weamy PEMERINTAH KABUPATEN RAJA AMPAT

R SEKRETARIAT DAERAH

" Alamat : Kompleks Perkantoran Otonom Bupati Kabupaten Raja Ampat, Distrik Waisai Kota

Waisai, 29 Juni 2026

Nomor : 000.7/217/SETDA
Lampiran : 1 (satu) TOR
Perihal : Undangan Pertemuan Penguatan Kemitraan

Program PP ATM
Kepada Yth :
Kepala Organisasi Perangkat Daerah Kab. Raja Ampat
(Daftar Terlampir)
di-

Tempat

Dengan hormat,

Dalam rangka meningkatkan sinergi, koordinasi, dan komitmen lintas sektor
dalam upaya Pencegahan dan Pengendalian AIDS, Tuberkulosis, dan Malaria
(PP ATM) di Kabupaten Raja Ampat, Dinas Kesehatan Kabupaten Raja Ampat
akan menyelenggarakan Pertemuan Penguatan Kemitraan Program PP ATM.
Sehubungan dengan hal tersebut, kami mengundang Bapak/Ibu untuk hadir pada :

Hari :  Kamis — Jum’at

Tanggal : 02 Juli—03 Juli 2026

Waktu ¢ 09.00 WIT — Selesai

Tempat :  Aula Wayag

Agenda : Pertemuan Penguatan Kemitraan Program Pencegahan

dan Pengendalian AIDS, Tuberkulosis, dan Malaria (PP
ATM) Kabupaten Raja Ampat.

Pertemuan ini bertujuan untuk :

1. Memperkuat kemitraan dan kolaborasi lintas sektor dalam pelaksanaan Program
PP ATM.

2. Menyampaikan perkembangan capaian program serta tantangan yang dihadapi.

3. Menyusun komitmen bersama dan rencana tindak lanjut dalam mendukung
eliminasi AIDS, Tuberkulosis, dan Malaria di Kabupaten Raja Ampat.

Mengingat pentingnya kegiatan dimaksud, diharapkan kehadiran Bapak/Ibu
tepat pada waktunya.

Demikian undangan ini disampaikan, atas perhatian dan kehadirannya
diucapkan terima kasih.

TARIS DAERAH

N
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KERANGKA ACUAN KEGIATAN
BL 3216
PERTEMUAN PENGUATAN FORUM KEMITRAAN UNTUK PP ATM
DI KABUPATEN RAJA AMPAT PROVINSI PAPUA BARAT DAYA

A. Latar Belakang

Indonesia adalah salah satu negara yang mendapat dukungan dari Global Fund untuk
mengatasi masalah AIDS, Tuberkulosis dan Malaria sejak tahun 2003. Hingga tahun 2023, Indonesia
telah menerima alokasi hibah dari The Global Fund sebesar USD 1,45 miliar (Rp 20,89 ftriliun)
melalui Kementerian Kesehatan dan Organisasi Masyarakat. Melalui pendanaan Global Fund ini,
lebih dari 20 juta jiwa telah diselamatkan, termasuk 10 juta jiwa di kawasan Indo-Pasifik. Selain itu,
dana ini telah mencegah 146 juta infeksi baru sejak tahun 2012. Dana ini digunakan untuk
meningkatkan aksesibilitas obat-obatan yang diperlukan, tes diagnostik, layanan konseling dan
dukungan, serta pelatihan tenaga medis dan rehabilitasi.

Selain itu, Global Fund juga telah bekerja sama dengan pemerintah Indonesia dan mitra
lokal untuk membangun sistem kesehatan yang berketahanan dan berkelanjutan melalui program
GF — RSSH. Program ini bertujuan untuk memperkuat aspek-aspek utama sistem kesehatan, antara
lain monitoring dan evaluasi belanja ATM di daerah, analisis kualitas belanja kesehatan ATM,
penguatan laboratorium kesehatan masyarakat, integrasi layanan primer, tuberkulosis dan obat
malaria, penelitian operasional, serta monitoring dan evaluasi.

