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PENDAHULUAN



PROGRAM INDONESIA SEHAT

1. Meningkatkan pengetahuan, kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap
orang dalam lingkungan hidup yang sehat agar terwujud derajat kesehatan masyarakat
yang optimal melalui terciptanya perilaku hidup sehat shg terwujud bangsa yang mandiri,
maju dan sejahtera.

2. Terpenuhinya kebutuhan dasar masyarakat di bidang kesehatan dalam meningkatkan
derajat kesehatan yang setinggi-tingginya.

PARADIGMA PENGUATAN JAMINAN KES
SEHAT YANKES NASIONAL
Program Program
Program * Peningkatan Akses * Benefit
ePengarusutamaan kesehatan dalam  Peningkatan Mutu e Sistem pembiayaan:
pembangunan « Regionalisasi Rujukan asuransi — azas gotong
ePromotif & Preventif sebagai pilar royong
utama upaya kesehatan Intervensi berbasis risiko * Kendali Mutu dan Kendali
ePemberdayaan masyarakat Kesehatan (health risk) Biaya

Penerapan pendekatan e Sasaran: PBl dan Non PBI

Indikator Continuum of care

Indikator:

» Kota Sehat Total coverage

e Kecamatan Sehat el
* Jumlah Kecamatan yang memiliki minimal 1

Puskesmas yang terakreditasi
* Jumlah Kab/Kota yang memiliki minimal 1

RSUD yang terakreditasi




TUJUAN PEMBANGUNAN KESEHATAN

Pembangunan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan,
dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan
masyarakat yang setinggi-tingginya, sebagai investasi bagi pembangunan sumber

daya manusia yang produktif secara sosial dan ekonomis (Pasal 2 UU 36/2009)

—

Pasal 46 : Untuk mewujudkan derajat kesehatan yang Pasal 47 : Upaya kesehatan diselenggarakan dalam
setinggi-tingginya bagi masyarakat, diselenggarakan bentuk kegiatan dengan pendekatan promotif,
upaya kesehatan yang terpadu dan menyeluruh preventif, kuratif, dan rehabilitatif yang dilaksanakan
dalam bentuk upaya kesehatan perseorangan (UKP) secara terpadu, menyeluruh, dan berkesinambungan.
dan upaya kesehatan masyarakat (UKM)



KEGIATAN PROMOTIF DALAM UU RI 36/2009

* Pelayanan kesehatan promotif adalah suatu kegiatan dan/atau serangkaian
kegiatan pelayanan kesehatan yang lebih mengutamakan kegiatan yang
bersifat promosi kesehatan (Ps 1 angka 12)

* Setiap orang berhak untuk mendapatkan informasi dan edukasi tentang
kesehatan yang seimbang dan bertanggung jawab (Pasal 7).

 Setiap orang berkewajiban berperilaku hidup sehat untuk mewujudkan,
mempertahankan, dan memajukan kesehatan yang setinggi-tingginya (pasal
11)



Sub Sistem UPAYA KESEHATAN dalam SISTEM KESEHATAN NASIONAL
(Perpres 72 Tahun 2012)

UPAYA KESEHATAN (A.5.a) KEPEMILIKAN FASYANKES
Pemerintah, Pemerintah Daerah dan Masyarakat
UPAYA KESEHATAN PRIMER :
PKPP & PKMP (A.5.a.1.) BENTUK FASYANKES
UPAYA KESEHATAN SEKUNDER: PKPS & PKMS PRIMER : Ifl'.n'k Pratama, Puskesm.as. _
(A.5.2.2.) SEKUNDER : Klinik Utama, Rumah Sakit, Balai
UPAYA KESEHATAN TERSIER : Kesehatan Masyara k"".t'
PKPT & PKMT (A.5.a.3) TERSIER : Rumah Sakit

PENYELENGGARA PELAYANAN KESEHATAN MASYARAKAT PRIMER

PUSKESMAS (Permenkes 75 Tahun 2014)
BALAI KESEHATAN MASYARAKAT (Permenkes 426 Th 2006)




P U S KES MAS (Permenkes 75/2014)

UPAYA KESEHATAN MASYARAKAT yang selanjutnya UPAYA KESEHATAN PERSEORANGAN yang selanjutnya

disingkat UKM adalah setiap kegiatan untuk disingkat UKP adalah suatu kegiatan dan/atau
memelihara dan meningkatkan kesehatan serta serangkaian kegiatan pelayanan kesehatan yang
mencegah dan menanggulangi timbulnya masalah ditujukan untuk peningkatan, pencegahan,
kesehatan dengan sasaran keluarga, kelompok, dan penyembuhan penyakit, pengurangan penderitaan
masyarakat. akibat penyakit dan memulihkan kesehatan
perseorangan.

