BAB |
PENDAHULUAN

A. LatarBelakang
Pembangunan Kesehatan pada periode 2015-2019 adalah
Program Indonesia Sehat dengan sasaran meningktkan derajat
kesehatan dan status gizi masyarakat melalui upaya kesehatan
dan pemberdayaan masyarakat yang didukung dengan
perlindungan finansial dan pemerataan pelayanan kesehatan.
Sasaran pokok RPJMN 2015-2019 adalah : 1) meningkatkan
status kesehatan dan gizi ibu dan anak; 2) meningkatnya
pengendalian penyakit; 3) meningkatnya akses dan mutu
pelayanan kesehatan dasar dan rujukan terutama di daerah
terpencil, tertinggal dan perbatasan; 4) meningkatnya cakupan
pelayanan kesehatan universal melalui Kartu Indonesia Sehat
dan kualitas pengelolaan SISN Kesehatan; 5) terpenuhinya
kebutuhan tenaga kesehatan, obat dan vaksin serta
meningkatkan meningkatkan responsivitas system kesehatan.

Program Indonesia Sehat dilaksanakan dengan 3 pilar utama
yaitu paradigma sehat, penguatan pelayanan kesehatan dan
jaminan kesehatan nasional.

DalamdokumenRencanaPembangunanlangkaPanjangBidangKe
sehatan(RPJPK)2005-2025dalamtahapanke—3(2015—

2019),kondisipembangunankesehatandiharapkantelahmampu
mewujudkankesejahteraanmasyarakatyangditunjukkandengan
membaiknyaberbagaiindikatorpembangunanSumberDayaMan
usia,sepertimeningkatnyaderajatkesehatandanstatusgizimasya
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rakat,meningkatnyakesetaraangender,meningkatnyatumbuhk
embangoptimal,kesejahteraandanperlindungananak,terkendali
nyajumlahdanlajupertumbuhanpenduduk,sertamenurunnyake
senjanganantarindividu,antarkelompokmasyarakat,danantarda
erah.

RencanaPembangunanlangkaMenengahNasional(RPJMN)Tahu
n2015-
2019,telahditetapkandenganPeraturanPresidenTahun2015.Pe
mbangunankesehatansebagaibagianintegraldariPembangunan
NasionaltercantumdalamBablIRPJMN,dalamBidangPembangu
nanSosialBudayadanKehidupanBeragama.Sesuaidenganamana
tUndang-
UndangNomor25Tahun2004tentangSistemPerencanaanPemba
ngunanNasional,KementerianKesehatantelahmenyusunRencan
aStrategis(Renstra)KementerianKesehatanTahun2015-2019.
ImplementasiRenstrakemenkesTahun2015-
2019dapatlebihterealisirjikasetiapunitutama(Eselonl)danunitor
gansasi(Eselonll)memilikiRencanaAksiProgram/Kegiatanmasin
g-
masingyangmerupakanpenjabaranrincipelaksanaanRenstrases
uaitugasdanfungsisertaprogram
dansumberdayayangakandimiliki.

RencanaAksiKegiatanPusatKomunikasiPublikinidisusunsebagai
panduanbagipengembangankegiatankomunikasidanpublikasid
ilingkupKementerianKesehatanuntukperiode5tahunkedepan(t
ahun2015-2019)dalammengembanperandanfungsistrategis
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yangdibutuhkanKemenkesuntukmenyampaikaninformasikebij
akandanprogrampembangunankesehatankepadapublikagarda
patmendorongupayapenggerakkanperansertamasyarakatdala
m membangunbangsadi bidangkesehatan.

B. KondisiUmum
Dalamkurunwaktutahun2005-2009,berbagaiupayapembangun
ankesehatantelahmeningkatkankondisikesehatanmasyarakaty
angantaralainditandaidenganmeningkatnyaUsiaHarapanHidup,
menurunnyaAngkaKematianlbu(AKI)danAngkaKematianBayi(A
KB)danberkurangnyaprevalensigizikurangpadabalita.Halterseb
utdidapatkandarihasilevaluasiRenstraDepartemenKesehatanta
hun2005-2009.