Global Fund telah mengirimkan surat alokasi dana hibah Indonesia untuk komponen ATM
senilai USD 295.243.582 (Rp 4,25 ftriliun) untuk siklus pendanaan tahun 2024-2026. Dari total dana
yang telah dialokasikan ini, the Global Fund sangat merekomendasikan agar Indonesia mempunyai
komponen program yang secara khusus mendukung sistem Kesehatan yang tangguh dan
berkelanjutan (Resilient and Sustainable System for Health | RSSH) yang bersifat cross-cutting
untuk semua program Kesehatan, khususnya pada program AIDS, TB dan Malaria (ATM).

Upaya Pencegahan dan Pengendalian AIDS-Tuberkulosis-Malaria (ATM) memerlukan peran
lintas sektor, upaya ini kurang efektif jjka hanya menjadi kegiatan medis saja. Hal ini dapat dilihat
dalam kebijakan Nasional seperti misalnya Peraturan Presiden No 75 Tahun 2006 juncto Perpres No
124 Tahun 2016 atau yang terbaru adalah Peraturan Presiden NO. 67 tahun 2021 tentang
Penanggulangan Tuberkulosis dimana terdapat pengaturan secara tertulis akan berbagai sektor
lainnya non Kesehatan. Kementerian Koordinator Pembangunan Manusia dan Kebudayan serta
Kementerian Kesehatan telah menegaskan pentingnya kemitraan yang efektif di daerah dalam

penanggulangan ATM ini. Untuk mencapai tujuan kemitraan maka diperlukan pertemuan kemitraan



dan kesepakatan di daerah untuk merevitalisasi pelibatan konkrit dari bidang (sektor) terkait dalam

pemerintahan maupun untuk mobilisasi peran sektor non pemerintah.

B.

1.

Gambaran Kegiatan

Pertemuan Koordinasi Kemitraan untuk mendapatkan kesepakatan dan komitmen dalam hal
dukungan prioritas kegiatan dan anggaran terkait PP ATM menuju Ending A-T-M 2030 dengan
adanya dukungan anggaran perusahaan/CSR dari BUMN/MBUMD/ Sektor Swasta/NGO,
anggaran konvergensi dari Perangkat Daerah selain Dinas Kesehatan dan OMS.

Pertemuan ini dilaksanakan secara offline

Tujuan Kegiatan

Revitalisasi Forum Kemitraan melalui Surat Keputusan Pemerintah Daerah (SK)

Adanya Kesepakatan/Komitmen Bersama dalam bentuk tertulis dan dilaksanakan dari Tingkat
Kabupaten /Kota.

Adanya dukungan anggaran perusahaan/CSR dari BUMN/BUMD/ Sektor Swasta/NGO, dan
anggaran konvergensi dari Perangkat Daerah selain Dinas Kesehatan untuk kegiatan
Pencegahan dan Pengendalian AIDS, Tuberkulosis, dan Malaria (ATM) 2026 dan Realisasi
anggaran dukungan untuk PP ATM Tahun 2025.

Adanya pertemuan koordinasi tiga bulanan sebagai bentuk komitmen dan kepedulian dari
berbagai pihak. Kegiatan AIDS, Tuberkulosis, dan Malaria (ATM) adalah sesuatu yang harus

dikerjakan bersama-sama.

Keluaran

Surat Pernyataan Kesepakatan/Komitmen Bersama PP ATM dalam bentuk tertulis berupa
dokumen dan dilaksanakan dari Tingkat Kabupaten/Kota sampai DesafKelurahan dalam
sebuah Forum Kemitraan.

Dukungan Anggaran perusahaan/CSR dari BUMN/BUMD/ Sektor Swasta/NGO Tahun 2026
Dukungan Anggaran Perangkat Daerah selain Dinas Kesehatan Tahun 2026

Realisasi dukungan anggaran perusahaan/CSR dari BUMN/BUMD/ Sektor Swasta/NGO, dan
anggaran Perangkat Daerah selain Dinas Kesehatan Tahun 2025

Jadwal pelaksanaan pertemuan monitoring tiga bulanan untuk peningkatan kepedulian dari
berbagai pihak, dan kegiatan AIDS, Tuberkulosis, dan Malaria (ATM).

