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Dengan memanjatian pujl dan syulur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa, Kutlkulur dan Modul Pelatihan bagl
Pelatih pada Pelatihan Promosi Kesehatan bagi Petugas Pusheimas telah selesal disusun,

Kurikulum dan modul ini disusun sebagai scuan dan kelengkapan bagi penyelenggara Pelatihan bag) Pelatih
pada Pelatihan Promasi Kesehatan bagl Petugas Puskesmas Adapun tujusn difusunays kurilulum dan
madul inl adalah agar tercipta tenaga-tenaga pelatih yang dapat melatih petugas Pugkesmas untuk mampu
menyelenggarakan promosi keschatan di Puskesmas. dengan bajk dan benar, sehinggs petugas promey
kesehatan di Puskesmas akan lebih handal dalsm memberiian palayananiyl sehinggs cita cita untuk
membangun masyaraiat s=hat yang mandin dan berkeadilan dapat terwujud
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KATA PENGANTAR

Pisji syukur kita panjatian kehadinat Tuban Fang Maka Esa, katrna berkat pevbenan-hya Kurikubum dan Modul Pelatihan
bagi Pelatih pada Pelatiban Promas| Kesehatan Bagl Petugas Puskesrmas telah selesst disusun. Buku ini diharapkan

dapat dimantaathsn berbagai pihak yang akan menyelenagarakan Pelatihan bag| Pelatih pads Pelatiban Promasi
Krinhatan Bagh Petugas Pussesman

Tiyjuan utama Peiatihan bagi Pelatih sdalsh agay tersedlanya temaga pelatih pada pelatiban Promou Kssshatan bagi

Petugas Puskesmat. Adapun pelatihan promasl kesehatan bagl petugas puskesmas dipertulan untuk meningkatian
kemampuan dan kompeteny dasar, aplikasi (lmu dan seni Promos| kesehatan bagl petugas Promasl kesesehatan dl

Puskemas umtuk mampu melaksanskan advokisi, menggalang kemitraan dan mengorganistiikan pernberdayaan
misyarakal dalam rangka mewujudkan maFarabal sehat yang mandi dan berbeadilan.

Kusribulurh dan modul Pelatihan bagl Peinih Pada Felatinan Promosi Kesehatan Bagh Petugas Puskesrmas terdin dar
s baglan paliy :

Baglen 1 < Kurikulum Pelatihan Ragi Pelatih padta Pelatinan Promsl Keseirtan B Petugas Puskesma
Bagian 2 ' Madul Pelatihan Bagi Pelatih pada Pelatihan Promas Kesehitan Bag Petugas Puskesmas

1. Materi Dasar | ¢ Kebilahan Nasional Promosl Kesshatan Terlaras dengan Kebijakan Dasar
Puskesmas dalam Mencapai Visl Pembangunan Berwawasan Kesehatan

2 Mated Daiai 2 - Penguatan Shiem Kesehatan Berhass Upays Kasshatan Dewar (primary heaith
cawe)

1 Materiini ¢ Promos K=sehilan di Puskesmas

4 Maten inti 3 i Komunikast informsi dan Ediskas (WE] dalam Upaya Promosl Kesshatas

5 Mater Inti 3 + Advokasi dalém Upsya Promosi Kesehatan

&  Materiinti4 ¢ Pemasaran Soalsl datam Upaya Promeos) Kesehatan

T.  Mated Intl s ¢ Pemberclayaan Masyarabat dalam Lipays Promasl Kesehatan

B Materiinti 6 ¢ Kemitraan dan Pengembangan Jejaringrya dalam upaya Promes Kesshatan

£ Mateninti? 1 Pemantauan dan Pendlaian Upaya Promos| Kesohatan

10, Mater Peninjang 1 Membangun Kesepakatsn Kontrak Belajar (15LC)
11 MateriPenunjang 2 : Peryusunan fencana Tindak Lanjut Keglatan Program Proeposl Kesahatan
12 Materi Penuijang 3 ¢ Anti Norupsi

Harapan Kami boku inl dapat membantu pelabaanaen Pelatihan Bagl Pelatih pada Pelatihan Promon Kesshatan Bagi
Petugas Puskesmas Kepads semus pihak yang telsh berkontribuyl dalam penyusunan buky inl saya ucapkan trrima
ksl Kritik dan saran dart samus pihok demi pesyempuarnaan buku ind sangat kamil harsphan.

Jakarta, Juni 2074
Kepals Pusat Promoul Kesehatan
Kementerlan Kesshatan il

dr. Lily 5. Sullstyowat], MM
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BABI
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Sehat merupakan hak dan kebutuhan dasar manusia, Sehat menjad| salah satu faktor penenty
Indeks Pembangunan Manusia (IPM). Saat ini masalah kesehatan masyarakat di Indenesia
dipengarubl oleh masalah yang bersifat multifaltorial dan kini berada dalam masa transisi
epldemiologls yang menyandang tiga beban “triple burden® kelompok penyakit dengan masih
tingginya insidensi dan prevalensi penyakit menular, disusul ingginya insidensi dan prevalensi
permyakit tidak menular, dan munculnys "New Emerging Diseases® sepert] SARS, H5N1, HINI,
HTN®, Mers CoV di samping masih tingal angka kematiaf ibu, bayl dan anak terkait persalinan.

salah satu faktor utama peryebab masalab terssbut df atas adalah perilaky masyarakat. Oleh

whab Itu, upaya umtuk mengatasl masalah tersebut adalah dengan melakukan intervensi
perubahan perilaku, melalul upaya promas| kesehatan:

Promosi kevehatan merupakan Gpays. meningkathan kemampuan masyarakot  melalui
pembelajaran dari, aleh, untuk dan bersame masyarakat ogar mereka dapat menolong dirinya
sendiri serta mengembangkan keglatan bersumber daya masyarokat sesual keadoan sasial
budaya setempat dan didekung oleh kebijakan publik yang berwawasan kesehatan (SK Menkes
No. 1114/Menkes/SK/VII/2005).

Upaya meningkatkan kemampian masyarakat untuk berpatitaki hidup bersih dan sehat, bukan
rmerupakan proses yang mudah. Sehubungan dengan itu, dalam mengatasi masalah kesehatan,
sektor kesehatan harus melibatkan fintas sektor terkalt serta berbagai kelompok masyarakat
potensial. Masyarakat diposisikan sebagal subyek atau pelaku pembangunan kesehatan dan
bukan sebagal obyek, 1ehingga intervensl promosi kesehatan menjadi sangal strategis. itulah
sebabrya, pengelolaan promasi kesehatan harus dikuasal oleh petugas kesehatan di setiap
tngkatan, terutama bagi para petugas promosi kesehatan d) Puskesmas.

Puskesmas merupakan sarana yang menyediakan pelayanan keschatan dasar atau pelayanan
kesehatan tingkat pertama bagl penduduk di berbagai witayah kecamatan di selurub Indonesia.
Selanjutnya ada tiga fungsl Puskesmas dalam era desentralisasi reformasl yang ditetaphkan
sebagal berlkut: (1) menggerakkan pembangunan berwawasan kesshatan, (7] memberdayakan
masyarakat dan memberdayakan keluarga, serta (3) memberikan pelayanan kesshatan tinghat
pertama atau pelayanan kesehatan dasar, Minimal ada enam pelayanan dasar periu dilakukan
Puskesmas, yaitu: (a) promosi kesehatan, (b) kesehatan lingkungan, (o] kesehatan fbu dan
anak plus keluarga berencana, (d) perbalkan gizl, (e) pemberantasan penyakit menular, serta [f)
pengobatan bagl penduduk di wilayah binzannya. Dimungkinkan tambahan pelayanan dasar
sesial altuash kondisi, kebutuhan setempat.
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Pramosi kesehatan merupakan salah satu pelayanan dasat yang wajib dilaksanakan ofeh
Puskesmas. Dengan demiklan, setiap petugas Puskesmas harus mampu menyelenggarakan
promaos| kesehatan di Puskesmas.

Kondisi SOM dan permasalahan yang dihadapi tiap Puskesmas sangat unik berbeda-beda sesual
dengan wilayah geogrmafis pelayanan yang diberikan. Permasalahan yang dihadapl banyak
Puskesmas di Indanesia diasumsikan struktur pelaksana jabatan promosl kesehatan banyak yang
belum terisi oleh sumber daya pelaksana jabatan atau tenaga profesional promos! kesehatan.
Salain ity kompetensi serta kualitas dasar tenaga tersebut dalam melakukan standar pelayanan
promasi kesehatan ada yang masih belum memadai.

Kementerian Kesehatan menanggapl masalah di atay, salah satupya dengan melakukan
upaya peningkatan kompetensi pengelola promosi kesehatan di Puskesmas melalul pelatihan
kampetens dasar promas kesehatan, Promaosi kesehatan merupakan salah satu pelayanan wajlb
Puskesmas, harus dikelols oleh patugas yang mempunyal kompetensi yang memadal di bidang

promosl kesehatan, Penyelenggaraan pelatihan promos| kesshstan inl, direncanakan dapat
mencakup sekitar tiga ribuan petugas Puskesmas di Indonesia yang akan dilaksanakan secara

bertahap dimulal s2jak tahun 2074 sampal dengan tabun 2016

Pentingnya pelatihan teknis promosi kesehatan tersebut didapatkan berdasarkan hasil Training
Need Assessment (TNA) atau kebutuhan pelatiban teknis substantil bagl Petugas Pengelola
Pramasi Kesehatan di Puskewmas, FIﬂjllJEﬂgﬁ-ll‘li’lp!lthH‘b Inl, ditakubkan melalul dua tahapyaitu
pelatinan bagi pelatih (TOT) promosi kesehatan, selanjutnya pelatih terssbut menyelenggarakan
pelatihan promesi kesehatan bagl petugas Puskesmas.

B. Filosofi Pelatihan
Pelatihan promosi kesehatan bagl tenaga kesehatan di Puskesmas diselenggarakan berdasarkan:

1. Pembelajaran Orang Dewasa (Adult Learning)

Pembedajaran orang dewasa [Adult Learning), yakni proses pelatihan diselenggarakan dengan

memperhatikan hak peserta selama pelatihan, antara lain:

a.  Dihargal kebéradaannya selama menjadi peserta pelatihan,

b. I_;'Hﬂu'mrhn dan dihargal pengalamannya terkalt dengan materl pelatihan,

¢.  Dipertimbanghan setlap ide dan pendapatnya, sejauh berada didalam konteks pelatihan.

d.  Mendapatkan satu paket bahan belajar.

e Mendapatkan pelatih profesional yang dapat memfasilitasi dengan berbagal metode,
melakukan umpan ballk, dan menguasal mater pelatihan.

. Mendapatkan mater baru untuk memperkaya informasi dan ketsrampllan yang telah
dimiliki peserta

g.  Melakukan reflelsi dan memberikan umpan balik secara terbuka.

b Melakukan evaluasi (terhadap penyelenggara maupun fasilitator) dan dievaluasi tingkat
pemahaman dan kemampuannya terkalt dengan mater| pelatihan,

[y = F-y T} 21T
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2. Berbasis Kompetensi

Berbasis kompetens! (competency-based) memungkinkan peserta latih memantaatkan

peluang untuk mengembangkan keterampilan dirl dan kelompok langkah demi largkah

menuju pencapalan kompetensi yang diharapkan di akhir pelatihan. Dilakukan pembelajaran

praktik, “learning by doing,” memandu peserta latih untuk:

a.  Tiap pesena mendapat kesempatan sama melakukan praktik untuk setiap mater

pelatihan, Aneka cara pembelajaran dilakukan dan dilaras agar membuat peserta latih

aktif terlibat dalam proses dan praktik pembelajaran di kelas dan di lapangan, Aneka

bemuk pembelajaran sepert! diskus! kelompok, latihan, studl kasus, rele ploy, praktik

lapangan, penugasan secara berkelompok.

Melakukan pengulangan, penyempurnaan isi pembelajaran sesual kebutuhan.

€ Mengembangkan keterampilan langkah demi langkah, secara sekuensial menuju
pencapaian kompetensi yang diharapkan di akhir pelatihan.

d.  Memperoleh sertifikat setelah peserta berhasil merampungkan pelatinan  dan
pembelajaran dan mendapatkan kompetens! yang diharapkan.

o

3. Konstrukthvisme

Falsafah konstruktivisme menyatakan belajar adalah upaya membangun pengetahuan oleh
dan dilakukan pebelajar sendiri dengan mencerna, memahami dan mengakusisi permbelajaran
dilakukan sesual daur “keinginan-aksi-refleksi” yang, dilakukan berulang kali menjadikan
pembelajaran yang bermakna (Jonassen, Hemandez-Serrano, Chal, 2000). Caranya peserta
latih menangkap informasi atau matern pengetahuan dan keterampilan baru yang didapat
dari pelatihan dan mengasoslasikannya dengan arsip pengetahuan yang ada dalam memari
peserta latih, Setelah itu peserta membangun atau menyusun pengetahuan dan keterampilan
baru paska pelatihan,
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BAB Il
PERAN, FUNGSI DAN KOMPETENSI

A. Peran
Setelah menaikuti pelatihan, peserta berperan sebagal pelatih bagi pengelola keglatan promosi
kesehatan di Puskesmas

B. Fungsl

Dalam melaksanakan perannya, peserta beifungst:

1. Merencanakan promosl kesshatan di Puskesmas

2. Melaksanakan komunikas), informasi dan edukasi (KIE} dalam upaya promaosi kesehatan
3. Melaksanakan advokasi upaya promosi kesehatan

4, Melaksanakan pemasaran sosial upaya promasi kesshatan

5. Memberdayakan masyarakat dalam upaya pramasi kesshatan

6. Mengembanghkan jejaring dan kemitraan dalam upaya promosi kesehatan

7. Melaksanakan pemantauan dan penilalan upaya promosi kesehatan

C.  Kompetensi
Setelah menglhutl pelatihan; peserta memilikl kompetensi dalam:
|. Merencanakan promasl Kesahatan di Puskesmas
2. Melaksanakan komunikas, infarmasi dan edukasi (KIE) dalam upaya promosi kesehatan
1, Melaksanakan advokasi upaya promosi kesghatan
4, Melaksanakan pemasaran sodial upaya promoii kesehatan
5, Memberdayakan masyarakat dalam upaya promosl kesehatan
6. Mengembangkan jejating dan kemitraan dalam upaya promos! kesshatan
7. Melaksanakan pemantauan dan penilaian upaya promosi kesehatan
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BAB Il
TUJUAN PELATIHAN

Tujuan Umum

Setelah menglhuti pelatihan, peserta mampu melatih pada pelatihan bagi pengelola kegiatan
promaosl kesehatan di Puskesmas.

