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Tabel 2.1Perjanjian Kerja Loka Labkesmas XXXXXXXXXXXX22
Waikabubak Tahun 2024

Tabel 2.2 Indikator Pelayanan Laboratorium XXXXXXXXXXXX24
MasyarakatPerjanjian Kinerja UPT
Labkesmas Tahun 2024

Tabel 2.3 Indikator Dukungan Manajemen XXXXXXXXXXXX33
Perjanjian Kinerja UPT Labkesmas Taht
2024

Tabel 3.1 Rekapitulasi Capaian Kinerja Loka XXXXXXXXXXXX 36
Labkesmas Waikabubak Tahun 2024

Tabel 3.2 CapaidtinerjaJumlah Pemeriksaan XXXXXXXXXXXX39
Spesimen Klinis dan/ atau sampel

Tabel 3.3 Kegiatan Bimbingan Teknis Secara Ru X X X X X X X X X X X X 44
Berjenjang divilayahBinaan

Tabel 3.4. Standard Minimal Pengelolaan System X X X X X X X X X X X X 54
Biorepository

Tabel 3.5 Daftar Rekapan Peningkatan Kapasitas X X X X X X X X X X X X 62
SDM tahun 2024

Tabel 3.6 Rincian Penyetoran Pengembalian Jam X X X X X X X X X X X X 66

Tabel 3.7Target dan Capaian Kinerja Loka XXXXXXXXXXXX67
LitbangkedVaikabubakrahun 2023

Tabel 3.8Capaian Indikator Kinerja Loka Penelitiar X X X X X X X X X X X X 67
dan Pengembangan Kesehatan
Waikabubak Sesuai dengan Target akhii
IKP BKPK berdasarkan target Restra tat
20202023

Tabel 3.9Capaian Indikator kinerja Loka Labkesm X X X X X X X X X X X X 69
Waikabubak dengan Loka Labkesmas
Pangandaran, Baturaja dan Loka
Labkemmas Tanah Bumbu Tahun 2024

Tabel 3.10 Realisasi Anggaran Loka Labkesmas X X X X X X X X X X X X 86
Waikabubak Tahun 2024
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Tabel 3.11 Realisasi Belanja Loka Labkesmas XXXXXXXXXXXX 88
Waikabubak Per Jenis Belanja Tahun 2(

Tabel 3.12Analisis efiensianggararberdasarkan X X X X X X X X X X X X 89
indikator tahun 2024

Tabel 3.13 Matriks Jumlah Pegawai d@butuhan X X X X X X X X X X X X 92
berdasarkan Petdabatan_okalLabkesmas
Waikabubak Tahu024
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C. Dasar Hukum

Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (LAKIP) Loka Labkesmas

Waikabubaldisusun berdasarkan landasan hukum berikut.
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D. PermasalahatJtama(Strategiclssued
Loka Labkesmas Waikabubaebagai UPT Direktorat Kesehatan Masyarakat
Kementerian Kesehatadalam melaksanakan tugasnya dihadapkan pada tantangan dan
permasalahan, baik dalam Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular, Pencegahan
dan Pengendalian Penyakit Tidak Menular ataupun Penyakit Terab&kamasalahan
utama yang menjadi tantangan bagoka Labkesmas Waikabubd&lam melaksanakan
tugas dan fungsinya meliputi :
MOy 2 2 NR AAYYE & A3e I2[YW vt IN2aT. NS fYapvimal
Loka Labkesmas Waikabub@kah menjalinkomunikasidan koordinasi dengan lintas
sektor dan lintas program, akan tetapi dalam pelaksanaannya masih mengalami
permasalahanyaitu Pemerintah Daerah dalam wilayabinaan belum sepenuhnya
memahami tentang konsep dan tata keldlaboratorium Kesehatan Masyarakat.
HY dZY6o SNJ 51 & al ydzaAl
Sumberdayamanusia(staf)di Loka Labkesmas Waikabulraksih terbatadaik kualitas
ataupun kuantitasPemerataan kemampuan yangrbatas sehingga masih terdapat SDM
yang menjalankan tugas rangkap/ganda.
o I NI 1 & 3 NI LZByarkn
Loka Labkesmas Waikabubatemiliki wilayah binaan2 Provinsi (NTT dan NTB),
Propinsi NTT dengan 21 kabupaten dan 1 kota sedangkan Propinsi NTB dengan 8 kabupa
dan 2 kotaPropinsi NTT merupakan propinsi dengan 3 pulau utama yaitu Pulau Timor, Pula
Flores dan Pulau Sumb¥®ilayah binaantersebut denganpermasalahanberbagai jenis

penyakit dan karakter lingkungayang berbedakondisi wilayahyang mudah dijangkau
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maupun sulit dijangkau sehinggaembutuhkanbiayayangcukupbesaruntuk pelaksanaan
kegiatan Beberapa wilayah layanathoka Labkesmas Waikabubakerupakan wilayah
endemisseperti malaria, selain itu peningkatan penyakit lainnya seperti, Penyakit yang
Dapat Dicegah dengan Imunisasi (PD3itgcingan dan Penyakit Tidak Menular (DM).
Beberapa kegiatan surveilans Loka Labkesmas Waikabubak merupakan permintaan d:

pemerintah daerah wilayah binaan.
a. Malaria

Daerah reseptifitas malaria dibagi menjadi daerah non reseptif dan daerah reseptif
malaria, sedangkan daerah reseptif malaria dibagi menjadi daerah fokus, daerah no
fokus dan daerah bebas. Perbedaan dari ketiga kateg@nahreseptifmalariaadapada
terdapatnya kasusindegeniuskurun waktu tiga tahun terakhir, daerah fokus adalah
daerah dengan kasusidegeniusdalam kurun waktu tiga tahun terakhir hinggatahun
berjalan,daerah non fokus adalah daerah yang terdapat kasdegeniusterakhir dua
tahun yang lalu dan tidak ada kaswlegeniuskurun waktu satu tahun terakhir dan
daerah fokus bebas adalah daerah yang tidak ada terjadi kadageniuskurun waktu

tiga tahun terakhir.

Pemetaan reseptifitas malaria diupayakan oleh daerah yang rencana mengajukal
daerahnyasebagaidaerahdenganstatuseliminasimalaria,sudah banyak daerah yang
telah melakukan pemetaan reseptifitas malaraia bahkan telah menggunakan aplikas
seperti aplikasi QGis, namun hampir tidak ada yang dapat melakukan pemeriksaan statt
Anopheles spsebagai vektorOleh karena itu Loka Labkesmas Waikabubak berperan
dalam memetakarstatus vektor pada daerah reseptif malaria bdiéerah fokus aktif,

daerah fokus non aktif maupun daerah fokus bebas
b. Tuberkulosis

Tuberkulosis (TBC) merupakan salah satu 10 penyebab kematian tertinggi di seluru
dunia dan penyebab utama kematian dari agen infeksius. Secara dlpbetirakan10.6
juta orang sakit TBC, 1,4 juta kematian akibat TBC termasukddhtif dan 187.000
kematian termasuk HPgositif. Secara geografis kasus TBC terbanyak di Southeast Asi
(45,6%), Afrika (23,3%) dan Western Pacific (17,8%), dan yang terkecil din Easte
Mediterranean (8,1%), The Americas (2,9%) dan Eropa (2,2%). Terdapat 10 nega
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menyumbang dua sepertiga dari total kastiBCyaitu India (27,9%),Indonesia(9,2%),
China (7,4%), Philippines (7,0%), Pakistan(5,8%), Nigeria (4,4%), Bangladesh(3,6%),
DemocraticRepublicof the Chongo(2,9%),SouthAfrica(2,9%)danMyanmar(1,8%).

Estimasi insiden TBC Indonesia tahun 2021 sebesar 969.000 atau 354 per 100.0
penduduk dan kematian karena TBC diperkirakan sebesar 144.000 atau 52 per 100.0(
penduduk. Tahun 20002020 terjadi penurunaninsiden TBCdan angkakematian TBC
meskipun tidak terlalu tajam tetapi pada tahun 262021 terjadi peningkatan. Insiden
TBC (18%), angka kematian TBC mengalami peningkatan 55%. Berdasarkan insiden
sebesar masih terdapat 25% yang belum ternotifikasi, baik yang belum terjangkau, belur
terdeteksi maupun tidak terlaporkarkstimasikasusTBCMDR/RRahun 2021 sebesar
28.000atau 10 per 100.000bila dibandingkan dengan tahun 2020 terdapat peningkatan
sebesar 17% dari 24,000 dan rate per100.000 penduduk sebesar 15%; Penemuan kas
TBC RO sebesar 12.531 dengan cak&péh

Dalam rangkamembantu mengevaluasi keberhasilan terapi dan mendeteksi
dini kasus yandidak merespons pengobatahoka Labkesmas Waikabubak berperan
dalam melakukan kegiataRollowUp dalam Eliminasi TB<egiatan teesebuntara lain
sebagai pencegahan penularan kargmasien yang tidak patuh atau tidak terdeteksi
melalui follow-up dapat menjadi sumber penularan aktif, terutama di lingkungan padat
penduduk. Hasil dari kegiataollow-up memberikan data penting untuk perencanaan
program eliminasi TRIi daerd/wilayah binaan termasuk identifikasi hambatan dan

keberhasilan prograriB.
. Penyakit yang Dapat Dicegah dengan Imunisasi (PD3i)

Pemberian imunisasi merupakan upaya kesehatan masyarakat yang bersifa
preventif yangterbukti palingcosteffectiveserta berdampak positif untuk mewujudkan
derajat kesehatan ibu dasnak di Indonesia. Imunisasi tidak hanya melindungi seseorang
tetapi juga masyarakat. Dengan memberikan perlindungan komuriitasi immunity)
melalui cakupan imunisasi yang tinggi dan merata di semua wilayah, Kementeriar
Kesehatan telah melakukan perubahan atas Rencana Strategis Kemenkes Tahun 20:

2024 dengan target indikator yang harus dicapai yaitu 100% mulai tahun 2023.
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Data Kementerian Kesehatan per 14 Juli 2022 menunjukkan bahwa cakupal
imunisasi dasalengkap(IDL) baru mencapai 33,4%, dan cakupan imunisasi pada baduta
baru mencapai 28,4%, serta persentase bayi yang mendapat imunisasi antigen baru jug
baru mencapai 29%. Capaian ini masih dibawah target yang seharusnya dicapai pada bul

Mei yaitu sebesar 37%.

Salah satu tantangan dari pelaksanaan program imunisasi yang menyebabkan tide
tercapainya target cakupan imunisasi adalah masih adanya kesggan dan perbedaan
persepsi ditengah masyarakat,maraknya hoax seputar imunisasgan adanya
kekhawatiran timbulnya Kejadian lkutan Pasca Imunisasi (KIPI) bagi tenaga kesehat:

yang melakukan pelayanan imunisasi terhadap pemberian imunisasi ganda.

Hasil penilaian menggunakan WHO MR Risk Assessment Tool terhadap asp
kekebalan populasi, kualitas surveilans, pemberian layanan dan tingkat ancaman
menunjukkan 197 kabupaten/kota dan 13 provinsi berisiko tinggi dan sangat tinggi
terhadap penularan campadan rubella.Beberapa faktor penghambat antara lain;
kurangnya komitmen pemerintah daerah, penolakan dari masyarakat serta sarane
prasarana kesehatan berkaitan dengan pelaksanaan program imunisasi. Setiap daer:
mempunyai permasalahan yang berbeda, sghm perlu dikaji untuk meningkatkan
capaian indikator sekaligus mencegah penularan penyakit yang dapat dicegah melall

imunisasi.
. Cacingan

Cacingan merupakan penyakit yang paling umum di seluruh dunia dan seringka
terjadi pada tiapnegara khususnya negara berkembang. Indonesia sebagai negara
berkembang saat ini masih menghadapi tingginya prevalensi penyakit infeksi terutams
penyakit yang berkaitan dengan kondisi sanitasi lingkungan yang belum baik (Worl
Health Organization 2018). Indonasnerupakan negara yang beriklim tropis dan memiliki
kelembapan udara yang tinggi Keadaan ini sangat mendukung Soil Transmitted Helmintt
(STH) untuk dapdterkembang dengan baik dan dapat menginfeksi manusia. Menurut
World Health Organization pada tahun 2016, lebih dari 1,5 milyar orang penduduk duniz
terinfeksi STH. Angka kejadian terbesar berada diSaliara Afrika, Amerika, Cina, dan

Asia Timur.
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Sekitar 60% dari 22Quta penduduk Indonesia menderita kecacingan, 21%
diantaranya merupakan anak sekolah dasar dengannatta per orang terdapat enam
ekor cacing (Bedah & Syafitri 2018). Infeksi kecacingan banyak terjadi pada anak us
sekolah yaitu cacing STH. Cacing STH rakampcacing usus yang menyebar melalui
media tanah. Terdapat tiga jenis cacing STH di Indonesia yaitu cacing gelang (Asce
lumbricoides), cacing cambuk (Trichuris trichiura), dan cacing tambang (Ancylostom
duodenale dan Necatokmericanus). Anak sekolah dasar merupakan masyarakat dengan
kelompok antara usia-62 tahun yang rentan terhadap infeksi cacing karena adanya

kontak dengan tanah dan tidak memperhatikan kebersihan lingkungan.

Penyebab terinfeksinya penyakit kecacingan ini juga dipengaruhi oleh kepadatar
penduduk, sanitasi lingkungan yang buruk, dan perilaku hidup bersih dan sehat yan
kurang seperti pembuangan feses yang tidak memenuhi syarat kesehatan. Menuru
Direktur JenderBPengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan (P2PL) tahun 201(
kerugian akibat penyakit kecacingan tidak terlihat secara langsung karena penyakit ir
sering dianggap sepele oleh masyarakat. Penyakit ini dapat menyebabkakn anemia, ber
bayi lahir remlah (BBLR), gangguan persalinan, lemas, menurunnya status gizi anal

mengantuk hingga menurunkan produktivitas.

Penanggulangan penyakit kecacingan saat ini tengah diupayakan oleh pemerinta
untuk menekan prevalensi penyakit kecacingan di Indonesia yakni 28%. Beberapa upa:
yang tengah dilakukan dalam menanggulangi kecacingan yaitu dengan pemberian ob:
secara masalpada masyarakat serta melakukan surveilans penyakit kecacingan .
Surveilans Cacingan adalah kegiatan pengamatan yang sistematis dan terus mener
terhadap data dan informasi tentang kejadian cacingan dan kondisi yang mempengarur
terjadinya peningkatan dapenularan cacingan untuk memperoleh dan memberikan

informasi guna mengarahkan tindakan penanggulangan secara efektif dan efisien.
. Penyakit Tidak Menular {@betesMelitus)

Diabetesmelitus dan Disiplidemianerupakan penyakit kronis yang prevalensinya
terus meningkat terutama di negara berkembang seperti Indonesia. Kandsangat

berkontribusi signifikan terhadap angka morbiditas dan mortalitas akibat penyakit
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kardiovaskular yang berdampak pada menurunnya produktivitas masyarakat dar

peningkatan biaya Kesehatan yang cukup besar.

Prevalensi DM di Indonesia berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia tahun 20z
adalahsebesarl,7 % Berdasarkamlata IDFpadatahun 2021 Indonesiamenempatiposisi
ke limadi duniadalam hal jumlah penderita diabetes dengan sekitar 10,6 % dari populasi

dewasa. Angka ini dipredikakan terus meningkat mencapai 28, 6 juta pada tahun 2045.

Diabetesmelitus merupakankondisiKetikatubuh seseorangidak dapat mengatur
kadar guladalamdarahdengarbaikkarenahormoninsulinyangberfungsimembantugula
darahmasuk ke dalam sel untuk dirubah menjadi energi. Hal ini karena insulin tidak cukug
dan tidak bekerja dengan baik sehingga gula dam@numpuk di dalam darah dan
menjadi terlalu tinggi. Sedangkadisiplidemia merupakan merupakan kondisi kadar
lemak (lipid) dalam darah tidak normal, baik terlalu tinggi maupun rendah. Lemak dalan
darah ini termasuk kolesterol ddngliseridayangpentingbagitubuh, jika tidak seimbang
sangatmembahayakan Kesehatafeduapenyakit inimempunyai hubungan timbal balik
yang mengacu pada mekanisme dimana kedua komdiselingmempengaruhsecara

negatifmembentuksiklusyangdapatmemperburuksatu dengandinnya.

Pulau sumba yang merupakan salah satu wilayah administrasi di Provinsi NT
berdasarkan data profill Dinas Kesehatan Kabupaten Sumba Tengah tahun 2022 memil
kasus Diabetes melitus sebesar 305 kaskiendisini merupakansalahsatupotret telah
terjadi pergeserandominasi penyakitinfeksi menjadi Penyakit Tidak Menular (PTM) di
Kabupaten Sumba Tengah. Namun, meskipun terjadi pergeseran ke arah PTM, Penya
tidak menular masih menjadi perhatian utama di wilayah ini sehingga menjadi beban
ganda yang berdampak pada kesehatan kewalatelam menangani dugnispenyakit
yang membutuhkanpendekatanberbeda dan biaya kesehatanmeningkatbaik untuk

untuk pengobatan penyakit menular maupun kronis.

Dalam rangkanelaksanakan fungsi Labkesmas, kegiatan surveilans Loka Labkesm:

Waikabubak di wilayah binaan yaitu

1. Surveilans Faktor Risiko Malaria Reseptifitas Malaria Sebagai Indikator Eliminasi

Malaria

[V Y[LRY! [!.YO9{a!{ 21 LY!



2. Surveilans Faktor Risiko TB di Pulau Sumba (Surveilans Berbasis Laboratorium)
Analisis KegiatafrollowUp dan Kepatuhan Pengobatan di Kabupaten Sumba

Barat dan Kabupaten Sumba Barat Daya
3. Surveilans Cacingan di Kabupaten Sumba Tengah, NTT
4. Surveilans Penyakit Tidak Menular (Diabetes Melitus) di Pulau Sumba

5. Surveilans Penyakit yang Dapat Dicedahgan Imunisasi (PD3i) di Propinsi NTT

E. Struktur Organisasi

.SNRFAFN]FY tSNXYSY1Sa b2Y2N) Hp ¢ Kdzy +
t Str1arylry GS1yAda o6!tce¢o . ARy NUA @ 22N @
[ 21 [Fo01S8SaYlFa 2FA1Fo6dzol 1 GSNRANAR RIFNRY
MOYSLI f FIP2NY G2NRdzyY YSaSRKRGbodzoa R a&l NF 1 @
HO{ dzo o ALY ! RYAYAAGNI AA ! Ydzy

' NHza 'y ' RYAYAAGNIaA !'yvYdzy YSyYLdzyel A
1Sdzk yalys 1SLIS3AFGglLAlLY RIEYy dzYdzyo
ouYSt2YLIR2] WFEollly Cdzy3airzyl f

aSYLidzyel A (GdAaAla &aSadzad A RSy3Ilnyl airdgH a2l
WEolFGdFy Cdzy3aazylt &ly3a alld AyA FRI F
2 A1Fodzot 1 FRFEEFK tNYYyFadGF [F 062N (2NRdz
t NFYFGF 't. bo
noLyadltlraia [Fo2NFG2NAdzY

Lyadrktlraar YSNYzLI {Fy dzyAld LStElFelyly vy
LSt F1alyrtty Gdzala RFEy Fdzy3aia [21F [+ 0]
Lyadrktlraa fFo2NFG2NAdzY YSNHzLI {Fy Fl aaft
LISy3asSyolty3aly LISy3aSyRItAlLY 1SaSKIGFy®
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Grafik Jumlah Pegawai Berdasarkan Jenis Kelamin

Perempuan: 46.43 % ———|
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Grafik Jumlah Pegawai Berdasarkan Golongan

/ Gol. I: 3.70 %

GOL. II: 14.81 %

Gol. I11: 81.48 % /
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A.Rencana Stategis Tahun 262024
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B. Sasaran Strategis
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C.Perjanjian Kinerja
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Tabel 22 IndikatorPelayanan Laboratorium Masyarakat
Perjanjian Kinerja UPT Labkesmas Tahun 2024

INDIKATORKUPT

NO KETERANGAN
INDIKATOR DEFINISDPERASIONAL TARGEZ024 Se
PERHITUNGAN
Jumlah ‘ 1. Surveilans adalah 1 Labkesmas Penjumlahan_ _ a. Meng_akomodif)
rekomendasi . . ; rekomendasihasil fungsiLabkesmas:
- . pengamatan yang sistematis Tingkatdan ; )
hasil surveilans g had Koordinator surveilanderbasis 1) Surveilans
i an terus menerus terhada i
berba5|s_ . . p Labkesmas laboratoriumdalam penyakit dan
laboratorium data dan informasi tentang Regional: 12 kurun waktu 1 faktor risiko
kejadian penyakit atau faktor Rekomendasi (satu) tahun kesehatan
risiko kesehatan yang 9 Labkesmagier 4 berbasis
berbasidaboratorium dan lainnya:5 !;br?;e:tgsnuor?]
kondisi yang mempengaruhi rekomendasi wabah dgn '
terjadinyapeningkatardan bencana
penularan penyakit atau 2) Pengelola
masalah kesehatan, untuk andan
memperoleh dan analis
. . . data
memberikan informasi guna laboratori
mengarahkan tindakan um
pengendalian dan 3) Analisis masalah
penanggulangasecara kesehatan
efektif danefisien. bmazyar_akat
. . . erbasis
2. Lingkupsurveilanderbasis laboratorium
laboratoriummencakup:
- . P 4) Pengembangan
a. skrining faktor risiko teknologitepat
penyakit tidak menular guna
danataupenyakit 5) Merumuskan
menulardan atau faktor rekqmendasi
risiko kesehatan keb”akat:' dan

. pengembanga
lingkungan damtau nprogram
vektordanbinatang kesehatan
pembawapenyakit; b. Merupakan

. . . . target tahunan
b. surveilans epidemiologi,

U I P _I ) 9! untuksemua UPT
surveilans faktor risiko labkesmas
penyakitkajian/survei
penyakitdan faktor risiko
kesehatan berbasis
laboratorium; dan

c. FaktorRisikoKesehatan
adalahhathal
yangmempengaruhatau
berkontribusi
[V Y[LhhY! [!.Y9{al!{ 21 LY!



terhadapterjadinyapenyakit
atau masalah kesehatan.

3. Tahapan surveilans
mencakup pengumpulan
data, pengolahan data,
analisis data intervensi dan
diseminasi / rekomendasi/
laporan(Sumberpedoman
surveilans berbasis
laboratorium dan twinning
program).

4. Jumlah rekomendasi hasil
surveilans berbasis
laboratorium adalah
banyaknya rekomendasi
dihasilkan dari hasil sintesa
satu atau beberapa hasil
surveilans penyakit atafaktor
risikokesehataryang berbasis
laboratorium, untuk
memperoleh dan memberikan
informasi guna mengarahkan
tindakan pengendalian dan
penanggulangasecaraefektif
danefisien dalam bentuk
naskah rekomendasi atau
saran yang mencakup lingkup
wilayah binaan dan/ atau

regional
Jum'ahk 1. Spesimen Kiinis adalah 10.000 Peniuﬂ?('aha” a.  Mengakomodis
pemeriksaan ik pemeriksaan fungsiLabkesmas:
: bahan yang berasal pemeriksaan . .
spesimen o ty dg T b spesimendan/ spesimen Klinis 1)  Pemerik
klinis an/atau diampil dari tuou atau pengujian dan/ataupengujian saan
dan/atau manusia untuk tujuan sampel sampel dalam kurun spesime
pengulllan diagnostik, penelitian, ;’Vﬁktu 1 (satu) nklinik
sampe ahun .
P pengembangan, pendidikan, 2) Pengujiarsampel
dan/atauanalisigainnya, 3) Pengelolaan

logistik khusus
laboratorium
b. Targetmerupakan
target tahunan

termasuknew- emerging
danre-emergingdan
penyakit infeksi berpotensi

pandemik. untuk semudJPT
2. Sampehdalahbahanyangberasal labkesmas
dari

lingkunganyektor,danbinatang

pembawa penyakit untuk tujuan

pengujian dalam

[V Y[LRY! [!.YO9{a!{ 21 LY!




rangka penetapan penyakit
dan faktor risiko kesehatan
lain berbasis laboratorium.

Jumlah pemeriksaan
spesimen Kklinis dan / atau
pengujian sampel mencakup
spesimen dan / atau sampel
yang berasal dari
lingkungan, vektor, dan
binatang

pembawa penyakit dalam
periode 1 (satu) tahun.

Persentase
bimbingan
teknis
secara rutin
dan
berjenjang

Bimbingan teknis mencakup
manajerial (perencanaan,
penggerakan-pelaksanaan,
monitoring  evaluasi) dan
pembinaan teknis secara
rutin  dan berjenjang di
wilayah binaan.

Sasaran pembinaan:

a. Labkesmas
Tingkat 4
Labkesmas
Tingkat 3
dan 50%

Labkesmas Tingkat 2.
*) Khusus UPT Balai
Labkesmas Papua
ditambahkan sasaran
10% Labkesmas
tingkat 1 (karena belum
memiliki Labkesda
Kabupaten / Kota)

b. Labkesmas Tingkat 5
Labkesmas Regional
mencakup 11
Labkesmas Koordinator
Regional dan 10
Labkesmas Tingkat 4
lainnya .