Disampingkeberhasilanmencapaitargetdanbahkanadayangma
mpumelebihitargetsebelumnya,harusdiakuimasihterdapatbeb
erapaprogramdankegiatanyangbelumberhasilmemenuhisasara
nyangditetapkan,sehinggamenuntutperhatiandanupayayangle
bihkeraslagidalammencapaikekurangannya(periodelRPJPK)pad
aRenstraperiodeberikutnyatahun2010-
2014(periodell).Programdankegiatanyangdirencanakanharusla
hlebihrealistisdanfokuspadaprioritastertentuyangdapatdilaksa
nakandandicapaisesuaidengankemampuansumber
dayayangtersedia.

Darihasilkajianopinipublikyangberedardimediamassa,kasus-
kasusmalpraktek,penolakanpasiendarikeluargamiskindifasilitas
pelayanankesehatankhususnyarumahsakit,terjadinyakLBpenya
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kit,biayapengobatanyangmasihmahaldansebagainyamasihkera
pmendominasipemberitaandimedia.Keadaaniniseharusnyame
njaditantangandanpemicubagiparapemangkukepentingandiKe
menterianKesehatanterutamaparatenagakesehatanuntuklebih
meningkatkankinerjanyadi masamendatang.

Porsianggaranpembangunankesehatansaatiniperlulebihdifokus
kanpadaupayapromotifdanpreventifdengantetapmemperhatik
anbesaransatuananggarankuratifyangrelatiflebihbesar.Walaup
unalokasinyaterusmeningkatsetiaptahunnamuntetapbelumme
menuhikebutuhaansesungguhnyaupayapromotif.Anggaranunt
ukmensosialisasikankebijakangayahidupsehatmasihjauhterting
galdibandingdanayangdisediakanolehperusahaanrokokuntukm
engiklankanproduknyadimedia.lnijugayangmempengaruhiperil
akuhidupmasyarakatyangbelum
banyakberubahsesuaiyangkitainginkan.

Tingkatpemahamanmasyarakatakanpentingnyakesehatansang
atdipengaruhiinformasiyangditerima.lnformasiyangbenar,leng
kap,danakuratsertamelaluisaranayangtepatdapatmempercepa
tprosespenyampaianpesankesehatankepadamasyarakatsasara
n.

Untukitudibutuhkankajian,strategidanbiayayangmemadaiuntu
kmemastikanpenyebarluasaninformasidapattepatsasarandanc
osteffective.Pemilihanmedia,waktudanfrekuensiyangtepatjuga
sangatberpengaruhpadaefektifitassosialisasikebijakanmelalui

perantaraanmedia.
|
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Prosespencitraanselamainisudahdilakukansecaraefektif,utama

nyamelaluimediamassa,baikcetakmaupunelektronik,namunde

mikianupayatersebutmasihharusterusdilakukansecaraintensifs
etiaptahunnyauntukmenyebarluaskaninformasikepadaseluruh

lapisan masyarakat
dilndonesiagunamemastikankebijakanyangsudahdirancangdan
diimplementasikandapat dirasakanlangsungolehmasyarakat.

C. PotensidanPermasalahan
DataRisetKesehatanDasar(Riskesdas)menunjukkanAngkaKema

tianlbu(AKl)sudahmengalamipenurunannamunangkatersebut
masihjauhdaritargetMDG’stahun2015(102/100.000KH),diperlu
kanupayayangluarbiasauntukpencapaiantarget.Demikianhalny
adenganAngkaKematianBayi(AKB),masihjauhdaritargetMDG’s(
23/1.000KH)kalaudilihatdaripotensiuntukmenurunkanAKBmak
amasihontrackwalaupundiperlukansumber
dayamanusiayangkompeten.