Tujuan Khusus

Setefah menglhuti pelatihan, peserta memahami dan mampu melaksanakan proses belajar

mengajar (pelatihan) untuk meningkatkan kompetens| petugas promosi kesehatan Puskesmas
dalam:

1. Merencanakan promosi kesshatan dl Puskesmas

2. Melaksanakan komunikasi, informasi dan edukas! (KIE) dalam upaya promasl kesehatan
3. Melaksanakan advokasi upaya promosi kesehatan

4. Melaksanakan pemasaran sosial upaya promosi kesehatan

3. Memberdayakan masyarakat dalam upaya promosi kesehatan

6. Mengembangkan jejaring dan kemitraan dalam upaya promosl kesehatan
7. Melaksanakan pemantauan dan penilaian upaya promos! kesehatan

i i W S
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BAB IV
STRUKTUR PROGRAM

Struklur rancangan program disusun untuk membantu peserta latih mencapal tujuan pembelajaran
dan kompetensi yang dilatibkan dengan paparan mater| yang terinc seperti tabel di bawah ini :

A | Materi Dassr - MD
1. | Kebijakan Masicnal Promosi Kesehatan Terlaras dengan
Kebijakan Datar Putkesmas dalam Mencapal Visl Pembangunan F. 0 ] 2
Berwawasan Kesehatan
2 mmmm&m:mammnm 3 o 0 3
{arimary health cone)
Sub Total 5 0 o 5
B | Mater] Intl - M|
1. | Promosl Kesehatan di Puskeamss 4 L 2 15
1 | Komunikasi informas dan Edukas (KIE) dalam Upsya Promas . " A .
Kesehatan
3. | Adwolasl dalam Upaya Promos Kesehatan 2 E | 2 7
4, | Pernanasan Saiial dalam Lipaya Promaosl Kesehatan 2 0 4
5. | Pemberdaysan Mayyamict dalsm Upaya Promon Kesehatan 2 3
6. | Kemitraan dan Pengembiangan Jejaringnya dalam Upaya 2 3 o 4
Promosl Keiehatan
7. | Pemantauan dan Penllalan Upaya Pramosl Kewehatan 2 2 1] a
Sub Total 186 a7 T =0
€ | Materi Penunjang - MP
.| Membangun Kesepakatan Kontrak Belajar [BLC) 0 3 0 3
2. | Penyusunan Rencana Tindak Lanjul Keglatan Program Promosd 1 4 a 5
Eesehatan
1 | Anti Korupil 2 a (]
Sub Total 2 ) [ 11
Total 22 s F &é
S terasigan:
ljpl = 45menlt
T = Peripamgalsn teon

P = Pepugadan dl kelss, delam bentuk: digiuy kelompel, simulal/
darmansitas, latihan, studi kasus, mie ploy
L = Prakiik lnpangan
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BABYV

GARIS-GARIS BESAR
PROGRAM PEMBELAJARAN (GBPP)

Nomar : Materi Dasar 1

Mater| : Kebijakan Nasional Promasi Kesehatan Terlaras dengan Kebijakan
Dasar Pushesmas dalam Mencapal Visi Pemibangunan Berwawasan
Kesehatan

Waktu 2jpl(T=2,P=0,PL=0)

Tujuan Pembelajaran Umum (TPU) : Setelah mengikuti mater|, pesarta mampu memahami Kebijakan
Nisional Promosi Kesehatan terlaras dengan Kebijakan Dasar

Puskesmas dalam Mencapal Visi Pembangunan Berwawasan
Eesehatan

Srinfah mengiitl matesi inl, peserta mampa menjetakan:
L] Kebgakan nanimnasl 1 Hazonal Promesi Curah Hahamtagang | | Pusel Fessbes Gembey
praeas kesshatan m persapat Lagiap Rabnjsban Wanrsl P
i Pengerilan = Catattiab LED prepeciar S Pl Lany ket ML
b Visi den Ml tanys Wi baan sabaarta, Fo0
:_ T'HJI:= JERS ] Flinchar] 1  Erpresnke Fpmoe
s M Soidoi 130 by STE W
ton i F0oEk v ey M b
i < e P e ot Mesehaton
. Mdarprrahas. Dephay N
- & Kebgakan Canar Putker- | 1 ari @i Pruiihsirma lwbarin oo
S e R
=ity U et
€. Flangsl Puthexma S ———
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i nclikatar Kinara el Bl i Limnidinie
PizskiLmian Lourchers, 1004
4 Tihpesn, ANESN Pecoman
1 | Parasigens Sehat 1. Pursdigma Sehat ksl Pushrati,
a Pengeriian Fosigmb B sstialioy Rl mmgs
b Peran Promosl Lessheian e el Juiwits D
diadarm Paspdigme Sahat L& - ]
[ hwm L Ve Indwia
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trirhatan Masional M sapeimhat, jrhinis
" i i- |I'||III1IHI-'_:Iﬂ'I LR Lo, IT TN S R
[ e el e Pk
& Pemgperien
i Comah Denpel Buuk
kit Puidili posts
LEoT LTI
£ Conbah D Ralk
b adea n Prahih pads
=
ot e R




At s Mot
Patatitan P Kesshalen fegl Perigar PUsbSEaS

Momor
Mater|

Waktu

: Maten Dasar 2

: Penguatan Sistern Kesehatan Berbasis Upaya Kesehatan Dasar
(Primary Health Care)

: 3jpl(T=3,P=0,PL=0)

Tujuan Pembelajaran Umism (TPU) : Setelah menglkuti materl, peserts mampu  memahami sistem

kesehatan berbasis upaya kesehatan dasar (primary health care),

Setetih mengibuli mater) ini, prseria mampu mengjibs ke

I, | Satem Kesehatan 1, Sitern Kesehatan Naslonal Cursh o Hahan !.IIEIH'IH:I-.F'Il'ﬁll'lllll'l'dlI
Matiorial & Pengertian Sliuem pendapat | tayang FPrtaymman kesehatin
e W T i
Kesehatan Agslonal Juwabi r Whitetoard x .
¢ Cara penpeirnggacaan » Filpchari Aot Promasl
il & Kasahatan & Pushesman,
d. Upayn Kesshatar Dnasr Jaharta: Pusat Prosncsi
e Penguatun Sem Fanatyutan, 2007
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Nomaor : Materi Inti 1

fateri t Promosi Kesehatan di Puskesmas

Waktu 15 jpl(T=4,P=9, PL=2)

Tujuan Pembelajaran Umum (TPU) ; Setefah mengikuti materl inl, peserta mampu mempraktikan
promosi kesehatan di Puskesmas
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Namor
Materi

Waktu

: Materi Inti 2

. Komunikasi, informasi dan Edukas| [KIE) dalam Upaya Promosi

Kesehatan

] HjﬂﬁEjiF=ﬁ| FL=U".'
Tujuan Pembelajaran Umum (TPU) : Setelah mengikuti materl inl, peserta mampu melakulkan
komunikasi, informasi dan edukas! (KIE) upaya promosi kesehatan.

Setelal rremgikitl rmater |nl, peserta manmig

1. | Menjelsikan keeep f.  Monsep deter K delaen upays |« Cesamah tahantayang | 1. Merhan Bungin, Sasiclogs
e K1 talarm upiers prioemen hesabatan tarya +  Laptep  armunllasy, Jakarta,
proemosi rewhatn i ke -aacr bomnikash Jrwaty (D) pejectne B00s,

petigeriian, bujusn, . Conh . hietoad | & Linda Twies Promadl
maniaat, Hange » Kesehatan, Gajsh Mads.
bomnuniha dalm uprys pervtapat | - Spildol | e
proman kevebatan = Al piay Pochaman

PR~ misnr e s e Llhlﬂ-rﬂ.;mhunu
biminilal ialar o s — Pardh Kemuirhn| Kesahatan.
premas kesehatan HRe

€ Mamunicsl Yeriad dan dlishans A halsliadin Naklnat,
s erbal Lmmtar WgS | manajemen ampanye,

@ Thgs bekter perudiibung Irertruimen Ramclisig, J007,
o R R Pemantauan | % Rerenied Modl

e Model KIE menujia o (- i i
perubakan perilabi PN

b bers Wesireias dakaem I kamparye mm
Ly promaal kesehatan Fersalman i

1. | Mengembangian pesan | 1. ypan pesan dim Mk E e
e maedla Mix K ot e RIE akamn upays :

B4tern upaya peoenen] przenay ewehatan Flnumdﬂhhﬂumu
ke setuatin & Pengertien pesn HE Rarting. Jawaris
[ ERatEn 1. Hernenbes, Wodd
B Pemgmrila medls §)E Felatman Commnikas
oo | keestiiLen R Rernenhi, Modid
€. Ferdlslar ragam beriuk Felatihan latthung R,
KIF dalam upays promon Jakarta, 2011,
et

1 | Mulakaiban perilaian 1 Peniilaisn mncena pelakiaiaan
rencana peisisanaan K hemrian L dalen umags
dalam Lpays promcl prmimail L batan
bsehatan
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MNomor
Materi
Waktu

Tujuan Pembelajaran Umum (TPU) 1 Setelah mengikuti materl Inl, peserta mampu melaksanakan

: Materd inti 3
: Advokasi dalam Upaya Promos| Kesehatan
P Tpl(T=2,P=3,PL=2)

advolasl dalam upaya promosi kesehatan

Setelah menglkutl mister inl, peserta mampy -

L | Menjelaskan konsep | 1. Konsep Dasar Advokas| + Cermmah |- Bahan trmng | 1. Chapman, Sman. Using
clarar advokar Essahadan. tarya Lapiop Mrsfia Advocary m Mg
hesehatan &  Pengertian, Tujuan, jrwab |+ (COprojector|  Polky. Odtord: Outord

Mandaat, Savaran + Cursh v Fipchart "'"_.mmmm 1
dan lenis Advokasi pendapal | » Spidol st ,,,:",
b Metode dan Tekmnib bwlompok | - Pedoman P e
Advokayl Kesehotan |- Roleploy | diskusl Sabaria; Daprkes 18 - AT,
€ Unsurumwr Advokasd |+ Praliel |+ Lembar 2001
Keehatan lspangan | Keijs 4 Ginting Marlina. s
d.  Pendeokatan Advokasi *« Pedoman Mol Terknesogi
A ruie play Adwnhau Kesehuan g

2. | Menjetashan 2. Pengelalaan Keglatan * Pedoman """""‘""“"""'“'
pengelotasn kegistan | Advokasi Kesshatan prai ;:-':‘:::T
adwokal besehatan a. Analisiy MRS | & Tong Rew Modud

b Strategl sty A7 ehetr
c  Mobllisal T Trawning Weisk g
i Tincakanifs Weataria el Lomisok; MOW
e Evaloasi " oy

£ Kesinambngan

1 | Melskasnakan 3. Pelakansan heglatan

hesehatan a. _Persapan
b Pelabismaan
© Pemantauan
d, Penilslan
Py S — 11
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Nomor : Materi Intl 4
Materi : Pemasaran Sosial dalam Upaya Promasi Kesehatan
Walktu : 4jpl(T=2,P=2PL=0)

Tujuan Pembelajaran Umum [TPU) : Setelah mengikuti materi ini, peserta mampu merancang kegiatan
pemasaran soslal dalam upaya promosi késghatan

Setekah mengiiut mater nl, peserta mamgn -
1. | Mesyjelashan konsep |1, Nomwep Dass Pernessran |« Ceramah |« Bahan teyand | 1. Kotiet Phillp Socal
dasar pemasaran Sosal dalarn Upaya Promesl | tanya + Laptop ililllllh'll?
soulal dalaim upaya mesehatan jawal |+ LCDprojertor | mﬁ;‘*‘*‘w
promoni kesehatan o Pengertisr, Tijuan,dan |« Curah |+ Fipchart m""‘ "“:‘-m
Martaat Pernanaran peridapat | - Spidol Mlm' ""'”' |
Sosial dalarn Upays s Dishusdl | H#ﬂl Munghénkats! O Delam
armoti Ketehatan elar o Ol "II. Buby Descing [roder
b Eleman Pemassran v Lomiagr 1,00 Sakary Cevitan Maruu
Soslal dalam Upaya Kerja Sehal, Kot Jskarts
Promosl Kesehitan + Desain w002
c Faltar Penents pestir, 1, Caphes, Pemsssran
Pemaiaian Sealal leafiet dan Soraal i Pynkarma
stibor Perbatasm, lekarta 3003
2 | Mgrencang keglstan | 1. Mersncang Keglalan i |Lifiweer], Cmsar-danar
chalarn upays proroe Lipsrya Promiesl Keishatan wﬁm
kazahatan 5 Porsiapan 5 Palajer,
b Pelaksanssn - Soelidia. Promesl
Epywhuien, lakarte
! s e
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Nomar : Materi Inti 5
Mater : Pemberdayaan Masyarakat dalam Upaya Promosi Kesehatan
s : Bjpl(T=2P=3PL=7)

Tujuan Pembelajaran Umum (TPU) : Setelah mengikuti materi ini, peserta mampu melakukan
pemberdayaan masyarakat dalam upaya promosi kesehatan,

AR I ol |

AR,

1. | Menpelashan kismep | 1 Komsep Daar « Cemmah |+ fabantayang | Leerach Giern dan
dasat pernberdayaan Pemberdoyasn Mawyerakst | weya |« Laplep | Nonald Libome 4
masyarakat dabarn dlsm upays pramasi jemals |+ LCDprojertor | Memeyg frimesord
VYA promes) kersehatan . Cuah |« Pedoman "':“_"m
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”"""""I : . Uiniversity Provs 1997
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parnbsinsen NN Modde M Panming and

7 | Melakukan 2 Mebakukcan pemnberdayaan irvalereem Y T -RALR
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Nomor i Materi Intl 6

Materi ¢ Kemitraan dan Pengembangan Jejaringnya dalam Upaya Promosi
Kesehatan

Waktu :4jpl{(T=2P=2PL=0)

Tujuan Pembelajaran Umum (TPU) : Setelah mengikuti materi ini, paserta mampu merancang kemitraan
dan pengembangan jejatingnya dalam promaosi kesehatan,

Srtelah mengihutl maten inl, peierts mampu :

1. | Menjelstkan komep |7,  Eonsep disar kemiiraan '

dHasar baritiaan diliti Lpays peoimol

dalam upays promoil keiehatan

hsosbugtan & Pepgertias, bijusn dan |«
o) berrmistraan

B Prinsip dasar kermitrasn

& Lendsan menggalang

mitia
d. Langhab-linglkah |+ Lembarbera | 2 e Ao The
pembsnskan Forerenhir Fouibood, The
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s
!

h. mmum

wﬂnulu.-rrum
Fiibis alarm rreelahuban
WHml.lun
2. | Merancang dan 1 Pengerrdungan jeEnng
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ehalirn upaypl & Pengertian, tufusn
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Pugkesma pengernbangan jearing
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Nomor
Mater|
Waktu
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¢ Materi Inti 7
: Pemantauan dan Penilaian Upaya Promosi Kesehatan
: 4jpl{T=2.P=2.PL=0)

Tujuan Pembelajaran Umum (TPU) : Setelah mengikutl materi inl, peserta mampu melakukan
pemantauan dan penilaian upaya promaosi kesehatan

Setelah mangikutl mated ini, pesarta mamg :
I | Merjelaikan komep | 1. Konsep dasar pernanisusn |- Cermnah |« Bahantayang | L Pusst Prsikes.
dasar e YT dl'lllﬂ'l-ﬂ?ﬂl'l LAy LarTya + Laptop llmi'“ﬂl‘dul‘l
dan penllalan upsys promoy kesehetan di jawab ph l{pm Peremidil Kesediatan
pramosd hesehatan di Puskena « Ciargh «  Fiipotusrt e
puskiEmal b Pengertion tujuas, pencapat | = Spidal RV, A, S
maniast, metode, riang |« Diskusi [+ Pedoman | w"'""""'mm
Birspy e st semn kelompok | dlikusl Pbisasmids Jekoria
proma) kesehatan i Pemaniausn | 3 pygat Promies
kLl dan Fartenbay, Padoman
b, Langiah-Langiak penilassn Pelabknarusn Promio
pe=laksanasn kaglatan = Pedaoman Kppnhazan ol Puskeumas,
parmantausn darn il priety lakarta, 2081
penilalan upsya kegiatan 4. Ermenbes ietruemen
prosasl kesshatan di pemantausn | Femisle Knega
isherggh e Puskrzma, Iskarta, 2007
: — Ralan 5 fani, Ascobat did
pemartousn dan dlﬂptl'l'h_nﬂlﬂlﬂ an BSCH Adsoency
penitaian upaya mml} Modul Aok MNCH,
proms kesehatan di puiksamin Anhaita: Ducontrotiod
mﬂplﬂ'llﬂlllﬂﬂ Mdwiary of Heatth Asian
dan penilsian upays Deweinjzien fani,
promonl kesehatan di E"’““""m
puskumas & Peherti, Al Alodd
b Mempelajar instrimen Adukas Keperdtutuban
pemantauan dan dar mebirga beerrcann
pendolan upsys Lakarta: Bedum
promurdl kesphatan di Ditwristtian Dhaidic 2013,
[T T T . Thong, Koy, Aquiting
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Nomor : Mater| Penunjang 1

Mater| : Membangun Komitmen Belajar (Building Learning Commitment/
BLC)

Waltu : 3jpl(T=0,P=3,PL=0)

Tujuan Pembelajaran Umnum (TPU) : Setelah menglkuti materd inl, peserta mampu menclptakan
suasana belajar yang kondusif