Metode bimbingan teknis:
pendampingan/  koordinasi
terkait manajemen maupun
teknis labkesmas dalam
bentuk kunjungan lapangan/
pertemuan luring atau
daring/peningkatan

kapasitas dengan minimal 2

kali dalam setahun. Aspek

pembinaan pada penguatan
pelaksanaan

100%

Labkesmas
Tingkat 4
Jumlah
labkesmas
Tingkat 3 dan
50% Labkesmas
Tingkat 2, di
wilayah binaan
yang
dilaksanakan
bimbingan
teknis oleh UPT
Labkesmas
dibagi  Jumlah
labkesmas
Tingkat 3 dan
50% Labkesmas
Tingkat 2

Mengakomodir 2
fungsi Labkesmas

1) Komunikasi
dengan
pemangku
kepentingan

2) Penguatan
kapasitas
sumber
daya
manusia

Target merupakan

target tahunan

untuk semua UPT
labkesmas
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fungsi dan pemenuhan
standar Labkesmas

Ruang lingkup
pembinaan
Labkesmas Tingkat 5:
a. BB Lab
Biokes
pemeriksa
an
spesimen
klinis

b. BB Lab Kesling:
Pengujian sampel
Wilayah binaan ditetapkan
melalui Kepdirjen
Kesehatan Masyarakat
Nomor
HK.02.02/B/154/2024
tentang Penetapan
Wilayah Binaan Unit
Pelaksana teknis di
Lingkungan Ditjen Kesmas
Persentase bimbingan teknis
secara rutin dan berjenjang di
wilayah binaan oleh UPT

dalam kurun waktu 1 (satu)
tahun
dikalikan 100%

Labkesmas Tingkat 5
Jumlah labkesmas
Tingkat 4 yang
dilaksanakan bimbingan
teknis  sesuai  ruang
lingkup oleh UPT
Labkesmas dibagi jumlah
seluruh Labkesmas
Tingkat 4 dalam

kurun waktu 1 (satu)
tahun dikalikan 100%

Labkesmas adalah

presentase labkesmas di

wilayah binaan yang

dilaksanakan bimbingan

teknis
Mengikuti dan Pemantapan mutu eksternal 2 kali Pe_njumlahan a. Meng_akomodirl
lulus . keikutsertaan Labkesmas fungsi
Pemantapan (PME) adalah kegiatan yang menjadi peserta PME dan Labkesmas :
Mutu diselenggarakan secara lulus dalam kurunwaktu 1 | Pelaksanaan Mutu
Eksternal periodik oleh pihak lain (satu) tahun External (PME)
(PME) diluar laboratorium yang

bersangkutan untuk b. Target

memantau dan menilai merupakan

. target tahunan

penampilan suatu untuk semua

laboratorium dalam bidang UPT labkesmas.

pemeriksaan tertentu.

PME mencakup mengikuti

atau menjadi peserta uji

profisiensi untuk spesimen

klinis/sampel pada instansi

penyelenggara yang sudah

terakreditasi dan atau

instansi laboratorium

lainnya dalam kurun waktu

satu tahun.
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3. Mengikuti dan
lulus
Pemantapan
Mutu Eksternal
(PME) adalah
UPT
Labkesmas
yang mengikuti
dan menjadi
peserta PME
yang
diselenggaraka
n oleh lembaga
penyelenggara
PME dan
hasilnya
dinyatakan
lulus/ baik/
sesuai/
memuaskan
dan/ atau
kriteria
kelulusan
lainnya.

Jumlah MoU/ PKS/ Forum
Kerjasama atau Forum
Koordinasi dengan
jejaring, lembaga/
institusi nasional dan /
atau internasional

Jejaring
Laboratorium
Kesehatan
Masyarakat
adalah suatu
sistem kerja
sama atau
keterkaitan
laboratorium
kesehatan
masyarakat
dengan
laboratorium
lain dalam
rangka
surveilans
penyakit
menular, tidak
menular dan
faktor risiko
kesehatan
berbasis
laboratorium,
penjaminan
mutu,
kesiapsiagaa
n dalam
menghadapi
KLB/wabah/K
KM dan
kerjasama
lainnya guna
memadukan
kemampuan
bersama

5dokumen

Penjumlahan MoU/
PKS/ Forum
Kerjasama atau
Forum Koordinasi
dengan jejaring,
lembaga / institusi
nasional dan/ atau
internasional dalam
kurun waktu 1 (satu)
tahun.

Mengakomodir 2
fungsi Labkesmas
1) Pengkoordinasia
n jejaring
laboratorium
kesehatan
2) Kerjasama
dengan
Lembaga /
institusi
nasional dan /
atau
internasional
Target merupakan
target tahunan
untuk semua UPT
labkesmas
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untuk
mencapai
sistem
kesehatan
yang
tangguh.
Kerja sama
adalah
semua
kegiatan
kemitraan
atau
kerjasama
dengan
jejaring dan /
atau institusi
nasional dan/
atau institusi
internasional.
MoU / PKS/
Forum
kerjasam/
forum
koordinasi
adalah
bentuk
kegiatan
kemitraan
atau
kerjasama
dengan
jejaring dan /
atau institusi
nasional dan/
atau institusi
internasional
terkait
layanan
pemeriksaan
/ pengujian
laboratorium/
magang/
penelitian/
fasilitator/

narasumber/
pendidikan dan
pelatihan

[ ! Y[LRY!

[ !

Y9{ a! {

2

LY!




yang dihasilkan dalam kurun

waktu 1 (satu) tahun

Memiliki
standar
minimal
sistem
pengelolaan
biorepositori

Biorepositori merupakan
fasilitas dan metode
penyimpanan materi biologi
beserta data identitas dan
informasinya dalam  waktu
yang lama (lebih dari 1 tahun).
Materi biologi digunakan untuk
uji konfirmasi; kontrol positif,
pembanding  varian  atau
subtype tertentu hasil mutasi;
pembuatan standar baku; dan
mendukung kegiatan kajian
serta riset.

Penyelenggaraan
biorepositori untuk
mencegah terjadinya
penyalahgunaan, dampak
keamanan dan
keselamatan masyarakat
serta bioterrorism lainnya.
Penyelenggaraan
biorepositori

memperhatikan  tingkat
risiko dan menerapkan
biosafety dan biosecurity.
Standar minimal
pengelolaan  sistem
biorepositori,

mencakup:

a. Sarana prasarana:

ketersedian ruangan tempat
terbatas,
Revco

khusus, akses
CCTV, kapasitas
penyimpanan

b. SDM:

lengkap sesuai

biorepository

c. Spesimen dan atau / sampel :
jumlah spesimen dan / atau

sampel yang

dengan informasi identitas|
dan asal spesimen/ sampel

sebanyak

kualifikasi SDM
standar,
sudah mendapat pelatihan

terhubung

100%

Jumlah _
standar sistem
pengelolaan
biorepositori
yang  dimiliki
dibagi dengan
jumlah standar
minimal
pengelolaan
biorepositori
dalam  kurun
waktu 1 (satu)
tahun
dikalikan 100
%

a. Mengakomodir

1

fungsi Labkesmas :
1) Pengelolaan
biorepositori

spesimen

klinik

dan sampel

Target

merupakan

target tahunan untuk

semua
labkesmas

UPT
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minimal 1000 spesimen dan / atau
sampel (baik secara manual
maupun elektronik)

d. SOP: tersedia SOP pengelolaan
sistem biorepositori
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Jumlah
Labkesmas
Tingkat 1, 2
dan 3 di
wilayah
binaan
sesuai
standar

Labkesmas Tingkat 1
adalah Laboratorium
Puskesmas; Labkesmas
tier Tingkat 2 adalah
Labkesda Kabupaten /
kota dan Labkesmas
Tingkat 3 adalah
Labkesda Provinsi

Wilayah binaan regional

regionalisasi  ditetapkan
melalui Kepdirjen
Kesehatan Masyarakat
Nomor

HK.02.02/B/154/2024
tentang
Wilayah
Pelaksana

Penetapan
Binaan  Unit
teknis  di
Lingkungan Ditjen Kesmas
Sesuai

standar adalal

memenuhi standar alat
dalam Draft Rancangar
Kepmenkes tentang
Standar Labkesmas

Jumlah Labkesmas Tingk
1, 2 dan 3 di wilayah binaa|
sesuai standar adala
jumlah labkesmas Tingkat
2 dan 3 di wilayah binaal
yang memiliki alat]
laboratorium sesuai standa
(Kepmenkes tentang

Standar Labkesmas)

Disesug
kan
dengan
target
masingH
masing
di
wilayah
regional

Penjumlahan
Labkesmas
Tingkat 1,2
dan 3 di
wilayah
binaan yang
memiliki alat
laboratorium
sesuai standar
(Kepmenkes
Standar
Labkesmas)
dalam waktu
1 (satu) tahun

Merupakan
indikator bagi
Koordinator
Labkesmas Regiond
untuk mengawal dan
memonitor alat
laboratorium di
Labkesmas Tingkat
1, 2 dan 3 sesuai
standar

Target merupakan
target tahunan
untuk  Koordinator
Labkesmas Regional
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Tabel 2.3 Indikator Dukungan Manajemen Perjanjian Kinerja UPT Labkesmas Tahun 2024

NO

INDIKATOR

DEFINISODPERASIONAL

CARA
PERHITUNGAN

PERHITUNGAN TARGET
DAN CAPAIANDALAM
MONEV
BULANAN/TRIWULANAN

SUMBERATA

Nilaikinerja
anggaran

Besarnyanilaikinerja

penganggaragang

diperoleh melalui

perhitungan kinerja

menggunakan

aplikasiSMART Kementerian

Keuangan yang

diformulasikan dari :

1. Aspek Implementasi
yangmemperhitungkan

realisasi anggaran, konsistensi
antara RPD dan RPK, efisiensi

dancapaian keluaran yang
ditargetkan di dalam RKK/L
secaratahunan

2. Aspek Manfaat yang
memperhitungkarpencapaian

Indikator Kinerja Kegiatan (IKK),

Indikator Sasaran
Program/Indikator Kinerja
Program(IKP)danlIndikator
Sasarartrategis (ISS) yang
ditarget di dalam RENJA
K/Ldan RENSTRWK/Lsecara
tahunan

3. Aspek Konteks yang
memperhitungkarrelevansi,
kejelasanketerukuran
informasi kinerja dengan
dinamikamasalah yangoba
dipecahkan melalui
intervensiprogram

Nilaiagregadarinilai
aspek implementasi
(terdiri nilai realisasi,
konsistensi, efisiensi,
pencapaian keluaran
dan kesesuaian RPK
RPD), aspek manfaat
dan aspek konteks
menggunakan aplikasi
SMART Kementerian
Keuangan

Targetdancapaian
NKA dihitung
kumulatif.

Contoh:
TargetlanuarD,
Februario,

Maret 5, April 10 dan
seterusnya. Target
Desembeiadalah
target dalam PK

AplikasiEMonevDJA
(dashboardnilai
SMART)
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NO INDIKATOR DEFINISDPERASIONAL CARA P_FARRHGVEEJI_NDGA?\]N SUMBERATA
PERHITUNGAN CAPAIANDALAM
MONEV
BULANAN/TRIWULANAN
2 | Kinerja Perolehan nilai implementasimenuj| NilaiimplementasWBK| Target dan capaian A Hasil self
implementasWBHK Wilayah Bebas dari Korupsi (WBK)| Satker dihitung dari kinerjaimplementasi assesment
satker pada Satuan Kerja melalui penilaial akumulasi Nilai Total satker dihitungoulanan | A HasilSIPINAL
mandiri elf Assesmeityang Pengungkit dan Nilai Contoh: A Hasilassesment
dilakukan oleh SatuanKerja dengar| TotalHasil Januari 75, Feb 75 Itien
menggunakan Lembar Kerja Evalu danseterusnya A Hasilassesment

(LKE)Zona Integritas menuju
WBK/WBBM yang ditetapkan
berdasarkan Peraturan Menteri
PendayagunaaAparaturNegara
dan Reformasi Birokrasi yang
berlaku dan kemudiandilakukan
evaluasi oleh Unit Pembina
Sekretariat Direktorat Jenderal
Kesehatan Masyarakat.

sampai Desember75.
Capaian diperoleh
dari:

1. Hasil

self

asses

ment

satker
HasilSIPINAL
Hasilassesment
Itjien

Hasil

assesment
Bagian

HOH
Contohperhitungan
capaian:

Bulan JasFeb belum
ada penilaian maka
capaianmenggunakan
hasil capaian
Desember tahun
sebelumnya. Bulan
Maretinput Spinal
capaian 72, bulan
Maret-Mei diinput
capaian72, bulan Juni
hasil asesment Itjen
capaian 75 pada bulan
Juni sd Okt, bulan Nov
penilaian Hukormas
nilai 76, diinput Nov
Descapaian 76

Capaiaryang
dimasukkardalam
laporan kinerja
adalahhasil terakhir
yang dilakukandalam
periode penilaian

Tim Kerja HOH

Nilai yang diinput
adalah
nilaiterakhir
periode penilaian

NO INDIKATOR DEFINISI CARA PERHITUNGAN TARGET DAl SUMBERATA
OPERASIONAL PERHITUNGAN| CAPAIANDALAM MONEV
BULANAN/TRIWULANAN
3 | Persentase AS| ASN yang Jumlah ASN TargetdanCapaian 1. Instrumen
yang ditingkatkan yang dihitungkumulatif. Contoh: Perhitungan
ditingkatkan kompetensinya | ditingkatkan Target Januari 5%, Februari | 2. Laporan
kompetensinya paling sedikit 20 | kapasitas 10%, Maret 15% dan peningkatan
(dua puluh) jam | sebanyak 20 JPL| seterusnya. Target kapasitasASN
pelajaran dalam | dibagi jumlah Desember adalah target dilampirkan
1 (satu) tahun seluruhASN dalam PK sertifikat/surat
dan dapat dikali100% tugas
dilakukan pada
tingkat instansi
dannasional
[ P Y[LhY! [ ! Yo9{a!{ 2! LY!




Persentase Penyerapan Jumlah TargetdanCapaian OMSPAN

realisasi anggaran anggararyang dihitungkumulatif.Contoh:
anggaran dibandingkan diserap dibagi Target Januari 5%, Februari

dengan pagu dengan jumlah 10%, Maret 15% dan

anggararsatker | paguanggaran seterusnya. Target

dalamsatu tahun| satker dikali Desember adalah target

anggaran 100% dalam PK (95%)
Persentase Rekomendas Jumlah kumulatif | Target dan Capaian 1. Surat Rekap
rekomendasi i hasil Rekomendasi Hay dihitung kumulatif. TindakLanjut
hasil pemeriksaan Pemeriksaan BPK Contoh: LaporarHasil
pemeriksaan | BPK yang yang telah Tuntas Target Januari 0% Pemerikasan
BPK yang telah ditindaklanjuti Februari0%Maret 40%,April | 2. Berita Acara
telah tuntas disampaikan dibagi dengan | 5o dan seterusnyaTarget TindakLanjut
ditindaklanjuti | kepada ‘élérscl)?eﬁlgggli'tg‘ Desember adalah targe LaporarHasil

Kemenkes Pemeriksaan 1 dalam PK (92.5%) Pemeriksaan

dalam | gikali100% 3. Matriks Tindak

LaporanHasil Lanjut Laporan Has

Pemeriksaan Pemeriksaan

yang

ditandatang

ani oleh

pejabatBPK

dantercatat

dalamHasil

Pemantauan

Semester

(HAPSEM)

BPK

[V Y[LRY! [!.YO9{a!{ 21 LY!




o LLL
'Y, be! . L[ L¢I{ YLDbO9wW!I

A. Capaian Kinerja Organisasi
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aSyAyallridyel {122NRAylar LStF1alylrly dz
YFEYyF2aS8SYSy YSYSyYyiSNAlYy YSaSHByRy3IRSYAERIlY
YFEyF2aSySy RIEy LISt 1alyt$NE Sal &S f NSOyK A,
YAYSNEIF YAEASINBNF yITY LI SY SYySINESY (2.4 {! H{ b SN
12YLISGSYSNESYTHI aS NB12YSYyRIaA KIFairt LIS
RAoayRIF{flyadzm 5A02Sy YSayvYlao

Resume capaian kinerfgerdasarkan Perjanjian Kinetjmka Labkesmas WaikabubBkhun 2024

sebagai berikut

Tabel 3.1Re&apitulasiCapaian KinerjidikatorLoka Labkesmas WaikabubB&hun 2024
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Berikut rincian capaian Kinerja Loka Labkesnvsaikabubak Tahun 2024
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Kegiatarbimbinganteknissecararutin danberjenjangdi wilayahsecara rinci dapat dilihat pada

tabel berikut :

Tabel3.3Kegiatan Bimbingan Tekrg®cara Rutidan Berjenjangdi WilayahBinaan
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(\[o] Labkesmas Kegiatan Tanggal Metode binaan
kegiatan
A Labkesmas
Tingkat 3
1 Balai 1. Kunjungan 20 Mei 2024 Luring
Laboratorium lapangan
Kesehatan 2. Pengampuan 2-4 Oktober Daring
Pengujian dan inpuls 2024
Kalibrasi (NTB)
2  Laboratorium 1. Kunjungan Maret 2024 Luring
Kesehatan lapangan dan
Propinsi NTT bimtek terkait
pemanfaatan data
hasil pemeriksaan
2. Kunjungan 27 sept 2024
lapangan dan Luring
diskusi terkait
dengan pelayanar
pemeriksaan yanc
dilakukan dan
rencana
pengembangan
labkesmas
3. Pengampuan 18-20 Sept
inpuls
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Labkesmas
Tingkat 2
Propinsi NTB
Laboratorium
Kesehatan
Mataram
Laboratorium
Kesehatan
Lombok Barat
Laboratorium
Kesehatan
Kabupaten
Lombok Tengah
Laboratorium
Kesehatan
Bima
Laboratorium
Kesehatan
Dompu
Propinsi NTT
Laboratorium
Kesehatan Kota
Kupang
Laboratrium
Kesehatan
Timor
Utara
Laboratoium
Kesehatan
Sikka
Laboratorium
Kesehatan
Ende
Laboratorium
Kesehatan
Sumba Barat
Laboratorium
Kesehatan

Ka

Ka

Ka

Kote

Kab

Kote

t

Kab
Tengah

Kab

—

—

Kal impuls dan

Kunjungan dar
supervisi pengampual
inpuls
Kunjungan dar
supervisi pengampual
inpuls

Kunjungan dar
supervisi ke
laboratorium

Kunjungan dar

supervisipengampuan
inpuls
Kunjungan dar
supervisi pengampual
inpuls

Kunjungan, supervisi

impuls dan bimtek
surveilans vektor
Kunjungan, dar
bimtek surveilans
vektor

Kunjungan, dar
bimtek surveilans
vektor

Kunjungan, supervisi
impuls dan bimtek

surveilansvektor
Kunjungan, supervisi
impuls dan bimtek
surveilansvektor
Kunjungan, supervisi
bimtek

Sumba Barat Day. surveilansvektor

Laboratorium
Kesehatan
Kabupaten Alor

21 Mei dan 24

luring

luring

Oktober 2024

20 Mei dan P

luring

Oktober 2024

20 Mei 2024

79

Oktober

2024

79

Oktober

2024

17 Juli 2024 dar
Oktober
2024 dan

17 Juli 2024 dar

2-4

24-27
November 2024

12 juni dan 17
Juli 2024

13 juni, 17 Juli
2024 dan 1618
Okt 2024

17 Juli 2024 dar
14-16 Okt 2024

15 mei, 17 Jul
2024 dan 180
Okt 2024
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Luring
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Luring
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. SNRFalFN]Fy LISNERSYyiGlIasS oAYoAy3aly G4S{iyAra a
2T SK [ 211 [F01SaYY3yOmmghk @dzol 1 GSf I K

R®aSy3IaA|ldzaz Ray t SYIF yial LIy adzidz 91a0SNYyIf o6t a

t SYIyGl LIy adzidz 914aG8NYI 6ta9o FREFEIK

162N G2NAdzY 1Sa8KHGFY YHagrNI1+Fd YSye&sRi

OSNJdzr t AdlFa oy3I3IAZT &ly3d LIRF FATANIYYEF Y
a8 N} | S aBsrikuiziHizh befepapa aspek penting dari PME:

1) Evaluasi Kinerja:

+ Laboratorium berpartisipasi dalam program PME dengan menerima sampel u
dari penyedia eksternal yang diakui.

+ Sampel ini kemudian dianalisis oleh laboratorium sesuai dengan prosedu
mereka sendiri.

+ Hasil analisis dikirim kembali ke penyedia eksternal untuk dievaluasi.

2) Bandingkan dengan Standar:

+ Hasil laboratorium dibandingkan dengan hasil yang diharapkan atau stande
yang telah ditetapkan.

+ Penyedia PMHnengevaluasi kinerja laboratorium berdasarkan akurasi dan
ketepatan hasil yang diberikan.

3) Laporan dan Umpan Balik:

+ Penyedia PME memberikan laporan evaluasi yang merinci kinerja laboratoriun

+ Laporan ini mencakup analisis kesalahan, tren kinerja, dan rekomendasi untu
perbaikan jika diperlukan.

4) Perbaikan Berkelanjutan:

+ Berdasarkan umpan balik yang diterima, laboratorium dapat mengidentifikas
area yang memerlukan perbaikan dan mengambil landaabkah untuk
meningkatkan kualitas.

+ Ini mungkin melibatkan pelatihan tambahan untuk staf, penyesuaian prosedul
operasional standar (SOP), atau peningkatan peralatan dan teknologi.

5) Kepatuhan terhadap Regulasi:

+ PME membantu laboratorium memastikan kepatuhan terhadap peraturan dan
standar nasional ataunternasional yang berlaku.
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+ Kepatuhan ini penting untuk memperoleh dan mempertahankan akreditasi dar
badan pengatur yang relevan.
6) Transparansi dan Akuntabilitas:
+ Partisipasi dalam PME meningkatkan transparansi dan akuntabilitas
laboratorium kesehatan masyarakat.
+ Hal ini membangun kepercayaan di antara pemangku kepentingan, termasu
pasien, penyedia layanan kesehatan, dan badan pengatur.
7) Peningkatan Kompetensi:
+ PME juga berfungsi sebagai alat pendidikan dan pengembangan bagi st
laboratorium,membantu meningkatkan keterampilan dan pengetahuan dalam

teknik pengujian dan analisis terbaru

Pemantapan Mutu Eksternal (PME) adalah program yangNJ: ya2y'I{ yigmastikan
bahwa Lokd abkesma®Vaikabubak dapat mempertahankan standar kualitas yang tinggi dalan
pelaksanaan tes dan analisisnya. PME adalah bagian dari sistem penjaminan mutu L
Labkesmas Waikabubak yang lebih luas, dan melibatkan pengujian laboratorium oleh pih
eksternal untuk mengevaluasi kinerja dan memastikan akurasi serta keandalan has

laboratorium.
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"T“ C: Kemenkes

+ Nomor : YM.01.03/D.XLVIIV7569/2024

4 P DIBERIKAN KEPADA:
LOKA LABKESMAS WAIKABUBAK
SEBAGATI TANDA KEIKUTSERTAAN
PROGRAM NASIONAL PEMANTAPAN MUTU EKSTERNAL
BIDANG MIKROBIOLOGI SIKLUS 1 TAHUN 2024

Parameter :
I Mikroskopis Telur Cacing
Surabaya, 26 Juli 2024
Kcpala Balai Besar Labo; hatan Masyarakat Surabaya

I * dr. Mujad M.Kes [IMMR]
e ﬁ Y IKAN NIP. 196505261998031003
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-{ Kemenkes

Nomor : YM.01.03/D.XLVIII/14828/2024

DIBERIKAN KEPADA:

LOKA LABKESMAS WAIKABUBAK
SEBAGAI TANDA KEIKUTSERTAAN
P * PROGRAM NASIONAL PEMANTAPAN MUTU EKSTERNAL

BIDANG MIKROBIOLOGI SIKLUS 2 TAHUN 2024

an Masyarakat Surabaya

dr. Mujad IMMR]
v KAN NIP. 196505261998031003
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1 Sarana 1 1 Tersedia ruangan khususkses
prasarana terbatas CCTV, kapasitas Revcc
penyimpanan ($ NR I LJ (i
CNBSSNRIY 1 dz |
Ruangan belurmemiliki mesin
pendingin ruangan/AC.

2 SDM 1 1 2 Orang mendapat pelatihan
bersertifikat.
3 Spesimen dan 1 1 Terdapat 1.145 sampel
atau / sampel tersimpan, yanderdiri dari

sampel serum darah manusia
sebanyak 1.142 sampel dan
sampel ekstrakdeses sebanyak
sampel.

