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Republik Indonesia.

Bersama  ini kami sampaikan hasil evaluasi atas  kemajuan Proyek
Pembangunan Depariemen Keschatan _ Triwulan I tahun  1996/1997
berdasarkan laporan triwulan Proyek yang diterima Inspektorat Jenderal
Departemen Kesehatan sampai dengan tanggal 13 Nopember 1996.

Dari 1073 Proyek/Bagian Proyek (Pr/BP), 925 Pr/BP vang menginimkan
laporan triwulannya (86,2%) dengan daya serap anggaran sebesar 26,43%.
Dari 290 Pr/BP yang mendapat Bantuan Iuar Negeri (BLN), 173 Pv/BP yang
mengirimkan laporan triwulannya (59,5%) dengan daya serap anggaran
sebesar 2,92%.

Terdapat 118 Pr/BP (15,0%) salah menghitung prosentase fisik dan realisasi
keuangan, serta 107 Pr/BP (13.6%) laporannya tidak lengkap.

Kendala-kendala yang paling menonjol secara umum dilaporkan oleh
Pemimpin Proyck/Bagian Proyek adalah lemahnya pengurusan keuangan,
penyelesaian SPJ dan adanya tanda bintang pada DIP, dilaporkan oleh 55
Pr/BP (22,4%); Terlambatnya petunjuk pelaksanaan kegiatan, dilaporkan oleh
54 Pr/BP (22,0%); Terlambatnya Revisi DIP/PO, SK Pimpro/ Bendaharawan,
dilaporkan oleh 23 Pr/BF ( 9.40); dan adanya kelemahan personil dalam
pelaksanaan kegiatan, dilaporkan olch 11 Pr/BP (4,5%).

Mengingat bahwa penilaian kemajuan proyek merupakan komponen penilaian
program terkait, maka di bawah ini secara khusus disampaikan evaluasi
kemajuan tiap-tiap program pembangunan kesehatan. :



1. Program Penyuluhan Kesehatan Masyarakat

Program ini terdiri dari 59 Proyek/ Bagian proyek ( Pr/BP), yang
melapor tepat waktu sebanyak 54 Pr/BP (91,5%). Berdasarkan laporan
yang diterima, dikemukakan hal-hal sebagai berikut:

a. Realisasi Fisik

. 25 Pr/BP realisasi fisiknya masih dibawah 25% (sangat lambat)

. 7 Pu/BP realisasi fisiknya baru mencapai 26 g/d 40% (lambat)
sisanya telah mencapai 41 </d 50% atau Jebih (pencapaian ini
dianggap wajar).

b. Daya Serap Anggaran

- Daya serap Rupiah Murmi 26, 18% dan
- Daya serap BLN, 18,8%.

Kepada pengendali dan pelaksana  program Penyuluhan . Keschatan
Masyarakat disarankan agar :

a. Mempercepat penyusunan juklak dan juknis yang disyahkan Ditjen
Binkesmas serta memperlancar distribusinya kepada proyek-proyek
yang bersangkutan

b. Mempercepat penyelesaian dokumen tender

¢. Mempercepat pengesahan kontrak pelaksanaan kegiatan

2. Program Pelayanan Kesehatan Masyarakat

Program ini terdiri dari_ 346 Pr/BP, yang melapor tepat waktu sebanyak
272 Pr/BP (78:6%).  Berdasarkan laporan yang, diterima, dikemukakan
hal-hal sebagai berikut:

a. Realisast Fisik

. 87 Pr/BP realisasi fisiknya masih dibawah 25% (sangat lambat)

. 56 Pr/BP rcalisasi fisiknya baru mencapai 26 s/d 40% (lambat)
sisanya telah mencapai 41 o/d 50% atau lebih (pencapaian ini
dianggap wajar),




b. Daya Serap Anggaran

- Daya serap Rupiah Mumi 24,43% dan
- Dava serap BLN, 1,9%.

Disarankan kepada pengendali dan pelaksana program Pelayanan
Kesehatan Masyarakat agar :

a. Mempercepat penyusunan juklakdan juknis yang disyahkan Ditjen
Binkesmas serta memperlancar distribusinya kepada proyek-proyek
yang bersangkutan

b. Mempercepat proses revisi PO

¢. Memantau dan mempercepat proses revisi DIP

d. Memperlancar dan mempercepat penyelesaian SPJ dar Puskesmas

. Program Pelayanan Kesehatan Rujukan dan RS

Program ini terdiri dari 157 Pr/BP, yang melapor tepat waktu sebanyak
143 Pr/BP (91,1%). Berdasarkan laporan yang diterima, dikemukakan
hal-hal sebagai berikut:

a. Realisasi Fisik

- 73 Pr/BP realisasi fisiknyamasih-dibawah 25% (sangat lambat)

- 13 Pr/BP realisasi fisikiya baru mencapai 26 s/d 40% (lambat)
sisanya lelah mencapai 41 s/d 50% atau lebih (pencapaian ini
dianggap wajar),

b. Daya Serap Anggaran

- Daya serap Rupiah Murni 9,85% dan
- Daya serap BLN, 0,2%.

Untuk pemecahan masalah di atas, disarankan kepada pengendali dan
pelaksana program Pelayanan Rujukan dan RS mengupayakan !

a. Memperlancar pengiriman DIF/PO schingga dapat diterima oleh
Proyek/BP tepat waktu

b. Mempercepat proses dan distribusi SK Pimpro dan Bendaharawan

¢, Memperlancar proses pencairan dana yang bertanda bintang

d. Lebih mematangkan perencanaan schingga bisa memperkecil
pengaruhkendala geografis pada pelaksanaan kegiatan
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4, Program Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit

Program ini terdiri dari 34 Pr/BP, yang melapor tepat waktu scbanyak 30
Pr/BP (88,2%). Berdasarkan laporan yang diterima, dikemukakan hal-hal
sebagai berikut:
a. Realisasi Fisik

- 7 Pr/BP realisasi fisikknya masih dibawah 25% (sangat lambat}

. 4 Pr/BP realisasi fisiknya baru mencapai 26 s/d 40% (lambat)

sisanya telah mencapai 41 s/d 50% atau lebih (pencapaian ini
dianggap wajar).

b. Daya Serap Anggaran

- Daya serap Rupiah Murni 46,84% dan
- Daya serap BLN, 0,5%.

Disarankan kepada pengendali dan pelaksana program Fencegahan dan
Pemberantasan Penyakit, agar :

a. Mempercepat distribusi SK Pimpro dan Bendaharawan
b. Mempercepat pengiriman spesifikasi teknis tender dari Pusat
¢. Memperlancar dan mempercepat pengiriman SPJ dari Dati I ke Dati [

5, Program Perbaikan Gizi
Program ini terdiri dari. 29 Pr/BP, yang melapor tcpat wakiu sebanyak 27
Pr/BP (93,1%). Berdasarkan laporan yang diterima, dikemukakan hal-hal
sebagai berikut
a. Realisasi Fisik
- 14 PuBP realisasi fisiknya masih dibawah 259 (sangat lambat)
_ 4 Pr/BP realisasi fisiknya baru mencapai 26 s/d 40% (lambat)
sisanya telah mencapai 41 s/d 50% atau lebih (pencapaian in

dianggap wajar).

b. Daya Scrap Anggaran

- Daya serap Rupiah Murmi 11,47% dan
- Daya serap BLN. 1,2%.




Kepada pengendali dan pelaksana program Perbaikan Gizi  disarankan
agar berupaya :

a. Mempercepat penyusunan juklak dan jukmis yang disyahkan Dirjen
Binkesmas serta memperlancar distribusinya kepada proyek yang
bersangkutan

b. Memperlancar pelaksanaan pelatihan PUGS

¢. Meningkatkan pemantauan dan pengendalian kegiatan

6. Program Pengawasan Obat dan Makanan

Program ini terdiri dari 63 Pr/BP, yang melapor tepat wakiu sebanyak 61
Pr/BP (96,8%). Berdasarkan laporan yang diterima, dikemukakan hal-hal
sebagai berikut:

a. Realisasi Fisik

- 21 Pr/BP realisasi fisiknya masih dibawah 25% {sangat lambat)

- 10 Pr/BP realisasi fisiknya baru mencapai 26 8/d 40% (lambat)
sisanya telah mencapai 41 s/d 50% atau lebih (pencapaian ini
dianggap wajar).

b. Daya Serap Anggaran

- Daya serap Rupiah Mumni 26,16% dan
- Dava serap BLN, 1,9%.

Disarankan kepada pengendali dan pelaksana program Pengawasan Obat
dan Makanan agar :

a. Memperlancar. dan mempercepal pengiriman barang/bahan vang
diadakan di Pusat.

b. Mengendalikan pelaksanaan kegiatan sehingga tepat wakiu sesuai
dengan rencana.

¢. Memperlancar pengiriman PO schingga tepat waktu diterima oleh
proyek-proyek yang bersangkutan.

7. Prugram Pembinaan Pengobatan Tradisional

Program ini terdiri dani 6 Pr/BP, yang melapor lepat waktu scbanyak 6
Pr/BP (100%). Berdasarkan laporan yang diterima, dikemukakan hal-hal
sebagai benkut:




‘a. Realisasi Fisik
- 3 Pr/BP realisasi fisiknya masih dibawah 25% (sangat lambat)
-3 Pr/BP realisasi fisiknya baru mencapai 26 s/d 40% (lambat) sisanya
telah mencapai 41 s/d 50% atau lebih (pencapaian ini dianggap wajar).
b. Daya Serap Anggaran
- Daya serap Rupiah Mumi 16,73%

Kepada pengendali dan pelaksana program Pembinaan Pengobatan
Tradisional , disarankan agar :

- mempercepat penyusunan Juklak/Juknis yang disahkan Dirjen Binkesmas
serta memperiancar pendistribusiannya kepada proyek-proyek yang
bersangkutan.

‘3 Program Penyediaan dan Pengelolaan Air Bersih

Program ini terdiri dani 28 Pr/BP, yang melapor tepat waktu sebanyak 27
Pr/BP (96,4%). Berdasarkan laporan yang diterima, dikemukakan hal-hal
sebagai berikut:

a. Realisasi Fisik
- 8 Pr/BP realisasi fisiknya masih dibawah 25% (sangat lambat)
- 7 Pr/BP realisasi fisiknya barll mencapai 26 s/d 40% (lambat) sisanya
telah mencapai 41 s/d 50% atau lebih (pencapaian ini dianggap wajar).
b. Daya Serap Anggaran

- Daya serap Rupiah Murni 19,66%
- Daya serap BLN 0%.

Untuk pemecahan masalah  di atas, kepada pengendali dan pelaksana
program Penyediaan dan Pengelolaan Air Bersih, agar .

a. Memperlancar dan mempercepat pencrbitan SKO
b. Mengendalikan pelaksanaan kegiatan sehingga tepat waktu sesuai dengan
rencanad.

¢. Memperlancar dan mempercepat pengiriman SPJ dan Kabupaten.

]



. Program Penyehatan Lingkungan dan Pemukiman

Program ini terdiri dari 37 Pr/BP, vang melapor tepat waktu sebanyak 30
Pr/BP (88,2%). Berdasarkan laporan yang diterima, dikemukakan hal-hal
sebagai berkut:

a, Realisasi Fisik

- 10 Pr/BP realisasi fisiknya masih dibawah 25% (sangat lambat)
- 5 Pr/BP realisasi fisiknya baru mencapai 26 s/d 40% (lambat) sisanya
telah mencapai 41 s/d 50% atau lebih (pencapaian ini dianggap wajar).

b. Daya Serap Anggaran
- Daya serap Rupiah Murni 20,87%

Disarankan kepada pengendali dan pelaksana program Peninghatan
Kesehatan Lingkungan agar mengatasi kendala yang ada  dengan upava

a. Memperlancar dan mempercepat penyelesaian SPJ dan Puskesmas.

b. Mengendalikan pelaksanaan kegiatan sehingga dapal dilaksanakan tepat
waklu sesual dengan rencana.

¢. Memperlancar dan mempercepat penyelesaian SPJ dari Kabupaten.

. Program Pendidikan Kedinasan

Program ini terdiri dari 165 Pr/BP, yang melapor tepal waktu scbanyak 146
PriBP (88.5%). Berdasarkan laporan vang diterima, dikemuhakan hal-hal
scbagai berikut:

a. Realisasi Fisik
- 33 Pr/BP realisasi fisiknya masih dibawah 25% (sangat lambat)

- 19 Pr/BP realisasi fisiknya baru mencapai 26 s/d 40% (lambat) sisanya
telah mencapai 41 s/d 50% atau lebih (pencapaian ini dianggap wajar).

b. Daya Scrap Anggaran

- Daya serap Rupiah Mumi 33,95%
- Dava serap BLN 7,5%



Intuk pemecahan masalah i atas, kepada pengendali dan pelaksana
ogram Pendidikan Kedinasan, agar :

. Mempercepat dan memantau usulan revisi DIP yang disampaikan ke
Menteri Keuangan dan Bappenas.

. Mempercepat penyelesaian dokumen tender.

¢, Meningkatkan pemantauan dan pengendalian pelaksanaan  kegiatan

pendidikan sehingga target tercapai sesuai dengan rencana.

. Program Pendidikan dan Pelatihan aparatur Negara

Program ini terdini dari 31 Pr/BP, yang melapor tepat waktu schanyak 28
Pr/BP (90,3%). Berdasarkan laporan yang diterima, dikemukakan hal-hal
sebagai berikut:

3. Realisasi Fisik

- 11 Pr/BP realisasi fisiknya masih dibawah 25% (sangat lambat)
- 2 Pr/BP realisasi fisiknya baru mencapai 26 s/d 40% (lambat) sisanya
telah mencapai 41 s/d 50% atau lebih (pencapaian ini dianggap wajar).

b. Daya Serap Anggaran

- Daya serap Rupiah Murni 26,57%
- Daya serap BLN 4,2%

Kepada pengendali dan pelaksana —program Pendidikan dan Pelatihan
Aparatur Negara , disarankan agar :

a. Mempercepat penytsunan juklak dan juknis yang disahkan Kepala
Pusdiklat serta memperlancar distribusinya kepada proyek-proyek yang
bersangkutan

b. Mematangkan perencanaan dan mempercepat usulan pencairan dana yang
bertanda bintang.

12. Program Penelitian dan Pengembangan

Program ini terdiri dari 8 Pr/BP, yang melapor tepat wakiu sebanyak &
Pr/BP (100%). Berdasarkan laporan yang diterima, dikemukakan hal-hal

sebagai berikut:



a. Realisasi Fisik

- 2 Pr/BP realisasi fisiknya masih dibawah 25% (sangat lambat)
- Sisanya telah mencapai 41 s/d 50% atau lebih (pencapaian ini dianggap
wajar).

b. Daya Serap Anggaran
- Daya serap Rupiah Murni 16,69%

Disarankan kepada pengendal dan pelaksana program Penelitian dan
Pengembangan agar

a. Memperlancar pengiriman DIP schingga dapat diterima lepat waktu
olehprovek-proyek terkait.

b. Memperlancar dan mempercepat proses tender ulang,

¢. Mempercepat proses tender pengadaan peralatan.