. ]
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Pemerintahtelahberusahauntukmenurunkanhargaobatnam

unmasihbanyakkendalayangdihadapi,salahsatunyadalamhal
produksiobat.Indonesiamasihbergantungpadabahanbakuim
poryangmenyebabkanhargaobatmasihsulitdijangkaumasyar
akat.Belumbanyakpenelitiandilakukanuntukmengeksplorasi

kekayaanhayatilndonesiauntukdiolahmenjadibahanbakuob

at.Obatherbaljugabelumbanyakdikembangkan.Tingginyaper
sentasebahanbakuobatyangdiimpormencapai85%mengakib
atkantingginyahargaobatsehinggaakanmenurunkanaksesma
syarakatterhadapketerjangkauanobatyangdiperlukan.Hingg

akini,upayasosialisasipenggunaanobatgenerikterusgencardil
akukanmelaluimediamassa,demikianjugadengancarapenggu
naanobatesensialyangrasionalagarkeamanandankhasiatoba

tdapatterjaga.Sehinggamasyarakatdapatmemanfaatkanoba

tyangtepatdengan dosisyangproporsionalsesuai
penyakitnya.

Carapenyelenggaraanpembangunankesehatanmengacupad
aSistemKesehatanNasional(SKN)dandidasariolehRencanaPe
mbangunanlJangkaMenengahdanPanjangBidangKesehatan,t
etapipelaksanaannyabelumoptimal,belumterintegrasidenga
nsistemlainnya.Perencanaanpembangunankesehatanantara
pusatdandaerahbelumsinkrondandirasakanmasihperlupeni

ngkatankoordinasipusatdaerah ditingkat pimpinan.

Sisteminformasikesehatanmenjadilemahsetelahditerapkank
ebijakandesentralisasi.Keterbatasandatamenjadikendaladal
ampemetaanmasalahdanpenyusunankebijakan.Pemanfaata

|
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ndatabelumoptimaldansurveilansbelumdilaksanakansecara

menyeluruhdanberkesinambungan.Prosesdesentralisasiyan

gbelumoptimalberpotensimenimbulkanmasalahpadaburukn
yapelayanankesehatanyangdiberikanbagimasyarakat.Perma
salahantersebutantaralainmunculpadapembagianperanPem
erintahpusat,provinsidankabupaten/kotatermasukdidalamn
yaadalahmasalahpembiayaankhususnyauntukkegiatandanbi
ayaoperasional,munculnyapermasalahanpadaharmonisasik

ebijakan,masalahpadapelaksanaankebijakantermasuksinkro
nisasidinaskesehatandanmanajemenRumahSakit,sertakomit
menpemerintahdaerahuntukbiayaoperasionaldalampenyele
nggaraanpelayanan kesehatandasaryangmasihminim.

Masyarakatmasihditempatkansebagaiobyekdalampembang
unankesehatan,promosikesehatanbelumbanyakmerubahpe
rilakumasyarakatmenjadiPerilakuHidupBersihdanSehat(PHB
S).PemanfaatandankualitasUpayaKesehatanBersumberdaya
Masyarakat
(UKBM),sepertiPosyandudanPoskesdesmasihrendah.Upaya
kesehatanjugabelumsepenuhnyamendorongpeningkatanat
auperubahanpadaperilakuhidupbersihdansehat,yangmenga
kibatkantingginya
angkakesakitanyangdideritaolehmasyarakat.

|
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Disisikomunikasi danpublikasi terdapat beberapaisustrategis,
antaralain :

1. Komunikasimemilikiperanpentingdalammewujudkanko
ndisikesehatansesuaidenganRencanaPembangunanlan
gkaMenengahNasional(RPJMN),antaralainuntukmenin
gkatkanpemahaman,dukungan,danpartisipasistakehold
er(pemangkukepentingan)Kemenkesterhadapkebijaka
ndanprogrampembangunankesehatan.Untukitu,diperl
ukansebuahunitkerjayangberfungsimemimpinataumen
jadiujungtombakKemenkesdalammengkomunikasikank
ebijakandanprogrampembangunankesehatansecarater
percaya dan terpadu.