Seimlph rnengikat mater nd, powerta rmamgss
1. | Meng=nal vesama 1. Prowe perkenalensesama |- Games |+ Papan 1 Lemibmga Adminiaie
pesedia pelutih dan pesanz. pelatih dan dan kertay Hegara, JO0L Balbdiy)
: = Spidol N,
2 | Melakuksn pencairan | 1 Proses pencairan fice - Gomer |, Alahanty i Fusibist S0M
(e breaking] dlantara | breaking) d antara pessrta ~ 2 Kavahatan, 3007, Mackd
THPE, fakarta
et
1 | Mengideniifilssl 1 Haispan, kebhasatian, v Dl
kk hypetaran balajar dan kewepakatan
dn krsepakatan Ierhadap proses selama
berhadag prowr, palatifan
selama pefatihan
4. | Mepmbust 4 Nilsi, norrma dan «  Dinkus
imepakatar nilai hesepahstan keigs welompak
dan norma kekas
5| Membus 5 Kesspakatan opganiss = Dol
hesepakaian kelan hedoempok
organisasi datam
bl
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Nomor 1 Materi Penunjang 2
Materi : Rencana Tindak Lanjut Kegiatan Promosi Kesehatan
Waktu s Sjpl(T=1,P=4,PL=0)

Tujuan Pembelajaran Umum (TPU) : Setelah mengllkuti mater inl, peserta mampu menyusun rencana
tindak lanjut keglatan promosl kesehatan

Satelah mengikutl mater nl, peserts mampu :
1. | Manjelaskan 1. Pengertian dan Ruang + Cermmuh |+ Hahantayang | 1. Gand Akcobat dhi
pengertian dan ruang Linghup RTL tanga + Laptop Mohile. Devefopment on
b Auang Lingkip - Cush |+ Whiteboord Attwalkael MINCI, Jikarte:
Depenirsized
. PI'MII: yf Techart 1, Heath Sevice Praject,
2. | Memyusun ATL 2 Langkah-Langhah Peteninl | Sl Mnistry o Himith Anian
kegiatan proenosi Penpusliran TTL v, . rvonn Ky Crevelaprmpnt iand,
keszhatan & Joniy Kegiatan menbisin o Petuiih Jukarta: Dephay - ADS,
b Tujuan iy 8 prraktib 7,
© Saxiaran menyulen | 3, THong Roy Agusting
. Lokas| AL Husrmegasl, Eermal
e Mripds Sipegar. Sud] Pekeril
£ Hmmh Ml Fwaliiig| Binerjs
& Pelaksana Proryest Fertibid gl
. Sumibser dana Kersehulen. Jebsile
L Wakty Tayasan encionesis Sehat
o, ol
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Nomar : Mateni Penunjang 3

Materl : Anti Korupsi

Waktu : 3jplT=1.P=2PL=0)

Tujuan Pembelajaran Umum (TPU) : Setelah mengikuti mater ini, peserta mampu menjelaskan konsep
Korupsi dan konsep Antl Korupsi

Setedah mengilut] maten inl, pessrts marmgi ;
1. | Menjelaskan Komsen | 1. Konsep Korups .

Caraenah

Eorupsi 4 I.Hlnls_lh'l.rpu Eaga - Lapiop Eorupil bbirta: Punddlis
b Chri-ch Korup Jvaah . LCD prejecinr | Amitatur Radan PPSDM
€ Beniuby lene Konugl . Cusgh . Whiteboond Remphatan, 3314
d Tinghatsn Korupw pendupat SPOschart
g iy + Pesentadl | . _Spivol

2. | Menjslathen Koraep |2 Nondep Anti Korupsl Pedgyan
Anti Korupu A Konwep Ant Karupu elormpal: | o Diskin

B Milakallad Arti Korupsl
€ Prinsip-prinsap Artl Konagl

3 UpsysPencegaban can
i Upayas Pencegahan Konepsl
b umhnhnnuu
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BAB VI
DIAGRAM PROSES PEMBELAJARAN

Proses pembelajaran dalam pelatihan tersebut dapat dijelaskan sebagal berikut:

A.

PROSES PEMBELAJARAN

Proses pembelajaran dilaksanakan melalul tahapan sebagal berikut:

1. Dinamisas) dan penggallan harapan peserta serta membangun komitmen belajar diantara
peserta

2. Penylapan peserta sebagai individu atau kelompok yang mempunyai pengaruh terhadap
perubahan peritaku untuk menciptakan iklim yang kondusif dalam melaksanakan tugas
Penjajagan awal peserta dengan memberikan prétes

Pembahasan materi kelas

Praktik kelas dalam bentuk penugasan-penugasan
Praktik lapangan
Penjajagan akhir peserta dengan memberllan postet

S LI

Dalam setiap pernbahasan materl intl, peserta dilibatkan secara aktif baik dalam teor maupun
pEnugasan, dimana:
1. Pelatih mempersiapkan peserta untuk siap menglkuti proses pembelajaran
2. Pelatih menjelaskan tentang tujuan pembelajaran yang akan dicapal pada setiap materi
3. Pelatih dapat mengawall proses pembelajaran dengan:
a. Penggalian pengalaman peserta
b. Penjelasan singkat tentang seluruh maten
c. Penugasan dalam bentuk Individual atau kelompok
d. - Praktik
4, Setelah semua materd disampalkan, pelatih dan atau peserta dapat memberikan umpan ballk
terhadap lsi keseluruhan materl yang diberikan
&, Sebelum pemberian materi berakhir, pelatih dan peserta dapat membiat rangkuman dan
atau pembulatan

a1
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B. DIAGRAM ALUR
Rincian rangkaian diagram alur proses pelatihan diruntutkan menjadi sebagal berikut;

Fenutupan

Pembukaan
)
Prates
+
Membangun Kesepakatan Belajar
Buileting Learming Commitiment (T
Metode: games, diskus| kelompok
'
Antl Korupsd
| e
l Pengrtahuon dan Keterampilan
£ Wowaron
1. Promosl Kesshatan dl Puskesmas
y | | 1+ Kebljakan Nasianal Promas| 2/ Komidnikasly Informasi  dan  Edukasl (KIE)
Kesehatan terlaras dengan dalam upys promos| kesehatan
A l"':'”:""‘” ﬁ:r"l"rm" 3. Advekasi dalam upaya promosl kesehatan
LMTUK MEn ¥
4. Pomasaran sosial dalam upaya promosi
A Pembangunan Beryawasan Nesehatan
Kesehatan
5. Pember Mamyarakat dalam  upaya
berbasls Upaya Kesehatan 6 Wemitraan dan Pengembangan Jejaringnya
! Dasar (primary health care), dularm upaya promosi kesehatan
7. Pemantauan dan penilalan upaya promosl
5 keszhatan
| Metode: curah  pendapat,
ceramah, tafya jawab Motode: curah pendapat, ceramah tanya [awak,
rofgplay, diskusi kelompok, simulasi, latihan,
¥ prakilk lapangan
E
Frunarerreer i‘
Praktik Lapangan
4
Aencana Tindak Lanjut
+
Fascates
[ ]
Evaluayi
[ |
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Pembukaan dilakukan untuk mengawali keglatan pelativan secara resmi Proses pembukaan
pelatihan meliputi beberapa keglatan berikut,

Laporan ketua penyelenggara pelatihan

Pengarahan sekaligus pembukaan

Penyematan tanda peserta

Perkenalan peserta secara singkat

Pembacaan doa

renrgP

2. Prates

Sebelum acara pembukaan, dilakukan prates terhadap peserta. Prates bertujuan untuk
mendapatian informasl awal tentang pengetahuan dan kemampuan peserta dalam
milaksanakan kegiatan dasar promosi kesehatan masyarakat.

3. Membangun Kesepakatan Belajar, Buiiding Learning Commitment [BLC)

Kegiatan Inl ditujukan untuk mempersiapkan peserta dalam. mengikuti proses pelatihan.

Kegistanmya antara laln:

2, Penjelasan cleh pelatih atau fasilitator tentang tujuan peémbelajaran dan kegiatan yang
akan dilakukan dalam mater| ALC

b, Perkenalan antara peserta dengan para pelatih stou fasilitator dan dengan panitia
penyelenggara pelatinan, dan juga perkenalan antar sesama peserta. Kegiatan perkenalan
dilakukan dengan parmainan, dimana seluruh pesarts terfibat secara aktif

€ Mengemukakan harapan, kekuatiran, kesepakatan masing-masing peserta selama
pelatihan

d. Kesepakstan sntara para pelatih stau faulitator, penyelenggsra pelatiban dan peserta
dalam berinteraksi selama pelatihan berlangsung, meliputi: pengorganisasian kelas
henyamanan kelag, keamanan kelas, dan yang lalnnya

4, Anti Korupsi
Setelah BLE, peserta diberikan materi Antl Korupsl agar mampu menjelaskan konsep Korupsi
dan konsep Antl Korupsl.

5. Perluasan Wawasan
Keglatan dilanjutkan dengan memberikan mater] dasar sebagai pengatahuzn dan periuasan
wawasan yang sebalknya diketahui peserta dalam pelatihan ini
Materi tersebut yaltu:
1. Kehijakan MNaslonal Promosi Kesehatan terdaras dalam Upaya Promosi Kesehatan di
Puskesmas untuk mencapal Visl Pembangunan Barwawasan Kesehatan
2. Penguatan Sistem Kesehatan berbasis Upaya Kesehatan Dasar (primary health core)

6. Pembekalan Pengetahuan dan Keterampilan
Pembatian materl pengetahuan dan keterampilan dari proses pelatihan mengammh pada
kompetensi yang akan dicapai oleh peserta, Penyampaian miater| dilakukan dengan
menggunakan berbagal metode yang melibatkan semua peserta untuk berperan serta aktif
dalam mencapal kompetens| tersebut, yaitu diskusi kelompok, latihan, studi kasus, rele play,
praktik di kelas serta praktik lapangan dengan melibatkan sasaran promosi kesehatan
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Pengetahuan dan keterampllan yang dilatihkan meliputl materi:

Perencanaan Promasi Kesehatan di Puskesmas

Komunlkasi, Informasi dan Edukasi (KIE] dalam upaya promaosi kesehatan
Advokasi dalam upaya promosi kesehatan

Pemasaran sosial dalam upaya promosi kesehatan

Pemberdayaan masyarakat dalam upaya promosi kesshatan

Jejaring kemitraan dalam upaya promosi kesehatan

Pemantauan dan penilaian upaya promosi kesehatan

S T N T

Setiap hari sebelum proses pembelajaran dimulal pelatih atau fasilitator melakukan keglatan
refleksi dimana pada keglatan inl pelatih atau fasilitator bertugas untukmenyamakan perseps|
tentang materl sebelumnya diterima sebagal bahan evaluasi proses pembelajaran berikutnya.

7. Praktik Lapangan
Pelaksansan praktik lapangan ini adalah agar peserta dapat lebih berperan aktif dalam

pencapaian pembelajaran bermakna untuk mengembangkan hompetensi  berbasis
pengalaman kontekstual

B. Pascates
Setelah keseluruhan materi dan praktik lapangan dilaksanakan, dilakukan pascates. Pascates
bertujuan untuk mellhat peningkatan pengetahuan dan keterampilan peserta setelah
menglkutl pelatihan.

9, Evaluasi

«  Evaluasl yang dimaksudkan adalah evaluasl terhadap proses pembelajaran tlap hari
[refieksi) dan terhadap pelatih atau fasiiitator

»  Evaluasi tlap, hard (refleksi) dilakukan dengan cara me-revies kegiatan proses
pembelajaran yang sudah berlangsung, sebagal umpan balik untuk menyempurnakan
proses pembelajaran selanjutnya

+  Evaluasi terhadap fasilitator dilakukan oleh peserta pada saat pelatih/fasilitator telah
mengakhir maten yang disampaikannya. Evaluasi dilakukan dengan menggunakan form
evaluasi terhadap pelatih atau fasilitator,

10. Evaluasi Penyelenggaraan
Evaluasl penyelenggaraan dilakukan untuk mendapatkan masukan darl peserta tentang
penyelenggarsan pelatihan tersebut dan  akan digunakan untuk penyempurnaan
penyelenggaraan pelatihan berlkutnya,

11. Penutupan
Acara penutupan adalah sesl akhir darl semua rangkaian keglatan, dilaksanakan oleh pejabat
yang berwenang dengan susunan acara sebagal berikut:
1. Laporan ketua penyelenggara pelatihan
2. Pengumuman peringkat keberhasilan pesarta
3. Pembaglan sertifikat




4. Kesan dan pesan dari perwakilan peserta
5. Pengarahan dan penutupan cleh pejabat yang berwenang
6. Pembacaan doa

METODE

Metode yang digunakan selama proses pembelajaran dengan menggunakan berbagal metode
yang melibatkan semua peserta untuk berperanserta aktil dalam mencapal kompetensi berbasis
pengetahuan kontekstual, yaitu diskusi kelompok, latiban dan simulasi, role ploy, studi kasus, dan
praktek di kelas serta prakizk lapangan,
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BAB VII
PESERTA DAN PELATIH

A. Peserta
1. Kriteria Peserta
Peserta adalah petugas ketehatan yang bertugas di Puskesmas:
a. Mepala Puskesmas dan/atau Pengelols Promosi Kesehatan di Puskesmas
b. Pengalaman kerja di bidang promos! kesehatan minimal dua tahun
¢ Latar belakang pendidikan minimal D3 Kesehatan

1. Jumlah peserta
Dalam 1 kelas peserta berjumiah 30 orang.

B. Palatih

a. Pelatih memilikl pengalaman sebagal pelatih

b Dlutamakan bagi yang memilikl kualifikasl dan sertifikasi sebagai pelatih tingkat ahll, training
of the trainer pelatihan pelatih promosi kesehatan bagi petugas Puskesmas

. Pejabat fungsional penyuluh kesehatan masyarakat ahlj telah mengikuti pelatihan pelatih

d. Widyaiswara Pusat Pendidikan dan Pelatihan, Bapelkes Pusat dan Daerah

& Pakar promosi kesehatan anggota Profesi Perkumpulan Promotor dan Pendidik Kesshatan
Masyarakat Indonesia (PPPEMI]

f. Doten Fakultas Kesehatan Masyarakat stau Perguruan Tinggl dalam bidang promaosl kesshatan
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BAB VI
PENYELENGGARA DAN TEMPAT PENYELENGGARAAN

Penyelenggara

Penyelenggara pelatihan bagi pelatih pada pelatihan promos! kesehatan bagl petudgas puskesmas

adalah

1. Dinas Kesshatan Pravinsl, Dinas Kesshatan Kabupaten/Mota yang memiliki kemampuan
menyelenggarakan pelatihan

L Menunjuk seorang pengendall pelatihan sebagal penjamin kualitas pelatihan dan materi
pelatiban sesuai kurikulum standar dengan melibatkan Bapelkes setempat

3. Mempunyai sejumiah sumber daya manusia yang telah mengikuti Training Of Trainers (ToT)
Promosl Kesehatan dan berperan sebagal fasilitator- fasilitator pelatihan.

4. Pusat Promosi Kesehatan, Sekretariat Jenderal Kementerian Kesehatan Republik Indonesia.

5. Pusat Pendidikan dan Pelatihan Aparatus, Badan Pusat Pemberdayaan Sumber Daya Manusa
Kesehatan

Tempat Penyelenggaraan
Pelatihan diselenggarakan di Balal Pelatihan Kesehatan - Bapelkes Daerah atau institusif lembaga

pendidikan dan pelatihan yang terakreditasi.
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BAB IX
EVALUASI

Evaluasi yang dilakukan dalam pelatihan ini meliput}:

A.  Evaluasl terhadap Peseria
Evaluasi terhadap peserta dilakukan melalul:
1. Penjajagan awal melalul pre test.
4. Penjajagan peningkatan pengetahuan dan keterampilan peserta terhadap materi yang telah
diterima rmelalui post test.
3. Penilalan terhadap keterampilan yang dilakukan melalul penilaian hasil tugas kelompok

B.  Evaluasi terhadap Pelatih/instrubtur
Evaluas! terhadap pelatin/instruktur ini dimaksutlkan untuk mengetahui seberapa jauh penilaian
yang menggambarkan tingkat kepuman peserta tochadap kermampuan pelatib/Anstriktur
dalam menyampaikan pengetahuan dan stau keterampilan kepads peserta dengan balk, dapat
dipahami dan diserap peserta, meliputt:
a. Penguasaan mater
b, Ketepatan wakiu
. Sisternatika penyajian
d. Penggunaan metode dan alat bantu pelatiban
e Empatl, gaya dan sikap kepada peserta
f. Pencapalan Tujuan Pembelajaran Umum (TPU)
g. Kesampatantanya Jawab
h. Kemampuan menyajikan
i, Kerapihan pakalan
| Kerjasama antar tim pengalar.