Upaya kesehatan masyarakat esensial sebagaimana dimaksud pada meliputi:
. pelayanan promosi kesehatan;

. pelayanan kesehatan lingkungan;

. pelayanan kesehatan ibu, anak, dan keluarga berencana;

. pelayanan gizi; dan

. pelayanan pencegahan dan pengendalianpenyakit

U B WDN =



SDGs BIDANG KESEHATAN



MDGs ke SDGs

2000 ——> 2015 —mmmm™™™™™> 2030

PEMBERANTASAN
KEMISKINAN

KESEHATAN PENDIDIKAN KESETARAAN

YANG BAIK BERKUALITAS JENDER
A (e - 2

SDGs Goals Target Indikator

MDGS Goals Target Indikator

TOTAL 17 169 +220-300
TOTAL 8 18 63 KESEHATAN 4 19 31
KESEHATAN 4 8 31
TERKAIT A - e

KESEHATAN

PENEKANAN SDGs:
5P : PEOPLE, PLANET, PEACE, PROSPERITY AND PARTNERSHIP

R R )

hea
————————

r

DAMPAK POSITIF MDGs BAGI SEKTOR KESEHATAN:
a. Meningkatnya kesadaran isu kesehatan

b. Meningkatnya alokasi anggaran kesehatan
¢. Menyatunya arah pembangunan kesehatan
d. Integrasi monitoring dan evaluasi untuk isu-isu prioritas




PERHATIAN KHUSUS SEKTOR KESEHATAN

Mengakhiri kelaparan, mencapai ketahanan pangan dan meningkatkan gizi, serta
mendorong pertanian yang berkelanjutan [8 target]

GIZI MASYARAKAT

YANG BAIK Menjamin kehidupan yang sehat dan mendorong kesejahteraan bagi semua orang
di segala usia [13 target]

SISTEM KESEHATAN NASIONAL

KESETARAAN

JENDER Menjamin kesetaraan gender serta memberdayakan seluruh wanita dan perempuan

[9 target]
AKSES KESPRO, KB

Menjamin ketersediaan dan pengelolaan air serta sanitasi yang berkelanjutan bagi

semua orang [8 target]
SANITASI DAN AIR BERSIH

11



GAMBARAN INTERAKSI GOAL 2, 3,5, 6

INPUT

3.c. Secara substansial
meningkatkan pembiayaan
kesehatan serta rekrutmen,
pengembangan, pelatihan, dan

retensi tenaga kesehatan di negara-

negara berkembang, terutama

negara-negara tertinggal dan negara

bagian pulau kecil yang sedang
berkembang.

KESETARAAN

JENDER J DAN SANIT

PROSES

3.5. Memperkuat pencegahan dan
perawatan penyalahgunaan zat,
termasuk penyalahgunaan narkotika dan
alkohol yang membahayakan

3.7. Pada 2030, menjamin akses semesta
kepada pelayanan kesehatan seksual
dan reproduksi, termasuk keluarga
berencana (KB), informasi dan edukasi,
serta integrasi kesehatan reproduksi ke
dalam strategi dan program nasional.

3.a. Memperkuat implementasi FCTC WHO di
seluruh negara, sesuai keperluan

3.b. Mendukung penelitian dan
pengembangan vaksin dan obat pen!
menular maupun tidak menular ...,
menyediakan akses kepada obat dan
vaksin dasar yang terjangkau, ..., dan,
pada khususnya, menyediakan akses obat
bagi semua orang.

3.d. Memperkuat kapasitas seluruh negara,
khususnya negara-negara berkembang
dalam hal peringatan dini, penurunan
risiko serta pengelolaan risiko kesehatan
nasional dan global.

5.3. Menghilangkan segala bentuk praktik
berbahaya, seperti pernikahan anak-anak,
usia dini dan terpaksa, serta sunat
perempuan.

5.6. Menjamin akses semesta kepada
kesehatan seksual dan reproduksi serta
hak-hak reproduksi

OUTPUT

3.3. Pada 2030, mengakhiri epidemi

AIDS, tuberkulosis, malaria dan
penyakit tropis yang terabaikan,
serta memerangi hepatitis,
penyakit bersumber air dan
penyakit menular lainnya.

3.8. Mencapai universal health

—

coverage, termasuk perlindungan
risiko keuangan, akses kepada
pelayanan kesehatan dasar
berkualitas dan

akses kepada obat-obatan dan
vaksin dasar yang aman, efektif,

dan berkualitas bagi semua orang.

6.1. Mencapai akses air minum

aman yang universal dan merata

6.2 Mencapai akses sanitasi dan

higiene yang cukup dan merata
bagi semua orang serta
mengakhiri defekasi terbuka,
memberi perhatian khusus pada
kebutuhan perempuan dan
wanita serta orang-orang yang
berada pada situasi rentan

2.1.

2.2.

3.1.

3.2.

3.4.

3.6.

3.9

OUTCOME

Pada tahun 2030, mengakhiri kelaparan dan
menjamin akses pangan yang aman, bergizi,
dan mencukupi bagi semua orang, khususnya
masyarakat miskin dan rentan termasuk bayi,
di sepanjang tahun.

Pada tahun 2030, mengakhiri segala bentuk
malnutrisi, termasuk mencapai target
internasional 2025 untuk penurunan stunting
dan wasting pada balita dan mengatasi
kebutuhan gizi remaja perempuan, wanita
hamil dan menyusui, serta lansia.