2. Terdapatpeningkatankebutuhandaripemangkukepenti
nganinternalkemenkesterhadapperananstrategisPusko
mPublik,baikdalammeningkatkanpemahamandanpartis
ipasimasyarakatdalampembangunankesehatan,maupu
ndalammenjagacitrapositifkemenkes.KeberadaanPusk
omPublikdirasapentingdalammemberikanarahandanm
elakukankegiatanfasilitasibagiunit-
unitutamadalammenyiapkandanmengolahbahaninfor
masiyangingindiinformasikandandisosialisasikanKemen

keskepadaparapemangkukepentingan.

3. Terdapatpeningkatantuntutandaripemangkukepenting
aneksternaldanmasyarakatluasterhadapperanPuskomP
ublikdalammenyediakaninformasikesehatanyangdapat

|
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diaksesolehpublik,mengkampayekan/mensosialisasika
nprogram-
programyangdijalankanolehKemenkes,maupunmenam
pungaspirasipublik.Masyarakatsemakinmenyadarihak
merekauntukmemperolehinformasimengenaikebijakan
danprogram-
programPemerintahdalambidangkesehatandanmembe
rimasukanterhadapPemerintah.Untukitu,diperlukanse
buahlembagasepertiPuskomPublikyangdapatmenjadim
ediatorinformasi danaspirasiantaramasyarakat
danlembaga(Kemenkes).

4. Terdapatpeningkatantuntutandaripemangkukepenting
aneksternaldanmasyarakatluasterhadapkeseragaman,k
ekinian,keakuratan,dankelengkapaninformasipublikyan
gdikeluarkanolehKemenkes.Keseragaman,kekinian,kea
kuratandankelengkapandatadaninformasimenjadihalya
ngperluditingkatkankarenaempatpointersebutakanber
muarapadakredibilitasdankualitasinformasiyangdisamp
aikanPuskomPublikkemenkeskepadaparapemangkuke
pentinganKemenkes.Dengandemikiantingkatkepercaya
anpemangkukepentinganKemenkesdapatmeningkatse
hinggaKemenkes dapat memperolehcitrayangbaik.

5. PerlunyapenguatankapasitasPuskomPublikKkemenkes,b
aikdarisisisistemmaupunsumberdaya(softwaredanhard
ware),untukmengoptimalisasipenyelenggaraanfungsik
omunikasipublikkemenkes,baikuntukaspekstrategisma
upunaspektaktis,sertamengurangi(mengeliminasi)keter
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BAB II
VISI, MiSI, TUJUAN, SASARANSTRATEGIS DAN TUPOKSI

A. VIS
“MasyarakatSehatYangMandiridanBerkeadilan”

B. Misl
1. Meningkatkanderajatkesehatanmasyarakat,melaluip
emberdayaanmasyarakat,termasukswastadanmasyar
akat madani.
2. Melindungikesehatanmasyarakatdenganmenjaminter
sedianyaupayakesehatanyangparipurna, merata,
bermutu, danberkeadilan.

3. Menjaminketersediaandanpemerataansumberdayakes
ehatan.

4. Menciptakantatakelolakepemerintahanyangbaik.

C. TUJUAN
Umum
Terselenggaranyapembangunankesehatansecaraberhasil-
gunadanberdaya-gunadalamrangkamencapaiderajat
kesehatanmasyarakat yangsetinggi-tingginya.

e —
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Khusus
Terselenggaranyafungsikomunikasipublikyangefektifdanb
erhasilgunadalamrangkameningkatkanpemahamanpublik
terhadapkebijakandanprogramkesehatanuntukmendoro
ngpartisipasipemangkukepentingandalammensukseskan
upaya-upayapembangunankesehatan.