13. Program Pembinaan dan Pengembangan Pemuda

Program ini hanya terdapat 1 Pr/BP dan telah melapor-tepat-vaktu (100%).
Berdasarkan laporan yang diterima, dikemukakan hal-hal sebagai berikut:

a. Realisasi Fisik
- Realisasi fisiknya baru mencapai 26 s/d 40% (lambat)
b, Dava Serap Anggaran
- Dava serap Rupiah Murni 34,6%
Berdasarkan laporan yang 'masuk tidak tercatat kendala yang menyebabkan
rendahnya realisasi fisik dan daya serap anggaran.
14. Program Peningkatan Peranan Wanita
Program ini terdiri dari 28 Pr/BP, yang melapor tepat waktu sebanyak 21

Pr/BP (75%). Berdasarkan laporan yang diterima, dikemukakan hal-hal
sebagai berikut:




‘8. Realisasi Fisik

= 13 Pr/BP realisasi fisiknya masih dibawah 25% (sangat lambat)
= 2 Pr/BP realisasi fisiknya baru mencapai 26 s/d 40% (lambat) sisanya
telah mencapai 41 s/d 50% atau lebih (pencapaian ini dianggap wajar).

b. Daya Serap Anggaran
- Daya serap Rupiah Murni 16,72%

j1I_J!til.ulst pemecahan masalah yang ada, disarankan kepada pengendali dan
pelaksana program Peningkatan Peranan Wanita, agar :

‘2. Memperlancar pengiriman DIP dan PO sehingga tepat waktu diterima
oleh proyek-proyek terkait,

b. Mempercepat penyusunan Juklak/Juknis vang disahkan Dirjen Binkesmas
serta memperlancar distribusinya kepada proyek yang bersangkutan,

:_- Program Pengembangan Informasi Kesehatan

Program ini terdiri dari 34 Pr/BP, vang melapor tepat waktu scbanyak 28
Pr/BP (82,4%). Berdasarkan laporan yaug diterima, dikemukakan hal-hal
sebagai berikut:

a. Reahisasi Fisik

= 10 Pr/BP realisasi fisiknya masih dibawah 25% (sangat lambat)
- 3 Pr/BP realisasi fisiknya baru mencapai 26 s/d 40% (lambat) sisanya
telah mencapai 41 s/d 50% atau lebih (pencapaian ini dianggap wajar).

b. Daya Serap Anggaran

- Daya serap Rupiah Murni 26,45%
- Daya serap BLN 10,4%

Disarankan kepada pengendali dan pelaksana program Pengembangan
Informasi Keschatan agar :

a. Mengendalikan kegiatan sehingga pelaksanaanya tepat waktu sesuai
dengan rencana
b. Memperlancar dan mempercepat pencetakan buku profil kesehatan.



Pengembangan Hukum Kesehatan

Program ini hanya terdapat 1 Pr/BP dan telah melapor tepat waktu (100%).

J

Berdasarkan laporan yang diterima, dikemukakan hal-hal sebagai berikut:
2. Realisasi Fisik
- Realisasi fisiknya baru mencapai 26 s/d 40% (lambat)
b. Daya Serap Anggaran
= Daya serap Rupiah Murni 36,17%
Berdasarkan laporan yang masuk tidak tercatat kendala vang menyebabkan
rendahnya realisasi fisik dan daya serap anggaran.
17. Program Peningkatan Sarana dan Prasarana Aparatur Negara
Program ini terdiri dari 18 Pr/BP, yang melapor tepat‘waktu sebanyak 13
Pr/BP (72,2%). Berdasarkan laporan yang diterima) dikemukakan hal-hal
sebagai berikut:
a. Realisasi Fisik
- 10 Pr/BP realisasi fisiknya masih dibawah 25% (sangat lambat)
- 1 Pr/BP realisasi fisiknya baru mencapai 26 s/d 40% (lambat) sisanya
telah mencapai 41 s/d 50% atau lebih (pencapaian ini dianggap wajar).

b. Daya Scrap Anggaran

- Daya serap Rupiah Mumni 8,33%
- Daya serap BLN 2,6%

Berdasarkan laporan yang masuk tidak tercatat kendala yang menyebabkan
rendahnya realisasi fisik dan daya serap anggaran.

18. Program Peningkatan Efisiens] Aparatur Negara

Program ini terdiri dari 33 Pr/BP, yang melapor tepat waktu sebanyak 29

Pr/BP (87,9%). Berdasarkan laporan yang diterima, dikemukakan hal-hal
sebagai berikut:

11



a. Realisasi Fisik

- 7 Pr/BP realisasi fistknya masih dibawah 25% (sangat lambat)
- 3 Pr/BP realisasi fisiknya baru mencapai 26 s/d 40% (lambat) sisanya
telah mencapai 41 s/d 50% atau lebih (pencapaian ini dianggap wajar).

b. Daya Serap Anggaran

- Daya serap Rupiah Murni 36,39%
- Daya serap BLN 3,5%

Kepada pengendali dan pelaksana program Peningkatan Efisiensi Aparatur
Negara agar berupaya mengatasi kendala vang ada , yaitu :

a. Mempercepal proses dan distribusi SK Pimpro dan Bendaharawan

b. Mempercepat penyusunan Juklakh/Juknis vang disahkan oleh Sekretaris
Jenderal serta memperlancar distribusinya kepada proyek-proyek yang
bersangkutan,

19, Program Pendayagunaan Sistemn Pelaksanaan Pengawasan (tidak ada
provek).

Demikian uraian analisa kemajuan proyek Depkes Triwulan II tahun 1996/1997,
atas perhatian Bapak, kami ucapkan terima kasih, dan mohon petunjuk serta
pengarahan lebih lanjut.

INSPEK NDERAL

e

Tembusan Yth. :

Ketua Badan Pemenksa Keuangan
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DAFTAR LAMPIRAN

: Rangkuman Laporan Triwulan Proyck Pembangunan

Depkes RI Th. 1996/1997 Triwulan II menurut Program

: Rangkuman Laporan Triwulan Proyek Pembangunan

Depkes BRI Th. 1996/1997 Triwulan [I menurut Provinsi

: Rangkuman Laporan Triwulan Proyek Pembangunan

Depkes RI Th. 1996/1997 Triwulan I menurut Unit
Organisasi

: Daftar Proyck/Bagian Proyek yang laporannya sampai

dengan Triwulan II Th. 1996/1997 belum diterima
Inspektorat Jenderal Depkes

Daftar Proyek/Bagian Proyek yang laporan Triwulan II
belum diterima Inspektorat Jenderal Depkes data diamabil
dari Trwulan sebelumnya

: Daftar Proyek/Bagian Proyek yang mengirim laporan

Triwulan II dengan menggunakan form lama

Daftar Proyek/Bagian' Proyek yang menginm laporan
Triwulan IT tetapi tidak melampirkan form Bl-a

. Daftar Proyel/Bagian Proyek yang mengirim laporan

Towulan II tetapi tidak melampirkan form A

Daftar Proyek/Bagian Proyek yang mengirim laporan
Tnwulan I disatukan BLN

. Inventarisasi kesalahan pengsian laporan pelaksanaan

kemajuan proyek pada Triwulan II TA. 1996/1997

: Ketaatan laporan dan jenis kesalahan pelaksanaan

kemajuan proyek pembangunan Depkes Triwulan II TA.
1996/1997

. Dafitar obyek/sub obyek Bantuan Luar Negeri Depkes TA.

1996/1997 yang diolah dalam Trwulan II

Alokasi dan realisasi anggaran BLN Depkes TA.
1996/1997 Triwulan II menurut Program

Alokasi dan realisasi anggaran BLN Depkes TA.
1996/1997 Triwulan 11 menurut Provinsi
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17

Alokasi dan realisasi anggaran BLN Depkes TA.
1996/1997 Triwulan I menurut Lokasi

Alokasi dan realisasi anggaran BLN Depkes TA.
1996/1997 Triwulan II menurut Unit Organisasi

Jenis hambatan pelaksanaan proyck pembangunan Th.
1996/1997 Triwulan I



KATA PENGANTAR

fan kemajuan proyek pembangunan diperiukan untuk menilai pelaksanaan kegiatan,
{ olch para pelaksana maupun pengendali Program Pembangunan dilingkungan

ran cara pengisian laporan
4 apan isi laporan dan
mbatan yang dijumpai oleh para pelaksana Proyek Pembangunan.

merupakan umpan balik bagi para pemimpin Proyek Pembangunan yang telah
imkan satu rangkap laporan Kemajuan Proyek Pembangunan kepada Inspektorat

Departemen Kesehatan, Diharapkan informasi ini dapat bermanfaat sebagai
han pengawasan melekat bagi para pengendali Program ditingkat Pusal maupun

na meningkatkan hasilguna laporan ini, masukan berupa saran positip sangat

. - L
horan 1
'-'-‘.

th atas kerja samanya kami ucapkan ferima kasih, semoga buku ini dapat
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DEPARTEMEN KESEHATAN TAHUN 1996/1997
TRIWULAN II
(Keadaan Per 13 Nopember 1996)

saan, pengujian, pengusutan dan pengecekan, sedangkan pengawasan tidak
langsung dilakukan melalui evaluasi terhadap materi laporan  yang diterima  atau
‘dikumpulkan Inspektoral Jenderal baik secara berkala maupun sewaktu-waktu sesuai
gan tugas pokok dan fungsi scbagai aparal pengawasan fungsional.

: dan Instruksi Menteri Keschatan Nomor
174 tahun 1977 serta SE SETIJEN DEPKES No. 1278/S1/SEB Perenc/1990,
sebagai sumber data evaluasi proyek pembangunan Depkes adalah laporan berkala
yang dikirim oleh setiap proyek di lingkungar. Departeraen Keschatan berupa laporan
triwulan kemajuan proyek.

iuan Proyek Triwulan II Tahun' ‘1996/1997 yakni form Bl.a
diterima ITJEN sebagai bahan evaluasi ini adalah 925 laporan

dari sejumlah 1073 Proyek/Bagian Proyek . atau sekitar 86,2%.

'Sesuasi KEPPRES No.16 tahun 1994

‘Tujuan laporan ini adalah untuk menyajikan informasi tentang penilaian pelaksanaan
program Departemen Kesehatan berdasarkan laporan kemajuan proyek Depkes pada
pada Triwulan II 1996/1997 -scbagai hasil  pengawasan tidak langsung Yyang
dilakukan Inspektorat ~Jenderal dengan harapan informasi ini dapat dijadikan
pegangan bagi pengambil keputusan ditingkat Pusat maupun ditingkat Propinsi.

dalam laporan evaluasi ini meliputi

angunan menurut kelompok  kelompok
hambatan pelaksanaan

Pokok-pokok vang dianalisa dan disajikan
realisasi fisik dan realisasi anggaran pemb
program, unit utama dan lokasi serta inventarisasi masalah dan
pembangunan.

Pelaksanaan tindak lanjut vich para pelaksana dan pengendali program atas saran
tindak yang dikemukakan dalam evaluasi ini sebagai hasil pengawasan tidak langsung,
perlu dipantau seperti yang dilakukan terhadap tindak lanjut hasil pemeriksaan.

—



ISASI KEMAJUAN PROYEK PEMBANGUNAN

A. Analisa Pelaksanaan Program

Analisa pelaksanaan program berdasarkan laporan Triwulan II Proyek-proyek Depkes
adalah sebagai berikut :

1. Program Penyuluhan Kesehatan Masyarakat dari 59 Proyek/Bagian proyek
( Pr/BP) yang melapor tepat waktu sebanyak 54 Pr/BP (91,5%). Berdasarkan
laporan yang masuk terdapat 25 Pr/BP yang realisasi fisiknya masih dibawah 25%
(sangat lambat) dan ada 7 Pr/BP yang baru mencapai 26 s'd 40% (lambat) sisanya
telah mencapai 41 s/d 50% atau lebih (pencapaian ini dianggap wajar) sementara
itu daya serap anggaran Rupiah Murni 26,18% dan anggaran BLN baru mencapai
18,8%.

Kendala vang menyebabkan rendahnya realisasi fisik dan keuangan berdasarkan
laporan tersebut tercatat sebagai berikut

a. Petunjuk pelaksanaan/petunjuk teknis dari Pusat belum diterima
b. Penyusunan dokumen tender belum sclesai
¢. Kontrak pelaksanaan kegiatan belum ditanda tangani

Untuk pemecahan masalah rendahnya realisasi fisik dan kevangan tersebut maka
disarankan kepada pengendali dan pelaksana program agar di Triwulan berikutrya
berusaha meniadakan (mengeliminir) kendala-kendala tersebut terhadap proyek-
proyek bermasalah dilingkungan Program Penyuluhan Kesehatan Masyarakat,
dengan melaksanakan upaya-upaya scbagai berikut :

a. Mempercepat penyusunan juklak dan juknis yang disyahkan Ditjen Binkesmas
serta memperlancar distribusinya kepada proyek-proyek yang bersangkutan

b. Mempercepat penyelesaian dokumen tender

¢. Mempercepal pengesahan kontrak pelaksanaan kegiatan

2. Program Pelayanan Kesehatan Masyarakat dari 346 Pr/BP, yang melapor
tepat waktu sebanyak 272 Pr/BP (78,6%).Berdasarkan laporan yang masuk
terdapat 87 Pr/BP yang realisasi fisiknya masih dibawah 25% (sangal lambat) dan
ada 56 Pr/BP vang baru mencapai 26 s/d 40% (lambat) sisanya telah mencapai 41
«/d 50% atau lebih (pencapaian ini dianggap wajar) sementara itu daya serap
anggaran Rupiah Mumi 24,43% dan anggaran BLN baru mencapai 1,9%.



