KERANGKA LOGIS – PROGRAM Kesehatan dan Pertolongan Pertama Berbasis Masyarakat melalui Penguatan Kapasitas Organisasi
Dukungan: Palang Merah Spanyol

Lokasi: Provinsi Kalimantan Tengah - Indonesia
Durasi: 3 tahun (Mulai: Desember 2010 – November 2013)
	Tujuan Program
	Indikator
	Alat verifikasi 
	Asumsi

	Tujuan Umum
PMI berfungsi dengan lebih baik sehingga mampu memberikan pelayanan yang berkualitas kepada masyarakat yang rentan di Indonesia.

	Tujuan Khusus
1. Meningkatnya kapasitas, kinerja dan Citra PMI dalam melakukan pelayanan kepada  masyarakat Provinsi Kalimantan Tengah

2. Meningkatnya kapasitas Masyarakat di Kab. Kapuas  untuk mengurangi kerentanan yang berhubungan dengan penyakit menular dan cidera pada keadaan bencana maupun di luar bencana.

	TK1.1 

Pada akhir program, mekanisme dan tata laksana organisasi PMI Pusat dan PMI Provinsi, Kab/kota khususnya di provinsi Kalimantan Tengah, berjalan dengan baik.
TK1.2

Pada akhir program, apresiasi dan partisipasi masyarakat provinsi Kalimantan Tengah  terhadap PMI meningkat. 
TK1.3
Pada akhir program, kapasitas 3 PMI Kab./Kota di provinsi Kalimantan Tengah dalam melaksanakan kegiatan kesehatan dan pelayanan social telah meningkat.
TK2.1
Pada akhir proyek, penyakit menular dan masalah kesehatan di masyarakat Kapuas menurun.
	· Laporan Tahunan dari PMI Pusat, Provinsi dan Kabupaten
· Hasil Assessment Kapasitas Organisasi (awal dan akhir)
· Rencana Kerja untuk tahun depan (2014) sebagai bukti dari keberlangsungan program
· Dokumen Evaluasi Akhir
· Artikel / kliping Koran tentang kegiatan PMI

· Database Donatur

· Database Relawan

· Pemberitaan di halaman Situs.

· Hasil Assessment Kapasitas Organisasi (awal dan akhir)
· Laporan Akhir Proyek
· KAP survey (base line and end line).
· Data Sekunder: Status Kesehatan dari Puskesmas/Posyandu dan Dinkes.

	Komitmen dan keterlibatan Pengurus dan pemahamannya tentang pekerjaan dan peran PM/SM di masyarakat sangat kuat.
Kondisi ekonomi ,sosial, politik Indonesia stabil
Masyarakat berpartisipasi aktif dalam kegiatan.
Wilayah tersebut tidak terpengaruh oleh bencana berskala besar yang akan mempengaruhi pelaksanaan proyek
Wilayah tersebut tidak terserang wabah penyakit yang akan mempengaruhi pelaksanaan proyek
Adanya dukungan dari pemerintah setempat maupun nasional.

	Hasil Yang diharapkan Tujuan Khusus 1
	
	
	

	1. PMI memiliki system manajemen dan mekanisme yang baik
	1.1 Pada bulan ke 12 semenjak dimulainya proyek, PMI telah memiliki pedoman-pedoman dan peraturan-peraturan organisasi
1.2 Pengurus , staff dan relawan menjalankan tugas pokok dan fungsinya sesuai dengan deskripsi pekerjaan/tanggung jawab masing-masing
1.3 Pada bulan ke 12 semenjak dimulainya proyek, PMI telah memiliki struktur markas dan deskripsi pekerjaan yang jelas
1.4 Pada bulan ke 12 semenjak dimulainya proyek, PMI telah memiliki database yang lengkap dan termutakhir (sistem penyimpanan yang rapi dan tertib)
1.5 Pada bulan ke 12 semenjak dimulainya proyek, PMI Provinsi dan Kab./Kota memiliki sistem keuangan yang transparan dan akuntable
1.6 Pada bulan ke 12 semenjak dimulainya proyek, sistem monitoring dan evaluasi antara PMI Pusat, Provinsi, Kabupaten/Kota berjalan dengan baik.

	· Buku Pedoman dan Peraturan Organisasi
· SK yang ditanda tangani oleh Ketua

· Laporan kegiatan (notulensi yang ditanda tangani oleh peserta, daftar hadir)
· Laporan Kabupaten dan Provinsi ditandatangani oleh Pengurus.

· Laporan Evaluasi Staff

· Daftar Hadir Staff dan Relawan

· Laporan Kegiatan Relawan

· Struktur Organisasi

· Database Kepegawaian
1. Deskripsi pekerjaan yang ditanda tangani oleh Pekerja.