D. SASARANSTRATEGIS
Sasaranstrategispengelolaankomunikasi
publiktahun2015 - 2019adalahsebagaiberikut :

1. Meningkatnyajumlahpublikasikesehatanyangdisebarl
uaskankepadapublikdari7499publikasimenjadi8.814
publikasi;

2. Mempertahanpersentasepelayananinformasipublikd
an pengaduan yangtelahdiselesaikan90%

E. TUPOKSI
Sesuai dengan Permenkes 1144/Menkes/PER/VI1/2010
tentang Organisasi dan Tata Kerja Kementerian Kesehatan,
Pusat Komunikasi Publik mempunyai Tugas Pokok dan
Fungsi sebagai berikut :

Tugas Pokok Pusat Komunikasi Publik adalah:
Melaksanakan koordinasi dan pelaksanaan komunikasi
publik melalui media massa dan opini publik, pelayanan
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Mempunyai 4 Fungsi yaitu:
a. Penyusunan kebijakan teknis, rencana dan program di

publik, pelayanan informasi publik dan hubungan
antar lembaga
c. Pemantauan, evaluasi, dan pelaporan pelaksanaan
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BAB IV
KEBIJAKAN,STRATEGIDANKEGIATAN

ArahkebijakandanstrategiKementerianKesehatandidasarkanpa
daarahkebijakandanstrateginasonalsebagaimanatercantumdid
alamRencanaPembangunan)angkaMenengahNasional(RPJMN)
2015-
2019denganmemperhatikanpermasalahankesehatanyangtelah
diidentifikasimelaluihasilreviewpelaksanaanpembangunankese
hatansebelumnya.Dalampelaksanaanpembangunankesehatan
periodetahun2015-
2019,perencanaanprogramdankegiatansecarakeseluruhantelah
dicantumkandi dalamRencanaStrategis
KementerianKesehatan.

UntukmewujudkanVisidanMisiKementerianKesehatanpadatah
un2015danmemperhatikanpencapaianPrioritasNasionalBidang
KesehatansertaRencanaAksiProgramSekretariatlenderalKemen
kes,makadalamperiode2015-
2019akandilaksanakanstrategiyangdijabarkandalambentukkegi
atanPengelolaanKomunikasiPubliktahun 2015-2019.

1. Meningkatkan perandanfungsi strategisPusat
KomunikasiPublikKkemenkes.
PuskomPublikKkemenkesharusberperanaktifdalamme
mberikanmasukandansolusistrategisbagiseluruhkebut
uhandanpermasalahankomunikasiyangdimilikidandih
adapiolehKemenkes,khususnyayangterkaitdenganme

e —
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diamassa, publik,danpemangkukepentingan.

2. Mengimplementasikankegiatankomunikasidanh
ubungantimbalbalikyangpro-aktifdanterpadu
denganparapemangkukepentingan.
PuskomPublikkemenkesharusmenjalankankegiatanko
munikasipublikdanhubungantimbalbalikyangdidasark
ankepadaperencanaanjangkapanjang,pengetahuanda
npengenalanterhadapkepentinganatauisuyangdibawa
olehpihak-pihaksasaran,
danberjalanselarasmenujupencapaianvisiKemenkes.

3. Meningkatkanaksespublikterhadapinformasime
ngenailembagadanpembangunankesehatan.
PuskomPublikkemenkesharusmenjadipintugerbangko
munikasiantaraKemenkesdenganpublikmelaluipenye
diaandanpengelolaanaksesbagipublikdanpemangkuke
pentinganterhadapkebutuhaninformasidanpenyalura
naspirasi.

4. Menggalangkemitraandenganpemangkukepenti
ngankuncidalamdiseminasidansosialisasi
kebijakandanprogrampembangunankesehatan.
PuskomPublikkemenkesharusdapatmengidentifikasip
arapemangkukepentinganyangberpotensimenjadimitr
adanmembangunkerjasamadalammengimplementasi
kankebijakandanprogramkomunikasipublikKkemenkes,
untukmencapai  pihakatauaudienssasaranyanglebih
luas.

5. Mengembangkandanmemperkuatsistemmonito
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ringdananalisaterhadapopini dan isu
yangberkembang
PuskomPublikkemenkesharusmemilikisumberdayape
rangkatkerasdanperangkatlunakuntukmelakukanmon
itoringdananalisa
regularterhadapopinidanisuyangberkembang,danma
mpumenggunakanhasiltersebutbagipengambilankebij
akanataukeputusan,khususnyayangterkaitmasalahko
munikasiKemenkes.

