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1. KESEHATAN SANGAT FUNDAMENTAL
"Dan juga di bidang kesehatan. Ini sangat basic
sekali, sangat fundamental sekali untuk kita
selesaikan”

2. GIZI INVESTASI BANGSA

Jangom sampai ada lagi vand =5, qanya gizi
buruk. Tidak ada anak yang sepantasnya
kekurangan gizi di negara berpendapatan
menengah seperti sekarang ini*

3. BERANTAS PENYAKIT MENULAR

*Penyakit yang masih kita lihat belakangan ini,
demam berdarah, TBC harus diselesaikan”

4. UTAMAKAN PENCEGAHAN

"Terutama Puskesmas, ini perlu saya ingatkan
pada semua kepala dinas, arahkan mereka
kepada gerakan pencegahan terhadap
munculnya penyakit-penyakit’

5. GERAKAN HIDUP SEHAT

"Kita kembalikan lagi kepada pola hidup sehat
masyarakat kita. Entah pola makan, entah pola
olahraga, itu yang digerakkan"

“Disarikan dai Sanbutan Presiden Joko Widodo pada Rapat Kerig

Kesehatan Nasiond, Selasa (28/2/2017) 4 Jakata
Video hitps//youtube/YFXwigxd-ta

7. MANAJEMEN & ANGGAKAN FUSAT
DAERAH

"Kalau anggaran itu ada, kemudian kita tidak
bisa menyelesaikan persoalan-persoalan di
lapangan, pasti ada yang keliru*

8. HENTIKAN MEROKOK

‘Jangan sampai ada uang dipakai untuk beli
rokok dan tidak dipakai untuk menambah gizi
anaknya’

9. PENDEKATAN KELUARGA

*Tenaga kesehatan harus aktif mendatangi
masyarakat. Jangan menunggu di Puskesmas
menunggu orang sakit, datangi mereka”

10. REFORMAS! BIROKRASI

*Kalau kita bekerja dan kita menghasilkan
sesuatu, di ‘dalam’ itu enggak kosong, karena
memang kita bekerja dari dalam hati. Bukan
bekerja rutinitas, bukan asal ada absen*

@anjarisme

Jangan sampal ada\
lagi yang namanya
gizi buruk...
Memalukan kalau
masih ada, entah 1
anak, 2 anak, 3 anak
harus secepatnya
diselesaikan...

#RAKERKESNAS2017 @KEMENKESRI
DISAMPAIKAN PADA RAPAT KERJA KESEHATAN NASIONAL (28,/2/2017)




ARAHAN WAKIL PRESIDEN RI

Pergeseramparadigma
pembangunan
kesehatandar kuratif
rehabilitatif menjadi
promotif-preventif yang
dilakukan melalui
pendekatanviuLTI SECTOR
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3 DIMENSI PEMBANGUNAN: PEMBANGUNAN MANUSIA, SEKTOR

UNGGULAN, PEMERATAAN DAN KEWILAYAHAN

Visi dan Misi Presiden

TRISAKTI:
Mandiri di bidang ekonomi; Berdaulat di bidang politik;
Berkepribadian d alam budaya

9 AGENDA PRIORITAS (NAWA CITA)
Agenda ke 5: Meningkatkan kualitas Hidup Manusia Indonesia

PROGRAM INDONESIA

PROGRAM INDONESI/ PROGRAM INDONESIA KERJA

PINTAR SEHAT PROGRAM INDONESIA SEJAHTEF
RENSTRA

PARADIGMA SEHAT|| PENGUATAN YANKES JKN l
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MENGELUH SAKIT (30%)

SELFCARE (42%) YANKES (58%)
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' MENJAGA TETAP SEHAT d ’ NESIBAATAN
\ an /
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PeneraparPendekatarKeberlanjutarPelayanarfContinuum of Care)

yangterintegrasiantar program Kesmaslan P2P)

A Stimulasdannutrisi
pengungkibtakpada
janinmelaluilbu Hamil

ABUKUKIA& P4K

AANC terpadu

AKelas IbiHamil

AKBPP

A SkriningATM pada
bumil

A PemberiariT TD lpumil)

AKesehatadiwa

AASI eksklusif
Almunisasi dasar

lengkap

APemberian Vit. A

Deteksi Tumbuh
Kembang
Penimbangan
Pencegahan

Penyakit Menular
Pemberian makan

Kesehatan Jiwa

BALITA

ASDIDTK

Almunisasi
Imunisasi lanjutan

AGizi
AKolaborasi PAUD,

BKB, dan
Posyandu

APencegahan
Penyakit Menular

AKesehatan lea

=

Aintegrasi UKS

dan SBH Krida
enyakit

Agkr?;ling
penyakit di
sekolah

Almunisasi anak
sekolah

A Kesehatan
reproduksi
termasuk

Penyakit IMS

A Pemberian TTD
(Rematri)

