuhan Biaya Jumlah Dokter 2 Orang 240.000.000 Seksi SDMK




110

Penelitian Bidang Kesehatan

Papua Barat

Kebutuhan Penelitian
Terpenuhi

Jumlah Penelitian

Kesehatan yang
dihasilkan

1 Laporan

500.000.000

Seksi SDMK

Pembangunan Kab. Manok i Ter T ya RSUD 1 Paket 33.861.534.853 Sub Ba
Rumah Sakit Pembanguan Rumah |Rujukan Provinsi Keuangan dan
Sakit Provinsi Secara |Papua Barat Pengelolaan Aset
Bertahap
112 |Pengadaan Alat Kesehatan / Kab. Manokwari Jumlah Alat Kesehatan|Tersedianya Alat 1 Paket 973.117.534 Seksi Yankes
K ILab Pendukung Rawat Kesehatan/Kedokteran/ Rujukan
Rumah Sakit Jalan Laboratorium Rumah
Sakit
113 dan P Institusi  Kab. Manok i Dok P T di Sarana 1 Paket 200.000.000 Seksi Yankes
F jian Fasilitas Pembangunan IPFK  |dan Prasarana Institusi Rujukan
Keseh (IPFK) dan UTD Provinsi Pengujian
dan Unit Papua Barat Fasilitas Kesehatan
Transfusi Darah (IPFK) dan Unit
Transfusi Darah (UTD)
Provinsi
114 |Duk o] RSUD |Papua Barat Duk [o] T lenggaranya 1 Paket 2.073.000.000 Seksi Yankes
Provinsi RSU Provinsi Tersedia |Pelayanan RSUD Rujukan
Provinsi
115 |Pertemuan Jejaring Papua Barat Terlaksananya Hasil Pertemuan 1 Laporan 270.000.000 Seksi Yankes
Telemedicine dan Sistem Pertemuan Jejaring Jejaring Telemedicine Rujukan
1] Terintegrasi Telemedicine dan dan Sistem Rujukan
Sistem Rujukan Terintegrasi
Terintegrasi
116 |Duk Op! | Badan |Papua Barat Duk Op! ional | Dok Duk 1 Dokumen 70.000.000 Seksi Yankes
F Rumah Sakit Badan F RS |Op i Badan Rujukan
Terpenuhi Pengawas Rumah Sakit
117 |Peningkatan Kapasitas Tenaga | Papua Barat Jumlah Tenaga Jumlah tenaga 26 Orang 260.000.000 Seksi Yankes
Ki Bagi Rumah Sakit di Kesehatan Yang kesehatan yang Rujukan
Provinsi Papua Terlatih mengikuti pelatihan




118 |Duk Logistik Krisis Papua Barat Jumlah Logistik Tersedianya Jumlah 1 Paket 500.000.000 | Seksi Surveilans &
Keseh Pelayanan Kesehatan |Logistik bagi Penduduk Imunisasi
Yang Tersedia Terdampak Krisis
Kesehatan
119 |Tim Penanggulangan Krisis Papua Barat Jumlah Tim Jumlah Tim 26 Orang 200.000.000 | Seksi Surveilans &
K Py 1 Py 1 Krisis Imunisasi
Krisis Kesehatan Kesehatan
120 |Edukasi Pengurangan Risiko | Papua Barat Jumlah tenagayang |Terlaksananya Edukasi 1 Laporan 200.000.000 | Seksi Surveilans &
Krisis Kesehatan Bagi mendapatkan edukasi |Pengurangan Resiko Imunisasi
Penduduk Yang Tinggal Di pengurangan risiko Krisis Kesehtan bagi
Wilayah Berpotensi Bencana krisis bagi |p ter
penduduk yang tinggal |Krisis Kesehatan akibat
di wilayah berp i b
bencana
121 |Pelay Kesel bagi Papua Barat Jumlah penduduk Persentase Pelayanan 1 Laporan 200.000.000 | Seksi Surveilans &
P Ter Krisis terdampak krisis Kesehatan bagi Imunisasi
Keseh Akibat B kesehatan akibat penduduk terdampak
I b dan/at Krisis K akibat
Berpotensi berpotensi b b d
terlayani berpotensi bencana
122 |Dul Logistik Situasi KLB Papua Barat Jumlah Logistik Tersedianya Jumlah 1 Paket 500.000.000 | Seksi Surveilans &
Keseh Pelayanan Kesehatan |Logostik Situasi KLB Imunisasi
Bagi Penduduk Pada |Kesehatan
Kondisi Kejadian Luar
HBiasa
123 |Tim Penanggulangan Situasi  Papua Barat Jumlah Tim Kesehatan |Jumlah Tim 26 Orang 200.000.000 | Seksi Surveilans &
KLB Kesehatan Pada Kondisi Kejadian |Penanggulangan Imunisasi
Luar Biasa Situasi KLB Kesehatan
124 |Kajian Epidemiologi Papua Barat Kebutuhan Kajian Jumlah Hasil Kajian 1 Laporan 200.000.000 | Seksi Surveilans &
Epidemiologi Epidemiologi Imunisasi
Terpenuhi
125 P kasus dan Papua Barat Kasus dan Identifikasi [Jumlah Kasus dan 1 Laporan 200.000.000 | Seksi Surveilans &
identifikasi faktor risiko melalui Faktor Resiko yang indentifikasi faktor Imunisasi
penyelidikan Epidemiologi diselidiki resiko yang diselidiki
126 |Penatalaksanaan penderita Papua Barat Kebutuhan Jumlah 1 Laporan 200.000.000 | Seksi Surveilans &
F F Imunisasi
Penderita Terpenuhi Penderita yang
Terdampak dan
Berisiko pada Situasi
KLB
127 ||Ps I dan p bal. Papua Barat Pencegahan dan Terlaksananya 1 Laporan 200.000.000 | Seksi Surveilans &
Pengebalan Bagi Pecegahan dan Imunisasi
Orang Yang ter P balan bagi orang
dan berisiko pada yang terdampak dan
situasi KLB Terpenuhi |berisiko pada situasi
KLB
128 |F han penyebab Papua Barat Penanganan Terlaksananya 1 Laporan 200.000.000 | Seksi Surveilans &
penyakit Pemusnahan Pemusnahan Penyebab Imunisasi

Penyebab Penyakit
Terpenuhi

Penyakit




1 Januari 2020
A DINAS

|PenangananJenazah Papua Barat 2 J h |Jumlah P 1 Laporan Seksi Surveilans &
pada Situasi KLB Jenazah pada Situasi Imunisasi
Tersedia KLB
ikasi Risiko Papua Barat Kebutuhan Informasi | Tersedianya Informasi 1 Laporan Seksi Surveilans &
pada situasi KLB yang tersedia pada Imunisasi
terpenuhi Situasi KLB
1 |Upaya penanggulangan lainnya Papua Barat Kebutuhan Lgistik, Terlaksananya Upaya 1 Laporan Seksi Surveilans &
Sarana dan Prasarana |Penanggulangan Imunisasi
Penanggulangan Lainnya pada Situasi
Lainnya Terpenuhi KLB
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Sasaran Strategis
OPD sesuai Renstra
2017-2022

Meningkatnya Efisiensi
dan Efektifitas
Pengelolahan APBD

No

Program

Program pelayanan
Administrasi
Perkantoran

Sasaran Program

Terwujudnya Kinerja
Administrasi
Perkantoran yang
baik guna mendukung
kelancaran tugas dan

RUMUSAN RENCANA PROGRAM DAN KEGIATAN PERANGKAT DAERAH DINAS KESEHATAN PAPUA BARAT TA. 2020

Indikator Kinerja Pagu Anggaran (Rp) NO Kegiatan Tempat Kegiatan Sasaran Kegiatan

Nilai SAKIP Dinas
Kesehatan Papua
Barat

Indikator Kinerja
Kegiatan

Target Kinerja Anggaran

Target
13

Anggaran (Rp)
14

Seksi/ Subbag

. 11.687.560.000 100%
fungsi Dinas
Kesehatan
1 |Penyediaan Jasa Surat Kab. Manokwari Tersedianya Layanan Terpenuhinya Jasa Surat
Menyurat Jasa Pengiriman Sesuai  [Menyurat b . X
Rencana Kebutuhannya 3.500 Kali 19.600.000 |  Sub Bagian Hukum,
Kepegawaian dan Umum
2 |Penyediaan jasa Papua Barat Terwujudnya Terpenuhinya Jasa
komunikasi, sumber daya administrasi perkantoran [Komunikasi, Sumber
air dan listrik yang mendukung Daya Air dan Listrik Sub Bagian Hukum,
) 12 Bulan 2.792.400.000 U Basian fulum,
kelancaran tupoksi OPD Kepegawaian dan Umum
3 |Penyediaan jasa Kab. Manokwari Terwujudnya Tersedianya Jasa
administrasi keuangan administrasi perkantoran [Administrasi Keuangan
duk Sub Bagian Hukum,
yang mencuiung 12 Bulan 2.196.760.608 ub Baglan Hulu
kelancaran tupoksi OPD Kepegawaian dan Umum
Py di j Kab. Manokwari Kebersihan Ged Te lih Bagi: ),
4 enye‘\aanjasa al anokwari ebersihan Gedung erpel ‘, aranya 1 Unit 789.824.592 Sub ag.lan Hukum,
kebersihan kantor Kantor Kebersihan Kantor Kepegawaian dan Umum
5 |P d Alat tul Kab. Manokwari Kets di Alat tul Te hi
enyediaan Alat tulis ab. Manokwari etersediaan Alat tulis erpenuhinya ) ) Sub Bagian Hukum,
kantor kantor Kebutuhan Alat Tulis 52 Jenis 371.400.000 "
Kepegawaian dan Umum
Kantor
6 |Penyediaan barang Kab. Manokwari  [Terwujudnya Terpenuhinya
cetakan dan penggandaan administrasi perkantoran [Kebutuhan Barang
yang mendukung Cetakan dan
kelancaran tupoksi OPD  Penggandaan 6 Jenis 183.890.000 Sub Bagian Hukum,
Kepegawaian dan Umum
7 |Penyediaan komponen Kab. Manokwari Tersedianya penerangan [Terpenuhinya
instalasi listrik/ bangunan kantor Komponen Instalasi
penerangan bangunan
kantorPenyediaan » Sub Bagian Hukum,
komponen instalasi 6 Jenis 449.949.800 >
) Kepegawaian dan Umum
listrik/penerangan
bangunan kantor
8 [Penyediaan bahan bacaan [Kab. Manokwari Terwujudnya Terpenuhinya Bahan
dan peraturan perundang- administrasi perkantoran | Bacaan dan Peraturan
undangan yang mendukung Perundang-undangan Sub Bagian Hukum
6 Jenis 101.175.000 g

kelancaran tupoksi OPD

Kepegawaian dan Umum




Sasaran Strategis
No OPD sesuai Renstra No
2017-2022

Indikator Kinerja Target Kinerja Anggaran

Sasaran Program
E Kegiatan

Indikator Kinerja Pagu Anggaran (Rp) NO Kegiatan mpat Kegiatan Sasaran Kegiatan

Seksi/ Subbag

Target Anggaran (Rp)

13 14

Penyediaan makanan dan |[Kab. Manokwari Tersedianya makanan Terpenuhinya Makanan
minuman dan minuman rapat dan [dan Minumamn untuk
tamu Kegiatan Penunjang Sub Bagian Huk
ub Bagian Hukum
Lainnya 1440 Orang 456.400.000 g !
Kepegawaian dan Umum
0 [Rapat-rapat koodinasi dan |Kab. Manokwari Tersedianya rapat-rapat [Terpenuhinya
konsultasi keluar daerah koordinasi dan konsultasi|Kebutuhan Rapat-rapat
keluar dan dalam daerah [Koordinasi dan
. Bagian Hukum,
Konsultasi Ke Dalam dan 12 Bulan 4.231.160.000 Sub ag.lan lukum,
Luar Daerah Kepegawaian dan Umum
1 |Penyediaan Jasa Pengelola [Kab. Manokwari Tersedianya informasi Tersedianya Informasi
Website kesehatan melalui Kesehatan Melalui
website Dinas Kesehatan | Website Dinas L oaket 95000000 Subbagian Program,
Kesehatan P o Informasi dan Humas
Meningkatnya Program peningkatan [Meningkatnya Persentase SARPRAS
ketersediaan sarana sarana dan prasarana |ketersediaan sarana |dalam Kondisi Baik
 |dan prasarana aparatur dan prasarana 8.868.220.400 100%
aparatur aparatur
Pengadaan kendaraan Papua Barat Kendaraan ambulance  |Tersedianya Kendaraan
dinas/operasional untuk pelayanan Ambulance Untuk
kesehatan Pelayanan Kesehatan sub Bagian Huk
1 Unit 5.500.000.000 [ U asian Aukum,
Kepegawaian dan Umum
Pengadaan perlengkapan [Kab. Manokwari Jumlah prasarana Kebutuhan Sarpras
& P gl wart Y s . P . . Sub Bagian Hukum,
gedung kantor perlengkapan kantor Kantor Terpenuhi 2 Jenis 475.795.400 N
Kepegawaian dan Umum
Pengadaan peralatan Kab. Manokwari Jumlah Peralatan Kantor |Kebutuhan Sarpr‘as 10 Jenis 1.000.000.000 Sub Baqlan Hukum,
Gedung kantor Kantor Terpenuhi Kepegawaian dan Umum
Pemeliharaan Kab. Manokwari Kendaraan dinas dan Kebutuhan
rutin/berkala kendaraan kendaraan operasional |Pemeliharaan
dinas/operasional terpelihara Rutin/Berkala
Kendaraan Dinas
. Bagi )
Operasional Kantor 85 Unit 1.470.425.000|  Sub Bagian Hukum
Terpenuhi Kepegawaian dan Umum
Pemeliharaan Kab. Manokwari Perlengkapan Kantor Kebutuhan Sarpras
tin/berkal Terpelih Kantor T hi Sub Bagian Hukum,
rutin/berkala erpelihara antor Terpenuhi 3 Jenis 300,000,000 g 3
perlengkapan Gedung Kepegawaian dan Umum
kantor
Pemeliharaan Kab. Manokwari Peralatan Kantor Kebutuhan Sarpras N
. . ) Sub Bagian Hukum,
rutin/berkala peralatan Terpelihara Kantor Terpenuhi 100 Persen 92.000.000 >
Kepegawaian dan Umum
Gedung kantor




Sasaran Strategis
No OPD sesuai Renstra
2017-2022

No

Sasaran Program

Indikator Kinerja

Pagu Anggaran (Rp)

\[¢]

Kegiatan

Pembangunan Gedung
Bapelkes

mpat Kegiatan

Kab. Manokwari

Sasaran Kegiatan

Jumlah gapura Bapelkes

Indikator Kinerja
Kegiatan

Terlaksananya
Pembangunan Gedung
BAPELKES

Target Kinerja Anggaran

Target
13

Anggaran (Rp)
14

Sub Bagian Keuangan dan

Seksi/ Subbag

1 paket 30.000.000
Pengelolaan Aset
Meningkatkan Disiplin Program Peningkatan |Meningkatnya disiplin [Jumlah pelanggaran
dan Kapasitas Sumber Disiplin Aparatur dan kapasitas sumber |disiplin ASN Dinas
3 |Daya Aparatur 3 daya aparatur Kesehatan papua 603.800.000 100%
Barat
1 |Pengadaan pakaian dinas |Papua Barat Kebutuhan seragam Terpenuhinya Pakaian
beserta kelengkapannya dinas dan perlengkapan |Dinas Beserta
terpenuhi Perlengkapannya Bagian Huki
197 Stell 185.450.000 Sub ag.lan ukum,
Kepegawaian dan Umum
2 |Pengadaan pakaian Papua Barat Kebutuhan seragam Terpenuhinya Pakaian
KORPRI dinas korpri terpenuhi Dinas Beserta
Sub Bagian Hukum,
Perlengkapannya 197 Stell 185.450.000 ub Baglan Hulu
Kepegawaian dan Umum
3 |Pengadaan pakaian khusus | Papua Barat Kebutuhan pakaian Terpenuhinya Pakaian
hari-hari tertentu khusus hari-hari tertentu [Khusus Hari-hari "
Sub Bagian Hukum,
dan perlengkapannya Tertentu 197 Stell 232.900.000 >
. Kepegawaian dan Umum
terpenuhi
Meningkatnya kualitas Program peningkatan [Meningkatnya Persentase temuan
sistem pelaporan Pengembangan sistem |Kualitas sistem internal dan
ian Kinerja d | i | i ksternal
4 |capaian Kinerja dan f |[EETE R ELEPRER G | (@S e AR 00%
Keuangan kinerja dan keuangan |kinerja dan keuangan |ditindaklanjuti
1 |Penyusunan laporan Kab. Manokwari Kinerja Dinas Kesehatan |Tersajinya Laporan
kinerja dan ikhtisar rovinsi papua Barat per |Capaian Kinerja dan
rja ¢ " p pap p P 1 » Sub Bagian Program,
realisasi kinerja SKPD tahun anggaran Ikhtisar Realisasi Kinerja 1 Dokumen 43.263.000 N
Informasi dan Humas
SKPD
2 |Penyusunan Renja Kab. Manokwari Laporan Renja dan Tersajinya RENJA Dinkes
. Bagi ,
(Rencana Kerja) OPD LKPPD Dinas Kesehatan 1 Dokumen 43.263.000 Sub agl?n Program,
yang tepat waktu Informasi dan Humas
3 |Penyusunan Rencana Kerja | Kab. Manokwari RKA dan DPA Dinas Tersajinya Rencana
A RKA] Kesehatan Provinsi Kerja Al Dink Sub Bagian P ,
nggaran (RKA) esehatan Provinsi erja Anggaran Dinkes 1 Dokumen 43.263.000 ub Bagian Program,
Papua Barat tahun Informasi dan Humas
Berjalan
4 |Rapat kerja kesehatan Kab. Fak Fak; Kab. Terciptanya program Tersediannya dan
daerah Kaimana; Kab. Raja baru dalam rapat kerja |Tersusunnya Kebijakan
Ampat; Kab. Soron, kesehatan daerah Kesehatan se Prov i
P & 1 Kali 2.277.522.749 Sub Bag,lan Hukum,
Selatan; Kota Sorong Papua Barat Kepegawaian dan Umum
5 [Revisi Renstra Dinas Papua Barat Indikator pembangunan |Tersajinya RENSTRA
Kesehatan Provinsi Papua khususnya bidang yang berkualitas N
Sub Bagian Program,
Barat kesehatan dalam kurun 1 Dokumen 58.611.439 € eram,

