RENCANA AKSI DINAS KESEHATAN

TAHUN 2021

Target Target Target Target Target
Kuml?latif Kinerja Kinerja Kinerja Kinerja
Triwulan | | Triwulan Il | Triwulan lll| Triwulan IV
1 i Angka Ibu <162 |Triwulan 1:<90 Program Pemenuhan
Kualitas Kesehatan |per 100.000 kelahiran Triwulan 2 : <90 Upaya Kesehatan
Masyarakat Hidup Triwulan 3 : <90 Perorangan dan Upaya
Triwulan 4: <90 Kesehatan Masyarakat
Penyediaan Layanan 1. Pelayanan Ibu Hamil 100% | Triwulan 1: 18 % 1 |Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Ibu | 1 |Persentase Cakupan K4 % 82 18% 36% 60% 100
Kesehatan Untuk UKM [ sesuai standar Triwulan 2 : 36 % Hamil
dan UKP Rujukan Triwulan 3 : 60% T 3 ]
Tingkat Daerah Triwulan 4 : 100% 2 | Jumiah vang ! !
SUFAS
Kabupaten/ Kota
3 |Persentase Ibu Hamil Yang % 85 18% 36% 60% 100%
Mendapatkan Tablet Tambah Darah
4 |Persentase ibu hamil anemia % 3 <42% <42% <42% <42%
5 |Persentase Puskesmas Malakukan % 80 14% 22% 22% 22%
penyuluhan kelompok ibu hamil
a |Monev ke Puskesmas dalam a |Jumlah Puskesmas Yang Dimonev Puskesmas 1
Rangka Peningkatan Cakupan K4 dalam Rangka Peningkatan Cakupan
K4
b {Konsultasi dan Koordinasi ke b |Jumlah Konsultasi dan Koordinasi Kali 3
Dinkes Prop Bengkulu yang Dilaksanakan
¢ [Konsultasi dan Koordinasi Ke ¢ |Jumlah Konsultasi dan Koordinasi Kali 1
K kes Rl terkait Kabupate yang Di
Kepahiang Lokus AKI AKB
2. Pelayanan lbu 100% | Triwulan 1:19% 2 |Pengelolaan Pelayanan Kesehatan lbu | 1 [P P Persalinan di % )
Bersalin sesuai standar Triwulan 2 : 40% Bersalin Fasyankes
Triwulan 3 : 60 %
Triwulan 4 :1100% 2 |Persentase KB Akif % 70 40% 50% 60% 70%
3 |Persentase Cakupan KF % 920 19% 40% 60% 90%
4 Jumlah Py yang P 3 1
AMP
a |Rapat Koordinasi Pelaksanaan a |Jumlah rapat koordinasi yang Kali 1 1
MOU Jampersal di RSUD Curup dilaksanakan
b |Rapat Koordinasi Pelaksanaan b [Jumlah rapat koordinasi yang Kali 1 1
MOU Jampersal di RSUD dilaksanakan
Kepahiang
¢ [Rapat Koordinasi Pelaksanaan ¢ [Jumlah rapat koordinasi yang Kali 1 1
MOU Jampersal di RSUD M. dilaksanakan
Yunus Bengkulu




1
35% 65% 100%
90%

)

d |Rakontek Desk Dana Jampersal d |Jumlah Rakontek Yang Dilaksanakan Kali 1
Angka Kematian Bayi | <13 |Triwulan 1:<13 Pelayanan kesehatan 100% | Triwulan 1:18 % 3|P Pelayanan Kesehatan Bayi| 1 |P BBL 0-28 Hari Yang % 90 18% 40% 65% 100%
per 1000 kelahiran Triwulan 2:: <13 bayi baru lahir sesuai Triwulan 2 : 40% Baru Lahir Mendapatkan Pelayanan Kesehatan
hidup Triwulan 3 : <13 standar Triwulan 3 : 65% BBL Sesuai Standar
Triwulan 4: <13 Triwulan 4 : 100%
2 [Jumlah Pemberdayaan Masyarakat Kelompok 12 1
Kelompok Pendukung ASI Eksklusif
a [MOU SHK ke RSCM a [Jumiah MOU SHK ke RSCM Kali 1 -
b [Monev Kelompok Pendukung ASI | b [Jumlah Monev Yang Dilaksanakan Kali 1 -
Pelayanan kesehatan 100% | Triwulan 1:18% 4 |Pengelolaan Pelayanan Kesehats 1 |P P yan, % 90 15% 25% 25%
balita sesuai standar Triwulan 2 : 35% Balita Melakukan Penyuluhan di Kelas Anak
Triwulan 3 :65% Balita
Triwulan 4 :100%
2 |Jenis Pelatihan dan pendidikan yang Jenis 1
dilakukan untuk perawatan anak balita
3 |Jumlah Monitoring dan Evaluasi Kali 2 1
Pelaksanaan Pelayanan Kesehatan
Anak yang Dilakukan
4 |Persentase Anak Usia 0-59 Bulan % 90
YYang Mendapatkan Pelayanan
Kesehatan Sesuai Standar
5 |Persentase Balita 6-59 Bulan % 90
Mendapatkan Kapsul Vit A
a |Pertemuan Sosialisasi Pelayanan | a |Jumlah Pertemuan Yang Dilaksanakan Kali 1 1
Balita Sesuai Standar
b [Pendampingan Monitoring Balita b {Jumlah Monitoring Yang Dilaksanakan Kali 1 1
Yang Tidak Mendapat Vit A
Pelayanan kesehatan 100% | Triwulan 1:20% 5 |P Pelayanan Kesehat: 1 |Pe Anak Usia P % 20
anak usia pendidikan Triwulan 2:5%  Triwulan Pada Usia Pendidikan Dasar Dasar Kelas 1 dan 7 Yang
dasar sesuai standar 3:45%  Triwulan 4 :90% Mendapatkan Skrining Kesehatan
Sesuai Standar
a [Pertemuan Sosialisasi Pelaksanan | a |Jumlah Peserta Pertemuan Sosialisasi Peserta 30 30
Penjaringan Kesehatan Pada Anak Pelaksanaan Penjaringan Kesehatan
Usia Pendidikan Dasar Tingkat Kab Pada Anak Usia Pendidikan Dasar
Tingkat Kab
b |Monitoring dan Pendampingan b |Jumlah Monitoring dan Pendampingan Kali 1 1
Penjaringan Kesehatan pada Anak Yang Dilaksanakan
Usia Pendidikan Dasar
Pelayanan kesehatan 100% |Triwulan1:15% 6 |Pengelolaan Pelayanan Kesehatan 1 |Jumlah F Yang P 2 1
lanjut usia sesuai standar| Triwulan 2 : 25% Pada Usia Lanjut Pelayanan Kesehatan Lansia
Triwulan 3 : 35 %
Triwulan 4 :60%
a | Ojt Orientasi Penggunaan Panduan| a |Jumlah OJT Yang Dilaksanakan Kali 1
Praktis Untuk Caregiver Dalam
Perawatan Jangka Panjang Bagi
Lanjut Usia
b |Koordinasi dan Konsultasi Terkait | b |Jumlah Koordinasi dan Konsultasi Kali 1

Puskesmas Santun Lansia

Yang Dilaksanakan




Prevelansi 12%  |Triwulan 1: <12%
Kekurangan Gizi Triwulan 2: <12%
(Underweight) pada Triwulan 3 : <12%
Anak Balita Triwulan 4 : <12%
Prevalensi Stunting 10% |Triwulan 1:<10%
pada Baduta (Bawah Triwulan 2 : <10%
Dua Tahun) Triwulan 3 : <10%

Triwulan 4 : <10%

Prevalensi Kekurangan 12% | Triwulan 1:<12%
Gizi (Underweight) pada Triwulan 2 : <12%
anak balita Triwulan 3 : <12%

Triwulan 4 : <12%
Prevalensi Stunting pada| 10% |Triwulan 1: <10%
Baduta (Bawah Dua Triwulan 2 : <10%
Tahun) Triwulan 3 : <10%

Triwulan 4 : <10%

1

P Pelayanan Gizi
Masyarakat

P Rumah Tangga Yang
Mengkonsumsi Garam Yodium

~

Persentase balita kurus yang
mendapatkan makanan tambahan dan
suplemen vitamin

w

Persentase balita gizi buruk yang
mendapatkan makanan tambahan dan
suplemen vitamin

~

Persentase balita bawah garis merah
(BGM) yang mendapatkan makanan
tambahan dan suplemen vitamin

o

Persentase remaja putri yang
mendapatkan tablet tambah darah

=

Jumlah Kelompok Pemberdayaan
Masyarakat Kelompok Keluarga Sadar
Gizi

Kelompok

~

Jumlah P Yang N

o

Surveilans Gizi

o

Persentase Kasus Gizi Lebih

©

Persentase Ibu hamil KEK yang
mendapatkan makanan tambahan dan
suplemen vitamin

=)

Persentase Ibu Nifas Yang
Mendapatkan Vit A

70

Pemberian Makanan Tambahan
untuk Balita Gizi Buruk, Gizi Kurus
dan Ibu Hamil KEK

©

a

Jumlah Balita Gizi Buruk, Gizi Kurus
dan Ibu Hamil KEK yang diberikan
Makanan Tambahan

Orang

o

Pemberian Multivitamin Untuk
Balita Gizi Buruk, Gizi Kurus dan
Ibu Hamil KEK

o

Jumlah Balita Gizi Buruk, Gizi Kurus
dan Ibu Hamil KEK yang diberikan
Multivitamin

Orang

o

Monitoring dan Evaluasi PMT

Jumlah Puskesmas Yang di Monev
dalam Pemberian PMT

Puskesmas

a

Pemantaun Pemberian TTD di
Sekolah

d

Jumlah Sekolah Yang Dipantau dalam
Pemberian TTD

Sekolah

Pameran Hari Gizi Nasional dalam
Pencapaian Keluarga Sadar Gizi

@

e

Jumlah Pameran Hari Gizi Yang
Dilaksanakan

Kali

Pertemuan Peningkatan Kapasitas
Petugas Gizi dan Guru UKS dalam
Peningkatan Persentase Rematri

f

Jumlah Peserta Pertemuan
Peningkatan Kapasitas Petugas Gizi
dan Guru UKS dalam Peningkatan