A Konseling
Kespro

A Gerakan Anti
Merokok dan

APeniari Narkoba.
enjaringan R Kamp
anak usia

sekolah

ﬁg ktor
\A isiko’ATM
g—natan Jiwa

A PKRT
A Kesehatan Jiwa

A
A

DEWASA

Konseling pra-
nikah

Skrining HIV dan
faktor risiko
penyakit lainnya

A Deteksi PM dan

A
A
A

PTM

Skrining penyakit
di tempat kerja
Kampanye
pencegahan
penyakit bagi
pekerja dan
keluarga

Promosi Gaya

Hidup Otak Sehat,

mandiri dan
produktif

KB bagi PUS
PKRT

Kesehatan Jiwa

A Posyandu Lansia

A Posbindu Lansia

A Peningkatan
kualitas Hidup
Mandiri

A Deteksi dini faktor
risiko PTM melalui
kegiatan Posbindu
PTM

A Deteksi dini faktor
risiko PTM di
fasyankes

A Peningkatan
kualitas Hidup
Mandiri

A Perlambatan
proses
Degeneratif

A Kesehatan Jiwa
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Prioritas Nasional RKP 2019
KESMAS

Pembangunan Manusia melalui
Pengurangan Kemiskinan dan

Peningkatan Pelayanan Dasar

Stabilitas Keamanan Nasional dan
Kesuksesan Pemilu

KESMAS

Prioritas Pengurangan Kesenjangan

: antarwilayah melalui
Nasional Penguatan Konektivitas dan

KESMAS Kemaritiman

Pemantapan Ketahanan
Energi, Pangan , dan
Sumber Daya Air

Peningkatan Nilai Tambah Ekonomi
melalui Pertanian, Industri, dan Jasa
Produktif



PRIORITAS NASIONAL (PN)1:
Pembangunan Manusia melalui Pengurangan Kemiskinan dan Peningkatan Pelayanan Dasar

@ 71 Penyediaan fasilitas kesehatan dasar A —_—

[ q ikan berkuall i . KEGIATAN
! an rujukan berkualitas ! Peningkatan PRIORITAS PROYEK
I 2. Pemenuhan dan pemerataan SDM ! Akses dan PRIORITAS
Percepatan : Kesehatan | Mutu Lem === : 8
Pengurangan I I Pelayanan /1. Penurunan kematian \
Kemiskinan | 3. Penyediaan dan peningkatan mutu : Kesehatan ibu dan anak

\ farmasi dan alat kesehatan /

N e e o o o - o o o o o e = o e - - — -
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e
Peningkatan
Efektivitas
Pengawasan

2. Peningkatan
pelayanan keluarga
berencana dan
kesehatan
reproduksi

Penin o' datan

Peningkatan obat dan Pe:]ayanan 3. Peningkatan munisasi
Peningkatan Pelayanan Kesehatan dan ‘. _dasarlengkap _____ g
Tata Kelola Kesehatan Masg,;;; kat
Layanan Dasar dan Gizi a Lemmmmmmmemmmmmmmes .
PEMBANGUNAN Masyarakat /1. Peningkatan kualitas N
MANUSIA MELALUI lingkungan sehat
PENGURANGAN PROGRAM 2. Peningkatan konsumsi
KEMISKINAN DAN pangan sehat "
PENINGKATAN PRIORITAS

3. Peningkatan aktivitas fisik

PELAYANAN DASAR
4. Pencegahan dan pengendalian
faktor risiko penyakit tidak

N e

menular
"/ ____________________ R \ 5. Pencegahan dan pengendalian
. 1. Penguatan pengawasan ! < penyakit menular %
Pemerataan | obat dan makanan ettt
G I\{Iraesr)rllggaall(; ! Layanan ' 2. Penegakan hukum : T T T N
e i T 1 . - ..
\_,} PN Perumahan dan Pendidikan i pengawasan obat dan i r 1. Peningkatan pendidikan gizi
Permukiman Berkualitas ' makanan [ e Penguatan surveilans gizi

Layak 3. Pemberian suplementasi gizi

4. Penyediaan akses air bersih
\ dan sanitasi layak " /



PRIORITAS NASIONAL 2:
PENGURANGAN KESENJANGAN ANTARWILAYAH MELALUI PENGUATAN KONEKTIVITAS
@ DAN KEMARITIMAN pre——

PRIORITAS
Peningkatan KegiatanPrioritasuntuk Peningkatan
Konektivitas dan Aksesdan Kualitaspelayanan PRPI%%TTE:S
kesehatandan Gizi
1. PeningkatarKesehataribu dan Proyek Prioritas untuk Papua dan Papua
Anakdanpelayanankesehatan Barat:
_ Percepatan Reproduksremaja _ 11. Peningkatan akses dan kualitas :
i Pengurangan i 2. Pencegahaman Pengendalian | pelayanan kesehatan dan gizi di Papud
Ll kesenjangan Ry gen penyakitmalaria, ISPA, T&an I 8 Pag
: Papua Barat 1 dan Papua Barat; '
antarwilayah HIV/AIDS P ;