waktu 5 tahun

Informasi dan Humas




Sasaran Strategis

. _ _ Indikator Kinerja Target Kinerja Anggaran :
No OPD sesuai Renstra No Sasaran Program Indikator Kinerja Pagu Anggaran (Rp) NO Kegiatan mpat Kegiatan Sasaran Kegiatan Kegiatan L Seksi/ Subbag
2017-2022 E
Target Anggaran (Rp)
13 14
6 |Pelaporan administrasi Papua Barat Laporan SKP PNS, LKP Tersedianya Laporan
kepegawaian SKPD dan pensiunan PNS Dinas[SKP PNS, LKP, dan
Kesehatan Provinsi Pesiunan PNS Sub Bagian Hukum,
1 Dokumen 43.263.000 >
Papua Barat Kepegawaian dan Umum
7 |Penyusunan laporan Kab. Manokwari Terlaksananya laporan  [Tersajinya Laporan
keuangan OPD keuangan dinas Keuangan Semester |
kesehatan provinsi dan il
Sub Bagian K d;
papua barat per tahun 2 Dokumen 43.263.000 ub Bagian Keuangan dan
Pengelolaan Aset
8 |Rapat Koordinasi teknis Kab. Manokwari Terciptanya Laporan Hasil Rakontek
dana Alokasi khusus Perencanaan DAK 2021 |DAK Bidang Kesehatan N
- Sub Bagian Program,
Bidang Kesehatan Provinsi/Kabupaten/Kota 1 Kali 295.750.000 N
Informasi dan Humas
Meningkatkan Akses Program Obat dan Meningkatnya mutu  [Persentase
dan Ketersediaan perbekalan It Obat
sarana dan Prasarana kefarmasian, dan Vaksin
Kesehatan Yang perbekalan kesehatan
5 |berkualitas dan 5 dan makanan 5.705.323.000 46%
Merata
1 |Pengadaan Obat dan Kab. Manokwari Persentase Ketersediaan |Ketersediaan Obat dan
bekalan kesehat: Obat dan Vaksi Perbekalan Kesehatan di
perbekalan kesenatan atdan vaksin erbekatan Kesehatan ol 100 Persen 3.852.800.000 Seksi Kefarmasian
13 Kab/ Kota
2 |Distribusi obat, Perbekalan | Papua Barat Distribusi Obat, Terdistribusinya Obat,
kesehatan dan Vaksin serta perbekalan Kesehatan Perbekalan Kesehatan
logistik program ke dan vaksin serta logistik [dan Vaksin ke
Kabupaten/Kota program ke Kabupaten/Kota se- . .
kabupaten/Kota Provinsi Papua Barat 12 Bulan 1.512.000.000 Seksi Kefarmasian
3 |Penyediaan prasarana Papua Barat Terpenuhinya Prasarana [Tersedianya Prasarana
pendukung Provinsi (DAK) Farmasi Farmasi 1 laporan 118.999.000 Seksi Kefarmasian
4 |Distribusi obat, Vaksin Papua Barat Persentase Distribusi Terdistribusinya obat,
BHMP, dan bahan lainnya Obat, vaksin BHMP dan |vaksin BHMP dan Bahan
dari Provinsi Ke Kabupaten Bahan lainnya Lainnya 1 laporan 221.524.000 Seksi Kefarmasian
(DAK BOK Kefarmasian)
Program Upaya Meningkatnya Persentase Kab/
t \ k Kualitas t Kota yang Memiliki
M: kat kebijakan Prilak:
6 LR e 22.685.000.000 46%
hidup bersih dan
sehat (PHBS)
Menurunnya Jumlah
Kematian lbu <30 Kematian lbu




Sasaran Strategis
No OPD sesuai Renstra
2017-2022

Kegiatan

Pelayanan Kesehatan
berbasis Masyarakat

mpat Kegiatan

Papua Barat

Sasaran Kegiatan

Jumlah OAP dan Non
OAP yang mendapatkan
Pelayanan Kesehatan

Indikator Kinerja
Kegiatan

Presentase Jumlah OAP
dan Non OAP yang
mendapatkan Pelayanan

Target Kinerja Anggaran

Target
13

Anggara
14

n (Rp)

Seksi/ Subbag

100 Persen 60.000.000 Seksi Yankes Primer
Kesehatan
Dukungan Tim Kesehatan [Papua Barat Tamu VIP yang Tersediannya Tim
untuk Tamu VIP Provinsi Kesehatannya terjamin  |Kesehatan untuk Tamu
VIP 100 Persen 406.000.000 Seksi Yankes Primer

Penyediaan Makanan
Tambahan BUMIL KEK
(DAK)

Papua Barat

Makanan tambahan bagi
ibu hamil KEK di 13
kabupaten/kota
(Puskesmas)

Tersediannya Makanan
tambahan bagi ibu
hamil KEK di 13
Kabupaten/ Kota
(Puskesmas)

13 Kab/Kota

4.415.176.700

Seksi Kesga dan Gizi

Penyediaan Makanan

Papua Barat

Sasaran capaian

Menurunnya Jumlah

jangkauan pelayanan
kesehatan yang
bermutu bagi seluruh
masyarakat

Tambahan untuk Balita mencapai 2.700 Balita Balita kurus 2700 Balita 5.179.317.300 Seksi Kesga dan Gizi
kurus (DAK) kurus di Papua Barat
pembinaan gizi masyarakat|Papua Barat Terlaksananya Terlaksanannya
(sosialisasi pemanfaatan pembinaan gizi untuk Pembinaan Gizi untuk
pangan lokal untuk PMT masyarakat khususnya | masyarakat khususnya
bayi dan Ibu hamil) (DAK) bayi dan ibu hamil bayi dan ibu hamil 100 Persen 690.042.500 Seksi Kesga dan Gizi
Surveilans gizi dan Papua Barat Meningkatnya pelayanan |Persentase pelayanan
desminasi hasil PSG (DAK) kesehatan yang bermutu |kesehatan yang
bagi masyarakat bermutu bagi
masyarakat 100 Persen 1.468.912.710 Seksi Kesga dan Gizi
Pelatihan pemberian Papua Barat Tingkat kompetensi Meningkatnya
makanan bayi dan Anak petugas gizi puskesmas |Kompentensi Petugas
(PMBA) (DAK) dalam melakukan Gizi Puskesmas dalam
pelayanan kesehatan rangka meningkatkan
yang bermutu bagi ketersedian dan
seluruh masyarakat Jangkauan Pelayanan
Kesehatan yang
bermutu bagi seluruh 100 Persen 495.569.500 Seksi Kesga dan Gizi
masyarakat
8 |Pelatihan Asuhan Gizi Papua Barat Meningkatnya Meningkatkan
Terstandar (PAG) (DAK) persentase pelayanan kompetensi petugas gizi
kesehatan yang bermutu | puskesmas dalam
bagi masyarakat rangka meningkatkan
ketersediaan dan 100 Persen 447.217.500 Seksi Kesga dan Gizi




Sasaran Strategis
No OPD sesuai Renstra
2017-2022

No

Sasaran Program

Indikator Kinerja

Pagu Anggaran (Rp)

Kegiatan

Pelatihan tata laksana Gizi
Buruk (DAK)

mpat Kegiatan

Papua Barat

Sasaran Kegiatan

Ketersediaan dan
jangkauan pelayanan
kesehatan yang bermutu
bagi seluruh masyarakat

Indikator Kinerja
Kegiatan

Meningkatnya
Persentase pelayanan
kesehatan yang
bermutu bagi

Target Kinerja Anggaran

Target
13

Anggaran (Rp)

Seksi/ Subbag

100 Persen 297.096.261 Seksi Kesga dan Gizi
di Papua barat masyarakat
10 [Pelacakan dan konfirmasi |Papua Barat Pelayanan kesehatan Meningkatnya
masalah gizi dan yang bermutu bagi ketersediaan dan
monitoring evaluasi seluruh masyarakat keterjangkauan
kegiatan gizi (DAK) mencapai 100% pelayanan kesehatan
yang bermutu bagi 100 Persen 385.644.500 Seksi Kesga dan Gizi
seluruh masyarakat
11 |Orientasi kohor bayi dan  |Papua Barat Ketersediaan dan Persalinan di Fasilitas
Balita (DAK) jangkauan pelayanan Pelayanan Kesehatan
kesehatan yang bermutu |masyarakat semakin
bagi seluruh masyarakat [meningkat 100 Persen 492.672.250 Seksi Kesga dan Gizi
12 |Orientasi pelayanan Papua Barat Persentase persalinan di |Meningkatnya
kesehatan Neonatal fasilitas pelayanan Persentase Persalinan di
Esesnsial (DAK) kesehatan mencapai Fasilitas Pelayanan i 4 -
100% Kesehatan 100 Persen 451.769.250 Seksi Kesga dan Gizi
13 |penguatan pembinaan Papua Barat Meningkatnya akses dan |Meningkatnya akses dan
kader kesehatan, guru kualitas pelayanan kualitas pelayanan
PAUD/TK/RA tentang buku kesehatan ibu dan kesehatan ibu dan
KIA dan simulasi, Deteksi reproduksi reproduksi
dan intervensi dini tumbuh 100 Persen 398.619.750 | Seksi Kesga dan Gizi
kembang (SDIDTK) (DAK)
14 |Pertemuan koordinasi Papua Barat hasil laporan pertemuan |Tersedianya Kordinasi
teknis persiapan surveilans kordinasi Surveilans Surveilens
kualitas air minum Tk. Seksi Kesling, Keskerja dan
Provinsi (DAK) 1 laporan 1.133.979.929 Olahraga
15 |Advokasi pelaksanaan Papua Barat Pemerintah Kab/Kota Tersedia Pencanangan
kabupaten/Kota sehat ang sudah Kab/ kotanya yang sehat
ue / yang su / Ve yane Seksi Kesling, Keskerja dan
(KKS) (DAK) mencanangkan 1 Dokumen 216.364.000 Olahraga
Kab/Kotanya yang sehat 8
16 |Advokasi 5 pilar STBM Papua Barat Pemangku kepentingan [Meningkatnya
(sanitasi total berbasis di provinsi papua Barat  Penyehatan dan
masyarakat) pada pengawasan Kuallitas R :
Seksi Kesling, Keskerja dan
pemangku kepentingan di Linkungan 1 Dokumen 60.612.250 8 i

Provinsi (DAK)

Olahraga




Sasaran Strategis

Target Kinerja Anggaran
No OPD sesuai Renstra No

Indikator Kinerja Seksi/ Subbag

Sasaran Program Indikator Kinerja Pagu Anggaran (Rp) Kegiatan mpat Kegiatan Sasaran Kegiatan

2017-2022

Kegiatan

Target
13

Anggaran (Rp)

14

17 |pertemuan koordinasi dan |Papua Barat Kuantitas Tenaga Meningkatnya
pemantauan evaluasi di Kesehatan lingkungan Penyehatan dan
fasyankes dalam pengawasan Kuallitas 1 Dokumen 332.219.250 Seksi Kesling, Keskerja dan
pengelolahan limbah Linkungan Olahraga
medis dan merkuri (DAK)
18 |Orientasi higiene sanitasi |Papua Barat Meningkatnya kualitas | Meningkatnya
pangan, penjamah pangan pengawasan lingkungan |Penyehatan dan
dan penanggung jawab pengawasan Kuallitas . N N
Seksi Kesling, Keskerja dan
tempat pengelolahan Linkungan 1laporan 190.450.250 ! Cl)lagi‘lra a g
makanan tingkat provinsi 8
(DAK)
19 |Orientasi peningkatan Papua Barat Tingkat kesehatan Kerja |[Meningkatnya upaya
program kesehatan kerja dan Olahraga kesehatan kerja dan
Seksi Kesling, Keskerja dan
dan GP2SP (DAK) olahraga 100 Persen 254.475.700 | "o LS B g
Olahraga
20 [Koordinasi dan sosialisasi |Papua Barat Tingkat kesehatan Kerja [Tingkat Kesehatan Kerja
dalam rangka dan Olahraga mencapai |[dan Olahraga
pembentukan pos UKK 100%
i Seksi Kesling, Keskerja dan
dalam menunjang 100 Persen 239.937.600| "0 o e g
kesehatan pekerja (DAK) Olahraga
21 |penguatan kebugaran Papua Barat Tingkat Kesehatan ASN  [Meningkatnya
jasmani Aparatur Sipil Papua Barat mencapai Kesehatan Jasamani ASN
Negara (DAK) 100% di Papua Barat 100 Persen 81.413.000 Seksi Kesgrl‘sl: Keskerja dan
lahraga
22 |Pertemuan koordinasi Papua Barat Pendampingan petugas |Jamaah Haji yang telah
dalam rangka peningkatan kesehatan untuk setiap |di periksa kebugaran
ke?ugar.an jasmani jemaah calon jamaah Haji dan kesehatannya 100 Persen 206.573.300 Seksi Kesling, Keskerja dan
haji bagi petugas Olahraga
kesehatan (DAK)
23 [Bimbingan teknis Papua Barat Olahraga rutin yang ASN di Instansi
penguatan kesehatan kerja dilakukan di instansi Pemerintah yang Seksi Kesling, Keskerja d
dan Olahraga (DAK) Pemerintahan melakukan olah Raga 100 Persen 280.550.000 | &< esc;Tgr'. eskerja dan
lahraga
24 |Workshop peningkatan Papua Barat Meningkatnya Terlaksananya kegiatan
kapasitas petugas sistem pengetahuan petugas Workshop Peningkatan
kewaspadaan dini respon SKDR Kabupaten/Kota Kapasitas petugas
(SKDR) tingkat Kab/Kota Sistem Kewaspadaan
(DAK) Dini Respon (SKDR)
tngkat kabupaten/kota 100 Persen 234.350.000|  Seksi PTM & Keswa




Sasaran Strategis
No OPD sesuai Renstra
2017-2022

No

Sasaran Program

Indikator Kinerja

Pagu Anggaran (Rp)

Kegiatan

Bimbingan Teknis SKDR
surveilans (DAK)

mpat Kegiatan

Papua Barat

Sasaran Kegiatan

Terlaksananya
pendamping teknis SKDR
di Kabupaten/Kota dan

Indikator Kinerja
Kegiatan

Terlaksananya
pendampingan teknis
SKDR di kabupaten/kota

Target Kinerja Anggaran

Target
13

Anggaran (Rp)

Seksi/ Subbag

Puskesmas dan puskesmas 1 Dokumen 65.650.000 Seksi PTM & Keswa
26 |Workshop Peningkatan Papua Barat Terlaksananya kegiatan |[Terlaksananya kegiatan
kapasitas petugas DBD peningkatan kapasitas  [peningkatan kapasitas
tingkat Kab/Kota (DAK) petugas DBD tingkat petugas DBD tingkat N .
1 Dokumen 200.000.000 |  Seksi Penyakit Menular
Kab/Kota Kab/Kota
27 |Workshop SPM dan DM Papua Barat Tercapainya pemahaman|Pemahaman yang sama
penyakit tidak menular yang sama tentang tentang Standar
bagi pengelola program standar pelayanan Pelayanan Kesehatan
kab/Kota DIKFKTP kesehat: kit tidak |dan Tata lak
ab/Kota * eeehatan penyelit Hak dan fata faxeana 1 Dokumen 364.787.400|  Seksi PTM & Keswa
papua barat menular (Hypertensi, Hypertensi dan Diabetes
DM, ODGJ, DD FR PTM
Usia Produktif)
28 [Pembinaan UKM sekunder |Papua Barat Laporan Administrasi Tersedianya Laporan
dan primer (DAK) realisasi kegiatan dan Adminitrasi Realisasi
pelaksanaan tugas Kegiatan dan
lainnya pelaksanaan Tugas 1 Dokumen 1.258.450.000 | Seksi Kesga dan Gizi
lainnya
29 |konvergensi, kordinasi dan |Papua Barat Terlaksananya Terlaksananya
konsolidasi LP/LS untuk pembinaan gizi kepada |Pembinaan Gizi kepada
penurunan Stunting (DAK) mas\@rakat mencapai Masyarakat 100 Persen 331.506.000 Seksi Kesga dan Gizi
100%
30 |Pelatihan/Orientasi Papua Barat Tercapainya promosi Tercapainya promosi
komunikasi antar pribadi kesehatan dalam kesehatan dalam
bagi .Ka?upaten/kota di mendukung program mendukung program 100 Persen 321.734.500 Seksi Promosi dan
Provinsi Papua Barat (DAK) kesehatan kesehatan Pemberdayaan Masyarakat
31 |koordinasi LS dalam rangka|Papua Barat Terwujudnya promosi Terlaksananya strategi
mendorong Kesehatan Promosi Kesehatan
regulasi/implementasi dalam mendukung Seksi Promosi dan
GERMAS di tingkat Program Kesehatan 100 Persen 308.821.000 Pemberdayaan Masyarakat
Kabupaten/Kota (DAK) ¥ i
32 [Koordinasi dalam ranngka |Papua Barat Jumlah Kabupaten/Kota |Terlaksananya
penguatan SPM bagi yang berhasil dibina Pembinaan
kabupaten/Kota di Provinsi Kabupaten/Kota Dalam
Papua Barat (DAK) Pelaksanaan Gerakan Seksi Promosi dan
1 Dokumen 268.745.000