4 SOP 1 1 Tersedia SOP
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2. Meningkatnya koordinasi pelaksanaan tugas, pembinaan, dan pemberian dukungan manajemer

Kementerian Kesehatan

LYRALTFG2NI YAYSNEBF Y aSyAay3llidyeér Rdzldzy3aly
I ¢t SNESYGlFrasS NBFftAalraia y3a3ar NIy
Persentase realisasi anggaran adalah ukuran yang digunakan untuk menunjukk
seberapa besar anggaran yang telah direalisasikan atau digunakan dibandingkan dengan t
anggaran yang telah direncanakan atau disetujui dalam suatu periode tertentu. Persentase
memberikan gambaran tentang tingkat pencapaian dalam pelaksanaan anggaran, yang k
digunakan untuk mengevaluasi kinerja keuangan suatu organisasi, terutama dalam konte
instansi pemerintah atau organisasi nirlaba. Seldatun 2024Loka Labkesmas &kabubak
melaksanakan efisiensi dan proses revisi anggaran dilaksasasaiaidengan kewenangan
mulaidari revisiPOKKPAKanwilDJPBhiinggarevisikewenangarDJA.
LokaLabkesma¥Vaikabubaldiberikananggararyangbersumberdari DIPA dengaho.
SP DIPA024.03.2.690802/2024Pagu alokasanggaran Tahun 2024 sesuai Perjanjian Kinerja
adalah sebesarp. 9503.375.000-,(include pagu blokir)Berdasarkan aplikasi SPAN diperoleh
data terkaitpersentaseaealisasi anggaraRp.8.424.700.405% (88,6%%) Sedangkan prsentase
capaian realisasi anggaran bila dibandingkan dengan target sebe8a00%. Ssa anggaran

sebesaiRp.1.078.674.595 denganpagu blokir sebesar Rp. Rp.1.878.600,
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Nilai kinerja anggaran adalah suatu ukuran atau indikator yang digunakan untu
mengevaluasi sejauh mana anggaran yang telah dialokasikan dan digunakan oleh su
organisasi, khususnya instansi pemerintah, mencapai tujuan dan target yang telah ditetapke
Ini mencerminkan efektivitas, efisiensi, dan tingkat pencapaian hasil dari penggunaan dal

publik. Berikut adalah beberapa aspek yang terkait dengan nilai kinerja anggaran:

1. Efektivitas:

o Mengukur sejauh mana penggunaanggaran telah berhasil mencapai tujuan
dan sasaran yang ditetapkan.

o Efektivitas dinilai berdasarkan hasil akhir atau output yang dihasilkan dar
penggunaan anggaran, seperti jumlah proyek yang diselesaikan, layanan ya
diberikan, atau tujuan program yang tercapai.

2. Efisiensi:

o Menilai sejauh mana anggaran digunakan secara optimal dengar
meminimalkan pemborosan dan penggunaan sumber daya yang tidak perlu.

o Efisiensi dapat diukur dengan membandingkan biaya yang dikeluarkan denge
hasil yangliperoleh, misalnya biaya per unit output atau rasio antara input dan
output.

3. Kepatuhan Anggaran:

o Mengevaluasi apakah penggunaan anggaran sesuai dengan peratura
kebijakan, dan prosedur yang berlaku.

o Kepatuhan ini mencakup aspekpek seperti ketepatan waktu dalam
pengeluaran, alokasi yang sesuai dengan pos anggaran, dan kepatuh:
terhadap peraturan pengadaan.

4. Transparansi dan Akuntabilitas:

o Menilai sejauh mana informasi tentang penggunaan anggaran disampaika
dengan transparan dan dapat dipertanggungjawabkan kepada publik atat
pemangku kepentingan lainnya.

o Ini mencakup pembuatan laporan keuangan yang akurat dan tepat waktu sert

penyediaan informasi yang mudah diakses dan dipahami oleh publik
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5. Pencapaian Target:

o Mengukur tingkat pencapaian target yang telah ditetapkan dalam rencana
anggaran.

o Ini bisa mencakup berbagai indikator kinerja, seperti target fisik (misalnye
jumlah infrastruktur yang dibangun), target keuangan (misalnya realisas
pendapatan dan pengeluaran), dan target layanan (misalnya jumlah penerim
manfaat program).

6. Realisasi Anggaran:

o Menilai sejauh mana anggaran yang telah disetujui dan dialokasikan -bena
benar digunakan atau direalisasikan.

o Realisasi anggaran sering diukur sebagai persentase dari total anggaran ya
telah dibelanjakan dibandingkan dengan anggaran yang telah disetujui.

7. Analisis Varians:

o Melibatkan perbandingan antara anggaran yang direncanakan dengan realisa
aktual untuk mengidentifikasi perbedaan atau varians.

o Analisis ini membantu mengidentifikasi area yang membutuhkan perbaikar
atau penyesuaian dalam perencanaan dan pelaksanaan anggaran di ma

mendatang.

Berdasarkan gambar di bawah ini menunjukkan bah\la Kinerja Anggarabhoka Labkesmas
Waikabubakahun 2024dengan nilaiSangatBaik sebesar98,29%. Persentase capaiahlKA
dibandingkan dengan target sebesar 4,Z(0%.

Gambar 3. Nilai Kinerja Anggardroka Labkesmas WaikabubBkhun 2024
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Wilayah Bebas Korupsi (WB&Jalah salah satu predikat yang diberikan kepada unit
kerja pemerintah atau institusi yang berhasil memenuhi standar reformasi birokrasi untul
menciptakan lingkungan kerja yang bersih, transparan, dan bebas dari praktik korupsi, kolu
dan nepotisme. WBkKdalah bagian dari program Zona Integritas (ZI) yang diinisiasi olel

pemerintah Indonesia untuk memperkuat tata kelola pemerintahan yang baik.
TujuanWilayah Bebas Korupsi

MOaSyAy3Illrdltry ! ldzyil ovAta8YaEl yRadgy aNayGESLY:
LISY@AYLI yaAlLy RIFEY YSyYyAy3alraily 1SUGSNDdz] ||

HOaSyAyIridat fIAYi I & t SYalS&IoBINR |t gzo EA R Y Iy @&
SUaASy {SLIRF YlFagFNr1Fdo

oVvaSyOALIidzR WWBINB Y 2INWA RS Y R2NRY 3 AYyUSIANRGl a
LISYSNAY G Ko

CirikCiriWilayahBebas Korupsi

Transparansi Semua proses administrasi dan pelayanan dilakukan secara terbuk:

Pemanfaatan teknologi informasi untuk meminimalkan interaksi langsung yang rawan korups

Akuntabilitas. Tanggung jawab atas setiap keputusan atau penggunaan anggaran dap

dipertanggungjawabkan, Pengawasan internal dan eksternal yang aktif.

Pelayanan PrimaPelayanan publik bebas pungutan liar (pungli), Proses yang lebih sederhat

dan ramah kepada masyarakat.

Pencegahan KorupsPenerapan sistem whistleblowing, Pelaporan dan evaluasi tindak lanju

dari setiap pengaduan.
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Tahapan Menuju WBK
Untuk mencapai predikat WBK, sebuah unit kerja perlu melalui beberapa tahapan berikut:

Komitmen Pimpinan Pemimpin unit kerja menunjukkan komitmen nyata dalam melaksanakan

reformasi birokrasi.

Pembangunan Zona Integritas (ZIYJnitkerja menetapkan diri sebagai zona integritas dengan
menyusun dan menerapkan programnogram reformasi birokrasi ; Fokus pada area seperti
manajemen perubahan, tata laksana, penguatan akuntabilitas, penguatan pengawasan, d

peningkatan kualitas pelayangublik.

Penilaian Internal Unit kerja dinilai oleh inspektorat internal atau tim khusus untuk memastikan

implementasi yang sesuai.

Penilaian EksternalTim independen (misalnya Kementerian Pendayagunaan Aparatur Negat

dan Reformasi Birokrasi) melakukan verifikasi dan validasi.

Penghargaan Predikat WBHKika berhasil memenuhi kriteria, unit kerja mendapatkan predikat
WBK.
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L— MENOLAK GRATIFIKASI —_l
DALAM BENTUK APAPUN!

DF YOlcdNJ o YYSNI ¢SNJFAG 2AfF@IFK .Sol &

| F&AE LISYAtFAFY 2.Y [21F [lFo18aYla 21 A

1. |MANATEREN PERUSARAN £.00 2.668 .35 .33 T3.BE% o

I 2. |FENATAAN TATATAKEANS T.00 0.50 .24 1.7 23.B1% Tifek Lulug
I 2. |FENATAAN SISTER MANATEAMEN S0OM AFARATUR 1000 4.58 S.00 5.58 55.58%% o
I 2. |FELNGITATAN ANUNTAEILITAS 1000 S.00 2.55 T.95 TS.S43% O
I 5. |FENGUATAN PENCAWASAN 15.00 2.05 £.25 .50 532.03% o
. | FEMNOTEECATAN KUALITAS FELAVANAN FIFELIX O
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NILAI EVALUAST ZONA INTEGRITAS
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Hasil KegiatariPengembangan Kompetensi

Pengembangan kompetensi pegawai Loka Labkesmas Waikabubak sudah dilakukan c
semua pegawai, dilakukan dengan metode daring maupun luring. Beberapa kegiat:
pengembangan kompetensi meliputi pemberantasan korupsi, bimtek disiplin PNS di lingkung
Direktorat Jenderal Kesehatan Mgkarat dan pengembangan kompetensi lainnya yang
dilakukan secara mandiri. Adapun rincian peningkatan letensi pegawai Lokd.abkesmas
Waikabubak dapat dilihat dalam tabel berikut. ini
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Capaian =96,43%
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Beberapa kegiatan teknis, sosialisasi maupun webinar yang sudah diikuti oleh staf Loka Labkesr

Waikabubak selama tahun 2024.

Kegiatan teknis yang sudah diikuti oleh staf Loka Labkesmas Waikabubak :
V  Bimbingan Teknis Disiplin ASN (27 orang)
V  Surveilans, Inspeksi, dan Peran JF Pembimbing Kesehatan Kerja (1 orang)
V  Peningkatan Kapasitas Petugas Laboratorium Untuk Pemeriksaan Mikroskopis Filaria
orang)

V  Sosialisad?endampingan Teknis Surveilans Vektor Demam Berdarah Dengue (1 orang
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Bimbingan Teknis terkait Standard Operasional Prosedur (SOP) Aparatur Pemerintal
(1 orang)

Bimbingan Teknis Pengelolaan Jabatan Fungsional dan Pembuatan PAK Konfers
orang)

Diklat Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (SAKIP) Tahun 2024 (2 orang
Workshop Instrumen Evaluasi Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (3 orang)
Peningkatan kapasitas petugas dalam keamanan pangan (3 orang)

Pelatihan Khusus Phlebotomy (1 orang)

Pelatihan Penanggulangan TBC (1 orang)

Phlebotomy Teknik Pengambilan darah kapiler (2 orang)

Kegiatan pelatihan melalui zoom terkait keselamatan dan kesehatan kerja (K
laboratorium (6 orang)

Bimtek pelaksanaan SILK HUDIS terkait kepegawaian (2 orang)

Pelatihan Gold Laboratory Practice (3 orang)

Pelatihan terkait pengelolaan limbah B3 (5 orang)

E-Learning Kompetensi Majerial dan Sosialkultural bagi Pelaksana di BPPK (2 orang)
LMS terkait gangguan Jiwa (2 orang)

Webinar terkait Surveilans Inspeksi dan Peran JF Pembimbing Kesehatan Kerja (2 ore

Kegiatan lainnya yang diikuti oleh pegawai Loka Labkesmas Waikabubak yaitu :

\%
\%

< < < <

< < < <

Webinar Pulce Check semester 1 tahun 2024 gelombang 2 (4 orang)

Evaluasi konsolidasi Budaya Kerja lingkup kantor pusat darL&lfkEsmas, Direktorat
Jenderal Kesmas (27 orang)

Sosialisasi Knowledge Manajemen Sistem (KMS Kemenkes) (27 orang)

Webinar Sosialiasasi Pengembangan Kompetensi ASN (27 orang)

Sosialisasi Anti Korupsi Dasar dan Integritas (5 orang)

Konsolidasi Perubahan Budaya Kerja di Lingkungan Direktorat Jenderal Keseha
Masyarakat Tahun 2024 (27 orang)

ELearning Peningkatan Pemahaman Gratifikasi (3 orang)

Webinar terkait Tren Kompetensi Untuk SMART ASN (8 orang)

Webinar Tata Laksana MPOX di FKTP (20 orang)

Bimbingan teknis registrasi hibah tahun 2024 (1 orang)
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V  Workshop pengelolaan dan Optimalisasi IKPA (Inkator Kinerja Pelaksana Anggaran
orang)

V  Global Exxpert SecianS Yl d&a. NI T At Qa t NAYIFINEB /I NB {
Countries (1 orang)

V  Webinar terkait prosedur pelaksanaan lelang barang negara dan barang milik daerah

orang)
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Tabel 37 Target darCapaianKinerja Lokd.itbangkesNaikabubak Tahun 2023
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Tabel 39. Capaian Indikator kinerja Loka Labkesmas Waikabubak dengan Loka Labkesr
Pangandaran, Baturaja dan Loka Labk&s Tanah Bumbtiahun 2024
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Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (SAKIP)

Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (SAKIP) adalah sistem yang dirancang ut
mengukur dan mengevaluasi kinerja instansi pemerintah dalam mencapai tujuasagaran yang
telah ditetapkan. SAKIP bertujuan untuk meningkatkan transparansi, akuntabilitas, dan efektivit
pengelolaan sumber daya di lingkungan pemerintahan. Berikut adalah beberapa aspek utama c
SAKIP:

1) Perencanaan Kinerja:
o Menetapkantujuan, sasaran, indikator kinerja, dan target yang ingin dicapai oleh
instansi pemerintah.
o Mengembangkan Rencana Strategis (Renstra) dan Rencana Kinerja Tahunan (F
sebagai panduan dalam mencapai tujuan dan sasaran tersebut.
2) Pengukuran Kinerja:
o Mengumpulkan data dan informasi yang relevan untuk mengukur kinerja instans
berdasarkan indikator kinerja yang telah ditetapkan.
o Menggunakan metode dan alat yang tepat untuk memastikan bahwa data kinerja akurz
dan dapat diandalkan.
3) Pelaporan Kinerja:
o Menyusun laporan kinerja yang mencakup capaian kinerja, analisis pencapaian, sel

hambatan dan tantangan yang dihadapi.
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o Laporan ini biasanya disusun secara berkala, seperti triwulanan atau tahunan, d:
disampaikan kepada pemangku kepentingan yang relevan.
4) Evaluasi Kinerja:
o Melakukan evaluasi terhadap capaian kinerja untuk menilai sejauh mana tujuan da
sasaran telah tercapai.
o Evaluasi ini mencakup analisis penyebab kesenjangan antara target dan realisasi, se

identifikasi area yang memerlukan perbaikan.

5) Pengendalian dan Pengawasan Kinerja:
o Menerapkan mekanisme pengendalian internal untuk memastikan bahwa pelaksanae
kinerja sesuai dengan rencana dan standar yang ditetapkan.
o Melakukan pengawasan secara berkala untuk mengidentifikasi dan mengatasi masal
kinerja sedini mungkin.
6) Perbaikan Berkelanjutan:
o Mengambil langkatiangkah perbaikan berdasarkan hasil evaluasi kinerja.
o Mengembangkan dan menerapkan strategi untuk meningkatkan kinerja di mas

mendatang.

Manfaat SAKIP:

1) Meningkatkan Akuntabilitas:SAKIP meningkatkan akuntabilitas dengan memastikan bahwze
instansi pemerintah bertanggung jawab atas pencapaian kinerja mereka.

2) Transparansi:Sistem ini meningkatkan transparansi dengan menyediakan informasi kinerj
yang jelas dan mudah diakses oleh pemangku kepentingan dan publik.

3) Efisiensi dan Efektivitaddengan mengukur dan mengevaluasi kinerja secara sistematis, SAK
membantu instansi pemerintah mengidentifikasi dan mengatasi masalah yang menghamb
efisiensi dan efektivitas.

4) Peningkatan Kualitas Pelayanai®AKIP mendorong peningkatan kualitas pelayanan publik
dengan memastikan bahwa instansi pemerintah fokus pada pencapaian hasil yang berkualit

5) Pengambilan Keputusan yang Lebih Bdilkata dan informasi kinerja yang dihasilkan dari SAKIP

memberikan dasar yang kuat untuk pengambilan keputusan yang lebih baik dan berbasis bul
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Loka Labkesmad/aikabubakelah mengikuti penilaian SAKIP Tahun 2024 terkait penilaian

Loka Labkesmas Waikabubak sesuai dengan komponen yang dinilai meliputi perencanaan Kking
pengukuran kinerja, pelaporan kinerja,dan evaluasi akuntabilitas kinerja internal. Hasil penilain SA
Tahun 2024 Loka Labkesmas Waikabubak tersebut pada kategori predigat(BB).

LEMBAR KERIA EVALUASI AXUNTABILITAS KINERIA

TAHUN 2024
1.a] Dokumen Nwmwlsb‘hm &S00 42 70.00%
1.b] Dosumen Perencanaan kinega telah memenuty standar yang o,
wummwnmmmmnmmm
Meggunaks peryeiarasan (Cascadng ) dsetiap lovel secara logls, aco 72 50.00%
Serts merperhaien kiners Sidarg lain (crosscutting )
1| Perurcaraasn Kirwra telah dimant LR P hasi
v I“Z'M" - 1500 1z 50.00%
3000 | a4e5 |
2 s |Punguburan Kinera ladah Slakoukcan 6,00 54 B0.00%
2.0 |Ponguburan Kiness lisah smenad: kebutuhan dadam mowojudioan
Kirerin secara Efellil dan Efsmn den Usah Slakusan secama 9.00 r2 B0 0%
Derjerjarg den bacosdarjuten
2| Pangukurses Kness lekah Sjadicen dasar i3
dan Punstrment, serts peny o> i dinaria 15.00 12 B80.00%

yang efcktlf dan efisien

HNaa sens upays perbaloen Den yemiurnaanya
3o wmwm:-w yang basar dalam
Tresncpe bnensa

7.50 (-3 S0, 00%
500 £ E0.00% |
bardombtas dengan Sumber Daya yang memadol Ts0 < B5O.00O%
A.c|impmmentasi SAKIP wian meningkat kare-a evaluas: Alkutabitas
Kimmrin ntemal sehingga mamberiian Lesan yang myasta {(damgak) 1240 10 80.00%
Gatwm edekiltas dan efisiens KOnea

Penanggungiawal Sakop
1850

Ruben Wadu Willa,
NIF 185007 142006041002

SKM, M.Sc

Gambar 3. Hasil Penilaian SAKIP Tahun 2024

Loka Labkesmas Waikabubak Tahun 2024 pada semester 1 telah melakukan penerapan S
yang efektif, sehingga diharapkan Loka Labkesmas Waikabubak dapat memberikan pelayanan pt
yang lebih baik, transparan, dan akuntabel, serta mencapai tujuan pembandfiesainatan dengan

lebih efisien.
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1) Kartu Hasil

Kartu Hasil Pemeriksaan untuk mencatat hasil pemeriksaan kesehatan namrjgang memuat
identitas pasien, tanggal pemeriksaan, jenis pemeriksaan (Hb, TD dan Lila Atas), dan h

pemeriksaan
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2) Pengukuran Tekanan Darah

Pemeriksaan tekanan darah adalah prosedur penting untuk mengetahui kondisi tekanan dar
remaja putri, yang bisa membantu mendeteksi risiko hipertensi (tekanan darah tinggi) ata

hipotensi (tekanan darah rendah).

Kriteria Nilai Tekanan Darah

Menurut standar yang biasanya diterapkan:
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3) Pengukuran Lingkar Lengan Atas

Pemeriksaan lingkar lengan atas (LILA) adalah prosedur sederhana yang digunakan untuk me
status gizi seseorang, terutama pada aaalak balita, ibu hamil, dan remaja. Pemeriksaan ini
sering digunakan di posyandu, puskesmas, atau dalam survei kesehwtsyarakat untuk

mendeteksi masalah gizi seperti malnutrisi. Berikut ini adalah prosedur pemeriksaan lingk

lengan atas pada remaja putri sebagai berikut :

Untuk remajgputri, hasil normal pengukuran lingkar lengan atas (LILA) biasanya berada di kisar
23 cm atau lebih Pengukuran ini sering digunakan untuk melihat status gizi, dan jika has
pengukuran LILA berada di bawah 23 ecamaja putri tersebut mungkin berisiko mengalami

kekurangan energi kronis (KEK) atau malnutrisi.
4) Pemeriksaan Hb

Pemeriksaan hemoglobin (Hb) adalah prosedur penting untuk mengetahui kade

hemoglobin dalam darah. Pemeriksaan ini biasanya dilakukan untuk mendeteksi anemia at
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masalah darah lainnya. Kriteria Nilai Normal Hemoglobin. Nilai normal HiR®daja Putri2
g/dL. Jika hasil pemeriksaan menunjukkan nilai di bawah standar, remaja putri terseb

kemungkinan mengalami anemia.
5) Rekapan Hasil

Rekapan hasil pemeriksaan adalah catatan lengkap yang merangkum semua data Vy:
diperoleh selama pemeriksaan kesehatan pada remaja putri. Rekapan ini penting untuk memant
kondisi kesehatan remaja putri, memberikan gambaran umum tentang status kesehafaserya
menjadi dokumen rujukan untuk pemeriksaan atau pengobatan lanjutan. Rekapan tersebi

disesuaikan dengan yang tertera pada kartu hasil.
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Jumlahanggaranyang digunakan pada kegiatan Hari Kesehatan Nasior@0 lsebesaRp.
26.051.000,yang berasal dari DIPA Loka Labkesmas Waikabubak TA 2024
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C. Realisasi Anggaran
1) wSEFEfAalFaa Fy3I3IFENFYy LISN {SIALGlLyYy GF Kdzy HnAH

Loka Labkesma&aikabubaldiberikananggararyangbersumbedariDIPAdengarNo. SP DIPA
- 02403.2.690802/2024Tanggal24 November 202 untuk melaksanakan tugas pokok dan
fungsinya.Realisasi anggaran LokabkesmadNaikabubak Tahun 2@2berdasarkanKRO
dengan realisasi terbesar adalah pada HR@anan Pemantauan dan Evalussesarl00%,
kegiatantahun 2024berjalan sesuai dengan perencana&ealisasi anggaran terendah pada
kegiatansosialisasi dan diseminasi pelaksanaan Labke$88&8%%) Realisasi Anggaran per
Output LokalLabkesma$Vaikabubak Berdasarkan KRO R ATahun 2GR secara rinci dapat
dilihat pada tabel berikut :

Tabel 310 Realisasi Anggaran Loka Labkesmas Waikabubak Tahun 2024

Pagu Revisi Realisasi TA 2024 Sisa
Uraian Anggaran

Periode Lalu Periode Ini | s.d. Periode %
JUMLAH SELURUHNYA 9.223.375.000 7.846.756.104 600.975.204 | 8.447.731.308 91,59 % 775.643.692
DO Program Pencegahan 2.517.753.000 2.182.792.899 154.037.124 | 2.336.830.023 92,81 % 180.922.977
dan Pengendalian
Penyakit
DO.6993 Pelayanan Laboratorium 2.517.753.000 2.182.792.899 154.037.124 2.336.830.023 92,81 % 180.922.977
Kesehatan Masyarakat
PBG Kebijakan Bidang 80.386.000 39.917.000 33.264.403 73.181.403 91,04 % 7.204.597
Kesehatan
PBG.001 Rekomendasi 80.386.000 39.917.000 33.264.403 73.181.403 91,04 % 7.204.597
Kebijakan
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Berbasis
Laboratorium
Kesehatan
Masyarakat
PEA | Koordinasi 20.973.000 15.181.685 0 15.181.685 72,39 % 5.791.315

PEA.001 Koordinasi 20.973.000 15.181.685 0 15.181.685 72,39 % 5.791.315
Pelaksanaan
Laboratorium
Kesehatan
Masyarakat (Hs)
PEC | Kerja sama 68.020.000 62.974.343 0 62.974.343 92,58 % 5.045.657

PEC.001 Pengelolaan 68.020.000 62.974.343 0 62.974.343 92,58 % 5.045.657
Jejaring dan
Kerjasama
Nasional
PEF | Sosialisasi dan 27.000.000 0 10.500.000 10.500.000 38,89 % 16.500.000
Diseminasi
PEF.001 Sosialisasi dan 27.000.000 0 10.500.000 10.500.000 38,89 % 16.500.000
Diseminasi
Pelaksanaan
Labkesmas
QAH | Pelayanan Publik 643.913.000 629.261.800 8.940.000 638.201.800 99,11 % 5.711.200
Lainnya
QAH.002 Pelayanan Publik 643.913.000 629.261.800 8.940.000 638.201.800 99,11 % 5.711.200
Lainnya
QJB | Penyidikan dan 50.000.000 21.880.070 0 21.880.070 43,76 % 28.119.930
Pengujian Peralatan
QJB.001 Kalibrasi alat 50.000.000 21.880.070 0 21.880.070 43,76 % 28.119.930
laboratorium dan
Alat Kesehatan
RAB Sarana Bidang 1.453.432.000 1.264.222.556 89.341.921 1.353.564.477 93,13 % 99.867.523
Kesehatan
RAB.004 Penyediaan Alat 1.453.432.000 1.264.222.556 89.341.921 = 1.353.564.477 93,13 % 99.867.523
dan Sarana
Penyelenggaraan
Laboratorium
Kesehatan
Masyarakat
SC Pelatihan Bidang 112.797.000 103.323.555 0 103.323.555 91,60 % 9.473.445
M Kesehatan
SCM.002 Tenaga yang 112.797.000 103.323.555 0 103.323.555 91,60 % 9.473.445
dilatih/diorientasi
terkait
penyelenggaraan
laboratorium
kesehatan
masyarakat
UAE | Pemantauan dan 19.530.000 6.521.200 11.990.800 18.512.000 94,79 % 1.018.000
Evaluasi serta
Pelaporan
UAE.001 Pemantauan dan 19.530.000 6.521.200 11.990.800 18.512.000 94,79 % 1.018.000
Evaluasi serta
Pelaporan
Pengelolaan dan
analisis data yang
dilakukan untuk
tujuan deteksi
dini, surveilans
penyakit dan
faktor risiko

kesehatan
UBA Fasilitasi dan 41.702.000 39.510.690 0 39.510.690 94,75 % 2.191.310
Pembinaan Pemerintah
Daerah
UBA.001 pembinaan, 41.702.000 39.510.690 0 39.510.690 94,75 % 2.191.310

pendampingan,
dan bimbingan
teknis
penyelenggaraan
laboratorium
kesehatan
masyarakat
WA Program Dukungan 6.705.622.000 5.663.963.205 446.938.080 | 6.110.901.285 91,13 % 594.720.715
Manajemen
WA.481 Dukungan Manajemen 6.705.622.000 5.663.963.205 446.938.080 | 6.110.901.285 91,13 % 594.720.715
2 Pelaksanaan Program di
Ditjen Kesehatan