Peserta

28

Rapat Koordinasi Peningkatan
Surveilans Gizi di Puskesmas

«a

Jumlah Rapat Koordinasi Yang
Dilaksanakan

Kali

<10%

<10%

<10%




h | Pertemuan Perencanaan dan h |Jumlah Peserta Pertemuan Peserta 28
Evaluasi Petugas Surveilans Gizi Perencanaan dan Evaluasi Petugas
dalam Rangka Peningkatan Surveilans Gizi dalam Rangka
Percepatan dan Pelaporan Melalui Peningkatan Percepatan dan
Aplikasi EPPGBM Pelaporan Melalui Aplikasi EPPGBM
i |Monev Ke Rumah Tangga dalam i [Jumlah monev yang dilaksanakan Kali 1
Rangka Monitoring dan Evaluasi
Konsumsi Garam Beryodium
j |Koordinasi dan Konsultasi j |Jumlah Koordinasi dan Konsultasi Kali 1
Surveilans Gizi ke Kementrian Yang Dilaksanakan
Kesehatan
k [Rakontek Desk PMT k |Jumlah Rakontek Yang Dilaksanakan Kali 1
8 |Pengelolaan Jaminan Kesehatan 1 [Jumlah Ibu Hamil Yang Mendapatkan Orang 17
Masyarakat ( Jampersal) Pelayanan Jampersal
2 |Jumlah Rumah Tunggu Kelahiran RTK 4
Yang Dimanfaatkan
a [Rujukan Persalinan dan Neonatal | a [Jumlah Transport Rujukan Yang Kali 114
Diklaim
b |Dukungan Biaya Persalinan Bagi | b |Jumlah Berkas Persalinan Yang Di Berkas 419 52 115 142 110
Ibu Hamil Miskin Yang Tidak Klaim Ke Dinas Kesehatan
Mempunyai Jaminan Kesehatan
¢ |Sewa dan Operasional Rumah ¢ |Jumlah Rumah Tunggu Kelahiran RTK 8 8
Tunggu Kelahiran (RTK) dan Operasional RTK Yang Di
Biayai Jampersal
Program Pemenuhan
Upaya Kesehatan
Perorangan dan Upaya
Kesehatan masyarakat
Kegiatan Penyediaan Persentase Promosi 100% ( 14| Triwulan 1: 65 % (9 PKM)| 1 |Pengelolaan Pelayanan Promosi 1 |Jumlah Tema Pesan dalam
Layanan Kesehatan Kesehatan yang PKM) [Triwulan2:: 80 % ( 11 Kesehatan komunikasi, Informasi dan Edukasi
untuk UKM dan UKP | dilakukan oleh PKM)  Triwulan 3: 90 % sadar hidup sehat kepada masyarakat Tema 5 2 1 1 1
Rujukan Tingkat Daerah |Puskesmas 13PKM) Triwulan 4 :
Kabupaten/Kot 100% ( 14 PKM,
anupaienitos ol ) . .| a |Jumlah Jenis Media KIE yang dibuat
Pembuatan Media Cetak Promosi " .
dan di cetak Jenis 2
Kesehatan
b [Perjalanan Dinas ke Puskesmas b [Jumlah PKM yang yang mendapatkan
dalam rangka Penyebarluasan Layanan Inormasi Kesehatan
Informasi Kesehatan Puskesmas 1
Program
Pemberdayaan
masyarakat Bidang
Kesehatan
Kegiatan Pelaksanaan 2 |Penyelenggaraan Promosi Kesehatan 1 |Jumlah Hari Besar Kesehatan & Pesan
Sehat dalam Rangka dan Gerakan Hidup Bersih dan Sehat kampanye Hidup sehat yang X
Promotif Preventif disebarluaskan ke Masyarakat Kali 4
Tingkat Kabupaten/Kota
2 |Jumlah Penyuluhan PHBS yang di
Lakukan Puskesmas Puskesmas 14
a |Pameran Kesehatan dalam rangka | a |Jumlah Pagelaran Pameran Kesehatan|
HUT Kabupaten & Hari Besar yang dilaksanakan Kali 2




b [Perjalanan Dinas Ke Provinsi b [Jumlah Perjalanan Dinas dalam rangka|
dalam rangka Perayaan Hari Besar Perayaan hari Besar Kesehatan )
Kesehatan Kali 2 1 1
Advokasi P layaan,| IM Jak km"" Yang 809 (11 |Triwulan 1:29 % (4 PKM) | 1 |Peningkatan Upaya Promosi Kesehatan,| 1
Kemitraan P elaksanakan PKM) | Triwulan 2 : 42% ( 6 PKM) Advokasi, Kemitraan dan Jumlah Posyandu Pumarma & Mandiri | Posyandu 118 118 118 118 118
Peran serta Masyarakat |,,” "~ """ Triwulan 3 : 50% ( 7 PKM) P
dan Lintas Sektor Tingkat: Triwulan 4 : 80% (11 PKM) 2 Jumlah P g ki 10
Daerah KablKota urmah Posyandu yang memiid Posyandu 118 % 30 30 33
orang kader terlatih
s Jumlah Desa Yang M faatk
umlah Desa Yang Memanfaatkan
dana desa untuk Kesehatan (UKBM) Desa 105 A % » 82
4 Jumlah dunia usaha yang
memanfaatkan CSR nya untuk Dunia Usaha 3 1 1 1
program kesehatan
5
Jumlah organisasi kemasyarakatan
dan yayasan yang memanfaatkan
sumberdayanya untuk mendukung Ormas 5 L
kesehatan
a |Rakor Penggunaan dana Desa a |Jumlah Pengurus Desa dalam
Sektor Kesehatan advokasi Penggunaan dana Desa Desa 30 30
Sektor Kesehatan
b Esls(o;rl::unguatan Poljanal b Jumlah Rakor Pokjanal Posyandu Kali 4 1
¥ Tingkat Kabupaten
¢ |Perjalanan Dinas dalam rangka c
Pembinaan & Peningkatan Strata Jumiah Posyandu yang dibina (Strata | o - 4
Posyandu Pratama & Madya) ¥
Pengembangan dan 2 |Bimbingan Teknis dan Supervisi
Pelaksanaan Upaya Pengembangan & Pelaksanaan Upaya - P
Kesehatan Kesehatan Daya 1|7 D Siaga % 80% 80% 80% 80% 80%
Bersumberdaya (UKBM) Aktif
Masyarakat (UKBM)
Tingkat Daerah Pe P Di i . .
Kabupaten/Kota a A:{i\fgualan engurus Desa Siaga | @ | iz Peningkatan Kapasitas Kali 1 1
Pengurus Desa Siaga Aktif
b [Perjalanan Dinas dalam rangka b
::n;binaan Pengurus Desa Siaga Jumlah Desa Siaga Aktif yang di bina Desa 12 8 4
i
¢ |Perjalanan Dinas dalam rangka c
Pembinaan kader Kesehatan Desa | |Jumlah Desa yang kader Desa 14
kesehatannya di Bina
Jumlah Kecamatan 8Kec |Triwulan1:0  Triwulan |Program Pemenuhan
Sehat 2:0 Triwulan3:0 Upaya Kesehatan
Triwulan 4: 8 Perorangan dan Upaya
Kesehatan Masyarakat
Kegiatan Penyediaan Presentase Desa yang . Triwulan 1: 983%  ( 1. |Pengelolaan Pelayanan Kesehatan 1
Layanan Kesehatan Melaksanakan STBM 100% 1415 Desa) Triwulan2: Lingkungan Jumiah Desa ODF Desa 8 1 2 4 1
Untuk UKM dan UKP 99,15% ( 116 Desa) 2 |Jumlah Kecamatan yang melakukan
Rujukan Tingkat Daerah Triwulan 3: 100 % (117 ol kohiiak sehat | K 8 4 4
Kabupaten/Kota desa) Triwulan 4
:100% (117 Desa)
a. |Melakukan verifikasi Desa ODF a. |Jumlah Desa yang dilakukan tahapan
kegiatan verifikasi desa ODF Desa 17 2 4 9 2
b. |Pleno Program STBM b. |Jumlah Kecamatan yang dilakukan
kegiatan Pleno Program STBM kecamatan 5
c. |Desa Binaan untuk Lokus Desa c. |Jumlah desa Binaan menuju Desa
STBM STBM Desa 1Desa




[d] Penyemprotan Lalat ["d. ]Jumiah kegiatan Penyemprotan Lalat _
yang dilakukan Kali 5
e. |Pembinaan dan Pengawasan e. [Jumlah Pembinaan an Pengawasan
Kualitas Lingkungan di TPS/TPA Kualitas Lingkungan pada saat X
kegiatan penyemprotan Lalat Kali 5
f. |Pembinaan dan Pengawasan f. [Jumlah Fasyankes yang dilakukan
Limbah Medis B3 Kegiatan pembinaan dan Pengawasan
Limbah Medis B3 Puskesmas "
g |Advokasi Kebijakan Lingkungan g |Jumlah kecamatan yang dilakukan
Sehat kegiatan Advokasi Kebijakan Kecamatan 5
Lingkungan Sehat
h. |Pembentukan Forum Komunikasi | h. |Jumlah kecamatan yang dibentuk
Kecamatan forum i Sehat 4
Jumlah PKM yang 14 Pkm | Triwulan 1 : (0 pkm) 2 | Pengelolaan Pelayanan Kesehatan 1 |Jumlah Pos Usaha Kesehatan
melakukan pembinaan Triwulan 2 : (0 Pkm) Kerja dan Olahraga Keluarga (UKK) yang dibentuk dan di Pos UKK 14
kesehatan kerja dan Triwulan 3 : (3 Pkm) bina
kesehatan olahraga Triwulan 4 : (3 Pkm) -
2 |Jumlah pembinaan Kesehatan
Olahraga yang dilakukan ke Puskesmas 14
puskesmas
3 |Jumlah Jamaah Haji yang dilakukan
tes kebugaran Orang 100
a |Pembentukan, Pengawasan dan a |Jumlah Pos Usaha Kesehatan
Pembinaan Pos Usaha Kesehatan Keluarga (UKK) yang dibentuk dan di Pos UKK 29
Keluarga (UKK) bina
b |Sosialisasi dan pembinaan b |Jumlah pembinaan Kesehatan
Program Upaya Kesehatan Kerja Olahraga yang dilakukan ke Puskesmas 14
puskesmas
¢ |Pendataan Pos UKK ¢ |Jumlah Pos UKK yang Terdata
Laporan 1Kab
Program Sediaan
farmasi, Alat Kesehatan
dan Makanan Minuman
Penerbitan Sertifikat Laik Persentase Puskesmas 100% | Triwulan 1:29% (4 pkm) 1. |Pengendalian dan Pengawasan serta | Jumlah pemberdayaaan
Hygienen sanitasi yang melakukan Triwulan 2 : 29% (4 Pkm) tindak lanjut i dalam bentuk
Tempat Pengolahan Pengawasan dan Triwulan 3:21% (3 Pkm) sertifikat laik hygiene sanitasi Tempat ~ |Kursus/Sosialisasi tentang Hygiene Sanitasi
Makanan (TPM) antara | Pengendalian Kesehatan Triwulan 4 : 21% (3 Pkm) Pengolahan Makanan (TPM) antara lain | pengolahan makanan Kegiatan 1
lain Jasa Boga, Rumah |Makanan jasa boga, Rumah Makan/Restoran dan
Makan/Restoran, dan Depot Air Minum
Depot Air Minum
a. |Pembinaan Pengawasan Jasa a. [Jumlah TPM yang dilakukan
Boga, RM/Restoran dan Depot Air Pengawasan dan Pembinaan TPM 32
Minum
b. |Pengurusan izin usaha Jasa Boga, | b. |Jumlah Usaha yang mengurus izin
Depot Air Mnum, RM/Restoran TPM 22
c. |Pengawasan Makanan Menjelang | c. |Jumlah Lokasi Penjualan Makanan
Lebaran yang di awasi TPM 21
Penerbitan Stiker 2 |Pengendalian dan Pengawasan serta | Jumlah Petugas pengawasan keamanan
Pembinaan pada tindak lanjut penerbitan Stiker pangan dan bahan berbahaya yang sudah
Makanan Jajanan dan Pembinaan pada makanan janjanan dan |dilatih orang 5
Sentra Makanan Jajanan sentra makanan jajanan
a. [Jumlah Stiker PJASyang dicetak
Paket 1