Masyarakat Hidup Sehat

Pemberdayaan Masyarakat




Sasaran Strategis
No OPD sesuai Renstra
2017-2022

No

Sasaran Program

Indikator Kinerja

Pagu Anggaran (Rp)

Kegiatan

Pendampingan teknis
dalam rangka mendorong
regulasi/implementasi

mpat Kegiatan

Papua Barat

Sasaran Kegiatan

kampanye Masyarakat
Hidup Sehat

Indikator Kinerja
Kegiatan

Tersedianya Kampanye
Masyarakat Hidup Sehat

Target Kinerja Anggaran

Target
13

Anggaran (Rp)
14

Seksi/ Subbag

Seksi Promosi dan

1 Dok 617.400.000
GERMAS di tingkat okumen Pemberdayaan Masyarakat
Kabupaten/Kota (DAK)
34 |Penguatan dan Papua Barat Hail Pelaksanaan Tersedianya Hasil
penyusunan program kerja Stratkom Promkes Pelaksanaan Stratkom
daerah saka Bakti Husad Promk Seksi Promosi dan
aerah saka Bakti Husada romkes 1 Dokumen 148,110,000 i i
(SBH) di Provinsi Papua Pemberdayaan Masyarakat
Barat (DAK)
35 [Penyusunan Regulasi Papua Barat Regulasi masyarakat Regulasi Masyarakat
terkait stunting di Provinsi hid hat Hid hat
erialt stunting ¢ Provinst dup seha 1dup seha 1 Regulasi 245.620.000|  Seksi Kesga dan Gizi
Papua Barat (DAK)
36 |Workshop SPM kesehatan |Papua Barat Meningkatkan Tercapainya
PTM, Hypertensi,DM, Presentase pemahaman |Pemahaman yang sama
0DGJ, deteksi dini faktor peserta terkait tentang Standar
resiko PTM Usia produktif, percepatan pencapaian |Pelayanan Kesehatan
bagi kasi dan pengelola SPM penyakit tidak penyakit tidak
PTM Kab/Kota, Kapus serta menular (yang setiap menularTata 1 Dokumen 135.212.600 Seksi PTM & Keswa
pengelolah program di tahun Harus 100%) (Hypertensi,Diabethes,
DIFKTP se Papua Barat 0ODGJ, DD FR PTM USIA
(DAK) PRODUKTIF .
Program Pencegahan |Penyelenggaraan Menurunnya HIV
dan Penanggulangan |pencegahan penyakit |pada penduduk Usia
Penyakit Menular yang berkualitas di 15-49 menjadi <1,5%
7 Kab/Kota pada tahun 2022 1.000.000.000
1 |Sistem kewaspadaan Papua Barat Terbentuknya Sistem Laporan Pertemuan
dini(SKD) dan Kewaspadaan Dini (SKD) |Evaluasi dan Monitoring
[ KLB dan Py [ KLB|dan P2 Di:
penangguiangan an penanggulangan an are 1 Dokumen 1.000.000.000 [Seksi Surveilans & Imunisasi
Program pengiriman  |Jumlah tenaga Rasio tenaga
dan isiplinan yang Dokter,
tenaga kesehatan ke  |ditempatkan tenaga Medis
. distrik, lfampung' : Persatuan Penduduk 14.569.400.000 TK:1,57;D:0,77;
terpencil dan terisolir .869.400. T™: 0,80
1 |Monitoring dan Evaluasi Papua Barat Tersedianya Monev Data keberadaan Nakes
keberadaan tenaga keberadaan tenaga di Daerah Terpencil 100 Persen 1.800.000.000 Seksi SOMK
kesehatan kesehatan
2 [Menempatkan tenaga Papua Barat Tersedianya Tenaga Terpenuhinya
kesehatan strategis pada Kesehatan Kebutuhan Nakes Yang
daerah perbatasan Siap Melayani di Daerah 100 Persen 10.418.400.000 Seksi SDMK

Terpencil




Sasaran Strategis
No OPD sesuai Renstra
2017-2022

No

Sasaran Program

Indikator Kinerja

Pagu Anggaran (Rp)

Kegiatan

Peningkatan kualitas
tenaga kesehatan strategis

mpat Kegiatan

Papua Barat

Sasaran Kegiatan

Tenaga kesehatan yang
berkualitas

Indikator Kinerja
Kegiatan

Tersediannya
Peningkatan Kualitas

Target Kinerja Anggaran

Target
13

Anggara
14

n (Rp)

Seksi/ Subbag

100 Persen 500.000.000 Seksi SDMK
pada daerah perbatasan Tenaga Kesehatan
4 |Pengadaan perbekalan dan [Papua Barat Kebutuhan perbekalan |Tersediannya
logistik tenaga kesehatan dan logistik tenaga Perbekalan dan Logistik
strategis pada daerah kesehatan Tenaga Kesehatan 100 Persen 1.500.000.000 Seksi SDMK
perbatasan
5 [Rapat koordinasi teknis Papua Barat Kebutuhan sarana dan  [Tersediannya
tenaga kesehatan strategis prasarana kesePakatan Kesepakatan Hasil Rapat 100 Persen 300.000.000 Seksi SODMK
pada daerah perbatasan rapat terpenuhi
6 |Evaluasi kinerja tenaga Papua Barat Evaluasi kinerja tenaga |Tersedianya Evaluasi
kesehatan strat d kesehatan t hi Kinerja Te
esehatan strategis pada esehatan terpenuhi inerja Tenaga 1 laporan 300,000,000 Seksi SDMK
daerah perbatasan Kesehatan
7 |Rekrutmen tenaga Papua Barat Tenaga kesehatan Tersedianya Penerimaan
kesehatan strategis pada Tenaga Kesehatan 100 Persen 51.000.000 Seksi SDMK
daerah perbatasan
Program imunisasi Persentase anak Usia |Pencapaian Uci
0-11 Bulan yang Kampung
mendapatkan
9 imunisasi lengkap 500.000.000 82,73%
Menurunnya Jumlah <160 Anak
Anak
1 |Pelacakan kasus Acute Papua Barat Penanganan KLB Ditemukan adanya
Flaccyd Paralysis (AFP) dan Kasus AFP
. . 1 Dokumen 500.000.000 | Seksi Surveilans & Imunisasi
pengambilan spesimen
AFP
Program Kesehatan Berkembangnya Jumlah tanaman
Tradisional, Alternatif |Ramuan Obat obat ali papua yang
10 |dan Komplementer Tradisional Papua terdata 96.200.000 100%
1 |Dukungan Operasional Papua Barat Dukungan terhadap Tersedianya Dukungan
Sentra pengembangan dan pengobatan tradisional |Operasional Sentra
Penerapan Pengobatan yang sudah dilegalkan Pengembangan dan R -
Penerapan 1 Dokumen 96.200.000 |  Seksi Yankes Tradisional
Program Registrasi dan |Persentase tenaga Cakupan tenaga
Akreditasi kesehatan yang kesehatan yang
terintegrasi meningkat kapasitas
11 dhlbrm e 1.231.000.000 100%

pembangunan
kesehatan




Sasaran Strategis
No OPD sesuai Renstra
2017-2022

No

Sasaran Program

Indikator Kinerja

Pagu Anggaran (Rp)

\[¢]

Kegiatan

Bantuan beasiswa tenaga
Kesehatan

mpat Kegiatan

Jogjakarta, Makassar

Sasaran Kegiatan

Jumlah Tenaga
Kesehatan yang
Melaksanakan Tugas
Belajar

Indikator Kinerja
Kegiatan

Tersedianya Tenaga
Kesehatan Yang Siap di
tempatkan diwilayah
kerja Provinsi Papua

Target Kinerja Anggaran

Target
13

Anggaran (Rp)
14

Seksi/ Subbag

1 Dokumen 491.000.000 Seksi SDMK
Barat
2 |Pendidikan bagi calon Luar Papua Barat Kebutuhan Biaya Tersedianya Beasiswa
tenaga Dokter spesialis Pendidikan Dokter Bagi Dokter Spesialis
(OAP) RS Rujukan Papua Spesialis Terpenuhi (OAP) 1 Dokumen 240.000.000 Seksi SDMK
Barat
3 |Penelitian Bidang Papua Barat Kebutuhan Penelitian Jumlah Penelitian Yang
Kesehatan Terpenuhi dihasilkan 1 Dokumen 500.000.000 Seksi SDMK
Meningkatkan Akses Program Peningkatan [Meningkatnya akses |Jumlah Rumah Sakit
dan ketersediaan Jumlah Rumah Sakit dan ketersediaan Rujukan
sarana dan prasarana Rujukan sarana dan prasarana
kesehatan yang kesehatan yang
6 [berkualitas dan 12 berkualitas dan 51.637.715.392 4 RSU Rujukan
merata merata
1 |Pembangunan Rumah sakit|Kab. Manokwari Tersedianya RSUD Terlaksananya
Provinsi Papua Barat pembangunan rumah
sakit provinsi secara 100 Persen 33.861,534,853 | St Bagian Keuangan dan
bertahap Pengelolaan Aset
2 Pengadaan Alat Kab. Manokwari Jumlah Alat Kesehatan |Tersedianya Alat
Kesehatan/ Kedokteran/ pendukung Rawat Jalan |kesehatan/Kedokteran/L
Laboratorium Rumah Sakit aboratorium Rumah 100 Persen 6.365.482.534 Seksi Yankes Rujukan
Sakit
3 |Sarana dan prasarana Kab. Manokwari Dokumen Perencanaan |Tersedianya
institusi pengujian fasilitas Pembangunan IPFK dan |Perencanaan
kesehatan (IPFK) dan unit UTD Provinsi Papua Pembangunan IPFK dan
transfusi darah (UTD) Barat UTD Provinsi Papua 100 Persen 200.000.000 Seksi Yankes Rujukan
provinsi Barat
4 Dukungan Operasional Kab. Manokwari Dukungan operasional  |Tersediannya Dukungan
RSUD Provinsi RSU Provinsi Tersedia Operasional RSU
Provinsi 100 Persen 6.014.285.560 Seksi Yankes Rujukan
5 |Pengadaan Pendukung Kab. Manokwari Tersedianya Obat, Bahan [Tersedianya Obat,
Fasilitas Karantina COVID- Habis Pakai, dan Alat Bahan Habis Pakai, dan
19 Kesehatan Pendukung  |Alat Kesehatan
Fasilitas Karantina COVID{Pendukung Fasilitas 100 Persen 5.196.412.445 Seksi Yankes Rujukan
19 Karantina COVID-19
Program UKM Rujukan [Tercapainya SPM SPM Bidang
Bidang Kesehatan Kesehatan yang
3 4.047.667.212 100%

Berkualitas




Sasaran Strategis
No OPD sesuai Renstra
2017-2022

No

Sasaran Program

Indikator Kinerja

Pagu Anggaran (Rp)

\[¢]

Kegiatan

Dukungan logistik Krisis
kesehatan

mpat Kegiatan

Papua Barat

Sasaran Kegiatan

Jumlah logistik
pelayanan kesehatan

Indikator Kinerja
Kegiatan

Tersediannya Logistik
Pelayanan Kesehatan

Target Kinerja Anggaran

Target
13

Anggaran (Rp)

14

Seksi/ Subbag

100 Persen 500.000.000 | Seksi Surveilans & Imunisasi
yang tersedia
2 Tim penanggulangan Krisis | Papua Barat Jumlah tim Tersedianya Tim
kesehatan penanggulangan krisis Penanggulangan Krisis
kesehatan Kesehatan 100 Persen 200.000.000 | Seksi Surveilans & Imunisasi
3 Edukasi pengurangan Papua Barat Jumlah tenaga yang Terlaksananya edukasi
risiko krisis kesehatan bagi mendapatkan edukasi pengurangan risiko krisis
penduduk yang tinggal pengurangan risiko krisis |kesehatan bagi
diwilayah berpotensi kesehatan bagi penduduk yang tinggal
bencana penduduk yang tinggal | di wilayah berpotensi 100 Persen 200.000.000 | Seksi Surveilans & Imunisasi
diwilayah berpotensi bencana
bencana
4 Pelayanan kesehatan bagi [Papua Barat Jumlah penduduk Tersedia Pelayanan
penduduk terdampak krisis terdampak krisis Kesehatan Bagi
kesehatan akibat bencana kesehatan akibat Penduduk Terdampak
dan/atau berpotensi bencana dan/atau Krisis Kesehatan Akibat
bencana provinsi berpotensi bencana Bencana dan/atau
. . 100 Persen 200.000.000 |Seksi Surveilans & Imunisasi
terlayani Berpotensi Bencana
5 Dukungan logistik situasi  [Papua Barat jumlah logistik Tersedianya Logistik
KLB kesehatan pelayanan kesehatan Pelayanan Kesehatan
bagi penduduk pada Bagi Penduduk Pada
kondisi kejadian Kondisi Kejadian Luar 100 Persen 500.000.000 | Seksi Surveilans & Imunisasi
Biasa
6 Tim penanggulangan Papua Barat Jumlah tim kesehatan Tersedianya Tim
situasi KLB kesehatan pada kondisi kejadian Kesehatan Pada Kondisi
luar biasa Kejadian Luar Biasa 100 Persen 200.000.000 | Seksi Surveilans & Imunisasi
7 Kajian Epidemologi Papua Barat Kebutuhan kajian Tersedianya Kajian
epidemologiterpenuhi Ep'de_"_'mbg' pada 100 Persen 200.000.000 | Seksi Surveilans & Imunisasi
Kondisi KLB
8 Penemuan kasus dan Papua Barat kasus dan identifikasi Terlaksananya Kasus dan
identifikasi faktor risiko faktor resiko yang Identifikasi Faktor
melalui penyelidikan diselidiki Resiko Yang Di selidiki
. . 100 Persen 200.000.000 |Seksi Surveilans & Imunisasi
epidemologi
9 Penatalaksanaan penderita | Papua Barat Kebutuhan Tersediannya
penat ! Per 1aan
penderita terpenuhi Penderita 100 Persen 200.000.000 | Seksi Surveilans & Imunisasi




Sasaran Strategis
No OPD sesuai Renstra
2017-2022

No

Sasaran Program

Indikator Kinerja

Pagu Anggaran (Rp)

\[¢]

Kegiatan

mpat Kegiatan

Sasaran Kegiatan

Indikator Kinerja
Kegiatan

Target Kinerja Anggaran

Target Anggaran

13 14

(Rp)

Seksi/ Subbag

Pencegahan dan Papua Barat Pencegahan dan Tersediannya
Pengebalan pengebalan bagi orang |Pencegahan dan
yang terdampak dan Pengebalan Bagi Orang
berisiko pada situasi KLB |Yang terdampak dan . ’ o
terpenuhi berisiko pada situasi KLB 100 Persen 200.000.000 |Seksi Surveilans & Imunisasi
11 |Pemusnahan penyebab Papua Barat Penanganan pemusnaan |Tersedianya
penyakit penyebab penyakit Pemusnahan Penyebab
terpenuhi Penyakit 100 Persen 200.000.000 | Seksi Surveilans & Imunisasi
12 |Penanganan jenasah Papua Barat Penanganan jenasah Tersediannya
pada situasi KLB tersedia |Penanganan Jenazah
pada situasi KLB 100 Persen 100.000.000 | Seksi Surveilans & Imunisasi
13 [Komunikasi resiko Papua Barat Kebutuhan informasi Tersedianya Informasi
pada situasi KLB pada situasi KLB
terpenuhi 100 Persen 200.000.000 |Seksi Surveilans & Imunisasi
14 |Upaya penanggulangan Papua Barat kebutuhan logistik, Tersedia Upaya
lainnya Sarana dan Prasarana Penanggulangan Lainnya
pe"a"ggh“'a"ga" lainnya | Pada Situasi KLB 100 Persen 947.667.212 | Seksi Surveilans & Imunisasi
terpenuhi
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DINAS KESEHATAN S

Alamat: ]l Brigjen Marinir (Purn) Abraham 0. Atururi, Arfai, Manokwari. Kode Pos: 98315

PERNYATAAN PERJANIJIAN KINERJA TAHUN 2020
DINAS KESEHATAN
PROVINSI PAPUA BARAT

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif, transparan dan akuntabel
serta berorientasi pada hasil, yang bertandatangan dibawah ini:

Nama : Otto Parorrongan, SKM., M.MKaes.
Jabatan : Kepala Dinas Kesehatan

Selanjutnya disebut pihak Pertama
Nama : Drs. Dominggus Mandacan
Jabatan : Gubernur Papua Barat

Selaku atasan pihak pertama, selanjutnya disebut pihak kedua

Pihak Pertama pada tahun 2020 ini berjanji akan mewujudkan target kinerja yang seharusnya
sesuai lampiran perjanjian ini, dalam rangka mencapai target kinerja jangka
menengah seperti telah ditetapkan dalam dokumen perencanaan.