DenganlimastrategidalamupayamencapaiVisidanMisiKemen
terianKesehatandanProgramlingkupSekretariatlenderal,beri
kutiniadalahsasaranyangakandicapai padaperiode2015-
2019:

1. Terkomunikasikandantersosialisasikannyakebijakan,
program,pencapaian,danpandanganKemenkeskepada
pemangkukepentingan.Tercapainyasasaraniniakanme
nciptakanpemahamandanpersepsiyangpositifdaripem
angkukepentinganterhadapKemenkes.
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2. Terwujudnyaperanpemberianmasukanstrategis(
strategicadvisory)PuskomPublikkemenkesbagiparape
nentukebijakanKemenkes.Sasaraninisejalandenganke
dudukan,tugasdanfungsiPuskomPublikkemenkesyan
gberadalangsungdibawahMenteriKesehatandandala
mtugassehari-
haribertanggungjawabkepadaSekjenKemenkes.

3. Terciptanyahubunganyangterbuka,interaktif,da
nsalingmenghormatidenganparapemangkukepenting
an.Tercapainyasasaraniniakanmendukungpenyampai
aninformasimengenaikebijakandanprogrampembang
unankesehatandanpenanganan isu secaraobjektif,
cepat,dantepat

4. Tersedianyasaranadanmateriinformasiyangdap
atdiaksesdenganmudaholehpublik,sertasistemdansar
anauntukmenerimadanmenyalurkanmasukandaridan
kepadapublik.
TercapainyasasaraniniakanmenciptakaninteraksiKem
enkesdenganpubliksehinggadapatmendukungpencitr
aanpositifKkemenkes
sebagailembagayangterbukadanberpihakkepadaraky
at.

5. Tersedianyasistemmonitoringdananalisaterhada
ppemangkukepentingan,pendapatdanpandanganpub
lik,danisuyangterkaitdenganlembaga,sertarekomend
asistrategisuntukmenyikapiisu-isuyangberkembang.

e
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6. Tercapainyasasaraniniakanmendukungpengem
banganstrategidanprogramkomunikasipublikyanganti
sipatifdanresponsif.

7. Tersedianyaevaluasidanmasukanbagipengemba
ngankebijakandanprogramkomunikasipublik.Dengant
ersedianyaevaluasimakakegiatan-
kegiatanyangdilakukanPuskomPublikKkemenkesdapat
diukur,transparan,sertadapat
dipertanggungjawabkan.

Untukmemenuhitargetyangditetapkandalamsasaranstra
tegitersebut,makadisusunlahkegiatanpelaksanaantugas

danfungsi,baikyangmerupakanprioritaskementerianmau
punyang non prioritassebagaiberikut :

1. PengelolaanKomunikasiPublik

Output

:Meningkatnyapenyelenggaraankomunikasidanpublika

sikesehatan.Indikator pencapaianouput

tersebutpadatahun2015adalah:

a. Jumlahinformasikesehatanyangdisebarluaskankepad
apubliksebanyak7.499 publikasi;

b. Persentaseopini
publiktentangkesehatanyangpositifdimediamassa
sebesar80%;

c. Persentasepelayananinformasipublikyangtelahdiseles
aikan sebesar 80%;
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2. PenyelenggaraanPelayananPublik
Output :
Tersedianyapelayananpublikyangs
esuai standar.Indikator
pencapaianouput
tersebutpadatahun2015adalah:

a. Jumlahkoleksibuku di
Perpustakaansebanyak41.300buah;

b. Persentasetingkat kepuasanpelayanan di
UnitPelayanan Terpadusebesar90%

c. PersentasepengaduanmasyarakatmelaluiPTRCyangdi
tindaklanjutisebesar90%.