2. Kontrak Kerja

· Sistem Kearsipan /Penyimpanan

· Pencatatan Surat Masuk dan Surat Keluar

· Data Inventori
· Laporan Keuangan Semester dan Tahunan
· Laporan Audit internal

· Laporan Monitoring dan Evaluasi

· Laporan Kunjungan
	Komitmen dan keterlibatan Pengurus dan pemahamannya tentang pekerjaan dan peran PM/SM di masyarakat sangat kuat. 
Kondisi ekonomi ,sosial, politik Indonesia stabil

Tidak terjadi bencana di daerah program

Masyarakat dan pemerintah mendukung kegiatan PMI



	2. Meningkatnya dukungan masyarakat dalam setiap kegiatan PMI

	2.1 Pada akhir program, kegiatan PMI di provinsi Kalimantan Tengah terpublikasi di media local dan situs PMI, minimal setiap 6 bulan sekali.
2.2 Pada akhir program, jumlah pendonor darah meningkat 50% dari kondisi awal program dimulai.

	· Kliping Koran local
· Media KIE (brosur, selebaran)
· Database pendonor darah
· Artikel / kliping Koran Lokal

	Komitmen dan keterlibatan Pengurus dan pemahamannya tentang pekerjaan dan peran PM/SM di masyarakat sangat kuat.
Kondisi ekonomi ,sosial, politik Indonesia stabil
Adanya komitmen dan keterlibatan yang kuat dan tetap dari media massa terhadap kegiatan-kegiatan PMI


	3. PMI memiliki pendanaan, sarana dan prasarana yang memadai untuk menunjang pelaksanaan dan keberlangsungan program
	3.1 Pada akhir bulan ke-18 semenjak dimulainya program, sumber pendanaan organisasi meningkat 50% melalui kegiatan – kegiatan fundrising dan kemitraan
3.2 Pada akhir program infrastruktur, sarana dan prasarana PMI meningkat 
	· Database para donatur
· MoU yang tertanda tangani
· Laporan kegiatan fundrising

· Daftar Inventaris organisasi (per kuartal)
· Pencatatan Perawatan

· Dokumentasi kepemilikan
Daftar perawatan peralatan
	Komitmen dan keterlibatan Pengurus dan pemahamannya tentang pekerjaan dan peran PM/SM di masyarakat sangat kuat.
Kondisi ekonomi ,sosial, politik Indonesia stabil 
Adanya dukungan dana dari pemerintah local dan masyarakat.

Tidak adanya kejadian luar biasa atau bencana besar selama jalannnya program

Adanya kemitraan , jejaring yang kuat .


	4. PMI telah mempunyai kerangka kerja Gender dalam program CBHFA
	4.1 Pada akhir proyek,  pemahaman PMI di tingkat Pusat, Provinsi dan Kabupaten/Kota tentang isu gender khususnya program CBHFA telah meningkat.
4.2 Pada akhir 2012, PMI telah memiliki seseorang sebagai penanggung jawab isu gender di tingkat NHQ

	· Laporan analisis konsultan gender
· Laporan pelatihan gender
· Laporan kegiatan yang terkait gender

· ToR sebagai penanggung jawab isu gender (mengadaptasikan tugas baru)
· Dokumen perencanaan isu gender

	Komitmen dan keterlibatan Pengurus dan pemahamannya tentang pekerjaan dan peran PM/SM di masyarakat sangat kuat.
Kondisi ekonomi ,sosial, politik Indonesia stabil

Masyarakat aktif dalam pelaksanaan project.

Persimpangan gender terus menjadi ketertarikan yang tinggi bagi PMI

	5. PMI Kalimantan Tengah mampu melayani masyarakat melalui kesehatan dan  pertolongan pertama berbasis masyarakat, dan kegiatan pelayanan sosial.

	5.1 Pada bulan ke-18 semenjak dilaksanakan proyek, PMI Kalimantan Tengah telah memperluas pelaksanaan program Kesehatan  dan Pertolongan Pertama Berbasis Masyarakat ke 4 Desa di Kapuas. 
5.2 Pada akhir proyek, PMI memiliki Perjanjian dengan Dinas Pendidikan dan 50 PMR terlatih dan aktif 
5.3 Pada akhir program, 50 relawan di wilayah program (Kapuas dan kabupaten lain) aktif dalam kegiatan PMI
	· Laporan PMI bulanan, semester dan tahunan dari seluruh tingkatan
· Hasil KAP survey tahap 1 dan tahap 2 
· Dokumen perencanaan perluasan program
· MoU (Dinas Pendidikan dan PMI)

· Laporan kegiatan relawan (bulanan)
· Database KSR
· Database KSR
· Laporan kegiatan relawan (bulanan)
· Laporan kegiatan pelayanan sosial 


	Komitmen dan keterlibatan Pengurus dan pemahamannya tentang pekerjaan dan peran PM/SM di masyarakat sangat kuat. 

Masyarakat aktif dalam pelaksanaan project.