Pada 2030, mengurangi angka kematian ibu
hingga di bawah 70 per 100.000 kelahiran
hidup

Pada 2030, mengakhiri kematian bayi dan
balita yang dapat dicegah, dengan seluruh
negara berusaha menurunkan Angka
Kematian Neonatal setidaknya hingga 12
per 1.000 KH dan Angka Kematian Balita 25
per 1.000 KH

Pada 2030, mengurangi sepertiga kematian
prematur akibat penyakit tidak menular
melalui pencegahan dan perawatan, serta
mendorong kesehatan dan kesejahteraan
mental.

Pada 2020, mengurangi setengah jumlah
global kematian dan cedera akibat
kecelakaan lalu lintas.

Pada 2030, mengurangi secara substansial
kematian dan kesakitan akibat senyawa
berbahaya serta kontaminasi dan polusi
udara, air, dan tanah.



KESEHATAN
YAHG BAIK

/e

INPUT

3.8. Mencapai
UNIVERSAL HEALTH
COVERAGE,
termasuk
perlindungan risiko
keuangan, akses
kepada pelayanan
kesehatan dasar
berkualitas dan
akses kepada obat-
obatan dan vaksin
dasar yang aman,
efektif, dan
berkualitas bagi
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E
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KESEHATAN SEBAGAI INPUT

KE’LIA LAYAK DAN
Psmmmm

al

PROSES

8.5 Pada tahun 2030
, mencapai kondisi
pekerja tetap dan
produktif dan
pekerjaan yang layak
untuk semua wanita
dan laki-laki,
termasuk untuk
orang-orang muda
dan penyandang
cacat, dan upah yang
sama untuk
pekerjaan yang sama
nilainya.

PEMBANGUNAN BERKELANJUTAN

PEMBERANTASAN
KEMISKINAN

OULL AT

1.1. Pada 2030,
mengentaskan
kemiskinan pada
semua orang, di mana
pun, saat ini
ukurannya adalah
orang-orang yang
penguhidupannya
kurang dari USD 1,25/
hari

1.2. Pada 2030,
mengurangi
setidaknya setengah

jumlah laki-laki,

perempuan, dan
anak-anak di segala
usia yang hidup dalam
kemiskinan di segala
dimensi menurut
definisi nasional

10 e

@

OUTCOME

10.1 Pada tahun 2030,
secara progresif mencapai
dan mempertahankan
pertumbuhan pendapatan
dari 40 persen populasi
terbawah pada tingkatan
yang lebih tinggi dari rata-
rata nasional

10.2 Pada tahun 2030,
memberdayakan dan
mempromosikan inklusi
sosial, ekonomi dan politik
dari semua, tanpa
memandang usia, jenis
kelamin, disabilitas, ras,

etnis, asal, agama atau status

ekonomi atau lainnya



KESEHATAN SEBAGAI OUTCOME
PEMBANGUNAN BERKELANJUTAN

INPUT

1 9.1 Mengembangkan

kualitas, infrastruktur
yang handal,
berkelanjutan dan
tangguh, termasuk
daerah dan
infrastruktur lintas
batas, untuk
mendukung
pembangunan
ekonomi dan
kesejahteraan manusia,
dengan fokus pada
akses yang dapat
diterima semua orang
dan merata untuk
semua

PROSES

6.1. Mencapai akses
air minum aman yang
universal dan merata

6.2 Mencapai akses
sanitasi dan higiene
yang cukup dan merata
bagi semua orang serta
mengakhiri defekasi
terbuka, memberi
perhatian khusus pada
kebutuhan perempuan
dan wanita serta
orang-orang yang
berada pada situasi
rentan

OUTPUT !

. Pada tahun
<u30, mengakhiri
segala bentuk
malnutrisi, termasuk
mencapai target
internasional 2025
untuk penurunan
stunting dan wasting
pada balita dan

mengatasi kebutuhan

gizi remaja
perempuan, wanita
hamil dan menyusui,
serta lansia.

OUTCOME

3.2. Pada 2030,
mengakhiri kematian
bayi dan balita yang
dapat dicegah, dengan
seluruh negara
berusaha menurunkan
Angka Kematian
Neonatal setidaknya
hingga 12 per 1.000 KH
dan Angka Kematian
Balita 25 per 1.000 KH



a 3.4. Mendorong kesehatan 3.5. Memperkuat

22. OUTCOME

kelahiran hidup

3.2. Menurunkan Angka Kematian
Neonatal (AKN) setidaknya hingga 12
per 1.000 KH DAN Angka Kematian
Balita (AKBa) 25 per 1.000 KH

3.4. Mengurangi sepertiga kematian
prematur akibat penyakit tidak
menular melalui pencegahan dan
perawatan

3.6. Mengurangi setengah jumlah global

kematian dan cedera akibat

kecelakaan lalu lintas.