2. Peningkatan akses dan kualitas 4
pelayanan pendidikan di Papua dan

melalui ~ PROGRAM
penguatan PRIORITAS

3. PenyediaartenagaKesehatan
strategisdan penguatansystem

KoRektivias dan kesehatandasardan rujukan Papua Barat;
Kefaraan 4. GerakarMasyarakatHidupsehat 3. Pengembangan komoditas unggulan
5. Pe|ayanarKesehatarjarakjauh dan pariwisata hulu hilir di Papua dan
ST berbasisTIK (telemedicine) Papua Barat;
embangunan . ..
Pe”z';isc:'::ga“ Daerih 6. PemberianKartulndonesiaPintar 4. Infrastruktur dasar, TIK dan
Tertigggal dan dan Sehat konektivitas di Papua dan Papua Barat;
esd
, 7. PelaksanaarfProgamKeluarga 5. Tata Kelola dan kelembagaan di Papua
A N Harapan(PKH) dan Papua Barat.
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IMPLEMENTASI
PERMENKES NOMOR 61 TAHUN 2017
TENTANG PETUNJUK TEKNIS DANA ALOKASI KHUS
FISIK BIDANG KESEHATAN

KUWAT SRI HUDOYO
SEKRETARIS DITJEN KESMAS



DASAR HUKUM DAK NON FISIK 2017

PENGALOKASIAN
wPERMENKES 61 TAHUN 2017

PEMANFAATAN

wPERMENKES 61 TAHUN 2017
PENGELOLAAN

wPERMENDAGRI 13 TAHUN 20@®ah denganPERMENDAGRI 59 TAHUN 20@bahdengan
PERMENDAGRI 21 TAHUN 2011

wWPERMENDAGRI 33 TAHUN 2017

PENYALURAN
wWPERMENKEU 112 TAHUN 2017
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PERMENKEU NO 112 TENTANC
pengelolaan tranfer ke daerah
dan dana desa



PENYALURAN BOK 2018

PMK 112/2017

/ooSeIambatnyakhir Februari
wlLaporan2017
wSisaanggarardi perhitungkan

~

-

wSelambatnyakhirjuli
wlLaporansemester 1
wRealisash0%dan SP2D 30%

- /
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Persyaratan

ALaporan realisasi ( BPKAD/DPKAD) ke satuan kerja

ALaporan Penggunaan oleh satuan kerja dalam bentuk
realisasi SP2D KE DPKAD

ADikirim ke Ditjen Perimbangan oleh DPKAD
AHard copy dan/atau soft copy via aplikasi

ASisa dana diperhitungkan untuk pengiriman tahun
berikutnya
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FORMAT LAPORAN REALISASI

penggunaan)

- 82 -

FORMAT LAPORAN REALISASI PENGGUNAAN DANA BOK

LAPORAN REALISASI PENGGUNAAN
DANA BANTUAN OPERASIONAL KESEHATAN

PROVINSI/KABUPATEN/KOTA ...
SAMPAI DENGAN SEMESTER

2a TAHUN ANGGARAN ... @™

Mengetnh us,

Kepala SKPD el

I~

Perencansan Kegiatan it  Pelaksanaan Xeglatan ’ Permasalanan '
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Jumlah Satuan Rp.) Jumlah Satuan ARp.} - YA TIDAK —1
2 3 a 3 5 © 7 8 9~ (B]/(5) 10 11 13 i
:‘“'S‘?-:""-‘on-l Puskesmas Puskesmas . :
1 Af)i)mmonnl Puskeamas 4 K ]
2 st —tat — L] - !
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2016 2017

BOK ¢ @ &89

BANTUAN . . T
OPERASIONAL °© 200" ©4.324
KESEHATAN

UKM PRIMER
Nusantara

PUSKESMAS
L~ Sehat
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PENYALURAN DANA BOK UNTUK KAB/K ota

33 5
10 6 6 U
5 5 9 & mn 7 3
6 5
14 14
13 12 23 6
5 7 10 1A

ACEH 13 KEPRI 6 JATENG 34 KALBAR 9 SULTENG 11 MALUKU 6

SUMUT 33 BABEL 6 YOGJA 5 KALTENG 14 GORONTALO 6 MALUKU UTARA 7
SUMBAR 5 BENGKULU 10 JATIM 35 KALTARA 5 SULTRA 14
RIAU 10 LAMPUNG 13 BANTEN 7 KALTIM 8 SULBAR 5
JAMBI 7 DK 1 BALI 7 SULSEL 23 NTB 10
SUMSEL 16 JABAR 26 KALSEL 12 SULUT 14 NTT 14
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