Keberhasilan dan kegagalan pencapaian target kinerja tersebut menjadi tanggungjawab kami.

Pihak kedua akan melakuakan supervisi yang diperlukan serta akan melakukan evaluasi
terhadap capaian kinerja dari perjanjian ini dan mengambil tindakan yang diperlukan dalam
rangka pemberian penghargaan dan sanksi.

Manokwari, 21 januari 2020

/’} Eiham&n-na\

Bt

ngan, SKM, M.MKes
NIP.19671004 199312 1 003




LAMPIRAN PERJANJIAN KINERJA

SKPD : Dinas Kesehatan Provinsi Papua Barat
UNIT KERJA : Dinas Kesehatan Provinsi Papua Barat
TAHUN ANGGARAN :2020

SASARAN PROGRAM INDIKATOR KINERJA SATUAN | |ARGETTAHUNAN

(2020)
2 4 5 6

Terwujudnya Kinerja Administrasi

1 Perkantoran yang baik guna 1 Nilai SAKIP Dinas Kesehatan Persen 100
mendukung kelancaran tugas dan Papua Barat
fungsi Dinas Kesehatan

) Meningkatnya ketersediaan ) Perse.n.tase' SARPRAS dalam Persen 100
sarana dan prasarana aparatur Kondisi Baik

R S Jumlah pelanggaran disiplin

Meningkatnya disiplin dan

3 .g v P 3 | ASN Dinas Kesehatan papua Persen 100
kapasitas sumber daya aparatur Barat

Meningkatnya Kualitas sistem .
. o Persentase temuan internal dan
4 |pelaporan capaian kinerja dan 4 L L Persen 100
eksternal yang ditindaklanjuti
keuangan

Meningkatnya mutu pelayanan .
Persentase ketersediaan Obat
5 |kefarmasian, perbekalan 5 Persen 100

kesehatan dan makanan dan Vaksin

Persentase Kab/ Kota yan
Meningkatnya Kualitas Kesehatan / yang

6 Masvarakat 6 |Memiliki kebijakan Prilaku Persen 100
¥ hidup bersih dan sehat (PHBS)
M Jumlah K ti
- enurunnya Jumlah Kematian Orang <30
lbu
Penyelenggaraan pencegahan Menurunnya HIV pada
7 |penyakit yang berkualitas di 8 |penduduk Usia 15-49 menjadi Persen <1,7
Kab/Kota <1,5% pada tahun 2022
Rasi keseh Dok
Jumlah tenaga kesehatan yang aslo tenaga? esehatan, Dokter, TK:1,57; D: 0,77; TM:
8 . 9 |tenaga Medis Persatuan Persen
ditempatkan 0,80
Penduduk
Persentase anak Usia 0-11 Bulan
9 |yang mendapatkan imunisasi 10 |Pencapaian Uci Kampung Persen 100
lengkap
1 Menurunnya Jumlah Kematian Anak <160
Anak
Berkembangnya Ramuan Obat Jumlah tanaman obat ali papua
10 embangnya Ramu 2 [ 'papu Persen 100
Tradisional Papua yang terdata
Cakupan tenaga kesehatan yang
1 Per.sentase.tenaga kesehatan yang 13 meningkat kapasitas dalam Persen 100
terintegrasi perencanaan pembangunan
kesehatan
Meningkatnya akses dan Meningkatnya akses dan
12 ketersediaan sarana dan 14 ketersediaan sarana dan Persen 100
prasarana kesehatan yang prasarana kesehatan yang
berkualitas dan merata berkualitas dan merata
13 Tercapainya SPM Bidang 15 SPM Bidang Kesehatan yang Persen 100

Kesehatan Berkualitas




No Program Anggaran (Rp)

1 |Program pelayanan Administrasi Perkantoran 11.687.560.000
2 |Program peningkatan sarana dan prasarana aparatur 8.868.220.400
3 |Program Peningkatan Disiplin Aparatur 603.800.000
4 |Program peningkatan Pengembangan sistem pelaporan capaian kinerja dan keuangan 2.848.199.188|
5 |Program Obat dan perbekalan Kesehatan 5.705.323.000
6 |Program Upaya Kesehatan Masyarakat 22.685.000.000
7 |Program Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit Menular 1.000.000.000
3 z:f:ir:] pengiriman dan pendisiplinan tenaga kesehatan ke distrik, kampung terpencil dan 14.860.400.000
9 |Program imunisasi 500.000.000
10 |Program Kesehatan Tradisional, Alternatif dan Komplementer 96.200.000
11 |Program Registrasi dan Akreditasi 1.231.000.000
12 |Program Peningkatan Jumlah Rumah Sakit Rujukan 51.637.715.392
13 |Program UKM Rujukan 4.047.667.212

Jumlah 125.780.085.192

Manokwari,21 Januari 2020

/";Eihak Pe

ngan, SKM, M.MKes
NIP.19671004 199312 1 003




(== PEMERINTAHPROVINSI PAPUABARAT p
DINAS KESEHATAN S

Alamat: ]l Brigjen Marinir (Purn) Abraham 0. Atururi, Arfai, Manokwari. Kode Pos: 98315

PERNYATAAN PERJANIJIAN KINERJA TAHUN 2020

PADA SEKRETARIAT DINAS KESEHATAN

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif, transparan dan akuntabel serta
berorientasi pada hasil, yang bertandatangan dibawah ini:

Nama : dr. Arnoldus Tiniap, M.Epid
Jabatan : Sekretaris Dinas Kesehatan
Selanjutnya disebut pihak Pertama
Nama : Otto Parorrongan, SKM., M.MKes.
Jabatan : Kepala Dinas Kesehatan
Selaku atasan pihak pertama, selanjutnya disebut pihak kedua

Pihak Pertama pada tahun 2020 ini berjanji akan mewujudkan target kinerja yang seharusnya sesuai
lampiran perjanjian ini, dalam rangka mencapai target kinerja jangka menengah seperti telah
ditetapkan dalam dokumen perencanaan.

Keberhasilan dan kegagalan pencapaian target kinerja tersebut menjadi tanggungjawab kami.

Pihak kedua akan melakuakan supervisi yang diperlukan serta akan melakukan evaluasi terhadap
capaian kinerja dari perjanjian ini dan mengambil tindakan yang diperlukan dalam rangka pemberian
penghargaan dan sanksi

Manokwari, 21 januari 2020

‘Pihak Pertama,

| S—

. dr. Arnoldys Tiniap, M.Epid
NIP.19671004 195312 1 003 NIP. 19691213 200212 1 008




LAMPIRAN PERJANJIAN KINERJA

SKPD
UNIT KERJA
TAHUN ANGGARAN

SASARAN KEGIATAN

p

: Dinas Kesehatan Provinsi Papua Barat
: Sekretaris
12020

INDIKATOR KINERJA
S

TARGET TAHUNAN
(2020)
4 5

SATUAN

Terwujudnya kinerja administrasi
perkantoran yang baik guna

Nilai SAKIP Dinas Kesehatan Papua

1 P 100
mendukung kelancaran tugas dan |Barat ersen
fungsi Dinas Kesehatan

2 Meningkatnya ketersediaan Persentase SARPRAS dalam Kondisi Baik Persen 100
sarana dan prasarana aparatur
Meningk isipli Jumlah pelanggaran disiplin ASN Dinas

3 emr.wg atnya disiplin dan p g8 p Persen 100
kapasitas sumber daya aparatur  |Kesehatan papua Barat

4 MTnmgkatnya Ifualll(t.as S,ISth Persentase temuan internal dan B 100
pelaporan capaian kinerja dan eksternal yang ditindaklanjuti ersen
keuangan
Meningkatnya akses dan

5 ketersediaan sarana dan Jumlah Rumah Sakit Rujukan Persen 100
prasarana kesehatan yang
berkualitas

‘ No Program Anggaran (Rp)

1 |Program Pelayanan Administrasi Perkantoran

11.687.560.000

2 |Program Peningkatan Sarana dan Prasarana Aparatur

8.868.220.400

3 |Program peningkatan disiplin aparatur

603.800.000]

4 |Program peningkatan pengembangan system pelaporan kinerja dan keuangan

2.848.199.188

Program peningkatan Jumlah
Rumah Sakit Rujukan

Pembangunan Rumah sakit

Jumlah

33.861.534.853

57.869.314.441

Manokwari,21 Januari 2020

~-NIP.19671004 199312 1 003

‘Pihak Pertama,
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r. Arn Tinlap, M.Epi
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PEMERINTAH PROVINSI PAPUABARAT
DINAS KESEHATAN ';

Alamat: ]l Brigjen Marinir (Purn) Abraham 0. Atururi, Arfai, Manokwari. Kode Pos: 98315

PERNYATAAN PERJANIJIAN KINERJA TAHUN 2020
PADA SUBBAGIAN HUKUM, KEPEGAWAIAN DAN UMUM
DINAS KESEHATAN PROVINSI PAPUA BARAT

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif, transparan dan
akuntabel serta berorientasi pada hasil, yang bertandatangan dibawah ini:

Nama : Silvester kawuwung, SKM

Jabatan : Kepala Subbagian Hukum, Kepegawaian dan Umum
Selanjutnya disebut pihak pertama

Nama : dr. Arnoldus Tiniap, M.Epid

Jabatan : Sekretaris Dinas Kesehatan
Selaku atasan pihak pertama, selanjutnya disebut pihak kedua

Pihak pertama pada tahun 2020 ini berjanji akan mewujudkan target kinerja yang
seharusnya sesuai lampiran perjanjian ini, dalam rangka mencapai target kinerja jangka
menengah seperti telah ditetapkan dalam dokumen perencanaan.

Keberhasilan dan kegagalan pencapaian target kinerja tersebut menjadi tanggungjawab
kami.

Pihak kedua akan melakukan supervisi yang diperlukan serta akan melakukan evaluasi
terhadap capaian kinerja dari perjanjian ini dan mengambil tindakan yang diperlukan dalam
rangka pemberian penghargaan dan sanksi.

Manokwari, 21 Januari 2020

&E'ihﬂk Kedua, Pihak Pertama,

ﬁﬁ iniap, M.Epid ilvester Kasfuwung, SKM

NIP. 19691213 200212 1 008 NIP. 19651127198603 1 012




LAMPIRAN PERJANJIAN KINERJA

SKPD : Dinas Kesehatan Provinsi Papua Barat
UNIT KERJA : Subbagian Hukum, Kepegawaian dan Umum
TAHUN ANGGARAN 12020

TARGET TAHUNAN
(2020)
2 3 4 5
Tersedianya Layanan Jasa
1 |Pengiriman Sesuai Rencana Terpenuhinya Jasa Surat Menyurat Kali 3500
Kebutuhannya

SASARAN KEGIATAN INDIKATOR KINERJA SATUAN

Terwujudnya administrasi

2 |perkantoran yang mendukung

kelancaran tupoksi OPD

Terwujudnya administrasi Tersedianya Jasa Administrasi .

3 |perkantoran yang mendukung Unit 30
) Keuangan

kelancaran tupoksi OPD

Terpenuhinya Jasa Komunikasi, Sumber

Daya Air dan Listrik Bulan 12

4 |Kebersihan Gedung Kantor Terpeliharanya Kebersihan Kantor Unit 1

. . Terpenuhinya Kebutuhan Alat Tulis .
5 |Ketersediaan Alat tulis kantor Kantor Jenis 52

Terwujudnya administrasi Terpenuhinya Kebutuhan Barang

6 .
perkantoran yang rnendukung Cetakan dan Penggandaan Jenis 6
kelancaran tupoksi OPD

7 Tersedianya penerangan Terpenuhinya Komponen Instalasi Jenis 6
bangunan kantor
Terwujudnya administrasi Terpenuhinya Bahan Bacaan dan X
8 |perkantoran yang mendukung Jenis 6
X Peraturan Perundang-undangan
kelancaran tupoksi OPD
Tersedi K d Terpenuhinya Makanan dan
9 e.rse fanya makanan can Minumamn untuk Kegiatan Penunjang Orang 1440
minuman rapat dan tamu R
Lainnya
Tersedianya rapat-rapat Terpenuhinya Kebutuhan Rapat-rapat

10 |koordinasi dan konsultasi keluar |Koordinasi dan Konsultasi Ke Dalam Bulan 12
dan dalam daerah dan Luar Daerah

No Program Kegiatan Anggaran (Rp)

1 Program pelayanan administrasi 11 |Penyediaan surat menyurat 19.600.000

perkantoran

Penyediaan jasa komunikasi, sumber daya air

1.2 dan listrik 2.792.400.000
1.3 |Penyediaan jasa administrasi keuangan 2.196.760.608
1.4 |Penyediaan jasa kebersihan kantor 789.824.592
1.5 |Penyediaan alat tulis kantor 371.400.000
1.6 |Penyediaan barang cetakan dan penggandaan 183.890.000

Penyediaan komponen instalasi
1.7 |,. .. 449.949.800
listrik/penerangan bangunan kantor

Penyediaan bahan bacaan dan peraturan

1.8 101.175.000
perundang-undangan

1.9 |Penyediaan makanan dan minuman 456.400.000
Rapat-rapat koodinasi dan konsultasi keluar

1.10 4.231.160.000

daerah

Jumlah 11.592.560.000

Manokwari,21 Januari 2020

&Fﬁhﬂk Kedua, Pihak Pertama,




LAMPIRAN PERJANJIAN KINERJA

SKPD : Dinas Kesehatan Provinsi Papua Barat
UNIT KERJA : Subbagian Hukum, Kepegawaian dan Umum
TAHUN ANGGARAN 12020

TARGET TAHUNAN

INDIKATOR KINERJA
(2020)

SASARAN KEGIATAN

SATUAN

2 3 4
Pengadaan kendaraan Kendaraan ambulance untuk pelayanan

1 Unit 1
dinas/operasional kesehatan
2 Pengadaan perlengkapan Gedung Jumlah prasarana perlengkapan kantor Jenis 2
kantor
3 Eentgadaan peralatan Gedung Kebutuhan peralatan kantor terpenuhi Jenis 10
antor

Pemeliharaan rutin/berkala Kendaraan dinas dan kendaraan .
4 ) . . . Unit 85
kendaraan dinas/operasional operasional terpelihara

5 Pemeliharaan rutin/berkala Perlengkapan kantor terpelihara Jenis 3
perlengkapan Gedung kantor

6 Pemeliharaan rutin/berkala Peralatan kantor terpelihara

Persen 100
peralatan Gedung kantor

No Program Kegiatan Anggaran (Rp)
2 Program peningkatan sarana dan 2.1 Pengadaan kendaraan dinas/operasional 5.500.000.000
prasarana aparatur
2.2 Pengadaan perlengkapan gedung kantor 475.795.400
23 Pengadaan peralatan Gedung kantor 1.000.000.000
Pemeliharaan rutin/berkala kendaraan
24 ) ) 1.470.425.000
dinas/operasional
Pemeliharaan rutin/berkala perlengkapan
2.5 300.000.000
Gedung kantor
Pemeliharaan rutin/berkala peralatan Gedung
2.6 Kantor 92.000.000

Jumlah 8.838.220.400

Manokwari,21 Januari 2020

goinak Kedua,
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LAMPIRAN PERJANJIAN KINERJA

SKPD : Dinas Kesehatan Provinsi Papua Barat
UNIT KERJA : Subbagian Hukum, Kepegawaian dan Umum
TAHUN ANGGARAN 12020
SASARAN KEGIATAN INDIKATOR KINERJA SATUAN TARGE(-;;-?;UNAN
2 3 4 5
1 Kebutuhan seragam dinas dan Terpenuhinya pakaian dinas beserta stell 197
perlengkapan terpenuhi perlengkapannya €
2 Kebutuha.n seragam dinas korpri Jumlah pakaian KORPRI yang diadakan Stell 197
terpenuhi
Keb.utuhan pakaian khusus hari- Tersedianya pakaian khusus hari-hari
3 |hari tertentu dan Stell 197
. tertentu
perlengkapannya terpenuhi
Terciot baru dal Tersediannya dan Tersusunnya
4 ercip an'ya program baru dalam Kebijakan Kesehatan se Prov Papua Kali 1
rapat kerja kesehatan daerah
Barat
Lapo.ran SKP PNS’, LKP dan Tersedianya Laporan SKP PNS, LKP, dan
5 |pensiunan PNS Dinas Kesehatan Dokumen 1

. Pesiunan PNS
Provinsi Papua Barat

No Program Kegiatan Anggaran (Rp)
3 Program peningkatan disiplin 31 Pengadaan pakaian dinas beserta
Aparatur "~ |kelengkapannya 185.450.000
3.2 |Pengadaan pakaian KORPRI 185.450.000
3.3 |Pengadaan pakaian khusus hari-hari tertentu 32.900.000
Program peningkatan .
4 4.1 |Rapat kerja kesehatan daerah
pengembangan system pelaporan P ! 2.247.522.749
4.2 |Pelaporan administrasi kepegawaian SKPD 43.263.000

Jumlah 2.894.585.749

Manokwari,21 Januari 2020

ﬁlf'ihﬂk Kedua, Pihak Pertama,

NIP. 19691213 200212 1 008 NIP. 19

127198603 1 012




(== PEMERINTAH PROVINSIPAPUABARAT p
| DINAS KESEHATAN S

Alamat: ]l Brigjen Marinir (Purn) Abraham 0. Atururi, Arfai, Manokwari. Kode Pos: 98315

PERNYATAAN PERJANIJIAN KINERJA TAHUN 2020
PADA SUBBAGIAN KEUANGAN DAN APENGELOLAAN ASET
DINAS KESEHATAN PROVINSI PAPUA BARAT

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif, transparan dan
akuntabel serta berorientasi pada hasil, yang bertandatangan dibawah ini:

Nama : Thomas Shaghaari, A.MKL, SKM

Jabatan : Kepala Subbagian Keuangan dan pengelolahan Aset
Selanjutnya disebut pihak pertama

Nama : dr. Arnoldus Tiniap, M.Epid

Jabatan : Sekretaris Dinas Kesehatan
Selaku atasan pihak pertama, selanjutnya disebut pihak kedua

Pihak pertama pada tahun 2020 ini berjanji akan mewujudkan target kinerja yang
seharusnya sesuai lampiran perjanjian ini, dalam rangka mencapai target kinerja jangka
menengah seperti telah ditetapkan dalam dokumen perencanaan.