jcmak Stiker PJAS




b. |Sosialisasi dan Pembinaan PJAS | b. |Jumlah Lokasi PJAS yang dilakukan
sosialisasi dan pembinaan PJAS Lokasi 14 4 4 3 3
F F 95% (Twl: 35% PROGRAM
Akses Pemerataan |Kesehatan sesuai PEMENUHAN UPAYA
dan Standar standar Twll: 50% KESEHATAN
Layanan Kesehatan PERORANGAN DAN
Twlll: 70% UPAYA KESEHATAN
MASYARAKAT
TwIV:95%
1. Penyediaan Fasilitas | Presentase Sarana 90% [Twl:30% W 1 |Pemeliharaan Rutin dan Berkala Alat [ Terjami alat Jalat penunj Persentase 90 50 60 70 90
Pelayanan Kesehatan  |Prasarana sesuai standar| 11:50% TW 3:70% Kesehatan/Alat Penunjang Medik medik sesuai standar
untuk UKM dan UKP TW IV: 90% Fasilitas Pelayanan Kesehatan
Kewenangan Daerah
Kabupaten Kota a |Pembinaan Tenaga Aspak a |Jumlah Puskesmas yang melakukan PKM 14
Puskesmas Update Data ASPAK minimal 2 kali
dalam Up-Data ASPAK Puskesmas| Setahun
2 |Pengembangan Puskesmas Jumlah Ruangan Puskesmas yang PKM 2
ditambah
3 |P Prasarana dan P Jumlah P Sarana dan Prasarana PKM 14
Fasilitas Pelayanan Kesehatan Puskesmas
4 Pengadaan Alat Kesehatan/Alat Jumlah Alat Kesehatan/Alat Penunjang PKM 14
Penunjang Medik Fasilitas Pelayanan | Medik Fasilitas Pelayanan Kesehatan
Kesehatan
5 [Pembangunan Rumah Dinas Tenaga ~ [Jumlah Rumah Dinas Tenaga Kesehatan Unit 2
Kesehatan yang dibangun
2. Penyediaan Layanan [Jumlah Puskesmas 14 PKM (Tw | : 5 PKM, TWII: | 1 |Pengelolaan Pelayanan Kesehat: Jumlah P yang PKM 5
Kesehatan untuk UKM  [yang memberikan 8PKM, TW3: 10 Tradisional, Akupuntur, Asuhan Mandiri, | pelayanan Akupresure
dan UKP Rujukan pelayanan kesehatan PKM,  TWIV: 14 PKM dan Tradisional
Tingkat Daerah dasar sesuai standar
Kabupaten/Kota
2 |Pengelolaan Upaya Kesehatan Khusus |Jumlah Desa Terpencil yang mendapat Desa 10
pelayanan Kesehatan
a |Pelayanan Kesehatan Daerah a |Jumlah Desa Terpencil/Sangat Desa 4
Terpencil Terpencil yang mendapatkan
Pelayanan Kesehatan
b |Pelayanan Kesehatan PSC 119 b [Jumlah Pelayanan PSC 119 Kali 48
¢ [Monitoring Pelayanan UKP ¢ |Jumlah P dengan pel P 8
kesehatan gigi dan mulut yang optimal
Jumlah Puskesmas yang Puskesmas 14
melaksanakan Keselamatan Pasien
dan PPI
Jumlah P telah P 14 4 8 12 14
Sistem Rujukan Terpadu (SISRUTE)
Jumlah P yang P 6 3 3 5 6
pelayanan Rawat Inap Sesuai Standar
d | Pelayanan Komprehensif d |Jumlah yang K 1 1
Pelayanan Komprehensif
e |Monitoring dan Evaluasi Pelayanan | e |Jumlah Puskesmas yang Puskesmas 5 2 3 4 5
Darah melaksanakan Rekrument Pendonor
darah untuk Bumil
f |Konsultasi & Koordinasi ke Pusat | f |Jumlah Laporan konsutasi dan Laporan 2 1

Koordinasi ke Pusat




g |Konsultasi & Koordinasi ke Provinsi| g |Jumlah Laporan konsutasi dan Laporan 3 1 1 1
Koordinasi ke Provinsi
3 |Operasional Pelayanan Fasilitas Jumlah Penyerapan dana BOK Bin 12 3 3 3 3
Kesehatan lainnya
YANKES
Jumlah F yang P 14 14 14 14 14
A [PISPK PIS PK dengan 100% intervensi keluarga
a [Pertemuan Perencanan PIS PK a |Jumlah Laporan Perencanaan Laporan 1
b |Pertemuan Evaluasi PIS PK b |Jumlah Laporan Evaluasi PIS PK Laporan 1
¢ |Pertemuan Analisis Program PIS | ¢ |Jumlah Laporan Pertemuan Analisis Laporan 2
PK Program PIS PK
d |Pertemuan Pemutakhiran Data PIS | d |Jumlah Laporan Pertemuan Laporan 2
Pemutakhiran Data PIS PK
e [Rapat Koordinasi LP/LS Program | e |Jumlah Laporan Rapat Koordinasi Kali 2
PIS PK LP/LS Program PIS
f |Konsultasi PIS PK Ke Bengkulu f [Jumlah Laporan Konsultasi/Koordinasi Laporan 4
ke Provinsi
g |Monitoring Dan Evaluasi PISPK | g |Jumlah Laporan Hasil Monitoring Laporan 3
Evaluasi PIS PK
h | Monitoring FGD Tk desa dalam h' [Jumlah Laporan Monitoring FGD Tk Laporan 1
rangka Bina Keluarga desa dalam rangka Bina Keluarga
i |Monitoring Kader dalam rangka i |Jumlah Laporan Monitoring Kader Laporan 1
Kunjungan Rumah dalam rangka Kunjungan Rumah
j |Supervisi Terpadu Tim Binwil ke j |Jumlah Laporan Hasil Supervisi Kali 2
PKM Terpadu Tim Binwil ke PKM
k [Pendampingan penyusunan k |Jumlah Laporan Hasil Pendampingan Kali 1
Perencanaan PIS PK penyusunan Perencanaan PIS PK
| |Pengandaan PIS PK | |Jumlah Penggandaan PIS PK Kali 2
m |Cetak Media KIE Prog PIS PK m |Jumlah Cetak Media KIE Program PIS Kali 1
PK
B |Kaliibrasi Alkes Puskesmas Jumlah P yang di P 14
a [Kalibrasi Alat Kesehatan a [Jumlah Alkes yang dikalibrasi Buah 812
KESGA GIZI
a [Pengambilan Suplementasi Gizi Ke| a [Jumlah Pengambilan Suplementasi Kali 2
Dinas Kesehatan Propinsi Gizi Ke Dinas Kesehatan Propinsi
Bengkulu Bengkulu Yang Dilaksanakan
b |Sosialisasi Penguatan b |Sosialisasi Penguatan Pelaksanaan Kali 2
Pelaksanaan Pedoman Gizi Pedoman Gizi Termasuk Isi Piringku di
Termasuk Isi Piringku di Kecamatan Yang Dilaksanakan
Kecamatan
¢ |Pertemuan Sosialisasi & Koordinasi| ¢ |Jumlah Peserta Pertemuan Sosialisasi Peserta 32

Pendidikan Gizi Melalui Pemberian
Makanan Tambahan Lokal

& Koordinasi Pendidikan Gizi Melalui
Pemberian Makanan Tambahan Lokal




d |Pemantauan Pelacakan dan d |Jumlah Kasus Gizi Yang Dipantau, Kasus 100 24
Konfirmasi Masalah Gizi Dilacak dan dikonfirmasi Yang
Dilaksanakan
e |Sosialisasi 1000 HPK Dalam e [Jumlah Sosialisasi 1000 HPK Dalam Kali 1
Rangka Percepatan Penurunan Rangka Percepatan Penurunan
Stunting Stunting Yang Dilaksanakan
f |Monev Pelaksanaan Surveilans f [Jumlah Monev Pelaksanaan Kali 2
Gizi di Puskesmas Surveilans Gizi di Puskesmas Yang
Dilaksanakan
g |Pertemuan Sosialisasi dan g |Jumlah Peserta Pertemuan Sosialisasi Peserta 33
Koordinasi Pelaksanaan dan Koordinasi Pelaksanaan
Suplementasi Gizi Suplementasi Gizi
h' [Monitoring Pelaksanaan h' [Jumlah Monitoring Pelaksanaan Kali 1
Pembagian Suplementasi Gizi Pembagian Suplementasi Gizi Yang
Dilaksanakan
i |Pertemuan Rapat Koordinasi AMP | i |Jumlah Peserta Pertemuan Rapat Peserta 35
Dalam Rangka Penurunan AKI dan Koordinasi AMP Dalam Rangka
AKN Penurunan AKI dan AKN
j |Pertemuan Sosialisasi dan j |Jumlah Peserta Pertemuan Sosialisasi Peserta 41
Advokasi Dalam Rangka dan Advokasi Dalam Rangka
Penurunan AKI dan AKN Penurunan AKI dan AKN
k [Pembinaan Pencatatan dan k {Jumlah Pembinaan Pencatatan dan Kali 1
Pelaporan Program Kesehatan Pelaporan Program Kesehatan
Keluarga Keluarga Yang Dilaksanakan
| |Rapat Advokasi dan Sosialisasi | |Jumlah Peserta Rapat Advokasi dan Peserta 40
dalam Rangka Kabupaten Sosialisasi dalam Rangka Kabupaten
Kepahiang Lokus AKI AKB Kepahiang Lokus AKI AKB
m |Rapat Pembentukan Regulasi m [Jumlah Peserta Rapat Pembentukan Peserta 40
Untuk Membuat Perbup AKI AKN di Regulasi Untuk Membuat Perbup AKI
Kabupaten Kepahiang AKN di Kabupaten Kepahiang
n [Rapat Pembentukan Tim Pokja n |Jumlah Peserta Rapat Pembentukan Peserta 40
Lokus AKI AKN Tim Pokja Lokus AKI AKN
0 |Pertemuan Sosialisasi Tentang 0 [Jumlah Peserta Pertemuan Sosialisasi Peserta 20
P Pelayanan K Tentang P Pelayanan
Neonatal Essensial Kesehatan Neonatal Essensial
p |Pembinaan dan Monitoring p |Jumlah Pkm Yang Dibina dan Puskesmas 14
Pe Pelayanan Keseh: imonitoring F Pelayanan
Neonatal Essensial di Pkm Kesehatan Neonatal Essensial
q |Monitoring dan Pembinaan Balita q |Jumlah Monitoring dan Pembinaan Kali 1
Yang Tidak Mendapat Pelayanan Balita Yang Tidak Mendapat
Sesuai Standar Pelayanan Sesuai Standar Yang
Dilaksanakan
1 |Sosialisasi Pelaksanaan SDIDTK | r [Jumlah Peserta Sosialisasi Peserta 25
pada Balita dan Anak Prasekolah Pelaksanaan SDIDTK pada Balita dan
Anak Prasekolah
s |Pertemuan Orientasi Pemanfaatan | s [Jumlah Peserta Pertemuan Orientasi Peserta 2
Buku Raport Kesehatanku Pemanfaatan Buku Raport

Kesehatanku

25

26

25




t [Pertemuan Orientasi Pembentukan | t |Jumlah Peserta Pertemuan Orientasi Peserta 35
Posyandu Remaja Pembentukan Posyandu Remaja
u |Monev Posyandu Remaja u |Jumlah Monev Posyandu Remaja Kali 1
Yang Dilaksanakan
Vv |Pertemuan Orientasi Sosialisasi v |Jumlah Peserta Pertemuan Orientasi Peserta 35
Penggunaan Kohort Kesehatan Sosialisasi Penggunaan Kohort
Reproduksi Kesehatan Reproduksi
w |Monitoring Pelaksanaan Pelayanan| w |Jumlah Monitoring Pelaksanaan Kali 1
Usia Reproduksi dan KB Pelayanan Usia Reproduksi dan KB
Pascasalin Pascasalin Yang Dilaksanakan
X |Pertemuan Orientasi Program x [Jumlah Peserta Pertemuan Orientasi Peserta 27
Jangka Panjang (PJP) Lansia Tk Program Jangka Panjang (PJP) Lansia
Kabupaten Tk Kabupaten
Yy |Monitoring Program Jangka y |Jumlah Monitoring Program Jangka Kali 1
Panjang (PJP) Lansia Panjang (PJP) Lansia Yang
Dilaksanakan
KESLING
a | Verifikasi Desa ODF a [Jumlah Verifikasi Desa ODF yang
dilakukan Desa 12
b [Kegiatan Faskab ke Desa dalam b {Jumlah Desa yang dilakukan kegiatan
rangka kegiatan pemicuan STBM, oleh Faskab
Advokasi, Pleno, Verifikasi Desa Desa 86
ODF, Monev prilaku BABS
¢ [Pertemuan Forum Kabupaten ¢ |Jumlah Pertemuan Forum Kabupaten |Kali
Sehat yang dilakukan 2
d [Pengawasan Limbah Medis d [Jumlah Fasyankes yang dilakukan
i syarat Ke F: k Pembi dan P Limbah Fasyank 21
Medis B3
e [kursus Penjamah Makanan e [Jumlah Rumah Makan/ Pelaku Usaha
yang dilatih Orang 21
f |Perjalanan petugas dalam rangka | f |Jumlah TPM di Bina dan di awasi
pengawasan sarana Rumah Makan Sarana 15
g |Pembentukan pos UKK g [Jumlah Pembentukan POS UKK yang )
dilakukan kali 1
h [Pembinaan Pos UKK h [Jumlah POS UKK yang dibentuk dan
dibina POS UKK 13
i |Pengukuran Kebugaran ASNdi4 | i [Jumlah pengukuran Kebugaran ASN
OPD yang dilakukan kali 4
j |Perjalanan petugas ke kemenag j |jumlah Bimtek kemenag kebugaran
Kab kepahiang dalam rangka Jemaah Haji yang dilakukakn )
pengukuran Kebugaran Jamaah kali 2
Haji 2021
k |Pembinaan Kesehatan Olahraga k | Jumlah Jamaah Haji yang dilakukan
tes kebugaran Jamaah Haji 100
PROMKES
Rakor Penyusunan Publik a Jumlah Kebijakan Publik Berwawasan Kali 2
Berwawasan Kesehatan Kesehatan
b [Rakor Kemitraan dengan CSR dan | b § .
Orms Tingkat Kabupaten Jumlah Rakor Kemitraan Potensial Kali 1