Pada 2030, mengurangi secara

substansial kematian dan kesakitan

akibat senyawa berbahaya serta

kontaminasi dan polusi udara, air, dan

tanah.

penyalahgunaan perempuan

narkotika dan
alkohol yang
membahayakan

Ad———
“INPUT

2.1. Mengakhiri kelaparan dan menjamin akses pangan yang aman, bergizi, dan
mencukupi bagi semua orang.

3.8. Mencapai universal health coverage (UHC), termasuk perlindungan risiko 3.9
keuangan, akses kepada pelayanan kesehatan dasar berkualitas dan akses
kepada obat-obatan dan vaksin dasar yang aman, efektif, dan berkualitas bagi
semua orang.

3. b. Mendukung penelitian dan pengembangan vaksin dan obat penyakit menular
maupun tidak menular, menyediakan akses kepada obat dan vaksin dasar yang
terjangkau, dan menyediakan akses obat bagi semua orang.

3.c. Secara substansial meningkatkan pembiayaan kesehatan serta rekrutmen,
pengembangan, pelatihan, dan retensi tenaga kesehatan

6.1. Mencapai akses air minum aman yang universal dan merata

6.2. Mencapai akses sanitasi dan higiana viana fulin Aan merata bagi semua orang

serta mengakhiri defekasi terbu 3.3. Memerangi

hepatitis,
penyakit
bersumber air
dan penyakit
menular lainnya.

kebutuhan gizi lansia

CaS dan kesejahteraan mental. pencegahan dan Memenubhi
J(l &) perawatan N S T Y v
; laheunaan zat kebutuhan .1. Mengurangi angka kematian ibu (AKI)
. \/ﬁ ) ¢ -Qe-© . f:rrx:sukg ’ gizi remaja hingga di bawah 70 per 100.000
2.2. Memenuhi
<> ‘

3.7. dan 5.6:

Akses semesta kepada
pelayanan kesehatan
seksual dan reproduksi,
serta hak-hak reproduksi
termasuk keluarga
berencana (KB), inform
dan edukasi, serta
integrasi kesehatan
reproduksi ke dalam
strategi dan program
nasional.

5.3. Menghilangkan
segala bentuk
praktik berbahaya,
y seperti pernikahan
Qnak-anak, usia dini
dan terpaksa, serta
sunat perempuan.

2.2. Memenuhi
kebutuhan gizi
wanita hamil

3.3. Mengakhiri
epidemi AIDS,
tuberkulosis,

2.2 . Menurunkan OUTPUT malaria.dan '
stunting dan penyakit tr?ils
wasting pada balita yang terabaikan

TU:UAN
PEMBEANGUNAN
BERKELANIJUTAN

DALAM DAUR KEHIDUPAN

1000 HPK

2.2. Memenuhi kebutuhan
gizi wanita menyusui




DAMPAK YANG DIHARAPKAN SDGs

PENGURANGAN KEMISKINAN,
8%‘?‘@"" 9 i 10 (e [ 12 sermvicaing PEMBANGUNAN BERKELANJUTAN YANG
i | & G |60
3 Ve e AN SANTAS
ol i | o

MERATA, MATA PENCAHARIAN DAN
13 Q'E(::JBAHAN IKLIM 14 m 15 m

PEKERJAAN LAYAK

MENCAPAI TUJUAN

1PEMBERANTASAN f) nol
KEMISKINAN \

Pl

AKSES MERATA KEPADA PELAYANAN DAN
JAMINAN SOSIAL

KEBERLANJUTAN LINGKUNGAN DAN
MEMPERTINGGI KETAHANAN TERHADAP
BENCANA

PEMERINTAHAN YANG DITINGKATKAN
KUALITASNYA DAN AKSES MERATA KEPADA
KEADILAN BAGI SEMUA ORANG

Kategori area cross-cutting: (United Nations Partnership for Development 2016-2020)
HAM, Kepemudaan, Kesetaraan Jender, HIV/AIDS, Manajemen

Data dan Statistik 16



PROGRAM PROMOTIF PREVENTIF
BPJS



&) BRISKesehatan Karty
Dengan Goion Ro 9 Seha
PENYELENGGARAAN PROGRAM g g y@ﬂgi S@l}ﬁ@@f f

PROMOTIF DAN PREVENTIF BPJS
KESEHATAN

Erna Wijaya Kesuma
Ka Grup Manajemen Pelayanan Kesehatan Primer

Selasa, 15 Desember 2015 18



=S BPRIS Kesehatan

Sn._a® Badan Penyelenggara Jaminan Sosial

Indone=sia: 2818
MALE FEMALE

gt
75-79
Fi-7d
a5-69
ai-Gd
25-a9
Ga-54
45-49
dia—d4
35-39
J-34
25-29
20-24
15-19
1o-14

2-2

0—d

14 1z 10 g &) d z ] 0 z 4 & ol 10 1z 14
Population (in millions)
Source: U.5. Census Bureau, International Data Base.

Transisi demografi = peningkatan
usia lanjut = Risiko peningkatan
penyakit kronik = butuh Promotif
Preventif

Indonesia: 2828
MALE FEMALE

PROYEKSI

Population Cin millions
Source: U.5. Census Bureau, International Data Base.