WA.481 Masyarakat 6.110.901.285 91,13 % 594.720.715
2
EBA | Layanan Dukungan 6.148.456.000 5.158.272.726 433.728.420 | 5.592.001.146 90,95 % 556.454.854
Manajemen Internal
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EBA.956 Layanan BMN 42.978.000 22.780.201 16.352.000 39.132.201 91,05 % 3.845.799

EBA.958 Layanan 60.245.000 57.317.840 0 57.317.840 95,14 % 2.927.160
Hubungan
Masyarakat dan
Informasi

EBA.962 Layanan Umum 19.790.000 19.730.950 0 19.730.950 99,70 % 59.050

EBA.963 Layanan Data dan 13.251.000 0 11.054.000 11.054.000 83,42 % 2.197.000
Informasi
EBA.994 Layanan 6.012.192.000 5.058.443.735 406.322.420 = 5.464.766.155 90,89 % 547.425.845
Perkantoran
EBB Layanan Sarana dan 125.800.000 119.410.000 0 119.410.000 94,92 % 6.390.000
Prasarana Internal
EBB.951 Layanan Sarana 125.800.000 119.410.000 0 119.410.000 94,92 % 6.390.000
Internal
EBC | Layanan Manajemen 226.834.000 189.658.394 13.209.660 202.868.054 89,43 % 23.965.946
SDM Internal
EBC.954 Layanan 226.834.000 189.658.394 13.209.660 202.868.054 89,43 % 23.965.946
Manajemen SDM
EBD | Layanan Manajemen 204.532.000 196.622.085 0 196.622.085 96,13 % 7.909.915
Kinerja Internal
EBD.952 Layanan 53.500.000 49.408.979 0 49.408.979 92,35 % 4.091.021
Perencanaan dan
Penganggaran
EBD.953 Layanan 49.696.000 49.695.580 0 49.695.580 = 100,00 % 420
Pemantauan dan
Evaluasi
EBD.955 Layanan 42.220.000 42.209.346 0 42.209.346 99,97 % 10.654
Manajemen
Keuangan
EBD.961 Layanan 26.245.000 22.438.880 0 22.438.880 85,50 % 3.806.120
Reformasi Kinerja
EBD.974 Layanan 32.871.000 32.869.300 0 32.869.300 99,99 % 1.700
Penyelenggaraan
Kearsipan

Tabel3.11 Realisasi Belanja Loka Labkesmas Waikabubak Per Jenis Belanja Tahun 2024

Pegawai Barang Modal
Loka Labkesma Pagu 4.040.711.00C 4.948.777.00C 513.887.000
Waikabubak

Realisasi 3.596.913.142 4.379.086.791 448.700.472
% 89.02% 88.48% 87.32%
Sisa 443.797.858 569.690.209 65.186.528

Realisasi anggaran terbesar pada jenis belanja pegawai 88.B2¥asarkan laporan
ketersediaan dana detail tahun 2024 dengarcian anggaraProgram Dukungan Manajemen
Pelaksanaan Program anggar&p.6705622.000; realisasi Rp 6.110.901.285 (91,13%),
sedangkan program Pelayanan Labkesmas anggaran Rp. 2.517.753r@@lisasi Rp.
2.336.830.023,(92,81%). Berdasarkan realisasi anggaran SP2D tahun 2024, secara rinci de
dilihat pada tabel berikut :
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Tabel3.12 AnalisisHisiensiAnggaranBerdasarkarndikator Tahun 2024

-1 -2 -3 -4 ®)=B)x(2) (6)=(5r4)

6993 Pelayanan
Laboratorium
Kesehatan
Masyarakat
Kebijakan Bidang Kesehatan

PBG.001 Rekomendasi 100% 8,96
Kebijakan 80.386.000 73.181.403 80.386.000 7.204.597
Berbasis
Laboratorium
Kesehatan
Masyarakat
Koordinasi

PEA.001 Koordinasi 100% 27,61
Pelaksanaan 20.973.000 15.181.685 20.973.000 5.791.315
Laboratorium
Kesehatan
Masyarakat (Hs)

Kerja sama

PEC.001 Pengelolaan 100% 7,42
Jejaring dan 68.020.000 62.974.343 68.020.000 5.045.657
Kerjasama
Nasional

Sosialisasi dan Diseminasi

PEF.001 Sosialisasi dan 100% 61,11
Diseminasi 27.000.000 10.500.000 27.000.000 16.500.000
Pelaksanaan
Labkesmas

Pelayanan Publik Lainnya

QAH.002 Pelayanan Publik 100% 0,89
Lainnya 643.913.000 638.201.800 @ 643.913.000 = 5.711.200

Penyidikan dan Pengujian Peralatan

QJB.001 @ Kalibrasi alat 100% 56,24
laboratorium dan 50.000.000 21.880.070 50.000.000 28.119.930
Alat Kesehatan

Sarana Bidang Kesehatan

RAB.004 Penyediaan Alat 100% 6,87
dan Sarana 1.453.432.000 1.353.564.477 1.453.432.000 99.867.523
Penyelenggaraan
Laboratorium
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Kesehatan
Masyarakat

Pelatihan Bidang Kesehatan

SCM.002 Tenaga yang
dilatih/diorientasi
terkait
penyelenggaraan
laboratorium
kesehatan
masyarakat

100%
112.797.000

Pemantauan dan Evaluasi serta Pelaporan
UAE.001 Pemantauan dan 100%
Evaluasi serta
Pelaporan
Pengelolaan dan
analisis data yang
dilakukan untuk
tujuan deteksi
dini, surveilans
penyakit dan
faktor risiko
kesehatan
Fasilitasi dan Pembinaan Pemerintah Daerah

19.530.000

UBA.001 pembinaan, 100%
pendampingan,

dan bimbingan

teknis

penyelenggaraan
laboratorium

kesehatan

masyarakat

41.702.000

4812 Dukungan
Manajemen
Pelaksanaan
Program di
Ditjen Kesehatan

Layanan Dukungan Manajemen Internal

EBA.956 Layanan BMN 100%
42.978.000

EBA.958 Layanan 100%

Hubungan

Masyarakat dan

Informasi

Layanan Umum

60.245.000

EBA.962 100%
19.790.000
EBA.963

Layanan Data dar 100%

Informasi 13.251.000

EBA.994 Layanan 100%
Perkantoran

Layanan Sarana dan Prasarana Internal

6.012.192.000

EBB.951 Layanan Sarana
Internal

Layanan Manajemen SDM Internal

125.800.000

EBC.954 Layanan 100%
Manajemen SDM

Internal

226.834.000

103.323.555  112.797.000
18.512.000 19.530.000
39.510.690 41.702.000
39.132.201 42.978.000
57.317.840 60.245.000
19.730.950 19.790.000
11.054.000 13.251.000

5.464.766.155 6.012.192.000

119.410.000 125.800.000
202.868.054 226.834.000
[ ! Y[LhRY! [

8,40
9.473.445

521
1.018.000

5,25
2.191.310

8,95
3.845.799

4,86
2.927.160

0,30
59.050

16,58
2.197.000

9,11
547.425.845
6.390.000

10,57
23.965.946
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Layanan Manajemen Kinerja Internal

EBD.952

EBD.953

EBD.955

EBD.961

EBD.974

o]

Layanan 100% 7,65
Perencanaan dan 53.500.000 49.408.979 53.500.000 4.091.021
Penganggaran

Layanan 100% 0,00
Pemantauan dan 49.696.000 49.695.580 49.696.000 420

Evaluasi

Layanan 100% 0,03
Manajemen 42.220.000 42.209.346 42.220.000 10.654

Keuangan

Layanan 100% 14,50
Reformasi Kinerja 26.245.000 22.438.880 26.245.000 3.806.120

Layanan 100% 0,01
Penyelenggaraan 32.871.000 32.869.300 32.871.000 1.700
Kearsipan

Jumlah 100% 8,41
9.223.375.000 8.447.731.308 9.223.375.000 775.643.692
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JPTeknis :10rang
JPAdmIN : 6 orang
Tubel :30rang

WERA 3+ L) {SodziidzKF g1 B88Aal A RAIF §296al
@ly3 RAOdzidzK1lyYy &So6lyel]l mMuHT 2N}ry3a LIS3Tt
hNFy3 tttY 2FRA 1S1dzNFy3IlLy dd 2Nry3I LIS3IF
F2NXIF&aA &aSRIEy3A(+LyYy €2 MMl ABNRISKHKY S P dzNHz/ Wl
byiidzZl YSYSydzKA (1SodzidzKlIy GSNBESO6dzi LI RI
YSy3dradzaqty aSoryelr] mp F2NXIarA KRISYNRYa 2
LS gl A RIEYy (1So0dzidzKly o0SNRF&FNJFY LISGI @

¢l o0SdaloieN®diYf K t S3AlF gl A RIFY YSWdailgRITW 6 P S &R
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1 EntomologkesehatarhliMadya 0 1 1

2 Epidemiolog Kesehatan Ahli 0 2 2
Madya

3 PranataLaboratoriumKesehatan 0 2 2
Anli
Madya

4 TenagdanitasLingkungamhli 0 1 1
Madya

5 Analis Pengelolaan Keuangan 0 2 2
APBN
AhliMuda

6 DokterAhliMuda 0 1 1

7 Administrator Kesehatan Ahli 0 1 1
Muda

8 EntomologKkesehatahliMuda 0 2 2

9 Epidemiolog Kesehatan Ahli 4 5 1
Muda

10 PembimbingesehatarKerjaAhli 0 1 1
Muda

11 PranatalLaboratoriumKesehatan 0 5 5
Anhli
Muda

12 Tenagé&SanitasLingkungarnhli 0 2 2
Muda

13 TeknisElektromedisAhliMuda 0 1 1

14 = TenagaPromosi Kesehatandan 0 1 1
lImu
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15
16

17

18

19

20

21
22

23

24
25

26

27
28
29
30

31
32

33
34
35
36
37
38
39

40
41

PerilakuAhliMuda

DokterAhliPertama

Administrator Kesehatan Ahli
Pertama
Entomolog Kesehatan Ahli
Pertama
Epidemiolog Kesehatan Ahli
Pertama
PembimbingesehatarKerjaAhli
Pertama

Pranata Hubungan Masyarakat
Ahli

Pertama
PranataKomputerAhliPertama

PranatalLaboratoriumKesehatan
Ahli

Pertama
TenagdSanitasLingkungarhli
Pertama

TeknisElektromedisAhliPertama

TenagaPromosi Kesehatandan
lImu

PerilakuAhliPertama
PranataLaboratoriumkKesehatan

Penyelia
EntomologKesehatarMahir

EpidemiologesehatarMahir
PerawatMahir

Pranata Hubungan Masyarakat
Mahir
PranataKomputerMabhir

PranataLaboratoriumkKesehatan
Mahir

Tenagd&sanitasLingkungarMahir
TeknisElektromedisMahir
TeknisLitkayasaviahir
EntomologKesehatarTerampil
EpidemiologKesehataTerampil
PerawatTerampil

PranataHubungarMasyarakat
Terampil
PranataKomputerTerampil

PranataLaboratoriumkKesehatan
Terampll

o O o O o o

o O O O +» O o

o

[ ! Y[LRY!

AR R R R R

R N N N O B P

N

[ !

AR R R R R

R N N N O B B

N

Y9{ a! {

2 .

LY!



42 TenagdSanitasLingkungan 0 2 2
Terampil
43 TeknisElektromedisTerampil 0 2 2
44 | TeknisLitkayasa erampil 2 0 0
45 PenelaalTeknisKebijakan 1 1 0
46 Pengelold_ayanarOperasional 3 2 1
47 ArsiparisAhliMuda 0 2 2
48 Analis Pengelolaan Keuangan 0 1 2
APBN Ahli Pertama
49 ArsiparisAhliPertama 0 2 2
50 PerencanahliPertama 0 1 1
51 PranataKeuangamPBNPenyelia 0 2 2
52 ArsiparisPenyelia 0 2 2
53 PranataSumberDayaManusia 0 1 1
AparaturPenyelia
54 PranataKeuangarAPBNMahir 1 1 0
55 ArsiparisMahir 0 2 2
56 PranataSumberDayaManusia 0 1 1
AparaturMahir
57 PenatalLaksand@arangTerampil 0 1 1
58 PranataKeuangam\PBNTerampil 1 1 0
59 ArsiparisTerampil 0 2 2
60 PranataSumberDayaManusia 0 1 1
AparaturTerampil
61 PenelaahTeknisKebijakan 3 3 0
62 Pengelold_ayanarOperasional 2 4 2
63 OperatorLayanarDperasional 2 10 8
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https://bit.ly/Hasil_LabLLKMwkb

HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM LOKA
LABKESMAS WAIKABUBAK

= Kebutuhan informa
layanan kesehatar

ang lengkap dalam sebuah

ngatlah penting untuk mendukung

pengambilan keputusan yang tepat, cepat dan aman

Berbagai layanan instalasi kesehatan memiliki keberagaman

masl yang saling mendukung. Oleh karena itu, perlu adanya sistem
aboratorium di Loka Labkesmas Waikabubak

yang

dilakukan dapat memangkas proses pendaftaran dan

meningkatkan efis mber daya
Dengan demikian, agar semua jenis pemeriksaan laboratorium dapat mengisi hasil
pemeriksaan pada form ini

varryama@amail.com Switch account P

53 Not shared

Next Clesr form

HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM LOKA
LABKESMAS WAIKABUBAK

Tanaaat =

16/12/2024 )

DI Yol NReamst FSYNWAAILY | FaAaf tSYSNR{ A

H & |

HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM LOKA LABKESMAS WAIKABUBAK (Responses) # B & D B o- © share -
File Edit View Insert Format Data Tools Extensions Help
Q 68 S 00%~ § % 9 93 - -[(n]+ B IS5 A %H8 = Ao @B @Y B
Al - Email
A 8 ) E H I J
1 Email | Tanggal  Petugas Asal Sampel Nama Kegiatan Instalasi Pemeriksa Jenis Sampel Metode ID Sampel  Hasil
kazwaini.iin7475@gmail.com 04/05/2024 M. Kazwaini Kegiatan rutin lab/surveilans Surveilans Malaria Instalasi Kesehatan Lingkungan, \ Nyamuk Mikroskopis 53.02.14.01.0001 An. barbirostris
3 kazwainiiin7475@gmail.com 04/05/2024 M. Kazwaini Kegiatan rutin lab/surveilans Surveilans Malaria Instalasi Kesehatan Lingkungan, \ Nyamuk Mikroskopis $53.02.14.02.0001 An. flavirostris
kazwaini.iin7475@gmail.com 04/05/2024 M. Kazwaini Kegiatan rutin lab/surveilans Surveilans Malaria Instalasi Kesehatan Lingkungan, \ Nyamuk Mikroskopis 53.02.14.03.0001 An. aconitus
5 kazwainiiin7475@gmail.com 04/05/2024 M. Kazwaini Kegiatan rutin lab/surveilans Surveilans Malaria Instalasi Kesehatan Lingkungan, \ Nyamuk Mikroskopis 53.02.14.03.0002 An. aconitus
& kazwainiiin7475@gmail.com 04/05/2024 M. Kazwaini Kegiatan rutin lab/surveilans Surveilans Malaria Instalasi Kesehatan Lingkungan, \ Nyamuk Mikroskopis 53.02.14,03.0003 An. aconitus
kazwaini.iin7475@gmail.com 04/05/2024 M. Kazwaini Kegiatan rutin lab/surveilans Surveilans Malaria Instalasi Kesehatan Lingkungan, \ Nyamuk Mikroskopis 53.02.14.03.0004 An. aconitus
¢ kazwainiiin7475@gmail.com 04/05/2024 M. Kazwaini Kegiatan rutin lablsurveilans Surveilans Malaria Instalasi Kesehatan Lingkungan, \ Nyamuk Mikroskopis 53,02.14.03.0005 An. aconitus
9 kazwainiiin7475@gmail.com 04/05/2024 M. Kazwaini Kegiatan rutin lab/surveilans Surveilans Malaria Instalasi Kesehatan Lingkungan, \ Nyamuk Mikroskopis 53.02.14.04.0001 An. tessellatus
10 kazwaini,iin7475@gmail.com 04/05/2024 M. Kazwaini Kegiatan rutin lab/surveilans Surveilans Malaria Instalasi Kesehatan Lingkungan, \ Nyamuk Mikroskopis 53.02.14.04.0002 An. tessellatus
11 kazwaini.iin7475@gmail.com 04/05/2024 M. Kazwaini Kegiatan rutin lab/surveilans Surveilans Malaria Instalasi Kesehatan Lingkungan, \ Nyamuk Mikroskopis 53.02.14.04.0003 An. tessellatus
2 kazwaini.iin7475@gmail.com 04/05/2024 M. Kazwaini Kegiatan rutin lab/surveilans Surveilans Malaria Instalasi Kesehatan Lingkungan, \ Nyamuk Mikroskopis 53.02.14.04.0004 An. tessellatus
kazwaini.iin7475@gmail.com 04/05/2024 M. Kazwaini Kegiatan rutin lab/surveilans Surveilans Malaria Instalasi Kesehatan Lingkungan, \ Nyamuk Mikroskopis 53.02.14.04.0005 An. tessellatus
14 kazwaini.in7475@gmail.com 04/05/2024 M. Kazwaini Kegiatan rutin lab/surveilans Surveilans Malaria Instalasi Kesehatan Lingkungan, \ Nyamuk Mikroskopis 53.02.14.05.0001 An. annularis
15 kazwaini.iin7475@gmail.com 04/05/2024 M. Kazwaini Kegiatan rutin lab/surveilans Surveilans Malaria Instalasi Kesehatan Lingkungan, \ Nyamuk Mikroskopis 53.02.14.05.0002 An. annularis
16 kazwaini.iin7475@gmail.com 04/05/2024 M. Kazwaini Kegiatan rutin lab/surveilans Surveilans Malaria Instalasi Kesehatan Lingkungan, \ Nyamuk Mikroskopis 53.02.14.05.0003 An. annularis
kazwaini.iin7475@gmail.com 04/05/2024 M. Kazwaini Kegiatan rutin lab/surveilans Surveilans Malaria Instalasi Kesehatan Lingkungan, \ Nyamuk Mikroskopis 53.02.14.05.0004 An. annularis
18 kazwaini.iin7475@gmail.com 04/05/2024 M. Kazwaini Kegiatan rutin lab/surveilans Surveilans Malaria Instalasi Kesehatan Lingkungan, \ Nyamuk Mikroskopis 53.02.14.05.0005 An. annularis
9 kazwaini.iin7475@gmail.com 04/05/2024 M. Kazwaini Kegiatan rutin lab/surveilans Surveilans Malaria Instalasi Kesehatan Lingkungan, \ Nyamuk Mikroskopis 53.02.14.05.0006 An. annularis
kazwaini.iin7475@gmail.com 04/05/2024 M. Kazwaini Kegiatan rutin lab/surveiians Surveilans Malaria Instalasi Kesehatan Lingkungan, \ Nyamuk Mikroskopis 53.02.14.05.0007 An. annularis
kazwaini.iin7475@gmail.com 04/05/2024 M. Kazwaini Kegiatan rutin lab/surveilans Surveilans Malaria Instalasi Kesehatan Lingkungan, \ Nyamuk Mikroskopis 53.02.14.06.0001 An. vagus
%2 kazwaini.iin7475@gmail.com 04/05/2024 M. Kazwaini Kegiatan rutin lab/surveilans Surveilans Malaria Instalasi Kesehatan Lingkungan, \ Nyamuk Mikroskopis 53.02.14.06.0002 An. vagus
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Penyakit Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu
masalah kesehatan utama di Indonesia. Penyebaranpenyakit ini terutama
disebabkan oleh gigitan nyamukedes aegyptyang hidup di lingkungan yang
kotor dengan genangan air sebagai tempat berkembang biak. Salah satu langkah
preventif untuk mengurangenyebararDBDadalahdenganmemberantagentik
nyamukdi rumah- rumah warga, yang merupakan sumber utama pembiakan

nyamukAedes aegypti.
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Namun, masalah yang sering dihadapi adakafidakteraturan dalam
pelaksanaan pemberantasan jentik nyamuk dan rendahnya kesadaran masyarakat
untuk melakukan pemberantasan secara rutin. Oleh karena itu, dibutuhkan
sebuah sistem yang dapat memantau dan melaporkan pelaksanaan
pemberantasan jentik nyaok di tingkat rumah tangga, guna meningkatkan
partisipasi masyarakat dan memastikan upaya pemberantasan dilakukan dengan
konsisten dan efektif.

EpicCollect adalah platform pengumpulan data berbasis ponsel yang
memungkinkan masyarakat untuk melaporkan pelaksanaan pemberantasan jentik
nyamukdi masingmasingrumahwarga.Aplikasini dirancangintukmemudahkan
petugas kesehatan dan warga dalam melaporkan, memantau, dan

menindaklanjuti upaya pemberantasan jentik nyamuk.

Tujuanpembuatanaplikasie-LaporPSNberbasisEpicCollecadalah:
tuBa SYAY IANISET IRYFING &1 Ny At | (B YFSNF yial al y
2Syoal yeélyYdzZl a4aSOFN} NYzy RA NYHzYlF K YS
| 8a SYLISNY AZSK K LIRNILISY I y i LI8zv g SNI 2Bl By
yel Ydzl e€ry3 RAfF{dzZlly 2ftSK gl NBIO®
} 6a SY 0 S NRY|F2yRI i MdZNS HILISI dET 535S Ky YSy | A
a0FGdza LISYOSNIyiGlFaly 2Syel VYeél Ydzl RA

K6aSYol yRildf Sy 3t ¢ IREWE B f dPSDASNKEF &AE |y

LISYO SN vyl aly 2Syel VYyeél YdzZl RA oay3aAll
kdaSy3IA2LBYIE1ly 12YdzyAll aa Fyal N Y
1SaSKIGILIEyOSHISHKREY {RAa So2 0% &IlyY dz]

| SRISS§3 & Ll @

Manfaat pembuatanaplikasiini adalah
tuGa I a& | &F § B ai SMIRA &6 ¥ 3 dzY RIdzE I 7 3 @kurkt

| 8 LI ANYWREAN dzy 31 WF [ dAF$ &S Kdolilk Wby SNA Y I
fFLIRNIY 11 dd¥aS BRI NSNESaH02ya RSy 3aly C

b 8t Sy 3dzy REZAISY i SNE i WHA dydAI Ay (RS a4
f SOAK STS{1eaF dzyildzl YSNIyOFy3a {(SoAcl]
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Panduan Penggunaan

a. PersyaratarSistem
Sebelum menggunakan aplikasi ini, pastikan perangkat Anda memenuhi persyaratan
berikut:
U t SN yaHyaBYyR dz}(tdi}fyilﬁvesfy HlAya ,é £J% NIYERANE A R )
podn[ 2f ft ALIZLIW 1S Lala Fadlkdz Ah{ wmmdn 1S
U Y2y SyairSmly S8 Ndzydidsy 3 & NAIRNIYE vy 3 data. S &

0 ! 1 deyLda O/ Y2 S S QYNNI Sy R ID) diy® LIA O/ @&y & &O i
YSy3k 14848 FLXEALFEA AYA®

b. Instalasi Aplikasi
Langkahl: UnduhAplikasi
tudY dzy 20/ HARAE § & 2 NS d4.J0 A NBRI2 Y Anfd.
| o | INIJE EpidCalldct
t 8 Y RBZKWII & F YJA X SINESEISAT yAsdp. |
Langkah?2: Masukke Aplikasi
hud{ S Stylakar Sl saam] LX EpidCdldct.
| 85 DH NY tzadZy 33 dzy t Yz Y 9 LI IO HzRtérdaitx
Langkal3: Pilih FormulirLaporPemberantasan Sarangyamuk

hd{ S G &t 1R LI ALDANFARAKRYHIEE FALNS BoB v 3
a dzRdisé&diakan.

| 6t I & a!1yf RIdzRY KY I Kl YI&SId | (32 NI-Jyldiuti.
c. CaraPenggunaarAplikasi
UaStl LSEFAY 8 Y §S NI {0 NIyhar§ik
Untukmelaporkanpemberantasarsarangnyamukdi rumahAnda:

M@ dzl! LI M $ &KXt 1ap LI PLIADX REAE 500 =
F 2 NIV dit LESHNJ

m\
\?/ Lapor PSN
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HdL & Ay LIBK 6 1 a4 lya dzylF PYEFS Y 31 B ILMEHZT | K 3
REY AYF2NYF&A 12ydr]1 &Fy3 RAGdzidK]}l Y

“W650 0 NOENO®OO0 ORON .1, T BB

LAPOR PSN

KEGIATAN PSN

Tanggal pelaksanaan

Format: dd/MM/YYYY

* This field is required

S Isikantanggal
B X > pelaksanaan
The date selected is: ==
od aAyZdVWa Ny I RPN Yy
KEGIATAN PSN
Nomor bangunan PSN
* This field is required
‘ Isikan nomor
- 24 ‘ -+ »|  bangunarPSN
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n dL a Ayl Wi S LIKduarga

LAPOR PSN

Crree (@) e

KEGIATAN PSN

Nama Kepala Keluarga Q

[Tuliskan nama lengkap Depan

dan Belakang]

* This field is required |sikamamakepa|a
e > keluarga

pdt ABSKEBYAE LIS NS B [Rintik

1656 OROE®OO

=
0 LAPOR PSN

KEGIATAN PSN

Tempat penampung air yang

TIDAK ADA JENTIKNYA?