YYang Mendukung Program Kesehatan




Rakor Pokjanal Posyandu Tingkat

Jumlah Rapat Koordinasi Pelaksanaan

Kabupaten Pokjanal Posyandu Tingkat Kabupaten Kali 2
d |Perjalanan Dinas Dalam rangka d
Monitoring Cakupan Posyandu Akiiff | Persentase Cakupan Posyandui Aktif % 80%
€ E:L:n:ﬁra];:r(] ;’;:g;ukuhan Saka | e Pelatikan & Pengukuhan Saka Bakti Kali 1
Husada (SBH)
f |Perjalanan Dinas dalam daerah f
dalam rangka intervensi Promkes di Jumlah Sekolah yang dilakukan Sekolah 2
Tatanan sekolah intervensi Promosi Kesehatan ero
g |Penggandaan dan Pembuatan g Jumlah Jenis Media KIE yang dibuat
Media Promosi Kesehatan dan di cetak Jenis 4
h- {Jambore Kader Posyandu Tingkat | h |Jumlah Kader Posyandu yang
Kabupaten ditingkatkan kapasitasnya dalam Kader 50
KAP
Penguatan 5 Tujuan Gerakan
Masyarakat Hidup Sehat ( GERMAS)
. |Rakor Advokasi Germas Tingkat Jumlah Advokasi Germas Tingkat .
i Kali 2
Kabupaten Kabupaten
Advokasi Penguatan GERMAS . |Jumlah Penguatan Forum Germas Kali 1
Tingkat Kabupaten ) Tingkat Kabupaten
Penggandaan & Penmbuatan . " .
k |Media KIE Germas Dalam K j::";hc:f:f Media KIE yang dibuat Jenis 4
Mendukung 5 Tujuan Germas
Jumlah Penggerakan Masyarakat
| |Penggeraken massa GERMAS | | | iy ' enat (GERMAS) Tingkat Kali 3
Tingkat Kabupaten
Kabupaten
Perjalanan Dl.nas Kabupaten dalam Jumlah Kecamatan yang dibina dalam
rangka Pembinaan dan m P 8
Pembudayaan GERMAS Tingkat Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS)
Kecamatan
P2M
a |Perjalanan dinas OJT SIHA ke a |Jumlah Puskesmas yang akan di
Puskesmas lakukan OJT SIHA Puskesmas 12
b |Perjalanan dinas ptgs kab Untuk b |Jumlah kasus HIV
Mobile VCT ke Desa desa 2
¢ |Perjalanan dinas ptgs kab Untuk ¢ |jumlah kasus HIV yang dilakukan
Penderita HIV Ke Desa i i kasus 17
d |Perjalanan dinas ptgs kab Untuk d |jumlah petugas puskesmas yang
Pembinaan Petugas HIV dilakukan pembinaan petugas 12
Puskesmas
e |Perdin monitoring petugas IMS ke | e |Jumlah petugas IMS puskesmas
PKM yang dilakukan Bimbingan petugas 12
f |Perjalanan dinas ptgs Kab dan f |jumlah kasus yang di investigasi kasus
PKM untuk Investigasi kontak 13

Penderita HIV/AIDS




g |Perjalanan dinas ptgs kab Untuk | g |jumlah pos TB desa yang di bina di

Kegiatan Pembinaan pos TB desa desa Desa 10
h |Perjalanan dinas ptgs kab Untuk h |jumlah dokumen Monitoring dan

Monev Terpadu Puskesmas Evaluasi program p2M dokumen 12
i |Perjalanan dinas ptgs kab Untuk i |jumlah yang dilakuk

Monitoring SITB Petugas Program Bimtek SITB 1

TBC & Farmasi
j |Perjalanan dinas ptgs kab dan PKM| j |jumlah kasus TBC yang dilakukan

Untuk Pendampingan Pasien Loss pendampingan pengobatan

Folloup kasus 5
k |Perjalanan dinas ptgs kab dan PKM| k [jumlah kasus TBC yang di temui di

Untuk Kegiatan Penyisiran kasus pesanteren

TB di Pesantren kasus 2
| |Perjalanan dinas ptgs kab dan PKM| | |jumlah kasus TBC yang di temui di

Untuk Kegiatan Penyisiran kasus Desa

TB diDesa kasus 18
m |Perjalanan dinas ptgs kab dan PKM| m |jumlah pasien TbOMDR yang Minum

Pemantauan Minum Obat TB MDR Obat kasus 4
n [Perjalanan dinas ptgs kab dan PKM| n [jumlah kasus TBC yang di investigasi

Untuk Investigasi Kontak TB kasus 41
0 [Perjalanan dinas ptgs kab Untuk | o |jumlah petugas puskesmas yang

Pembinaan Petugas Program TBC dilakukan pembinaan puskesmas 12
p |Perdin percepatan persiapan p |jumlah dokumen kegiatan frambusia

zeroreporting ( Eradikasi untuk percepatan eradikasi Frambusia dokumen 14

Frambusia )
q |Perdin Petugas Monitoring POPM | q |jumlah laporan pemberian obat cacing

Cacingan laporan 14
r [Perdin Petugas Monitoring r |jumlah Desa yang dilakukan

Pemantauan Jentik Berkala pemantaun jentik berkala desa 36
s |Perdin Petugas Monitoring s |jumlah Desa yang dilakukan

Pemberantasan Larva (Larvasida) pemberantasan larvasida Desa 13
t |Perdin Petugas Monitoring t |jumlah kasus yang alergi Terhadap

Pelacakan Hasil Reaksi Minum obat cacaing kasus 5

Obat Cacing
u | Perdin Petugas Monitoring u [ jumlah pasien yang tidak mendatap

Sweeping Untuk Meningkatkan POPM

Cakupan POPM Cacingan kasus 12
p |Perdin Petugas Kab Monitoring p |Jumlah Puskesmas Yang

Program Diare lal k I

pasien Diare sesuai dengan Standar Puskesmas 14

w |Perdin Petugas Kab Ke Petugas w [Jumlah Puskesmas Yang

Pkm monitoring kontak serumah melaksanakan Monitoring Pasien K 6

Pasien kusta Kusta asus
x |Perdin Petugas Kab Monitoring X |jumlah Penemuan kasus baru kusta

Kegiatan Pembagian FORM

Temukan Bercak desa 40




y |Perdin petugas pemantauan Bayi | y |jumlah bayi yang mendapat vaksin
umur 9 bulan s/d 1 tahun yang HBIG
sudah mendapat vaksin HBIG kasus 40
z |Perdin petugas kab OJT z |Jumlah Py yang dilakuk
CAPTOR 3E ke PKM OJT CAPTOR 3E Puskesmas 14
aa | Perdin petugas monitoring PSN 3 | aa |jumlah Desa Desa yang melakukan 3M:
MPlus Plus desa 40
bb | Perjalanan dinas monitoring rabies | bb |jumlah rabies centere yang di lakukan
center ke PKM monitoring Rabies centere Puskesmas 2
cc |Perdin Investigasi / kompirmasi cc |jumlah kasus hepatitis yang di
kasus Hepatitis investigasi kasus 40
dd | Perjalanan dinas Petugas Kab dd |jumlah kontak kasus kusta yang di
Investigasi Kontak kasus kusta investigasi kasus 12
ee |Jasa Kurir pengiriman Sampel ee |jumlah spesimen TBC yang di kiim
Cross Chek TB kali 4
ff [Konsultasi Program TBC Ke ff |jumlah laporan hasil konsultasi dan laporam
Propinsi koordinasi program TBC 2
g9 | Perjalanan dinas Petugas Kab g9 |jumlah kontak kasus pnemonia yang
Investigasi dan Komfirmasi kasus diinvestigasi kasus 40
Pnemonia
hh | Perjalanan dinas OJT hh |jumlah yang dilakukan OJT
Solfware Pelaporan ispa Pnemonia solfware Ispa
ke Puskesmas puskesmas 13
ii {Koordinasi dan Konsultasi Program | ii |jumlah laporan hasil konsultasi dan laporam
hepatitis dan diare ke Provinsi koordinasi program hepatitis dan Diare 2
Bengkulu
ji |Penyediaan media KIE penyakit ji |jumlah media KIE penyakit menular
menular dan vektor dan Vektor jenis 3
PTM
a | monitoring evaluasi kegiatan a [jumlah monev kegiatan deteksi dini kali / tahun 2
deteksi dini faktor resiko ptm di faktor resiko PTM yang dilakukan di
posbindu ptm pobindu PTM
b [monitoring dan evaluasi kegiatan | b [jumlah sekolah monitoring dan sekolah 10
screnning ubm di sekolah evaluasi kegiatan screnning UBM di
sekolah
¢ | monitoring dan pembinaan ¢ |jumlah puskesmas yang dilakukan orang / pkm 14
kesehatan indera itoring dan pembi !
indera
d | monitoring evaluasi pelayanan d [jumlah puskesmas yang dilakukan orang / pkm 14
kesehatan HT monitoring evaluasi pelayanan
kesehatan HT
e |monitoring evaluasi pelayanan e |jumlah puskesmas yang dilakukan orang / pkm 14
kesehatan DM monitoring evaluasi pelayanan
kesehatan DM
f |pendampingan rujukan / evakuasi | f |jumlah ODGJ yang dilakukan kasus 6
pasien ODGJ ke RSJKO pendampingan rujukan ke rsjko
g |pendampingan deteksi dini g |jumlah desa yang dilkaukan desa 10
penderita odmk pendampingan deteksi dini penderita
ODMK
h |ojt deteksi dini dan pelayanan h [jumlah puskesmas yang dilakukan orang / pkm 14

