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NO.| SASARAN INDIKATOR KINERIA LANGKAH - LANGKAH Psimmu TINDAK LANJUT Program Kegiatan IndikgtonoutplL Target Anggaran
W1 W ™I Twiy | AKTIVITAS PENCAPAIAN | vy i | qyy | i | wiv fedotn
TARGET INDIKATOR
KINERJA
Langkah 1 : Melakukan 1. Dana kurang, 2.|1. Tersedianya Dana
. monitoring dan evaluasi Kapasilas pefugas unfuk Paningkatan
% Qakupm imunisasi MR1 pada 155 3 45 82 capalan kinerja program 3 N L 4x  |kureng, Immunisas! Rutin, 2 Junlah Dokuzen Hasil Rp. ~
Meningkatnya eyt imuinsasi rutin bayi mil WAG 3.LSLP Kurang Sosialisas! dan advokasi | Program Pemenuhan | Penyediaan Layanan Tnvestigasi Lani :
cakupan Imunisasi mendukung, 4.|melalui webinar Upaya Kesehatan | Kesehatan untuk UKP Knyec;ingali t‘a’”; .
1. il = — Kurengnya dukungan |3, Peningkatan kepasilas|  Percrangan dan  |Rujuken, UKM dan UKM euaLiel “AB" 858 | 2 dokumen
e 2" % Cakupan Inuisasibayi Leugkeh 2 Msmheriar dan Komitmendari | petugas mil D'Modis Upaya Kesehatan | Rujuken Tingkat Tuunigasi dan
lanjutan | pan imunisasi bayi i 3 | .
can et lengkep 1478 25 4425 B :e:dba:k “T‘la" k'"e'fa kf x x x 1% |pomerintah daerah. |4, Menlloring den masyaraket Daerah Provinsi Pi'{':; . :(:gugl::;n)l(;::l Rp.
abupatan /kota per triwiulen 5. Monitoring dan avaluas! pelaksanaan SR
% Cakupan Imunisasi Lengkap Langkah 3 : Webinar Imunisasi , evaluasl pelaksanaan  |imunisasi dilekukan
pada Badula 8 12 18 % (D'Modis) X Bx X o Imunisasi belum secara rutin dan Rp. 80, 100. 000
dilakukan secara rulin | terstruktur P P 2 Jumlah laporan
% Cakupan Imunisasi Anigan ] 4o |tangkeh8:Supervisi dan terstuklur. 5. Kajian kasus KIP! ogran PEmunIeng | pqui0iatrasi Unum  |ponyelenzgerasn rapat
Terisksanaya |Baru 10 2 % supportive Imunisas| I e 5 Adanyainfomesi  |socara ransparansi | 11USoR Penetintal byt paerah | koordinasi dan Alaporan  |Rp.  20:820.000
pelayanan Hoax dan miss peran Trovinst kongultasi SKPD
2 imunisasi sasual |, i ’ Langkah 5 :Webinar Surveilans| informasi di masyerakeal
dongen trgetyang . pe imunisael D! Usle %5 51 |(KIPI & Kasus Lainnya) t0x | 6x | ex | 11k [7TKP Rp.  466.278.637
Sekoleh Dasar
ditstzpkan
% Cakupan Imunisasi T2+ pada 1425 25 4275 57
WUs
/ Langkah 1 : Melakukan 1. Kurangnya 1. Meningkatkan
% kabupalon/kola yeng mencapail monitoring dan evaluasi f o i pelugas polugas (PE,
) terget NP AFP rate >2 per 2175 435 66,25 81 |capalan kinerja program 9 S L 3% |delam melakukan deteksi dinl, verifikasi Rp. -
Memngkaln}:e 100,000 anek ugia<15 tahun surveilans mil WAG kewaspadaan dini, rumor) dan komlimen
s ; Tangkoh 2 - Memberikan sadals, PEdan (2. Soslalisas dan
engandalian ke i
hy % kabupatenfkota yang méncapal Feedback capaian kinerja fosponKLe  Judvokestkpd piinen
Penyakit Menular palan kin 2. Kurangnya kamitmen |3, Monitoring den
3 targot discarded rale campak >2 275 435 65,25 87 survellans ke kabupaten / kota| 1% X 1% 11451 g Rp. -
Lengsung oer 100,000 poptlast L polugas. 3 ovaluast polaksanaan Jumleh Penduduk yang
(MB"MQZ‘*"‘Y" ’ per triwulan Kurangnya dukungan | survallens dilakuken mendapathen layanan
satei dini 5 dan komitmen dari socera utin dan kesehatan pada kondisi
survoilans PD3I & Lan.gkah Sipenglatan Pemer h, r KLB Provinsi yeng | 350.666 Org
% Kab K lakuk pelaksanaan surveilans ermerintah daerah.  fterstruktu
PIE) Kab Kola yang melakukan 4, Monlioring dan 4, Pertomuan Koordinasi mendapatkan Pelayanan
vorifikasi Tool PIE den 205 4 615 82 |Epidemiologl dalam 1% & 5% Bl ivas ool y Kesehatan Seeual Rp. 271712400
Rakomendasi mendukung detekst dini dan avelu.am pelaksznaan  [Surveilans dengan Standar
respon penyakit di Kab/Kota ﬁﬂ:"’foinﬂ’lsseb:la‘ﬁmhn Progrem Torkait
- . Progran Pemenuhan | Penyediaan Layanan
% Kabupatenkota yeng Langkah 4: Pengiriman / dan ferstruklur, Upagwa Yogehatan | Kesehatan untuk: UKP
merespon sinyal SKDR <24 jam 20 40 60 80  |pengembalian spesimen 12 pkt [12 pkt |12 pkt |12 pkt |5, Koorinasi lintas Perorangan dan |Rujuken, UK dsn UKM Rp.  421.530.000
mininial 80% program dan "m‘_’s Upaya Kesehatan Rujukan Tingknt
% Kab Kota yang melakukan Langkah 5: Penyelidikan seklor belum berjalan meeyarakat Daerah Provinsi
upaya penanggulangen KLB < 20 40 €0 80  |Epidemiologi dan Investigas! 4x | a2x | a2x | 8x |optmel Rp.  173.508.775
24 JAM Jam KB 6. LSLP Kurang
Langkah 6: Verifikasi Rumor
Penyakit Ax | 42x [ 12% | 6% Rp.  113.158.000
Meningkatnya Laln-laln (Cotak/ 1% 1x 1% 1x Rp. 47,045.600
Pelayanan Penggandaan/ATK)
4 Kesshalan Langkah 7: Workshop
Penduduk Pada Survellans P3| o Rp.  78016.000
Saal KLB Langkah 8:Pertemuan
2 i1
¥oordinasi Surveilans dengan 1x Pi:';?zl:iug::v:ﬁ;ns 2 dokumen |RP.  129.040.000
Program Terkait Kesehatan
Langkah 9:Workshop
Investigasi wabah/ Penyakit 1x Rp. 275.800.000
berpotensi KLB
Pengiriman Spesimen/ Jumlzh Paket s;ziesimﬁn
Pengembalian spesime carrier | 4 pkt | 4 pkt | 4 pkt | 4 pkt PE“Y“"“k';“f:zs el KB 5 paket |Rp.  16.800.000
penyskitpotens| KLB Ru jukan/Nasional
Total Rp.  2.093.834.412
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