€. Evaluasl terhadap Penyelenggara Pelatihan
Evaluasi dilakukan oleh peserta terhadap pelaksanaan pelatihan, Obyek evaluasi adalah
pelaksanaan administrasl dan akademis, yang meliputi
& Tujuan pelatihan
b. Relevansi program pelatihan dengan tugas
c. Manfaat setiap materi bagl pelaksanaan tugas peserta di tempat kerja
d. Manfaat pelatihan bagl peserta/instansi
. Hubungan peserta dengan pelaksana pelatihan
[ Pelayanan sekretariat terhadap peserta
9. Pelayanan akomodasi dan lainnya
h. Peiayanan konsumsl
l. Pelayanan perpustaksan

J Pelayanan komunikasi dan informasi
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BAB X
SERTIFIKAT

Berdasarkan ketentuan yang beraky, kepada setia
P peserta yang telah mengikutl pelatinan dengan
ketentuan kehadiran minimal 95% akan diberiian sertifikat yang dikeluarkan oleh Ermnll:an

Kesehatan Al dengan angka kredit 1 {satu) berw
yang ditandat ni aleh bat
panitia penyelenggara. e & @ hadniie
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BAGIAN 2

MODUL PELATIHAN PROMOSI KESEHATAN
BAGI PETUGAS PUSKESMAS
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MATERI DASAR 1

KEBLJAKAN NASIONAL PROMOSI KESEHATAN TERLARAS
DENGAN KEBIJAKAN DASAR PUSKESMAS DALAM MENCAPAI
VISI PEMBANGUNAN BERWAWASAN KESEHATAN

Deskripsi singkat

Visl Indonesia Sehat Tahun 2025 adalah tercapainya hak hidup sehat bagl seluruh lapisan
masyarakat melalui sistem kesehatan yang dapat menjamin hidup dalam linghungan yang
sehat, perilaku masyarakat proaktif memelihara kesshatannya sefa mampu akses dalam
pelayanan kesehatan yang bermutu sesual yang tertera dalam kebijakan pembangunan jangka
panjang bidang kesehatan tahun 2005-2025, Perilaku merupakan salah satu faktor utama yang
mempengaruhl derajat kesehatan. Intervens! peningkatan kemampuan masyarakat agar mampu
berper|laku sehat adalah melalul upaya promosi kesehatan. Promos!| kesehatan merupakan walah
satu pilar utama datam mencapai Indonesia Sehat. Kedua pilar lainnya adalah lingkungan sehat
serta palayanan kesehatan yang berkualitas serta adil dan merata.

Puskesmas adalah pusat kesehatan masyarakat terdepan yang berfunasi sebagai Unit Pelaksana
Fungsional [UPF) Dinas Kesehatan di tingkat Kecamatan, Kelurahan/Desa berupa gabungan
fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan Upaya Kesshatan Masyarakat (UKM)
dan Upaya Kesehatan Perorangan (UKP) primer/tingkat pertama, dengan fokus pada pelayanan
promosi dan prevensi, dalam upaya mencapai derajat kesshatan masyarakat yang setinggl-
tingginya di wilayah kerjanya. Sebagal pusat promosi dan prevensi, maka dalam kebijakan dasar
puskesmas upaya promos| kesehatan menjadi salab satu upaya kesehatan wajib puskesmas
{Kepmenkes No.128/Menkes/SKAV2004).

Dalam proses perkembangannya, termyata otonomi daerah mempunyal dampak yang positlf
maupun negatif bagl tedaksananya promosi kesehatan. Otonom| daerah memberi kaleluasaan
bagi dasrah untuk mengembangkan promaosi kesehatan, tapi sebaliknya jugs menyebabkan
terjadinya. perubaban struktur organisasi dan tidak tercukupinya sumber daya sehingga
merugikan pelaksanaan upaya promos| kesehatan,

Penyelenggaraan upaya promosi kesshatan di pusat dan daerah termasuk dl Puskesmas,
hendaknya mengacu pada kebljakan nasional promosi kesehatan yang telah ditetapkan melalul
5K Menkes No. 1193/Menkes/SKNG2004. Dengan demikian dalam menjalankan upaya promaosl
kesehatan, Puskesmas harus menerapkan kebljakan nasional promosi kesehatan yang terdaras
dengan kebijakan dasar Puskesmas. Untuk menyamakan pemahaman tentang penyelenggaraan
upaya promosi kesehatan di Puskesmas, maka pada sesi Ini ruang lingkup materi yang akan
dibahas pada sesi inl adalah meliput : Kebijakan Naslonal Promosl Kesehatan Terlaras dengan
Kebijakan Dasar Putkesmas dalam Mencapai Visi Pembangunan Berwawasan Kesahatan,
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Il Tujuan Pembelajaran

A Tujuan Pembelajaran Umum
Setelah menglkuti pembelajaran materi inl, peserta memahami Kebijakan Nasional Promaosi
Kesshatan terlaras dengan Kebijakan Dasar Puskesmas dalam mencapai visl pambangunan

berwawasan kesehatan.

B. Tujuan Pembelajaran Khusus
Setelah mengikuti pembelajaran materi ini, peserta mampu menjelaskan:
Kebijakan Nasional Promosi Kesehatan

1.

2. Kebijakan Dasar Puskesmis

3. Paradigma Sehat

4  Pembangunan Berwawasan Kesehatan

. Pokok bahasan dan Sub-Pokok Bahasan
A. Kebijakan dan Masional Promosi Kesehatan.
Pengertian
Vizi dan misi
Tujuan
Kebljakan
Strategl
Ruang lingkup
indikator kinerja

e T

B. Kebijakan Dasar Puskesmas.
. Pengertian
Visi dan misl puskesmas

Upaya Kesehatan Di Puskesmas.
Indikator Kinerja Puskesmas

Peran Promos! Kesehatan dalam Paradigma Sehat

Pa

1. Pengertian
2

1, Peran Promaosl k2sehatan dalam Sitem laminan Eetehatan Naslonal

D. Pembangunan Berwawasan Kesehatan

1. Pengertian
2 Contoh Dampak Buruk Kebijakan Publik pada Kezehatan

3. Contoh Dampak Baik Kebijakan Publik pada Kesshatan

iV. BahanBelajar
«  Materi presentas! power point
+ Bahan bacaan (hand out)
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Langkah-langkah kegiatan pembelajaran

Langkah-langkah kegiatan pembelajaran inl menguraikan tentang keglatan fasilitator dan
peserta dalam prases pembelajaran selama se4l Ini berlangsung selama 2 jam pelajaran (2 Jpl x
43 menit = 90 menit), sebagal berikut:

A. Langkah 1.
Penghkondisian (5 menit)

Langkah pembelajaran:

1. Fasilitator menyapa peserta dengan ramah dan hangat. Apabila belum pemah
menyampaikan sesl di kelas, mulailah dengan perkenalan. Perkenalkan difl dengan
menyebutkan nama lengkap, instansi tempat bekerja dan judul mater yang akan
disampaikan.

4. Menciptakan suasana nyaman dan mendorong kesiapan pesertauntuk menerima mater|
dengan menyepakati proses pembelajaran.

1. Dilanjutkan dengan penyampaian judul mater, deskripsi singkat, tujuan pembelajaran
serta ruang lingkup pokok bahasan yang akan dibahas pada sesi ink,

B. Langhkah 2.
Permyampalan dan pembahasan pokok bahasan 1 tentang Kebiakan Nasional Promosi Kesshatan
dan sub pokok bahasan (20 menit),

Langkah pembelajaran:

1. Fasilitator melakukan curah pendapat dengan mengajukan beberapa pertanysan
kepada peserta untuk mengukur pemahaman peserta tentang kebijakan dan strategi
pemberdayaan masyarakat dan promosl kesshatan. Ada enam pertanyaan yang diajukan
kepada peserta secara bertahap, tahap awal pertanysan yang disampalkan: 1) pengertian
kebijakan nasional promosi kesehatan, 2) visi dan misi promosl kesehatan, serta 3) tujuan
promaosi kesshatan,

2. Fasilitator mencatat semua pendapat peserta, selanjutnya merangkum dan menyampaikan
papatan mater| sesual urutan sub pokok bahasan dengan menggunakan bahan tayang.

3. Faslitatar melakikan curah pendapat kembali, dengan mengajukan pertanyaan: 4) strategl
yang diperginakan dalam melaksanakan promosi kesshatan serta, 5) ruang lingkup
promes kesehatan dan 6) indikator kinerja utama promosi kesehatan.

4, Fasflitator mencatat semua pendapat peserta, selanjutnya merangkum dan menyampalkan
paparan materi sesual urutan sub pokok bahasan dengan menggunakan bahan tayang.

5 Fasliitator memberikan kesempatan pessrta untuk bertanya atau menyampalkan klarifikasl,
kemudian fasilitator menyampaikan jawaban atau langgapan yang sesual.

C. Langkah 3.
Penysmpalan dan pembahasan pokok bahasan 2 tentang Kebijakan Dasar Puskesmas dan sub

pokok bahasan (20 menit),

Langkah pembelajaran:
1. Fasilitator member kesempatan kepada peserta untuk menyampalkan pengetahuannya

tentang kebljakan dasar Puikesmas dari pengertian, visi dan misi Puskesmas, fungsl
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Puskesmas, azas pelayanan Puskesmus, upaya kesshatan di Puskesmas, indikator kinerja
Puskesmas kemudian tentang bagaimana kebijakan promosi kesehatan diterapkan di
Puskesmas mengingat upaya wajib Puskesmas yang pertama adalah upaya promos)
kesshatan dan apa saja keglatan promos kesehatan yang telah dilaksanakan di Puskesmas.
Fasilitator mencatat semua Informasi yang disampalkan oleh peserta, selanjutnya
merangkum dan menyampalkan paparan seluruh materd sesual urutan sub pokok bahasan
dengan menggunakan bahan tayang.

Fasilitator memberikan kesempatan peserta untuk bertanya atau menyampaikan klarifikasi,
kemudian fasiiitator menyampalkan jawaban atau tanggapan yang sesual.

D. Langhkah 4,
Peryampalan dan pembahasan pokok bahasan 3 tentang Paradigma Sehat dan sub pokok
bahasan (15 meni),

Langkah pembelajaran;

1.

Fasilitator member! kesempatan kepada peserta untuk menyampalkan pengetahuannya
tentang paradigma sehat darl pengertian, sevta peran promosi kesehatan dalam
paradigma sehat dan dalam Sistem Jaminan Kesehatan Nasional.

Fasilitator mencatat semua informasi yang disampaikan oleh peserta, selanjutnya
merangkum dan menyampaikan paparan seluruh materi sesual urutan sub pokok
bahatan dengan menggunakan bahan tayang.  #

Fasilitator memberikan kesempatan pesesta untuk bertanya atau menyampaikan
klarifikasi, kemudian fadlitator menyampalkan jawaban atau tanggapan yang sesuai.

E. Langkah 5.
Penyampaian dan pembahasan pokok bahasan 4 tentang Pembangunan Berwawasan Kesehatan
dan sub pokok bahssan (15 menit),

Langkah pembelajaran:

%

Fasilitator memberi kesempatan kepada peserta untuk menyampalkan pengetahuannya

tentang pembangunan berwawasan kesehatan dari pengertian, serta contoh dampak
buruk daneontah dampak balk darf kebijakan publik pada kesehatan,

Fasilitator, mencatat semua Informasi yang disampaikan oleh peserta, selanjutnya

merangkum dan menyampalkan paparan seluruh materl sssual urutan sub pokok
bahasan dengan menggunakan bahan tayang,

Fashitator memberfkan kesempatan peserta untuk bertanya atau menyampaikan
kiarifikas), kemudian fasilitator menyampaikan jawaban atau tanggapan yang sesual.

F. Langkah 6.
Rangkuman dan kesimgulan (15 menlt)

Langkah pembelajaran:

|

Fasilitator menyampalkan beberapa hal penting lentang tugas dan tang

qung jawab
kepala Puskesmas serta petugas Puskesmas dalam menyelenggarakan upaya promosi
kesehatan di Puskesmas yang mengacu pada Kebijakan Nasianal Promosi Kesehatan

Terlaras dengan Kebijakan Dasar Puskesmas dalam Mencapai Vis| Pembangunan
Berwawasan Kesehatan.
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2. Fasllitator mengajak peserta untuk mengungkaphan kembali serts merangkum materi
yang tefah dibahas pada ses Inl, mengacu pada tujuan pembelajaran.

i Fasiliator menutup proses pembelajaran pada sesi ini, dengan mengucapkan terima
kasih serta memberikan apresiasl kepads semua peserta yang telah berpartisipas! aktif
sehingga tujuan pembelajaran pada sesl ini dapat tetcapal

VL  Uraian materi

A. KEBLUAKAN NASIONAL PROMOSI KESEHATAN

Kebijakan naslonal promos| kesehatan ditujukan untuk mendukung viti dan misi kebijakan
pembangunan jangka panjang bidang kesehatan 20052025 yaitu menggerakkan
pembangunan berwawasan kesehatan, mendotong kemandirian masyarakat untuk hidup

wehat, memefihara dan meningkatkan upaya kesshatan yang bermuty, merata dan tsrjanghkau
serta meningkatican dan mendayagunakan sumberdayns kesehatan.

Selanjutnya, tujuan pembangunan kesshatan nasional adalah meningkatkan kesadaran,
kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap arang agar terwujud derajat kesehatan
masyarakat yang setinggi-tingginya, sebagal Investasi bagi. pembangunan sumber daya
manusla yang produbtil secara wasial dan ekonamis.

Salah satu faktor utama yang mempengaruhl derajat kasshatan matyarakat adalah perilaku.
Upaya memberdayakan masyarakat agar mau dan mampu melakulan perilaky hidup bersih
dan sehat adalsh melalul promosi kesehatan.

1. Pengertian
Kebijakan Nasional Promosi Kesehatan adalah suaty peraturan perundang-undangan
yang diberakukin untuk memayungl Visl dan Misl Promosdl Kesehatan dalam
meninghkatian kemampuan individu, kelusrga, kelompok, dan masyarakat untuk hidup
sehat dan mengembangkan upaya kesehatan yang bersumber masyarakat, serta
terciptanya Imghungan yang kondusif untuk mendorong terbentuknya kemampuan
tersebut.

Promosl Késehatan adalah upays menlngkatikan kemampuan masyarskat ber-perilalu
hidup bersib dan sahat melalui pembetajaran dari, cleh, untuk dan bertama maiyarakat
agar mereka dapat menolong dirinya sendirl serta mengembangkan kegiatan yang
bersumberdayn masyarakat. sesuai woslal budaya setempat dan didukung oleh kebijakan
publik yang berwawasan kesehatan (SK Menkes No. 1193/Menkeu/SK/X/2004]. Mengacu
pada pengertian promos! kesshatan masyarakat tersebut, maka upaya promosi
kesehatan poada prinsipnya adalah memberdayakan masyarakat agar mampu secar
mandisl meningkatkan kesehatannya serta mencegah terjadinga masalah kesehatan,
rmelalui penerapan perilaku hidup bersih dan sehat.