Kendala vang menyebabkan rendahnya realisasi fisik dan keuangan berdasarkan
laporan tersebut tercatat sebagai berikut :

a. Petunjuk pelaksanaan/petunjuk teknis dari Pusat belum diterima (5 peristiwa)

b. Perubahan PO belum diterima (3 peristiwa)

¢. Usul revisi yang diajukan kepada Menkes belum diterima persetujuannya
(3 peristiwa)

d. Penyelesaian SPJ dan Puskesmas terlambat diterima (3 peristiwa)

Untuk pemecahan masalah rendahnya realisasi fisik dan keuangan tersebut maka
disarankan kepada pengendali dan pelaksana program agar di Triwulan berikutnya
berusaha meniadakan (mengeliminir) kendala-kendala tersebut terhadap proyek-

proyek bermasalah dilingkungan Program Pelayanan Keschatan Masyarakat
dengan melaksanakan upaya-upaya sebagai berikut ;

a. Mempercepat penyusunan juklakdan juknis vang disyahkan Ditjen Binkesmas
serta memperlancar distribusinya kepada proyck-proyek yang bersangkutan

b. Mempercepat proses revisi PO '

¢. Memantau dan mempercepat proses revisi DIP

d. Memperlancar dan mempercepal penyelesaian SPJ dan Puskesmas

. Program Pelayanan Kesehatan Rujukan dan RS dan 157 Pr/BP yang melapor
tepat waktu sebanyak 143 Pr/BP (91,1%)., Berdasarkan laporan yang masuk
terdapat 73 Pr/BP yang realisasi fisiknya masih dibawah 25% (sangat lambat) dan
ada 13 Pr/BP yang baru mencapai 26 s/d 40% (lambat) sisanya telah mencapai 41
g/d 50% atau lebih {pencapaian ini dianggap wajar) sementara itu daya serap
anggaran Rupiah Mumi 9,85% dan anggaran BLN baru mencapai 0,2%,

Kendala vang menyebabkan rendahnya realisasi fisik dan keuangan berdasarkan
laporan tersebut tercatat sebagai berikut

a. DIP/PO terlambat diterima (2 peristiwa)

b. SK Pemimpin Proyek terlambat diterima (2 peristiwa)

c. Adanya tanda bintang pada bebrapa kegiatan (2 penstiwa)
d. Keadaan geografi tidak mendukung pelaksanaan kegiatan

Untuk pemecahan masalah rendahnya realisasi fisik dan keuangan tersebut maka
disarankan kepada pengendali dan pelaksana program agar di Triwulan berikutnya
berusaha meniadakan (mengeliminir) kendala-kendala tersebut terhadap  proyek-
proyek bermasalah dilingkungan Program Pelayanan Kesehatan Rujukan dan
Rumah Sakit, dengan melaksanakan upaya-upaya sebagai benkut :



a. Memperlancar pengiriman DIP/PO schingga dapat diterima oleh Proyek/BP
tepat waktu

b. Mempercepat proses dan distribusi SK Pimpro dan Bendaharawan

¢. Memperlancar proses pencairan dana yang bertanda bintang

d. Lebih mematangkan perencanaan schingga bisa memperkecil pengaruh kendala
geografis pada pelaksanaan kegiatan

4. Program Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit dari 34 Pr/BP yang
melapor tepat waktu sebanyak 30 Pr/BP (88,2%). Berdasarkan laporan yang
masuk terdapal 7 Pr/BP yang realisasi fisiknya masih dibawah 25% (sangat
Jambat) dan ada 4 Pr/BP yang baru mencapai 26 s/d 40% (lambat) sisanya telah
mencapai 41 s/d 50% atau lebih (pencapaian ini dianggap wajar) sementara itu
daya serap anggaran Rupiah Murni 46,84% dan anggaran BLN baru mencapai
0,5% .

Kendala yang menyebabkan rendahnya realisasi fisik dan keuangan berdasarkan
laporan tersebut tercatat sebagai berikut

a. SK Pemimpin /Bendaharwan Proyek terlambat diterima (2 peristiwa)
b. Spesifikasi teknis terlambat diterima dari Pusat (2 peristiwa)
¢. SPJ pelaksanaan kegiatan dari Dati Il belum diterima di Dafi I.

Untuk pemecahan masalah rendahnya realisasi fisik-dan keuangan terscbut maka
disarankan kepada pengendali dan pelaksana program agar di Triwulan berikutnya
berusaha meniadakan (mengeliminir) kendala-kendala tersebut terhadap proyek-
proyek bermasalah dilingkungan Program Pencegahan dan Pemberantasan
Penyakit, dengan melaksanakan upaya-upaya scbagai berikut :

a. Mempercepat distribusi SK Pimpro dan Bendaharawan
b. Mempercepat pengiriman spesifikasi teknis tender dan Pusat
¢. Memperlancar dan‘mempercepat pengiriman SPJ dari Dati II ke Dati [

5. Program Perbaikan Gizi dari 29 Pr/BP yang melapor tepat waktu sebanyak 27
Pr/BP (93,1%). Berdasarkan laporan yang masuk terdapat 14 Pr/BP yang
realisasi fisikknya masih dibawah 25% (sangat lambat) dan ada 4 Pr/BP yang baru
mencapai 26 s/d 40% (lambat) sisanya telah mencapai 41 s/d 50% atau lebih
(pencapaian ini dianggap wajar) sementara itu daya serap anggaran baru Rupiah
Murni 11,47% dan anggaran BLN baru mencapai 1,2%.

Kendala vang menyebabkan rendahnya realisasi fisik dan keuangan berdasarkan
laporan tersebut tercatat sebagai berikut :




a. Petunjuk pelaksanaan/petunjuk teknis dari Pusat terlambat diterima (2 peristiwa)

b. Pelatihan PUGS (Pola Umum Gizi Seimbang) mundur dari jadwal yang sudah
ditentukan

¢. Pemantauan dan pengendalian kegiatan belum dilaksanakan secara maksimal

Untuk pemecahan masalah rendahnya realisasi fisik dan keuangan tersebut maka
disarankan kepada pengendali dan pelaksana program agar di Triwulan berikutnya
berusaha meniadakan (mengeliminir) kendala-kendala tersebut terhadap proyek-
proyek bermasalah dilingkungan Program Perbaikan Gizi, dengan melaksanakan
upaya-upaya sebagai berikut :

a. Mempercepat penyusunan juklak dan juknis yang disyahkan Dirjen Binkesmas
serta memperlancar distribusinya kepada proyek yang bersangkutan

b. Memperlancar pelaksanaan pelatihan PUGS

¢. Meningkatkan pemantauan dan pengendalian kegiatan

6. Program Pengawasan Obat dan Makanan dari 63 Pr/BP vang melapor tepat
waktu sebanyak 61 Pr/BP (96,8%). Berdasarkan laporan yang masuk terdapat 21
Pr/BP vang realisasi fisiknya masih dibawah 25% (sangat lambat) dan ada 10
Pt/BP yang baru mencapai 26 s/d 40% (lambat) sisanya telah mencapai 41 s/d
50% atau lebih (pencapaian ini dianggap wajar) sementara itu daya serap anggaran
Rupiah Murni 26,16% dan anggaran BLN baru mencapai 1,9%.

Kendala vang menyebabkan rendahnya realisasi fisik dan keuangan berdasarkan
laporan tersebut tercatat sebagai berikut :

a. Barang bahan yang diadakan olch Pusat terlambat diterima.
b. Pelaksanaan kegiatan diundurkan.
¢. PO terlambat diterima.

Untuk pemecahan masalah rendahnya realisasi fisik dan keuangan tersebut maka
disarankan kepada pengendali dan pelaksana program agar di Triwulan berikutnya
berusaha meniadakan (mengeliminic) kendala-kendala tersebut terhadap proyek-
proyek bermasalah dilingkungan Program Pengawasan Obat dan Makanan,
dengan melaksanakan upaya-upaya sebagai berikut :

a. Memperlancar dan mempercepat pengiriman barangbahan yang diadakan di

Pusat.

b. Mengendalikan pelaksanaan kegiatan sehingga tepat waktu sesual dengan
rencana.

¢. Memperlancar pengiriman PO schingga tepat waktu diterima oleh proyek-
proyek yang bersangkutan.




7. Program Pembinaan Pengobatan Tradisional dari 6 Pr/BP yang melapor
tepat waktu sebanyak 6 Pr/BF (100%). Berdasarkan laporan yang masuk terdapat
3 Pr/BP yang realisasi fisiknya masih dibawah 25% (sangat sambat) dan ada 3
Pr/BP yang baru mencapai 26 s/d 40% (lambat) sisanya telah mencapai 41 ¢/d
30% atau lebih (pencapaian ini dianggap wajar) sementara itu daya serap anggaran
Rupiah mumi adalah 16,73%,
Kendala yang menyebabkan rendahnya realisasi fisik dan keuangan berdasarkan
laporan tersebut adalah petunjuk pelaksanaan/petunjuk teknis dari Pusat belum
diterima.

Untuk pemecahan masalah rendahnya realisasi fisik dan keuangan tersebut maka
disarankan kepada pengendali dan pelaksana program agar di Triwulan berikutnya
berusaha meniadakan (mengeliminir) kendala-kendala tersebut terhadap proyek-
proyek bermasalah dilingkungan Program Pembinaan Pengobatan Tradisonal
dengan melaksanakan upaya-upaya seperti mempercepat | penyusunan
Juklak/Juknis  yang disahkan Ditjen Binkesmas serta * memperlancar
pendistribusiannya kepada proyek-proyek yang bersangkutan.

8. Program Penyediaan dan Pengelolaan Air Bersih dari 28 Pt/BP yang melapor
tepat wakiu sebanyak 27 Pr/BP (96,4%). Berdasarkan laporan yang masuk
terdapat 8 Pr/BP yang realisasi fisiknya masih dibawah 25% (sangat lambat) dan
ada 7 Pr/BP yang baru mencapai 26 s/d 40% (Lambat) sisanya telah mencapai 41
8/d 50% atau lebih (pencapaian ini dianggap Wajar) sementara itu daya serap
anggaran Rupiah Mumi adalah 19,66% dan anggaran BLN masih belum ada
realisasinya (0%).

Kendala yang menyebabkan rendahnyva realisasi fisik dan keuangan berdasarkan
laporan tersebut tercatat sebagai berikut

a. Penerbitan SKO terlambat.
b. Pelaksanaan kegiatan diundurkan.
¢. SPJ] dan kabupaten terlambat diterima,

Untuk pemecahan masalah rendahnya realisasi fisik dan keuangan tersebut maka
disarankan kepada pengendali dan pelaksana program agar di Triwulan berikutnya
berusaha meniadakan (mengeliminir) kendala-kendala tersebut terhadap proyek-
proyek bermasalah dilingkungan Program Penyediaan dan Pengelolaan Air Bersih,
dengan melaksanakan upaya-upaya sebagai berikut :

a. Memperlancar dan mempercepat penerbitan SKO

b. Mengendalikan pelaksanaan kegiatan schingga tepal waktu sesuai dengan
rencana.

¢. Memperlancar dan mempercepat penginman SPJ dan Kabupaten,
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9. Program Penyehatan Lingkungan dan Pemukiman dari 32 Pt/BP yang

melapor tepat waktuy sebanyak 30 PrBP (88,2%6). Berdasarkan laporan yang
masuk terdapat 10 Pr/BP yang realisasi fisiknya masih dibawah 259% (sangat
lambat) dan ada 5 py/BP yang baru mencapai 26 s/d 4094 (lambat) sisanya telah
mencapai 41 s/d 50% atau lehik (pencapaian inj dianggap wajar) sementara itu
daya serap anggaran Rupiah Murni adalah 20,87% dan anggaran BI.N masih
belum ada realisasinya (0%).

Kendala Yang menyebabkan rendahnya realisasi fisik dan keuangan berdasarkan
ran tersebut tercatat sebagai beriku -

8. SPJ dari Puskesmas terlambat diterima.
b. Pelatihan petugas sanitasi belum dilaksanakan
¢. Terlambat mengirimkan laporan keuangan dari kabupaten.

Untuk pemecahan masalah rendahnya realisasi fisik dan keuangan tersebut maka
disarankan kepada pengendali dan pelaksana program agar di. Triwwulan berikutnya

a meniadakan (mengeliminir) kendala-kendala tersebut terhadap  proyek-
proyek bermasalah dilingkungan Program Peningkatan Kesehatan Lingkungan dan
Pemukiman, dengan melaksanakan upaya-upaya s¢bagai berikut

a. Memperlancar dan mempercepat penyelesaian SPJ dari Puskesmas,

b. Mengendalikan pelaksanaan kegjatan sehingga dapat dilaksanakan tepat waktu
sesuai dengan rencana,

¢. Memperlancar dan mempercepat penyelesaian SPJ darg Kabupaten.

. Program Pendidikan Kedinasan dari 165 prpp yang melapor tepat wakty

sebanyak 146 Pr/BP (88,5%). Berdasarkan laporan yang masuk terdapat 33
Pr/BP yang realisasi fisiknya masih dibawah 250 (sangat lambat) dan ada 19

Kendala yang menyebabkan rendahnya realisasi fisik dan keuangan berdasarkan
laporan tersebut tercatat sebagai berikut :

a. Usul revisi yang diajukan kepada Menteri KeuanganBappenas belum disetujui.
(4 peristiwa)

b. Penyusunan dokumen tender belum selesai dari konsultan

c. Target kegiatan tidak tercapai karena ada beberapa siswa dikeluarkan dan
pendidikan.
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Untuk pemecahan masalah rendahnya realisasi fisik dan keuangan tersebut maka
disarankan kepada pengendali dan pelaksana program agar di Triwulan berikutnya

meniadakan (mengeliminir) kendala-kendala tersebut terhadap proyek-
proyek bermasalah dilingkungan Program Pendidikan Kedinasan, dengan
melaksanakan upaya-upaya sebagai berikut ;

3. Mempercepat dan memantau usulan revisi DIP yang disampaikan ke Menter
Keuangan dan Bappenas.

b. Mempercepat penyelsaian dokumen tender.

¢. Meningkatkan pemantauan dan pengendalian pelaksanaan kegiatan pendidikan
sehingga target tercapai sesuai dengan rencana.

. Program Pendidikan dan Pelatihan aparatur Negara dari 31 Pr/BP, yang

melapor iepat waktu sebanyak 28 Pr/BP (90,3%). Berdasarkan. laporan yang
masuk terdapat 11 Pr/BP vang realisasi fisiknya masih dibawah 259 (sangat
lambat) dan ada 2 Py/BP yang baru mencapai 26 ¢/d 40% (lambat) sisanya telah
mencapai 41 s/d 50% atau lebih (pencapaian ini dianggap wajar) sementara itu
daya serap anggaran Rupiah Murni adalah 26,57% dan anggaran BLN baru
mencapai 4,2%,

Kendala yang menvebabkan rendahnya realisasi fisik dan keuangan berdasarkan
laporan tersebut tercatat sebagai berikut :

a. Petunjuk pelaksanaan /Juknis dari Pusat belum/terlambat diterima. (2 peristiwa)
b. Ada beberapa kegiatan dibintang;.