{5} BRISKesehatan TANTANGAN

* Identifikasi peserta risiko tinggi (skrining
riwayat kesehatan)

* Meningkatkan aktivitas promotif &
preventif

* Pengelolaan risiko dampak
lanjutan penyakit kronis dan tidak
menular

Transisi :
» Demografi 2

Peningkatan USILA
» Penyakit Infeksi =
kronis/ degeneratif

Encourage kesadaran hidup sehat
peserta

e Monitoring Status kesehatan peserta
e Peningkatan kompetensi

Peningkatan usila berdampak signifikan

morbiditas Penatalaksanaan penyakit
Peningkatan kebutuhan terhadap pelayanan . .
oreventif kronis dan degeneratif

Peningkatan kebutuhan terhadap dokter
pelayanan primer



{zy BRJSKesehatan

. 40 Badan Penyelenggara Jaminan Sosial

Perintah Konstitusi Tentang Jaminan Sosial
(BPJS Kesehatan dan BPJS Ketenagakerjaan)

Hak konstitusional setiap orang o= Wujud tanggung jawab negara

Pasal 28 H ayat 3 UUD 45 Pasal 34 ayat 2 UUD 45
“Setfiap orang berhak atas "Negara mengembangkan sistem
Jaminan Sosial yang jaminan sosial bagi seluruh rakyat
memungkinkan pengembangan dan memberdayakan masyarakat
dirinya secara utuh sebagai yang lemah dan tidak mampu sesuai
manusia yang bermanfaat”. dengan martabat kemanusiaan®.

Mewujudkan masyarakat Indonesia yang mandiri, maju, adil dan makmur



{3 BRISKesenhatan KEBIJAKAN PROMOTIF PREVENTIF JKN

Pasal 22 ayat 1 (a)

¢(1) Pelayanan kesehatan yang dijamin terdiri atas:
a. pelayanan kesehatan tingkat pertama, meliputi pelayanan kesehatan non spesialistik yang mencakup:
1. administrasi pelayanan;
2. pelayanan promotif dan preventif; (EDUKASI PD PUBLIK?)
3. pemeriksaan, pengobatan, dan konsultasi medis;
4. tindakan medis non spesialistik, baik operatif maupun non operatif;
5. pelayanan obat dan bahan medis habis pakai;
6. transfusi darah sesuai dengan kebutuhan medis
7. pemeriksaan penunjang diagnostiklaboratorium tingkat pratama; dan
8. rawat inap tingkat pertama sesuai dengan indikasi

Perpres No.12 Tahun 2013 Pasal 21 ayat 1

* (1) Manfaat pelayanan promotif dan preventif meliputi pemberian pelayanan:
a. penyuluhan kesehatan perorangan; (EDUKASI PD PUBLIK?)
b. imunisasi dasar;
c. keluarga berencana; dan
d. skrining kesehatan.




=y BRISKesehatan PENDEKATAN PROGRAM

PESERTA BPIJS

On_sO Badan Penyelenggara Jaminan Sosial

Berisiko

T — ][ Manajemen sakit ] [ Mencegah terjadinya risiko, ] [

komplikasi dengan baik agar tetap sehat MU SRR T) BT }

1
1

E -
[ ] " [ PROMOTIF & PREVENTIF }

Konsep primary care

o E . o B

b= S [ Mana]emen kasus J o S 1.Skrining Kesehatan (Primer &

;:"% S & sekunder) 1.Edukasi kesehatan,lifestyle
a = 2.Deteksi dini kanker

2.Pelayanan Imunisasi, KB
3. Aktivitas fisik (OR),mental

PROLANIS/PRB

e -
Meningkatkan Keterampilan Perorangan dan Memelihara Kesehatan
[ Peningkatan status kesehatan, Pembiayaan efektif dan efisien ]




(o) BRISKesehatan PROGRAM PROMOTIF PREVENTIF
BPJS KESEHATAN TAHUN 2015

Penyuluhan Kesehatan — KIE (Kepada PUBLIK?)

Olahraga Sehat
Pelayanan KB

Skrining Kesehatan Primer & Sekunder




foy BPJSKesehatan
®n_4® Badan Penyelenggara Jaminan Sosial pROGRAM pENGELO N

PENYAKIT KRONIS (PROLANIS)

e Edukasi/Konsultasi
Medis Jumlah Klub dan Peserta Prolanis sampai
* Pemantauan dengan Bulan November 2015
Kesehatan
. 201 ]
. o e Aktifitas Klub Jenis sd November 2015 Rasio Klub :
A kt I fl ta S e Home Visit Penyakit Jumlah Klub jumlah Pe.serta Pesert.a
‘ . Prolanis Prolanis
. ® Reminder
DM 8.996 155.472 17
P o | anils - Pelayanan.Olgt Hipertensi 3.731 139.321 37
secara rutin Jumlah 12.727 294.793
Mencakup PRB
. Sumber Data:
M e ntoring Faskes Laporan Realisasi Promprev sd Bulan November 2015 Divisi Regional
Primer oleh Faskes
Lanjutan




