DAFTAR USULAN RENCANA KEGIATAN
KABUPATEN / KOTA ...cccceuvurnrnrnincnnnnanns
YANG BERSUMBER DARI DANA ALOKASI KHUSUS (DAK)
TAHUN ANGGARAN 2017

2. BIDANG KESEHATAN dan KELUARGA BERENCANA

NO. KEGIATAN USULAN DANA LOKASI
Total Bidang Kesehatan dan KB Rp -
A. |Sub Bidang Pelayanan Kesehatan Dasar Rp -

Pembangunan puskesmas baru/
rehabilitasi sedang dan berat

1. [|bangunan puskesmas/ = | ... Rp -
peningkatan dan pengembangan
puskesmas;

Penyediaan alat kesehatan/
penunjang di puskesmas;

Penyediaan puskesmas keliling
3. |perairan/ roda 4/roda 2 dan = | .............. Rp -
ambulans.

B. |Sub Bidang Pelayanan Kesehatan Rujukan Rp -

Pemenuhan sarana dan
1. |prasarana serta peralatan untuk | .............. Rp -
ruang rawat jalan

Pemenuhan sarana dan
2. |prasarana serta peralatan untuk | .............. Rp -
ruang rawat inap kelas III

Pemenuhan sarana dan
3. |prasarana serta peralatan untuk | .............. Rp -
IGD

Pemenuhan sarana dan
4. |prasarana serta peralatan untuk | .............. Rp -
BDRS / UTD di RS

Pemenuhan sarana dan
S. |prasarana serta peralatan untuk | .............. Rp -
kamar operasi

6. |[Ambulans | Ll Rp -

Pemenuhan Sarana dan
7. |Prasarana IPAL RS / Pengolahan | .............. Rp -
Limbah Padat RS

Pembangunan Rumah Sakit

8. Pratama | e Rp -

9 Penguatan Rumah Sakit Rujukan R )
" |Provinsi/Regional | 7T p

10 [Penguatan Rumah Sakit Nasional | .............. Rp -

*Keterangan : B.8. Pembangunan RS Pratama (Daerah Pemekaran dan DTPK)

Untuk poin B.9 sesuai Keputusan Dirjen BUK Nomor HK.02.03/1/0363 /2015 tentang
Penetapan RS Rujukan Provinsi dan RS Rujukan Regional

Untuk poin B.10 sesuai Keputusan Menteri Kesehatan Nomor HK.02.02 /Menkes/390/2014
tentang Penetapan RS Rujukan Nasional




Sub Bidang Pelayanan Kefarmasian Rp -

Penyediaan obat dan perbekalan
1. kesehatan di kabupaten/kota| .............. Rp -
untuk puskesmas;

Pembangunan baru/rehabilitasi
dan/atau  pengadaan  sarana

2 pendukung instalasi farmasi (IF)| =~ Rp )
di kabupaten/kota.

Sub Bidang Keluarga Berencana Rp -
Pemenuhan sarana dan
prasarana pelayanan KB di Klinik

1. KB (pelayanan KB statis) dan| .............. Rp -
pelayanan KB Keliling (pelayanan
KB mobile)
Pemenuhan sarana dan

2. prasarana penyuluhan dan| .............. Rp -

penggerakan KB

Tempat, tanggal
Bupati/Walikota

Tandatangan asli dan stempel basah

Nama




DAFTAR USULAN RENCANA KEGIATAN

KABUPATEN / KOTA
YANG BERSUMBER DARI DANA ALOKASI KHUSUS (DAK)

SUBBIDANG PELAYANAN KESEHATAN DASAR TAHUN ANGGARAN 2017

USULAN
RUANG LINGKUP KEGIATAN (YA=1, |VOLUME KEGIATAN UNIT COST TOTAL
TIDAK =0)
1 2 3 4 5 (3X4)