* This field is required

P— [ Sy udSNEb & ILISY | Y Lidzy BJ y

8Fy3 aRIF] FRI|28yae]

Barang bekas

Baskom

Drum penampung air

Ember

QO000000O
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cdt ABBSKEHS YR Y LidaRMIYR entk

KEGIATAN PSN

Tempat penampung air

yang ADA JENTIKNYA?

* This field is required I
Aquarium/ kolam E]

Bagian tanaman E]

Bak Mandi O

I Sy (a SVES & LISH | Y Lidzy :
8ly3 RABSYd] ! Y

Bak WC

\4

Barang bekas [:]

Baskom
Drum penampung air O

Ember O

T dL a Achtatan

@ LAPOR PSN

C_ N

KEGIATAN PSN

Catatan untuk petugas
puskesmas/Dinas kesehatan
Sumba Barat (Jika ada).

Misalnya : Ada gejala DBD, Ada
tetangga yang kena DBD, Minta
abate, minta difoging, dsb

WA RA Y T 2 NIYS yariFwE R IA &
Type answer here... } = Y S y é I L’] I l,,] 1'%7\[,’] él'\ﬂ f)fz

y & & AN 2 YNRRY B &3 2N y

KEGIATAN PSN

Lokasi rumah ( Klik tulisan

UPDATE LOCATION )

¢S1Fy 12011 adzJR

< UPDATE LOCATION » YSY3IRraRZNRAYIG [ 21
Latitude -9.640774 t { RSy 3I11yzNIH § & X vidtet
Longitude 119.406083
Accuracy 2
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@ LAPOR PSN

(o—

KEGIATAN PSN

& SAVE ENTRY s CSThy 12dF1
dzy GYIR Y & A K LIS W {i

Macd Y LIKE BWil NSy 3 A KR Erkrif/

= @ LAPOR PSN O

< PROJECTS + ADD ENTRY

¢S1ky 12011
UNSYNCED ENTRIES @ UPLOAD > dzy (M8 Yy 3 KNIBY i

KEGIATAN PSN =

ENTRIES () —

O 20/02/2025 24

¢l YLKE By iRISWY 3
Collected on 20 Feb, 2025 @ 3:41PM —>» aAYoZ2f F gl y

L= A e Bl A X nLxw

& 20/02/2025 23

Collected on 20 Feb, 2025 @ 3:41PM
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MMd Y LIKt BW i@ N3 3zRR 8L 2kinR k

= 0 LAPOR PSN [+

< PROJECTS + ADD ENTRY

KEGIATAN PSN =

ENTRIES

@ 12/04/2023 35

Collected on 12 Apr, 2023 @ 2:09PM

@ 12/04/2023 30

Collected on 12 Apr, 2023 @ 1:49PM i . .
Tampilanhasil entri yangsudah

& 12/04/2023 2 L USNLANRY Gl gl
6 S NH26 3 \Kad [RAK ¥ 2 I

Collected on 12 Apr, 2023 @ 10:13AM

@ 30/03/2023 1

Collected on 30 Mar, 2023 @ 9:31AM

U a St A Kl {i1d4202 NI y

T {v G 6 8z EJ Y8 gzRR/T LI &t AaKiH ) 1022021 NBFylalkdeR | K

RALINR&SA |Gl dz LISNX dz ayRIF] flyeadzi f S«
Data yang diinput melalui aplikasilapor PSNsecara otomatis

akan terhubung dan tercatat dalar®@oogle SheetsMelalui Google
Sheets, pemantauan progress laporan pemberantasan sarang nyamuk
DBD dapat dilakukan dengan memanfaatkan fitur analisis dan visualisasi,
seperti grafik dan filter, untuk memantau status dan kemajuan setiap

laporan yang telah diterima darphkasie- lapor PSN

Tampilan data di Google sheets berisi informasbmor PSN,
Nama kepala keluarga, pekan , rentang tanggal dan angka bebas jentik
untuk memantau efektivitas Upaya yang dilakukan.
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PEKAN KE > | 40 39 38 37

amar Rentang Tanggal |20/09-06/10  |23/09-22/09  |16/09-22/08 | 02/08-15/09
=l ABJ {min. 95%) > 20.33% .33% 5.33% 5.33%
Mama KK HASIL PEMBERANTASAN SARANG NYAMUK

1 Moce Umbu Taka M blm PSN bim PSN bim PSM blm PSN
2 Joni Umbu Delu bim PSM bim PSM bim PSN
3 Fajar rohman blm PSM bim PSN
4 Tasno bim PSN bim PSM bim PSN
5 Husen algadri blm PSM bim PSN blm PSM bim PSN
6 Syarif Algadrie blm PSN bim PSHN blm PSM bim PSN
7 Rusdiadin blm PSM + blm PSM bim PSN
2 Abubakar bim PSM bim PSN bim PSM bim PSN
9 Satriawan bim PSM blm PSN bim PSN bim PSN
10 Alvianus Tenabolo = bimPSN [ bimPSN  bim PSN
11 Diala Rade bim PSM blm PSN bim PSM bim PSN
12 Herman Dato Toda bim PSM bim PSN bim PSM bim PSN
13 Mikael Toda Lele blm PSM blm PSM bim PSN
14 Darius dubu baya blm PSM blm PSM bim PSN
15 Frederik Loja Dama bim PSN blm PSM bim PSN
16 Maohkhaerul blm PSM + blm PSM bim PSN
17 Surianto bim PSM bim PSN
18 Benyamin Dualu blm PSM bim PSN
19  Sarjono blm PSM bim PSN
20 Muhamat Samsudin bim PSM bim PSN
21 Oktavianus Dadu bim PSM bim PSN
22 Bpk Afigah. .

23 Paud/ Aulia Safira P

24 Matzus Holo blm PSN bim PSN bim PSM bim PSN
2R Patriie Pati Mnona hlm PSR s sm Psn him PSS

Informasi yang tercatat dboogle Sheetssecara rutin disampaikan
kepada masyarakat melalugrup WhatsApp sebagai upaya untuk
memberikan pembaruan terkini dan meningkatke®sadaran mengenai
pentingnya pemberantasan sarang nyamuk.

t SGF tSyesSak leya)\ 2dzAl YSye@SRAIF1IlYy LI
&ly3a G4StftFrK FdGkdz 0Sfdzy YStElLl1alylrlly
ASKAY ATl YHRISRKRHKIzAG adl ddza RA aSTAGED

[} Y[LRY! [!.YO9{a!{ 2!LY!.



0§ I LI20NILidadzh & | & A

Aplikasi ini sebagai salah satu solusi untuk pemantauan proses imunisasi
serta penggerakkan sasaran oleh seluruh stake holder terkait di wilayah setempat.
Pemantauan didasarkan pada nama, alamat serta lokasi geografisadatian
yang tidak melakukan imunisagsesuai jadwal) berdasarkan laporan dari
vaksinator (tenaga kesehatan Eipangan). Data bersifat rill time dengan akurasi
geografis £ 3 meter. Aplikasi terdiri dari 2 bagian yaitu Bagian Inputasi dan Bagian

Pemantauan/Evaluasi.

Inputasi data dilakukan menggunakan HP Andrsebelumnya telah
diinstal epicollet5, kemudian ditambahkan project Lapor Status Imunisasi. Inputasi
dilakukan oleh pelaksana imunisasi sedangkan pemantauan/evaluasi diakses oleh
pemerintah setempat (Camat, Lurah,RT, RW) atau stake holder terkait
menggunaka HP Android atau perangkat computer menggunakan Browser.
Proses inputasi dan pemantauan menggunakan email berbgass untuk dapat
mengakses aplikasi ini. Gmail akan disematkan ke aplikasi oleh creator (server)

dari aplikasi ini.

Penggunaan aplikasi ini diharapkan dapat menggerakkan sasaran melalui
pemantauan yang dilakukan secara berkala oleh seluruh komponen stakeholder.
Jika seluruh sasaran digerakkan secara tepat, cepat maka cakupan imunisasi dapat
mencapai 100%Aplikasi ini adalah sumbangan nyata dari Loka Labkesmas
Waikabubak dalam upaya meningkatkan Kesehatan Masyarakat sebagai wujud
kontribusi nyata untuk mendukung peningkataierd Imunity melalui

peningkatan cakupan Imunisasi.

Aplikasi ini masih membutuhkan penyempurnaan, dengan harapan dapat

dipergunakarsecara praktis di Lapangan.

LangkaHangkahpenggunaarmplikasiLaporStatusimuisasdiuraikansebagaberikut:

a. Inputasi

Inputasi data dilakukan menggunakan HP Android. Sebelumnya telah menginstal
epiccolect5 dan menambahkan projeéc | LJ2 NJ { (F G dzA LYdzyAal aiaéd |
sebagai berikut:

[ 1 Y[LRY! [!.Y9{a!{ 21 LY!



1., dzF LIt AX I 28 B2 NS Wm0 2 £ ¥ SyPdngariai A

- e Zeart CImED.

MyTelkomsel GPS Test

S 4

Traveloka Epicollect5 Tokopedia
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l «® Sign in with Apple

OR
Sign in with email

We will send a code to your inbox
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3:34 | 0,0KkB/a &5 G £ 2l GED:

-+ Add Project

Projects

2_SURVEI KONTAK MALARIA NTT...

3_SURVEI VEKTOR MALARIA NTT...

PEMANTAUAN JENTIK BERKALA ...

Kunci Lagu Keyboard

C ] Kehadiran Jemaat Yegar Sahadut...
(@3 Sensus Jemaat GMIT Yegar Saha...
@ Surveilans Rabies Berbasis Masya...

@ Survei Penyediaan Air Bersih dan ...
@ Lapor Status Imunisasi Kabuten B...

5.¢F Yol Rt BY¥ & IANGdgy & & WARAK]F RRASNO 0O W
menyentuh

PD31 entries

6.¢dzf AVEHIYHIHRI Ykt SNGSEH (| adrhyvisasi y

5:25 | 0.0KB/d TS e (D GO

&) Lapor Status ...

PD31

Nama Bidan/Petugas Imunisasi

* This field is required

Anital
L Anita Arrmita Abuya -
a w e r €= v u i o (=)
a s <l = (=] (o] i} 123 ]
== F > c v b mn mm <=
123 <) —
- - -
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Nama Anak (Sasaran Imunisas
tidak hadir

< Seran Serangan Seta -
a' w e r t° yv© u i o p°
a s d ) 2 g (2} i 113 1
== =z x c v b n m <=
7?2123 () >
- - -

8.¢dzf A@$ yAWAdzy & lyaR I RA G S NI MitS N& 836 &ail Rg | ¢

pelaksanaan

(!;:\ Lapor Status ...

Jenis Imunisasi yang harus diperoleh
sesuai jadwal imunisasi

This fi
DpY
(<] Dp DPT Spy -
a w e r t v’ u i o P’
a s d g h i Kk 1
s x c v b n m <=
2123 (=) . —
- - -

2025

Kam, 20 Feb
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(g.;:» Lapor Status ...

< Prev
PD3I

I Lokasi Posyandu/Rumah Sasaran
yang tidak hadir

@ Update location

Latitude -10.222787
-

Longitude 123.632915

Accuracy 5
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Desa/Keluarahan

Tulamalae|

= Tulamalae Tukar Tukarkan -
g’ w e r7 t7 yv° u T o P
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123 () —-
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From: 20 Feb, 2025 I | To: 20 Feb, 2025 [

[>=<]
=]
<> TU

Collected on 20 Feb, 2025 @ 5:55AM

= - -
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") Upload Entries
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b. Pemantauan

®:15 ) oa0kB/a TS @ @ - & e CzO-
x - google.com/search?qg-e E
—=
Google @
< eplicollects ><

Create your project and forms >
Search Projects >
What is EpicollectS >
More info on collecting data. >
Uji Coba Epicollect >

B Google Play

- - -

Pemantauan data dapat diakses melalui URLhttps:/five.epicollect.net/, bisa

menggunakan HP Android maupun perangkat Komputer. Berikut ladgkgkan
memantau hasil imunisasi:

YSoa 11wy RIS &pentarian

3:3S5 | 12,5KB/d & == (O £ a0 GED

epi L >< ]

(=1 epi

<O epicollectS <

< Epicollects5 - General Projects <
five. epicollect.net/projects

< EpicollectS - Search Projects ~

five. epicollect.net/projects/search

{ Sy WHzZRBILIA O 2dnf BB D dzlL¥ Ani | & A
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3:36 | 0,0KkB/d T ~

= & five. epicollect.net/projec

«.eepucollect5

= Find Project

= User Guide

£, Login

ANKITA
Ankitaa BASE
Created: 19 Feb 202S

Entries: O

Epicollects uses cookies to ensure you get the best
experience on cour website. Learn mors

=2:27 | o, 0KkB/a T GO

=, - five epicollect. net/ projec

@(};chollects

oy Hi. Hanani

I

O nMy Projects
G Create Project
= Find Project
== uUser Guide
—1 Logout

Created: 19 Feb 2Z202S

Entries: O

WIEWV

ure you get the best
o s

Sor i
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< Projects

T Lapor

C e D

LAPORAN SERAH TERIMA SERAGAM

Lapor Status Imunisasi Kabuten Belu

LAFPORAN KEJADIAN DC SAT CliLACA

Laporan

Laporan

Laporan

Laporan

Laporan

Penduduk Desa Tangga Baril

RW 04 Kel Babatan

Malaria PKM Inobonto

Malaria Puskesmas Pangian

- -
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LAPOR STATU. ..

Bersama Memantau
Imunisasi

-_—
=

1
= 20 ENTRIES

190.At AK OASS daf bzl Kk XBERKI f RV A& AR &1 Y
LISt F&kyly AYdzyA&al &A

3:37 | 16aKB/d T (D

< & five epicollect.net/rmiypre

€= cricollects =

My Projects
ER nhananilaumalaye@gmail.com

SHOW ALL ~ == ==

LAPOR STATUS IMUNISASI KABUTE. ..

Bersama Memantau Imunisasi

Role:
Created: OS Dec 2024

—~~ active a=e hidden & public
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o & five.epicollect.net/proje«

> ~
= Total: 16, 1./1 < >

NEWEST ~ x

I

FROM: 06 DEC, 24 TO: 06 DEC, 24

Edit Tive Crea

Markus Campalk 6th >

Agus Campak 6th >

Fabiano latihan BCG 6th >

ss campak 6th D

Rio Poli 2 dan dpt2 6th D)

10000000

|
0
A

2 1¢.1 Y LIAREF ILIR K dzovISK/ 2 LIRGYIS € I of HEANSASA|ALATAYE FGyF &
18YdzZRAFY LIAEAK al L&

220y (¥R Y I YLBAGHYT | k 82 BRI ROAGNS t dzY
RAAYdzy A&F &A0 1€A1 LIRF LRAYG YELE yEYE

2
Created At :
6 Dec. 2024 *
F— L)

Tanggal Kegiatan merisas! o

Nama Kepala Kehuarga dari Sasaran (Anak)
yong tdak hadic
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL KESEHATAN MASYARAKAT
LOKA LABORATORIUM KESEHATAN MASYARAKAT
WAIKABUBAK

-
F V‘
.
PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2024
Dalom rangks mewujudkan manajemen pemernntahan yanog ofekul, transparan
dan akuntabel serta berosientasi padse hasil, kami yang bertarcia tangsan ol
bawah ina:
Nama : Majematang Mading, S.X. M., M. Ked Trop
Jabatan © Kepala Loka Laboratorium Kesehatan Masvarakat Waikabubak
s=lanjuimya disebur pihak pertama
Narris dr. Maria Endang Sumiwi, MPH
Jabartan - Direltur Jenderal Kescehatnn Masvaraks!
selalku arasan pihalk pertamsa, selanjutny= disebut pinak Kedus
Pihak pertsgne berjan)i akan mewgludkan target Kanoga yvang scharusaya
sesuai Iampiran perianjian ini, dalam rangks mencapal tRrget kinega jangka
menengah seperti yang telah dizetapkan dalam dokumen peoerencanann.
Keberhasilan dan kegagalan pencapaian target kineris tersebuat menjedi
mngEung jawab kama.
Pihak kedua akan melakuloan superviss yang diperfuikan serca akan melakukan

evaluasi terhadap capaisn kinecia dari pegjanjian ini dan mengambil codalkcan
yvang diperiukan dalam mngks pemberian penghargaan dan saniss

Jakarta, Januasi 2024
Prilsak Fedua. Fihisk !"cr::"ﬂ::.
s ~
N N "
i A
. |

dr. Maria Endang Sumiwi, MPH Majema Mading S K M. M. Ked.Trop




PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2024
LOKA LABORATORIUM KESEHATAN MASYARAKAT

WAIKABUBAK
- . — —
Neo. FProgram/ Sasaran Indikator Kinerja Target
Program/ Kegintan |
Y 2 1 31 1 A%} ]

A Sasnran Strategis (8)

Icn‘-t.-y--. ila yang adekuat

4 Pmm wg dan l’.np-‘-uu P-':y-k:lt
Sasaran Program :

1 Meningkatnyn k P survelil berbasis laboratorium
f . Q7Y ! K.gl-t-.nx hhm muuu— Kesehatan Masyaralkat
r e e T Do ke T T e
| | P kat surveilans peanyakit dan faktor risiko keschatan
o= =R berbasis laboratorinm sesuai standar
 kemampuan 2. Pes Labik. yang melaksanakan l
pemeriksann pemerik pect kKlinis dan lingkungan
» -
kesling dan biclogi Ty e < as yang ditaial — <
- sluntamn secara rutin dan berje
e e ce————————
Sasaran Kegistan 11 Jumilah Rekomendasi hasil | S5 Relomendas:
uPT: surveilans berbasis Iabaratoriam
jum:h! . 2. Jumish pemeriksaan spesimens | 10.000
Kemampaaan Kilinis dan/atau sampel imen klinis
= dan/atau sseopel
,.'p E;. “"" & daln"h“uto'l“." (3 Perseniase imbingan teknis 100 % 1
! 3 h: & secars rutin dan berjesgjang di |
| S wilayah binann oleh UPT
Lablkcamas
3. Mengikuti dan lulus Pemantapan t 2 k=is 1
Mutu Eksternsl (PFME)
S Juminh MoU/ PKS; Forum 3 | s

Kerjasama atau Forum |
Koordinasi dengan jojaring,
lembagn / insttusi nasionsal dan

J atau intermasional

5. Labkesmas memiliki standar 100%

Halaman 1 dart 2
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Sudah menjadkebutuhan hidup, bahwa kerja tanpa ada yang mengawasi dan
merasa diawasi adalah tingkatan tertinggi dalam karir individu pegawai untuk
menunjukan eksisntensi dirinya sebagai seorang abdi negara yang produktif dan
bermanfaat untuk dirinya, institusinya, bgsa dan negara. Menjadikan dirinya sebagai
seorang pegawai yang berguna membutuhkan penguatan dan kompetensi yang terus
menerus yang dirujuk menjadrand designembaga agar setiap pegawai memiliki
kompetensi yang meningkat sesuai kebutuhan setiap waktu. Perundadgngan yang
setiap saat terbit susul menyusul juga menjadi pegangan didalam peningkatan capaian
individu pegawai dan lembaga agar tetap sesuai dengaraturan yang berlaku
termasuk di dalamnya adalabore ValuegNilaiNilai Dasar) ASN BerAKHLAK.

Pada tanggal 27 Juli 2021 Presiden Joko Widodo meluncudtarvaluegnilai
nilai dasar) ASN BerAKHLAK vyaitu Berorientasi Pelayanan, Akuntabel, Kompeten,
Harmonis, Loyal, Adaptif, Kolaborafifore value&ASN menjadi titik tonggak penguatan
ASN, baik di pusat maupun daerah. Semangat dari penyerageonarvaluesni adalah
untuk membangun kesadaran, pemahaman hingga akhirnya implementasi budaya kerja
sesuacore valuesnenjadimindsetseluruh ASN dalam menjalankan tugasnya.
danemployer branding { b & . 'y 33l aStlLrelryA . lFy3alé
strategi penguatan budaya kerja lewat transformasi pengelolaan ASN menuju
pemerintahan berkelas duniavprld class governmejhtdan semangat melaksanakan
ketentuan perundangindangan tentang ASN (UU 5 Tahun 2014). Untuk mendukung
keterlaksanaannya di tataran kerja di lapangan, Kementerian Pendayagunaan Aparatur
Negara dan Reformasi Birokrasi kemudian menerbitkan Surat EdaranrNaghtahun
2021 sebagai landasan hukum dan pedoman pengimplementasiannya bagi setiap
komponen ASN baik instansi pemerintah di tingkat kementerian, lembaga maupun
instansi daerah.

MENPANRB pada tahun 2024 menargetkan penguatan budaya BerAKHLAK dan
merumuskan langkah strategis upaya pencapaian tersebut ke dalam sepuluh (10)
langkah yang dilakukan secara bertahap di tahun 2022 melalui (1) Penguatan komitmen
lewat penyelenggaraan forn pimpinan, (2) Penyelarasan sistem yang dimulai lewat

Sosialisasi Sistem Penilaian Indivichre ValueBerAKHLAK dalam SKP berdasarkan

Yy .



Permenpan RB No. 6 Tahun 2022, (3)Perubahan individu yang dihasilkan lewat
pelatihan Internalisasi BeAkKHLAK, (4) Pemetaan Budaya yang dicapai lewat sosialisasi
& partisipasi pengisian pengukuran kesehatan budaya organisasi / indeks
BerAKHLAKEmployee Engagement & Employer Brand(By, Penentuan Agenda
Perubahan dalam penyusunaoadmap rencana aksi program aktivitas budaya dan
anggaran biaya, (6) Pengelolaan Agen Perubahan lewat aktivitas tim agen perubahan,
(7) Eksekusi rencana aksi dalam sosialie@gimap rencana aksi, simbol/artefak ke
setiap ASN di instansi pemerintah, (8) Kampanye berkelanjutan lewat perancangan
media dan materi serta implementasi kounikasi BerAkhlak, (9) Monitoring & Evaluasi
berkala dalam forum komunikasi berkala tim agen perubahatagelaporan program
sosialisasi, internalisasi, dan aktivitas budaya BerAKHLAK, dan (10) Penghargaan melalui
penganugerahan penghargaan atas pencapaian Indeks Budaya BerAKHLAK. Kesepuluh
langkah stategis yang ditetapkan oleh MENHRB merupakan upaya urkumencpai

target tahap aktivasi / aktualisasi pelaksanaan budaya/A&iLAK di tahun 2023.
BBPMP Jateng sebagai salah satu instansi di bawah Kemendibudristek pada setiap apel
pagi hari Senin telah mengkampayekaore ValuegNilaiNilai Dasar) ASN BerAKHLAK
kepada seluruh pegawainya agar ini dijadikan pedoman sebagai pegangan dalam
bekerja dan melayani.

CoreValueg(Nilarnilai Dasar) ASN BerAkhlag Sebagai Patokan. Perlu disepakati
patokan besar apa yang dipakai oleh lembaga sebagai payung besar yang sifatnya
umum dalam melaksanakan WFA. WFA attark From Anywhergaitu bekerja dan
melaksanakan pekerjaan dari mana saja, maksudnya tidak hanya dari rumah tapi juga
bisa melaksanakan pekerjaan di temgampat lainnya. Ketika lembaga kerja model
WFA diterapkan, semua pegawai memiliki landasan filosofis yang menyatm dala
dirinya ketika bekerja dan mencapai indikator kinerja utama (IKU) dan Sasaran kegiatan
setiap tahun berjalan sesuai dengan program dan ketrsediaan anggaran. Untuk itu
diperlukan pendalaman Panduan PerilaBare ValueASN BerAKHLAK sebagai
kebutuhan mendasar bagi pegawai agar, tulisan panduan perilaku ini tidak sekedar
dibaca tetapi terinternalisasi pada setiap individu pegawai agar bisa melaksanakan
dengan sebatbaiknya dalam mencapai kinerja bermutu sebagai bagiantdatutan

mencapai Visi, Misi dan Tujuan lembaga.