(i} BRISKesenatan OLAHRAGA SEHAT BERSAMA BPJS KESEHATAN
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e Dilaksanakan minimal 1x setahun
- * Fvent HUT BPJS Kesehatan atau HUT Propinsi
O I d h raga Tk P ro pl ns I- Sinergi dengan kegiatan edukasi dan pemeriksaan
kesehatan sederhana
e Dilaksanakan minimal 1x setahun
e Fvent HKN atau Hari Diabetes, dsb
Ola h raga Tk' Ka b/KOta Sinergi dengan kegiatan edukasi dan pemeriksaan
kesehatan sederhana
e Diperuntukan bagi peserta PROLANIS
e Dilakukan 4x dalam seminggu
Se Nam P RO LAN IS e Sinergi dengan kegiatan edukasi dan
pemeriksaan kesehatan sederhana

Kegiatan berupa senam sehat, senam osteoporosis, senam lansia, senam pernafasan, senam
diabetisi, dan kegiatan olahraga lainnya seperti jalan sehat dan sepeda santai




o) BRISKesehatan

® BadanPenyelenggara Jaminan Sosial

TANTANGAN

* Masih rendahnya kesadaran hidup sehat

 Hambatan dalam cakupan peserta untuk /IVA/Pap Smear (alasan
Budaya, tabu, takut, dan sebagainya)

* Kendala dalam pelaksanaan Program Rujuk Balik

* Belum adanya regulasi yang mengatur untuk pemeriksaan
penunjang Prolanis

e MENCEGAH YG SEHAT TIDAK SAKIT? SEHAT TETAP SEHAT?

.'*.
L)




ISU PROMOSI KESEHATAN:

FOKUS ASPEK PEMBERDAYAAN MASYARAKAT DAN PERAN MEDIA MASSA



PROMOTIF — PREVENTIF

* PROMOSI KESEHATAN adalah proses yang memungkinkan setiap individu
untuk meningkatkan kendali atas dirinya sendiri demi untuk
meningkatkan kesehatan (WHO, Ottawa, 1986). Selain itu, Promosi
kesehatan juga didefinisikan sebagai suatu proses yang memungkinkan
orang untuk meningkatkan kontrol atas kesehatan mereka dan faktor-
faktor yang dapat meningkatkan kesehatan mereka.

* Definisi Promosi Kesehatan secara praktis adalah seni dan ilmu yang
mensinergikan antara keinginan manusia (aktifitas, makanan, dll) dengan
kesehatan yang optimal, serta bertujuan meningkatkan motivasi untuk
kesehatan yang optimal, dan mengubah gaya hidup menuju kesehatan
yang optimal.



http://sehat.link/info/who
http://sehat.link/info/ottawa
http://sehat.link/info/promosi-kesehatan

PENGERTIAN

* HEALTH EDUCATION : any combination of learning experiences
designed to facilitate voluntary actions conductive health (Griffiths,
1972)

* HEALTH PROMOTION : any combination of health education and
related organizational, political and economic interventions designed
to facilitate behavioral and environmental adaptation that will
improve or protect health (Green and Kreuter, 1991)



Three Levels of Prevention and Natural History of Disease
(Leavell and Clark)

Heakth educanon
Good standard of
nutrition adjusted o
developmental
phascs of life
Attention (o
porsonality
Provisson of
adequate housang,
recreanon, and
agrecable working
condittons
Marmuage counsching
and sex education
Genctics

Periodic sclective

cxaminations

Use of specific
TN 7t on
Attention 1o
personal hygiene
Usc of

environmental

sanitaton
Protect, ainst

occupational
hazards
Protection from
accidents

Use of specific
nutncents
Protection from
CarcInogens
Avoudence of

allergens

Primary prevention

Case finding mcasurcs,
individual and mass
Screening Ty

IVC CXamination
Objectuves:
To cure and prevent
discasc processcs
To provent the spread of

commumicable da

disability

e Adecquate treatment

Provision of

facilitics LFf lumnt
disability and to
prevent death

Secondary prevention

siom of fspital
comupfnity facits

for retfinmg and

edyfanon for
sc of remagfing

capacitics

Educs of the public

and yfdustry to utihize

theTehabilnatod
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Work therapy in

hospitals
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Tertiary prevention

RUANG LINGKUP
— _PROMOTIF — PREVENTIF

axmmum

TENAGA KESEHATAN
KADER KESEHATAN
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Reorientasi Pelayanan Kesehatan

* “Reorientation of health services to health * Tanggung jawab promosi kesehatan 2

promotion is a core elementofa individu, kelompok masyarakat,
comprehensive approach to maximize the : e .
profesional kesehatan, institusi

health capacity of a community” (World
Health Organization, 1986) pelayanan kesehatan, dan

pemerintah

KURATIF -
REHABILITATIF

PROMOTIF -
PREVENTIF

32
World Health Organization. The Ottawa Charter for Health Promotion. 1986.



REORIENTASI MELALUI PENINGKATAN KAPASITAS

Permasalahan

Intervensi

Elemen
Intervensi

Elemen
Kritikal

Hasil
intervensi

Tenaga kesehatan yang dibekali dengan keterampilan
promosi kesehatan tidak mendapat dukungan
implementasi di tempat kerja