kesehatan nafza

OJT deteksi dini dan Pelayanan
Kesehatan nafza




SURVIM

a |Pengambilan Specimen a [Jumlah orang yang di ambil Specimen kali 92 23 23 23 23
b [Pengamtaran Specimen b |Jumlah Specimen yang di antar Kali 100 25 25 25 25
¢ [Pendampingan Tekhnis ¢ |Jumlah Posyandu yang di lakukan Posyandu 73
Pelaksanaan program Imunissi pendampingan
rutin pada daerah dengan cakupan
rendah
d |Kegiatan Pendampingan dan d |Jumlah Sekolah Dasar (SD) yang di SD 47
Pengawasan BIAS DT & Td lakukan pendampingan & Pengawasan
BIAS DT/Td
e |Pertemuan Peningkatan Kapasitas | e |Jumlah Petugas Imunisasi yang Petugas 28
Petugas Imunisasi mengikuti pertemuan peningkatan
Kapasitas
f | Pelaksanaan EVMA (Effective f |Jumlah Puskesmas yang di lakukan Puskesmas 14
Vaccine Management Assesment kegiatan EVMA
g |Kegiatan Penyelidikan g |Jumlah Kasus Potensial KLB yang di Kasus 158
Epidemiologi Potensial KLB lakukan Penyelidikan Epideiologi
Penyediaan Layanan Jumlah Puskesmas 14PKM (Twl :5 1 |Pelaksanaan Akreditasi Fasilitas Jumlah Puskesmas yang Terakreditasi
untuk UKM I Twll =7 Kesehatan di Kabupaten/Kota
Pusk 14
dan UKP Rujukan sesuai standar TWII ;10 uskesmas
Tingkat Daerah Tw.IV:14
Kabupaten/Kota . | Workshop P Te Workshop P
Akreditasi Puskesmas Implementasi Akreditasi Puskesmas Kali 2
1). |Workshop Pemahaman Standar 1). [T p P
Akreditasi Puskesmas Standar Akreditasi Puskesmas Kali 1
2). |Workshop Tata Kelola Mutu 2). | Terlaksananya Workshop Tata Kelola ,
Puskesmas Mutu Puskesmas Kali 1
. | Peningkatan dan Penilaian Mutu Internal | Terlaksananya Peningkatan dan Penilaian
Mutu Internal Puskesmas 5
1) |Pengukuran Indikator Mutu (PIM) | 1) | Terlaksananya Pengukuran Indikator _
Mutu (PIM) Kali 10
2) |Perencanaan Perbaikan Strategis | 2) | Terlaksananya Perencanaan :
(PPS) Perbaikan Strategis (PPS) Kali 10
3) |Pe Indikator K 3) [T Pe Indikator
Pasien (PIKP) Keselamatan Pasien (PIKP) Kali 10
4) |Penilaian Pra Survei 4) |Terlaksananya Penilaian Pra Survei Kai 10
ali
5) [Monev Mutu dan Akreditasi 5) [Terlaksananya Monev Mutu dan :
Akreditasi Kali 1
. | Peningkatan dan Penilaian Mutu Terlaksananya Peningkatan dan Penilaian
Eksternal Mutu Ekstemal Puskesmas 10
1) |Survei Re itasi P T Survei Re Akreditasi
Puskesmas Puskesmas 10
Penerbitan Izin Rumah Peningkatan mutu pelayanan fasilitas ~ |Jumlah Fasilitas Kesehatan yang memiliki
Sakit Kelas C dan D dan kesehatan izin operasional Faskes " 2 2 3 4
Fasilitas Pelayanan S — S —
Kesehatan Tingkat a |Survey Fasilitas Kesehatan a. | Terlaksananya Survey Fasilitas
Daerah Kabupaten/Kota Kesehatan
Faskes 13 2 2 5 4




Program Peningkatan 3 |Pembinaan dan Pengawasan Tenaga |Jumlah Tenaga Kesehatan yang memiliki
Kapasitas Sumberdaya Kesehatan serta Tindak Lanjut Perizinan| Izin Praktik
Manuasia Kesehatan Praktik Tenaga Kesehatan
Nakes 100 10 20 30 40
Pemberian izin Praktik a |Survei Tempat Praktik Tenaga a. | Terlaksananya Survei Tempat Praktik
Tenaga Kesehatan di Kesehatan Tenaga Kesehatan Nakes 62 10 10 20 22
Wilayah Kabupaten/Kota
4 [P Mutu dan Pe Jumlah P Yang dilakukan
Kompetensi Teknis Sumber Daya Penlaian Kinerja
Manusia Kesehatan Tingkat Daerah Pukesmas 14
Kabupaten/Kota
Pengembangan Mutu dan a |Penilaian Kinerja Puskesmas a. |Jumlah Puskesmas Yang dilakukan
Peningkatan Kompetensi Penlaian Kinerja
Teknis Sumber Daya Pukesmas 14
Manusia Kesehatan
Tingkat Daerah 5 |Pemenuhan Kebutuhan dan Jumlah Dokumen Perencanaan Kebutuhan
Kabupaten/Kota .
Pendayagunaan Sumber daya Manusia
Kesehatan sesuai standar Dokumen 1
Perencanaan Kebutuhan |Jumlah Puskesmas yang| 14 PKM |Tw! :0 a |Penyusuan Renbut ke Pusk a | Terlak P Renbut ke Puke "
dan Pendayagunaan membuat perencanaan (100%) [Twll :14 Puskesmas ukesmas
Sumberdaya Manuasia | kebutuhan SDMK TWII: 14 b [Desk Data Nusantara Sehat Ke b |Terlaksananya Desk Data Nusantara
Kesehatan untuk UKP Tw.IV: 14 Kemenkes Sehat Ke Kemenkes Kali 1
dan UKM Manusia di
Wilayah Kabupaten/Kota N Jumlah Dokter Insternshi
¢ Penjemputan Tenaga Dokter ¢ umian Dokter Insternship Angkatan 4
d Penjemputan Tenaga Nusantara d Jumlah Nakes Nusantara Sehat Angkatan 2
Sehat
6 |Pembinaan dan Pengawasan Sumber | 6 |Terlaksananya Pembinaan dan X
Daya Manusia Kesehatan. Pengawasan SDMK Kegiatan 1
a |Pertemuan Pembinaan dan a. | Terlaksananya Pertemuan Pembinaan
Pengawasan SDMK dan Pengawasan SDMK Kegiatan 1
Meningkatnya 1. Prevalensi TB Paru |447(70% |Triwulan 1:112 Triwulan |Pemenuhan upaya
Pencegahan dan dari 2:111 Triwulan3:112  |kesehatan perorangan
Penanggulangan target  [Triwulan 4: 112 dan upaya kesehatan
Penyakit Menular nasional masyarakat
dan Tidak Menular =522)
penyedian layanan Persentase Pelayanan 100% |Triwulan 1: 24,96 % 1 | pengelolaan pelayanan kesehatan orang [Jumlah Orang Terduga TB yang dilakukan
untuk UKM Orang Triwulan 2:: 25,01 terduga TBC Pemeriksaan diagnostik orang 4910
dan UKP Rujukan tingkat [ Terduga TB sesuai %Triwulan 3:25,01%
daerah kabupaten [Kota | standar Triwuian 4 :25,01% a |Pertemuan monitoring dan evalusi | a |jumlah dokumen Monitoring dan Dokumen 14
P2TBC Evaluasi P2TBC
b [bimtek ke Klinik DPM b [Jumlah klinik DPM yang dilakukan Klinik 8
Bimtek
¢ [perjalanan dinas petugas ¢ |jumlah yang dilakuk 14
kabupaten Bintek SITB Bimtek SITB
d |.Perjalanan Investigasi kontak TBC | d |jumlah kasus yang di investigasi kasus 40
e |konsultasi dan koordinasi program | e |jumlah laporan hasil kosnsultasi dan laporam 2
TBC ke dinas kesehatan provinsi koordinasi program TBC
bengkulu
f |pengiriman spesimen Cross Cheek | f |jumlah spesimen TBC yang di kirim spesimen 8
TB ke Labkesda bengkulu
Prevalensi kasus HIV | <0,5 Triwulan 1:<0,5 Triwulan Pelayanan kesehatan Triwulan 1: 25% Triwulan| 2 |Pengelolaan pelayanan Kesehatan Jumlah Resiko HIV yang mendapatkan
2:<0,5 Triwulan 3 : <0,5 yang diberikan kepada 100% 2:25% Triwulan 3 : orang dengan Resiko ternfeksi HIV Skrining dan Edukasi HIV kasus 3352

Triwulan 4 : <0,5

orang dengan risiko
terinfeksi HIV sesuai

25% Triwulan 4 : 25%




Indsiden rate DBD

<49

Triwulan 1: <49 Triwulan
2:<49 Triwulan 3: <49
Triwulan 4 : <49

standar a |pertemuan Validasi data HIV a |jumlah Data HIV puskesmas dan data 15 15
rumah sakit yang Valid
b |investigasi dan kompirmasi kasus | b [jumlah kasus yang di investigasi
HIV AIDS kasus 16
¢ | Perdin Pengelolah Kabupaten Ke | ¢ |Jumlah petugas puskesmas dengan
Pengelolah IMS puskesmas kasus IMS yang dilakukan Bimbingan petugas 2
d |Perdin Petugas Kabupaten d |jumlah kasus IMS yang di monitoring
Monitoring pengobatan pasien IMS kasus 5
e |Perdin Petugas Kabupaten e |jumlah kasus ODHA yang dilakukan
Pendampingan Pengobatan Pasien pendampingan pengobatan Kkasus 8
ODHA
f |Perdin Petugas Kabupaten Mobile | f |jumlah penemuan kasus HIV yang ada
VCT HIV ke Fasyankes di wilayah kerja Puskesmas Kasus 19
g |Konsultasi dan koordinasi program | g |jumlah laporan hasil kosnsultasi dan
HIV ke K i RI i program HIV lapran 1
h [Pengambilan Logistik HIV Ke h [Jumlah pengambilan logistik HIV ke
dinas Kesehatan Provinsi Bengkulu dinas kesehatan provinsi bengkulu Kali 2
i |Pengambilan Logistik IMS Ke dinas| i |Jumlah pengambilan logistik IMS ke
Kesehatan Provinsi Bengkulu dinas kesehatan provinsi bengkulu Kali 2
j |Konsultasi dan koordinasi program | j [jumlah laporan hasil kosnsultasi dan
IMS ke Provinsi Bengkulu koordinasi program IMS Kali 2
insiden rate DBD <49 Triwulan 1:<49 Triwulan | 3 |Pelayanan kesehatan penyakit menular | 1 |Jumlah Lokasi Fokus .
2:<49 Triwulan 3 : <49 dan tidak menular lolasi 68 10 15 20 2
Triwulan 4 : <49 - Py
a |Pelaksanaan fogging sarang a |Jumlah lokasi fogging .
nyamuk lokasi 85 10 20 25 30
b [Monitoring PE kasus DBD b [Jumlah pelaksanaan monitoring PE )
kasus DBD kali 85 10 20 25 30
¢ | OJT mesin Foging ¢ |jumlah OJTdi puskesmas untuk
menggunakan mesin Foging sesuai Kali 9
SOP
Jumlah Puskesmas yang |14 PKM | Triwulan 1: 14 Triwulan 2 |Jumlah ibu hamil yang dilakukan
melakukan Deteksi dini 2:14 Triwulan 3:14 skrining Hepatitis Buml 2811 703 703 703 703
Faktor resiko hepatitis Triwulan 4 :14
a [Pengambilan Logistik Hepatitis ke | a [Jumlah pengambilan logistik Hepatitis
provinsi bengkulu ke dinas kesehatan provinsi bengkulu Kali 2 1 1
Persentase Puskesmas | 100% |Triwulan 1:25% 3 |Persentase Desa yang melakukan
yang melakukan Triwulan 2: 25% Triwulan pengendalian tular vektor terpadu persentase 100% 100% 100% 100% 100%
pengendalian tular vektor 3:25% Triwulan 4 :25%
terpadu a |Konsultasi dan koordinasi program | a |jumlah laporan hasil konsultasi dan
zoonotik ke kementrian kesehatan koordinasi program Zoonotik laporan 1 1