Perilaku hidup bersih dan sehat (PHES) adalah sekumpulan perilaku yang dipraktliduan
atas dasar kesadaran sebagai hasll pembelajaran yang menjadikan seseorang atau
keluarga dapat menclong diri sendiri di bidang keszhatan dan berperan-aktif dalam
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2. Visi
Visl

dan Misi Promosi Kesehatan
promosl kesehatan adalah individu, keluarga dan masyarakat Indonesia mampu

melaksanakan perilaku hidup bersih dan sehat {PHBS) dalam rangka: al mencegah
timbulmya peryakit dan masalah kesehatan lain; b) menanggutangi penyakit dan masalah-
masalah kesehatan lain dalam rangka menigkatkan derajat kesehatan; cf memanfaatkan
pelayanan kesehatan; d) mengembangkan dan menyelenggarakan upayn kesehatan
bersumber masyarakat.

Untuk mewujudican visl tersebut. ditetapkan misl promosi kesehatan yaitu:

=

Memberdayakan individy, keluarga, kelompok-helompok dalam masyarakat, baik
melalul pendekatsn individu dan keluargas maupun metalui pengorganisastan/
penggerakan matyarakal. _
Membina suasana/fingkungan yang kondusif bagl terciptanya FHES mﬂ?ﬁﬂil!'.
Mengadvokasi para pengambil keputusan, penentu kebijakan serta pihak-pihak
lain yang berkepentingan dalam rangka mendorong diberlakukannya kebijakan
publik berwawasan kesshatan, mengintegrasikan promosi kesehatan khususnya
pemberdayazn masyarakat dalam program-program kesehatan, meningkatkan
kemitraan antara pemerintah pusat dengan daerah dan masyarakat termasuk LSM dan
dunia usaha, meningkatian investasi dalam promosi kesehatan dan bidang kesehatan.

3. Tujuan pemberdayaan masyarakat dan promosl kesehatan

it

Tujuan umum:

Meningkatnya PHBS individu, keluarga dan masyarakat serta berperan aktif datam
setiap gerakan keshatan masyarakat melalul upaya promosi kesehatan yang
tetintegras secara lintas program, [ntas sektor, swasta dan masyarakat.

Tujuan khusus:

1) Meningkatkan komitmen pembangunan berwawasan kesehatan darl pars
penentu kebijaksn dari berbagal pihak.

21 Meningkatkan kerjasama antar masyarakat, antar kelompok, serta antar lembaga
dalam rangka pembangunan berwawasan kesehatan.

3} Meningkatkan peran masyarakal termasuk swasta sebagal subjek atau
penyelenggara upaya pemberdayaan masyarakat dan promosi kesehatan,

4] Meningkatkan upaya pemberdayaan masyarakat dan promosi kesehatan yang
efeltif dengan mempertimbangan kearifan lokal

51 Meningkatkan keterpaduan pelaksanaan upaya promosi kesshatan dan
pemberdayaan masyarakal dengan seluruh program dan sektor terkait dl
pusat, provinsl dan kabupaten/kota dengan mengacu kepada rencana strategls
kementerian kesehatan.

d. Kebijakan Nasional Pemberdayaan Masyarakat dan Promaosi Kesshatan
Dalam melaksanakan pemberdayaan masyarakat dan promosi kesehatan maka kebijakan
yang disusun adalah:

a Menempatkan upaya pemberdayzan masyarakat dan promosi kesehatan
menjadl salah satu prioritas pembangunan kesehatan.
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b Melaksanakan peningkatan akses informasi dan edukasi tentang kesehatan yang
seimbang dan bertanggungjawah

€ Memantapkan peran serta masyarakat, kelompok-kelompok potensial, termasuk
swasta dan dunia usaha dalam pembangunan kesehatan.

d Melaksanakan upaya pemberdayaan masyarakat dan promosl kesehatan secara
holistik dan terpady.

£  Melaksanakan peningkatan kuailtas penyelenggaraan upaya pemberdayaan
masyarakat dan promosi kesshatan,

Strategi

Strateg) Pelaksanaan Lipaya Promosi Kesehatan

Strategh pelaksanaan kegiatan yang disusun berdasarkan kebijskan tersebut yaitu:

a. Meningkatkan komitmen dan dukungan stokeholder, pémbuat kebijakan, dan
pengambil keputusan untuk menduking pencapsian tujuan pembangunan kesehatan,
Meningkatkan koordinas! dan kolaboras! lintas program dan lintassekior
Meningkatkan peran sarta ceganisasl kemasyarakatan/kelompok potensial.
Memperkuat gerakan masyarakat.

Menkngkatian akses informas! dan edulasi mmmhmmdmmrmhL
Meningkatian kapasitas promosi kesehatan.

IS

Strategi Promosi Kesehatan

Pengembangan strategi promosi kesshatan secars nasional mengacu pada strategl

heaith promotion yang ada di dalam The Oftows Chorter tahun 1986 tersebut. Selanjutnya,

perumusan strategl promosl kesehitan secars nasional terssbul dituangkan dalam

Kebijakan Naslonal Promaosi Kesehatan, yang meliputs,

a. Gerakan mnhﬂyﬁnnmﬂﬂ&mwmﬂhhhduﬂhnpidam
primet yaitu pdividi keluarga dan kelompok masyarakat. Pemberdayaan masyarakat
merupakan suatu strategi efektlf untuk meningkatkan pengetshuan, kemausn,
kemampuin dan partisipasl masyarakst dalam meninghatian status kesehatannya,
felalui pemberisn pengalaman proses belajar secara bertahap pemberlan
pendelegasian wewenang, sesuai sosial budaya setempat dengan mengaptimalkan
potenslyang dimillki masyarakit setermipat.

b Bina suasara [social support! lebih diarahkan pada sasaran sekunder yaitu lintas
prograf, petugas kesehatan, kader, tokoh masyarakat, tokoh agama, tokoh adat, TP-
PRK, Organisasi Kemasyarakatan, Organisasi Keagamaan, Pramuba, Organisas Pemuda,
Drganisasi Profes], Kelompok-kelompok Pedull Kesehatan, Media Massa, Lintas Sekdtor,
Swasta/Dunia Usaha

¢ Advokasl {advocacy) lebih diarahkan pada sasaran tersier yang mempunyai potens
memberikan dukungan kebljakan dan sumberdaya dalam upaya pemberduyasn
masyarakat adalah AT, AW, Kepala Desa, Lurah, Camat, Bupati/Walikota, BFD, DPRD.

d. Wemitraan, merupakan sirateg| yong memperkuat ketiga strategl tersebut diatas,
sehingga penerapan strateg) promasi kesahatan lebih efekeif dan efiden.

Ruang Lingkup Pemberdaysan Masyarakat dan Promosl Kesehatan
Kegiatan yang masuk dalam ruang lingkup promosi kesehatan dilaksanakan dalam

rangka rmencapal larget yang telah ditetapkan,
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Ruang lingkup kegiatan adalah:

a Pembinaan PHBS di 5 tatanan yaitu PHBS di Rumah Tangga, PHES di Sekolsh, PHES di
Tempat-Tempat Umnum, PHBS di Tempat Kerja dan PHBS di Institusi Kesehatan. Setiap
tatanan remiliki indikator pencapalan persentase PHES,

b. Pengembangan Desa Siaga Aktif yaitu mengupayakan pencapaian Desa Siaga
Aktif dengan melalui tahapan dan Pratama, Madya, Pumama dan Mandiri serta
pengembangan UKBM.

¢, Peningkatan Jumlah Pos Kesshatan Desa (POSKESDES] yang beroperasi yaitu
pengembangan kegiatan yang dilaksanakan di Poskesdes,

indikator Kinerja Utama Pemberdayaan Masyarakat dan Promosi Kesehatan

Sesual dengan dokumen Hencana Strategis Kementerian Kesehatan Tshun 2010-2014 dan
Penetapan Kinerja Pusat Promasi Kesehatan, telah ditetapkan 6 indikator dalam mencapal
sasaran hasll program.

Sasaran strateqgis yang disusun untuk mencapai target pada indikator kinerja utama yaitu ;
a.  Meningkatnya perilaku hidup bersih dan sehat di masyarakat.

b Meningkatnya kemandirian masyarakat untuk hidup sehat.

e Meningkatnya kebijakan publik berwawasan kesehatan.

Indikator kinerds utama:
1) Persentase Rumah Tangga ber-Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS),
2 Persentase Desa Slaga Aktif.

3) Pot Keschatan Desa yang Beroperasl

Indikator tambahar:

1) Persentase Sekolsh Dasar yang mempromaotlian kesshatan,

2) Jumlsh kabupaten/kata yang diadvokasi untuk menetapkan kebljakan berwawasan
kesehatan,

1) Jumish Strategi Promaosi Kesehatan Program Prioritas Kesehatan,

Besartarget dan capalan indikator kinerja kegiatan Pemberdayaan Masyarakat dan Promosl
Kesahatan adalah sebagal berjkut:
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B. KEBUAKAN DASAR PUSKESMAS

Kebijakan National Promesi Kesehatan mendukung dan selaras dengan Kebijakan promosi
kesehatan di Puskesmas menduhung pelakeznaan trifungy puskesmas sesuai Surat Keputusan
Menten Kesehatan No: 1 2B/Menkes/SKAI2004, yaltu, Puskesmas sebagai:

1. Pusat penggerak pembangunan berwawasan kesshatan.

L. Pusal pemberdayaan keluarga dan masyarakat,

1. Pusat kesehatan berstrata pratama atau leyanan tingkat dasar. Aneka kebsjakan promati

kesehatan menekankan pentingnya upaya kesehatan pencegahan dan promotif dalam
konteks layanan puskesmas.

Peran promosi kesehatan mendukung Puskesmas sebagai penggerak  pembangunan
berwawasan kesshatan dilakukan dengan melakukan koordinasi Hntas program lintas sektor
bersama dengan para penentu kebljakan agar pelaksanaan pembangunan dapat berjalan
dengan balk di bawah koordinasl di tingkat kecamatan dalam menunjiing aneka kegiatan
di tingkat kelurahan ataupun perdesaan. Peran Promosi Kesshatan lainnya mendukung
Puskesmas sebagsi pusat pemberdsysan kefuarga dan masyarakal Mengupayakan
pembelajaran dan pemberian pengetabuan werta panduan hidup bersh dan sehat dan

berperan serta aktif dalam pemberdayaan masyarakiat untuk hidup sehat.

Peran Promosi Kesehatan mendubung Puskesias sebagal pisat kesehatan berstrata pratama
atau layanan tingkat dasar. Peran Promosi Kesshatam adalah memberilan layanan yang

preventif dan promotif supaya masyambat menjadi lebih sehat, crang sakit menjadi sembish
dan tidak kembali lagi sakit

1. Pengertian
Pusat Kesshatan Masyarakal |Puiskesman) adalah Unit Pelaksana Fungsional (UPF) Dinas
Kesehatan di tingkat Kecamatan, Kelurahan/Desa berupa gabungan fasilitas pelayanan
kesehatan yang menyelenggarakan Upays Kesshatan Masyarakat (UKM) dan Upaya
Kesehatan Petorangan (UKP) primer/tingkatpertama, dengan fokus pada pelayanan
promaosl dan prevensl, dalam upaya mencapal derajat kiesehatan masyarakat yang
setingg-tingginya di wilayah kerfanya

2. Visi dan misl Puskesmas
4. Visi Puskesmas
Visi pembangunan kesehatan yang diselenggarakan oleh Puskesmas adalah
teicapainys ‘Masyarakat Sehat yang Mandir dan Berkeadilan, yaknl masyarakat
yang hidup dalam lingkungan dan perilaky sehat, memiliki kemampuan untuk
menjangkau pelayanan kesshatan yang bermutu secara adil dan merata memilki
derajat kesehatan yang setinggi-tingginya.,
b Misi Puskesmas
Misi pembangunan kesehatan yang diselenggarakan oleh Putkesmas adalah
mendukung tercapainya misi pembangunan kesehatan nasional. Misl tersebut
adalah:
a. Menggerakkan pembangunan berwawasan kesehatan,
Puskesmas menggerakkan sektor lain agar pembangunan yang dilaksanakan
mempunyal dampak dan berkontribusi positif terhadap kesehatan masyarakat

di wilayah kerjarya.
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3.

b. Mendorong kemandirian masyarakat untuk hidup sehat.
Puskesmas mendorong agar setiap Individu, masyarakat termasuk swasta
mempunyal tanggungjawab terhadap kesehatannya.

¢ Memelihara dan meningkatkan upaya kesehatan yang bermuty, merata dan
terfangkau.
Puskesmas menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang sesual standar, etika
profesi dan memuaskan masyarakat, mengupayakan pemerataan pelayanan
kesehatan serta meningkatkan efislent sehingga dapat dijangkau oleh seluruh
miasyarakat

d.  Meningkatkan dan mendayagunakan sumber daya kesehatan,
Puskesmas dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan mendayakan seluruh
potens| sumberdaya kesehatan yang ada secar optimal dan berhasl guna.

Fungsl Putkesmas
Fungsi Puskesmas ada tiga yaitu sebagal

a
b,
| o8

Pusat pembangunan berwawasan keschatan,

Pemberdayaan masyarakat dan keluarga

Permberi pelayanan kesehatan tingkat pertama atau pelayanan kesehatan dasar yang
meliputi kesehatan perorangan dan pelayanan kesehatan mavyarakat.

Azas penyelenggaraan Puskesmas
Penyelenggaraan puskesmas berazaskan;
2. Azasspertanggungg|awaban wilayah artinya puskesmas bertanggungjawab terhadap

pefayanan kesehatan bagl seluruh masyarakat yang bertemnpat tinggal/ berada
di wilayah kerjanya Oleh karenanya Puskesmas dalam melaksanakan tugasnya
batk secara pasif maupun proakiif menjangkau masyarakat di wilayah kerjanya.
Penyelenggaraan pelayanan kesehatan oleh Puskesmas Pembantu dan Puskesmas
Keliling serta keglatan luar gedung fout-reach activities) lainnya adalah realisasi dan
pertanggunglawaban wilayah,

Aras pemberdayasan masyarakat berarti bahwa dalam melaksanakan sstisp
kegiatannya puskesmas harus mengikutsertakan masyarakat baik individu, kelompok
maupun masyarakat lainnya melalui kemitraan kesstarsan secara berdampingan
dan proaktil. Diherapkan masyarakat mau dan mampu berperan sebagal subyek dan
pelaku pembangunan kesehatan,

Azas keterpaduan dan kesinambungan artinga penyelenggarsan setiap upaya
puskesmas dilsksanakan secara terpadu dan berkesinambungan selak tahap
perencanaan, pelaksanaan, pengendalisn dan penilaian balk kegiatan, dana, tenaga.
serta sumberdaya lainnya. Keterpaduan dan kesinambungan yang dimaksud adalah
upaya kesehatan di puskesmas dilaksanakan secara terintegrasi dengan lintas
program dan lintas sektor.

Azas rujukan artinya puskesmas sebagai fasilitas pelayanan kesehatan strata pertama,
maka kemampuan yang dimiliki oleh Puskesmas dalam memberikan pelayanan
kesehatan terbatas.
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Mengacu pada azas puskesmas tersabut, maka penyelenggaraan promosi kesehatan di
puskesmas harus diupayakan dapat menjangkauselunih masyarakat yang berada di wilayah
Wﬂimmmmﬁwmmmmnrmnmmumhn
masyarakat baik individu, kelompok maupun masyarakat lainya melalul kemitraan
kesetaraan secara proaktif serta pefaksanaan promosl kesehatan dilakukan terintegrasi
secara lintas program maupun lintas sektor. Melalul penyelenggaraan promos! kesshatan
aleh puskemas, maka masyarakat tidak lagi menjadi obyek pembangunan kesehatan,
melainkan mau dan mampu bertindak sebagal subyek/ pelaku dalam pembangunan
kesehatan. masyarakat mau dan mampu berperan serta dalam mengembangkan berbagal
Jenis upaya kesehatan bersumberdaya masyarakat (UKBM) di wilayah kerja puskesman.

Upaya Kesehatan Di Puskesmas.