Dukungan bagi tenaga kesehatan masyarakat untuk
mengaplikasikan pendekatan promotif

Infrastruktur kesehatan

Pemeliharaan program
Kapasitas organisasi dalam memecahkan masalah

Partnership
Kepemimpinan
Komitmen

Terbentuknya struktur organisasi baru yang
mendukung promosi kesehatan

“Reorientation of
health services to be
more supportive of
health promotion
requires an increase
in the capacity of the
health service staff
themselves and of the
organization”

Yeatman HR and Nove T. Reorienting health services with capacity building: a case study of the Core Skills in Health
Promotion Project. Health Promot. Int. (2002) 17 (4):341-350.



SISTEM KESEHATAN NASIONAL SEBAGAI
LANDASAN PIKIR RPJIMN 2015-2019 (Perpres 72/2012 — SKN)

MANAJEMEN KESEHATAN —I

A

~ BAYI -

SDM K

FARMASI, ALKES DAN MAKANAN

IBU HAMIL | BALITA
’ ‘ *DERAJAT KESEHATAN

UPAYA *PERLINDUNGAN

)

ANAK USIA  FINANSIAL
SEKOLAH  +yANKES YANG

LITBANG

PEMBERDAYAAN

’ RESPONSIVENESS
REMAJA

MASYARAKAT
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PENGKAJIAN Permasalahan Kesehatan — Faktor 1. KETERSEDIAAN dan PENDAYAGUNAAN termasuk

Perilaku dan Non Perilaku.

aspek PEMERATAAN di Fasyankes dan Dinkes.

Penetapan SKALA PRIORITAS dan PENGALOKASIAN 2. PENGUASAAN metoda dan teknik KOMUNIKASI,
SUMBERDAVYA. INFORMASI, EDUKASI.
PENGORGANISASIAN di Fasyankes Primer — Sekunder 3. PELIBATAN seluruh komponen Nakes dan stakeholder

MANAJEMEN KESEHATAN

r 3

Implementasi UU 36/2009
pasal 171

Penetapan INDIKATOR
KINERJA.

Kapitasi dan BOK dalam satu

/ IBU HAMIL ::L‘:'TA
SDM K
|

FARMASI, ALKES DAN MAKANAN

‘ *DERAJAT KESEHATAN

— UPAYA *PERLINDUNGAN
KESEHATAN ANAK USIA  FINANSIAL
LITBANG SEKOLAH  .yANKES YANG

| ~

sistem pengelolaan

PEMBERDAYAAN

’ RESPONSIVENESS

MASYARAKAT

1. PENGGUNAAN media sosial dalam penyampaian

pesan.
2. PENGEMBANGAN TEKNOLOGI yang sesuai
dengan segmen dan kulturnya.
3. PENGORGANISASIAN kelompok masyaralgaSt




Principles of Health Promotion
(WHO-EURO, 1984)

* Involves population as a whole

* Acts on the determinants of health
 Combines diverse approaches

e Aims at public participation

* Health professionals have enabling role



DETERMINAN PENYAKIT

Environment
Behavior _
Genetics Socio-economic-
T—\ cultural
BIG GEMS /
l A |
Infections Geography Medical Care

-Prinsloy dan Tgorl Sesenatan Masyaraggyt-



Health Promotion Approaches
(WHO, 1986)

 Communication

* Legislation
* Fiscal Measures

* Organizational Change
e Community Development
e Spontaneous Local Activities



Ottawa Charter : Pre-requisites for Health (WHO, 1986)

Peace...shelter....education...
— Food...income
- o Stable eco-system
Sustainable resources

Social justice
Equity
Pre-requisites for health (--)??



Health Promotion Action Areas (WHO,1986)

* Building healthy public policy
* Creating supportive environments
* Strengthening community action i —

* Developing personal skills

* Reorienting health services



Empowerment and Health Promotion

Empowerment is defined as a “social action process that
promotes participation of people, organizations and communities
in gaining control over their lives in their community
and larger society.”

‘Improved self -concept.

-Identification with members of a community.

‘Participating in, organizing for & carrying out environmental change.
-Critical analysis of the situation.

‘Innovator (Agent of change)



What is public participation? Why is it necessary?

“Public participation” encompasses a group of procedures designed to
consult, involve, and inform the public to allow those affected by a
decision to have an input into that decision.