IsiCore ValuefNilarnilai Dasar) ASN BerAkhlaq yang harus dipahami dan di internaliasi

agar menjadi landasan filosofi bekerja pegawai adalah sebagai berikut:

a)

b)

Berorientasi Pelayanan

Memahami dan memenuhi kebutuhan masyarakat. Ramah, cekatan, solutif, dan
dapat diandalkan. Melakukan perbaikan tiada henti.

Loka Labkesmas Waikabubak bukan merupakan kantor yang secara langsung
memberikan layanan kepada masyarakat, namun sejak adanya perubahan tugas
pokok dimana tidak hanya menghasilkan laporan penelitian tetapi juga harus dapat
dimanfaatkan oleh stakeholder, aka hasil penelitian atau kajian harus
diformulasikan menjadi sebuah rekomendasi yang rencana diadvokasikan dan akan
bermanfaat untuk meningkatkan derajat kesehatan Masyarakat.

Pada tahun 2024 akan dihasilkan 5 rekomendasi kebijakan yang akan
diadvokasikan pada 8 kabupaten di Propinsi NTT yaitu Kabupaten Sumba Barat Daya,
Kabupaten Sumba Barat, Kabupaten Sumba Tengah, Sumba Timur, Belu, Kabupaten
Kupang, Kota Kupang, TTS. Dengdanya perubahan ini menunjukkan bahwa
kantor Loka Labkesmas Waikabubak akan berupaya untuk lebih berupaya
memahami kebutuhan Masyarakat, Dimana setiap bentuk kegiatan penelitian
ataupun kajian yang sebelum dilakukan perlu meminta masukan terhadap
permasadhan dibidang Kesehatan yang sedang dialami masyarakat. Dengan
memberikan rekomendasi kebijakan kepada stakeholder di daerah, Loka Labkesmas
Waikabubak telah berupaya memberikan pelayanan secara tidak langsung kepada
Masyarakat melalui pemberian rekomend&gbijakan yang secara cepat diberikan

dan menjadi solusi pemecahan masalah kesehatan di daerah.

Akuntabel
Melaksanakan tugas dengan jujur, bertanggung jawab, cermat, serta disiplin dan
berintegritas tinggi. Menggunakan kekayaan dan barang milik negara secara
bertanggung jawab, efektif dan efisien. Tidak menyalahgunakan kewenangan
jabatan.

Pembentukan tim SKI, SPIP dan UPG di satuan kerja merupakan wujud

komitmen pimpinan dan seluruh staf Kantor Loka Labkesmas Waikabubak untuk



mewujudkan pelaksanaan tugas secara akuntabel. Pembentukan tim verifikator
terhadap SPj (surat pertanggungjawaban) keuangan Loka Labkesmas Waikabubak
juga merupakan bentuk upaya pelaksanaan tugas secara akuntabel, dimana
verifikator tidak hanya memeriksa elengkapan dokumen tetapi sekaligus
memberikan keyakinan bahwa betul sebuah kegiatan itu dilaksanakan dengan benar.
Keseluruhan tim yang dibentuk merupakan Upaya internal untuk melaksanakan
tugas dengan jujur, bertanggung jawab, cermat, serta disiplin lo@mntegritas
tinggi.

Kompeten

Meningkatkan kompetensi diri untuk menjawab tantangan yang selalu berubah.
Membantu orang lain belajar. Melaksanakan tugas dengan kualitas terbaik.

Loka Labkesmas Waikabubak akan terus mengalami perubahan terutama
dalam tugas pokok dan fungsi. Seiring dengan berjalannya waktu, tugas pokok dan
fungsi tersebut tidak hanya melakukan pemeriksaan laboratorium tetapi bagaimana
hasil surveilans tersebut akamemberikan andil bagi meningkatnya derajad
kesehatan masyarakat. Oleh karena itu, hasil surveilans tidak sebatas pada
pemeriksaan laboratorium, tetapi harus diformulasikan dalam bentuk rekomendasi
kebijakan yang perlu diadvokasi dan sedapat mungkin dapatjadi rekomendasi
kebijakan yang dibuktikan dengan adanya regulasi oleh stakeholder sebagai bentuk
pemanfaatannya.

Tentu dengan adanya perubahan yang terus terjadi, sudah menjadi tugas
tugas pimpinan dan seluruh staf Kantor Loka Labkesmas Waikabubak untuk
meningkatkan kompetensi diri untuk menjawab tantangan yang selalu berubah.
Upaya meningkatkan kompetensi diri ituitahdai dengan adanya upaya
mengikutkan staf dalam kegiatan pelatihan, magang, workshop, seminar,
pertemuanpertemuan yang keseluruhannya mengarah pada Upaya meningkatkan
kompetensi diri.

Pelaksanaan tugas yang baru sebagai laboratorium Kesehatan Masyarakat,
secara perlahan seluruh staf terutama tenaga teknis dituntut untuk mempersiapkan
diri dengan peningkatan kemampuan teknis dan pengadaan sarana pendukung

laboratorium.



d)

Harmonis
Menghargai setiap orang apapun latar belakangnya. Suka menolong orang lain.
Membangun lingkungan kerja yang kondusif

Pegawai Kantor Loka Labkesmas Waikabubak memiliki keragaman baik dari
segi agama dan kepercayaan serta suku bangsa. Saat ini, pegawai Loka yang berama
Islam 7 orang, Katolik 7 orang, Protestan 13 orang dan Hindu 1 orang. Sementara
dilihat dari suku bangsaada Timor, Sabu, Flores, Alor, Sumba, Sasak, Bali, Jawa,
Sunda Bugis, dan Minahasa. Selain keragaman suku dan agama, pegawai Loka
Labkesmas Waikabubak juga memiliki latar belakang dan Tingkat Pendidikan yang
berbedabeda. Walaupun terdapat keberagamammun sikap saling menghargai
berjalan dengan baik dan hal ini mendukung untuk terciptanya suasana kerja yang
kondusif.
Loyal
Memegang teguh ideologi Pancasila dan Undatindang Dasar Negara Republik
Indonesia Tahun 1945. Setia kepada NKRI serta pemerintahan yang sah. Menjaga
nama baik sesama ASN, pimpinan, instansi dan negara, serta menjaga rahasia
jabatan dan negara

Pimpinan dan seluruh staf kantor Loka Labkesmas Waikabubak memegang
teguh idiologi Pancasila dan UUD Negara Republik Indonesia. Beberapa kegiatan
yang dilakukan secara rutin sebagai perwujudan sikap loyal adalah dilaksanakannya
apel pagi setiap hari Sensetiap tanggal 17, perayaan HUT RI dan-hari lain yang
sudah ditetapkan. Perayaan HUT RI biasanya diikuti oleh seluruh pegawai Loka
Labkesmas Waikabubak dengan bergabung dengan Pemerintah Daerah Kabupaten
Sumba Barat baik pengibaran pada pagi hari pueupenurunan bendera pada sore
hari tanggal 17 Agustus. Kegiatan apel pagi setiap pekan pada hari Senin dan setiap
bulan pada tanggal 17, dilaksanakan secara mandiri di halaman Kantor Loka
Labkesmas Waikabubak.dalam kegiatan apel yang dilaksanakan seeadiri,
dilakukan pembacaan teks Pancasila dan Panca Prasetya Korpri sebagai wujud aspek

loyal dari sluruh pegawai.



f) Adaptif
Cepat menyesuaikan diri menghadapi perubahan. Terus berinovasi dan
mengembangkan kreativitas. Bertindak proaktif.

Loka Labkesmas Waikabubak terus mengalami perubahan terutama dalam
tugas pokok dan fungsi sehingga secara institusi mapun individual dituntut untuk
cepat melakukan penyesuaian diri terhadap perubahan yang terjadi.

g) Kolaboratif
Memberi kesempatan kepada berbagai pihak untuk berkontribusi. Terbuka dalam
bekerja sama untuk menghasilkan nilai tambah. Menggerakkan pemanfaatan
berbagai sumber daya untuk tujuan bersama
Loka Labkesmas Waikabubak senantiasa melakukan kolaborasi yang menekankan
keterbukaan dalam menerima kontribusi dari pikgikak yang berbeda, baik
individu maupun organisasi, dengan tujuan menciptakan nilai tambah yang lebih
besar. Kolaborasi melibatkarepggunaan berbagai sumber daya secara efektif agar

hasil yang dicapai dapat lebih optimal.
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Keschatan RI Nomor - P.OS 0F 24672022
tervtang Pengangkatan dalam Jabatan
Direktur Politeknik Kesehatan, aalam hat i
bertindak untuk can atas nama Politeknik
HKesehatan Kememtenan w“escohatan
Kupang. dberwedudukan di JI Piet A Talo
Lilina, Xota Kupang, Nusa Tenggara Temur
selanjutnya sebont senagad Piax
KEDUA

PIHAK KESATU dan PEHAK KEDUA scolanuanya secars Dersama-samas dsedout

PARA PIHAK dan secara sendinsendn dsebws PEHANXK @ terdebdh canubs

manerangkan hal-ha! sebagal benkut

s Bartvwas PIHAK KESATU acalian Loka Laboratonium Sesenatan Masyarakat
Wakkabubak Kememenan Kesehatan R yang mempunya tugas melaksanakan
pengelciaan laboratonum Kesehatan masyarakat

o Batrrwa PIHAK KEDUA adalan Polteknik Kesenhatan Kementeoan kesehstan
HKupang adalah unit pelaksana Teknis yang menyaelenggarakan Peandidican
Vokasi dan Profesi: o bidang Kesehatan yang barada gibawah dan berangoung
jawalb kepada Direkiur Jenderal Tenaga Kesahalan yang melputs 7 ()
Jurusan yang erdin dan Jurusan Keperawatan., Kebidanan, Kesehatan
Lngoungan Kesanatan Gagl, Famias Gizi Teknoiog Laboratorasm Medcs

< Masrg-mssing PIHAK memidik sumbear daya dan kemampoasn memibarnkan
dukungan dalam suatu Kenassama Swvelans Penyakt Xajan Masalah
Kasehalan dan Faklor Risko Kesashatan Seta Trcamms Pargunasan Tinoo

Baerdasasrkan nal-al jarssatul O aas. maska PARA PIHAK meanyatakan sepakat
untuk mermbust Panamgian Kena Samsa tertang Survedans Penyaks Kajian Masalah
Kesahatan dan Fakior Risio Kesahatan Sena Tricdarma Pergurnaan Togg

Fasai 1
MAMSUD DAaN TuUuAaN

<ty PESskaca dan Pearjanjian Kecjia Sasma inl untuks terscienogaranya smeangs <da
kolaboras: arvsara PAaRa PiHaAasK datarm messwuyucican dorajat kKosebhats
ressyaraksl yang ssaScrwoo-lingoenys

2> Tupusan dan Perjamnjian Kerjos Sama e sebagas permibenan landasan bacs PA
PiHAK dalarm menyusios dan rmelaksanakan orja Sarma untuk Sarsargd e
Mmplemecrias; Surveslians Pergyakat, FMampean Masalah Mosohatan dan Fakka
Fisico Kesebhatan Sertas Trodarma Pergasuan Toog! Sesual Congan SUUran ywaess
bevrimson

Pazal 2
ASAS DAN PRINSIS
Fanganpan Kega Sama il SGhoat can cilaksanakan dDengasn Hicsd bDask oo
kepaerteasgan kKesehatan MRy arakat frclonesis . salmg [ =T =i
merguntungikcan, keselisrasan, SOTESpant, arsSeaESrarTad, CGEan  rmesrTyeslessssiconm e
Ppermasalahan yanmng cihadapd Secars DErsamnss-ssarrss Serls Devimgp  Tumchusc
Peratsan eenadang-unNdsngan

Fasnl 3
RUANG LINGHKUS

Rusang Limgioss Perargian Nena Sasna ind loecdeast Survellans Penyeict, Kajian Masa
Kesehatan cdan Faktor Rissso Kesebhatan Serta Trodarnma Pergosuan Tinog: melale
eaegistar ssOogal Derfous

Rusang Lingkup Penganian Kerga Sarma o rmyaelperts

= PencsinasruyiKajsen masaliats kescohotan can fakios nsksko kesehatan Dertass
D oranonurm™
o Surveilans Penyakit dam fakcor momko kesehatan Derbasts Saihoratoricrss

L = Layanar permeriicsaoan Spessmeny dan atau  sarmesael ENncLssgan can veaekio




Pasal 1
MAKSUD DAN TUJUAN

(1) Msksud dan Pedanjian Kerjs Sama ini untuk derselenggaranya snerng: dan
kolaboras: artsra PARA PIHAK dalam mewujudkan dera@at kesehatan
masyarakatl yang sssnggi-lingginya

(2) Twusan darn Parjanjisn Kena Sama i sebagal permbenan landasan bage PARA
PIHAK dalam menyusun dan melaksanakan kenja sama untuk Snengs dan
mplemeantasi Surveslans Penyakat, Kayian Masalah Kesehalan dan Fakior
Risko Kesebatan Serta Tridarma Perguruan Tingg! sesual dengan aturan yang
beristou

Pasal 2
ASAS DAN PRINSIP

Fenanjan Kena Sama inl Gbuat dan dilaksanakan dengan itksd bank untuk
kepentngan kesobaan masyarakal Indonesia. saling percaya, salmg
menguntangkan, keselarasan, antisipatl, ranspsrans:. can menyelesskan setap
permasaiahan yang Ihadapl sSecars Dersama-samas. serts telap tuncuk pada
peraturan panadang-undcangan

Pasal 3
RUANG LINGKUP

Ruang Ungkup Perangan Kera Sama inl ferkat Survellans Penyekt, Kajlan Masalah
Kesehatan cdan Fakior Risiko Kesehatan Serta Tndarma Perguruan Tingg: melahul
kegiatan sebagai berkas

Ruang Lingkup Penanjian Kerja Sama su mekpat

a Peaneinan/Kajan masalab kesehatan dan fakior rsko kesehatan berbasis
aboratonum
b Survesians Penyaknt dan faictor naiko kesehatan berbasis Eboratonum

a

Layanan pemenksaan spesimen dan atau sampel inghkungan dan vekior
pembyaa panysks Derbases laboratorum;
Pelasksansan magang mahassiswa

Kegiatan Penelban, Publicasi hasil penelitian;

f HKegistan Pangabcian Kepadcs Masyarasat. dan
=~ Feaegiatan lanmys yarg dapest disssnakati oleah FPARA PIHAK

Kenassmms oleh PARA PIHAK diiskcsarnsskan sasuas: dengsan tugas pokok dan fungs
(Tupcoksi) sevia kewsnargan Mmasseg-rreassing dalsm Getas-Doetss KermarmDuan tanpes
Mmengurang: bogas Dokok PAFA PIHAK saling mermiGantu sesusi Sengan roang
gD erjasarres

Fasal 4
TANGGUNG JAWAES

(1) Tanggurg Jawas PIHAK KESATU
= Metakukan Survedans Penyakit, Kajcen Masalah Kesebhatan dan Fakior
Nisko Kesehatan Seria momfasittas: Tridarma Pergurnsan Tinggs bertasis
SDoratonurmy

[ Mermtassitasi dan mengoordinasitcan pefaksanamn kegiatan Sengan one
teknis tersct

< Bersama-sama dengan PHHAK XEDUA AMenyusun rencana kegs bedcan
cengan polaksanaan kegiastan, memantasu  dan  mengevaluasi | Selat

Mmendapat persetujsan oot PIHAK KEDUA
< Menenma laporan hast polassanaan kegiatass era samsa dan DA
KEDUA sotap tabonnya

(23 Tangoung Jawab PISAK KEDUA

a Meoiakukan Trdarma Perguruan Tinggs Derbams aboratorium  dan
mestasintas: Survedans Penyaksl, <agan Mamsian Kesshatas can Faktos
Fisico Nesohatan

o Mormywusan rencana wena terkant dengan pelaksanasan ooegiatan, rmermaertau
dan Mmengovatsan cataem Pegargian Kena Sama ew yang tedebhds datolu
teiah mencapal persetujuan darn PIMANK KESATU:

< Monyelenggarakan kegiatan wena sama seOsgarmanas demaskosasd dalamm
Pasal 2

a FAcngkoordinasicmn Delakasnaan Kagarian Ceangan et dekonms berkail. dar




)

4)

e Membuat dan mergyerabkan laporan kepads PIHAK KESATU astas
pelaksansan Pecganpan Kena Sama ini setap abhunnys

Pasal S
PELAKSANAAN

Felaksanaan Penangjan Xena Sama ini mengacy pada pedoman atau standar
sSesus dengan watentuan peraturan perundang-undangan

Parjanjlan Kena Sama sebagaimana dimaksud pada ayat (%) dimdaklanun
dengan penyusunan Rencana Kena amara PARA PIHAK bercasarkan ruang
Inghup Parnanian Kena Sama

Rencana Kena sebagaimana dmaksud pada ayat (1) akan ditmdakianjut oleh
satuan kena atau phak terkat yang dounjuk clieh masng - masing PIMNAK.

PARA PIHAK udak dperkenansan umtuk mengalinkan sebagian maupon
saluruh tanggung jJawald berdasarkan Penanjian Kena Sama ni kepadca PIHMAK
lan, lanpa sepengetanuan dan persetujuan tertulis sebelumnya dan PIMAK
lannys

Pasal 6
PENDANAAN

Pendanaan yang tsmbul dalam pelaksanaan FPerarjian Kerja Sama inl dibebankan
pada anggaran masing-masing PIHAK dan sumber lain yang sah sesua tugses,
fungsi dan tanggung j[awab masng-Masng serla kelenbuian peraturan parandang-
wundangan

Pasal 7
JANGKA WAKTU

Pevjanjan Kena Sama o beviaku untuk jangka wakou 2 (0ua) tabhwn, ternitung
sejak targgal detandatsngamrinys dan dapal dperpangang atas perselujuan
PARA PIHAK

Apabila salab sstu PIHAK Derkengnan unuk mangakhin Penamgian Kena
Sama sabslum jangs wakiu sebagamana dmaksod pada ayat {71) baerakhir
maks PIHAK yang inon mengakne harus memberntabusan secara tortubs

Cgs | -




0

cepaca PIHAK ainoya paling lamisat 3 (iga) bulanm ssbelurm Pernjanjian Mesga
Sarma tersebut diakhin.

(3) Pegargan Kerjia Sama ini dapat berakhir stag Datal dengan sendicinya apabida
aca peraturan perundang-undcoangan yamg bdak mesmungkinkan Berfangsungnys
Penangan Xena Sasma ini

an 2
KEADAAN MEMANSA
{FORIE MAJEURE)

(1) <eadaan Memaksae {( selanjutnys dsebent dengan Soge AMmpowrs) adalah Socasa
emdaan atau Suaty pernstiwa Tciak serfaksanarya oewajiDan atau lertumncanys
pelaksanaan kewajbhan cleh salah satuy pinak yang cisebabican ocleh

- Sencana aiam mMelpus gemea Dol tsunarTe,. bDamngir Desar. tanan longsor,
SUNUNG  Maietus arnga topan waban pernryakcs epldderTic  dandatau
RN

(=] Sencans scosial ermasci tetap: hdak terdDatas pada wonfik somaf antas
EdOrmMPok atacs antass komsntas dan teror

< Tincdalaan Keputusan, atau tetetapan Pemerstalt yang dencan sLsatuy cara
Mau mMmameangaruh ST Py Fara i untusc melaksanakan
wewajiDanmys. termasuk pula pencabotan @in operasonal atau usaha
yang Dukan disebabkan karena permobonan atau kesaiahan salabh satu
FPinak unibus mamesartanankan g jersebut dan pthak yang bersaowghkoutan
talan Mmaialouican upaya omvtuk mMmempertahanikcan ceberiakissn on tersebot

{2) Datsen Nal tenadinya Fage Afayjocve olen satu pénak, maka pihak sersebeuat haroes
rrmessmiDarSanukan kepaca ouhak lanmnya secara tertulis jJangka waktuy pakng lama
T4 (empat Delas) an sejak tmbuvyas Foge Mopourse dengan menyebotiosss
Slasan Tciak tercapainys pemenuihan can keterangan lengkap  rmengenan
pearistivva cdan kewajban yang terpengaruh dan oleh karenanya pihak tersebos
capet! dhebaskan dan pelaksanaan koewajpbhan solama tegadrya perstheas
Srmuaboasd, yang kemodian dikuatkan olefh ssrat koterangan dasl pejabat yoang
Daerwenang yang menerangkan adanya Foge Mopoures lersabut

(3) Kernugan yang adorita ofch satu pihak karenss terjadrya Fode Maeowe Desican
Mmarupakan tanggung jJarwah Dinak ey

el g

Pa=al 9
FENYELESAIAN PERSELISSHAN

Setiap perseisihan. komrovers danf‘atag perbedaan yang tembul antars PARA
PiIHAK danfatau sehubangan dengan peaksanasan Peranian Keaga Sama o
penyeiesalannya danamakan melakl musyawarah matakat

Pasal 10
MONITORING DAN EVALUAS)
PARA PIHAK sepakat mesiakudkan monBonng dan evaluas: pelaksansan kena sama
berdasarkan Parjgargan Keaena Sama ini, ok secars sendirs-sandin masupun Dersasna
ssma selarmas gangks waktuy Penargian Kerja Sarma v

Passl 13
KETENTUAN LAIN-LAIN

Hai-hal yang beolum catur, befom cussup datur danfatau dperukan perubanan atas
kotentuan-ketentuan dan syarat-syaratl dalam Penamgan Kena Sama i PARA
PlHAK segakat untuk Menuangkannya socara tlemudfs dalam kesapakatan tambahan
(addendum) yang merupakan satu Resatuan serta bagian yang tidak terpsahscn gan
FPeganjan Kera Sama ini

Paszal 12
HKORESPONDENSS

Setap pemDentahuan danatau kKorespondensi lamnya yeang bDerkantan dengan
FPecganjsn Kena Sama ini harus dibuat secara tenulis dan dikicoemcan ke alamaa
FPARA PIHAK sepedrt tersabul di Dawsh i dangan surst tercatat dandatau kune
cCaEnValtau dcisaerahkan secas langsung dengan mMmendapat tanda laernmma dandatsug
rrveiaius
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Adamat | N _Fhaet A Talio Litba —Rupoesg 85111
Texpon | [ o3soc (asoa>se)
[ |- oasz>s3383S78
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Ermasd |
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Ltuk Pamatan Mana Fatma Saga Wea. S P=a AN

Pasal 32
FENUTUS

<1 Ferjanjan Kena Sama e dtboat datam rangkap 2 (dua) asi masswg-rmiass
MeEemipurYyad Nelouatan husoomn yang sama setediabh Abobuhil materasl yoasreg Ul
CEEan tarsdatangan: oleh PARA PIHAK socrta diben cap InsSifus: rmasing e s
FE1A

Sarma ink abhoat Gorsan ST TSy t kega sasnia yawyg basdc wrrvtu

LOKA LABORATORIUM KESEHATAN MASYARKAT
DIREXTORAT JENDERAL KESEHATAN MASYARAKAT
KEMENTERIAN KESEHATAN REPUSBLIK INDONESIA

Alamnat Ji Bs=uo Rahmat Km S5 Puu Wern Sumitxa Barast Provins:
Nusa Tenggara Tumar

Telepon |7 0387 (22422)

=P | ce2111505551

Aduan layanan | hitps Aot Iyaguaniayananiabkesmas\WKs

Email '

Urtuk Parhatan | | Ruben Wadu Wila, S KM _MSc

POLITEXNIK KESEHATAN KEMENTERIAN KESEHATAN KUPANG
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN KEMENTERIAN KESEHATAN RI |

Untuk Permatian

Alamat : | A Piet A_Tallo. Likba —Kupang 85111
Tespan |: 10380 (B800256)

= |- | 085253381578

Faksimih ; oo 3 y

Emal | B poitekkssipanglvahoo «

o coen
"Mana Fatma Saga Wea, S Psi MM

Pasal 12
PENUTUP

(1) Peranjan Kena Sama o dbuat dalam rangkap 2 (dua) ask masng-masng
mampunyad kekuatan haoom yang sama seteiah abobuhi maleral yang cukup
dan citandatangani cleh PARA PIHAK seria diben cap instiius masing - massing
PHHAK

{2) Perjanian Kega Sama inl cibuat dengan semangat kerja sama yang bak untuk
dpatuhl dan ddaksanakan oleh PARA PIMAK

PIHAK SATU,

cia s PIHAK KEDUA,
-

MAJEMATANG MADING, S. KM, M Kod Trop
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Pads lBac ini senin tanggal tige bulan juni tabun dua oo duas pulub empat (0S-05-
2024) bectesrnpat di Kupang yang Doertandca tangan o bawalby ind:
Prof. Dr. APRIS A ADU, S Pt Dekan Fakullas Kesehatan Masyasasboat
M.o<es yang daiam hal av bartindak uMuk can atas
nama Fakunas Wessnatan Masyarakat
1FEM), Universinas Nuss Cencana Wupang
berkedudulcan ot JI. Adl Swucipto Penfs

Keduaratianry L issrias >
Lima, Kota Kupang Prov. Nusa Tenggars
T, Selanjuinys Dusabut PIHAM
KESATU.
Foia= 3 PRiAR 3 ]
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MAJEMATANG MADING,  Selaku Kepeia Loka Laboratonum
S KM M Ked Trop Keasebhatan Mas) W sak

hal ini berhak dan berwenang unukc
baertndax wuntuk dan atas nama Loka
aboratorium Kesehatan Masyasakat
Wakabubak, yang berkedudukan & M H R
Koroh Kelurahan Befllo, Kecamatsn Maulafs
Kota Kupang Prow Provinsi Nusa Tenggara
Temur, selaryutnya dsebt sebagal PIHAK
KEDUA.