Untuk pemecahan masalah renidahnya realisasi fisik dan kevangan tersebut maka
disarankan kepada pengendali dan pelaksana program agar di Triwulan berikutnya
berusaha meniadakan (mengeliminir) kendala-kendala tersebut terhadap proyek-
proyek bermasalah dilingkungan Program Pendidikan dan Pelatihan Aparatur
Negara, dengan melaksanakan upaya-upaya scbagai berikut -

a. Mempercepat penyusunan juklak dan juknis yang disahkan Kepala Pusdiklat
serta memperlancar distribusinya kepada proyek-proyek yang bersangkutan

b. Mematangkan perencanaan dan mempercepat usulan pencairan dana yang
bertanda bintang,

Program Penelitiun dan Pengembangan dari § Pr/BP yang melapor tepai waktu
sebanyak 8 Pr/BP (100%). Berdasarkan laporan yang masuk terdapat 2 Pr/BP
vang realisasi {isiknya masih dibawah 25% (sangat lambat) sisanya telah mencapai
41 s/d 50% atau lebih (pencapaian ini dianggap wajar) sementara itu dava serap
anggaran Rupiah Murni baru mencapai 16,69%,
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Kendala yang menyebabkan rendahnya realisasi fisih dan keuangan berdasarkan
laporan tersebut tercatat sebagai berikut :

a. DIP terlambat diterima.
b. Tender ulang, karena harga penawaran melampaul pagu anggaran
¢, Tender pengadaan peralatan masih dalam proses penvelesaian.

Untuk pemecahan masalah rendahnya realisasi fisik dan keuangan tersebut maka
disarankan kepada pengendali dan pelaksana program agar di Triwulan berikutnya
berusaha meniadakan (mengeliminir) kendala-kendala tersebut terhadap proyek-
proyek bermasalah dilingkungan Program Penelitian dan Pengembangan, dengan
melaksanakan upaya-upaya sebagai berikut :

a. Memperlancar pengiriman DIP sehingpa dapat diterima  tepat waktu oleh
provek-proyek terkait,

b. Memperlancar dan mempercepal proses tender ulang,

¢. Mempercepat proses tender pengadaan peralatan.

Program Pembinaan dan Pengembangan Pemuda hanya terdapat | Proyek
dan telah melapor tepat waktu. Berdasarkan laporan tersebut ternyata realisasi
fisiknya baru mencapai mencapai 26 s/d 40% (lambat). Sementara itu daya serap
anggaran Rupiah Mumni baru mencapai 34,6%

Berdasarkan laporan yang masuk tidak tercatat kendala yang menyebabkan
rendahnya realisasi fisik dan daya scrap anggaran.

Program Peningkatan Peranan Wanita dari 28 Pr/BP vang melapor tepat
waktu sebanyak 21 Pr/BP (75%). Berdasarkan laporan yang masuk terdapat 13
Pr/BP yang realisasi fisiknya masih dibawah 25% (sangat lambat) dan ada 2 Pr/BP
yang baru mencapai 26 o/d 409 (lambat) sisanya telah mencapai 41 s/d 50% atau
lebih (pencapaian ini dianggap wajar) sementara itu dava serap anggaran Rupiah
Murni adalah 16,72%.

Kendala vang menycbabkan rendahnya realisasi fisik dan keuangan berdasarkan
laporan tersebut tercatat sebagal berikul :

a. DIP dan PO) terlambat diterima
b. Juklak atau Juknis dari Pusat terlambat diterima

Untuk pemecahan masalah rendahnya realisasi fisik dan keuangan terscbut maka
disarankan kepada pengendali dan pelaksana program agar di Triwulan benkutnya
berusaha meniadakan (mengeliminir) kendala-kendala tersebut terhadap proyek-
proyek bermasalah dilingkungan Program Peningkatan Peranan Warita, dengan
melaksanakan upava-upaya sebagai berikut :
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15.

a. Memperlancar penginman DIP dan PO schingga lepal waktu dilerima oleh
provek-proyek terkait.

b. Mempercepat penyusunan Juklak/Juknis vang disahkan Dirjen Binkesmas serta
memperlancar distribusinya kepada proyek yang bersangkutan.

Program Pengembangan Informasi Kesehatan dari 34 Pr/BP yang melapor
tepat waktu sebanyak 28 Pr/BP (82,4%). Berdasarkan laporan yang masuk
terdapat 10 Pr/BP yang realisasi fisiknya masih dibawah 25% (sangat lambat) dan
ada 3 Pr/BP yang baru mencapai 26 s/d 40% (lambat) sisanva telah mencapai 41
$/d 50°% atau lebih (pencapaian ini dianggap wajar) sementara itu daya serap
anggaran Rupiah Mumi adalah 26,45% dan anggaran BLLN baru mencapai 10.4%.

Kendala yang menycbabkan rendahnya realisasi fisik dan keuangan berdasarkan
laporan tersebul tercatat sebagai berikut

a. Pelaksanaan kegiatan diundurkan.
b. Pencetakan buku profil kesehatan terlambat dilaksanakan.

Untuk pemecahan masalah rendahnya realisasi fisik dan keuangan tersebut maka
disarankan kepada pengendali dan pelaksana program agar di Triwulan berikutnya
berusaha meniadakan (mengeliminir)’ kendala-kendala tersebul terhadap proyek-
proyek bermasalah dilingkungan Program Pengembangan Informasi Keschatan,
dengan melaksanakan upaya-upaya sebagai berikut ;

a. Mengendalikan kegiatan schingga pelaksanaanya tepat waktu sesuai dengan
rencana

b. Memperlancar dan mempercepat pencetakan buku profil kesehatan.

Program Pengembangan Hukum Kesehatan hanya terdapat 1 Proyek dan telah
melapor. Berdasarkan laporan tersebut realisasi fisiknya masuk dalam interval 26--
40% (tergolong lambat). Sementara itu dava serap anggarannya baru mencapai
36,17%.

Berdasarkan laporan yvang masuk tdak tercatat hendala vang menyebabkan
rendahnva realisasi fisik dan daya serap anggaran,

10



17. Program Peningkatan Sarana dan Prasarana Aparatur Negara dar 18

18.

(Pr/BF) vang melapor tepat waktu sebanyak 13 Pr/BP (72,2%). Berdasarkan
laporan yang masuk terdapat 10 Pr/BP vang realisasi fisiknya masih dibawah 25%
(sangat lambat) dan ada 1 Pr/BP yang baru mencapai 26 s/d 40% (lambat) sisanya
telah mencapai 41 s/d 50% atau lebih (pencapaian ini dianggap wajar) sementara
itu daya serap anggaran Rupiah Murni adalah 8,33% dan anpgaran BLN baru
mencapai 2,6% .

Berdasarkan laporan vang masuk tidak tercatat kendala yang menyebabkan
rendahnya realisasi fisik dan daya serap angearan,

Program Peningkatan Efisiensi Aparatur Negara dari 33 Pr/BP vang melapor
tepal waktu scbanvak 29 Pr/BP (87.9%). Berdasarkan laporan vang masuk
terdapat 7 Pr/BP yang realisasi fisiknya masih dibawah 25% (sangat lambat) dan
ada 3 Pr/BP yang baru mencapai 26 s/d 40% (lambat) sisanya telah mencapai 41
s/d 50% atau lebih (pencapaian ini dianpgap wajar) sementara iftu daya serap
anggaran Rupiah Muni adalah 36,39% dan anggaran BI.N baru mencapai 3,5% .

Kendala yang menvebabkan rendahnya realisasi fisik dan keuangan berdasarkan
laporan tersebut tercatat sebagai berikut |

a. SK Pemimpin Proyek terlambat diterima
b. Juklak dan Juknis belum diterima

Untuk pemecahan masalah rendahnya realisasi fisik dan keuangan terscbut maka
disarankan kepada pengendali dan pelaksana program agar di Triwulan berikutnya
berusaha meniadakan (mengeliminir) kendala-kendala tersebut terhadap  proyek-
proyek bermasalah dilingkungan Program Peningkatan Ffisiensi Aparatur Negara,
dengan melaksanakan upaya-upaya scbagai berikut :

a, Mempercepal proses dan distribusi SK Pimpro dan Bendaharawan
b. Mempercepat penvusunan Juklak/Juknis yang disahkan oleh Sekretaris Jenderal
serta memperlancar distribusinya kepada proyek-proyek vang bersangkutan,

19. Program Pendayagunaan Sistem Pelaksanaan Pengawasan (lidak ada provek).
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B. Perimbangan Realisasi Fisik dengan Realisasi heuangan

Berdasarkan laporan Triwulan T proyek pembangunan Departemen Keschatan
tahun 1996/1997 diketahui bahwa prosentase daya serap anggaran (keuangan
dan pencapaian target fisik tertimbang dalam interval 25% menurul jumlah
Proyek/Bagian Proyek adalah sebagai berikut :

Tabel 1
PENCAPAIAN REALISASI KEUANGAN DAN FISIK
PROY EK PEMBANGUNAN DEPKES TRIWULAN 11 T1HL 1996/1997
Keadaan Per 15 November 1996,

T
|

PENCAPAIAN TARGET . KEUANGAN FISIK
!_ 0 - 25% T 449 R |.
26 - 50% . 356 367 i
‘ 51 - 75% ' 97 i 195 |
L 76-100% | 23 N 34
‘ Jumlah Proyek/Bagian Proyek 915 _ 915 |
. _vangmelapor | | -

Tingkat pencapaian target fisik dan heuangan dapat dijelaskan sebagai berihut!
1. Tingkat realisasi keuangan relatil scimbang  dibanding tinghat realisasi fisik,

2. Pada Trwulan I, PrBP yang realisasi  keuangannya dibawah S0% sebanyak
805 Pr/BP sedangkan PRiBP vang realisasi fisiknva dibawah 50% schanyak 696
Pr/BP.

3. Pencapaian larget realisasi keuangan, interval 51 - 75%, dan T6 -- 100%
masing-masing._dicapai oleh 97 dan 34 PrBP.  sedangkan untuk rcalisasi
fisiknya masing-masing dicapai oleh 23 dan 34 Pr'BY.




i Anggaran Rupiah Murni
1. Menurut Program

Realisasi anggaran pembangunan Depkes Triwulan [ tahun 1996/1997, bila
disusun menurut Program dapat dilihat dalam tabel sebagai berikut :

Tabel 2.
REALISASI ANGGARAN RUPIAH MURNI DEPKES
TRIWTULAN 11 THN. 1996/1997
DISUSUN MENURUT PROGRAM

Dralam Julsan Rupial

= JUMLAH | JUMLAH | REALISASI |
| ANGGARAN | ANGGARAN | )
PROGRAM PEMBANGUNAN = PRBP YG | JUMLAH | % |
| TA1996/1997 | MELAPOR | |
| | | |
o e N
L | KELOMPOK PROGRAM POKOK | ! : [ '
I. | PENYULUHAN KES MASY. | 124543 19529 | 1200 2618
2. | PELAYANAN KESEHATAN MASY, | 140279 | BT84 T | 214632 | 2443
3 | YANKES RUJUKAN & RS [ 141.563.6 | 126 2505 | 124394 | 985
1| pPoM - 123.400.9. | 117 2258 549052 | 468
5 | PERBAIK AN GIT] 18.1%.%) 171831 19716 | 1147 |
6 POM | 14 594, ' 144263 | a77as | e8|
T, | BIN. PENGORATAN TRADISIONAL : Lagiv 12806 2143 | 167
! —i = | = et oK — Il L [
| JUMLAH PROG. POKOK ! 425 650,10 1 ATh 1689 | 97864 | 2602
i = & __ _4 - CAC | - 4 -
J | | |
Il | KELOMPOK PROG. Prr.m:-wm{:.l ' '
B | PPAB | 72184 | 69884 | 13738 | 1veb |
9 | PHLP I 52969 | 542401 | | 0642 | 2087 |
10, | PENDIDIKAN KEDINASAN | 42028 | 17 OoR 7 129903 | 2395 |
11 | DIKLAT APARATIR NEGARA ' TETTS | TI0A 18872 | 2657
12. | LITBANG KESEHATAN ' L Pan. vl 52247 | 8721 ' 1669 |
13 | PEMBINAAN PEMIDA ' 8.9 ! 5099 | 1761 | 3480
M. | PERANAN WANITA, 9595 8063 14,8 | e
15, | PENGEMB. INFORMASI KES . 23725 14215 3760 | 2643
16, | PENGEMB HUKLM KES 553.1 | $83.1 000 | 3617 |
17. | PENINGE PRASARANA & SAR | 4734 29233 2437 | 833 |
I% | PENINGK . EFISIENSI ' 4 8150 | 44771 16292 | 3839 |
19, | PENDAYAGUNAAN SISTEM I o on | 0.0 | o0 |
| PELAKSANAAN PENGAWASAN : : ) . |
| B =3 1 L - B || B h |
| JUMILAM PROGRAM UMUA | BO.460.5 | TI 1IN 20862 4 1 mS53 |
| | i ! | ]
' JUMLAH ' =06.110.5 449 2980 1187568 76,43
|

K_a[_e.m_né,;l
Prosentase realisasi dituting ferhadap jumlah anggaran provel hagran provek vang melaper
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Tabel 3.
REALISASI ANGGARAN PEMBANGUNAN DEPKES
TRIWULAN Il THN. 1996/1997

DISUSUN MENURUT LOKASI
o __ Dalamjutaan Rupiah
‘ JUMLAH | JUMLAH |

ANGGARAN | ANGGARAN | I
LOKASI | RUPIAH MURNI | YANG RE ALISASI I
| TA. 1996/1997 | MELAPOR | |
e 5 | A | JUMLAH | 4
JAWA ! 118.741,5 1041385 | ws:;r?:.' 18,73 |
LUAR JAWA ! 2410045 | 21309, | 150202 | 2141 i
nrMmeEluH mﬁu_l 3T 2346 | F%';‘é]d'i 20,53
pUSAT tqnuM. - l32[]~n‘i-i|__'ﬂtTJ{Jﬂ| 0.61
JUMLAH SELURUH | 506110, | 1402980 ¢ WRVSRS l 20.-?‘

Berdasarkan tabel 3 realisasi anggaran Pembangunan . menurut Lokasi dapat
dijelaskan sebagai berikut -

a. Distribusi anggaran  Rupiah Murni Departémen ‘Kesehatan dilihat berdasarkan
lokasi ternyata di luar Jawa menempati uritan-terbesar yaitu sckitar 47,6% dar
seluruh anggaran vang ada, selanjutnva setara berurutan vaitu Pusat (28,9%) dan
Jawa (23,5%),

b. Jumlah realisasi berdasarkan Pr/BP vang melapor ternvata di Pusat menempat
urutan tertinggi vaitu sebesar 40,61% selanjuinya sccara berurutan adalah Jawa
18.73% dan Luar Jawa 21.41%.

¢. Jumlah Pr/BP berdasarkan lokasi yang belum melaporkan kemajuan proyek melalui
laporan triwulan. adalah scbagai berikut :

1) Terdapat 14 Pr/BPyang belum melaporkan dari 74 Pr/BP yang ada di Pusat atau
sekitar 18.9%.