Peserta (52 orang)

Peserta Adinkes Pusat : 1 orang

1.

1 TGB yang juga sebagai badan pengurus adinkes eksekutif bidang humas dan kelembagaan.



Peserta Provinsi : 2 orang
2. Program Coordinator RSSH :1 orang
3. AFA :1 orang

Peserta Kab/Kota: 46 orang

1. Bappeda : 2 orang
2. Kabid P2 Dinkes : 1 orang
3. KasieP2P :1 orang
4. Pengelola AlTM : 3 orang
5. Dinas PMK :1 orang
6. Tenaga Ahli Pemberdayaan Masyarakat (TAPM) : 1 orang
7. Kepala Kampung/Desa :10 orang
8. PJ Siskeudes :1 orang
9. Dinas PU/Perkim :1 orang
10. Dinas Sosial :1 orang
11. Dinas P2KBP3A : 1 orang
12. Dinas Pendidikan :1 orang
13. Dinas Pemuda dan Olahraga : 1 orang
14. Diskominfo :1 orang
15. Baznas [Lazismu :1 orang
16. Ketua Forum CSR :1 orang
17. LSM : 1 orang
18. Kecamatan : 5 orang
19. Perwakilan Puskesmas : 5orang
20. BUMN/BUMD/ Sektor Swasta : 5orang
21. PKK :1 orang
22. Rumah Sakit :1 orang

PANITIA (3 orang)
1. Bappeda; Notulensi (1 orang), Panitia lokal (2 orang)

NARASUMBER (5 orang)

1. Kepala Bappeda Kab Raja Ampat

2. OPD Non Dinkes (Dinas Sosial/ Dinas Pendidikan/ Dinas Ketenagakerjaan/ Dispora | DPUPR/
DPK3AKB, dll)



3. Ketua Forum CSR Kab

4. Dinas Kesehatan

F. Waktu Kegiatan

Kegiatan akan direncanakan pada tanggal :

Nama Kabupaten/Kota Waktu Pelaksanaan Keterangan

Kab Raja Ampat

2-3 Juli 2026

l. Agenda Kegiatan

Hari-1 (2 Juli 2026)

Waktu

Kegiatan

PJ

08.00 -09.00

Registrasi peserta

Panitia

09.00 - 09.30

Pembukaan Bupati Kab Raja Ampat

Panitia

09.30-10.30

Paparan Bappeda Kab Raja Ampat

Pembukaan sekaligus Paparan Bappeda terkait
kemitraan untuk ATM;

Penguatan Kemitraan dalam Dokumen
Perencanaan dan Dokumen Penganggaran, Lintas
sektor; BUMN/BUMD/ Sektor Swasta/NGO.

Bappeda

10.30-11.30

Paparan Dinas Kesehatan

Analisis situasi AIDS, Tuberkulosis, Malaria dari
tarikan data SIHA, SITB dan e-Sismal.

Prioritas Kegiatan yang dilakukan oleh Dinas
Kesehatan dan Puskesmas terkait Pencegahan
dan Pengendalian AIDS, Tuberkulosis dan Malaria

Usulan Prioritas Kegiatan terkait PP ATM yang
bisa dilakukan oleh Kemitraan (OPD Non Dinkes,
CSR, Baznas, OMS, Desa/Kelurahan dll).

® Diskusi dan Tanya Jawab

Dinas Kesehatan

11.30-12.30

ISHOMA




Waktu

Kegiatan

PJ

12.30-13.30

Paparan OPD Non Dinas Kesehatan

® Panel Paparan Kontribusi OPD Non Dinas
Kesehatan: Dinas PMK, PU, Perkim, Dinas Sosial,
P2AKB, Dinas Pendidikan, Dispora, Diskominfo

@® Diskusi

OPD Non Dinkes

13.30-14.30

Paparan Ketua Forum CSR atau Disnaker

Provinsi

@® Dukungan Perusahaan untuk PP ATM pada
masyarakat umum yang terdampak ATM atau di
lingkungan perusahaan.