RI




b [Pengambilan logistik VAR ke b | jumlah pengambilan logistik VAR ke X
provinsi bengkulu propinsi bkl tahun 2021 kali 4
jumlah survei imigrasi malaria yang §
dilakukan kali 2
jumlah anak usia 1-12 tahun yang
mendapat obat cacacing anak sekolah 27578 27578
Prevalensi kasus kusta | 1/100.000| Triwulan 1 : 1/100.000 4| Persentase Kasus Kusta tanpa cacat
yang di temukan Triwulan 2 : 1/100.000 yang diobati persentase 100% 100% 100% 100%
Triwulan 3 : 1/100.000
Triwulan 4 : 1/100.000 - - -
a |perdin petugas follow up pasien a |Jumlah Follow up pasien Kusta
kusta kasus 4
Jumlah kasus Pnemonia yang
ditangani kasus 201
b |Monitoring MTBS ispa b |Jumlah Puskesmas yang dilakukan
Monitoring puskesmas 14
¢ |Konsultasi dan koordinasi program | ¢ |jumlah laporan hasil konsultasi dan
ispa ke i RI inasi program ISPA kali 1
d | Monitoring Pojok Diare d |Jumlah puskesmas yang dilakukan
Monitoring Pojok Diare puskesmas 10
Persentase 40% | Triwulan 1=16,6% Program Pemenuhan
Penurunan kasus Triwulan I1=16,6 % Upaya Kesehatan
Penyakit yang dapat Triwulan llI=16,6 % Perorangan Dan Upaya
dicegah imunisasi Triwulan IV= 40% Kesehatan Masyarakat
(PD3) tertentu
Penyediaan layanan F Desa/ 80% |TWI=20% TWII=| 1 [P 1 Pelayanan Pe Anak Usia 0-11 bulan yang persen 94,5% 23,6% 472% 70,8% 94,5%
kesehatan UKM & UKP  (Kelurahan UCI 40% TW =60 % Balita mendapatkan Imunisasi Daras Lengkap
Rujukan Tingkat Daereah | (Universal Child TWIV =80 % (IDL)
IKota izat
a [Kegiatan Data Quality Self a |Jumlah Puskesmas yang memiliki Puskesmas 14
Assessment Di Puskesmas kualitas pelayanan imunisasi data yang
berkualitas
b | Kegiatan Effective Vaccine b [Jumlah Petugas yang mengetahui Petugas 14
Management Assasement (EVMA) Effective Vaccine Management
Assasement
¢ [Kegiatan Inventory Cold Chain ¢ |Jumlah Puskesmas yang memiliki Cold| Puskesmas 14
Vaksin Di Puskemas Chain yang Sesuai Standar
Operasional
d [Kegiatan monitoring pelaksanaan | d |Jumlah Petugas Imunisasi yang Posyandu 2
Imunisasi Bayi Di Posyandu memberikan pelayanan imunisasi
sesuai dengan standar di Posyandu
e |Supervisi Universal Children e |Jumlah Puskesmas yang dilakukan puskesmas 14
Imunisasi (UCI) Desa Ke supervisi
Puskesmas
f | Konsultasi/Koordinasi ke Dinas f |Jumlah Konsultasi Program & Kali 1
Kesehatan provinsi Bengkulu Koordinasi yang di lakukan
g |Pengambilan Vaksin ke Provinsi g [Jumlah Terpenuhinya kebutuhan Bulan 12
vaksin dan logistik untuk imunisasi
2 |P 1 Pelayanan Pe Anak Sekolah yang Persen 95%
Pada Usia Pendidikan Dasar Mendapatkan Vaksinasi MR.DT/ Td
a |Kegiatan Monitoring Pelaksanaan | a |Jumlah Sekolah Dasar yang dilakukan SD 39
Bias MR di Sekolah Dasar (SD ) monev bias MR




Presentase
Penanganan KLB
yang di tangai kurang
dari 24 jam

100%

Triwulan | =100 %
Triwulan 11 =100 %
Triwulan lli= 100%
Triwulan V=100 %

b |Kegiatan Pengambilan Vaksin Bias | b [Jumlah Pengambilan Vakasin DT/Td & Kali 2
DT/Td & MR ke Dinas Kesehatan MR
Provinsi Provinsi
3 |PENGELOLAAN SURVEILANS Persentase Sinyal Kewaspadaan Dini yang persen 90%
KESEHATAN di respon
a |Kegiatan Deteksi Dini Kasus PD3| | a |Jumlah petugas Puskesmas yang Petugas 14
Berdasarkan Cakupan Imunisasi melakukan deteksi Dini Kasus PD3I
b |Verifikasi Hasil EWARS Ke b [Jumlah petugas Puskesmas Yang petugas 14
Puskesmas Memvalidasi Data EWARS
¢ |Pelacakan kasus PD3I ¢ |Pesentase kasus PD3I yg dilakukan Pesen 100%
Pelacakan
d |Kegiatan Surveilans Aktif Rumah | d |Jumlah Kunjungan Survey Aktif Rumah) Kali 52
Sakit (SARS) Sakit (SARS) yang dilakukan
e |Kegiatan Konsultasi dan e |Jumlah Konsultasi yang di lakukan Kali 3 1 1 1
Koordinasi Ke Dinas Kesehatan
Provinsi Bengkulu
4 |PENGAMBILAN DAN PENGIRIMAN
SPECIMEN PENYAKIT POTENSIAL
KLB KE LAB
a [Kegiatan Pengantaran Specimen | a |Jumlah kali pengantaran spesimen Kali 10 2 2 3 3
5 |Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Bagi | Persentase Penduduk yang mendapatkan Persen 100% 100% 100% 100% 100%
Penduduk Pada Kondisi Kejadian Luar | Pelayanan Kesehatan Pada Kondisi
Biasa (KLB) Kejadian Luar Biasa (KLB)
a |Kegiatan Pemantauan KLB a |Pesentase Kasus KLB yang di Persen 100% 100% 100% 100% 100%
lakukan Pemantauan
b |Kegiatan Penanggulangan KLB b [Pesentase Kasus KLB yang di lakukan Persen 100% 100% 100% 100% 100%
Penanggulangan
6 |Pengelolaan Pelayanan Kesehatan Bagi | Persentase Penanggulangan Kesehatan Persen 100% 100% 100% 100% 100%
Pemduduk Terdampak Krisis Kesehatan | Pasca Bencana
Akibat Bencana dan /Atau berpotensi
bencana
a |Kegiatan Penanggulangan a |Pesentase desalkelurahan yang Persen 100% 100% 100% 100% 100%
Bencana mendapatan penanggulangan akibat
bencana
b [Kegiatan Konsultasi & Koordinasi | b [Jumlah Konsultasi & Koordinasi yang Kali 1
di lakukan
7 |Pengelolaan Upaya Kesehatan Khusus |Jumlah Rekomendasi Isthitaah Kesehatan | Calon Jemaah 110
Haji Haji
a [Pengantaran Calon Haji ke a |Jumlah Terlaksananya Pendampingan Kali 1
Embarkasi Antara Bengkulu Jemaah Calon Haji dan Jamaah Haji
Gelombang | ke / dari Embarkasi Antara
b |Pengantaran Calon Haji ke b |Jumlah Terlaksananya Pendampingan Kali 1
Embarkasi Antara Bengkulu Jemaah Calon Haji dan Jamaah Haji
Gelombang Il ke / dari Embarkasi Antara
¢ [Penjemputan Jemaah Haji ke ¢ |Jumlah Terlaksananya Pendampingan Kali 1

Embarkasi Antara Bengkulu
Gelombang |

Jemaah Calon Haji dan Jamaah Haji
ke / dari Embarkasi Antara




d [Penjemputan Jemaah Haji ke d [{Jumlah Terlaksananya Penjemputan Kali 1
Embarkasi Antara Bengkulu Jemaah Calon Jemaah Haji ke / dari
Gelombang Il Embarkasi Antara
e |Pengambilan Logistik jemaah haji | e |Jumlah Terlaksananya pengambilan kali 2
Logistik Jemaah Haji
Persentase penyakit | 100% |Triwulan1:15% Triwulan|Program pemenuhan
tidak menular yang 2:20% Triwulan 3:30% |upaya kesehatan
mendapat pelayanan Triwulan 4 : 35% perorangan dan upaya
kesehatan sesuai kesehatan masyarakat
standar
Penyediaan layanan p pell 100% | Triwulan 1:15% Triwulan pengelolaan pelayanan kesehatan orang|jumlah odgj berat yang mendapatkan orang 454 68 91 136 159
kesehatan untuk ukm dan{ ODGJ berat sesuai 2:20% Triwulan 3 : 30% dengan gangguan jiwa berat edukasi dan pemeriksaan kesehatan jiwa
ukp rujukan tingkat standar Triwulan 4 : 35%
daerah kabupaten / kota
a [pendampingan , monitoring dan a (jumlah kasus ODGJ yang dilakukan kasus 79 12 16 24 27
koordinasi dalam penanganan penanganan kesehatan jiwa
pasien dengan ODGJ berat
b [monitoring program kegiatan jiwa di| b {jumlah puskesmas yang dilakukan orang / pkm 14 4 4 4 2
puskesmas bagi petugas monitoring dalam pelayanan
puskesmas dalm pelayanan jiwa
pengobatan yang standar terhadap
pelayanan odgj
¢ [pendampingan rujukan / evakuasi | ¢ |jumlah pasien odgj yang dilakukan kasus 6 1 2 2 1
pasien ODGJ ke RSJKO rujukan / evakuasi ke rsjko
d [konsultasi kegiatan program jiwa ke| d [jumlah konsultasi program jiwa ke kali / tahun 1
dinkes provinsi provinsi
Pengelolaan pelayanan kesehatan
orang dengan masalah kesehatan jiwa
(ODMK)
a |monitoring pelayanan kesehatan a |jumlah kasus ODMK yang kasus 32
orang dengan masalah kejiwaan mendapatkan pendampingan dalam
pelayanan kesehatan jiwa
b [konsultasi kegiatan pelayanan b [jumlah konsultasi pelayanan kesehatan| ~Kali/ tahun 2
kesehatan pada pasien odmk ke pada pasien ODMK
RSJKO
¢ |pendampingan rujukan / evakuasi | ¢ |jumlah kasus pendampingan rujukan / kasus 6
pasien odmk ke RSJKO evakuasi pasien ke RSJKO
pengelolaan pelayanan kesehatan jiwa
dan nafza
a |konsultasi kegiatan kesehatan a [jumlah konsultasi kegiatan kesehatan kali / tahun
napza / perubahan nafza 2
b [pendampingan rujukan / evakuasi | b (jumlah kasus yang dilakukan
pasien dengan masalah napza ke pendampingan masalah nafza Kasus 1
RSJKO
persentase pelayanan 100% |Triwulan 1:15% 4 |pengelolaan pelayanan kesehatan jumlah penderita hipertensi yang berobat orang 28076
hipertensi sesuai stnadar Triwulan 2: 20% penderita hipertensi teratur
Triwulan 3 : 30%
Triwulan 4 : 35%
a |OJT pelayanan kesehatan pada a |jumlah puskesmas yang dilakukan OJT| orang / pkm 14 4 4 4 2