A. PEMBANGUNAN PUSKESMAS BARU/REHABILITASI SEDANG DAN BERAT BANGUNAN
PUSKEMAS/PENINGKATAN DAN PENGEMBANGAN PUSKESMAS

Puskesmas Non Rawat Inap

1. PEMBANGUNAN BARU (termasuk Rumah Dinas & Alkes)

2. REHABILITASI (termasuk Rumah Dinas & Alkes)

3. PENINGKATAN PUSTU MJD PNRI

Puskesmas Rawat Inap

4. PEMBANGUNAN BARU (termasuk Rumah Dinas & Alkes)

5. REHABILITASI (termasuk Rumah Dinas & Alkes)

6. PENINGKATAN PUSTU MJD Puskesmas Rawat Inap

7. PENINGKATAN Puskesmas Non Rawat Inap MJD
Puskesmas Rawat Inap

8. PENINGKATAN PRI MJD PRI MAMPU PONED

B. PENYEDIAAN ALAT KESEHATAN/PENUNJANG

9. ALAT KESEHATAN/ Penunjang di Puskesmas Non Rawat
Inap

10. ALAT KESEHATAN/ Penunjang di Puskesmas Rawat Inap

C. PUSKESMAS KELILING/AMBULANS

11. RODA 4

12. PERAIRAN

13. RODA 2 (MOTOR)

14. AMBULANS

TOTAL USULAN SUBBIDANG PELAYANAN KESEHATAN DASAR (A +B +C)




DAFTAR USULAN RENCANA KEGIATAN

KABUPATEN / KOTA

YANG BERSUMBER DARI DANA ALOKASI KHUSUS (DAK)
SUBBIDANG PELAYANAN KESEHATAN RUJUKAN TAHUN ANGGARAN 2017

PEMBANGUNAN/RENOVASI ALAT
TOTAL (dalam
MENU
USULAN (YA=1, USULAN rupiah)
TIDAK 20) UNIT COST JUMLAH (vA-1, UNIT COST JUMLAH
TIDAK 0)
I 2 3 7@ s 3 7 (5%6) 8=(4+3)

Pemenuhan sarana dan
prasarana serta peralatan untuk
ruang rawat jalan

Pemenuhan sarana dan

2 |prasarana serta peralatan untuk
ruang rawat inap kelas III
Pemenuhan sarana dan

8 |prasarana serta peralatan untuk
IGD
Pemenuhan sarana dan

4 |prasarana serta peralatan untuk
BDRS / UTD di RS
Pemenuhan sarana dan

5 |prasarana serta peralatan untuk
kamar operasi

6 |Ambulans
Pemenuhan Sarana dan

7 |Prasarana IPAL RS / Pengolahan
Limbah Padat RS

8 Pembangunan Rumah Sakit
Pratama
Penguatan Rumah Sakit Rujukan

9 A N
Provinsi/Regional

10 |Penguatan Rumah Sakit Nasional

TOTAL USULAN SUBBIDANG PELAYANAN KESEHATAN RUJUKAN (dalam Rupiah)

*Keterangan : Pembangunan RS Pratama (Daerah Pemekaran dan DTPK)
Untuk poin B.9 sesuai Keputusan Dirjen BUK Nomor HK.02.03/1/0363/2015 tentang Penetapan RS Rujukan Provinsi dan RS Rujukan Regional

Untuk poin B.10 sesuai Keputusan Menteri Kesehatan Nomor HK.02.02/Menkes/390/2014 tentang Penetapan RS Rujukan Nasional




DAFTAR USULAN RENCANA KEGIATAN
KABUPATEN [/ KOTA ....ccceceverenrnrnennnnnnns
YANG BERSUMBER DARI DANA ALOKASI KHUSUS (DAK)
SUBBIDANG PELAYANAN KEFARMASIAN TAHUN ANGGARAN 2017

MENU USULAN

Volume Satuan |Unit Cost (Rp Jumlah (Rp)

1. Obat dan Perbekalan Kesehatan
untuk Pelayanan Kesehatan Dasar
tahun 2017 melalui DAK

2. Pembangunan baru/Rehabilitasi
IFK Th 2017

3. Pemenuhan Sarana/Prasarana IFK TA 2017

A. Sarana Pengolah Data

B. Sarana Penyimpanan

C. Sarana Pengamanan

D. Sarana Telekomunikasi

E. Sarana Distribusi

F. Sarana Penunjang

TOTAL USULAN SUBBIDANG PELAYANAN KEFARMASIAN KAB/KOTA (1+2+3)

Keterangan : Rincian sarana/prasarana IFK masih mengacu pada Juknis DAK Subbidang Pelayanan
Kefarmasian TA 2015




DATA TEKNIS
DANA ALOKASI KHUSUS (DAK) TAHUN ANGGARAN 2017

PEMERINTAH DAERAH KABUPATEN / KOTA

BIDANG KESEHATAN DAN KELUARGA BERENCANA
A. SUB BIDANG PELAYANAN KESEHATAN DASAR

NO.