PIHAK KESATU dan PIHAK KEDUA selanjuinys secars bersama-samsa disebout

PARA PIHAK dan = =1 Ao PIHAK terdedin dahulu

menerangkan nai-hal sebagai benkut

o Bahbwa PIHAK KESATU adaah Fakulas K Ma=, , Universitas
Nusa Cendana Kupang menyelenggarskan program pendidian Sngge.
penaitian dan pengab ] yarakay

o Banwa PIHAK KEDUA adalah Lcka Laboralorum Kesenstan Msasysrasst
Waikabubak K Les L4 1 Rl yang memaunyal tugas melsksanskan
pengeloiaan lab i K T masy

c Masing-masing PIHAK M suMmbarday can & =] benk
dukungan dalam  suatu S Penyakit Kajan Masalan

Kesahatan dan Faksor Risiko Kesehatan Sera Tngama Perguruan Tinggi.

Bardasarkan hal-hal tersebut & sdas maka PARA PIHAXK meny » bt
untuk Mmambaat Penanjlan Kecga Sama tentang, yang selarputrya disebut “Perjargan
Kana Sama”™ dangan ketentuan sebagal berikut: Surveilans Penyakst, Kajan Masalah
K h dan Fak Rsiko Ki Sena Tridama Perguruan Tinggl

‘.;%I : 3 p— '”""leﬁ'—!



1) Maksud dari FPeganjian Kerja Sama ini umulk ¥ a Qi dan
kolaboras: antara PARA PiHAK r U derajat wesahnatan
Mmasyaracat yang setinggl-tnggnys.

(23} Tujsan cGan janjian Keoga e i pembenan landasan bagt PARA
PiHAK dalam menyusun dan 1= el = urauk = can
L Sur 3 15 Peoyakit Kajan A gy F

T FPerguruan TinQgi seauail dengan aturan yang
Deriakou.
Pasal 2

ASAS DAN PRINSIP

Perjargan Kera Sama ini dibust dan dilaksanakan dcengan &akad bDaik unbuk

wepantogan atsa ¥ I < percaysa, saling
menguntungkan, .o@r atf. tror can
T yang din = Der sSerta tetap tunduk pada

Pasail 3
RUANG LINGHKUP

Ruang Lngloup Penargan Keoga Sama ni terkan Surveilans Penyeicrt, Kagan Masaiah
Keschatan dan Fakicer Risiko Kesebatan Serta Trideassma Pergurvan Tinggi medaiui

st

Ruang Lingkup Peacanjgan = e st
- Pacaisan/Kajian masaiah kesenatan oan risdoo Dertases
laboratonum.
o Surveilans Penyalot dan risio L bertbsasis laborstonum,
o Layanan p = T dan Stag gl gan oan
L= = L
o L o : dan

.
i

e. HKegiatan lainnya yang dapsat disepakati oleh PARA PIHAK.

Kegasama oleh PARA PIHAK dlaksanakan sesuai dengan tuges poxock dan fungsi
(TUPOKSI) serta & gan w5 g Sk b LS Wwuan tanpa
mengurang tugas pokok PARA PIHAK saling membantu sesual dengan ruang
Ingkup kegasama

Pasal 4
TANGGUNG JAWASB

{1) Tanggung Jawab PIHAK KESATU.

a n skan  Trids Perguruan Tinggl berbtasis |aborascrium dan
mamifasilitass Surveilans Penyalot, Kagan M ah ¥ Y dan F
Rsiko Kesehatan Serta Tridarma Perguruan Tinggl berbasis laborastocium,;

-3 Mamtasiltasl dan mengkoordi 1 pelak Y kegiatan dengan unae
teknis terkan;

(=3 Bersama-sama dengan PIHAK KEDUA Mermyusun rencana kena tockaet
dengan pelsksanaan Segatan, memantas dan mengevaluasi telah
capatl pec 1] dari PIHAK KEDUA

d Menarima |lap 1 hasil lak v k=gl kena sama dan PIHAK
KEDUA setap tahumnys.

(2) Tanggung Jxswab PIMHAK KEDUA:

- Malskukan Survedans Penyakit, Kajian M lan K H dan Fakwor
Risiko K atan Serta dasiltasi Tridarma Pergunuan Tinggl berbasis
aboratorium

o Menyusun rencana kena terkait dengan pelaksanasn kegatan, memantau
dan mengevaluas dalam Penanjan Kens Sama ini yang terebin dabule
telah mendapat persetuyuan dan PIHAK KESATU:

o Menyelenggar 1 kegs kerga bagar o ksudg m
Passl 2;

o Meangkoora an b wagiatan dengan unit teknis terkait. dan

e Mombuat dan menyerahkan lsporan kepada PIHAK KESATU atas

pelaksansan Pevjanjan Kera Sama ni setap iahunnys




PELAKSANAAN
<1 v Pecjanj Kerja e = Y Batau standar
1 oar 1an paraturan perundang-undangan.
{2} Penganjian Kerga Sama 1= ayst (1) ditindaklianputs

3 e sl W e ada ayat (1) akan donaakianiull cleh
satuan kerja atau pihak terkcait yang dittnjuk cleh masing-masng PIHAK
(4) PARA PiHAK sdak dpeckenankan uruk mengaibxan sebagian maupun

selurun tENgguUNg ja ok Peaerjanjian Kega Sama ini kepada PIHAK
@Ein, t= dan persstpuan tanulis sebelurnnya dan PIHAK
winnya
Pasal &
PENDANAAN
P T yang * = Penanjan e S i
pada anggaran masing-masng PIHAK dan sumber lain yang sah sesust 1ugas,
fungsi gan o 3 serta ketentuan peraturan perundang-
undangan.
Passl 7
JANGFA WAKTU
{1) FPernanian Kena Sama ni b untuk jang 2 2 (dua) tahun, terhtung
kb gal woya dan diperpargang atas persefujusn
PARA PIHAK
{2y Apasbila salah satu PIHAK baereingnan untuk mer Pana Kena
Sama Angs : 3 e >3 ayat (1) barakber,
maka PIHAK yang ngin mengakhin hares L tertulis




kepads PIHAK mnnmya paling lambat 2 (8ga) bulan sebelum Peganjian Kegs
Sama l1ersebut diskhin.

3)

Penangian Kerja Samasa ind dapat b

W oatau dengan sendinnya apabis

ada peraturan perundang-undangan yang tidak memungkinkan berdangsungnya
Pernanjian Kena Sama inl.

Pasal 8

S P
PIHAK darvatau

o

¢ danvatasu perbedasn yang timbud antara PARA

> Y b e

i ¥ h mufsikat.

Pasal 9
MONITORING DAN EVALUAS!H

dakukan momstonng dan evaluasi pelaksanaan keris sama

T F

ang

Kerja Sama ini, bailk secara sendri-sendri maupun bersama-

Jangks wakiu Fenanjan Kecja Sama nl

Pasal 10
KETENTUAN LAIN-LAIN

Hal-nal yang dDelum diatur, belum cukup dalr darnvatasu diperivkan perubahan atas

Jan dan sysrat-syaral dalam Peranjan Kera Sama ini, PARA

PIHAK sepak L mngkannya tertuls aa resepakstan tambshan
{addendum) yang men " satu Dagian yang tidak terpisahkan dari
Perjanjian Kega Sama ini.
Pasal 11
HKORESPONDENSH
Setiap pembertahuan dan/atau kocespood lainnya yang berkatan dengan

Pedganjian Kera Sama v harus dbusat sacara lectuls dan dior

e al

]
1pow ]

e | T
- |

PARA PiFAN i st o i dengan swarat tercatat danvatau kurir
darvatau dJdiserahkan secara langsung dengan mer caanvatau
meiaaut

LOKA LABORATORIUM KESEHATAN MASYARAKAT

DIREKTORAT JENDERAL KESEHATAN MASYARANMAT

HKEMENTERILAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA |
T Aamat TT Il HR Koroh. Kelurahan Bello. b Kot
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(1) Perjargan Kenja Sama i dbuat dalam rangkap 2 (dua) asit, masing-masing
mempuryai kekustan hukum yang sama setelah dibubuhi materss yang cukup
den ditandatangani oleh PARA PIHAK sena diben cap institusi masing masing
PIHAK

{2) Penanjian Kera Sama i cibuat dangan semangat kerja sama yang baik untuk
dpatute dan diaksanakan cleh PARA PIHAK
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FPERJANJLAN WERJA SAaMA
ANTARA
FAKIN TAS KEDOMKTERAN DAN KEDOKTERAN HEVWAN
UNIVERSITAS NUSA CENDANA KUPANG

DENGAMN
LOMA LASBORATORIUM MESEHATAN MASYARANKAT
T ~ AT AN JEL <
TENTANG

SURVEILANS PENYANIT, KAJIAN MVIASALAH KESEHATAN DAN FAKTOR RISIKO
KESEHATAN SERTA PELAKSANAAN TRIDHARMA PERGURUAN TINGGS
BERSASIS LABORATORIUM

NOMOR : SATIUNIS 2TDNROZS
NOMOR B e

Pads bhari i Ssecsn langos! empat beias Dulan jurs tmbhon dus riba Sus pulun empst

e s g yeng Dertanda tangan o Darecats e
Dr. <. CThristhna Oy L adca. (=" -~ » an -
~M_Gaxt yaog nal =i Dertindakc oot
can aaas namma Faxultas Kedokteran dan
el (K. Urswersitas
Nusa Cendana =K - e i I
Al Soecopio Peoful No. SSO07. Lasana,
Helaps Lirma Kota Kuopaog, Nusa Tengoars
Tamur, selaryutriys isesus Saraasc
HMESATU.
MAJEMATANG A . Lok Laborataonoen

S KM M Ked Trop

A Ve

YSR21 0SSN y

nhat =i bermak dan berwenang untuk
bertndak untuk dan alas nama Loka
laboratonum Kesenhatan Masyarakat
Waikabubak, yang berkedudukan di JI. HR
Koroh. Keurahan Bello Provinsi Nusa
Tenggara Tenwe salarpuinya disabut
sebags PIHAK KEDUA.

PIHAK KESATU dan PIMAK KEDUA selanulnys secara bersama-sama dsebut

PARA PIHAK dan secara sendir-sendin Gsabul PIHAK tedebih  dabulu

menerangkan hal-bal sebagai beriwul

2 Bahwa PIHAK KESATU adsiah Fakultas K an dan K 15 13} b
Universitas Nusa Cendana Kupang menyelenggarakan program pendcidican
tinggi, peneiftian dan pengabdan pada masyarakat

b Bahwa PIHAK KEDUA adalah Loka Laborstoriom K hatan Masy
W bubak Kemer 1 K 1 RI yang mempunyas tugas melaksanakan
pengeiciaan laboratorum Kesahalan masyarakat

[ Masing-masng PIHAK memilk sumberdays dan kemampuan memberikan
dukungan dalam sustu Kerjasama Surveilans Penyakit, Kajan Masaiah
Kesahatan dan Fakior Risio Kesehatan Serta Tridarma Pecrguruan Tinggi.

Bervasarkan hal-hal tersebut di atas, maka PARA PIHAK manyatskan sepakat
unuk membuat Perjanjan Kerqa Sama tenlang yang selanjuinya disabul “Perjanjian
Kerja Sama™ dengan ketentusn sebagas berikut: Surveilans Panyakit, Kajian Masa'ah
Kesahatan dan Faktor Risiko Kesehatan Serta Tridarma Perguruan Tingg

Pasal 1
MAKSUD DAN TUJUAN

(1) Msaksud der Perjargan Kerja Sama i uniuk tersslenggaranya sinergi dan
kolaboras: antara PARA PIHAK dafam mewujudkan dersat kesahalan
masyarakat yang setinggi-tngginya

(2) Tuuan dan Peranjian Kerja Sama irne sebagal pembenan lar ' bagl PARA
=1

T tam T —



PiAK sy can wakan wens sama uruek smesg: dan
implamenasi Swvedans Penyakit Kajan Masalah Kesehatan can Faksoo

Secta T Teogo: yang
Dartaku
Pasal 2
ASAS DAN PRINSIF
FPecjangan Kene [ S Sengan Akad baik  urtuk
satng percays. =alng
T dan >
yang =era tetas tunduk pads
Peraturan perundang-undangen
Pasal 3
RUANG LINGKUPS
Rusng Linglup Perjaryan Kera Sama ini tersait Surveilans . wajian
aan Kesehatan Serta Tridarma Pergurasn Tinogs metalud
megiatan sebagai berscut
Ruang Lingcup Perjanjan Kerje Sama i mebous
o v <myar esenatan dan fBkor neeko kesehatan bDerbases
Imboratoriuen.
= Survedans Penyakil dan fasaor neko kesehatan berbas:s laboratonom.
< Layanan dan  atad gk aar
o » aan
- Kogiacan sinrmrys yang dapal disapakan oleh PARA PrHAK
Py tuges dan fungsi
(TUPOKSI) serta ol 3 - WoOAm e
mengurang ugss salieg seauai dengan ruang
Wngkup kernasama.
I T ]
|2 1 LD - 3 |
uibe
Pasal 4
TANGGUNG JAWASB

(1) Tanggung Jawab PIMAK KESATU.

8 Melakukan Tridarma Perguruan Tinggl berbasis laboratonum  dan
memfasilitasi Surveilans Penyakit. Kajian Masaiah Kesehatan dan Faktor
Risiko Kesehatan Serta Tndarma Perguruan Tmnggl berbesis laboratonum;

b.  Memfasiitasi dan mengkoordinasikan pelaksanaan kegatan dengan unit
1ekrvs tarkait

¢ Bersama-sama dengan PIHAK KEDUA Menyusun rencana keda terkait
dengan pelaksanaan kegiatan, memantau dan mengevaluasi lefah
mendapat pecsetujuan dad PIHAK KEDUA;

d. Menerima laporan hasil pelaxsanasn kegiatan kerje sama dar PIHAK
KEDUA setiap tahunnya.

e Memberkan fansfor of knowledge lenlang pelaksanaan Tndarma
Perguruan Tinggl berbasis laborstonum kepaca PIHAK KEDUA

(2) Tanggung Jawab PIHAK KEDUA

a  Melasksanakan pengeiol laboratorum  Kesehatan Masyarakat,
melskukan Survedans Penyakit, Kajian Massiah Kesehatan dan Fakior
Risko Kesehatan Serta memfasilitasi Trdarma Perguruan Tinggl berbasis
Iaborasonum

b Menyusun rencana kevja tarkat dengan pelaksanaan kegatan, memantau
dan mengevaiuasi dafiam Penanpan Kena Sama ini yang terebé dabulu
telah mendapel persetuyuan dan PIHAK KESATU,

¢ Menyslanggerakan kegatan kena sama sebagaimana dmaksud dalam

Pasal 2.
g  Mengkoordi kan pelak 1 kegiatan dengan unit teknis terkat; dan
° Membuat dan ¥ wan apor kepaca PIHAK KESATU atas

pelaksansan Perjangan Kena Sama ini setiap tahunnya

e mm—~



PELAKSANAAN
(1) Pelaksanaan Penpanjian Kevjia Sama ni 3 pada atau
sesua ketentuan e ]
(2) Penanjian Kerga Sama s pada ayst (1) dandcaxiangti
per 1w Kerja antara PARA PIHAK Derdasarkan ruang
lingkup Perjanjan Kerja Sama ol
(5] wea - s pada aysl (1) akan deincakiangsti oleh
satuan kena atau pihak terkait yang cturguk oleh masng-masing PIHAK.
1<) tidax Lt < maupun
seluruh =1 3 Erwab kan Perargan Kerjas Sama inl kepaca PIHAK
fan, 1Broae sepengetabuan dan juan s can
@inrya.
Pasal 6
PENDANAAN
Pendanaan yang Sembul Janjian Kecia Sama ini dibebankan
padca 3 San min yang sah sesual tugas,
fungsi dan tanggung jawab i g serta peraturan perundang-
undangan.
Pasal 7
JANGKA WAKTU

{1} Perjarjpan Kera Sama ini beraku untuk jangks waktu 4 (empat) tahun, termitung

sejak tanggal dtandatanganinya dan dapat g Siss san
PARA PIHAK
(2) Apabils satah ssiu a Tt iri Pedargan Kera
Sama sebelum jangka wskiu ¥ pada ayat (1) berakhir,
maka PIHAK yang ingn Qakhin harus ' ikan secars
PiHAK ' pabng 3 (tiga) bulan sabelum Paganjan Kena

Sama tersebut diakhini.

i_f)l_, T Am

=~

(3) Pesanjan Kerja Sama ini dapat berakhir atau batal dengan sandrinya apabila
ada peraturan parundang-ungangan yang tidak memungkinkan berangsungnya
Perdanjian Keea Sama ini.

Pasal 8
PENYELESAIAN PERSELISIHAN

Setap perselisihan, kortroversi dan/atau perbedaan yang timbul antara PARA
PIHAK darvatau sehubungan dengan pelab Paranjian Kera Sama ini,
penyelesaiannya Gutamakan melalul musyawarah mufakat

Pasal 9

KEADAAN MEMAKSA
(FORJE MAJEURE)

(1) Keadaan Memaksa { selanjuinya disebul dengan Foge Majeure) adalah Suatu
keadasn atau sustu perstwa tdak teraksananya kewajiban atau terfundanya
pelaksanaan kewsiban olen salah satu pihak yang disebabkan aleh -

a. Bencana slam medputi gempa bumi, tsunami, banjr besar, tanah longsor,
gunung meletus, angn lopan, wabah penysiol epdemic dan/atau
pandemic,

o Bencana sosal termasuk letaps tidak terbatas pada konfilk sosal antar
kelompok stau antar komunitas dan teror

¢ Tdakan Keputusan, atsu ketetapan Pemerintah yang dengan suatu cara
atau pengaruhl P para phak uniuk melaksanakan
kewsjibannya. termasuk pula pencabutan zin operasional atau usaha
yang bukan disebabkan karena permohonan alau kesalshan salah satu
Pibak untuk mempertahankan ifn tersebul dan pihak yang bersangkutan
toiah mefakukan upaya untuk memperahankan kedertakuan @n tersabul.

(2) Dalam hal terjadinga Fore Majewe oleh satu pihak, maka pinak tersebut harus
membentahukan kepada pihak Binnya secara tertulis angka waktu palng lama
14 (empat beias) harl sejak timbulnya Fope Majeure, dengan menyebutcan
alasan tdak tercapanya pemenuban dan keterangan lengkap mengenal

| 1 ]
l%,l LAl |




pecistiwa dan it yang uh dan oleh kerenanya pibak fersebot
aan v selama Jancti per
yang cikuatkan cleh swrat ketorangasn dari pejabat yang
berwenang yang menarangkan adenya Fooge Majeurs tersebut
Kerugian yang cGderfia osah satu pinakc ey Fones
prthak lminnys

Pasal 10

PARA PIHAK sepakat memkukan mMmonBonng dan evaluast kenm
e % T Keas i baik T Dersamas-
=3 jangks Pacgang wana i
Pasal 11

KETENTUAN LAIN-LAIN

Hal-hai yang bDekurm diatur, cukup dk Specukan perubaban stas
keter can yaran Pecgargan Kenga Sama ni, PARA
PIHAK sapakat untuk Menuangkanays tertuls > an
(Scogdendum) yang men. satu T Secta yang hdak terpisahican dan
an Kens e
Pasal 12
HKORESPONDENSI

o = lsnnys yang bDerkastan dengan
Pedamngean Kena Sama mi harus dibuat can " v o
PARA PIHAK seperti n o i Y Swrst dar urs
danatau diseranhkan secara langsung dengan mer
Tresisiu

C -

| LOKA LABORATORIUM KESEHATAN MASYARAKAT
DIREXTORAT JENDERAL KESEHATAN MASYARAKAT
KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

Alamat Ji. HR Koroh. Kewurahan Bello, Kecamatan Maulafa, Kot
Kupang. Provinsi Nusa Tenggara Timur

Telepon T (WA) 081245405819
HP | [ 082111805851 =

T Aduan layanan  htips /bt iylacuaniaysnsnLabkesmasWikB =
Emad J I abuak Ll o

- Unuk Perhatian |- Ruben Wadu Wia, S KM _Sc

'FAKULTAS KEDOKTERAN DAN KEDOKTERAN HEWAN (FKKH) |
UNIVERSITAS NUSA CENDANA (UNDANA)

Alamat “TJI. Adi Sucipto Penfui No_ 85001, Lesana, Kelapa Lima, Kota
Kupang, Nusa Tenggara Tmur
Telepon : I
HP . | 081237636989
~ Email |¢ [ 1nfo Adh@undana ac id ‘
“Untuk Perhatian | | Waké Dekan Administas: Umum den Keuangan 1

Pasal 13
PENUTUP

(1) Perdanjan Kena Sama ni dbuat dalam rangkap 2 (dua) ask masing-masing
meampunyal kekuatan hukum yang sama setelah dibubuhi matera yang cukup

e




dan ditandatangani cieh PARA PIHAK serta dberi cap institusi masing-masing
PIHAK

(2) Penanjan Kena Sama ini dibusl dengan semangat kena sama yang bak untuk
@patuhi dan dilaksanakan oleh PARA PIHAK.

MAJEMATANG MADING, S. KM M Ked Trop
NIP.197706152008042002
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FERJANJILAN KERJA SAMA
ANTARA
LOKA LABORATORIUM KESEHATAN MASYARAKAT WAINKABUEAK
T TAN B e ~
DENGAN
PT. SAGRAMHA SATYA SAWARITA
TENTANG

PENGUMPULAN, PENGANGHKUTAN DAN PENGOLAMAN LIMVMEAH BAMHAN
BERBAMAYA DAN BERACUN (B83)
- = o
NOMOR =

Pads hari ird Kamis tanggal lima belas Dulan delspan tlanuen Dua Ribu Duas Puluh
Empat (15-8-2024) i K . Karw yang bertands tangan di bawah il
MAJEMATANG aa . Loka Laboratonum
S KM M Ked Trop i

hal mi berhak dan Derweaenang., Destindakc
writude dan atas sarrsa Loks Laboratoooanm
< = y=ng
bearvedudukan i Jt H R Koroh, Kelurahan
Bebo FProwvinss Nusa Temgoara T,

Y. SAGRAMA SATYA Suaty Persercan TerSGatas yang dicrikcan
SAWARITA Berdasarkcan HoukueT Negars FReputlis
. i . Yos Soudarso No.
=5 el iata, wec aliparo, at

e =1 nat e clen R
Ery Zakaria dalaen jebatanays selakos
Direktur dan oleh e

UnNbuk dcan atas nama PT. SAGRAMHA
SATYA SAWAMITA. seolanpiinya csSotout
=

T Iege ' 5 1 % |

sebagal PIHAK KEDUA

PIHAK KESATU dan PIHAK KEDUA selanuinya secara w disebut
PARA PIMAK can secara sendiri-sendsi disebut PIHAK teriebih dahulu
menarangkan hal-hal sebaga berikut.

a Bahwas PIHAK KESATU adalah Loka Laboratorium Kesehatan Masyarakat
Waikabubak Kementerian Kesehatan Rl yang mempunyal tugas melaksanakan
pangelolaan L ium  Kesehatan Masyarakat yang bermaksud
menggunakan jasa pengangkutan dan pengolahan dmbah 82

b, Bahwa PIHAK KEDUA adalah PT. SAGRAHA SATYA SAWAMITA merupakan

perusaissn yang bergs SES ' g j*58 pengangiutan dan pengeiol imbah
B3, o untuk kan jasa penganggiutan cdam pengeioclaan lmbah B3
kepada Pihak Pertama.

c Masing-masing PIMAK memliki sumber daya dan k » wan
dukungan d. suaty kerns pengangkutan dan pengolahan limbah B3.
Berdasarkan hal-hal tersebul di alas. maka PARA PIHAK menyataksn sepakst
untuk membuat Perjargan Kerja Sama jemang pengang Y dan pengolahan

limbah B3
Pasal 1
MAKSUD DAN TUJUAN

{1) Maksuc dan Perjanjian Kerja Sama i untuk terselenggaranya sinergi dan
kolaborasi antara PARA PIHAK dalam mewujudkan dersat kesehatan
masyarakal yang setingge-tingginya

{2) Phak Pertama berr d menggunakan Jasa Phak Kedua umuk melakukan
pengeklaanipemataatan dan pe h aknhir kmbah B3 yang dihasilkan
dalam proses produksi olah Pihak Pertama.

(3) Bahwa lmbah B3 terbatas pada limbah 83 resicu, siudge, air terkontaminasi,
sisa reagen dari proses Hematologl, PCR. sisa darah, urn dan serum. sarung

1angan Wwerkor nasl, sput tube. vial, tabung
EDTA bekas, sicde bekas, cover gias, eppendorf dan petrids bekas serta
tmbah isi kimia finya, dan fmbah lannya.