penderita HT di puskesmas bagi
petugas puskesmas

pelayanan kesehatan pada penderita
HT di puskesmas




b |sosialisasi kegiatan gertak chinta ( | b |jumlah sosialisasi kegiatan gertak kali / tahun 1
gerakan serentak cegah hipertensi chinta yang dilakukan untuk
kita ) menunjang SPM
¢ |konsultasi kegiatan pelayanan ¢ (jumlah konsultasi kegiatan pelayanan | kali/ tahun 1
hipertensi HT ke provinsi
d |konsultasi pemantapan SPM untuk | d |jumlah konsultasi pemantapan SPM kali / tahun 1
pelayanan kesehatan pada untuk pelayanan kesehatan pada
penderita hipertensi penderita HT
persentase pelayanan 100% | Triwulan 1:15% 5 | pengelolaan pelayanan kesehatan jumlah penderita DM yang berobat secara orang 1194
diabetes militus sesuai Triwulan 2: 20% penderita diabetes militus teratur
standar Triwulan 3 : 30%
Triwulan 4 : 35%
a |ojt pelayanan kesehatan pada a [jumlah OJT pelayanan kesehatan pada| orang/ pkm 14
penderita DM di puskesmas bagi penderita DM di Puskesmas bagi
petugas puskesmas petugas puskesmas
b |sosialisasi kegiatan gerimis ( b |jumlah sosialisasi gerakan gerimis kali / tahun 1
gerakan berantas kencing manis ) untuk menunjang kesehatan berantas
DM
¢ |konsultasi kegiatan pelayanan DM | ¢ |jumlah konsltasi kegiatan pelayanan kali / tahun 1
DM di provinsi
6 [pengelolaan pelayanan kesehatan usia [jumlah usia produktif yang mendapatkan orang 96553
produktif screnning kesehatan
a |jumlah wus yang dideteksi diniiva | a [jumlah wus yang dilakukan deteksi dini orang 23590 3538 4718 7077 8257
cbe iva cbe
b |sosialisasi kegiatan supermi ( b |jumlah sosialisasi kegiatan supermi kali / tahun 1
suami perduli p untuk 1 rep i
istri )
¢ [monitoring dan pembinaan ¢ [jumlah sekolah yang dilakukan sekolah 17
KTR dili i KTR
sekolah
d |ojt pelayanan kesehatan usia d [jumlah OJT pelayanan usia produktif orang / pkm 14 4 4 4 2
produkdif di puskesmas bagi bagi petugas puskesmas
petugas puskesmas
e [konsultasi program kegiatan e [jumlah konsultasi kegiatan supermi kali / tahun 1
supermi ke dinkes provinsi kesehatan reproduksi
f | konsultasi program kegiatan f |jumlah konsultasi kegiatan program kali / tahun 1
program indera ke dinkes provinsi indera ke provinsi
g [konsultasi kegiatan program ptm g |jumlah konsultasi kegiatan PTM kali / tahun 1
4|Meningkatnya Persentase Puskesmas| 100% |Triwulan 1:100% Triwulan |PROGRAM
Kepesertaan JKN | Dengan Ketersediaan 2:100% Triwulan 3 : 100% |PEMENUHAN UKP
dan pemerataan | Obat dan Vaksin Triwulan 4 : 100% DAN UKM
Obat dan alat Esensial
Kesehatan Penyediaan Pasilitas P Pemenuhan | 100% |Triwulan 1:100% 1 |Pengadaan Obat dan Vaksin Persentase Pemenuhan Obat Puskesmas
Pelayanan Kesehtan Obat Puskesmas Sesuai Triwulan 2 : 100% Sesuai Dengan FORNAS Kabupaten
Untuk UKM dan UKP Dengan FORNAS Triwulan 3 : 100% 2 |Pengadaan BMHP
Kewenangan Daerah Kabupaten Triwulan 4 : 100% % 100 100 100 100 100
Kab/kota
Penyediaan layanan 3 | Operasionaal Pelayanan Fasiltas Persentase Tersedianya Obat Sesuai .
kesehatan untuk UKM Kesehataan lainnya Kebutuhan di Puskesmas % 100 100 100 100 100
dan UKP rujukan tingkat —— " " "
daerah Kabupaten /Kota a |Pendistribusian Obat dan a | Terpenuhi Ketersedian Obat di
Pembekalan Kesehatan ke Puskesmas )
Puskesmas Sesuai Standar CDOB kali 6 1 2 1 2
Persentase Mutu 100% Triwulan 1:100%  Triwulan |Penerbitan Izin Rumah | Persentase Pelayanan 100% | Triwulan 1:100 % 4 |Peningkatan Mutu Pelayanan Fasilitas | 1 |Persentase Puskesmas Yang
Pelayanan Kefarmasian 2:100% Triwulan 3 : 100% |Sakit Kelas C dan D dan |Kefarmasian Puskesmas Triwulan 2 : 100% Kesehatan Melakukan Pelayanan kefarmasian % 100 100 100 100 100%
dan Alkes Sesuai Triwulan 4 : 100% Fasilitas Pelayanan Sesuai Standar Triwulan 3 : 100% Sesuai Standar




Standar

Inwulan 4 : 100%

Kesenatan |ingkat 2 [Persentase Puskesmas Yang
Daerah Kabupaen/Kota Melakukan Manajemen Obat Sesuai % 100 100 100 100 100%
Standar
3 |Persentase Puskesmas Yang
Melakukan Penggunaan Obat Secara % 100 100 100 100 100%
Rasional
a [Pertemuan RKO a |Dokumen Rencana Kebutuhan Obat
Dokumen 1
b |Pertemuan Manajemen Pelayanan | b (Dokumen Manajaeman Pelayanan
Kefarmasian Kefarmasian Dokumen 1
¢ |Pertemuan Pengunaan Obat ¢ |Jumlah Peserta Pertemuan
Rasional orang 30
d |Pengawasan dan Pembinaan d |Jumlah Pembinaan dan Pengawasan
Ke dian Obat di P | kali 2
e |Distribusi Vaksin Covid -19 di e |Jumlah Monitoring Kepuskesmas
Puskesmas Kali 8
PROGRAM
PENINGKAATAN
KAPASITAS SDMK
Pengembangan Mutu dan Triwulan 1: 100 % P Mutu dan P T inya SDK P dan
Peningkatan Kompetensi Triwulan 2 : 100% Kompetensi Teknis Sumber Daya Penyuluhan Pangan
Teknis Sumber Daya Triwulan 3 : 100% Manusia Kesehatan Tingkat Daerah Orang 30
Manusia Kesehatan Triwulan 4 : 100% Kabupaten/Kota
Tingkat Daerah
Kabupaten/Kota
a |Pelatihan Penyuluhan Keamanan | a |Jumlah Sertifikat Pengawasan dan
Pangan(PKP) dan DF! Penyuluhan Keamanan Pangan Sertifikat 30
b [Pertemuan Bimtek Pengelolaan b | Jumlah Tenaga Kefarmasian Yang
Pelayanan Kefarmasian Mengikuti Bimtek Pengelolaan
Pelayanan Kefarmasian orang 80
PROGRAM SEDIAAN
FARMASLALAT
KESEHATAN DAN
MAKANAN MINUMAN
Pemberian Izin P ian dan F Serta [P Apotik, Toko Obat dan Klinik
Apotik, Toko obat, Toko Tinda lanjut Pengawasan Perizinan Yang Melakukan Pelayanan Kefarmasian
Alat Kesehatan dan Apotek,Toko Obat, Toko Alkes dan Sesuai Standar % 100
Optikal, Usaha Mikro Optikal UMOT
Obat Tradosional
(UMOT)
a |Pertemuan Apotik, Toko Obatdan | a |Jumlah Peserta Pertemuan
UMOT Orang 40
b [Pengawasan dan Pembinaan b [Meningk Pelayanan K
Apotik dan Toko Obat di Apotik dan Toko Obat AUTO 15
¢ |Koordinasi Kekementerian RI ¢ |Meningkatnya Mutu di Unit Pelayanan
Kefarmasian Kali 1
Penerbitan Sertifikat Persentase Puskesmas 100( Triwulan 1 : 100 % Pengendalian dan Pengawasan Serta | Jumlah pengawasan dan pengendalian
Produksi Pangan Industri | Yang Melakukan Triwulan 2 : 100% Tindak lanjut Pengawasan Sertifikat keamanan dan kesehatan makanan hasil
Rumah Tangga dan Pengawasa dan Triwulan 3 : 100% Produksi PIRT dan Nomor P-IRT produksi rumah tangga yang dilakukan
Nomor P-IRT sebagai  Pengendalian kesehatan Triwulan 4 : 100% Sebagai Izin Produksi Untuk Produk Kegiatan 2

Izin Produksi, untuk
Produk Makanan
Minuman tertentu yang
Dapat Diproduksi oleh

Makanan

Makanan minuman tertentu yang dapat
di produksi oleh IRT




Ind.ustri F.lumah Tangga a |Bimtek keamanan Pangan Bagi a |Jumlah PIRT yang di Bimtek
Pelaku Usaha Rumah Tangga PIRT 80
(IRTP)
b |Pengawasan IRTP yang b |Jumlah PIRT yang di lakukan
bersertifikat pengawasan PIRT
¢ [Rapat pengkajian ulang Sertifikat | ¢ |Jumlah Rapat '
Produksi Kali 4
Pemeriksaan dan Tindak 8 |Pemeriksaan Post Market Pada Produk |Persentase Pangan IRTSarana Yang
Lanjut Hasil Makanan Minuman Industri Rumah Memenuhi Syarat
Pemeriksaan Post Market| Tangga Yang Beredar dan Pengawasan % 65
pada Produksi dan Serta Tindak Lanjut Pengawasan
Produk Makanan
Minuman Industri Rumah
Tangga a [Rapat Inventarisasi Sarana Industri | a |Jumlah Rapat
Rumah Tangga Pangan (IRTP) dan
Monitoring Tindak Lanjut Kali 3
Pengawasan(IRTP)
b | Pengawasan Sarana Industri b |Jumlah IRTP
Rumah Tangga Pangan (IRTP) IRTP 50
¢ [Sampling dan Pengujian Pangan ¢ [Jumlah Sampling Yang Diuji
Industri Rumah Tangga (PIRT) Sampel 12
Program
pemberdayaan
masyarakat bidang
kesehatan
Adpokasi 9 |Peni Upaya Promosi Jumlah yang
Pemberdayan,Kemitraan Adpokasi Kemitraan dan Pemberdayaan | Informasi Keamanan Pangan Orang 432
Peningkatan Peran Serta Masyarakat
Masyarakat dan Lintas -
Sektor Tingkat Kab kota a |Pertemuan KIE yang disebar b [Jumlah Masyarakat yang mendapat
Luaskan Kemasyarakat Informasi Keamanan Pangan
Orang 432
Jumlah Kepesertaan 16.000 |TW1:15.797 Jw, TW |Penyediaan Fasilitas Jumlah Masyarakat 16.000 Jiwg TW 1:15.797 Jw, TW2: | 1 |Pengelolaan Jaminan Kesehatan Jumlah Penduduk miskin yang
JKN penduduk miskin Jiwa |2:15.897 Jw TW3: Pelayanan Kesehatan  [miskin yang memiliki 15.897 Jw TW 3: 15.907 Jw Masyarakat mendapatkan Jaminan Kesehatan _
15907 0w TW4: untuk UKM dan UKP [ kartu bersumber APBD TW 4: 16,000 Jw Jiwa 16000
16.000 Jw Kewenangan Daerah
Kabupaten Kota
a |Klaim Jasa Pelayanan di a |Jumlah Klaim Jasa Kesehatan di
Pukesmas dan Biaya Operasional Puskesmas
Kegiatan JKN di Puskesmas Orang 468 468 468 468 468
b |Biaya Belanja Obat dan Modal di | b |Jumlah Puskesmas Non BLUD yang
Puskesmas membelanjakan Obat dan Modal Puskesmas 5 5 5 5 5
¢ |Biaya Belanja Alat Tulis Kantordi | ¢ |Jumlah Puskesmas Non BLUD yang
Puskesmas membelanjakan Alat Tulis Kantor Puskesmas 5 5 5 5 5
d |Biaya Belanja Bahan-Bahan Bakar | d |Jumlah Puskesmas Non BLUD yang
dan Pelumas membelanjakan bahan-bahan bakar Puskesmas 5 5 5 5 5
dan pelumas
e |Premi Asuransi Kesehatan Daerah | e |Penduduk miskin yang menjadi pesertal
JKN Jiwa 15797 15.897 15.907 16.000 16.000