JENIS DATA

VOLUME

SATUAN

KETERANGAN

Jumlah dan kondisi sarana dan prasarana pelayanan kesehatan
dasar.

Usulan dari daerah;

IPKM Kab./Kota kurang dari 1 SD;

Daerah bencana;

Prioritas Kementerian/Lembaga lain;

Persalinan Faskes;

N (oo A W IN

Kunjungan KN 1.

Tempat, tanggal
Bupati/Walikota

Tandatangan asli dan stempel basah

Nama




DATA TEKNIS
DANA ALOKASI KHUSUS (DAK) TAHUN ANGGARAN 2017

PEMERINTAH DAERAH KABUPATEN / KOTA

Rujukan Regional.

2. BIDANG KESEHATAN DAN KELUARGA BERENCANA
B. SUB BIDANG PELAYANAN KESEHATAN RUJUKAN
NO. JENIS DATA VOLUME SATUAN KETERANGAN
1 [Jumlah dan kondisi sarana dan prasarana pelayanan kesehatan
rujukan.
2 |Usulan dari daerah;
3 |Daerah pemekaran;
4 |Daerah dengan kondisi fasilitas dan sarana kesehatan yang tidak
memenuhi syarat sesuai data Rifaskes;
5 |Daerah dengan jumlah penduduk miskin yang tinggi, daerah
pinggiran, dan daerah di wilayah timur Indonesia;
6 |RS yang diampu oleh RS Rujukan Nasional, Rujukan Provinsi dan

Tempat, tanggal
Bupati/Walikota

Tandatangan asli dan stempel basah

Nama




DATA TEKNIS
DANA ALOKASI KHUSUS (DAK) TAHUN ANGGARAN 2017

PEMERINTAH DAERAH KABUPATEN / KOTA

BIDANG KESEHATAN DAN KELUARGA BERENCANA
C. SUB BIDANG PELAYANAN KEFARMASIAN

ooooooooooooooooooooooooooooooooo

NO.

JENIS DATA

VOLUME

SATUAN

KETERANGAN

[a—y

Anggaran obat dan perbekalan kesehatan dalam APBD

N

Ketersediaan dan kondisi Instalasi Farmasi dan sarana
pendukungnya.

Kondisi geografis sulit.

Usulan dari daerah;

Kab/kota dengan biaya perkapita obat kurang dari Rp.25.000;

Jumlah/Kondisi sarana prasarana Instalasi Farmasi

N|jojon |~ W

Daerah Tertinggal, Terpencil, Sangat Terpencil, Perbatasan, dan
Kepulauan, daerah dengan jumlah penduduk miskin yang tinggi,
dan daerah pemekaran baru.

Tempat, tanggal
Bupati/Walikota

Tandatangan asli dan stempel basah

Nama




DATA TEKNIS
DANA ALOKASI KHUSUS (DAK) TAHUN ANGGARAN 2017

PEMERINTAH DAERAH KABUPATEN / KOTA

2. BIDANG KESEHATAN DAN KELUARGA BERENCANA
D. SUB BIDANG KELUARGA BERENCANA
NO. JENIS DATA VOLUME SATUAN KETERANGAN
1 |Angka kelahiran total (total fertility rate/TFR) per WUS (15-49
tahun)
2 |Persentase pemakaian kontrasepsi (contraceptive prevalence
rate/CPR)
3 |Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP)
4 |Angka Kelahiran (CWR)
S |Persentase kebutuhan ber-KB yang tidak terpenuhi (unmet need)
(%0)
6 |Jumlah Petugas Lapangan (PKB/PLKB, PPLKB)
7 |Angka kelahiran pada remaja usia 15-19 tahun (ASFR 15 - 19
tahun)
8 |Pelaporan
9 |Dukungan APBD Terhadap Program KB
10 [Kondisi Geografis Daerah.

Tempat, tanggal
Bupati/Walikota

Tandatangan asli dan stempel basah
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