MONITORING CAPAIAN KINERJA PROMOSI KESEHATAN DAN PEMBERDAYAAN MASYARAKAT
DINAS KESEHATAN
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PENENTUAN RIORITAS MASALAH DENGAN METODE USG ( URGENCY, SERIOUSNESS, GROWTH)
SEKSI PROMOSI KESEHATAN DAN PEMBERDAYAAN MASYARAKAT

A. Pemberdayaan Masyarakat
NO PRORITAS MASALAH TOTAL | RANKING
1 [Kurangnya peran lintas sektoral untuk medukung program kesehatan, kesan
kesehatan masyarakat hanya tugas bidang kesehatan saja (Puskesmas) 13 2
2 |Kegiatan pemberdayaan terhambat karena pandemi COVID 19 " .
3 |Pergantian kader posyandu 14 1
B. Promosi Kesehatan
NO PRORITAS MASALAH TOTAL | RANKING
1 |Penyuluhan dengan mengumpulkan massa belum bisa dilaksanakan secara
optimal karena pandemi covid-19 15 1
2 |Pentingnya pendokumentasian untuk mengetahui rekam permasalahan klien belum
menjadi prioritas utama, sehingga bukti kerja dan permasalahan tidak dapat 5
diinventarisir dengan baik ?
3 |Petugas hanya mengandalkan media promosi yang sudah disiapkan (cetak),
kurangnya inovasi dalam membuat media promosi yang menarik 13 3




IDENTIFIKASI MASALAH DAN RENCANA TINDAK LANJUT SEKSI PROMOSI KESEHATAN DAN PEMBERDAYAAN MASYARAKAT

MASALAH ANALISIS SEBAB MASALAH PERENCANAAN PELAKSANAAN PERIKSA HASILNYA| TINDAK LANJUT
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DIAGRAM SEBAB AKIBAT MASALAH PEMBERDAYAAN MASYARAKAT (FISHBONE)

Metode
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