Ketua Forum CSR |
Disnaker Provinsi

14.30-15.30

Penyusunan Rencana Tindak Lanjut:
- Kontribusi Anggaran dan Kegiatan Prioritas PP

ATM bersumber CSR, Baznas, OMS, OPD Non
Kesehatan, PMI (gunakan tool 1K Kemitraan)

- Implementasi SPM Tuberkulosis dan HIV AIDS
di desa seperti tertuang pada APBDes dan DPA
Puskesmas

- Pembentukan Desa Siaga TB - Rekomendasi
Bappeda, Dinkes dan DPMD sesuai Permendes
16 Tahun 2025

Tim RSSH Provinsi

15.30-16.00

Penyelesaian administrasi peserta

Hari-2 (3 Juli 2026)

Waktu Kegiatan PJ
08.00 -09.00 Registrasi peserta Panitia
09.00-10.00 Paparan Kabupaten:

DPMD -

untuk PP ATM.

@ Implementasi Anggaran Desa untuk PP ATM.

Desa

Paparan Kota:

@ Pembukaan dan paparan Kebijakan Anggaran

@ Pembukaan dan paparan Kebijakan Anggaran Desa

@ Sistem Monitoring dan Evaluasi Dukungan Anggaran

Kabupaten |/
Tata
Pemerintahan

-Kota




Waktu Kegiatan PJ

Kecamatan/Kelurahan untuk PP ATM Progres Anggaran

Desa dan kemitraan untuk ATM.

@ Implementasi Anggaran Kelurahan/Kecamatan untuk
PP ATM.

@ Sistem Monitoring dan Evaluasi Dukungan Anggaran

Kecamatan/Kelurahan.

10.00-11.00 Paparan Dinas Kesehatan Dinas
@ Analisis situasi AIDS, Tuberkulosis, Malaria dari tarikan | Kesehatan

data SIHA, SITB dan e-Sismal per kecamatan sampai ke

desa dan kelurahan

@ Prioritas Kegiatan yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan
dan Puskesmas terkait Pencegahan dan Pengendalian
AIDS, Tuberkulosis dan Malaria

@ Usulan Prioritas Kegiatan terkait PP ATM yang bisa

dilakukan oleh Desa/Kelurahan berkoordinasi dengan

Puskesmas
11.00-12.00 Paparan Koordinator TA Pendamping Desa Koordinator
Kabupaten/Tata Pemerintahan Kota TA
@ Penyajan data anggaran dan prioritas kegiatan PP ATM | Pendamping /
bersumber Siskeudes (template isian sudah diisi dan Tata
ditandatangani oleh DPMD atau Koordinator TA Pemerintahan
Pendamping) atau
@ Penyaijian data anggaran dan prioritas PP ATM
bersumber anggaran Kecamatan/Kelurahan
12.00 -13.00 Ishoma
13.00-13.30 Sharing success story membangun kemitraan di desa / Kepala Desa /

kelurahan (lokus yang berhasil) Lurah/




Waktu Kegiatan PJ
13.30-14.00 Sharing success story membangun kemitraan di desa | Kepala
kelurahan (lokus yang berhasil) Puskesmas
14.00-16.00 RTL:
- Implementasi SPM Tuberkulosis dan HIV AIDS di Puskemas
desa seperti tertuang pada APBDes dan DPA Desa
Puskesmas
- Pembentukan Desa Siaga TB - Rekomendasi
Bappeda, Dinkes dan DPMD sesuai Permendes 16
Tahun 2025
16.00-17.00 Pemeriksaan Administrasi Peserta AFA

G. PENDANAAN

Pembiayaan kegiatan didukung oleh The Global Fund to fight AIDS, Tuberculosis and Malaria (GF
ATM) melalui RSSH menggunakan workplan pada Budget Line (BL) 387 [ 3216 yang disesuaikan

mengikuti situasi, kondisi dan tujuan [kelahiran yang akan dicapai. RAB terlampir.

H. PENUTUP

Demikian kerangka acuan ini dibuat, sebagai bahan informasi untuk kegiatan BL 3216 di Provinsi

Papua Barat Daya.

Sorong, 8 Juni 2026

Program Coor,

tor RSSH ATM PBD