Upaya kesehatan yang diselenggarakan oleh Puskesmas terdinl darl pelayanan kesehatan
perorangan primer dan pelayanan kesehatan masyarakat primer, upaya tersebut
dikelompokkan menjad| wajib dan pilihan, yaitu:

Upaya kesehatan wajib

Promosi kesehatan

Kesehatan lingkungan

Kesehatan lbu dan anak termasuk Keluarga Berencana
Perbailkan gizi masyarakat

Penanggulangan penyakit

Pengobatan dan penanganan kegawatdaruratan

~Epap oW

Penetapen upays keseéhatan wajlb mengacu pada konsep primary heéalth care yaliu basle
wiy] berdasarkan permasalahan kesshatan masyaraiat di Indonesia yallu masih tingainya
AK| dan AKH, serta upaya percepatan pencapalan MDGY, Adapun rincian kegiatan untuk
masing-masing  upaya ditetapkan berdasarkan kondisi dan permasalahan masalah
kesehatan masyarakat setempat, dengan tetap berprinsip pada pelayanan secara holistik,
komgrehensif dan terpadu.

Upaya kesehatan pilihan
Dit=tapkan sesual dengan permasalahan keieshatan sstempat dengan melalul kafian dan
evidence based, Jenis upaya kesshatan pilihan antara lain:

Pelayanan kesehatan sekolah
Palaysnan kesehatan gigh dan mulut
Pelayanan kesehatan usla lanjut
Palayanan kesehatan olah rags
Pelayanan kesehatan kerja
Pelayanan kesehatan mata
Pembinaan pengobatan tradisional

~Fe ~8ANFS
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Pemilihan upays kesehatan pilihan dilskukan oleh Puskesmas bersama Dinas Kesehatan
Kabupaten/ Kata berdasarkan kajlan (evidence based), dengan memperhatiian masukan
dari masyarakat, melalul forum masyarakat. Upaya kesehatan pilihan dilakulkan apabils
pelaksanaan upaya kesehatan wajib telah dilaksanakan scara optimal dalam hal target
cakupan dan mutu pelayanan, Penetapan upaya kesehatan pilihan dilakiskan oleh Dinas
Kesehatan Kabupaten/Kota berdasarkan kajlan jevidance based). Dalam keadaan tertenty
upaya kesehatan plilhan dapat ditetapkan sebagal penugasan oleh Dinas Kewshatan
Kabupaten/Kota sehingga menjadi upaya wajib di dasrah tersebut.

Indilator Kinerja Puskesmas
a. Kualitas pelayanan kesehatan serta akses masyarakat terhadap upaya kesehatan

masyarakat dan upaya kesehatan perorangan yang diselenggarakan puskesmas.

b. Pencapaian target cakupan program upaya pelayanan wajb dan upaya pelayanan
pilthan/pengembangan.

¢ Kebijakan publik berwawasan kesehatan yang direalisasikan dalam mendukung
terwujudnya Desa/Melurahan Sehat serta Kecamatan Sehat.

d. Jejaring kemitraan dengan lintas sektor, swasta sefts organisasl kemasyarakatan
dalam upaya kesehatan yang diselenggarakan puskesmas.

e Peran serta masyarakat dalam pembangunan kesehatan melalui pengembangan
upaya kesehatan bersumberdaya masyarakat (UKBM) di wilayah kerja puskesmas.

Penyelenggaraan upaya promosi kesehatan di puskesmas

Berdasar pada kebijakan nasional promas! kesehatan serta kebijakan dasar puskesmas
maka penyelenggaraan upays promosi kesehatan di puskesmas harus menyelarashan
penerapan ke dua kebijakan tersebut, dalsm mencapal visl pembangunan kesehatan

berwawasan kesshatan,

Penyelenggaraan promasl kesehatan di puskesmas mengacu pada proses manajemen
puskesmas yang bersifat komprehensif serta menyatu dengan upaya kesehatan
masyarakat serta Upaya kesehatan perarangan yang diselenggarakan puskesmat

Penyelenggaraan promosi kesehatan juga merupakan proses yang dilakukan secara
berkesingmbungan sehingga menjadl siklus kegiatan dalam rangka meningkatrya
kinerja puskesmas. Untuk lebih [elasnya lihat gambar berkut Ini;

[
|
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Fada gambar tersebut, penyelenggaraan promesi kesshatan di puskesmas merupakan
Upaya yang dapat mendukung peningkatan kinerja puskesmas. Salah salu upaya yang
strategis dalam peningkatan kinetja puskesmas adalah melalui penyelenggaraan promos|
kesehatan yang menyatu dan merupakan baglan darl upaya kesehatan masyarakat
(UKM) dan upaya kesehatan perorangan (LIKP), sesuai dengan fungsi dan azas puskesmas
yang merupakan pelayanan wajib puskesmas sebagai bagian manajemen puskesmas.
Pemnantauan dan penilaisn upaya promosi kesehatan terbuktl dapat menduking
peningkatan kinerja puskesmas. Dengan kata lain, peninglatan kinerja puskesmas dapat
terjadl, apabila penyelenggaraan promosi kesehatan dilaksanakan secara komprehensif
serta menyatu dengan upaya pelayanan kesehatan di puskesmas.

Dengan demikian, maka proses penyelenggaraan promosl kesehatan di puskesmas,

mengacu pada beberapa hal yaitu (llhat gambar dibawah inl):

a. Kebljakan dasar puskesmas dan kebijakan nasional promosi kesehatan serta
akreditasi pelayanan kesehatan di pusiesmas,

b, Strategi promaosi kesshatan yaitu sdvolasi, bina suasana, gerakan pemberdayaan
masyarakat serta kemitraan,

c. Penyelenggaraan promosi kesehatan diamhkan pada upaya peningkatan
kemampuan masyarakat untuk ber-PHBS dan mengembangkan UKBM,

dManajemen puskesmas melalul langkah-tanglah ARRIMES dan dilakukan oleh semua
pengelola program kesehatan yang ada di puskesmas serta menyatu dengan LKP
dan UKM.

e. Mendukung peningkatan cakupsn program serta berdampak pada peningkatan
kinerja puskesmai

. Kepala Puskesmas bertanggung jawab pada pengelolaan, mekanisme serta
penggerkan. semua pengelola program di puskesmas agar melakukan upaya
promosi kesehatan yang menyatu dengan upaya kesehatan yang ditanganinya.

Stategl Fromoil Ersshaten, Masjeman Pobesm
P g g Pia pansn LED UER
1
Prosa Cratgaut:

W = Wipald Msminghaiops: | | 0 -
= Prugrt [— * Cralmmgin r Dargmb:
et pishes sebagul Pl bubabnn pubdh | 1 01 ppgnaene |
» SO dan :}I.m I termewann e [.:"ﬂ Fimaria
surung yonke: pre—— * Sumbsrdrys i Paernss :
| roomratiogs * Fokut peds b hiaTa e s ==
* Prombes upays FIEL * LEEM
pusinrene dn Pergemb = Calinipan pankes
wulls _% & Pk
.-.ﬂn—rl_-nnﬂi-ﬁﬂlﬂl‘—“

Ptk Alrwdiiaad Kenes js Fuikesmas

i P d—
by v it 0 90




Frationn Prevecal SPipsuias bugl Pragan Puskeymas

Luaran (output] penyelenggaraan promosi kesehatan di puskesmas tersebut, adalah:
a.  Meningkatnya dukungan kebijakan publik berwawasan kesehatan yang bersifat
lokal spesifik serta mengakomodir kearifan lokal,

b Meningkatnya sumberdaya pelayanan kesehatan di puskemas.
. Meningkatnya jumlah, jenls serta kualitas UKBM di wialayah kerja puskemas.
d. Meningkatnya pencapaian target/cahupan pelayanan  kesehatan  yang
diselenggarakan pushemas.
C. PARADIGMA SEHAT
1. Pengertian

1

Paradigma mernupakan sebuah cara pandang, konsep yang dijadikan acuan, dan landasan
berpikir, Paradigma sehat berorientasi pada peningkatan dan periindungan penduduk
didukung dengan diberlakukannya aneka kebijakan yang bersifat promotif dan preventif
agar orang yang sehat terjaga kesehatannya dan dikembanghkan menjadi lebih sehat dan
lebih produktif, Paradigma sehat mengajak dan mendorong perorangan, keluarga dan
masyarakat untuk melaksanakan perilaku hidup yang bersih dan sehat.

Upaya promosi kesehatan intinya menjalankan hidup sehat melalul upaya pencegahan
dan peningkatan kesehatan. Hal Ini sejalan dengan paradigma sehat yang menekankan
pentingnya per orangan, keluarga dan masyamkat untuk menjaga kesehatan dan
maningkatkan kebugaran tubuhnya Sehingga beban andaikata seseorang terkena
penyakit dan perlu diobati dapat diantisipasi secara dini, cepat dan lebih aman tanpa
harus yang bersangkutan mengalami penyulit atau komphikas yang mengakibatkan
yang bersanglutan betlarut-larut mengalami penyakit yang menahun. Kata kunci peran
promosl kesshatan dalam paradigma sehat adalah mengutamakan kesehatan dan
mencegah terjadings penyakit

Peran Promaosi Kesehatan dalam Paradigma Sehat

Peran’ promosi kesehatan berbasis paradigma sehat adalah merubah mindset dan
mempromosikan upaya preventif dan promotif sebagal tulang punagung peningkatan
dan perindungan kesehatan perorangan, keluarga dan masyarakat agar tetap sehat
dan tetap bugar. Aneka upaya promosi kesehatan bersifat proaktif dan dimulal di huly
dalam mengembangkan kesshatan warga. Dan sedapat munghkin mencegah Lerjadinya
punyaklt yang memeriukan pelayanan kesehatan pengobatan yang bersifat kuratif.

Peran Promosi Kesehatan dalam Sistem Jaminan Kesehatan Nasional

Pemerintah Indonesia telah mengambil langkah kebijskan pemeratsan pelayanan
ketehatan melalul Sistem Jaminan Kesehatan Nasional, dimana seluruh penduduk
Indonetla dijamin haknya untuk mendapatkan pelayanan kesehatan dari pemerintah
maupun swasta yang terkait Sistermn Jaminan Kesehatan inl diberlakukan sejak tanggal
| Januarl 2014, Upaya kebijakan dan pelaksanaan layanan jaminan kesehatan nasional
inl erlentasinga leblh condong kepada pelayanan kesehatan pengobatan atau kuratlf,
ftulah sebabnya sangatizh periu diimbangi dengan pelayanan kesehatan promatif dan
preventil. 5aat ini merupakan momentum bagl upaya promasl kesehatan untuk majuy,
mengambll peran dalam rangka menjaga dan mengefektifkan serta mengefishensian
pelayanan kesshatan nasional melalul berbagai aksi upaya promosl kesehatan.
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D. PEMBANGUNAN BERWAWASAN KESEHATAN
Pembangunan berwawasan

kesshatan adalah kebijakan publik pembangunan lintas sektor
dan lintas program yang ssla

fas dan mempertimbangkan dampaknya terhadap pembangunan
kesehatan. Yang diharapkan adalah kebijakan pubilk sektoral tersebut dapat memberikan arahan

sehingga visi dan misinya tercapal, tetapl juga memberikan sinergl yang berdampak positif
terhadap pembangunan kesehatan.

1.  Pengertian
Pengertian kebijakan publik berwawasan kesshatanadalah seperanghat kebljakan, peraturan
maupun regulasiyang menjamin tercapainyatujuan kebijakan publiksekioral dengan malaras
kebutuhan pembangunan kesehatan, Adanya kebijakan publik berwawasan kesshatan ini
merupakan modal dasar dalam mendorong pelaksanaan terwujudnya lingkungan fisik,
maupun lingkungan sosial budaya yang mendukung sehingga memungkinkan setiap insan
hidup dalam lingkungan dan melaksanakan perilaku hidup yang bersib dan sehat

2. Contoh Dampak Buruk Kebljakan Publik pada Kesehatan
Contoh dampak buruk kebijakan publik wektor ekonomi padakesahatan, misalnya tambang
tirmah yang ditinggalkan tanpa rebabilitasi Izhan yang balk, akan berpatens| dan berdampak
buruk dengan menciptakan aneka sarang nyamik band bagl perkembangan vektor nyamuk
penyebab penyakit malana atau demam berdarah,

Contoh lain adalah perkembangan jumiah kendaraan bermotor, khususnya roda dua,
tanpa dilkuti dengan peningkatan kedisiplinan dslam penggunaan jalan, menimbulkan
meningkatnya kecelakaan lalu lintas yang menimbulkan korban nyawa.

3. Contoh Dampak Baik Kebijakan Publik pada Kesehatan
Kebijakan pemerintah daerah yang mengeluarkan peraturan dimana ruang publik, termasuk
tempat kerja harus menyediskan ruangan khusus untuk ibu menyusul dengan AS| sangatlah
mendukung pelaksanaan pemberian makanan bayl dan anak yang sehat dan balk.

Kehijakan tata desaln pembangunan rumah yang tahan gempa, berbahan ringan yang
relatif tidak membahayakan manusia, bila terjadi gempa skala sedang (< & Richter).
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PENGUATAN SISTEM KESEHATAN

BERBASIS UPAYA KESEHATAN DASAR
(PRIMARY HEALTH CARE)

L. Deskripsi singlat
Semenjak tahun 1978, Upaya Kesehatan Dasar (Primary Health Care) dicetuskan oleh WHO sebagal
seperangkat nilal-nilai, prinsip-prinsip dan pendekatan yang bertujuan untuk meningkatkan derajat
kesehatan masyarakat terutama yang termarginalisasi, PHC menawarkan carauntuk meningkatkan
keadilan dalam akses pelayanan kesehatan dalam upaya mencapal bniversal heaith coverage, serta
efiskernl dalam sumber daya yang digunalan.

Di ers desentralisasi atau otonomi daersh peran pemerintah daerah dalam menetaphkan seria
memberlakukan kebijakan pembangunan di wilayahnya Sangat besar. Termasuk keswenangan
dalam rmenentukan alokasi anggaran atau sumberdays l#innya untuk penyelenggaraan pelayanan
kesshatan masyarakat juga ditentuksn aleh Pemerintah Kabupaten/Mota. Penyelenggaraan
pelayanan keschatan | Puskesmas saat inl, juga berada dibawah sistern pemerintah kabupaten/
kota dan menerapkan kebijakan pemerintah daerah yang berlaku, Hal inl tentunya membawa
pengaruh yang besar terhadap kualitss penyelenggaraan upaya kesehatan di puskesmas, karena
semuanya diatur dan ditetapkan melalul Perda Kabupater/Kota.

Fakia yang ada menunjukian bahwa setelah desentralisasi terjad) pelemahan sistem kesehatan
yang ditandal dengan semakin melebarnya kesenjangan pembangunan kesehatan antar daerah,
upays kesehatan lebih mengutamalan upaya kesehatan yang bersifat kuratif, dilkuti dengan
meningkatnys bisya kesehatan yang berakibat bertambahnya jumlah penduduk miskin akibat
catastrophic expenditure. Hal inl diperberat dengan berkembangnya penyakit menular bani,
meningkatnya pendudiek usia lanjut, meningkatnya beban penyakit akibat penyakit tidak menular,
adanya krisis finansial global dan perubahan Iklim yang berdampak kesehatan, Di lain pihak
tantangan untuk terlaksananya universal heolth coverage melalul penerapan IKN sudah harus
dibadapl untuk penduduk Indonesia yang tersebar di puluhan ribu pulaw.