2) Terdapat 40 Pr/BP vang belum melaporkan dari 290 Pr/BP vang ada di Jawa
alau sekitar 13,8%.

3) Terdapat 94 Pr/BP vang belum melaporkan dan 709 Pr/BP vang ada di Luar
Jawa, atau sckitar 13,3%.

Dari data di atas, dapal disimpulkan bahwa lokasi yang transportasi dan
komunikasinya lancar tidak menjamin terhadap lancamva penginman laporan

mwulan kemajuan proyek.

Secara rinci dapat dilihat pada lampiran 2.



Menurut Unit Organisasi

Realisasi anggaran pembangunan Depkes Triwulan II Tahun 1996/1997, bila dilihat
penjabarannyva menurut Unit Organisasi terlihat dalam tabel sebagai berikut :

Tabel 4.
REALISASI ANGGARAN PEMBANGUNAN DEPKES
TRIWULAN 11 THN. 1996/1997
DISUSUN MENURUT UNIT ORGANISASI

o _ Dalam Jutaan Rupiah
’ | JUMLAH ANGG | JMLANGG | |
| UNIT ORGANISASI | PEMBANGUNAN | PR/BPYG | REALISASI |
- TA.1996/97 | MELAPOR | JUMLAH | %
. | SEKERTARIS JENDERAL 69 518,1 | 62 4698 10429,7 | 31,10
2. | INSPEKTORAT JENDERAL 0,0 | 0.0 00| 00
3. | DITJEN BINKESMAS 147.059,1 | 119.052:4 269431 | 22,63
4. | DITIEN YANMEDIK 133.268.8 1182578 10.246,1 | 8,66
5. | DITJEN PPM & PLP 1 135.916,2 129.338,3 573482 | 4434
6. | DITJENPOM 15.124,1 14.955,4 3919,5 | 26,21
7. | BADAN LITBANGKES 52243 52243 8722 | 16,69
| | JUMLAH 506.110.5 4492980 | 1IB7SB8 | 2643

Berdasarkan tabel 4, dapat dijelaskan sebagai berikut :

2. Jumlah anggaran pembangunan berdasarkan Unit organisasi yang terbesar adalah
Ditjen Binkesmas sebesar Rp.147.059,1 juta atau sekitar 29,1% dan seluruh
anggaran pembangunan Depkes sedangkan jumlah anggaran terkecil terdapat
pada Badan Litbangkes sebesar Rp.5.224,2 juta atau sekitar 1,0%

b. Unit organisasi vang realisasinya dibawah angka rata-rata (26.43%) adalah:
1) Ditjen Yanmedik, 8,66%
2) Badan Litbangkes, 16,69%
3) Ditjen Binkesmas, 22,63%
4) Ditjen POM, 26,21%
Sedangkan unit organisasi lainnya berada diatas angka rata-rata.

Secara rinci dapat dilihat pada lampiran 3.
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D. Anggaran Bantuan Luar Negeri

Anggaran Pembangunan Depkes RI tahun 1996/1997 yang mendapatkan Bantuan
Luar Negeri pada triwulan II tercatat sebanyak 291 Proyek/Bagian Proyek
termasuk Bantuan OECF INP - 12.

Satu obyek (ProyekBagian Proyek) ada yang mendapatkan lebth dari satu sumber
pembiayaan Bantuan Luar Negeri contoh :

Proyek Peningkatan Pelayanan Keschatan Pusat mendapatkan Bantuan Luar
Negeri dari OECF INP 19, IBRD 355 - IND Bila satu sumber pembiayaan untuk
Proyek/Bagian Proyek ini disebut “Sub Obyek" maka Obyek dan Sub Obvek pada
tiwulan 11 ini berjumlah 350 dengan  alokasi  kescluruhan
Rp.302.596.899.000. -

Dalam evaluasi ini selain 291 Provek/Bagian Proyek atau 350 ObvekiSub Obyek
tahun  1996/1997 tercatat 15 Proyck/Bagian Proyek tahun 1995/1996 yang
kegiatan dan pembiavaannya masih dilanjutkan dalam tahun. 1996/1997. Data
yang lerkumpul dan diolah sebanyak 200 Obyek/Sub Obyek(57,14%).

Alokasi anggaran Current Budget tahun 1996/1997 scluruhnya adalah Rp
302.596.899.000.- jumlah alokasi terkumpul Rp. 168.579.530.000,- realisasinya
Rp.4.921.554.251,- (2,92%) Alokasi Carry Overtahun fiskal 1994/1995 adalah
Rp.2.589.616.900,- realisasinya Rp 179.388.000,- (6,93%). Alokasi Carry Owver
tahun 1995/1996 adalah Rp 41.533.254:363,- realisasi nya Rp 19.194.889.344,-
(46,21%).

Data lebih rinci tentang jumlah Obyek/Sub Obyek Bantuan Luar Negeri pada
Depkes RI tahun  1996/1997 keadaan pada triwulan II pada lampiran 12.

1. Realisasi Anggaran Bantuan Luar Negeri Menurut Program,

Distribusi  alokasi dan realisasi Bantuan Luar Negeri berdasarkan program-
program Depkes RI pada triwulan II tahun 1996/1997 dapat dilihat pada lampiran
13. Berdasarkan informasi tersebut kemampuan daya serap realisasi Bantuan
Luar Negeri dapat dijelaskan sebagai berikut:

a. Daya scrap rata-rata Bantuan Luar Negeri untuk triwulan II tahun 1996/1997
masih sangat rendah vakni 2,92%. Reahisasi Berdasarkan kelompok  program |
ternyata kelompok program penunjang berada diatas angha rata-rata, yaitu
5.76%, sedangkan kelompok program pokok masih dibawah angka rata-rata,
yaitu 2,43%.
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b. Jumlah anggaran Bantuan Luar Negeri yang termasuk dalam kelompok program
pokok adalah Rp.238.545.6 Jjuta, jumlah anggaran Yang melapor pada triwulan
ke IT adalah Rp.143.971,9 juta, realisasinya baru mencapai Rp.3.503,2 juta atau
sekitar 2,43%. Jenis program yang termasuk dalam kelompok program pokok
dimana daya serapnya masih rendah (dibawah 1%) adalah program Pelayanan
Kesehatan Rujukan dan RS serta program Pencegahan dan Pemberantasan

¢. Jumlah anggaran Bantuan Luar Negeri yang termasuk dalam kelompok program
penunjang adalah Rp.64.051,3 Jjuta, jumlah anggaran yang melapor pada
triwulan ke IT adalah Rp.24.607.6 juta, realisasinya baru mencapai Rp.1.418 6
Juta atau sekitar 5,8%. Jenis program yang termasuk dalam kelompok program
penunjang dimana daya serapnya masih rendah (dibawah 1%) adalah program
Penyediaan dan Pengawasan Air Bersih serta program Peningkatan Kesehatan
Lingkungan dan Pemukiman.

2. Realisasi Anggaran Bantuan Luar Negeri Menurut Provinsi

Distribusi dana Bantuan Luar Negeri menurut provinsi dapat dillihat dalam lampiran
14 dan 15. Berdasarkan informas; tersebut dapat dijelaskan sebagai berikut:

a. Berdasarkan laporan triwulan II, provinsi-provinsi yang merealisasikan dana BLN
cukup tinggi adalah, Propinsi Nusa Tenggara Timur (16,21%); Jawa Barat
(10,34%) dan Maluku (9,23%). Sampai dengan triwulan I, masih ada beberapa
provinsi yang belum merealisasikan dana BLN, seperti, DKI Jakarta, Jawa Timur,
Sumatera Utara, Jambi, Kalimantan Selatan, Kalimantan Timur, Sulut, Sultra,
Sulsel, Sulteng, Bali, Bengkulu dan Timor Timur.

b. Apabila dibandingkan dengan rata-rata daya serap Rupiah Mumi, maka daya
serap dana BLN masih realtif rendah (2,92%),).

tingkat realisasi berdasarkan lokasi yang relatif seimbang, sebagai berikut:

- Jawa 3,54%
- Luar Jawa 2,999
- Pusat 2,680
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3. Realisasi Anggaran BLN Menurut Unit Organisasi

Distribusi dana Bantuan Luar Negeri menurut unit organisasi dapat dillihat dalam
lampiran 16. Berdasarkan informasi tersebut dapat dijelaskan sebagai berikut

a. Unit organisasi vang merelaisasikan dana BLN paling tinggi adalah Sekretariat

Jenderal (6,34%), sedangkan yang paling rendah adalah Ditjen Yanmedik yaitu
baru mencapai 0,23%.

b. Penerima Batuan Luar Negri terbesar adalah Diyen  Binkesmas, vaitu
Rp.112.758,- Juta untuk 106 obyck/sub obyek, scdangkan vang paling kecil
adalah Ditjen PPM & PLP, vaitu Rp.23.330,8 Juta. Sedangkan Unit Organisasi
vang tidak terdapat bantuan luar negeni adalah Inspektorat Jenderal dan Badan
Litbangkes.

E. Evaluasi Kebenaran Laporan Triwulan Proyek

Hambatan yang paling dirasakan dalam pelaksanaan evaluasi laporan triwulan 11
Proyek Pembangunan vakni kelengkapan dan ketepatan laporan. Berdasarkan 925
laporan yang masuk dari 1073 Pr/BP atau sekitar 86.2%, dapat dipaparkan data
kelengkapan dan kebenaran laporan sebagai berikut:

1. Terdapat 118 laporan (12.8%) yang salah dalam menghitung prosentase [isik atau
menghitung realisasi keuangan.

2. Terdapat 107 laporan (11,6%) vyang meclaporkan tnwulan tetapr tidak
melampirkan Form Bl-adanForm A,

3. Terdapat 6 laporan yang laporannya disatukan dengan BLN, dan

4. Masih terdapat satu provek vang menggunakan formulir lama.

Hasil evaluasi atau jems kesalahan dalam  mengerjakan laporan  Provek
Pembangunan Depkes Triwulan II Tahun 19961997 dapat dilihat pada lampiran
11.
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III. PENUTUP.

Pelaksanaan kegiatan dan dava serap anggaran proyek-proyek Depkes pada Triwulan
Il tahun 1996/1997, apabila dibandingkan dengan Triwulan | terdapat perbaikan yang
menyanghkut :

L.

Adanya peninghatan jumlah Pr/BP yang melapor, Pada Triwulan II yang melapor
scbanyak 925 Pr/BP (86,2%). sedangkan pada triwulan | hanva 803 Pr/BP
(74,8%).

. Pada tnwulan II terjadi peningkatan pencapaian realisasi fisik, tercermin dari makin

menurunnya jumlah Pr/BP yang realisasnya dikategorikan “sangat lambat”, Pada
triwulan 1 terdapat 569 Pr/BP atau sekitar 70,8%, sedangkan pada triwulan II
terdapat 329 Pr/BP (35,6%) dari jumlah yang melapor. Dengan catatan kriteria
“sangat lambat™ pada triwulan I realisasi fistknva masih di bawah 15% sedang pada
triwulan II di bawah 25%.

. Adanya pearbaikan pada tingkat kesalahan pembuatan laporan, dengan rincian

sebagai berikut :

a. Jumlah Pr/BP vang laporan tnwulannya tidak melampirkan form Bl-a dan form
A, pada tnwulan II jumlahnya menurun dibandingkan pada tnwulan I, yvaitu dar
124 menjadi 107 Pr/BP.

b. Pada tnwulan 11, sudah tidak ada lagi bagian provek vang laporannya disatukan
dengan induk provek. sedang pada triwulan [ masih terdapat 4 bagian proyek.



Lamypiran 1
RARGHUMAN LAFORAN TETWULAN PROYEE FEMBANGUNAN DEFEES RI TAHUN 19967597
TRIWULAM 1l MENURUT FROGRAM
[ HERDASARKAN LAPORAN YANO DITERDMA ITIEM SAuMFAl DENCGAN 15 NOFEMEBER 194 )

_—— TINGKAT REALISASI
TUMLAH TUMILAM YANG - 25% 26— 0% Al = 4% 96 — 1008 THL ANOOARAN | JML ANOOARAN | REALIZASI ANCOARAN
PROGRAM SELULUH FRAPF]  MELAPOR BIAYA FisTE BEIAY A Fisk EIAYA FISIK FLAY A Fsn | SELURUH FPRIBF YANG FRIBP YARG MELAFCHK
FR P m_ | e (mlemlmlmim|w | [ lrm (5 [m e |rm [ [ m IR BP MELAFOR JUMLAH -
L FPROGRAM POEOK =113 0 19 arr famm Jaes | o fade | s5 | vee | Te e | B | M| M| ] @ m| @] ¥ | 425660970000 376, 168,556,000 | STRS6ATIANLIO | 2603
L L. FENTULUHAN EESEHATAN MASYARAXAT m 31 b n ¥ 1% ] 1 i1 1 13 7 ¥ | [ 7 o a 1 o THLAM MO 1R 000 3000000700 | 2610
L2 FELATAMAN KESEHATAN MASAYARAKAT ke 33 H HE | v 1] o & | - T i 7 I W a H a ] 144,027,817,000 ET, 5,302,000 AP AL IATL00 | A
L3 PELATANAMN KESEHATAN RUFIKAN & BS b ¥ [T ki sl M)l x|l | W] Bl n 3 o0 1 o L 1 ] 141,58 5 0og FIE, 2504 30,000 12433357 Fi 100 LE L)
L4, FENCEGAHAN & PEMEERANTASAM PENY, i [ L 5 (4] 1 [ 1| 2 & vl 4 S| o v|No]| of of 1] o 123, 400,918,000 17,34 740,000 S4P08 20 0000 | 46
L & PERBAIEAN GIT1 m 1 H 1 " 1] e| 1| o 3 1 1 6421 w] o o 1} o 18127585000 §7,083,009 000 1ITLSROTI0 | LAY
L& PENGAWASAN OBAT & MAKANAN u 33 b | L] B I 1) vl om@ ] o ar ] ol 1 1 1 3 Ll Bl @ i 16,354,304 000 14,47¢,280,000 ATRARIAE | 200
L 7. PEMEIN AAN PERGOEATAN TRADISIONAL | A 1 k] 1 3 1 1 o 2 ¥ -] o o a o Q a o (Rl ] 1,360,864 1 D00 234 29055000 | 1ET
IL PROGRAM FPENURIANG 1 140 m tFi1 st #n | 43| 3| 43| wo | 47| esfyrn |[ew ) ;) 7| o 15| o) 19 BO0£0,51 000 THATHACLO00 | JONETAN LD | JEE
IL & FENYEDIAAM & FENCGELOLAAN ATR EERFIH u [ n L] | o = o 1) o] u»Y @ t 6| 4 of o) e aof o 120,008,000 £ 58,000,000 1373,004,600.00 | EREL
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RANGKUMAN LAPORAN TRIWULAN PROYEK PEMBANGUNAN DEFRES RI TAHUM 19651957
TRIWULAN I MENUFLIT PROVINS]
[ BERDASARKAN LAPORAMN YANG DITERDMA TTTEN SAMPA] DENGAN 1S NOPEMEER, 1996)
TINGEKAT REALISASI
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RANGEUMAN LAPCRAN TRIWULAN PROYEK PEMBANGUNAN DEFKES RI TAHUN 19961597
TRIWULAN I MENUELT UNTT ORGANISAST
{ BERDASARKAN LAPORAN YAND DITERIMA ITIEM SAMPAI DENGAN 15 NOPEMEER. 1996)

TINGKAT REALISAS]
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Lampiran 4

DAFTAR PROYEK /BAGIAN PROYEK YANG LAPORANYA
SAMPAI DENGAN TRIWULAN II TAHUN 1996/1997
BELUM DITERIMA INSPEKTORAT JENDERAL DEPKES

DKI JAKARTA

JAWA BARAT

11
12.
13.
14.
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| BP. Peningkatan Pendidikan Bidan SPK Fatmawati

Pr. Peningkatan Yankesmas Pusat

Pr. Peningkatan Pelayanan Medik Pusat

Pr. Peningkatan Sistem Informasi Kes. Masyarakat.

