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Target Aksl yang telsh dilakukan untuk pencapalan target Hambatan/Permasalahan dalam
Sasaran Strategls Indikator kinerja Per TW Realisasl % Capalan ™ Per TW | Target Kinerja Realisas! % Capalan palan target Tindak lanjut yang telah/harus dilakukan
Terlaksananya Jumlah rencana kerja kegiatan 1. Mempelajari Kebljakan dan dasar hukum Mutasi dan Rotasi PJ program di Sosialisasi Indikator program disesuaikan dengan
dan dan pelaksanaan program keglatan kab/kota dan puskesmas sehingga PJ Renstra,RAN dan Juknis Manajemen PISP melalul
Pengendalian program P2 Diare 2. Konsultasi dan koordinasi dengan tim kerja program yg baru belum paham indikator |z00m meeting dengan Kab/kota
Masalah Penyakit terkait program d kementerian kesehatan
Menular sesual 3.Membuat Dokumen kerja yang memuat
arder ™I 1Dokumen | 1 Dokumen |100% Defenis! —— ™I 1 Dokumen 1 Dokumen |100%
program keglatan
™n ™
™m ™
TWN ™wNv
Jumiah laporan hasil identifikas! 1.Megumpulkan data dan informasi capaian korban Masih ada Kab/kota dengan
data program P2 Diare kegiatan bulanan rutin diare,Hepatkis A dan tipold |CakupanpPengobatan balita disre sesuai
darl RS/Minik,DPS dan kab/kota standar mash dibawah target 90% yaitu | 1 Melakukan Bimbingan Teknis secara langsung
2. dan data dan Kota Payakumbuh 85,42% dan Kab maupun WAG dalam upaya peningkatan capaian
hasil capalan program diare bulanan rutin Pesisir selatan dengan 83,24% program
3. Membuat laporsn hasil capaian program 2. dan k
kegiatan bulanan . petugas agar melakukan tatalaksana Balita diare
™I 1 Laporan 1laporan |100% 1 1 Laporan Laporan  |100%
Lod 2 sesual standar mengunakan bagan MTBS/MTBM
3. Melakukan KIE dalam upaya meningkatkan
dan
tentangdiare serta promosl PHBS untuk mencegah
diare baik secara langsung maupun online
1 data dan paian korban 1. Masih ada Kab/kota dengan
| kegiatan bulanan rutin diare,Hepatitis A dan tipoid CakupanpPengobatan balita diare sesuai
dari PS dan standar masih dibawah 90%
2 inb:“ mdmm lanrwwu,mm -‘;.‘ L Melakukan Bimbingan Teknis secara langsung
hasil capaian program diare bulanan rutin Masih ada Kab/kota yang terlambat | ™3UPun WAG dalam upaya peningkatan capaian
3.Membuat penyajian data capalan program dalam "gir Bporan PISP b: 1.—' P
bentuk grafik 4.Membuat laporan hasil dan manual maupun online (SIHEPT)
analisis capaian program kegiatan tiap bulan 3.Masih ada Fasyankes Mm""""’"""‘"‘"m“““ Baiita diare
dalam penginputan laporan diare ke apl sesual standar mengunakan bagan MTBS/MTBM
TWU | 1laporan | 1Laporan 100% TWH | 1laporan | 1laporan 100% \simepr 3 Meakukan koordinasi berjenjang antara
Kab/kota, Provinsi dan Pusat terkait kendala teknis
dalam penginputan laporan diare ke apl SIHEP)
3. Metakukan KIE dalam upaya meningkatkan
wesadaran dan pengetahuan masyarakat tentang
diare serta promosi PHBS untuk mencegah diare
baik secara langsung maupun online
™m
™wWN
Jumlah laporan hasil L teknis, dan 1. Belum semua RS/Xlinik dan DPS 1. Melakukan Bimbingan Teknis secara langsung
monitoring,evaluasi,supervisi evaluasl program diare secara langsung dan online mengirimkan laporan rutin maupun WAG dalam upaya peningkatan capaian
dan bimbingan teknis program (WAG) dengan Kab/kota diare,Hepatitis A dan Tipoid ke Dinkes
P2 Diare dan P2M lzinya 2. Melakukan valldasl data dan Informasi hasil Kab/kota 2. dan
pelaksanaan program diare di Kab/kota 2.Masih ada Kab/kota yang mengirim petugas agar melakukan tatalaksana Balita dlare
3.Membuat Isporan hasil capalan program laporan tidak tepat waktu (tangge! 10 |sesuai standar metalul bimbingan teknis secara
™I 1 laporan 1laporan  |100% kegiatan bulanan W1 1 laporan 1laporan |100% setiap bulanya) offine dan online (z00m)
3. Belum semua faskes dan RS 3. Melakukan pembinaan dan analisa data p2 diare
di puskesmas dan Kab/kota

melaporkan pelaporan online diare ke
Sihepi




1 teknis, dan 1. Belum semua RS/Klinik dan DPS 1.Melakukan Bimbingan Teknis secara langsung
|evaluasi program diare secara langsung dan online mengirimkan laporan rutin maupun WAG dalam upaya peningkatan capaian
(WAG) dengan Kab/kota diare Hepatitis A dan Tipoid ke Dinkes
2. Melakukan validasi data dan informasi hasil Kab/kota 2. dan
prog diare di Kab/k 2.Masih ada Kab/kota yang mengirim petugas agar melakukan tatalaksana Bafita diare
3.Membuat laporan hasil capalan program laporan tidak tepat waktu (tanggal 10 sesual standar melalul bimbingan teknis secara
kegiatan bulanan setiap butanya) offline dan online (zoom)
3. Belum semua faskes dan RS 3. Melakukan pembinaan dan analisa data p2 diare
™I 1 laporan 1laporan [100% TW 1 1 laporan 1laporan  |100% mefeporian petaporsn onfine disre ke |l pusimemes dan Kab/kote
apl Sihepi 4 Menekankan kepada Kab/kota agar mengirimkan
laporan Manual/onfine diare paling lambat tanggal
10 setiap bulan
™
™wWN
Jumlah laporan tahunan ™! ™wI
program
dan pengendalian program P2 ™I ™N
Diare
™ ™wm
™WN ™IV
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