Keberhasilan dan kegagalan pencapaian target kinerja tersebut menjadi tanggungjawab
kami.

Pihak kedua akan melakukan supervisi yang diperlukan serta akan melakukan evaluasi
terhadap capaian kinerja dari perjanjian ini dan mengambil tindakan yang diperlukan dalam
rangka pemberian penghargaan dan sanksi.

Manokwari, 21 Januari 2020

{IEIhak Kedua, Pihak Pertama,
dr. Arnoldus Tiniap, M.Epid Thumas Shaghawari, A . SKM
MIP, 19691213 200212 1 008 NIP, 19691028 1993}!1 '|J13




LAMPIRAN PERJANJIAN KINERJA

SKPD : Dinas Kesehatan Provinsi Papua Barat
UNIT KERJA : Subbagian Keuangan dan Pengelolaan Aset
TAHUN ANGGARAN 12020
SASARAN KEGIATAN INDIKATOR KINERJA SATUAN TARGE(;;-?;UNAN
2 3 4
1 lumiah Bapelk Terlakksananya pembangunan Gedung Paket 1
umlah gapura Bapelkes BAPELKES ake

Terlaksananya laporan keuangan "
eriaksananya faporan keuanga Tersajinya Laporan Keuangan Semester

2 |dinas kesehatan provinsi papua I dan Ii Dokumen 2
barat per tahun
Tersedianya RSUD Provinsi Papua |Terlaksananya pembangunan rumah
3 . o Persen 100
Barat sakit provinsi secara bertahap
No Program Kegiatan Anggaran (Rp)
1 Program peningkatan sarana dan 11 Pembangunan Gedung Bapelkes 30.000.000

prasarana aparatur
Program peningkatan
2 |pengembangan system pelaporan |2.2 Penyusunan laporan keuangan OPD 43.263.000
capaian kinerja

Program peningkatan jumlah
rumah sakit rujukan

31 Pembangunan Rumah sakit 33.861.534.853

Jumlah 33.934.797.853

Manokwari,21 Januari 2020

ﬂE‘ihak Kedua, Pihak Pertama,

Sy

dr. Arnoldus Tiniap, M.Epid

E
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PEMERINTAH PROVINSI PAPUABARAT
DINAS KESEHATAN ';

Alamat: ]l Brigjen Marinir (Purn) Abraham 0. Atururi, Arfai, Manokwari. Kode Pos: 98315

PERNYATAAN PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2020
SUBBAGIAN PROGRAM, INFORMASI DAN HUMAS PADA SEKRETARIAT
DINAS KESEHATAN PROVINSI PAPUA BARAT

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif, transparan dan akuntabel
serta berorientasi pada hasil, yang bertandatangan dibawah ini:

Nama : Ida Bagus Windusara, S.Si., Apt.

Jabatan : Kepala Subbagian Program, Informasi dan Humas
Selanjutnya disebut pihak pertama

Nama : dr. Arnoldus Tiniap, M.Epid

Jabatan : Sekretaris Dinas Kesehatan
Selaku atasan pihak pertama, selanjutnya disebut pihak kedua

Pihak pertama pada tahun 2020 ini berjanji akan mewujudkan target kinerja yang seharusnya
sesuai lampiran perjanjian ini, dalam rangka mencapai target kinerja jangka menengah seperti
telah ditetapkan dalam dokumen perencanaan.

Keberhasilan dan kegagalan pencapaian target kinerja tersebut menjadi tanggungjawab kami.

Pihak kedua akan melakukan supervisi yang diperlukan serta akan melakukan evaluasi
terhadap capaian kinerja dari perjanjian ini dan mengambil tindakan yang diperlukan dalam
rangka pemberian penghargaan dan sanksi.

Manokwari, 21 Januari 2020

iﬁhak Kedua, Pihak Pertama,

- Mo,

r. Arncldus Tiniap, M.Epid Ida Bagus Windusara, 5.5i., Apt,
NIP. 19691213 200212 1 008 NIP. 19830313200909 1 001




SKPD

LAMPIRAN PERJANJIAN KINERJA

UNIT KERJA
TAHUN ANGGARAN

SASARAN KEGIATAN
2

Tersedianya informasi kesehatan

: Dinas Kesehatan Provinsi Papua Barat

: Subbagian Program, Informasi dan Humas

12020

INDIKATOR KINERJA
3

SATUAN
4

TARGET TAHUNAN

(2020)
5

1 Tersedianya jasa pengelola Website Paket 1
melalui website Dinas Kesehatan vajasa peng
5 Kinerja Dinas Kesehatan provinsi | Tersajinya Laporan Capaian Kinerja dan Dok 1
papua Barat per tahun anggaran |lkhtisar Realisasi Kinerja SKPD okumen
3 Laporan Renja dan LKPPD Dinas Tersajinya RENJA Dinkes Dokumen 1
Kesehatan yang tepat waktu
RKA dan DPA Dinas Kesehatan " .
L Tersajinya Rencana Kerja Anggaran
4 |Provinsi Papua Barat tahun ) Dokumen 1
. Dinkes
Berjalan
Indikator pembangunan
5 |khususnya bidang kesehatan Tersajinya RENSTRA yang berkualitas Dokumen 1
dalam kurun waktu 5 tahun
6 Terciptanya Perencanaan DAK Laporan Hasil Rakontek DAK Bidang Kali 1
2021 Provinsi/Kabupaten/Kota Kesehatan
‘ No Program Kegiatan Anggaran (Rp)
1 Program pelayanan Administrasi Penyediaan Jasa Pengelola Website 95.000.000
Perkantoran 1.1
) Pengembangan sistem pelaporan Penyusunan laporan kinerja dan ikhtisar 43.263.000
capaian kinerja dan keuangan 2.1 |realisasi kinerja SKPD o
22 Penyusunan Renja (Rencana Kerja) OPD 43.263.000
Penyusunan Rencana Kerja Anggaran (RKA) 43.263.000
2.3 s
Revisi Renstra Dinas Kesehatan Provinsi Papua 58.611.439
2.4 Barat e
Rapat Koordinasi teknis dana Alokasi khusus 295,750,000
25 Bidang Kesehatan T
‘ Jumlah 579.150.439

Manokwari, 21 januari 2020

iF:ihak Kedua,
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(== PEMERINTAH PROVINSIPAPUABARAT p
DINAS KESEHATAN S

Alamat: ]l Brigjen Marinir (Purn) Abraham 0. Atururi, Arfai, Manokwari. Kode Pos: 98315

PERNYATAAN PERJANIJIAN KINERJA TAHUN 2020
PADA BIDANG KESEHATAN MASYARAKAT
DINAS KESEHATAN

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif, transparan dan akuntabel
serta berorientasi pada hasil, yang bertandatangan dibawabh ini:

Nama : dr. Fenny Mayana Paisey, M.Si.
Jabatan : Kepala Bidang Kesehatan Masyarakat
Selanjutnya disebut pihak Pertama
Nama : Otto Parorrongan, SKM., M.MKes.
Jabatan : Kepala Dinas Kesehatan
Selaku atasan pihak pertama, selanjutnya disebut pihak kedua

Pihak Pertama pada tahun 2020 ini berjanji akan mewujudkan target kinerja yang seharusnya
sesuai lampiran perjanjian ini, dalam rangka mencapai target kinerja jangka
menengah seperti telah ditetapkan dalam dokumen perencanaan.

Keberhasilan dan kegagalan pencapaian target kinerja tersebut menjadi tanggungjawab kami.

Pihak kedua akan melakuakan supervisi yang diperlukan serta akan melakukan evaluasi
terhadap capaian kinerja dari perjanjian ini dan mengambil tindakan yang diperlukan dalam
rangka pemberian penghargaan dan sanksi.

Manokwari, 21 januari 2020

ongan, SKM, M.MKes. dr. FennyMayarja| Paisey, M.Si.
NIP.19671004 199312 1 003 NIP./Ié?EGEfDllzifﬂﬂzlz 007
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LAMPIRAN PERJANJIAN KINERJA

SKPD : Dinas Kesehatan Provinsi Papua Barat
UNIT KERJA : bidang Kesehatan Masyarakat
TAHUN ANGGARAN 12020

TARGET TAHUNAN
(2020)
p) 3 4 5

SASARAN KEGIATAN INDIKATOR KINERJA SATUAN

. Persentase Kabupaten/Kota yang
M kat Kesehat
1 eningatnya esehatan memiliki kebijakan prilaku Hidup Bersih Persen 46

masyarakat dan Sehat (PHBS)

2 Menurunnya Jumlah Kematian lbu lbu <30

Program Anggaran (Rp)

Program Upaya Kesehatan Masyarakat 21.219.000.000

\ Jumlah 21.219.000.000

Manokwari,21 Januari 2020

NIP.19671004 199312 1 003




PEMERINTAH PROVINSI PAPUABARAT
DINAS KESEHATAN ';

Alamat: ]l Brigjen Marinir (Purn) Abraham 0. Atururi, Arfai, Manokwari. Kode Pos: 98315

PERNYATAAN PERJANIJIAN KINERJA TAHUN 2020
SEKSI PROMOSI DAN PEMBERDAYAAN MASYARAKAT
PADA BIDANG KESEHATAN MASYARAKAT
DINAS KESEHATAN PROVINSI PAPUA BARAT

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif, transparan dan akuntabel
serta berorientasi pada hasil, yang bertandatangan dibawabh ini:

Nama : Jemime Jacadewa, SKM

Jabatan : Kepala Seksi Promosi dan Pemberdayaan Masyarakat
Selanjutnya disebut pihak Pertama

Nama : dr. Fenny Mayana Paisey, M.Si.

Jabatan : Kepala Bidang Kesehatan Masyarakat
Selaku atasan pihak pertama, selanjutnya disebut pihak kedua

Pihak Pertama pada tahun 2020 ini berjanji akan mewujudkan target kinerja yang seharusnya
sesuai lampiran perjanjian ini, dalam rangka mencapai target kinerja jangka
menengah seperti telah ditetapkan dalam dokumen perencanaan.

Keberhasilan dan kegagalan pencapaian target kinerja tersebut menjadi tanggungjawab kami.

Pihak kedua akan melakuakan supervisi yang diperlukan serta akan melakukan evaluasi
terhadap capaian kinerja dari perjanjian ini dan mengambil tindakan yang diperlukan dalam
rangka pemberian penghargaan dan sanksi.

Manokwari, 21 januari 2020

Pihak Pertama,

&

NIP. 19700717 199203 2 011




LAMPIRAN PERJANJIAN KINERJA

SKPD : Dinas Kesehatan Provinsi Papua Barat
UNIT KERJA : Seksi Promosi dan Pemberdayaan Masyarakat
TAHUN ANGGARAN : 2020

TARGET TAHUNAN
SASARAN KEGIATAN INDIKATOR KINERJA SATUAN

(2020)

2 B] 4 5
Tercapainya promosi kesehatan
1 |dalam mendukung program Persen 100

Tercapainya promosi kesehatan dalam

mendukung program kesehatan
kesehatan

Terlaksananya strategi Promosi
2 |Terwujudnya promosi Kesehatan |Kesehatan dalam mendukung Program Persen 100
Kesehatan

Terlaksananya Pembinaan
Jumlah Kabupaten/Kota yang

3 berhasil dibi Kabupaten/Kota Dalam Pelaksanaan Dokumen 1
erhasii dibina Gerakan Masyarakat Hidup Sehat
i Tersedianya Kampanye Masyarakat

4 kampanye Masyarakat Hidup : y pany Y Dokumen 1
Sehat Hidup Sehat
Hail Pelaksanaan Stratkom Tersedianya Hasil Pelaksanaan

5 Dokumen 1
Promkes Stratkom Promkes

‘ \[e} Program Kegiatan Anggaran (Rp)

P U Kesehat Pelatihan/Orientasi komunikasi antar pribadi

1 rogram Upaya Resehatan 1.1 |bagi Kabupaten/kota di Provinsi Papua Barat 321.734.500
Masyarakat (DAK)

koordinasi LS dalam rangka mendorong
1.2 |regulasi/implementasi GERMAS di tingkat 308.821.000
Kabupaten/Kota (DAK)

13 Koordinasi dalam ranngka penguatan SPM bagi 268.745.000
"~ |kabupaten/Kota di Provinsi Papua Barat (DAK) T

Pendampingan teknis dalam rangka mendorong
1.4 |regulasi/implementasi GERMAS di tingkat 617.400.000
Kabupaten/Kota (DAK)

Penguatan dan penyusunan program kerja
1.5 |daerah saka Bakti Husada (SBH) di Provinsi 148.110.000
Papua Barat (DAK)

Jumlah 1.664.810.500

Manokwari, 21 Januari 2020

Pihak Pertama,

~

NIP. 19700717 199203 2 011




PEMERINTAH PROVINSI PAPUABARAT
DINAS KESEHATAN ';

Alamat: ]l Brigjen Marinir (Purn) Abraham 0. Atururi, Arfai, Manokwari. Kode Pos: 98315

PERNYATAAN PERJANIJIAN KINERJA TAHUN 2020
SEKSI KESEHATAN LINGKUNGAN, KERJA DAN OLAHRAGA
PADA BIDANG KESEHATAN MASYARAKAT
DINAS KESEHATAN PROVINSI PAPUA BARAT

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif, transparan dan akuntabel
serta berorientasi pada hasil, yang bertandatangan dibawabh ini:

Nama : Rahmawati, S.Si., Apt.

Jabatan : Kepala Seksi Kesehatan Lingkungan, Kerja dan Olahraga
Selanjutnya disebut pihak Pertama

Nama : dr. Fenny Mayana Paisey, M.Si.

Jabatan : Kepala Bidang Kesehatan Masyarakat
Selaku atasan pihak pertama, selanjutnya disebut pihak kedua

Pihak Pertama pada tahun 2020 ini berjanji akan mewujudkan target kinerja yang seharusnya
sesuai lampiran perjanjian ini, dalam rangka mencapai target kinerja jangka
menengah seperti telah ditetapkan dalam dokumen perencanaan.

Keberhasilan dan kegagalan pencapaian target kinerja tersebut menjadi tanggungjawab kami.

Pihak kedua akan melakuakan supervisi yang diperlukan serta akan melakukan evaluasi
terhadap capaian kinerja dari perjanjian ini dan mengambil tindakan yang diperlukan dalam
rangka pemberian penghargaan dan sanksi.