BP. Peningkatan Pelayanan RSU & Pendidikan

BP. Peningkatan Keschatan Keluarga Pusat

BP. Pengembangan Pendayagunaan Bidan Pusat

BP. Sekretariat ADB III

BP. Pengembangan Penyakit Kelamin & AIDS

BP. Pengembangan Sistem Informasi Keschatan Ditjen
P2M PLP

BP. Pengembangan Sistem Informasi Kesehatan Ditjen
POM

BP. Prasarana Fisik Ditjien POM

BP. Peningkatan Pengendalian Lingkungan Keschatan

BP. Penyumparnaan Sistem Anggaran & Biaya

BP. Peningkatan Yankes Terpadu IV (IBRD)

Pr. Peningkatan Yankesmas Prop. DKI

BP. Peningkatan Yankesmas Jakarta Pusat

BP. Peningkatan Yankesmas Jakaria Selatan

BP. Peningkatan Yankesmas Jakarta Timur

BP. Peningkatan Yankesmas Jakarta Utara

BP. Peningkatan Balai Tehnik Keschatan Lingkungan
BP. Peningkatan Peranan Wanita

BP. Prasarana Fisik

Pr. Pelayanan Keschatan Rujukan & RS
Pr. Pendidikan Tenaga Kesehatan Jabar,




BP. Peningkatan Yankesmas Kab Sukabumi

BP. Peningkatan Yankesmas Kab Ciamis

BP. Peningkatan Yankesmas Kab Garut

BP. Peningkatan Yankesmas Kab Karawang

BP. Peningkatan Yankesmas Kab Bekasi

BP. Peningkatan Yankesmas Kodya Dati Il Bandung
BP. RSUD Gunung Jati Cirebon

BP. Peningkatan Pendidikan Bidan SPK Garut

BP. Peningkatan Pendidikan Bidan SPK. Cianjur
BP. Pendidikan & Latihan Lemah Abang

Pr. Pelayanan Laboratorium Keschatan

BP. Peran Serta Masayarakat

BP. Peningkatan Yankezmas Kodya Tegal

BP. Peningkatan Yankesmas Kodya Pekalongan
BP. Peningkatan Yankesmas Kab Wonosobo
BP. Peningkatan Yankesmas Kab Kebumen
BP. Peningkatan Yankesmas Kab Pemalang
BP. Peningkatan Yankesmas Kab Tegal

BP. Peningkatan Yankesmas Kab Semarang
BP. Peningkatan Yankesmas Kab Demak

BP. Peningkatan Yankesmas Kab Pati

BP. Peningkatan Yankesmas Kab Jepara

BP. Peningkatan Yankesmas Kab Seragen

BP. Peningkatan Yankesmas Kab Karang Anyar
BP. Peningkatan Yankesmas Kab Sukoharjo
BP. Peningkatan Yankesmas Kab Kendal

BP. Peningkatan Pendidikan Bidan SPK Kariadi
BP. Peningkatan Peranan Wanita

Pr. Pelayanan Rujukan & Rumah Sakit

Pr. Penyuluhan Keschatan Masyarakat
Pr, Pengendalian & Pengawasan Obat Makanan
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Bp. Peningkatan Yankesmas Kodya Aceh

Bp. Peningkatan Yankesmas Kodya Sabang

Bp. Peningkatan Yankesmas Kab Aceh Tenggara
BP. Peran Serta Masyarakat

BP. Peningkatan Yankesmas Kab Kerinci

Bp. Peningkatan Yankesmas Kab Bungotebo
Bp. Peningkatan Yankesmas Kab Batanghari
Bp. Pengembangan Sistem Informasi K esehatan

BP. Peningkatan Yankesmas Kab Sintang
BP. Peningkatan Yankesmas Kab Kapuas Huh

BP. Peningkatan Yankesmas Kab Kapuas
BP. Peningkatan Peranan Wanita
BP. Peningklatan Sistem Informasi Keschatan

Pr. Peningkatan Yankesmas Prop. Kalsel

Pr. Pendidikan & Latihan Pegawai

BP. Peningkatan Yankesmas Kab Balikpapan
BP. Peningkatan Yankesmas Kab Pasir

BP. Peningkatan Yankesmas Kab Bulungan

BP. Peningkatan RSU Balikpapan
BP. Peingkatan Peranan Wanita

BP. Peningkatan Yankesmas Kodya Palu
BP. Peningkatan Yankesmas Kab

BP. Peningkatan Yankesmas Kab Banggai
BP. Peningkatan Yankesmas Kab Toli-Toli
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Pr. Perbaikan Gizi

BP. Peningktan Sistem Informasi Keschatan
BP. Prasarana Fisik Fasilitas Kerja

BP. Perencanaan Umum Keschatan

BP. Pendidikan Bidan SPK Kendari

BP. Peningkatan Yankesmas Kab. Muna
BP. Peningkatan Yankesmas Kab. Kolaka

Pr. Pelayanan Rujukan & RS

BP. Peningkatan RSU Ambon

BP. Peningkatan Yankes Jiwa

BP. Peningkatan Pendidikan Bidan SPKTual
BP. Peningkatan Pendidikan Bidan SPK Ambon
BP. Peningkatan Peranan Wanita

BP. Peningkatan Yankesmas Kab. Maluku Utara

BP. Peningkatan Yankesmas Kab Bangh

Pr. Peningkatan Keschatan Lingkungan & Pemukiman
Pr. Pendidikan Tenaga Keschatan

Pr. Pemberantasan Penyakit Menular

Pr. Pelayanan Keschatan Rujukan & RS

BP. Peningkatan Pendidikan AKZI Mataram

BP. Peningkatan Yankesmas Kab Lombok Tengah
BP. Peningkatan Yankesmas Kan Lombok Timur
BP. Peningkatan Yankesmas Kab/Kodya Sumbawa
BP. Peningkatan Yankesmas Kab Dompu

BP. Perencanaan Umum Keschatan

Pr. Penyuluhan Keschatan Masyarakat
Pr. Peningkatan Yankesmas Prop. NTT
Pr. Pemberantasan Penyakit Menular
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Bp. Peningkatan Yankesmas Kab, Timor Tengah Utara

BP. Peningkatan Yankesmas Kab Flores Timur

BP. Peningkatan Yankesmas Kab Ende

BP. Peningkatan Yankesmas Kab Format

BP. Peningkatan RSU Dr. WZ. Yohanes

BP. Sarana Penyimpanan Obat Mak. Alat Keschatan
BP. Peningkatan Pendidikan Bidan SPK Ende

BP. Peningkatan Peranan Wanita

BP. Peran Serta Masyarakat

BP. Peningkatan Yankesmas Kodya Jaya Pura
BP. Peningkatan Yankesmas Kab Biak Numfor
BP. Peningkatan Yankesmas Kab Yapen Waropen
BP. Peningkatan Yankesmas Kab Manukwari
BP. Peningkatan Yankesmas Kab Sorong

BP. Peningkatan Yankesmas Kab Fakfak

BP. Peningkatan Yankesmas Kab Merauke

BP. Peningkatan Yankesmas Kab Paniae

BP. Peningkatan Yankesmas Kab Jaya Pura
BP. Peningkatan Bidan SPK Jaya Pura

BP. Peningkatan Bidan SPK Manokwari

BP. Peningkatan Bidan SPK Nabire

BP. Peningkatan Bidan SPK Biak

BP. Peningkatan Bidan SPK Wamena

BP. Peningkatan Bidan SPK Fakfak

BP. Peningkatan Bidan SPK Serui

BP. Prasarana Fisik Fasilitas Kerja

Pr. Peningkatan Pelayanan Rujukan & RS
Pr. Perbaikan Giza

Pr. Penyediaan & Pengawasan Air Bersih
Pr. Pendidikan & Latihan Pegawai

BP. Peningkatan Yankesmas Kab Ambeno
BP. Peningkatan Yankesmas Kab Kovalima
BP. Peningkatan Yankesmas Kab Bobonaro
BP. Peningkatan Yankesmas Kab Liquisa
BP. Peningkatan Yankesmas Kab Ermera
BP. Peningkatan Yankesmas Kab Atileu




11.
12,
13.
14.

BP. Peningkatan Yankesmas Kab Atileu
BF. Peningkatan Yankesmas Kab Manufahi
BP. Peningkatan Yankesmas Kab Bacau
BP, Peningkatan Peranan Wanita




Lampiran 5

DAFTAR PROYEK /BAGIAN PROYEK TH. 1996/1997
YANG LAPORAN TRIWULAN II BELUM DITERIMA ITJEN DEPKES
DATA DIAMBIL DARI TRIWULAN SEBELUMNYA

— - —=

------ PROYEK/BAGIAN PROYEK

1. | Pr. Pengembangan Pengobatan Tradisional

2. | Pr. Penyediaan & Pengawasan Air Bersih

3. | Pr. Peningkatan Keschatan Lingkungan & Pemukiman
4. | Pr. Pendidikan Tenaga Kesehatan

5. | Pr. Pendidikan & Pelatihan Pegawai

6 | BP. Pelayanan Keschatan Dasar

7. | BP. Pengembangan RS Swasta & Khusus

8. | BP. Pengembangan Tenaga Bidan

9. | BP. Pengembnagan Pendidikan Perawat Keschatan
10. | BP. Pengembangan Pendidikan Tenaga Gizi

11. | BP. Pengemibangan Pendidikan Tenaga Sanitasi
12. | Bp. Pefigembangan Penelitian Bidang Ekologi

DKI JAKARTA 1.”'| Pr. Penyediaan & Pengawasan Air Bersih
2. | BP. Peran Serta Masayarakat
3. | BP. Peningkatan BPFK
JAWA BARAT 1. | Pr. Pengendalian & Pengawasan Obat Makanan
2. | BP. Peningkatan Yankesmas Kab Bandung
3. | BP. Peningkatan Yankesmas Kab Sumedang
4. | BP. Peningkatan Sistem Informasi Keschatan
JAWA TENGAH 1. | Pr. Penyuluhan Keschatan Masyarakat
7. | Pr. Pemberantasan Penyakit Monular
3. | Pr. Perbaikan Gizi
4. | Pr. Penyediaan & Pengawasan Air Bersih
5. | BP. Peningkatan Yankesmas Kab Kudus ¢
| 6. | BP. Pengembangan RSU Dr. Moewardi
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BP. Peningkatan Pendidikan Bidan SPK Klaten
BP. Perencanaan Umum Kesehatan

Pr. Pengedalian & Pengawasan Obat Makanan

BP, Peningkatan Yankesmas Kab Gunung Kidul

Pr. Perbaikan Giz
Pr. Penyediaan & Pengawasan Air Bersih

BP. Peran Serta Masayarakat

BP. Peningkatan Yankesmias Kab Pamekasan
BP. Peningkatan Yankesmas Kab Pacitan

BP. Peningkatan Yankesmas Kodya Porbolinggo
BP. Peningkatan Peranan Wanita

Pr. Peningkatan Keschatan Lingkungan & Pemukiman
Pr. Pemberantasan Penyakit Menular

BP. Peningkatan Yankesmas Kab Aceh Utara

BP. Peningkatan Pendidikan Bidan SPK Langsa

BP. Peningkatan Pendidikan Bidan SPK Loksheumawe
BP. Peningkatan Peranan Wanita

BP. Prasarana Fisik Fasilitas Kerja

BP. Peningkatan Yankesmas Kab Solok

BP. Peningkatan Yankesmas Kodya Solok

BP. Peningkatan Pendidikan Bidan SPK Padang
BP. Pengembangan Sistern Informasi Keschatan

Pr. Peningkatan Yankesmas Prop. Riau

BP. Peningkatan Yankesmas Kab Kampar
BP. Peningkatan Yankesmas Kab Indragiri Hulu

BP. Peningkatan Keschatan Lingkungan Pemukiman
| Batam z
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Pr. Pemberantasan Penyakit Menular

Pr. Peningkatan Kesehatan Lingkungan & Pemukiman
Pr. Peningkatan Yankesmas Prop. Jambi

BP. Peningkatan Yankesmas Kab Sarolangon

BP. Peningkatan Yankesmas Kab Tanjung Jabung
BP. Peran Serta Masyarakat

BP. Peningkatan Peranan Wanita

Pr. Pemberantasan Penyakit Menular

BP. Peningkatan Yankesmas Kab OKU
BP. Peningkatan Yankesmas Kab Belitung
BP. Peningkatan Yankesmas Kab Bangka

Pr. Peningkatan Yankesmas Prop. Kalbar

Pr. Pemberantasan Penyakit Menular

Pr. Pengendalian & Pengawasan Obat dan Makanan
Pr. Pendidikan & Pelatihan Pegawai

BP. Peningkatan Yankesmas Kab. Pontianak

BP. Peningkatan Yankesmas Kab. Ketapang

BP. Peningkatan Yankesmas Kodya Pontianak

BP. Peningkatan Yankes Jiwa Pontianak

BP. Peningkatan Kesehtan Gigi

BP. Peningkatan Pendidikan SPPH

BP.Peningkatan Pendidikan Bidan SPK Singkawang
BP. Peningkatan Peranan Wanita

BP. Peran Serta Masyarakat

Pr. Peningkatan Pendidikan Tenaga Keschatan

BP. peningkatan Sarana Penyimpanan Obat
BP. Pengembangan Sistem Informasi Keschatan
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Pr. Peningkatan Pelayanan Rujukan & RS