The Ladder of Citizen Participation (Arnstein)

8 Citizen Control

7 Delegated Power
|

6 Partnership

5 Placation

4 Consultation

3 Informing

2 Therapy

1 Manipulation

N

~—— Citizen Power

_
N

> Tokenism

_

} Nonparticipation



The Key: Understanding the
Levels of Public Participation

000

D° o0 OD—° D 2O
Inform Consult Involve Collaborate Empower

Increasing Level of Participation in ‘



Consensus Process

« A process in which stakeholders engage in discussions
and negotiations

« The purpose of consensus process is reaching a decision that everyone can live with

* Source: Center for Public Policy Dispute Resolution, “What is Negotiated Rulemaking? “, The University of Texas
School of Law



PERAN MEDIA MASSA

DEFINISI:
1. Strategic use of mass media for advancing a social or public policy
initiative (National Cancer Institute, USA, 1989) -->

Penggunaan media massa secara strategis untuk mendorong
terjadinya kebijakan publik atau sosial

2. Media advocacy is a policy oriented approach to using mass media
for public health promotion (Jackson 2009)

- Pendekatan berorientasi kebijakan dg menggunakan media
massa untuk promosi kesehatan.



POTENSI MEDIA MASSA:

1. Mendidik dan menghibur masyarakat luas, EDUTAINMENT
(Publik)

2. Membentuk persepsi kelompok pemuka masyarakat yang secara
langsung berpengaruh pada para pembuatan keputusan

3. Alat politik yang ditujukan utk memberikan efek tekan pada
pembuat kebijakan utk perubahan sosial dan memobilisasi
dukungan perubahan (Wallack dan Dorman, 1996).



Target sasaran advokasi media
(Wallade dan Darfman, 1996)

Target sasaran primer:
Individu, kelompok, orang yang punya kekuasaan membuat keputusan

Target sasaran sekunder:

Individu/kelompok yg dapat dimobilisasi untuk memberikan tekanan/pressure pd
pembuat keputusan

Target sasaran tersier:
Masyarakat umum



Sukses advokasi media:
(Wallack, Jernigan dan Thenksa, 1993)

Dua (2) langkah sukses advokasi media:

1. Framing the issue to get access to media “Bagaimana membingkai
isu” = media massa

Contoh: Kasus bayi prematur Derra ditolak di RS, kasus kematian serupa
bnyk > di blow up tiap hari bgmn ortu bawa mayat naik ojek, diskusi di
teve, tajuk rencana, opini di koran utk isu tsb dsb

2. Framing the issue of the content, misalnya isu dibuat kontroversial.
Contoh: Bencana Lapindo pen jwb Bakri vs Pemerintah?



ANALISIS MASALAH DAN DISKUSI:

* PROMOTIV PREVENTIF
* PERAN MEDIA MASSA
« EDUTAINMENT? EDUKASI DAN MENGHIBUR
* ISU RISET

 PEMBERDAYAAN
* PROSES PEMBERDAYAAN DAN KELANGSUNGAN HASIL
* MENGIDENTIFIKASSI LOCAL GENIUS
* ISU RISET



DISKUSI KASUS: TUNAGRAHITA Kab
PONOROGO

* Pendekatan Rumah Kasih Sayang
* (Cuplikan siaran)

 Video Kampung Idiot Bangkit: Ds Karangpatihan,
« Kab Ponorogo



KESIMPULAN DAN SARAN:

« Kebijakan Pemerintah: SDG dan BPJS
* Review terkait kebijakan konsep Promotif preventif

« Tantangan Promosi Kesehatan (Aspek pemberdayaan dan
Peran Media Massa)

* Pembelajaran
« Mengidentifikasi model model UKM terkait promosi kesehatan

« Mengidentifikasi local genius terkait pemberdayaan/ promosi
kesehatan/ Identifikasi tokoh panutan

« Peran institusi pendidikan (research opportunity)
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Pertanyaan Diskusi/Kajian Kebijakan terkait Promosi Kesehatan:

1) Terkait dg UU Rl No 36/ 2009
Setiap orang berhak utk mendapatkan informasi dan edukasi ttg kesehatan yg seimbang dan

bertanggungjawab (Ps 7)
“Siapa penguasa dan regulator media massa di NKRI?”

a) ldentifikasi tugas pokok & fungsi stakeholders terkait diseminasi informasi melalui media massa
(buat matriks), misalnya
- Direk Promosi Kesehatan, Kepmenkes
- Direk Advokasi & KIE BKKBN Pusat
- Kepmeninfo
- K.P.I.
- RRI'& TVRI
- DPR Pusat (Komisi?)
- Apa lagi

b) Regulasi apa saja terkait diseminasi informasi dan bahas rilevansinya dng Promkes
- UU Rl ttg Penyiaran?
- UU RI ttg Keterbukaan informasi publik?
-Uu?



c) Buat rekomendasi kebijakan/kajian yang dapat mendukung akses informasi dan edukasi kesehatan
bagi setiap warga negara.

2) UKM adalah setiap kegiatan untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan serta mencegah dan
menanggulangi timbulnya masalah kesehatan dengan sasaran keluarga, kelompok, dan masyarakat
(Permenkes 75/ 2014)

Operasionalisasi UKM:
- ldentifikasi bentuk-bentuk intervensi UKM terkait Promkes

- Evidence based (bukti ilmiahanya)
- Bagaimana usulan menghitung unit costnya
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Terimakarsih, thank
you!

Hadi Pratomo