Meningkatnya
kualitas
Administrasi
Perencanaan dan

Jumlah Dokumen
Administrasi,
Perencanaan
Anggaran dan

Pelap bidang
Kesehatan

yang berkualitas

8 dok

Triwulan1: 4
Triwulan 2: 0
Triwulan 3: 0
Triwulan 4: 4

PROGRAM
PENUNJANG URUSAN
PEMERINTAHAN
DAERAH KABUPATEN/
KOTA
Perencanaan, Jumlah Dokumen 6dok |Triwulan1:3 Triwulan2 | 1 |Penyusunan Dokumen Perencanaan 1 |Jumlah Puksesmas yang miliki Puskesmas 14 14 14 14 14
P 1, dan P Anggaran 10 Triwulan3:0 Perangkat Daerah dokumen perencanaan sesuai standar
Evaluasi Kinerja dan Informasi Kesehatan Triwulan 4 : 3
Perangkat Daerah yang berkualitas
Jumlah Dokumen pembahasan APBN Dokumen 2
Jumlah dokumen renstra Dokumen 1
a. |Penyusunan Rencana Kerja Dinas | a. |Jumlah Dokumen Rencana Kerja Dokumen 1
Kesehatan Dinas Kesehatan
b. |Review Usulan DAK Fisik, DAK b. [Jumlah Dokumen Hasil Review Usulan| ~ Dokumen 1
Non Fisik, dan APBD Puskesmas DAK Fisik, DAK Non Fisik, dan APBD
Puskesmas
c. |Pendampingan penyusunan c. [Jumlah Dokumen Rancangan awal dan| ~ Dokumen 28
Pe Tingkat F R Akhir Perencanaan
Tingkat Puskesmas (PTP) di
Puskesmas
d. |Pendampingan penyusunan Renja | d. |Jumlah Dokumen Rancangan awal dan| ~ Dokumen 28
Puskesmas Rancangan Akhir Renja Puskesmas di
Puskesmas
e. [Review Hasil Penilaian Awal DAK | e. |Jumlah Dokumen Hasil Penilaian Awal | Dokumen 1
Fisik, DAK Non Fisik, dan APBD DAK Fisik, DAK Non Fisik, dan APBD
Puskesmas Puskesmas
f. [Penyusunan Renstra Dinas f. |Jumlah Dokumen Renstra Dinas Dokumen 1
Kesehatan Kesehatan
g. |Koordinasi dan Konsultasi g. [Jumlah Dokumen Hasil Koordinasi dan| ~ Dokumen 3
Perencanaan dan Penganggaran Konsultasi Perencanaan dan
Penganggaran
Jumlah Dokumen Kinerja| 2 Dok | Triwulan1:1 Triwulan2:| 2 |Evaluasi Kinerja Perangkat Daerah a |Jumlah dokumen SAKIP yang Dokumen 8
yang berkualitas 0 Triwulan3:0 berkualitas
Triwulan 4 : 1 —
b |Nilai Level SPIP Level 3
a. |Penyusunan Renja dan Rencana | a |Jumlah Dokumen Renja dan Rencana Dokumen 2
Aksi Dinas Kesehatan Aksi Dinas Kesehatan
b [Jumlah Dokumen SAKIP yang disusun|  Dokumen 5
b [Evaluasi Kinerja Dinas Kesehatan | a [Jumlah Dokumen Evaluasi Kinerja Dokumen 4
Dinas Kesehatan
b {Jumlah Dokumen LAKIP yang disusun Dokumen 1
3 |Koordinasi dan Penyusunan Dokumen | Jumlah Dokumen RKA dan DPA dan Dokumen 4
RKA-SKPD Dokumen RKAP dan DPPA
a [Koordinasi dan Konsultasi a |Jumlah Dokumen RKA dan DPA Dinas| ~ Dokumen 4
Penyusunan Dokumen RKA Kesehatan yang disusun
b |Pendampingan Penyusunan RKA | b [Jumlah Dokumen RKA, DPA, RKAP, Dokumen 56
Puskesmas dan DPPA Puskesmas




Administrasi Keuangan | Jumlah Dokumen Kinerja| 1 Dok |Triwulan1:0 Triwulan2: | 1 |Penyusunan Pelaporan dan Analisis Jumlah Dokumen Laporan TEPRA Dokumen 1 1
Perangkat Daerah yang berkualitas 0 Triwulan3:0 Prognosis Realisasi Anggaran
Triwulan 4 : 1
a |Koordinasi dan Konsultasi Laporan | a |Jumlah Koordinasi dan Konsultasi Kali 12 3 3 3 3
TEPRA Dinas Kesehatan Laporan TEPRA Dinas Kesehatan
b [Monitoring Laporan TEPRA ke b |Jumlah Laporan Monitoring Laporan Laporan 4 1 1 1 1
Puskesmas TEPRA Puskesmas
Program Pemenuhan
Upaya Kesehatan
Perorangan dan Upaya
Kesehatan Masyarakat
Penyelenggaraan Sistem | Jumlah Pelayanan 14 PKM [Triwulan 1:7 Triwulan2: | 1 |Pengelolaan Data dan Informasi Jumlah Dokumen Profil Kesehatan Sesuai Dokumen 1 1
Informasi Kesehatan Kesehatan Sesuai 7 Triwulan3:10 Kesehatan Standar
Secara Terintegrasi Standar Triwulan 4 : 14
a [Desk Profil Kesehatan ke a |Jumlah Dokumen Profil Kesehatan Dokumen 1 1
Puskesmas Sesuai Standar
Pengelolaan Sistem Informasi Jumlah Puskesmas yang Melaksanakan Puskesmas 14 7 7 10 14
Kesehatan Aplikasi sikda online
a |Pembayaran Sewa Domain dan a |Jumlah Web yang dibayarkan Domain Web 1 1 1 1 1
Hosting Website dan Hostingnya
b |OJT Data Dasar Dinas Kesehatan | b |Jumlah Dokumen Data Dasar Dinas Dokumen 1 1
Kesehatan
¢ |Koordinasi dan Konsultasi Sistem | ¢ |Jumlah Koordinasi dan Konsultasi Kali 1 1
Informasi Kesehatan Sistem Informasi Kesehatan
PROGRAM
PENUNJANG URUSAN
PEMERINTAHAN
DAERAH KABUPATEN/
KOTA
1. Perencanaan Persentase Peningkatan | 100,0% |TRIWULAN 1:27% Koordinasi dan Penyusunan laporan Tersedianya jasa administrasi keuangan Orang 20 20 20 20 20
penganggaran dan pelayanan administrasi TRIWULAN 2: 22% capaian kinerja dan ikhtisar realisasi
evaluasi kinerja perkantoran TRIWULAN 3:21% kinerja SKPD
perangkat daerah. TRIWULAN 4 : 31%
a |- Penyediaan Jasa Administrasi a |Tersedianya jasa administrasi Orang 20 20 20 20 20
Keuangan keuangan
2. Administrasi barang Pembinaan, pengawasan dan Jumlah monev yang dilakukan kali 2 1 1
milik daerah pada pengendalian barang milik daerah pada
perangkat daerah SKPD
a |- Monitoring & evaluasi a |Jumlah monev yang dilakukan kali 2 1 1
Pengelolaan Asset daerah
3. Administrasi umum Penyediaan komponen instalasi listrik/ | Tersedianya komponen instalasi Jenis 18 5 5 4 4
perangkat daerah penerangan bangunan kantor listrik/penerangan bangunan kantor
a |- Penyediaan komponen instalasi | a |Tersedianya komponen instalasi Jenis 18 5 5 4 4
listrik/ penerangan kantor| istrik/p 1gan bangunan kantor
Penyediaan bahan logistik kantor - Terjaminnya kebersihan lokasi gedung Lokasi 2 1 1
kantor Dinas Kesehatan selama 1 tahun
a |- Penyediaan ATK a |- Tersedianya alat tulis kantor Jenis 120 30 30 30 30
b |- Penyediaan Makmin rapat b |- Tersedianya bahan konsumsi Kali 220 55 55 55 55
¢ |- Penyediaan Jasa THL Dinkes ¢ |- Tersedianya tenaga kontrak/ THL Orang 165 165 165 165 165




d |- Penyediaan bahan logistik kantor | d |- Terjaminnya kebersihan lokasi Lokasi 2 1 1
gedung kantor Dinas Kesehatan
selama 1 tahun
5 |Penyediaan barang cetakan dan
penggandaan
a |- Penyediaan barang cetak a |- Tersedianya cetak Jenis Cetakan 17 5 4 5 3
b (- Penyediaan Penggandaan b |- Tersedianya penggandaan Penggandaan 193380 48345 48345 48345 48345
6 |Penyediaan bahan bacaan dan Tersedianya bahan bacaan dan peraturan | Bahan bacaan 110 27 29 27 27
peraturan perundang-undangan perundang-undangan
a |Penyediaan bahan bacaan dan a | Tersedianya bahan bacaan dan Bahan bacaan 110 27 29 27 27
peraturan perundang turan perundang:
7 |Penyelenggaraan rapat koordinasi dan | Terlaksananya rapat-rapat koordinasi dan Kali 25 4 5 8 8
konsultasi SKPD konsultasi ke luar daerah
a |-penyelenggaraan rakor & a |Terlaksananya rapat-rapat koordinasi Kali 25 4 5 8 8
konsultasi SKPD dan konsultasi ke luar daerah
4. Penyediaan jasa 8 |Penyediaan jasa surat menyurat Tersedianya dan terdistribusinya naskah Naskah 6700 2075 1664 1080 1881
penunjang urusan persuratan
a |- Belanja perangko,materai dan a |tersedianya perangko,materai dan Naskah 6700 2075 1664 1080 1881
benda pos lainnya benda pos lainnya
9 |Penyediaan jasa komunikasi, sumber | Tersedianya jasa listrik dan komunikasi gedung 5 5 5 5 5
daya air dan listrik
a |- pembayaran tagihan listrik a |terbayarnya tagihan listrik bulan 12 3 3 3 3
b (- pembayaran internet b [terbayamya internet kantor bulan 12 3 3 3 3
5. Pemel barang [P 100,0% | TRIWULAN 1 : 100% 1 |Penyediaan jasa pemeliharaan, biaya | Tersedianya kendaraan dinas yang layak unit 10 10 10 10 10
milik daerah penunjang  [sarana dan parsarana TRIWULAN 2 : 100% pemeliharaan dan pajak kendaraan pakai
urusan pemerintah aparatur sesuai standar TRIWULAN 3 : 100% perorangan dinas atau kendaraan dinas
daerah TRIWULAN 4 : 100% jabatan
a |- pemeliharaan rutin/berkala a |Tersedianya kendaraan dinas yang unit 10 10 10 10 10
kendaraan dinas /operasional layak pakai
b |- pemeliharaan alat angkutan-alat | b [Jumlah Peralatan Kantor terpelihara unit 1 1 1 1 1
angkutan daratbermotor-kendaraan dengan baik
bermotor penumpang
2 |Pemeliharaan peralatan dan mesin Jumlah Peralatan Kantor terpelihara dengan unit 4 4 4 4 4
lainnya baik
a |-pemeliharaan rutin/berkala a |Jumlah Peralatan Kantor terpelihara unit 4 4 4 4 4
peralatan gedung kantor dengan baik
3 | Pemeliharaan /Rehabilitasi Gedung Jumlah Gedung kantor terpelihara dengan Jenis 10 10 10 10 10
kantor dan bangunan lainnya baik
a |- pemeliharaan rutin/berkala a |Jumlah Gedung kantor terpelihara
gedung kantor dengan baik
3. Administrasi Persentase Sumber 100,0%| TRIWULAN 1 : 0% 1 Bimbingan teknis implementasi - Jumlah bimbingan teknis implementasi kali 1 1
kepegawaian perangkat |Daya Aparatur sesuai TRIWULAN 2: 16,67% peraturan perundang-undangan peraturan perundang-undang
daerah standar TRIWULAN 3 : 66,5%
479
TRIWULAN 4:17% a (- Belanja makmin rapat a |Jumlah makmin rapat kali 2 1 1

bimtek/sosialisasi peraturan
perundang-undangan

bimtek/sosialisasi peraturan perundang;
&umum

& umum




o

- Belanja makmin rapat persiapan &
evaluasi pengelolaan BLUD
Puskesmas

Jumlah rapat persiapan & evaluasi
pengelolaan BLUD Puskesmas

kali

- Jumlah monev administrasi Kali 3
kepegawaian pada 14 puskesmas
¢ |- Honorarium tim pelaksana ¢ |Jumlah Honorarium tim pelaksana kali 2
kegiatan & sekretariat tim kegiatan & sekretariat tim pelaksana
pelaksana kegiatan kegiatan
d (- Blanja Perdin Luar daerah d |Jumlah Perdin luar daerah konsultasi & kali 3
konsultasi & koordinasi masalah koordinasi masalah
kepegawain,keuangan dan umum kepegawaian,keuangan dan umum
e |- Blanja Perdin dalam daerah e |Jumlah Perdin dalam daerah kali 2
konsultasi & koordinasi masalah konsultasi & koordinasi masalah
kepegawain keuangan dan umum kepegawaian,keuangan dan umum
f |- Blanja Perdin dalam daerah f |Jumlah Perdin dalam daerah kali 1
persiapan dan evaluasi persiapan dan evaluasi pengelolaan
pengelolaan BLUD Puskesmas BLUD Puskesmas
Kepahiang, Januari 2021

KEPALA DINAS KESEHATAN