BP. Peningkatan Yankesmas Kab Balikpapan
BP. Peningkatan Yankesmas Kab Pasir

BP. Peningkatan Yankesmas Kab Bulungan
BP. Peningkatan Sarana Obat & Makanan

Pr. Penyuluhan Kesehatan Masyarakat

Pr. Pelayanan Keschatan Rujukan & RS

Pr. Pemberantasan Penyakit Menular

Pr. Perbaikan Giz

Pr. Pengendalian & Pengawasan Obat Makanan

Pr. Penyediaan & Pengawasan Air Bersih

Pr. Peningkatan Kesehatan Lingkungan & Pemukiman
Pr. Pendidikan Tenaga Kesehatan

Pr. Pendidikan & Pelatihan Pegawai

Pr. Peningkatan Y ankesmas Prop. Sulut

BP. Pemingkatan Yankesmas Kodya Manado
BP. Peningkatan Yankesmas Kab Minahasa
BP. Peningkatan Yankesmas Kab Gorontalo
BP. Peningkatan Yankesmas Kab Sangirtalaut
BP. Peran Serta Masyarakat

BP. Peningkatan Kesehatan Gigi

BP. Pengembangan Pengobatan Tradisional
BP. Pendidikan APK Menado

BP. Peningkatan Bidan SPK MAnado

BP. Peningkatan Peranan Wanita

BP. Pengembangan Sisitem Informasi Keschatan
BP. Perencanaan Umum Keshatan

Pr. Peningkatan Yankes Rujukan & RS
Pr. Perbaikan Gia

BP. Yankesmas Kab Poso
BP. Peningkatan RSU Undata Palu
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Pr. Peningkatan Keschatan Lingkungan & Pemukiman

BP. Peningkatan Yankesmas Kab Tana Toraja

BP. Peningkatan Peranan Wanita

BP. Pengembangan Sistem Informasi Keschatan

Pr. Pendidikan & Pelatihan Pegawai

BP. Peningkatan Pendidikan Bidan SPK Denpasar

Pr. Pendidikan & Pelatthan Pegawai

BP. Peningkatan Pendidikan Bidan SPK Bima
BP. Peran Serta Masyarakat

BP. Peningkatan Sarana POM

Pr. Pendidikan & Pelatihan Pegawai

BP. Peningkatan Yankesmas Kab Manggarai
BP. Peningkatan Yankesmas Kab Sumba Timur
BP. Peningkatan Yankesmas Kab. Belu

BP. Peningkatan Yankesmas Kab. Alor

BP. Peningkatan Pendidikan SPK Kupang

Pr. Penyuluhan Keschatan Masyarakat

Pr. Peningkatan Pelayanan Laboratorium Keschatan
Pr. Perbaikan Gizi

Pr. Peningkatan Yankesmas Prop. Irja

BP. Peningkatan Yankes Daerah Asmad

BP. Peningkatan Yankesmas Kab. Jaya Wijaya
BP. Peningkatan Sarana Penyimpanan Obat

BP. Peningkatan Pendidikan Swakarsa

BP. Peningkatan Pendidikan Bidan SPK Sorong




DAFTAR PROYEK /BAGIAN PRO

Lampiran 6

YEK YANG MENGIRIM LAPORAN
TRIWULAN II DENGAN MENGGUNAKAN FORM LAMA

""" PROYEK/BAGIAN PROYEK.

1.

BP. Peningkatan Yankes Jiwa Magelang




Lampiran 7

'DAFTAR PROYEK /BAGIAN PROYEK YANG MENGIRIM LAPORAN
TRIWULAN II TETAPI TIDAK MELAMPIRKAN FORM Bl-a

BP. Penelitian Bidang Pelayanan Keschatan

1. | BP. Peningkatan Yankesmas Kab Bogor

BP. Peningkatan Yankesmas Kodya Madiun
BP. Peningkatan Yankesmas Kab Lumajang
BP. Peningkatan Yankesmas Kab Jombang

o o

1. | BP. Peningkatan Yankesmas Kab Sawahlunto
1. | BP. Peran Serta Masyarakat
1. |Pr.Pengendalian & Pengawasan Obat Makanan

ILAMPUNG

KALIMANTAN BARAT 1. | BP. Peningkatan RS. Jiwa Singkawang

=

BP. Peningkatan Yankesmnas Kab Luwu
2. | BP. Peningkatan Yankesmas Kab Majene

SULAWEST SELATAN

BALI 1. | BP. Sarana Pengendalian Obat Makanan

IRIAN JAYA 1. | Pr. Pelayanan Rujukan & RS




—————

OR TIMUR 1. | Pr. Pemberantasan Penyakit Menular

2. | BP. Peningkatan Yankesmas Kab Dili




Lampiran 8

! DAFTAR PROYEK /BAGIAN PROYEK YANG MENGIRIM
LAPORAN TRIWULAN II TETAPI TIDAK MELAMPIRKAN FORM A

1. | Pr. Penyuluhan Kesehatan Masyarakat
Pr. Generasi Muda Dalam Pembangunan Keschatan
Pr. Peranan Wanita Dalam Pembangunan Kesechatan

w N

BP. Penyuluhan AIDS

BP. Peran Serta Masyarakat

BP. Pengembangan Program PSM (CHN TIT)

BP. Pengujian Se. Farem Alat Keschatan

BP. Pengembangan Obat Tadisional

BP. Pengembangan Sistem Informasi Keschatan Binkes

bt Bl

JAKARTA 1. | Pr. Pelayanan Kes¢hatan Rujukan & RS

2. | BP. Peningkatan Yankesmas Kodya Jakarta Barat
3. | BP. Peninkatan Pendidikan PAM Keperawatan (Program

Anestesi)
4. | BP. Pengembangan RS Jantung Harapan Kita
5. |BP.BPFK
6, | BP, Pendidikan & Latihan Pegawai Bapelkes Cilandak

1: | Pr. Pemberantasan Penyakit Menular

2. | Pr. Perbaikan Gizi

3. | Pr. Penyediaan & Pengawasan Air Bersih
4. | Pr. Peningkatan Yankesmas Prop. Jabar

5. | BP. Peningkatan Yankesmas Kab Pandeglang
6. | BP. Peningkatan Yankesmas Kab Lebak
7. | BP. Peningkatan Yankesmas Kab Tasikmalaya
8. | BP. Peningkatan Yankesmas Kab Kuningan
9. | BP. Peningkatan Yankcsmas Kab Majalengka
10. | BP. Peningkatan Yankesmas Kab Cianjur
11. | BP. Peningkatan Yankesmas Kab Subang
12. | BP. Peningkatan Yankesmas Kab Tangerang
| 13. | BP. Peningkatan Yankesmas Kab Serang




JAWA TENGAH

DI YOGYAKARTA

JAWA TIMUR

DI ACEH

14,
15,
16.
17.
18,
19.
20.
21,
22.

24,
25,
26.
27.

ators

BP, Peningkatan Yankesmas Kab Cirebon

| BP. Peningkatan Yankesmas Kab Purwakarta

BP. Peningkatan Yankesmas Kab Sukabumi

BP. Peningkatan Yankesmas Kodya Bogor

BP. Peningkatan Yankesmas Kodya Tangerang
BP. Peningkatan Yankesmas Kodya Cirebon

BP. Peran Serta Masyarakat

BP. Peningkatan Yankes RS Jiwa Bandung

BP. Peningkatan Yankes RS Jiwa Cimahi

BP. Peningkatan Yankes Gigi Jabar

BP. Peningkatan Pendidikan Bidan SPK Tanngerang
BP. Peningkatan Pendidikan Bidan SPK Bogor
BP. Peningkatan Pendidikan Bidan SPK Karawang
BP. Perencanaan Umum Keschatan

Pr. Pengendalian & Pengawasan Obat Makanan
Pr. Peningkatan Kesehatan Lingkungan & Pemukiman

BP. Peningkatan Yankes Jiwa Klaten

Pr. Pendidikan & Pelatihan Tenaga Kesehatan

BP. Peningkatan Bidan SPK Depkes Yogya
BP. Peningkatan Yankesmas Kab Kulonprogo

BP. Peningkatan Yankesmas Kab Tuban

BP. Rujukan & RS
BP. Yankes Jiwa Aceh
BP. Peningkatan Bidan SPK Meulaboh




—

Sl e

= o

W

LAMPUNG

| KALIMANTAN SELATAN

p—

S0 00Oy th B b

(=

Pr. Pengendalian & Pengawasan Obat Makanan

BP. Peningkatan Yankesmas Kodya Tanjung Balai

BP. Peningkatan Yankesmas Kab Pariaman
BP. Peningkatan Yankesmas Kab Limapuluh Kota

Pr. Penyuluhan Keschatan Masayarakal
Pr. Perbaikan Giz

Pr. Penyediaan & Pengawasan Air Bersih
Pr. Pendidikan Tenaga Keschatan

Pr. Pendidikan & Pelatihan Pegawai

BP. Peningkatan Yankesmas Kodya Jambi
BP. Peningkatan RSU Jambi
BP. Perencanaan Umum Keschatan

BP. Peningkatan Yankesmas Kab OKI
BP. Peningkatan Yankesmas Kab Muaraenim
BP. Peningkatan Yankesmas Kab Lahat

Pr. Perbaikan Gizi

Pr. Penyuluhan Keschatan Masyarakat

BP. Peningkatan Yankesmas Kab Dati II Kota Baru
BP. Peningkatan Yankesmas Kab Hulu Sungai Selatan
BP, Peningkatan Yankesmas Kab/Kodya Banjarmasin
BP. Penmgkatan RSU Ulin Banjarmasin

BP. Peningkatan Pendidikan AKZ] Banjarmasin

BP. Peningkatan Pendidikan Bidan SPK Banjarmasin
BP. Peningkatan Pendidikan Bidan SPK Martapura
BP. Prasaran Fisik Fasilitas Kerja

BP. Perencanaan Umum Kesc¢hatan




BP. Perencanaan Umum Kesehatan

BP. Peningkatan Yankesmas Kab B. Mongondow

BP. Peningkatan Yankesmas Kodya/Kab Ambon
BP. Perencanaan Umum Kesehatan

BP. Peningkatan Yankesmas Kab Kupang

BP. Manajemen Proyek Kes. Masyarakat & Giz
BP. Peningkatan Pendidikan Bidan SPK Merauke
BP. Perencanaan Umum Kesehatan

Pr. Penyuluhan Keschatan Masyarakat
Pr. Pefungkatan Kesehatan Lingkungan & Pemukiman
Pr. Pemberantasan Penyakit Menular

BP.Peran Serta Masyarakat
BP. Peningkatan Yankesmas Kab Ainaro
BP. Peningkatan Yankesmas Kab Viqueque




Lampiran 9

DAFTAR PROYEK /BAGIAN PROYEK YANG MENGIRIM LAPORAN
TRIWULAN II DISATUKAN BLN

JAWA BARAT 1. | Pr. Pemberantasan Penyakit Menular

JAWA TENGAH

(=]
-

BP. Peningkatan Yankesmas Kab Cilacap
BP. Peningkatan Yankesmas Kab Purbalingga
3. | BP. Peningkatan Yankesmas Kab Banjarmegara

B2

KALIMANTAN BARAT

[y

Pr. Pelayanan Rujukan & RS
2. | Pr. Pendidikan Tenaga Kesehatan




Lampiran 10

NTARISASI KESALAHAN PENGISIAN LAPORAN PELAKSANAAN
KEMAJUAN PROYEK PADA TRIWULAN II TA. 1996/1997

PUSAT

Pr. Prasarana Fisik Fasilitas Kerja Prosentase fisik
BP. Pengembangan Sistim Informasi Keschatan Prosentase fisik
DKI JAKARTA

Pr. Pengembangan RS Fatmawati

Pr. Pengembangan RS Kanker Dharmais

Pr. Perbaikan Giz Prosentase fisik
BP. RS Jantung Harapan Kita

BP. Peningkatan Kesehatan Jiwa

BP. Peningkatan Sarana Obat & Makanan

BP. Pendidikan AKPER ) Prosentase fisik
BP. Pendidikan & Pelatihan Pegawai Cilandak

JAWA BARAT

BP. Peningkatan Yankesmas Kab. Subang Jumlah Realisasi
BP. Peningkatan Yankesmas Kodya Cirebon Jumlah Realisasi
BP. Pengembangan RSTP Cisarua Jumlah Realisasi
BP. Pengembangan RS Mata Cicendo Prosentase Fisik
BP. Peningkatarn Yankes Jiwa Bogor Prosentase Fisik
BP. Peningkatan Pendidikan Bidan SPK Tasikmalaya Prosentase Fisik
BP. Peningkatan Pendidikan Bidan SPK Rangkasbitung | Prosentase Fisik
D.I. YOGYAKARTA

Pr. Peningkatan Keschatan Lingkungan & Pemukiman Realisasi Fisik
BP. Balai Tehnik Kesehatan Lingkungan Prosentase Fisik




Pr. Peningkatan Laboratorium Kesehatan
Pr. Pemberantasan Penyakit Menular
BP. Peningkatan Peranan Wanita

JAMBI

Pr. Peningkatan RSU Jambi

Pr. Perbaikan Giz

Pr. Penyediaan & Pengelolaan Air Bersih

BP. Peningkatan Yankesmas Kodya Jambi
BP. Peningkatan Pendidikan APK Jambi

BP. Peningkatan Pendidikan Bidan SPK Jambi
BP. Perencanaan Umum Keschatan

SUMATERA SELATAN

Pr. Penyuluhan Keschatan Masyarakat
Pr. Peningkatan Laboratorium Keschatan

BP. Peningkatan Yankesmas Kab. Ogan Komering Ilir
BP. Peningkatan Yankesmas Kab, Musirawas

BP. Peningkatan Yankesmas Kodya Palembang

BP. Pengembangan RSU Sungai Kundur

BP. Peningkatan Pendidikan Bidan SPK Palembang
BP. Pengembangan Sistim Informasi Kesehatan

LAMPUNG

Pr. Pendidikan & Pelatihan Tenaga Keschatan
Pr. Pelayanan Rujukan & RS

BP. Peningkatan Peran Serta Masyarakat

BP. Peningkatan Yankesmas Kab Batam ADB III
BP. Peningkatan Yankes Jiwa Lampung

BP. Pendidikan Bidan SPK Kota Bumi

Jumlah Realisasi, % Fisik

Prosentase Fisik
Jumlah Realisasi

Prosentase Fisik
Prosentase Fisik
Prosentase Fisik
Prosentase Fisik
Prosentase Fisik
Prosentase Fisik
Prosentasc Fisik

Prosentase Fisik
Prosentase Fisik
Prosentase Fisik
Prosentase Fisik

Prosentase Fisik, % Fisik

Prosentase Fisik
Prosentase Fisik
Prosentase Fisik

Prosentase Fisik
Jumlah Realisasi
Prosentase Fisik
Jumlah Realisasi
Jumlah Realisasi
Jumlah Realigasi