Manokwari, 21 januari 2020

Pihak Rertama,
<i
-'Hi — L
dr. M.Si, Rahmawati, 5.51., Apt.
NI 007 NIP. 19800214 200801 2 013




LAMPIRAN PERJANJIAN KINERJA

SKPD : Dinas Kesehatan Provinsi Papua Barat
UNIT KERJA : Seksi Kesehatan Lingkungan, Kerja dan Olahraga
TAHUN ANGGARAN 12020

SASARAN KEGIATAN
2

INDIKATOR KINERJA
8

TARGET TAHUNAN

SATUAN
4

(2020)
5

1 hasil I?poran pertemuan kordinasi Tersedianya Kordinasi Surveilens Laporan 1
Surveilans
Pemerintah Kab/Kota yang sudah Tersedia Pencanangan Kab/ kotanya
2 mencanangkan Kab/Kotanya yang Dokumen 1
yang sehat
sehat
3 Pemangku kepentingan di provinsi |Meningkatnya Per?yeha.tan dan Dokumen 1
papua Barat pengawasan Kuallitas Linkungan
Kuantitas Tenaga Kesehatan Meningkatnya Penyehatan dan
4 . . ; Dokumen 1
lingkungan pengawasan Kuallitas Linkungan
Meningkatnya kualitas Meningkatnya Penyehatan dan
5 R . . Laporan 1
pengawasan lingkungan pengawasan Kuallitas Linkungan
Tingkat kesehatan Kerja dan Meningkatnya upaya kesehatan kerja
6 Persen 100
Olahraga dan olahraga
7 Tingkat kesehatan !(erja dan Tingkat Kesehatan Kerja dan Olahraga Persen 100
Olahraga mencapai 100%
Tingkat Kesehatan ASN Papua Meningkatnya Kesehatan Jasamani ASN
8 . . Persen 100
Barat mencapai 100% di Papua Barat
Pendampingan petugas kesehatan |Jamaah Haji yang telah di periksa
9 ) ) . Persen 100
untuk setiap calon jamaah Haji kebugaran dan kesehatannya
10 F)Iahraga rutin yang dilakukan di  |ASN di Instansi Pemerintah yang persen 100
instansi Pemerintahan melakukan olah Raga
‘ No Program Kegiatan Anggaran (Rp)
P keseh Pertemuan koordinasi teknis persiapan
1 rogram Upaya kesehatan . orainast texnis persiapan 1.133.979.929
masyarakat 11 surveilans kualitas air minum Tk. Provinsi (DAK)
Advokasi pelaksanaan kabupaten/Kota sehat 216.364.000
1.2 (KKS) (DAK) U
Advokasi 5 pilar STBM (sanitasi total berbasis
masyarakat) pada pemangku kepentingan di 60.612.250
1.3 Provinsi (DAK)
pertemuan koordinasi dan pemantauan
evaluasi di fasyankes dalam pengelolahan 332.219.250
1.4 limbah medis dan merkuri (DAK)
Orientasi higiene sanitasi pangan, penjamah
pangan dan penanggung jawab tempat 190.450.250
15 pengelolahan makanan tingkat provinsi (DAK)
Orientasi peningkatan program kesehatan kerja 254.475.700
16 |dan GP2SP (DAK) i
Koordinasi dan sosialisasi dalam rangka
pembentukan pos UKK dalam menunjang 239.937.600
1.7 kesehatan pekerja (DAK)
tan keb j iA tur Sipil
penguatan kebugaran jasmani Aparatur Sipi 81.413.000
1.8 Negara (DAK)
Pertemuan koordinasi dalam rangka
peningkatan kebugaran jasmani jemaah haji 206.573.300
1.9 bagi petugas kesehatan (DAK)
Bimbingan teknis penguatan kesehatan kerja
1.10 |dan Olahraga (DAK) 280.550.000

‘ Jumlah 2.996.575.279

Manokwari,21 Januari 2020

Pihal ma,

<

kY

LRa ¢ alsey, M. Rahmawati, 5.5i., Apt.
059112000212 007 NIP. 19800214 200801 2 013




PEMERINTAH PROVINSI PAPUABARAT
DINAS KESEHATAN ';

Alamat: ]l Brigjen Marinir (Purn) Abraham 0. Atururi, Arfai, Manokwari. Kode Pos: 98315

PERNYATAAN PERJANIJIAN KINERJA TAHUN 2020
SEKSI KESEHATAN KELUARGA DAN GlZ|
PADA BIDANG KESEHATAN MASYARAKAT
DINAS KESEHATAN PROVINSI PAPUA BARAT

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif, transparan dan akuntabel
serta berorientasi pada hasil, yang bertandatangan dibawabh ini:

Nama : Abdul Haris Renyaan, S.Sos., M.Mkes

Jabatan : Kepala Seksi Kesehatan Keluarga dan Gizi
Selanjutnya disebut pihak Pertama

Nama : dr. Fenny Mayana Paisey, M.Si.

Jabatan : Kepala Bidang Kesehatan Masyarakat
Selaku atasan pihak pertama, selanjutnya disebut pihak kedua

Pihak Pertama pada tahun 2020 ini berjanji akan mewujudkan target kinerja yang seharusnya
sesuai lampiran perjanjian ini, dalam rangka mencapai target kinerja jangka
menengah seperti telah ditetapkan dalam dokumen perencanaan.

Keberhasilan dan kegagalan pencapaian target kinerja tersebut menjadi tanggungjawab kami.

Pihak kedua akan melakuakan supervisi yang diperlukan serta akan melakukan evaluasi
terhadap capaian kinerja dari perjanjian ini dan mengambil tindakan yang diperlukan dalam
rangka pemberian penghargaan dan sanksi.

Manokwari, 21 januari 2020

Abdul Haris Renyaan, 5.50s, M.Mkes.
NIP. 19660919 199203 1 008




SKPD

LAMPIRAN PERJANJIAN KINERJA

UNIT KERJA
TAHUN ANGGARAN

SASARAN KEGIATAN
2

: Dinas Kesehatan Provinsi Papua Barat
: Seksi Kesehatan Keluarga dan Gizi
12020

INDIKATOR KINERJA SATUAN TARGET TAHUNAN

(2020)
3 4 5

Makanan tambahan bagi ibu hamil . "
. Tersedianya dukungan Tim kesehatan
1 |KEK di 13 kabupaten/kota L Kab/Kota 13
untuk tamu VIP Provinsi
(Puskesmas)
s . 12.700 Jumlah Balita kurus yang menjadi
2 as?ran capa|'an mencapal 2. sasaran penerima PMT sebanyak 2700 balita 2700
Balita kurus di Papua Barat .
Balita
Terlaksananya pembinaan gizi . |Persentase pembinaan gizi kepada
3 |untuk masyarakat khususnya bayi Persen 100
X . masyarakat
dan ibu hamil
Meningkatnya pelayanan . Persentase pelayanan kesehatan yang
4 |kesehatan yang bermutu bagi ) Persen 100
bermutu bagi masyarakat
masyarakat
. i .. |meningkatkan kompetensi petugas gizi
Tingkat kompetensi petugas gizi .
puskesmas dalam rangka meningkatkan
puskesmas dalam melakukan . .
5 ketersediaan dan jangkauan pelayanan Persen 100
pelayanan kesehatan yang .
R kesehatan yang bermutu bagi seluruh
bermutu bagi seluruh masyarakat
masyarakat
meningkatkan kompetensi petugas gizi
Meningkatnya persentase puskesmas dalam rangka meningkatkan
6 |pelayanan kesehatan yang ketersediaan dan jangkauan pelayanan Persen 100
bermutu bagi masyarakat kesehatan yang bermutu bagi seluruh
masyarakat
) ) meningkatkan kompetensi petugas gizi
Ketersediaan dan jangkauan .
| Kesehat puskesmas dalam rangka meningkatkan
7 pelayanan e.se atanyang ketersediaan dan jangkauan pelayanan Persen 100
bermutu bagi seluruh masyarakat .
. kesehatan yang bermutu bagi seluruh
di Papua barat
masyarakat
Pelayanan ke‘sehatan yang Persentase persainan di fasilitas
8 |bermutu bagi seluruh masyarakat Persen 100
. pelayanan kesehatan
mencapai 100%
Ketersediaan dan jangkauan Persentase persainan di fasilitas
9 |pelayanan kesehatan yang Persen 100
i pelayanan kesehatan
bermutu bagi seluruh masyarakat
Persentase persalinan di fasilitas . e
X Persentase persainan di fasilitas
10 |pelayanan kesehatan mencapai Persen 100
pelayanan kesehatan
100%
Meningkatnya akses dan kualitas |meningkatnya akses dan kualitas
11 |pelayanan kesehatan ibu dan pelayanan kesehatan ibu dan Persen 100
reproduksi reproduksi (DAK)
Laporan Administrasi realisasi Tersedianya Laporan Adminitrasi
12 |kegiatan dan pelaksanaan tugas |Realisasi Kegiatan dan pelaksanaan Dokumen 1
lainnya Tugas lainnya
X » Terlaksananya Pembinaan Gizi kepada
13 |Terlaksananya pembinaan gizi kepa Persen 100
Masyarakat
14 |Regulasi masyarakat hidup sehat |Regulasi Masyarakat Hidup sehat Regulasi 1




Program Kegiatan Anggaran (Rp)

Penyediaan Makanan Tambahan BUMIL KEK
1 |Progran Upaya Kesehatan Masyaral 1.1 (DAK) 4.415.176.700
Penyediaan Makanan Tambahan untuk Balita
5.179.317.300
1.2 kurus (DAK)
pembinaan gizi masyarakat (sosialisasi
pemanfaatan pangan lokal untuk PMT bayi dan 690.042.500
1.3 Ibu hamil) (DAK)
Surveilans gizi dan desminasi hasil PSG (DAK) 1.468.912.710
1.4
Pelatihan pemberian makanan bayi dan Anak
1.5 (PMBA) (DAK) 495.569.500
16 Pelatihan Asuhan Gizi Terstandar (PAG) (DAK) 447.217.500
1.7 Pelatihan tata laksana Gizi Buruk (DAK) 297.096.261
Pelacakan dan konfirmasi masalah gizi dan
. . X . 385.644.500
1.8 monitoring evaluasi kegiatan gizi (DAK)
1.9 Orientasi kohor bayi dan Balita (DAK) 492.672.250
Orientasi pelayanan kesehatan Neonatal
. 451.769.250
1.10 |Esesnsial (DAK)
penguatan pembinaan kader kesehatan, guru
PAUD/TK/RA tentang buku KIA dan simulasi, 398.619.750
Deteksi dan intervensi dini tumbuh kembang T
1.11 |(SDIDTK) (DAK)
112 Pembinaan UKM sekunder dan primer (DAK) 1.258.450.000
konvergensi, kordinasi dan konsolidasi LP/LS 331.506.000
1.13 |untuk penurunan Stunting (DAK) R
Penyusunan Regulasi terkait stunting di Provinsi
245.620.000
1.14 |Papua Barat (DAK)
‘ Jumlah 16.557.614.221

Manokwari,21 Januari 2020

| Haris Renyaan, 5. M.Mkes.
NIP. 19660919 195203 1 008




PEMERINTAH PROVINSI PAPUABARAT
DINAS KESEHATAN ';

Alamat: ]l Brigjen Marinir (Purn) Abraham 0. Atururi, Arfai, Manokwari. Kode Pos: 98315

PERNYATAAN PERJANIJIAN KINERJA TAHUN 2020
PADA BIDANG PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN PENYAKIT
DINAS KESEHATAN

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif, transparan dan akuntabel
serta berorientasi pada hasil, yang bertandatangan dibawabh ini:

Nama : dr. Nurmawati
Jabatan : Kepala Bidang Pencegahan & Pengendalian Penyakit

Selanjutnya disebut pihak Pertama
Nama : Otto Parorrongan, SKM., M.MKaes.
Jabatan : Kepala Dinas Kesehatan

Selaku atasan pihak pertama, selanjutnya disebut pihak kedua

Pihak Pertama pada tahun 2020 ini berjanji akan mewujudkan target kinerja yang seharusnya
sesuai lampiran perjanjian ini, dalam rangka mencapai target kinerja jangka
menengah seperti telah ditetapkan dalam dokumen perencanaan.

Keberhasilan dan kegagalan pencapaian target kinerja tersebut menjadi tanggungjawab kami.

Pihak kedua akan melakuakan supervisi yang diperlukan serta akan melakukan evaluasi
terhadap capaian kinerja dari perjanjian ini dan mengambil tindakan yang diperlukan dalam
rangka pemberian penghargaan dan sanksi.

Manokwari, 21 januari 2020

ﬁpihak 1 Pihak Pertamd,

f
Otto Parorrongan, SKM, M.MKes, dr. Nugmawatil
NIP.19671004 199312 1 003 MIP. 1 7 200003 2 008
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LAMPIRAN PERJANJIAN KINERJA

SKPD : Dinas Kesehatan Provinsi Papua Barat
UNIT KERJA : Bidang Pencegahan & Pengendalian Penyakit
TAHUN ANGGARAN 12020
TARGET TAHUNAN
SASARAN KEGIATAN INDIKATOR KINERJA SATUAN (2020)
2 3 4 5
i . persentase kabupaten/kota yang
1 Menmgkst:ya kualitas kesehatan memiliki kebijakan perilaku hidup Persen 100
masyaraka bersih dan sehat (PHBS)
Menurunnya jumlah kematian lbu Kematian ibu <30
Penyelenggaraan pencegahan Menurunnya Prevalensi HIV pada
2 |penyakit yang berkualitas di penduduk usia 15-49 menjadi <1,5% persen 1.70%
Kab/Kota pada tahun 2022
Persentase anak Usia 0-11 Bulan
3 |yang mendapatkan imunisasi Pencapaian Uci Kampung Persen 100
lengkap
Jumlah kematian Anak Anak 160
4 Tercapainya SPM bidang SPM bidang kesehatan yang berkualitas persen 100
kesehatan
‘ No Program Anggaran (Rp)
1 |Program upaya Kesehatan Masyarakat 1.000.000.000
2 |Program Pencegahan Penanggulangan Penyakit Menular 1.000.000.000
3 |Program Imunisasi 500.000.000
4 |Program UKM Rujukan 4.047.667.212
| Jumlah 6.547.667.212
Manokwari,21 Januari 2020
’Pihak Pihak Pertamg,

n, SKM, M.MKes.
NIP.19671004 199312 1 003




PEMERINTAH PROVINSI PAPUABARAT
DINAS KESEHATAN ';

Alamat: ]l Brigjen Marinir (Purn) Abraham 0. Atururi, Arfai, Manokwari. Kode Pos: 98315

PERNYATAAN PERJANIJIAN KINERJA TAHUN 2020
PADA SEKSI PENCEGAHAN & PENGENDALIAN PENYAKIT TIDAK
MENULAR BIDANG PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN PENYAKIT
DINAS KESEHATAN

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif, transparan dan akuntabel
serta berorientasi pada hasil, yang bertandatangan dibawah ini:

Nama : Apriyani Taedini, SKM
Jabatan : Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak Menular

Selanjutnya disebut pihak Pertama

Nama : dr. Nurmawati

Jabatan : Kepala Bidang Pencegahan & Pengendalian Penyakit
Selaku atasan pihak pertama, selanjutnya disebut pihak kedua

Pihak Pertama pada tahun 2020 ini berjanji akan mewujudkan target kinerja yang seharusnya
sesuai lampiran perjanjian ini, dalam rangka mencapai target kinerja jangka
menengah seperti telah ditetapkan dalam dokumen perencanaan.

Keberhasilan dan kegagalan pencapaian target kinerja tersebut menjadi tanggungjawab kami.

Pihak kedua akan melakuakan supervisi yang diperlukan serta akan melakukan evaluasi
terhadap capaian kinerja dari perjanjian ini dan mengambil tindakan yang diperlukan dalam
rangka pemberian penghargaan dan sanksi.

Manokwari, 21 januari 2020

ua, ; Pihak Pertama,

L Nurmawati i
27 200003 2 008 MIP. 1968 0411 192003 2 001
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LAMPIRAN PERJANJIAN KINERJA

SKPD : Dinas Kesehatan Provinsi Papua Barat
UNIT KERJA : Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak Menular
TAHUN ANGGARAN : 2020
TARGET TAHUNAN
SASARAN KEGIATAN INDIKATOR KINERJA SATUAN (2020)
2 B] 4 5
Terlaksananya kegiatan Workshop
Meningkatnya pengetahuan Peningkatan Kapasitas petugas Sistem
1 - Persen 100
petugas SKDR Kabupaten/Kota Kewaspadaan Dini Respon (SKDR)
tngkat kabupaten/kota
Terlaksananya pendamping teknis |Terlaksananya pendampingan teknis
2 |SKDR di Kabupaten/Kota dan SKDR di kabupaten/kota dan Dokumen 1

Puskesmas puskesmas

Tercapainya pemahaman yang
sama tentang standar pelayanan |Pemahaman yang sama tentang
3 |kesehatan penyakit tidak menular |Standar Pelayanan Kesehatan dan Tata Dokumen 1
(Hypertensi, DM, ODGJ, DD FR laksana Hypertensi dan Diabetes
PTM Usia Produktif)

Meningkatkan Presentase Tercapainya Pemahaman yang sama
pemahaman peserta terkait tentang Standar Pelayanan Kesehatan

4 |percepatan pencapaian SPM penyakit tidak menularTata Dokumen 1
penyakit tidak menular (yang (Hypertensi,Diabethes, ODGJ, DD FR
setiap tahun Harus 100%) PTM USIA PRODUKTIF .

‘ No Program Kegiatan Anggaran (Rp)

Program Upaya Kesehatan Workshop peningkatan kapasitas petugas

1 1.1 |sistem kewaspadaan dini respon (SKDR) tingkat 234.350.000

Masyarakat Kab/Kota (DAK)

1.2 |Bimbingan Teknis SKDR surveilans (DAK) 65.650.000

Workshop SPM dan DM penyakit tidak menular
1.3 |bagi pengelola program kab/Kota DIKFKTP se 364.787.400
papua barat

Workshop SPM kesehatan PTM, Hypertensi,DM,
ODGJ, deteksi dini faktor resiko PTM Usia

1.4 |produktif, bagi kasi dan pengelola PTM 135.212.600
Kab/Kota, Kapus serta pengelolah program di
DIFKTP se Papua Barat (DAK)

Manokwari,21 Januari 2020

Pihak Pertama,

NIP. 1968 0411 159003 2 001




PEMERINTAH PROVINSI PAPUABARAT
DINAS KESEHATAN ';

Alamat: ]l Brigjen Marinir (Purn) Abraham 0. Atururi, Arfai, Manokwari. Kode Pos: 98315

PERNYATAAN PERJANIJIAN KINERJA TAHUN 2020
PADA SEKSI PENCEGAHAN & PENGENDALIAN PENYAKIT MENULAR
BIDANG PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN PENYAKIT
DINAS KESEHATAN

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif, transparan dan akuntabel
serta berorientasi pada hasil, yang bertandatangan dibawabh ini:

Nama : Edi Sunandar, ST., S.Si
Jabatan : Kepala Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular

Selanjutnya disebut pihak Pertama

Nama : dr. Nurmawati

Jabatan : Kepala Bidang Pencegahan & Pengendalian Penyakit
Selaku atasan pihak pertama, selanjutnya disebut pihak kedua

Pihak Pertama pada tahun 2020 ini berjanji akan mewujudkan target kinerja yang seharusnya
sesuai lampiran perjanjian ini, dalam rangka mencapai target kinerja jangka menengah
seperti telah ditetapkan dalam dokumen perencanaan.