Melalui upaya penguatan sistim kesehatan berbasis upaya kesehatsn dasar (primary heaith
core), Puskesmas diharapkan memiliki kemampuan untuk berperan dalam mencapal tujuan
pembangunan kesehatan nasional, sesual fungsl, azas dan kewenangannya. Sehubungan dengan
itu, pada pokok bahasan materl dasar 2 ini, ruang lingkup mater yang akan dibahas meliputi :
sistem Kesshatan Nasienal dan Sistem Pelayanan Kesehatan di puskesmas.

il. Tujuan Pembelajaran
A. Tujuan Pembelajaran Umum

Setelah mengikuti pembelajaran materi ini, peserta mampu memahami penguatan sistem
kesehatan berbasis upaya kesehatan dasar {prirmary health care)
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B. Tujuan Pembelajaran Khusus
Setelah mengikuti pembelajaran materi ini, peserta mampu menjelaskan:
1. Sistem Kesehatan Nasional
4 Sistem Kesehatan Desa dan Kelurshan
3. Sistem Pelayanan Kesehatan di Puskesmas

Pokok Bahasan dan Sub-Pokok Bahasan

1. Sistem Kesehatan Nasional
a.  Pengertian, tujuan serta cara penyelenggaraan Sistem Kesehatan Nasional
b Upayva Kesehatan Dasar
©  Penguatan Sistern Kesshatan Berbasls Upaya Kesehatan Dasar (PHC)

2 Sistemn Kesehatan Desa/Kelurahan
4. Pengertian
b, Peran promaosi kesehatan dalam mendubung Sistem Kesshatan Desa/Melurahan

3. Sistem Pelayanan Keschatan di Puskesmas
a  Pelayanan Kesehatan Primer
b Ruang Lingkup Pelayanan Kesehatan di Puskesmas
€ Indikator upaya kesehatan di Puskesmas
d.  Manajemen Pelayanan Kesehatan di Puskesmas

Bahan Belajar
Mater| presentasi power point

Langkah-langkah kegiatan pambalajaran

Langkah-langkah kegiatan pembelajaran inl menguraikan tentang keglatan fasilitator dan
peserta dalam proses pembatajaran sefama sesi inl berlangsung selama 3 jam pelajaran (3 Jpl x
45 menlt = 135 menit), sebagal berikut:

A, Langkah 1
Penglondisian (10 menit)

ran:

rm:mm:mmwfmhﬂnWL Apabila befum pemah menyampalkan
sesi di kelas, mulailah dengan perkenalan. Perkenalkan dirl dengan menyebutkan nama
lengkap, instansl tempat bekerga dan judul materi yang akan disampaikan.

2. Menciptakan suasana nyaman dan mendorong kesiapan peserta untuk menerima mater

n kat| pembelajaran.

3 mlull“::mmm p;mpm Judul mater, deskripsi singkat, tujuan pembelajaran serta

ruang lingkuup pokok bahasan yang alan dibahas pada sesiini,

h2
> m:hn pembahasan pokok bahasan 1, tentang Sistern Kesehatan Nasional dan sub

pokok bahasan (30 menitl.
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Fasilitator melskukan curah pendapat dengan mengajukan beberapa pertanyasn kepada

peserta untuk mengukur pemahaman peserta tentang sistem kesehatan nassonal Ada tiga
pertanyaan yang diajukan kepada peserta, yaitu 1) pengertian sistern kesehatan nasiona|
(SKN, 2) tujuan SKN, 3) cara penyelenggaran SKN.

2 Fasilitator mencatat semua pendapat peserta, selanjutnya meranghum dan menyampaikan
mpmﬂmmﬂmmmmmwwﬂmwm

C. Langkah 1.
Penyampalan dan pembahassn pokok bahasan 2 - Sistem Kesehatan Desa/Kelurahan dan sub

pokok bahasan (20 menit).

Langkah pembelajaran:

1. Fasilitator memberi kesempatan kepada peserta untuk menyampalkan pengetahuanmya
tentang : 1) pengertian Sistem Kasshatan Desa, 2) Peran Promosi Kesehatan dalam
mendubung Sistim Kesehatan Desa/Melurahan.

2 Fasliitator mencatat semua informasi yang disampalkan oleh peserta, selanjutnya
merangkum dan menyampaikan paparan selurith mater sesuai urutan sub pokok bahasan
dengan menggunalkon bahan tayang.

1 Fasilitator memberikan kesempatan peserta untuk bertanya atau menyampaikan klarifikasi,
kemudian Easilitator menyampaikan jawalbian atau tanggapan yang wsual

D, Langkah 4.
Penyampaian dan pembahasan pokok bahasan 3: Sistern Pelayanan Kesehatan di Puskegmas
dan sub pokok bahasan (60 menit).

Langkah pembelajaran:

1. Fasilitator memberi kesempatan kepada peserta untuk menyampaikan pengetahuannya
tentang * 1) pengertion PHC, 2) Cirlcirl PHC, 3) ruang lingkup pelaksanaan PHC, 4)
indikator upaya kesehatan di Puskesmas serta 5) manajemen penyelenggaraan upaya
promasi kesehatan di puskesmas. Fasilitator melemparkan "bola panas” kepada peserta
yang berisi pertanyaan dari materi yang dibahas. Peserta menjawab sesuai dengan
pengetahuannya.

2 Fasilitator mencatat semua informasi yang disampailan oleh peserta, selanjutnys
merangkum dan menyampaikan paparan selurub maten) sesual urutan sub pokok
bahasan dengan menggunakan bahan tayang.

3. Fasilitator memberikan kesempatan peserta untuk bertanya atau menyampaikan
iharifilasl, Nemudian fasilitator menyampaikan jawaban atau tanggapan yang sesual.

E Langkah 5.
Penyampalan rangkuman tentang Penguatan Sistern Kesehatan Berbasis Upaya Kesehatan
Dasar/ Primary Health CanePHC (15 menit).
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Langkah pembelajaran:
}

Fasilitator  mengajak peserta untuk mengungkapkan kembali beberapa hal penting
tentang Penguatan Sistem Kesehatan Berbask Upaya Kesehatan Dasar/Primary Health
Care/PHC yang telah dibahas pads sesl inl, mengacu pada tujuan pembelajaran.
Fasllitator menutup proses pembelajaran pada sesl Ini, dengan mengucapkan terima
katih serta memberikan apresiasi kepada semua peserta yang telah berpartisipast aktif
sehingga tujuan pembelajaran pada ses! ini dapat tercapal,

V.  Uralan Materi

Dalam Undang-undang Nomar 36 tahun 2009 tentang Kesehatan, ditetapkan bahwa tujuan
pembangunan kesehatan adalah meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup
sehal bagl setlap orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang setinggltingginya,
whagal investasl bagl pembangunan sumber daya manusia yang produletil secara sosial dan
ekonomis. Dalam rangka mencapal tujuan pembanganan kesehatan tersebut, berbagal upaya
kesehatan telah dilakukan oleh pemerintah, masyarakat serta berbagal pihak lainnya. Dari hasil
Riskesdas mulal tahun 2007, 2010 dan 2013 diperoleh gambaran temtang adanya keberhasilan
beberapa upaya kesehatan masyarakat tersebut, diantaranya adalah | penurunan angka kematian
ibu, penurunan angka kematian bayl, meningkatnya Umur Harapan Hidup, meningkatrya
cakupan Rumah Tangga yang ber-PHES.

Mmkipun telah terjadi peninghatan status kesshatan masysrakat tersebut, namun masih belum
sepert] yang diarapkan. Berbagal permasalahan yang terkalt dengan upaya pelayanan kesehatan
muasih banyak, diantaranya adalah masih terdapat :

o Disparitas geograh, skoes dan fasllitas pelayanan kesehatan,

»  Akses rumah tangga yang dapat menjangkau fasilitas pelayanan kesehatan,

¢ Jurnlah fasiitas pelayanan kesahatan paca daarah terpenci|, perbatasan dan kepulauan,

+  Ketenagaan kesehatan yang masih kurang memacial baik dart segl jumiah maupun kualitas

+  Meningkatnys angka girl kurang pada anak balita,

+ Disparitay pelayanan kesehatan lbu dan ansk (KIA) dan cakupan imunisasi antar wilayah yang
maslth tinggl.

+  Penyahkll Infeksl menidar masih merupakan masalah kesehatan masyarakal yang menonjol,
terutama T8 Paru, Malaria, HV-AIDS DBC, dan Diare,

v Penyakit yang kurang mendapat perhatian antam laln ; Marisli, kuita dan frambusio cenderung
meningkat serta peryakit pes masih terdapat dibeberapa daerah

» Peningkatan kasus perynkit tidak menular, sepert] peryaklt kardiovashuler dan kanker secara
cukup bermakna menjad Indonesla mempunyal beban ganda.

o Beluem seluruh masyarakat terlindungl secara optimal terhadap beban pemblayaan kesehatan,

«  Terbatmsnya dana operaslonal puskesmas dalam rangka pelakwanasn program dan keglatan untuk
mencapal Larget MOGL

Dalam upaya mempercepal pencapalan Indtkator kesehatan, maka pemerintah Indenesia
bersama berbagal plhak terkalt terus berupaya melakukan perbalian SKN, dengan maksud dapat
melahukan Intervens! pada beberapa permatalahan kesehatan di Indonesla tersebul dengan
inpat, sehingga hujusn pembangunan kesehalan dapal tercapal,
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A. Sistern Kesehatan Nasional

LK

Pengertian, ujuan serta cara penyelenggaraan Sistem Kesehatan Nasional

Sistemn Kesehatan MNasional {SKN) ditetapkan melalul Peratursn Presiden Rl Nomor 72 Tahun
2002,

SKN adalah pengelolaan kesehatan yang disslenggarakan oleh semua komponen bangsa
indonesla secara terpadu dan saling mendukung guna menjamin tercapainya derajat
kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya.

SKN adalah bentuk dan cara penyelenggaraan pembangunan kesehatan yang memadulan
berbagal upaya Bangsa Indonesia dalam satu derap langkah guna mewujudkan tujuan
pembangunan kesehatan dalam kerangka meningkatian kesejahteraan rakyat sebagaimana
dimaksud dalam Undang-undang Dasar 1945,

Pembangunan kesehatan adalah upaya yang dilalsanakan oleh semus komponen bangsa
yang bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, kematan dan kemampuan hidup sehat bagi
setlap orang agar peninglatan derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya dapat
Terwujud. Pembangunan kesehatan diselenggarkan berdasarkan pada 1) perfkemanusiaan,
2) pemberdaynan dan kemandirian; 3) adil dan menmta serta 4) pengutamaan dan manfaat.

SKN menjadi acuan dalam pemyusurian dan pelaksanaan pembangunan kesehatan yang
dimulal dan kegistan perencanaan sampal dengan kegiatan monitoring dan evaluasl,

5KN mempertegas makna pembangunan kesehatan dalam rangka pemenuban hak asasi
manusia, memperjelas penyelenggaraan pembangunan kesehatan sesual dengan visi dan
mitsi Rencana Pembangunan Jangka Panjang Bidang Kesehatan Tahun 2005-2025 (RPJP-K),
memantapkan kemitraan dan kepemimpinan yang transformatif, melaksanakan pemerataan
upaya kesehatan yang. terfangkau dan bermutu, meningkatkan investasi kesshatan
untuk keberhasifan pembangunan nasional. SKN menjadi acuan dalam penyusunan dan
pelaksanaan pembangunan kesehatan yang dimulal darl kegiatan perencanaan sampal

Berdasarkan SKN tahun 2012 yang tertera dalam Peraturan Presiden Rl Nomor 72 tahun
2012 menyebutkan bahwa Sistem Kesshatan Naslonal, yang selanjutnya disingkat SKN
adalah pengelolasn kesshatan yang diselenggarakan oleh ssmua komponer bangsa
Indonesia secara terpadu dan saling mendukung guna menjamin tercapainya derajat
kesehatan masyarakat yang setingghtingginya. Pengelolaan kesshatan diselenggarakan
melalul pengelolaan administrasi kesehatan, informasi kesehatan, sumber daya kesshatan,
upaya kesehatan, pembilayaan kesehatan, peran serta dan pemberdayaan masyarakat, limu
pengetahuan dan teknologl di bidang kesehatan, serta pengaturan hukum kesehatan secara
terpadu dan saling mendukung guna menjamin tercapainya derajat kesehatan yang setingg-
tingginya. Pengelolaan dalam 5KM dilakulan secara berjenjang dl pusat dan daerah dengan
memperhatikan otonomi daerah dan otonomi fungsional di bidang keszhatan.

SKN disusun dengan memperhatikan pendekatan revitalisas) pelayanan kesehatan dasar
(primary health care) yang meliput! cakupan pelayanan kesehatan yang adil dan merata,
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pemberian pelayanan kesehatan berkualitas yang berpihak kepada kepentingan dan haragan
rakyat, kebijakan kesehatan masysrakat untuk meningkatian dan melindungi kesehatan
WEWMMnmmww
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Tujuan SKN

Tujiian SKN adalah terselenggaranya pembangunan kesshatan oleh semua komponen
bangsa, balk pemerintah, pemerintah daerah dan/ atau masyarakat termasuk badan
hukum, badan usaha dan lembaga swasta secara sinergis, berhasil guna dan berdaya
guna sehingga terwujud derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya.

Terwujudnya keadsan sehat dipengarubi oleh berbagal faktar yang tidak hanya menjadi
tanggung Jawab sektorfurusan kesehatan wja, melainkan jugs juga tanggung jawab
berbagal sektor/urusan terkait. Dalam penyelenggarsan pembangunan kesshatan, SKN
perlu menjadi acuan bagl sektor/ ururan lain,

Cara penyelenggaraan SKN

+  Pengelolaan kesehatan mencakiup kegiatan perencanaan, pengaturan, pembinaan
dan pengawasan serta  evaluatl penyelenggaraan upaya kesehatan dan
sumberdayanya secara serasi dan seimbang dengan melibatican masyarakat.

- Penyelenggaraan upaya hesehatan mellputi upaya kesehatan perorangan dan upaya
kesehatan masyarakat.

Pengelolaan dan penyelenggaraan pembangunan kesshatan dilakukan dengan
memperhatikan nitabnilais pro-rakyat, inklusif, responsif, efeltif dan bersih.

- Penyelenggaraan SKN dilaksanakan secara berjenjang darl tingkat pusat sampal
daerah. Pemerintah membuat kebijakan yang dapat dilsksanakan di ingkat provinsi
dan kabupaten/kota.

+ . Penyelenggarsan 5KN mempertimbangkan kamitmen global dan komponennya
yangrelevan dan berpengaruh secara mendasar dan bermakna terhadap peninghatan
derajat kesehatan masyarakat.

Penyelenggaraan Upaya Kesehatan

Peryelenggaraan upaya kesehatan meliputi pelayanan kesehatan perorangan dan
pelayanan kesehatan masyarakal. Ada thga strata atau tinghatan dalam penyelenggaraan
pelayanan kesehatsn perorangan, yatu pelayanan kesshatan perarangan primer,
sekunder dan tergler. Demikian juga pelayvanan kesehatan masyarakal juga ada tiga strata
atau tingkatan yaitu primer, sekunder dan tervier.
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a. Upaya kesehatan primer.
Upaya kesehatan primer terdid dan pelayanan kesehatan perorangan primer dan
pelayanan kesehatan masyarakat primen

11 Pelayanan kesehatan perorangan peimer memberikan penekanan pada
pelayanan pengobatan, pemullban tanps mengabalkan upaya peningkatan
dan pencegahan, termasuk di dalamnya pelayanan kebugaran dan gaya hidup
sehat (healthy life stple! pelayanan kesehatan perorangan primer diselenggarakan
oleh tenaga kesehatan yang mempuryal kompetensi maupiin fasilitas pelayanan
kesehatan perorangan primer baik puskesmas dan jefaringnya serta fasilitas
pelayanan kesehstan lainya milik pemerintah, swasta maupun masyarakat

Dilaksanakannya dengan dukungan pelayanan kesehatan perorangan sekunder
dalam sistem mujulan yang timbal balik,

Dalam pelayanan kesshatan perorangan primer Ini, adalah pelayanan kesehatan
berbasis masyarakat dalam bentuk sepert| Pos Kesshatan Deca (Poskesdes),

Z) Pelayanan kesehatan masyarakat primer adalah pelayanan peningkatan dan
pencegahan tanpa mengabalkan pengobatan dan pemulihan dengan sasaran
keluargs, kelompok dan masyarakat. Penyelenggaraan pelayanan  kesehatan
masyarakat primer menjadi tanggung jawab Dinas Kesshatan kabupaten/Kota yang
pelaksanaan operasionalnya di delegasikan kepada puskesmas.

Fembiayaan pelayanan kesshatan masyarakat primer ditanggung oleh pemerintah/
pemerintah daerah bersama masysrakat termasuk swasta, Penyelenggaraan
pelayanan kesehatan masyarakat primer mendukung Upaya Kesehatan Berbasis
Masyarakat (UKBM) dan didukung cleh pelayanan kesehatan masyarakat wskunder.,

b Upaya kesehatan sekunder.