BENGKULU

Pr. Penyuluhan Kesehatan Masyarakat

Pr. Pemberantasan Penyakit Menular

Pr. Perbaikan Gizi

BP. Peningkatan Yankesmas Kab. Bengkulu Selatan
BP. Peningkatan Puskesmas OECF

BP. Peningkatan RS Dati I Bengkulu

BP. Peningkatan Yankes Jiwa Bengkulu

BP. Peningkatan Sarana Obat & Makanan

BP. Peningkatan Pendidikan Bidan SPK Manna
BP. Peningkatan Peranan Wanita

BP. Perencanaan Umum Keschatan
KALIMANTAN BARAT

Pr. Perbaikan Gia
BP. Peningkatan RSU Dr. Sudamo Pontianak

KALIMANTAN TENGAH

BP. Peningkatan RSU Dr. Doris Silvanus
KALIMANTAN TIMUR

Pr. Peningkatan Keschatan Lingkungan & Pemukiman
SULAWESI UTARA

BP. Peningkatan RSU Dr. Aloet Saboe Gorontalo
SULAWESI TENGAH

BP. Pendidikan & Pelatihan Pegawai Sulawesi Tengah
SULAWESI SELATAN

Pr. Pengembangan RSUP Ujung Pandang

Pr. Perbaikan Gizi

BP. Peningkatan Yankesmas Kodya Pare-pare
BP. Perencanaan Umum Keschatan

Jumlah Realisasi
Prosentase Fisik
Prosentase Fisik
Prosentase Fisik
Prosentase Fisik
Prosentase Fisik
Prosentase Fisik
Prosentase Fisik
Prosentase Fisik
Prosentase Fisik
Prosentase Fisik

Prosentase Fisik
Jumlah Realisasi

Jumlah Realisasi

Jumlah Realisasi

Jumlah Realisasi

Jumlah Realisasi

Prosentase Fisik
Prosentase Fisik
Jumlah Realisasi
] Prosentase Fisik

L




SULAWESI TENGGARA

BP. Peningkatan Peran Serta Masyarakat
BP. Peningkatan Yankesmas Kodya Kendari

BP. Peningkatan RSU Kendari
BP. Peningkatan Yankes Jiwa Kendari

MALUKU

Pr. Peningkatan Laboratorium Keschatan
BP. Peningkatan Peran Serta Masyarakat
BP. Peningkatan Yankesmas Kab. Bacan
BP. Peningkatan Sarana Obat & Makanan
NUSA TENGGARA BARAT

Pr. Perbaikan Giz

BP. Peningkatan Yankesmas Kab. Subang
NUSA TENGGARA TIMUR

Pr. Pelayanan Rujukan & RS

BP. Peningkatan Yankesmas Kab Batam ADB III
BP. Peningkatan Pendidikan Bidan SPK Waingapu
IRIAN JAYA

Pr. Pendidikan & Pelatihan Tenaga Keschatan
BP. Pendidikan Akademi Kesehatan Terpadu
BP. Peningkatan Yankes Jiwa Jayapura

BP. Pengembangan Sistim Informasi Keschatan
TIMOR TIMUR

Pr. Pengendalian & Pengawasan Obat dan Makanan
BP. Pengembangan RSU Dili

Jumlah Realisasi
Jumlah Realisasi
Jumlah Realisasi
Prosentase Fisik

| Prosentase fisik

Prosentase fisik
Prosentase fisik
Prosentase fisik

Prosentase Fisik
Prosentase Fisik

Prosentase Fisik
Prosentase Fisik
Prosentase Fisik

Prosentase Fisik
Prosentase Fisik
Prosentase Fisik
Prosentase Fisik

Prosentase Fisik
Prosentase Fisik




EETAATAN PELAPORAN DAN JENIS EESALAHAN
PELAESANAAN KEMATUAN PROYEE PEMBANGUNAN DEFKES

TRIWULAN [T TA 1996/ 1997

Lampiran 11
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DAFTAR OBYEK/SUB OBYEK BANTUAN LUAR NEGERI DEPKES. T.A. 1996/1997
YANG DIOLAH DALAM TRIWULAN [l
S/D 15 NOPEMBER 1996

Lampiran 12

1| DK JAKARTA a 0 al 1 o 1 2l ol 2
2] JAWA BARAT 22 3| 25] 14] o] 14| 8 al 1t
3| JAWA TENGAH 30 4| a4l 19  al 22| 11 1| 12
4| DI YOGYAKARTA 4 0 4 1] of 1] 3 o] 8
5| JAWA TIMUR 1 2 13 8] o s 3 2] s
6| DI ACEH 10 1 1 71 ol 7 3 1L 4
7| SUMATERA UTARA 3 1 4 2] of 2 1 1| 2
8| SUMATERA BARAT 9 1 10 Bl o0 8 1 1) 2
98 RIAU 8 1 9 ?| 1 9 { 0 1
0 JAMBI 4 1 5 1PN 4 | a 1 4
1| SUMATERA SELATAN 10 2 12 8| J2 10 2 0 2
12| LAMPUNG 9 0 10 71 0 7 2 1 3
13| KALIMANTAN BARAT 13 2| 12 MEEIET 0 0 0
14| KALIMANTAN TENGAH 1 0 3 1| o 1 2 0 2|
15| KALIMANTAN SELATAN 2l o 4 0, o 0 4 o] 4
18] KALIMAHTAN TIMUR of ) K § 4l 3 5]
17| SULAWESI UTARA -ﬁ 4| 1 4 ol o 0| 4} 0 4
18] SULAWES| TENGAH ! 50 o0 4 1 ol ] al ol al
18] SULAWESI SELATAN ] 3 0 4 ol o o 4| 0 4)
20| SULAWESI TENGGARA | 8| 0 4 4 ol 4l 0l 0l ol
1| MALUKU ] ™ HEET 1] 2] 1a] 8l & 1
22| BALI | 9 3 3 1 0 1] 2] 0] 2]
NUSA TENGGARA BARAT | 5 2] 12 al o] sl 6 1] 7l
4| NUSA TENGGARA TIMUR' | 22 2] 82 16 1] 17} 8 7| 15
25| IRIAN JAYA ‘ 18| 10| a1 o] 3l 13 16 2' 18
Bl BENGKULU |10 3 5 3 41l o 1
7| TIMOR TIMUR | al o, 4 2| ol 2l  2[  of 2
| |' — [ [
' JUMLAH DAERAH ll 255 42 | 297) 15t| 17| 1es| 1p4| 25| 129]
PUSAT | as| 18l s3] 22 wll az| 13 gl 21

1 T |
JUMLAH SELURUH | 200( 50| ass0| 173] 27 anui 117 aa’ 15a)

Keterangan : PR/BP

SOB = Sub Obyek

= Proyek/Bagian Proyek



ALOKAS! DAN REALISAS| ANGGARAN BLN DEPKES T.A. 135611597

TRIWULAN Il 5/D 15 NOPEMBER 1595

Langiran 13

WENURUT PROGRAM
‘ DALA JUTAAN AUPUAH
i i ¢ Ak i
L KEL. PROGRAN POKOK

1| PENYULUHAN KES MASYARRKAT 1w oo 2| 10405 108052 20006 10.8| 18215  Se28| 298 1844  1795| 073
3] PELAYANAN KES MASYARAKAT Wi 87| 60| E95029) 40,5088 7eLi| 19/ 113¢54| 46893 413| 15681 0o oo
3| YANKES RILUKAN & RS 10 7 | Mues1| 213200 488 02 o0 no| o0 00 00l 00
{P2R A1) 12| B eaI703|  49,100.6) 2489 05| 81740 ool o0 o0 oo oo
 §| PERBAIKAN 6T § § 1| 22154 151220 |3 12) 22178  650.7| 27| 11538 138 12
POM W 18| 12| 2:3NB| 208530 B/L4 18| e 16 11 B 0.0 00
1| BN PENGOBATAN TRADISIDHAL of 0 [ 0.0 oo ool oo 00| oo o0 0o o0
JUSLAH PROGRAM POKOK ml W 107 ZESSE|  143,9718] 3500.2) 24|242522 58975 :u’ a3zl 1m| s2

I KEL, FROGRAM PENUNJANG
| PRAB 1 (] 1 a0 00l 00 00 342 aorz7l oo 00 00 0o
B PP 3 el 21 ommal 240 00 0.0[131883) 101152 768 u.u’ 00 08
10| PENDIDIKAN KEDIRASAN 1 ol 13 iapses| 128057 amol 25| 184 00| 00 7540 2424 321
11| DIXLAT APARATUR NEGARA 18, i 2l 41218 30628 tee8 42 00 0ol oo 00 a0l oo
12) LITBANG KESEHATAN 0 0 0 0.0 00l 00 ool 08 0ol no| oo 0ol 00
13| PEUBINAAN PEMUDA [ 0 [ 0.0 0.0, ool oo o0 00| oo 0o 0.0 00
| PERANAN WANITA (] 0 0 00 00 oo oo 00 oo oo o0 0ol 00
1) PENGENE. INFORMAS! KESEHATAN | 11 ] 3 TsT 12794) 1332) 104 00 0ol 00 o0p 0o 00
4 PENGEMB, HUKUM KESEHATAN (] (] 0 0.0 oo oo ool oo 00| 0o 00 o0 00
PENING. PRASARANA & SARANA | 1 (] ;e s ee| 28] 00 00| ool oo 0.0l 00
PENINGNAT. EFISENS! ] ] 3 9283 amas| 1n7| 35| sm2|  as| 1 00 00| 0O
| PENDATAGUNAAN SISLAXWAS 0 0 0 0o 0ol 00 o0 0o 0ol oof 00 00| oo
JULAHPROGRAMPEMUNIANG | 02|  59) 43| s40513| 208078 14184) 58| 08| ma2enal 7es) 7si0|  2024] 320
JUMLAH SELURUH 0 150) 302,5069| 16B,5TO5| 49206 2941533 109949] 462) 44972  4%E 07




ALOKASI DAN REALISAS| ANGGARAN BUN DEPKES T.AL 1986{1997
TRIWULAN II /D 15 NOPEMBER 1936

Langian 1

MENURUT PROVINS| DALAM JUTAAN RUPIAH

o S SR - SR R G Gy

: . e %‘%_ ; i %

DI JAKARTA 3 2 44 00 00 0.0 00| 0.
JAWA BARAT % 1" 2505 2632 7057 0.0 00| 00
JAWA. TENGAH H 12 181L4) 542 25897 0.0 0o| 00
4| DL YOGYAKARTA 4 3 W2 00 0.0 0o oy 00
JAWA. TIMLR 13 5 125125 528 1,505 0e 00| 00
#] DL ACEH 1 4 L2040 405 |u.1:h 0.0 00| 00
SUMATERA UTARA 4 2 10778 00 ||J.rr1 0.0 o) 09

B SUMATERA BARAT 10 2 18027 411 §19.9 0.0 0e| 00
HRiAU 8 1 fA044] 460 00 1] 0| 0.0
A 5 { Hen 00 00 0.0 00| 00

I SUMATERA SELATAN 2 2 g5i2a M2 0.0 0.0 og| 00
2 LAMPUN G 1 3 49203 410 0.0 00 0| 00
KALTMANTAN BARAT 12 0 5310 615 12107 0.0 0o 00
KALIMANTAN TENGAH 3 2 %38 00 0 09 00, 0.0

Bl ALIANTAN SELATAN i 4 00 00 0 00 00 00
] KALIMANTAN TIMUR " 5 4_113.1! B 1543 00 00| 00
SULKWES! UTARA ‘ § 0l 00 B03.3 0o, 00 00| 00
BULAWES! TENGAH 4 3 22 00 00 | 0.0 oo 00
SULAWES! SELATAN 4 1 00| 00 1,949.5' 0.0 0| 00
B SULAWES! TEHGGARA 4 0 802 00 00 ao| oof ool 0o
il WALUKU el " 48801 4504 0.0 1500  224| 32
BBAL I 3 2 C<TRI Y 0.0 0o o8| 00
il NUSA TENGGARA BARAT 12 1 0024 37 16209 0o 00| 00
NUSA TENGGARA TIMUR L 15 24718| 3997 00 0 00| 00
IRAN JAYA 3 18 7.167.5| 3595 1.656.0) 00 LT
BENGKULUY § 1 998 00 0.0 n.n] 00| 00
TIHOR TIMUR 1 2 6504 00 2046 0.0 00| 00
JULAH DAERAH u7 129 B0,3920( 2.9558| 32| 128245 740 224|221
PUSAT 5 2 B0.247.5| 2.658| 27|78.7088 3zl 1934 62
JUMLAK SELURUH 3 150 168.578.5| 43218 28415333 a2l Ama| A7




ALOKAS! DAN REALISAS| ANGGARAM BUN DEFKES T.A 1998}1397
TRIWULAN Il B/ 13 NOPEMBDER 1986
HENURUT LOKAS!

L

i
o

&i?% K&\‘\?“"“W"""' & e = e S 'c-'c-'{o
o 0eMKT ] ,
i SR AR S

%ﬁm*f

ﬁ%«g@z

g -

e

DALAM JUTAAN FUPLAH

e

F bl 2

i kt{%wvw“* "‘Z\‘g AH i a: 2

1) JAWA 7 4-5 33| 548068 2732800 970.0) 35| 4B2SH 23565 497 0o o) oo

3 LUAR JuWA Elﬂ:l in 8 12118 53,003.0 !.EE.#l 30| 78988 35027 438 740 24 29

JUSL AH DAERAH 7| 188 119 52085 B0332.0| 25558 22 128245 56807 46.0] TSH0]  M24| 321

PUBAT B = 2l 1573603 BA.247.5) 23658 271267008 13,2962 46.3) 37432 1534 52

JUMLAH 58 URUH 3| W[ 150) 30258590 9RBSTAS| 49208 2OP41521Y 191%48) 482 44972 458 W7
Lampran 8

ALOKAS] DAN REALISASI ANGEARAN BLN DEPKES T.A 139611957
TRIWULAN IING/D 15 NOPEMBER 1596
MENURUT UNIT DRGANISASI

Weonsi
388 109.5) 1.7 7540 L4 3
] o o bol 00 0.0f oa oo 0o oo oo 0 D.J
3| DITJEN EMEKESHAS 168 106 E'.'l 112,758.7 S2E283| 28129) 53 154048  5690.0) 32 29041 194 6.7
§| DITJBH YAMMEDIK 10 i 3 #0851 21,3320 430 02 0.0 pol oo 00 bo| 00
4 DITEM PP PLP FiH 16 12 506 208530 3914 18 & T8 11 BOA 00 00
fNTENPON 13 s 51| @ se0m S1384.8) M99 05 245185 131879 538 0.0 00 0o
7| BALITRANGKES ] a | 00 0.0 0o o0 0.0} 00 00 0.0 o oo
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