Keberhasilan dan kegagalan pencapaian target kinerja tersebut menjadi tanggungjawab kami.

Pihak kedua akan melakuakan supervisi yang diperlukan serta akan melakukan evaluasi
terhadap capaian kinerja dari perjanjian ini dan mengambil tindakan yang diperlukan dalam
rangka pemberian penghargaan dan sanksi.

Manokwari, 21 januari 2020

ﬁ

Pihak Kepua, | Fihak Pgtama,

<‘?"f {
il !

»
dr. Murmawati Edi SunanLr. ST, 5.5i
NIP, 1 927 200003 2 008 NIP. 1975 0705 199403 1 005

J




LAMPIRAN PERJANJIAN KINERJA

SKPD : Dinas Kesehatan Provinsi Papua Barat
UNIT KERJA : Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular
TAHUN ANGGARAN 12020

TARGET TAHUNAN
(2020)
p) 3 4 5

SASARAN KEGIATAN INDIKATOR KINERJA SATUAN

Terlaksananya kegiatan Terlaksananya kegiatan peningkatan
1 |peningkatan kapasitas petugas kapasitas petugas DBD tingkat Dokumen 1
DBD tingkat Kab/Kota Kab/Kota

Program Kegiatan Anggaran (Rp)

Workshop Peningkatan kapasitas petugas DBD
tingkat Kab/Kota (DAK)

Program Upaya Kesehatan

1.1
Masyarakat

200.000.000

Jumlah 200.000.000

Manokwari,21 Januari 2020

Pihak Kedua, Fihak P
|

i Sun r .Si
MIP, 1975 0705 199403 1 005




PEMERINTAH PROVINSI PAPUABARAT
DINAS KESEHATAN ';

Alamat: ]l Brigjen Marinir (Purn) Abraham 0. Atururi, Arfai, Manokwari. Kode Pos: 98315

PERNYATAAN PERJANIJIAN KINERJA TAHUN 2020
PADA SEKSI SURVEILANS DAN IMIUNISASI
PADA BIDANG PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN PENYAKIT
DINAS KESEHATAN

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif, transparan dan akuntabel
serta berorientasi pada hasil, yang bertandatangan dibawah ini:

Nama : Welly Wamaer, SKM

Jabatan : Kepala Seksi Surveilans dan imunisasi
Selanjutnya disebut pihak Pertama

Nama : dr. Nurmawati

Jabatan : Kepala Bidang Pencegahan & Pengendalian Penyakit
Selaku atasan pihak pertama, selanjutnya disebut pihak kedua

Pihak Pertama pada tahun 2020 ini berjanji akan mewujudkan target kinerja yang seharusnya
sesuai lampiran perjanjian ini, dalam rangka mencapai target kinerja jangka
menengah seperti telah ditetapkan dalam dokumen perencanaan.

Keberhasilan dan kegagalan pencapaian target kinerja tersebut menjadi tanggungjawab kami.

Pihak kedua akan melakuakan supervisi yang diperlukan serta akan melakukan evaluasi
terhadap capaian kinerja dari perjanjian ini dan mengambil tindakan yang diperlukan dalam
rangka pemberian penghargaan dan sanksi.

Manokwari, 21 januari 2020

Pihak Kedua, Pihak Pertama,

b —

Yy

Warmnaer, SKM
NIP. 19730303 199403 1 009




SKPD

UNIT KERJA
TAHUN ANGGARAN

SASARAN KEGIATAN
2

LAMPIRAN PERJANJIAN KINERJA

: Dinas Kesehatan Provinsi Papua Barat
: Seksi Surveilans dan Imunisasi
12020

INDIKATOR KINERJA SATUAN TARGET TAHUNAN

(2020)
3 4 5

Terbentuknya Sl'st.em Terbentuknya sistem kewaspadaan dini
1 |Kewaspadaan Dini (SKD) dan Dokumen 1
(SKD) dan Penanggulangan KLB
Penanggulangan KLB
2 |Penanganan KLB Ditemukan adanya Kasus AFP Dokumen 1
isti tersedi jumlah logistik bagi
3 Jumlah logistik peIayarTan ersedianya jumla OgIS'I' agi Persen 100
kesehatan yang tersedia penduduk terdampak krisis
i isis |Jumlah ti | krisi
4 Jumlah tim penanggulangan krisis |Jumlah tim penanggulangan krisis Persen 100
kesehatan kesehatan
lah ki
Jumla .tenaga yang me.n.dapa'.c .an Terlaksananya edukasi pengurangan
edukasi pengurangan risiko krisis . .. .
. resiko krisis kesehatan bagi penduduk
5 |kesehatan bagi penduduk yang L. . Persen 100
) o i terdampak krisis kesehatan akibat
tinggal diwilayah berpotensi
bencana
bencana
Jumlah penduduk terdampak krisis | persentase pelayanan kesehatan bagi
6 kesehatan akibat bencana penduduk terdampak krisis kesehatan Persen 100
dan/atau berpotensi bencana akibat bencana dan/atau berpotensi
terlayani bencana
jumiah Ioglstlk.pelayanan Tersedianya jumlah logistik situasi KLB
7 |kesehatan bagi penduduk pada Persen 100
- Kesehatan
kondisi kejadian
3 Jumla.1h. tin.1 ke.zsehatan Pada Jumlah tim penanggulangan situasi KLB Persen 100
kondisi kejadian luar biasa Kesehatan
9 Ke.butuhan Ifajlan . Jumlah hasil kajian Epidemologi Persen 100
epidemologiterpenuhi
kasus dan identifikasi faktor resiko |jumlah kasus dan identifikasi faktor
10 R, . R Persen 100
yang diselidiki resiko yang diselidiki
Kebutuhan penatalaksanaan Jumlah Penatalaksanaan penderita
11 u u. npen A yang terdampak dan beridiko pada Persen 100
penderita terpenuhi . .
situasi KLB
Pencegahantdadn pengke;)alan bagi Terlaksananya pencegahan dan
12 °ra_"? yang er.amp.a an pengebalan bagi orang yang terdampak Persen 100
berisiko pada situasi KLB - . .
R dan berisiko pada situasi KLB
terpenuhi
terlak
13 Penanganan pemL.anaan . erla sa.nanya pemusnahan penyebab Persen 100
penyebab penyakit terpenuhi penyakit
j i i |Jumlah penanganan jenasah pada
14 Penanganénjenasah pada situasi u ‘ penanganan j p Persen 100
KLB tersedia situasi KLB
R " - [ Tersedia Inf - -
15 Kebutuhan |nf0rma5| pada situasi .erse.la nformasi yang tersedia pada Persen 100
KLB terpenuhi situasi KLB
kebutuhan logistik, Sarana dan
Terlaksananya upaya penanggulangan
16 |Prasarana penanggulangan . . . Persen 100
. - lainnya pada situasi KLB
lainnya terpenuhi




Program

Kegiatan

Sistem kewaspadaan dini(SKD) dan

Anggaran (Rp)

Jumlah

Manokwari,21 Januari 2020

11 1.000.000.000
1|Program Pencegahan dan Penangg! penanggulangan KLB
21 Pelacakan kaS}Js Acute.FIaccyd Paralysis (AFP) 500.000.000
2|Program imunisasi dan pengambilan spesimen AFP
3|Program UKM Rujukan 3.1 |Dukungan logistik Krisis kesehatan 500.000.000
3.2 |Tim penanggulangan Krisis kesehatan 200.000.000
Edukasi pengurangan risiko krisis kesehatan
3.3 |bagi penduduk yang tinggal diwilayah 200.000.000
berpotensi bencana
Pelayanan kesehatan bagi penduduk terdampak
3.4 |krisis kesehatan akibat bencana dan/atau 200.000.000
berpotensi bencana provinsi
3.5 |Dukungan logistik situasi KLB kesehatan 500.000.000
3.6 |Tim penanggulangan situasi KLB kesehatan 200.000.000
3.7 |Kajian Epidemologi 200.000.000
38 Penem'uan kasiJs'dan idt:entifikasi faktor risiko 200.000.000
melalui penyelidikan epidemologi
3.9 |Penatalaksanaan penderita 200.000.000
3.10 |Pencegahan dan Pengebalan 200.000.000
3.11 |Pemusnahan penyebab penyakit 200.000.000
3.12 |Penanganan jenasah 100.000.000
3.13 |Komunikasi resiko 200.000.000
3.14 |Upaya penanggulangan lainnya 947.667.212

5.547.667.212

Pihak Pertama,




(== PEMERINTAH PROVINSIPAPUABARAT p
DINAS KESEHATAN S

Alamat: ]l Brigjen Marinir (Purn) Abraham 0. Atururi, Arfai, Manokwari. Kode Pos: 98315

PERNYATAAN PERJANIJIAN KINERJA TAHUN 2020
PADA BIDANG PELAYANAN KESEHATAN
DINAS KESEHATAN

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif, transparan dan akuntabel
serta berorientasi pada hasil, yang bertandatangan dibawabh ini:

Nama : dr. Victor Eka Nugrahaputra, M.Kes.
Jabatan : Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan

Selanjutnya disebut pihak Pertama
Nama : Otto Parorrongan, SKM., M.MKaes.
Jabatan : Kepala Dinas Kesehatan

Selaku atasan pihak pertama, selanjutnya disebut pihak kedua

Pihak Pertama pada tahun 2020 ini berjanji akan mewujudkan target kinerja yang seharusnya
sesuai lampiran perjanjian ini, dalam rangka mencapai target kinerja jangka
menengah seperti telah ditetapkan dalam dokumen perencanaan.

Keberhasilan dan kegagalan pencapaian target kinerja tersebut menjadi tanggungjawab kami.

Pihak kedua akan melakuakan supervisi yang diperlukan serta akan melakukan evaluasi
terhadap capaian kinerja dari perjanjian ini dan mengambil tindakan yang diperlukan dalam
rangka pemberian penghargaan dan sanksi.

Manokwari, 21 januari 2020

.
PiHak Pertama,
') \
AR -
i : dr. Viktor Eka-Mugrabasutra, M.Kes
NIP.19671004 199312 1 003 NIP. 1969072200003 1009




LAMPIRAN PERJANJIAN KINERJA

SKPD : Dinas Kesehatan Provinsi Papua Barat

UNIT KERJA : Bidang Pelayanan Kesehatan

TAHUN ANGGARAN 12020

TARGET TAHUNAN
SASARAN KEGIATAN INDIKATOR KINERJA SATUAN (2020)
2 3 4 5
. i Pesentase Kabupaten/Kota yang
1 Me”'“gklft:"a kualitas kesehatan | . iliki kebijakan Prilaku Hidup bersih | Persen 100
masyaraka dan Sehat (PHBS)

Meningkatnya akses dan
2 Ketersediaan Sarana dan Jumlah Rumah Sakit Rujukan Persen 100
Prasarana Kesehatan yang

Berkualitas dan Merata

Berkembangnya Ramuan Obat Jumlah tanaman obat ali papua yang
3 L. Persen 100
Tradisional Papua terdata
‘ No Program Anggaran (Rp)
1 |Program Upaya Kesehatan Masyarakat 466.000.000
2 |Program Peningkatan Jumlah Rumah Sakit Rujukan 17.776.180.539
3 |Program Kesehatan Tradisional, Alternatif dan Komplementer 96.200.000
| Jumlah 18.338.380.539

Manokwari,21 Januari 2020
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PEMERINTAH PROVINSI PAPUABARAT
DINAS KESEHATAN ';

Alamat: ]l Brigjen Marinir (Purn) Abraham 0. Atururi, Arfai, Manokwari. Kode Pos: 98315

PERNYATAAN PERJANIJIAN KINERJA TAHUN 2020
SEKSI PELAYANAN KESEHATAN PRIMER
PADA BIDANG PELAYANAN KESEHATAN

DINAS KESEHATAN

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif, transparan dan akuntabel
serta berorientasi pada hasil, yang bertandatangan dibawabh ini:

Nama : dr. Siti Ramlah Saifoeddin, MPH
Jabatan : Kepala Seksi Pelayanan Kesehatan Primer

Selanjutnya disebut pihak Pertama
Nama . dr. Victor Eka Nugrahaputra, M.Kes.
Jabatan : Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan
Selaku atasan pihak pertama, selanjutnya disebut pihak kedua

Pihak Pertama pada tahun 2020 ini berjanji akan mewujudkan target kinerja yang seharusnya
sesuai lampiran perjanjian ini, dalam rangka mencapai target kinerja jangka menengah
seperti telah ditetapkan dalam dokumen perencanaan.

Keberhasilan dan kegagalan pencapaian target kinerja tersebut menjadi tanggungjawab kami.

Pihak kedua akan melakuakan supervisi yang diperlukan serta akan melakukan evaluasi
terhadap capaian kinerja dari perjanjian ini dan mengambil tindakan yang diperlukan dalam
rangka pemberian penghargaan dan sanksi.

Manokwari, 21 januari 2020

);uak: Pertama,

} ?L"‘*L L-ri't ,u.
T

a /
& | \ R
dr. Viktor putra, M.Kes dr. Sfti Ramiah Saifoeddin, MPH
200003 1009 NIP. 19710117 200112 2 005




LAMPIRAN PERJANJIAN KINERJA

SKPD : Dinas Kesehatan Provinsi Papua Barat
UNIT KERJA : Seksi Pelayanan Kesehatan Primer
TAHUN ANGGARAN 12020
SASARAN KEGIATAN INDIKATOR KINERJA SATUAN TARGE(TZJZA(:;UNAN
2 3 4 5
Jumlah OAP dan Non OAP yang Presentase Jumlah OAP dan Non OAP
1 |mendapatkan Pelayanan yang mendapatkan Pelayanan Persen 100
Kesehatan Kesehatan
Tersedi Tim Kesehat: tuk
) Tar:nu YIP yang Kesehatannya ersediannya Tim Kesehatan untu Persen 100
terjamin Tamu VIP

Program Kegiatan Anggaran (Rp)

1.1 |Pelayanan Kesehatan Berbasis Masyarakat 60.000.000

Program Upaya Kesehatan

Dukungan Tim Kesehatan untuk Tamu VIP
Masyarakat 1.2 g8 406.000.000

Provinsi

Jumlah 466.000.000

Manokwari,21 Januari 2020




(== PEMERINTAH PROVINSIPAPUABARAT p
) DINAS KESEHATAN S

Alamat: ]l Brigjen Marinir (Purn) Abraham 0. Atururi, Arfai, Manokwari. Kode Pos: 98315

PERNYATAAN PERJANIJIAN KINERJA TAHUN 2020
SEKSI PELAYANAN KESEHATAN RUJUKAN
PADA BIDANG PELAYANAN KESEHATAN
DINAS KESEHATAN

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif, transparan dan akuntabel
serta berorientasi pada hasil, yang bertandatangan dibawah ini:

Nama : Yonece Marieke Modouw, S.ST
Jabatan : Kepala Seksi Pelayanan Kesehatan Rujukan

Selanjutnya disebut pihak Pertama
Nama . dr. Victor Eka Nugrahaputra, M.Kes.
Jabatan : Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan
Selaku atasan pihak pertama, selanjutnya disebut pihak kedua

Pihak Pertama pada tahun 2020 ini berjanji akan mewujudkan target kinerja yang seharusnya
sesuai lampiran perjanjian ini, dalam rangka mencapai target kinerja jangka
menengah seperti telah ditetapkan dalam dokumen perencanaan.

Keberhasilan dan kegagalan pencapaian target kinerja tersebut menjadi tanggungjawab kami.

Pihak kedua akan melakuakan supervisi yang diperlukan serta akan melakukan evaluasi
terhadap capaian kinerja dari perjanjian ini dan mengambil tindakan yang diperlukan dalam
rangka pemberian penghargaan dan sanksi.

Manokwari, 21 januari 2020

Pihak Pertama,

Yonege Marieke Modou, S.ST
NIP. 19710313 199203 2 005




LAMPIRAN PERJANJIAN KINERJA

SKPD : Dinas Kesehatan Provinsi Papua Barat
UNIT KERJA : Seksi Pelayanan Kesehatan Rujukan
TAHUN ANGGARAN : 2020
TARGET TAHUNAN
SASARAN KEGIATAN INDIKATOR KINERJA SATUAN (2020)
2 3 4 5
Jumiah Alat Kesehat duk Tersedianya Alat
1 umiah Alat kesehatan pendukung kesehatan/Kedokteran/Laboratorium Persen 100
Rawat Jalan X
Rumah Sakit
Dokumen Perencanaan Tersedianya Perencanaan
2 |Pembangunan IPFK dan UTD Pembangunan IPFK dan UTD Provinsi Persen 100
Provinsi Papua Barat Papua Barat
i Tersediannya Dukungan Operasional
3 Duklfng.an oper.asmnal RSU . y g p Persen 100
Provinsi Tersedia RSU Provinsi
';eLsgd;any:IOtbzt, Bzh:n Habis Tersedianya Obat, Bahan Habis Pakai,
4 Pa ZI' kan Fa _I:Se Ka ant. dan Alat Kesehatan Pendukung Fasilitas Persen 100
endukung Fasilitas Karantina Karantina COVID-19
COVID-19
‘ No Program Kegiatan Anggaran (Rp)
i j Pengadaan Alat Kesehatan/ Kedokteran
| |program Pe?nlng.katan jumlah 11 gadaar : / / 6.365.482.534
Rumah Sakit Rujukan Laboratorium Rumah Sakit

Sarana dan prasarana institusi pengujian
1.2 |fasilitas kesehatan (IPFK) dan unit transfusi 200.000.000
darah (UTD) provinsi

1.3 |Dukungan Operasional RSUD Provinsi 6.014.285.560

Pengadaan Pendukung Fasilitas Karantina

COVID-19 5.196.412.445

Jumlah 17.776.180.539

Manokwari,21 Januari 2020

Pihak Pertama,

NIP. 19710313 199203 2 005




== PEMERINTAH PROVINSI PAPUABARAT g
T DINAS KESEHATAN S

Alamat: ]l Brigjen Marinir (Purn) Abraham 0. Atururi, Arfai, Manokwari. Kode Pos: 98315

PERNYATAAN PERJANIJIAN KINERJA TAHUN 2020
SEKSI PELAYANAN KESEHATAN TRADISIONAL
PADA BIDANG PELAYANAN KESEHATAN
DINAS KESEHATAN

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif, transparan dan akuntabel
serta berorientasi pada hasil, yang bertandatangan dibawabh ini:

Nama : Dominggus Saiba, SKM
Jabatan : Kepala Seksi Pelayanan Kesehatan Tradisional

Selanjutnya disebut pihak Pertama
Nama . dr. Victor Eka Nugrahaputra, M.Kes.
Jabatan : Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan
Selaku atasan pihak pertama, selanjutnya disebut pihak kedua

Pihak Pertama pada tahun 2020 ini berjanji akan mewujudkan target kinerja yang seharusnya
sesuai lampiran perjanjian ini, dalam rangka mencapai target kinerja jangka
menengah seperti telah ditetapkan dalam dokumen perencanaan.