3. PeliputandanPendampinganPersKegiatanSektorKesehat
an

Output :

Tersedianyadokumentasidanterinformasikannyakegiat

ansektor kesehatan.Indikator pencapaianouput

tersebutpadatahun2015 adalah:

a. Jumlahpeliputandanpendampinganperspadakegiata
nsektorkesehatansebanyak1.617;

b. Jumlahpeliputandandukunganpenyelenggaraanpelan
tikanpejabatKemenkessebanyak37.

4, PelaksanaanKoordinasiDenganPemangkuKepentin
gan(Linsek/Linprog)
Output:Meningkatnyapemahamanparapemangkukepe
ntinganakanperandanfungsiKemenkes.
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Indikator pencapaianouput
tersebutpadatahun2015adalah:

a. Jumlahpertemuandenganmediamassa sebanyak 325;

b. Persentaseopini
publiktentangkesehatanyangpositifdimediamass
asebesar80%;

c. Persentasepelayananinformasipublikyangtelahdiseles
aikan sebesar 80%.

5. PenyusunanBuku/Pedoman/DokumenLainnya
Output :
Tersedianyabuku/pedomanacuanpelaksa
naankegiatanindikator pencapaianouput
tersebutpadatahun2014adalah:
a. Jumlahbukuinformasikoleksibahanpustakasebanyak9.

500;

b. JumlahbukudirektoripejabatKemenkessebanyak6.500

c. Jumlahbukusakukebijakan/program
pembangunankesehatan sebanyak29.800;

d. Jumlahdokumenbahansambutandanrapatpimpinany
angterselesaikantepatwaktul.295.
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poran,Keuangan danKepegawaian
Output
:Meningkatnyadukunganterhadappelaksanaantu

a. Jumlahdokumenperencanaan dan
penganggaransebanyak26;

d. JumlahSDMyangditingkatkankapasitasnya339.
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CAPAIAN PROGRAM
PUSAT KOMUNIKASI PUBLIK

No Program/ Outcome/ Indikator Definisi Operasional Target
Kegiatan Output
2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
1 Pengelolaan Meningkatnya | Jumlah informasi | Jumlah produk 7.499 | 8.744 8774 | 879 | 8814
komunikasi publik | pengelolaan kesehatan yang publikasi kesehatan AUl AUl AUl IS A
komunikasi disebarluaskan melalui media cetak
publik kepada publik dan elektronik
(publikasi)
2 Persentase Persentase pelayanan 90% 90% 90% 90% 90%
pelayanan informasi publik yang
informasi yang terselesaikan
telah diselesaikan
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CAPAIAN INDIKATOR KINERJA KEGIATAN
PUSAT KOMUNIKASI PUBLIK

NO INDIKATOR 2015 2016 | 2017 2018 2019
T R T T T T
1. Jumlah informasi kesehatan 11.372 8.744 | 8774 8.794 8.814
7.4 P P P P
yang disebarluaskan kepada Puig b ub ub ub ub
publik (publikasi)
2. Persentase pelayanan 90% 95% 90% 90% 90% 90%

permohonan informasi dan
pengaduan yang telah
diselesaikan
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BAB IV
PENUTUP

RencanaAksiKegiatandiUnitOrganisasiinidiharapkandapatdigun

akansebagaiacuandalamperencanaan,pelaksanaan,danpenilaia

nupayapengelolaankomunikasipublikdalamkurunwaktulimatah

un(2015 -2019)sehinggahasilpencapaiannyadapatdiukur
dandipergunakansebagai bahanevaluasikinerja.

Keberhasilanimplementasirencanaaksiinitentumembutuhkanke
terlibatanbanyakpihak,sumberdayadanusahayangkerasdalamra
ngkamewujudkankomunikasiyangtidakhanyadapatmembangun
reputasi/kredibilitaskemenkestapijugamampumendorongparti
sipasiseluruhpemangkukepentingandalammencapaitarget-
targetpembangunankesehatanpadaumumnyadantarget/sasara
npadalingkupSekretariatlenderal padakhususnya.

Jakarta, 2015
Kepala Pusat Komunikasi Publik

drg. Murti Utami, MPH
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