(4) Tuj dan janjan Kega ni i 3 bagl PARA
PiHAK yusun dan 1 ke sama untuk =oerge dan

Pasal 2
ASAS DAN PRINSIP
Tenjian Kena L dan dengan mikad balk untuk
kepentingan esehatan ¥ sSalng parcaya. sasng
menguntungan. kesclarasan,  antisy NS, dan meny
e yang . sSerta fetap tunduk pada

peraturan perundang-undangan.

Pasal 3
RUANG LINGKUP
Ruang Lingwkup Pedanjian Kevja i = =21 can

pengcianan limban B3 sebagsas Derfkut:

Ruang Lingkup Panantian Kena Sama inl melipaut:

‘e v as kaca can non kaca serta imban 83 car

Pengangkutan limbah B3 padat kaca dan non kaca

Per B3 kaca dan non kaca

= o dan an B2 cair.

Heglatan lainnys yang dapat disepakat olenh PARA PIHAK

Kernasama oleh PARA PiHAK sesual oan tugas dan fungsi

(T i) serta i g batas-batas kemampuan tanpe

mer i Tugs PARA PSHAK saling membantu sesuai dengan ruang

wgan Derikut

A Pihak Kedua adalan perusahaan pengangkutan Bmban B3 yang mambecikan
msa pengeiciaan limban 83 yang yva oleh diserahkan
mmmmkwymmmmkw

D Jass et T yang oleny P yasitu
e B3 i pengangioutan danatau pengumpalan limbah

L

B3 sebagamana diatur dalam Peranjan inl (“Jass 7},

c Pihak Kedua akan memberkan Jasa kepada Plhak Pertama, dan Pihak
Pertama setuju menggunakan Jasa Pihak Kedua;

d. Limbah B3 yang diserahkan oleh Pihak Pertama kepada Pihak Kedua sesual
jenis limbah dan tidak terk inasi oleh benda-benda alsu limbah lainnya
Apabila terjadi kontaminas: sebelum proses pengirman maks Pihak Kedua
berhak manolak untuk membernkan Jasa dan akan mengembealikannya kembal
kepada Pihak Pertama dengan seluruh baya yang dieluarkan menjadi
tanggung jawab Pihak Pertama.

e Jasa yang akan dilakukan oleh Pihak Kedua secara prioritas atau sesual kontrak
wiib dilakukan kepada Pihak Pertama,

1 Lokasi pengangikutan lembsh B3 bemempat di Lokasi Pihak Pertama, yaity di JI
Basukl Rahmat Desa Modu Wamarnngu Kota Watkabubak Sumba Sarat dan A
HR Koroh, Kelurahan Bello Prowvinsi Nusa Tenggara Timur stau apabds
ditentukan lan cleh Pihak Pertama dengan kesepakatan tertifis can Para
Pihak.

g Limbah akan kami kinmkan kepadsa pihak pengoiah yakni PT. Wastec
international

1 Pihak Pertama harus berikan pemb huan 1k | bentux fax
atasupun emad uniuk pengangkutan lmbah B3 kepada Pihak Kedua
selambatdambatnya 5 (lima) har kerja sabedum tanggal pengangkutan
Jaowsl pengangkutan dapal chatur sesual dengan kesepakatan oleh Para
Plhak. Pangangkutan tdak dilakukan pada han Sbur atau harn besar Nasonal,
kecuak ada persetupuan tertulis sebelumnya dar Para Plhak,

: Pihak Pertama harus menurjuk salah QP | la untuk
nmmwumtamdmmmwmummm
akun SIRAJA dengan menunpukkan surat tugas dan Plhak Pertama,

3 Plhak Kedua harus i persy adminsstrast  ternadap
pelaksanaan Jasa, yaitu surat jalan, surat tugas personil lapangan dan benta

— T .




acara pengangkutan Limbah B3. Pihak dan

untutan yang simungkinkan aan administrasi tersebut
PASAL S
BIAYA ATAS JASA PENGANGKUTAN LIMEBAH B3 DAN PEMBAYARAN

1. Fihak akan Pihak Kedua ata= jasa
per dan B3 Rp. 35S 000%g (indude
PPN o El gan Rp 25 o PPN) al wilayah Timor
serta Diaya kerja sama sebesar Rp 1000 000 pada saat
penandatanganan Pcm Kerja Sama .

2. Pihak akcan tagihan ioe) umtuk penagihan kepada
Pihak Pertama.

3. Pihak akan

m&nﬂnkn@.wwm mnalﬂu&an
daiaurr 1 (sabu) mingou

4. Pembayaran untuk Jasa berdasarkan Per)nvm-ﬁ ni akan dilakukan olen Pikak
Pihak cara e 3 Dank
mebage Derikut:
Na=mas Bank BNI ( Bank 1 C
Surabaya
No. Rekening C 234923 4994
Alas Nama Y Satya
NPWEP ) PP 02 820 284 9611 000

k£ Aga % TR

PASAL 6
OPERASIONAL

t  Pihak Pertama mengemas Limbah B3 dengan kemasan yang baik dan layak
sehngga aman unsuk el gan mengg. truck bak terbuka.

7  Pihak P ol Pihak K untuk mamasua TPS dilinglungan
Pihak Py b peng: Head G Affair! HSE selaku
penanggunyg jawab dan pengawasan apangan perusabaan Pihak Pertama.

3. Pihak Kedua bdertanggung @Ewab sepenuhrya d imbah B3 yang
dibeawa darl lokasi Pihak Pertama dan Pihak Pertama dibebaskan
selurndhnya dan ko peny o 1 83 yang tedah dibawa oleh
Pihak Kedua.

Pasal 7
HAK DAN KEWAJIBAN PARA PIHAK

(1) Tanggung Jawab PIHAK PERTAMA:

a. Pihak Pertama wajib untuk Y mpar 83 nya sel kurang dari
3 bulan dan calam kondisi tcdak anaﬂ cangan limbah-imban
minnya; dan wajib untuk mberik mformasiReq L Pihak
Kedua untuk melaskuk Sangh Limbah B3

b. Pihak Pertama wajib ikan pembay 1 alas bisys Jasa sesuail

dengan Pasal 4 Pananjlan ini,

< Plhak Pertama wajdb menandatangan! benta =acara pengangkutan
mengisi data limbah B3 pada akun SIRAJA

d. Pihak Pertama wajib menanggung segala resiko kecelakaan dan
pencemaran yang lerjadi awbat kelalaian Pibak Pertama dalam
menangan Limbah B3nya sendin daiam okasi TPS Pihak Pertarma

@ Pihak Pertama mempunyal hak untuk wan p lertusis
MMMka(tg-)uamN-kmmmm
mkmmmzmnﬁ)mwmmmmmk
amperbalkl & wa, maka Pihak Pertama behak memutus
Fedganjan ni sebel b wa jJanghka wakiu F

AR |

V.



123 Tanggung Jawab PIHAK KEDUA

-

Pihak Kedua wajin T S dengan ketentusan Dusoum
daEn peraturan yang bDerfaku odi Repobils  Sciak ter
peda Kepemiikan izin yang canr
Ssegala tuntutan yang vy dan penyimpangssn darvatao
elalaman yang dilasukan olan Joass
Pinak transportast yang telahs
T Ty =i as San dosurmen [l TP
s3

P ] y= dengan Akat Pelindung Diri
ArD)y asn kecja sast <
fmbah B3 o Lokasi, dan semua bDiayas seda risico yang tSmbal
=et e scan nan

82 er jancti o =<
woajits aturan inernal dan prosedur Kesehatan dan

Kesslamatan Kerga (K3) & lokass Pihak Pestanmas saat roelakokcan
pengangkutan imbah 53

Pinak 3D label, sembol dan menyecanhkan
fessronik pengangkutan dan pengolahan smbah 83

Pihak Kedua wajib mengascsransikoos Amrmenan kesebatan, eamanan
can meselamatas kesja yang ot R
meaiakoskcan  pengangkutan Bmbah B3 milik Pikak Pertasma sesocail
undang-undGang ketenags kenaan yang berlaku.

Pihak Kedua wajib untuk dapat Mmembarscan transfer of nowledge
Sermang Prosoecius Pengangutan dan

DermyEnpanan Smbah S3

* = snn B3 milic Pihak
Pertama paiing lambat 3 (iga) butan sekali atau sesus keseoakortaey
. e 1 4 reguest dan Pihak Pertama

Pasal 8

Masing-masing Pihak dianggap ki apabia:

1.

2

n

2)

)

)

Gagal melaksanakan syarat-syarat dan ketentuan-ketentuan dan Perjargan 0l
atau gagal memenuhi kewsajiban-kewajbannya berdasarkan Perjargan i atau
Menjadl bangkrul atau pailt, terdikuidasi, terdapat perniah pengampuan atau

Bsl yang diberkan kepadanya, melebor dengan kredituerya, stau
melanjutkan usaha di bawah pengampu. wall atau agar untux kepentingan
kreditumya, atau jka tindakan apap ditakuk atau kejadian tmbul yang

(menurt hukum yang beraku) memiiki dampak yang sama dari tindakan atau
wajadian lersebut distas.
Pasal 9

JANGKA WAKTU
Parjanjian Kera Sama ini berlaku uriuk jangka waktu S(ima) tahun, terhitung
sajak tanggal ditandatanganinya dan dapal diperpanjang atas persetuuan
PARA PIHAK.
Apabila salah satu PIHAK berkenginan untuk mengakhrl Perjanjan Kera
Sama sebelumn angka wakiu sebagaimana dimaksud pada ayat (1) beraknir,
maka PIHAK yang ingin mengakhin harus b kan tertulis
kepada PIHAK lainnya paling lambat 3 (Sga) bulan sebelum Pedanjian Kera
Sama tersebut diakhin,
Perjargan ini dapat diperpanjang kembak dengan kesepakatan Dersamsa secars
tertulis oleh Para Pihak selambat-lambatryya 60 (enam puluh) harl kalender
sebelum berakhirya Pedanjian inl dengan kondsi dan ketentuan yang
disepakat bersama Para Pihak
Perjargan Kena Sama ini dapat berakhir atau batal dengan sendifinya apabila

ada peraturan perundang-undangan yang tidak memunglonkan berfangsungnys
Perjanjan Kega Sama ini.




Pasal 10
ALIMAN DAN AN PERJANJIIAN

4. FPenanjian ni tidak dapatl calhkan oleh safah satu Pihak datam Perjanjan i
kepada piNak manapun juga kecuall dengan persetujuan lertuls dar Phak

lainniya:
2. Dalasm hal i p T pasal 8 oleh salah satu Fihak,
maka Pibak lainnyas ya sendin berhak untuk mengakhin

v i, ] P teriufis jEngka waktu 7
(satu) butan

Pasal 11
KERAHASIAAN

Para Pihak. ¥ ., ar dan agen masing-amasing Phak wajd
i et i sedurut 3 s sial dan feknis yang mercka mikki dan
dan masog Pinak. serta dlarang menggunakan informasi tersebut
selain urtuk yang ] Pearjanj@an inl, kecuali uruk informasi
yang telah dikuasaldmiiéo oleh salah sabtu Pihak, informasi yang selah diketabwui

dan yang 1 pengungkapannmya menjac informasl umum

Pasal 12
KEADAAN MEMAKSA
(FORJE MAJEURE)

(1) K v N 0 71 T Foge Mapewwe) adalah Suatu
weadaan atau suatu peristiea d-k-— v ) atau e ¥
raan 1 oleh =alah satu pihak yang dsebabkan oleb o

a Bencana afam melipuli gempa bumi, tsunami, banjir besar, tasah longsor,
gunung meletus. angin  topan, d vic
Pandamec;

. Bencana sosial tesmasuk tetsps Siclak pada i il antar
kelompok atau antar komunitas dan leror

c Tw 1K atau J yang dengan sustu cars

atau uh o para pihak  uniuk  melaksanaken

-10

kewajibannya, termasuk pula per izin oper atau
yang bukan disebabkan karena permobonan atau kesalahan salah satu
Pibak untuk mempenahankan @n ersabut dan pdhak yang bersangkutan

tefah medakukan upaya unbuk pernahankan webwer zin tersebut

{2) Dalam hal lerjacdnya Fone Maeure oleh satu pihak. maka pihak tersebut harus
o man pihak lanny tertuts jangka wakiu paling amsa

14 (empat hehs)hanseﬂk- Inya Foge May y gan menyebutkan
alasan tidak ter irya dan k gan lengkap menganal
perstiwa dan kewajban yang terpengaruh dan oleh karenanya phak tersebut
gapat dibebaskan dan pelak v kewajban selama tedadinga peristraa

cimakud, yang kemodian dicuatcan oleh surat keterangan darl pejabat yang
berwenang yang menerangkan adanya Fone Masuwre 1ersebut

(3) Kerugian yang diderita oleh satu pibak k 7 ya Foge May b
merupakan tanggung jawab pibak lannya

Pasal 13
PENYELESAIAN PERSELISIHAN

1. Peranjian ini tunduk dan distur berdasarkan bukum Negara Repablik indonesia,

2. perseli R sl danfatsu perb yang limbul artara PARA
PIHAK can/atau sehubungan dengan pelaksanaan Perjanjan Kens Sama im,
penyalesaannya akan dilakukan 13 ¥ fakat S0
puluh hari kalender. N 1 P wan tidak dapat diselesaikan secars
musyawarah mufakat maka Para Pihak P untuk  meny ]
perselisihan melaiui Pengadilan Negeri Kupang, Indonesia

Pasal 14

KHUSUS
1. Perargan inl bukan merupakan atau tidak dapat dip aga bukti k ]
pengangxutan i B3 ( [=0 ). Buks harus menggunakan

dokumen imbah 83 (system manifest dengan Bar code) sesuai dengan jenis dan
jumiah limbah B3 yang dibasikan, dan menuna hukum yang berlaka.
2 Wnlumma-ﬁmﬁmmvmdwmmm

1 [M’b’[‘[
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Lingkungan Hidup dan Kehutanan

Pasal 15
KETENTUAN LAIN-LAIN

1 Hakhal yang belum diatur, delum cukup diatur danatau dipertukan pevubahan

atas aan yar aal F Kerja Sama ni,
PARA PIHAK untuk grarnya tertulis dal J
tar ) yang =ty searta yang tidak
tee dari Perjanjian Kerja Sama ini

2 Tdak ada wetentuan dalam Perjangan i yang dapat diubah, dikesampingkan,
diabalkan kecuall dengan suatu Peranjan atau kesepakatan terulls yang
ditanda tangani oleh Para Pihak;

3 =1 atas datam Pegargan ini akan beraku hanya

at per teruie dan ditanda tangani olen Para Pihak

Pasal 16

Setap pemberitahuan dan/atau korespondens: lainnya yang bDerkaan dengan
Fenanpan Kena Sama inl harus dibuat secara ternulis dan dikinmkan ke alamat

PARA PIHAK seperti o Ll 1 surat o e
o langsung dengan mer tanda

meislui

PIHAK PERTAMA

LOKA LABORATORIUM KESEHATAN MASYARKAT
DIREXTORAT JENDERAL KESEHATAN MASYARAKAT
| KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

Alamat S ]2 Basuki Rehmat Km 5 Puu Wen Sumba Sarat Provinsi
|| Nusa Tenggara Timur

| Telepon IE

HE [T | 08123779329/08 1331560650

Aduan layanan on= KB
T Email |7 [ ErwasabubakEoraloom

T R
A
12-
Uniuk Pechatian |7 | Varry Lobo, S KM/Morka Noshima, S.KM_M Kes

PIHAK KEDUA

PT. SAGRAHA SATYA SAWAHITA

Alamat | Yos Sudarso No. 56 Kel. Kiatak. Kec. Kaipuro. Kab.
‘Banyuwang! |
UP. R. Ery Zakaria
Ji Yos Sudarso RT. 011/RW. 06 Kel Alak. Kec Adak, Kota
Kupang — NTT |
HE . | 081240534040 / 081339257986 |
Email 3 2gmail.com |
Untuk Perhatian . R. Ery Zakaria \
Pasal 17
PENUTUP

{1) Peranjian Kerja Sama inl dibuat dalam rangkap 2 {dua) asll, masng-masing
mempunyal kekuatan hukum yang sama setelan gibubube maseral yang cukup
dan ditandatangan oleh PARA PIMAK serta diben cap instiusi masng-masing
PIHAK

{2) Perjanjan Kerja Sama in dibuat dengan semangat kerja sama yang baik untuk
dipatuhi dan diaksanskan oleh PARA PIHAK.

PIHAK KEDUA, PIHAK KESATU,
PT. SAGRAHA SATYA SAWAHITA LOKA LABKESMAS WAIKABUBAK

Qi S
MAJEMATANG S.KM. M. Ked Trop
KEPALA

[ ewlo g




Td@ Y{

RSy3aky CI{1dzZ Gl a YSR2]

P Hormenkes
B Labecnes Waikabotalk

PERJANJIAN KERJA SAMA
ANTARA
LOKA LABORATORIUM KESEHATAN MASYARANKAT WASCASLIESAN
REPUBLIK
DENGAN
FARLLTAS KEDORKTERAN DAN ILMU KESEHATAN UNIVERSITAS
MATARAM
TENTANG
STRVEILANS PENYAKIT, KAJIAN MASALAH KESEHATAN DAN
FAKTOR RISIKO KESEHATAN SERTA PELAKSANAAN
TRIDMHARMA PFERGURLI AN TINGGE BERBASIEIS LABORATORIL M

NOomMOoR 1 P04 03B XIV_3r1034/2024

NOMOR : TRZUUNIS FE/TLI2024
Pada nar ni Semsa e Dutan @hun Dua Ribu Dua Puleh Emeat
(0S-11-2024) Darempat oi Mataram yang bertands tangan i bawan nl.
R Selaku wepaa Loka Lanoratoriuem

S.cM_M Ked Trop

nal Nl berhak dan  borwesang  untuk
Dertincak Lnluk dan alas naems Lo

yang SN MR
Koeoh. Betic Nuss
AL Tirraar, A

KESATU.
Dv. dr. ARFI SYAMSUN. Sp. KF_ Selaku Oesan Fakutas Kedokterse den
R N . Smtamn
had indk Dertndak et tas nams

L o
Ji Magapahit No 62 Malsam, Kols
Nusa Tenggara Barat,

disebut sebagal PIHAK KEDUA

PIMAK KESATU dan PIHAK KEDUA selanjtnya

PARA PIHAK dan secars sendin-sendsi dsebul PIHAK lorebin  danciu
gkan hal-na gal

# Bahwa PIHAK KESATU adalah Loka L

> Ri yang tugas

< g PHAK mber daya can kemampuan membarsan
cukungan dalam  suatu Sur it. Kajan
Kesehatan dan Fakior Risiko Serta =1 Tinggi.
hasl-nat di stss, maka PARA PIHAK menyataksn sepakst
untus membuat Pecjanjan Kenas Sama w3 Swur ¥ Kagan
Kesehatan dan Fakior Risiko Sera T Pergur Tingoe

Pasal 1
MAKSUD DAN TUJUAN

(1) Maksud dari Pedanjan Kera Sama nl untuk terselenggaranys sinengi dan

kolaboras: amars PARA PIHAK calam <k carajit

¥ yang ingy

(2) Tujuan dan Peranjian Kera Sama ini i bag PARA
dalam y dan kerja sama untub snergs can
) Kagian dan Faktor
Rusiko Serna T 1 Tinggl seeuai dengas sturan ysng

PIAAR | PIJIAN =



Pasal 2
ASAS DAN PRINSIP
Peranjian Kerja Sama ini dibuat dan dilaksanakan dengan itikac baik wnbuk
s sabng percays, saling

SUNBUNG! dan satisp
yang serta tetap unduk pada
Pasal 3
RUANG LINGKUP

Ruang Lingkup Penanjian Kerna Sama ini lerkait S ajian
¥esehatan dan Fakior Risiko Serta Ti san Tingg
wegetan sebags becikut
Ruang Lingkup Pedanjian Kesja Sama inl meliputi:
a <a) dan faktor nsko kesehaan babasis

aboratonuem .

Swrvedans penyakit dan fakior risiko
L dan atau sampel Angkungar dan vekior

ne

a

.

€ dan

9  Kegiatan lannya yang dapat oleh PARA

Kedasama oleh PARA PIHAK dilsksanakan sesual dengan lugas pokek dan fungs:

(Tupoksi) sena gar o 0 dalam batas-Datas kemanpuan tanps
mengurang! tugas pokok PARA PIHAK saling ) sesual gan ruang
BNghLD kenasama

Pasal 4
TANGGUNG JAWAB
1) Tanggung Jewab PIHAK KESATU:

- S ¥ Hagimn dan Faktor
Fmiko Sena L Gur Tnggl
laboratonum.

o aan gan urit
toknis tereait.

© Bersama-sama dengan PIHAK KEDUA Memusun rencans kers teckat

dan tolah
mendapetl persetujuen dar PIHAK KEDUA.

a lapo hasi | Nane sama den PRHAK
KEDUA sotap tahunays

1(2)  Tanggung Jewab PIMAK KEDUA
- Al Tingg can
yakit, Kajian dan Faktor
Rsiko Kesohatan

B Menyusun rencans kena terket
dan calam Kena Sama inl yang terlebn dahwuie
telan per EL KESATU.

[} kerjn sama sebagamana diruksod dalam
Pasal 2.

a. Q8N LN teknis tercait. dan

Ppeolaksanaan Porjargan Kaera Sama ini setap tahbunnys

Pasal 5
PELAKI
(1) Pelaksarasn Penganjian Kerna Sama ni RCU paca ateu
sesual dengan G g

(oI \y!= PREAK S



(2) Penanjien Kenja Sama sebagaimana dimaksud pada ayst (1) dsncaklaryut
pany Kana antara PARA PIHAK berdasarkan ruang
lingkup Penanjian Kena Sama in.

3) orja »d pada ayat (1) akan dtindskGanjutl olen
satuan kena atau pdnak lerkait yang juk aleh g FIHAK.
4) PARA PIHAX tdak untuk Ll
Qoung jawab L an Kerna Sama inv kepada PIHAK
lan, tanos dan tertuls dan
tsnnya.
Pasal 6
PENDANAAN

Pendanaan yang timbu datam pelaksanaan Perjangan Kerja Sama in dibebarkan
pada anggaran masing-masing PIHAK dan sumber Gin yang sah sesuai tugas,
fungs: dan wab g serta =
undangan.

Pasal 7
JANGKA WAKTU

{1) Peranjan Kerda Sama ini beraku untuk janghka waktu 2 (dua) tabun, terhitung

=mjak U can dapat atas
PARA PIHAK

{2} Apabia salah salu " untuk Kers
Sams sebelum jangks wskiu sebagaimana dimaksud pada ayst (1) berakhir,
maka PIHAK yang ing:n harus s sacara lertufis

PIHAK ya pating 3 (tiga) bulan sebelum Pejanjian Kena
Sama tersebut Gakhin

{3) Perjanjan Kera Sama ini dapat berakhir atau batal dengan sendrinya apabia
ada a yang tidak gy
Perjanian Kers Sama mi

FIAR T TRiAR
S
Pasal 8
KEADAAN MEMAKSA
(FORJE MAJEURE)

m Fore adalah suaty
readaan atau suatu toak v ata
pelsksanaan kewajiban oleh salah satu pihak yang disebabikan cleh -

R alam bumi, banjir besar. tanah longsor,
gunung mailetus, angn icpan, wabah penyak
pandemic:

b. Bencana sosial termasuk tetapi tidak terbatas pada konflik sosial antar
kelompok atsu antar kormunitas dan teror,

c atau F yang Qan SuShU Cara
ateu gar para pihak untuk melaksanakan
ya. ik pula o atau u=ara
yang bukan asau salanh satu
Pihak untuk jin can pihak yang bersangioutan
telah melakukan upays untuk win
(2) Dalarn hal terjadinys Fore Majeure oleh satu pihak, maka pihak tersebut harus
pihak tertulis jJangka wakis paling ama
34 (empst belas) harl sejak ya Foge
Masan tdak ¥ can
dan yang dan oleh karenanya phak tersebot
capat dari L
yang oleh surat keterangan dari >ejabat yang
yang ya Fone
(3) Kernugian yang diderila olah satu pinak Foge May Dukan

merupakan taNggUNg jawab pnak lainnya.

PINAR 1 FIAN ©



Pasal 9
PENYELESAIAN PERSELISIHAN

Setap yang timbul antara PARA
dengan pelaksanaan Pananjian Kers Sama i

Pasal 10
MONITORING DAN EVALUAS!
PARA metak: g dan wena sama
sama selarma jangka waktu Peranjian Kera Sama in

Pasal 11
Hal-nal yang belum distur, belum cukup diatur atas
ketentuan-ketentusn can syarat-syaratl dalam Pevjanjan Kerja Sama i, PARA
PHAK it secara tertulis dalam wesepakatan tambaban

yang satu sema yang tdak tampsahkan oan

Perjanjan Kena Sama ini.

Pasal 12

KORESPONDENSI

Setap ya yang

Pecjanjan Kevjas Sama ini harus dibust secara feriulis dan dikirimkan ke afamat
PARA PIHAK sepertl lersebul i bawah inl dengan surst tercatsl dervatau kuric
denislsu diserahkan secara lengsung dengan mendapal tands terms dan/atsd
meatul

FILAK 3 PRIAK =

o — 2 -

























