Keberhasilan dan kegagalan pencapaian target kinerja tersebut menjadi tanggungjawab kami.

Pihak kedua akan melakuakan supervisi yang diperlukan serta akan melakukan evaluasi
terhadap capaian kinerja dari perjanjian ini dan mengambil tindakan yang diperlukan dalam
rangka pemberian penghargaan dan sanksi.

Manokwari, 21 januari 2020

Dummgguﬁ Saiba, SKM
NIP. 19680502 199003 1 014

NIP. ]: uzumn} l[l'ﬂg
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LAMPIRAN PERJANJIAN KINERJA

SKPD : Dinas Kesehatan Provinsi Papua Barat
UNIT KERJA : Seksi Pelayanan Kesehatan Tradisional
TAHUN ANGGARAN 12020

TARGET TAHUNAN
(2020)
p) 3 4 5

SASARAN KEGIATAN INDIKATOR KINERJA SATUAN

Dukungan terhadap pengobatan |Tersedianya dukungan operasional

Dokumen 1
tradisional yang sudah dilegalkan |sentra pengembangan

Program Kegiatan Anggaran (Rp)

Dukungan Operasional Sentra pengembangan
dan Penerapan Pengobatan

Program Kesehatan Tradisional,

i 1.1
Alternatif dan Komplementer

96.200.000

96.200.000

Manokwari,21 Januari 2020

Pihak ;

=

Dominggus Saiba, SKM
NIP.19680502 195003 1 014




(== PEMERINTAH PROVINSIPAPUABARAT p
DINAS KESEHATAN S

Alamat: ]l Brigjen Marinir (Purn) Abraham 0. Atururi, Arfai, Manokwari. Kode Pos: 98315

PERNYATAAN PERJANIJIAN KINERJA TAHUN 2020
PADA BIDANG SUMBER DAYA KESEHATAN
DINAS KESEHATAN

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif, transparan dan akuntabel
serta berorientasi pada hasil, yang bertandatangan dibawabh ini:

Nama : Petrus Hosyo, S.Sos.
Jabatan : Kepala Bidang Sumber Daya Kesehatan

Selanjutnya disebut pihak Pertama
Nama : Otto Parorrongan, SKM., M.MKaes.
Jabatan : Kepala Dinas Kesehatan

Selaku atasan pihak pertama, selanjutnya disebut pihak kedua

Pihak Pertama pada tahun 2020 ini berjanji akan mewujudkan target kinerja yang seharusnya
sesuai lampiran perjanjian ini, dalam rangka mencapai target kinerja jangka menengah
seperti telah ditetapkan dalam dokumen perencanaan.

Keberhasilan dan kegagalan pencapaian target kinerja tersebut menjadi tanggungjawab kami.

Pihak kedua akan melakuakan supervisi yang diperlukan serta akan melakukan evaluasi
terhadap capaian kinerja dari perjanjian ini dan mengambil tindakan yang diperlukan dalam
rangka pemberian penghargaan dan sanksi.

Manokwari, 21 januari 2020

Phak Pertama,

NIP19671004 199312 1003 L




LAMPIRAN PERJANJIAN KINERJA

SKPD : Dinas Kesehatan Provinsi Papua Barat
UNIT KERJA : Bidang Sumber Daya Kesehatan
TAHUN ANGGARAN 12020

TARGET TAHUNAN
SASARAN KEGIATAN INDIKATOR KINERJA SATUAN

(2020)
p) 3 4 5

Meningkatnya mutu pelayanan Persentase ketersediaan Obat dan
1 |kefarmasian, perbekalan Vaksin Persen 100

kesehatan dan makanan

2 Lumiaht Kesehat Rasio tenaga kesehatan, Dokter, tenaga Persen TK:1,57;D:0,77;
L_Jm ah tenaga kesehatan yang Medis Persatuan Penduduk T™M: 0,80
ditempatkan

Cakupan tenaga kesehatan yang
Persentase tenaga kesehatan yang

3 . K meningkat kapasitas dalam Persen 100
terintegrasi
perencanaan pembangunan kesehatan
‘ No Program Anggaran (Rp)
1 |Program Obat dan perbekalan Kesehatan 5.705.323.000
2 |Program Pengiriman dan Pendisiplinan Nakes ke Distrik, Kampung Terpencil dan Terisolir 14.869.400.000
3 |Program Registrasi dan Akreditasi 1.231.000.000

Jumlah 21.805.723.000

Manokwari,21 Januari 2020

Phak Pertama,
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PEMERINTAH PROVINSI PAPUABARAT
DINAS KESEHATAN ';

Alamat: ]l Brigjen Marinir (Purn) Abraham 0. Atururi, Arfai, Manokwari. Kode Pos: 98315

PERNYATAAN PERJANIJIAN KINERJA TAHUN 2020
SEKSI KEFARMASIAN PADA BIDANG SUMBER DAYA KESEHATAN
DINAS KESEHATAN

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif, transparan dan akuntabel
serta berorientasi pada hasil, yang bertandatangan dibawah ini:

Nama : Drs. Bhaktiar, Apt.
Jabatan : Kepala Seksi Kefarmasian

Selanjutnya disebut pihak Pertama

Nama : Petrus Hosyo, S.Sos.

Jabatan : Kepala Bidang Sumber Daya Kesehatan
Selaku atasan pihak pertama, selanjutnya disebut pihak kedua

Pihak Pertama pada tahun 2020 ini berjanji akan mewujudkan target kinerja yang seharusnya
sesuai lampiran perjanjian ini, dalam rangka mencapai target kinerja jangka
menengah seperti telah ditetapkan dalam dokumen perencanaan.

Keberhasilan dan kegagalan pencapaian target kinerja tersebut menjadi tanggungjawab kami.

Pihak kedua akan melakuakan supervisi yang diperlukan serta akan melakukan evaluasi
terhadap capaian kinerja dari perjanjian ini dan mengambil tindakan yang diperlukan dalam
rangka pemberian penghargaan dan sanksi.

Manokwari, 21 januari 2020

Pihak Kedua, Pihak Pertama,

Dip,_Bhabiar, Apt.
Petrus Npsyo, 5.505. NIP. 19660619 199203 1 002

NIP. 19620828138802 1 002




LAMPIRAN PERJANJIAN KINERJA

SKPD : Dinas Kesehatan Provinsi Papua Barat
UNIT KERJA : Seksi Kefarmasian
TAHUN ANGGARAN 12020
TARGET TAHUNAN
SASARAN KEGIATAN INDIKATOR KINERJA SATUAN (2020)
2 3 4 5
1 Pers?ntase Ketersediaan Obat dan Ketersediaan Obat dan Vaksin Persen 100
Vaksin
Pendistribusian obat dan perbekalan
Distribusi Obat, perbekalan . P )
) ... |kesehatan yang terlayani sesuai dengan
2 |Kesehatan dan vaksin serta logistik . Bulan 12
permintaan/kebutuhan dan/atau
program ke kabupaten/Kota .
alokasi pengelolah program
. . |Paket sarana Penyimpanan saran
4 |Terpenuhinya Prasarana Farmasi . Laporan 1
farmasi
5 Persentase Distribusi Obat, vaksin |Tersedianya biaya pendistribusian obat, Laporan 1
BHMP dan Bahan lainnya BHMP dan vaksin p
‘ No Program Kegiatan Anggaran (Rp)
1 irog;am Obat dan Perbekalan 1.1 |Pengadaan Obat dan perbekalan kesehatan 3.852.800.000
esehatan

Distribusi obat, Perbekalan kesehatan dan

1.2 |Vaksin serta logistik program ke 1.512.000.000
Kabupaten/Kota
Penyediaan prasarana pendukung Provinsi

13 (DAK) 118.999.000

Distribusi obat, Vaksin BHMP, dan bahan

14 lainnya dari Provinsi Ke Kabupaten (DAK) 221.524.000
Jumlah 5.705.323.000
Manokwari,21 Januari 2020
Pihak Kedua, Pihak Pertama,
r
Petrus 5.50s. NIP. 1 19 199203 1 002
NIP, 19620828198802 1 002




# AN
PAPUA BARAT %,

PEMERINTAH PROVINSI PAPUABARAT
DINAS KESEHATAN ';

Alamat: ]l Brigjen Marinir (Purn) Abraham 0. Atururi, Arfai, Manokwari. Kode Pos: 98315

PERNYATAAN PERJANIJIAN KINERJA TAHUN 2020
SEKSI SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
PADA BIDANG SUMBER DAYA KESEHATAN
DINAS KESEHATAN

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif, transparan dan akuntabel
serta berorientasi pada hasil, yang bertandatangan dibawabh ini:

Nama : Drs. B. Ratna Istri Nursari, Apt.
Jabatan : Kepala Seksi Sumber Daya Manusia Kesehatan

Selanjutnya disebut pihak Pertama

Nama : Petrus Hosyo, S.Sos.

Jabatan : Kepala Bidang Sumber Daya Kesehatan
Selaku atasan pihak pertama, selanjutnya disebut pihak kedua

Pihak Pertama pada tahun 2020 ini berjanji akan mewujudkan target kinerja yang seharusnya
sesuai lampiran perjanjian ini, dalam rangka mencapai target kinerja jangka
menengah seperti telah ditetapkan dalam dokumen perencanaan.

Keberhasilan dan kegagalan pencapaian target kinerja tersebut menjadi tanggungjawab kami.

Pihak kedua akan melakuakan supervisi yang diperlukan serta akan melakukan evaluasi
terhadap capaian kinerja dari perjanjian ini dan mengambil tindakan yang diperlukan dalam
rangka pemberian penghargaan dan sanksi.

Manokwari, 21 januari 2020

Pihak Kedua, Pihak Pertama,
| :
AT
Petrus Kpsya, 5.50s. Drs, B. Ratna Istri Nursari, Apt
NiP. 19620828150802 1,002 NIP. 19660619 199203 1 002




LAMPIRAN PERJANJIAN KINERJA

SKPD : Dinas Kesehatan Provinsi Papua Barat
UNIT KERJA : Seksi Sumber Daya Manusia Kesehatan
TAHUN ANGGARAN : 2020
TARGET TAHUNAN
SASARAN KEGIATAN INDIKATOR KINERJA SATUAN (2020)
2 3 4 5
Tersedianya Monev keberadaan |Data keberadaan Nakes di Daerah
1 . Persen 100
tenaga kesehatan Terpencil
Terpenuhinya Kebutuhan Nakes Yang
2 i 1
Tersedianya Tenaga Kesehatan Siap Melayani di Daerah Terpencil Persen 00
T kesehat Tersediannya Peningkatan Kualitas
3 enaga. esehatan yang \% g Persen 100
berkualitas Tenaga Kesehatan
Kebutuhan perbekalan dan logistik | Tersediannya Perbekalan dan Logistik
4 Persen 100
tenaga kesehatan Tenaga Kesehatan
5 Kebutuhan sarana dan prasa.rana Tersediannya Kesepakatan Hasil Rapat Persen 100
kesepakatan rapat terpenuhi
Evaluasi kinerja tenaga kesehatan |Tersedianya Evaluasi Kinerja Tenaga
6 . Laporan 1
terpenuhi Kesehatan
Tersedianya Penerimaan Tenaga
7 |Tenaga kesehatan Persen 100
Kesehatan
‘ No Program Kegiatan Anggaran (Rp)
Program pengiriman dan
disipli t kesehatan k Monitoring dan Evaluasi keberadaan tenaga
1 p.en .|5|p inan tenaga ese.3 atanke| | g g 1.800.000.000
distrik, kampung terpencil dan kesehatan

terisolir

Menempatkan tenaga kesehatan strategis pada
1.2 10.418.400.000
daerah perbatasan

Peningkatan kualitas tenaga kesehatan strategis
1.3 500.000.000
pada daerah perbatasan

14 Pengadaan perbekalan dan logistik tenaga 1.500.000.000
*" |kesehatan strategis pada daerah perbatasan e

Rapat koordinasi teknis tenaga kesehatan
1.5 . 300.000.000
strategis pada daerah perbatasan

Evaluasi kinerja tenaga kesehatan strategis pada
1.6 300.000.000
daerah perbatasan

Rekrutmen tenaga kesehatan strategis pada
1.7 51.000.000
daerah perbatasan

Jumlah 14.869.400.000

Manokwari,21 Januari 2020

Pihak Kedua, Pihak Pertama,

Petrus Kpsyo, 5.50s. Drs. B. Ratna Istri Nursari, Apt
NIF. 19620828138802 1 002 NIP. 19660619 199203 1 002




SKPD
UNIT KERJA
TAHUN ANGGARAN

SASARAN KEGIATAN

LAMPIRAN PERJANJIAN KINERJA

: Dinas Kesehatan Provinsi Papua Barat
: Seksi Sumber Daya Manusia Kesehatan
: 2020

INDIKATOR KINERJA

SATUAN

TARGET TAHUNAN

(2020)

2

Jumlah Tenaga Kesehatan yang

3

Jumlah tenaga kesehatan yang

4

5

Jumlah

Manokwari,21 Januari 2020

Pihak Kedua,

Petrus ), 5.505.
NIF. 19520828198802 1 002

Melaksanakan Tugas Belajar mengikuti pendidikan berkelanjutan Dokumen !
Kebutuhan Biaya Pendidikan Jumlah Dokter Spesialis (OAP) yang
2 . A I S Dokumen 1
Dokter Spesialis Terpenuhi mengikuti Pendidikan
Jumlah Tenaga kesehatan yang
3 |Kebutuhan Penelitian Terpenuhi |mengikuti pendidikan dalam pelayanan Dokumen 1
rujukan
‘ ) Program Kegiatan Anggaran (Rp)
1.1 |Bantuan beasiswa tenaga Kesehatan 491.000.000
. R L Pendidikan bagi calon tenaga Dokter spesialis
1 |Program Registrasi dan Akreditas . .000.
g &l ! as! 12 (OAP) RS Rujukan Papua Barat 240.000.000
1.3 |Penelitian Bidang Kesehatan 500.000.000

1.231.000.000

Drs, B, Ratna Istri Mursari, Apt
NIP. 19660619 199203 1 002




PEMERINTAH PROVINSI PAPUABARAT
DINAS KESEHATAN ';

Alamat: ]l Brigjen Marinir (Purn) Abraham 0. Atururi, Arfai, Manokwari. Kode Pos: 98315

PERNYATAAN PERJANIJIAN KINERJA TAHUN 2020
SEKSI ALAT KESEHATAN DAN PKRT
PADA BIDANG SUMBER DAYA KESEHATAN
DINAS KESEHATAN

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif, transparan dan akuntabel
serta berorientasi pada hasil, yang bertandatangan dibawabh ini:

Nama : Yahya Salabai, SKM
Jabatan : Kepala Seksi Alat Kesehatan dan PKRT

Selanjutnya disebut pihak Pertama

Nama : Petrus Hosyo, S.Sos.

Jabatan : Kepala Bidang Sumber Daya Kesehatan
Selaku atasan pihak pertama, selanjutnya disebut pihak kedua

Pihak Pertama pada tahun 2020 ini berjanji akan mewujudkan target kinerja yang seharusnya
sesuai lampiran perjanjian ini, dalam rangka mencapai target kinerja jangka menengah
seperti telah ditetapkan dalam dokumen perencanaan.

Keberhasilan dan kegagalan pencapaian target kinerja tersebut menjadi tanggungjawab kami.

Pihak kedua akan melakuakan supervisi yang diperlukan serta akan melakukan evaluasi
terhadap capaian kinerja dari perjanjian ini dan mengambil tindakan yang diperlukan dalam
rangka pemberian penghargaan dan sanksi.

Manokwari, 21 januari 2020

Pihak Kedua, Pihak Pertama,

" ) .
r”( i ;/
~f L

Patrus Npsyo, 5.50s8. 4 .
Yallya Salabal, SKM
NIP. 13620828198802 1 002 NIP. 15580708 199503 1 002
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