Dukungan pemerintah lokal tersedia

Situasi keamanan  di Kapuas stabil dan memungkinkan bagi pelaksanaan kegiatan didaerah tersebut
Iklim/cuaca mendukung pelaksanaan program

Daerah ini tidak terpengaruh oleh bencana berskala besar yang akan mempengaruhi pelaksaan proyek
Dukungan dari Dinas Pendidikan terhadap pelaksanaan program kegiatan di tingkat sekolah

Dukungan Sekolah yang berwenang tersedia dan kuat



	Hasil yang diharapkan Tujuan Khusus 2
	
	
	

	6. Masyarakat desa Pulau Kupang dan Teluk Pelinget mampu mengatur daerahnya sendiri dan mampu mengadakan sarana komunikasi antara Pengurus dengan stakeholder lain. 

	6.1 Pada akhir program, 75% dari masyarakat sasaran punya rencana tindakan (POA) berdasarkan identifikasi prioritas yang mencerminkan kebutuhan pokok dan kepedulian perempuan, laki-laki, anak-anak, lanjut usia dan kaum cacat
6.2 Pada akhir program, 75% komite desa dan relawan  desa berfungsi didesa target
6.3 Pada akhir program, 75 % masyarakat mampu membuat design project proposal.

	· Dokumen POA dari masyarakat
· Notulensi rapat yang ditanda tangani oleh peserta rapat
· Laporan kegiatan komite desa dan relawan desa
· Laporan akhir hasil evaluasi dari eksternal evaluator

· Dokumen proposal 
proyek mikro


	Komitmen dan keterlibatan Pengurus dan pemahamannya tentang pekerjaan dan peran PM/SM di masyarakat sangat kuat.
Kondisi ekonomi ,sosial, politik Indonesia stabil

Partisipasi masyarakat tinggi terhadap pelaksanaan program

Situasi keamanan di Kapuas stabil dan memungkinkan bagi pelaksanaan kegiatan di daerah tersebut
Iklim/cuaca mendukung pelaksanaan program

Daerah ini tidak terpengaruh oleh bencana berskala besar yang akan mempengaruhi pelaksaan proyek
Komite desa, relawan kesehatan desa dan Puskesmas mendukung pelaksanaan program


	7. Meningkatnya pengetahuan kesehatan masyarakat tentang masalah-masalah kesehatan, dasar pertolongan pertama, donor darah.
	7.1 Pada akhir program, 75 % masyarakat desa target  mampu mengidentifikasi setidaknya 3 cara untuk mencegah penyakit khusus (berdasarkan prioritas)
7.2 Pada akhir program 75 % desa target tahu kemana harus mencari informasi yang berhubungan dengan topic khusus (berdasarkan prioritas)
7.3 Pada akhir program, 70 % masyarakat desa target aktif dalam pertolongan pertama dan pencegahan luka (berdasarkan prioritas)

7.4 Pada akhir program, 80 % pelajar dari sekolah target mampu mengindentifikasi perlunya mencuci tangan 3 kali dengan cara yang benar 

	· Survey KAP (awal dan akhir) 
· Laporan bulanan Cabang
· Foto/video kegiatan di masyarakat
· Laporan RKD yang berhubungan dengan topic khusus.
· Database Relawan Desa & Komite Desa
· Foto/video kegiatan di masyarakat
· Database PMR yang aktif
· Dokumen perencanaan/POA kegiatan sekolah
Laporan akhir dari eksternal evaluator

	Komitmen dan keterlibatan Pengurus dan pemahamannya tentang pekerjaan dan peran PM/SM di masyarakat sangat kuat.
Partisipasi masyarakat tinggi terhadap pelaksanaan program
Dukungan dari Pemerintah Lokal tersedia
Situasi keamanan di Kapuas stabil dan memungkinkan bagi pelaksanaan kegiatan di daerah tersebut
Komite desa, relawan kesehatan desa, dan Puskesmas terus memberikan dukungan terhadap pelaksanaan project. 

	8. Masyarakat desa Pulau Kupang dan Teluk Pelinget mampu untuk mengambil tindakan yang berhubungan dengan pencegahan penyakit dan pengurangan resiko
	8.1 Pada akhir program, 65 % rumah tangga dari desa target mampu menggunakan metode dasar pengolahan air.
8.2 Pada akhir program, 65 % rumah tangga dari desa target melaksanakan dan memelihara kebersihan pribadi dan sanitasi lingkungan.

	· Survey KAP Akhir

· Notulensi Diskusi Grup Terarah 
· Survey KAP Akhir


	Komitmen dan keterlibatan Pengurus dan pemahamannya tentang pekerjaan dan peran PM/SM di masyarakat sangat kuat.
Dukungan dari pemerintah local tersedia (khususnya dari Dinkes, Puskesmas/ Pustu)
Tingginya motivasi masyarakat untuk memelihara fasilitas umum

	KEGIATAN:

Silahkan dilihat pada dokumen Rencana Kegiatan
	
	
	