Upaya kesehatan sekunder adalah upaya kesehatan rujuan lanjutan yang terdin dari
pelayanan kesehatan perorangan sekunder dan pelayanan kesehatan masyarakat
sekunder
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V) Pelayanan kesehatan perorangan sekunder adalah pelayanan kesehatan
spesialistik yang menerima rujukan dari pelayanan kesehatan perorangan primes.
Pelayanan kesehatan masyarakat sekunder menerima rujukan darl pelayanan
kesehatan masyarakat peimer dan memberikan fasilitayl dalam bentuk sarana,
teknologi, dan sumberdaya manusia kesehatan serta di dukung oleh pelayanan
kesehatan tersler

2l Pelayanan kesehatan masyarakat sekunder menjadi tanggung jawab Dinas
Keszhatan Kabupaten/Nota dan atau Provinsl sebagal fungsi teknisnya, yakni
melaksanakan pelayanan kesehatan masyarakat yang tidak sanggup atau tidak
memadai dilskukan pada pelayanan kesehatan masyarakat primer. Dalam
penaggulangan penyakit menular yang tidak terbatas pada suatu wilayah
administrasi pemerintah (lintas kabupaten/kota), maka tingkat yang lebih tinggl
(pravinsi] yang harus menanganinya. Fasilitas pelayanan kesehatan masyarakat
sekunder, adalah Balal Teknik Kesehatan Lingkungan (BTKL), Laboratotium
Kesehatan, Balal Kesshatan Mata, Balai Pengarnanan Fasiiitas Kesshatan (BPFIK),
dil

& Upaya kesehatan Tersier,

Upaya kesehatan tersier adalah upaya kesehiatan rujukan unggulsn yang terdir|

dari petayanan kesehatan perorangan tersier dan pelayanan kesshatan masyarakat

tersier,

1) Pelayanan kesehatan perorangan tersier menetima rujukan subspesialis dar
pelayanan kesehatan di bawahnya dan dapat merujuk kemball ke fasilitas
pelayanan kesehatan yang merufuk. Pelayanan kesehatan perarangan tersier
diladsanakan di Rumah sakit Umum, Aumah Sakit Khuses setara Kelas A dan
B baik milik pernedintahy pemerintal daerah maupun swasta yang mampu
memberikan pelayanan kesehatan subspeslalistik.

3] Pelayanan kesghatan masyarakat tersier, menerima rujukan kesehatan dari
pelayanan kesehatan masyarakat sekunder dan memberiian fasilitasl dalam
bentuk sarana, teknologi, sumberdaya manusal kesehatan, rujukan operasional
serta melakukan penelitian dan pengembangan bidang kesehatan masyarbat.
Polaksana pelayanan kesehatan masyarakat tersier adalah Dinas Kesehatan
Provinsl, Unit Kerja terkait di tingkat provinsl, kementerian Kesehatan dan Unit
Kerja terkait di tingkat nasional. Pelayanan kesehatan masyarakat tersier menjadi
tanggung jawab Dinas Kesehatan Provinsi dan kementrian Kesehatan yang

didukung dengan kerjasama lintas sektor.

B. Upaya Kesehatan Dasar (Primary Heaith Core)

1,

Pengertian PHC

PHC aclalah upayakesehatan dasaryang mengacu pada metode danteknologl praktis limiah
dan soslal yang dapat diterima sscara umum baik oleh individi, keluarga dan masyarakat
melalul partiipasi mereka sepenuhnya, serta dengan blaya yang dapat dijangkau oleh
masyarakat, dan negara dapat memelihara setiap tingkat perkembangannya dalam

semmangat kemandirian.

Poka! P b




Fpariean Froein! TESSNEMET SpF SRLERT PUOIITTTIED

Upaya Kesehatan Dasar berawal dari strata (tingkat) pertama masyarakat kontak dengan
sistern kesehatan, melalul satu set paket intervensi yang bersifat pelayanan kesehatan
perorangan essensial dasar maupun pelayanan kesehatan masyarakat yang didukung
dmmmmu@nuhmdnnwmurﬂinammmmuhﬂmmﬂiﬂ
Kesehatan Masyarakat. Sehingga sesusungguhnya PHC ini merupakan sistem pelayanan
yang bersifat continue dan komprehensif sejak pelayanan kesehatan tingkat primes,
sekunder ampal dengan tertler.

Sayangnya sistem pelayanan kesehatan rujukan inl umumnya tidak berfungsi dengan baik,
sehingga terkesan bahwa PHC adalah pelayanan kesehatan di tinghat dasar yang harya
untuk orang miskin stau masyarakat pedesaan saja dengan kualitas rendah.

Sebagal kuncl pembangunan kesehatan, H{mwugl‘dlnmkuimﬂ pertama
adalah dimens! pendekatan yang meliputl empat pendekatan yaitu universal coverage.
partisipasi masyakat, kerjasama lintas sektorsl dan_penggunaan teknologl tepat guna.
Dimensi kedua adalah dimensi jenjang pelayanan, meliputi pelayanan kesehatan tinglkat
primer (dasar), tingkat sekunder dan tingkat tertier Sedangkan dimensi ketiga adalah
dimens! paket pelayanan kesshatan dasar yang meliputl [1) Promosi kesehatan dan
pencegahan penyakit, (2) Promos) penyediasnmakanandan gizl yang benar, (3) Penyedizan
alr bersih dan sanitas) dasar, (4) Upaya kesshatan ibu dan anak serta Keluarga Berencana,
HWMMWMMHWMWMn
penyakit endemik setempat, [7) Pengobatan yang tepat terhadap penyakit dan cedera
secia umum, dan (8) Penyediaan obat essnsial

Unituk lebih memahami PHE, kubus di Gambar 2 menguralkan tiga dimensi PHC

Vi —— p—
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Cirl-Cirl PHC

Pelayanan yang utama dan Intim dengan masyarakat

Pelayanan yang menyeluruh

Pelayanan yang terorganisasi

Pelayanan yang mementingkan kesehatan individu maupun masyarakat
Pelayanan yang berkesinambungan

Pelayanan yang progresif

Pelayanan yang berorientasi kepada keluarga

Pelayanan yang tidak berpandangan kepada salah satu aspek saja

rpm~pangs

PHC merupakan pola penyajlan pelayanan kesehatan dimana konsumen pelayanan kesehatan

menjadi mitra dengan profes dan ikut seerta mencapal tujuan umum kesehatan yang lebih
bl

Tanggundg jawab tenaga kesahatan dalam PHC lebih dititik beratkan kepada hal-hal sebagai
benkut:
a.  Mendorong partisipasl aktif masyarakat dalam pengembangan dan implementas

pelayanan kesehatan dan program pendidikan kesehatan,
b.  Kerja sama dengan masyarakat, keluarga danindifidu

¢ Mengajarkan konsep kesehatan dasar dan teknikasuhan din sandin pada masyarakat

d Memberikan bimbingan dan dukongan kepada petugas pelayanan kesehatan dan
kepada masyarakat

e, Koordinasi kegiatan pengembangan Kesehatan masyarakat

C. Penguatan Sistem Kesehatan Berbasis Upaya Kesehatan Dasar (PHC)

SKN disusun dengan memperhatikan pendekatan revitalisasi upaya kesehatan dasar (primary
heaith care) yang meliputl cakupan pelayanan kesehatan yang adil dan merata, pemberian
pelayanan kesehatan yang berkualitas yang berpihak kepada kepentingan dan harapan rakyat,
kebijakan kesehatan masyarakat untuk meninghatkan dan melindungl kesehatan masyarakat,
kepemimpinan serta profesionallsme dalam pembangunan kesehatan. 5KN juga disusun
dengan rmemperhatikan inovati atau tercbosan dalam penyelenggaraan pembangunan
kes=hatan secara luas termasuk penguatan sistem rujukan,

Pelaksanaan SKN ditekankan pada peningkatan perilaku dan kemandirlan masyarakat,

profesionalisme sumberdaya manusla kesehatan, serta upaya promotif dan preventif tanpa
mengesamplngkan upaya kuratif dan rehabilitatif,

Mengacu pada ketentuan yang ada pada subsistern Pemberdayaan Masyarakat, dijelaskan
bahwa pengelolaan penyelenggaraan berbagal upaya kesehatan, balk perorangan, kelompok
maupun masyarakat dilakukan secara terencana, terpadu dan berkesinambungan guna
tercapainya derajat kesehatan masyarakat yang setinggli-tingginya.

Tujuan subsistem pemberdaysan masyarakat adalsh meningkatnya kemampuan masyarakat
untuk berperilaku hidup sehat, mampu mengatasi masalah kesehatan secara mandirl,
berperan aktll dalam setiap pembangunan kesehatan serta dapat menjadi penggerak dalam
mewujudkan pembangunan berwawasan kesehatan.
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Unsur-unsur subsistern pemberdayaan masyarakat terdirl dari:

4. Penggerak pemberdayaan
b.  Sasaran pemberdayaan

L. Kegiatan hidup sehat dan
d.  Sumberdays

Prinsip-prinsip subsistem pemberdayazn masyarakat terdirl dari :

&, Berbasis masyarakat

b, Edukatif dan kemandirian

. Kessmpatan mengemukakan pendapat dan memilih pelayanan kesehatan

d  Kemitraan dan gotong royong.

Penyelenggaraan subsistem pemberdayasn masyarakat terdin dark

a.  Penggerakan masyarakat

b.  Pengorganisasian dalam pemberdayaan masyarakat
A Advokasi

d  Kemitraan

e.  Peningkatan sumberdaya

Penguatan upaya kesehatan dasar dalar SKN yang terutama adalah melalul revitalisasl

puskesmas, dengan memperhatikan beberapa ketentisgn yaity :

a.  Kedudukan puskesmas dalam SKEN adalah sebagal sarana pelayanan kesehatan strata
pertama yang bertanggung jawab menyelenggarakan upaya kesehatan perorangan dan
upaya kesehatan masyarakat df wiliyah kerjanya.

b Kedudukan puskesmas dalarm sistern kesehatan Kabupaten/Wota adalah sebagai
Unit Pelaksana Teknls Dinas Kesshatan Kabupaten/Kota yang bertanggung jawab
menyelenggarakan sebagian tigas pembangunan kesehatan kabupaten/kota.

¢ Kedudukan puskesmas dalam sistem pemerintah daerah adalah sebagal Unit pelaksana
Teknis Dinas Kesehatan Kabupaten/Wota yang merupakan unit struktural Pemerintah
daerah Kabupaten/Kota bidang Kesshatan di tingkat Kecamatan,

d.  Misi pembangunan kesehatan yang diselenggarakan oleh Puskesmas  adalah
menduskiing fercapajnya misi pembangunan kesehatan nasional. Misi tersebut adalah;
1] Menggerakkan pembangunan berwawasan kesehatan: Puskesmas menggerakkan
sektor lain agar pembangunan yang dilaksanakan mempunyai dampak dan
beckontribusi positif terhadap kesshatan masyarakat di wilayah kerjanya. 7) Mendorong
kemandirian masyarakat untuk hidup sehat: Puskesmas mendorong agar setiap Individu,
masyarakat termasuk swasta mempunyal tanggunglawab terhadap kesehatannya. 1)
Memelihara dan meningkatikan upaya kesehatan yang bermuty, merata dan terjangkau:
Puskesmas menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang sesual standar, stika profes|
dan memuaskan masyarakat. mengupayakan pemerataan pelayanan  kesehatan
serta meningkatkan efisiensi sehingga dapat dijangkau oleh ssluruh masyarakat,
4] Meningkatkan dan mendayagunakan sumber daya kesehatan: Puskesmas dalam
penyelenggaraan pelayanan kesehatan mendayakan seluruh potensi sumberdaya
kesahatan yang ada secara optimal dan berhasll Quna.

P e dr—
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e Tugas puskesmas dalam pembangunan kesehatan adalah melakukan upaya kesehatan
yang mengutamakan pemeliharaan kesehatan dan pencegahan penyakit, tanpa
mengabaikan penyembuhan penyakit dan pemulihan kesehatan,

L Fungsi Puskesmas ada tiga yaitu 1) sebagai pusat pembangunan berwawasan kesehatan,
1) pusat pemberdayaan masyarakat dankeluarga dan 3) memberikan pelayanan
wesehatan tingkat pertama atau pelayanan kesehatan dasar yang meliputi kesehatan
perorangan dan pelayanan kesehatan masyarakat,

9. Sebagal pusat pemberdayaan masyarakal, maka upays pelayanan kesehatan yang
diselenggarakan puskesmas, harus mengacu pada salah satu subsistem dalam SKN
yaitu pemberdayaan masyarakat. Upaya pemberdayaan akan berfungsi optimal apabila
ditunjang oleh pemberdaysan perorangan, kelompok dan masyarakat. Masyarakat
termasuk swasta bukan semata-matasebagaisasaran pembangunankesehatan melainkan
sebagal subyek atau penyelenggara dan pelaku pembangunan kesehatan. Oleh karena
Itw, upaya pemberdayaan masyarakat men|adi sangat penting agarmasyarakat termasuk
swasta dapat mampu berperan sebagal pelaku pembangunan kesehatan, dan pada
akhirnya dapat menghasiikan individu, kelompok dan masyarakat umum yang mampu
berperan aktif dalam penyelenggaraan upaya kesehatan masyarakat.

Penguatan sistern kesehatan berbasis upaya kesshatan dasar (PHO) yang terutama adalah
ditujukan pada penguatan upaya penyelenggaraan pelayanan kesehatan dasar yang ada
di puskesmaz, melalul revitalisasl puskesmas. Tujuan revitalisasl puskesmas yang terutama
adalzh agar puskesmas dapat atau mampu menjalankan upaya pelayanan kesehatan sesual
fungsi dan azas pelayanannya untuk mencapal vl dan misi puskesmas.

Penguatan sistem kesehatan Berbasis Upaya Kesehatan Dasar menjadi satu kebutuban, yang

difokuskan pada:

a Intervensi kegiatan yang bersifal kesehatan masyarakat, misalnya promosi kesehatan
dan pencegahan penyakit yang dilaksanakan seimbang dengan pelayanan medis yang
bersifat kuratil dan rehabilitatif

b Pelayanan Kesehatan Primer yang bersifat kuratif-rehabillitatif dengan didukung sistem
rujukan yang baik,

¢ Meningkatkan efsiensi sistemn kesehatan dengan meminimalkan alokasi anggaran dan
teknik intervensi yang tidak efisien. Hal ini disebabkan sebagal akibat alokas! anggaran
kesehatan pada program/kegiatan yang kurang cosr-effective. Sedangkan teknik
intervensi yang tidak efisien timbul sewaktu intervensi bergantung pada teknologi
kesehatan yang tidak sesual kebutuhan.

d. SDM kesshatan berbasis kemunitasdan kader kesehatan yang berwawasan luas di bidang
kesehatan masyarakat.

e  Meningkatkan pemblayaan kesehatan yang bersifat gotong royong dan subsidi silang
(sudah dilaksanakan melalul penerapan JKN),

f  Lebih responsif atau mengutamakan sistem kesehatan yang bessifat berpusat pada

masyarakat.

Hal yang penting dalam penguatan sistern kesehatan berbasis Upaya Kesehatan Dasar ini
harus berfokus pada kesehatan masyarakat untuk menurunkan beban ganda pengobatan

et it A S
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penyakit, dalam arti berpindah darl paradigma sakit menjadi paradigma sehat. Karena selama
ini kita lebih terfokus pada sebagian kecil masalah kesehatan yang kelihatan di permukaan
saja, sebagaimana digambarkan dalam fenomena gunung es.

Cimiar | Femomena Gunung Ex

2. Sistem Kesehatan Desa/Keluraban
a. Pengertian
Bardasatkan UU no 6 tahun 2004 tentang Desa disebutkan: Desa, adalah kesatuan
masyarakat hukum yang memiliki batas wilayah yang berwenang untuk mengatur
dan mengures urusan pemerintahan, kepentingan masyarakat setempat berdasarkan
prakarsa masyarakat, hak asal usul, dan/atau hak tradisional yang diakui dan dihormati
dalam sistem pemerintaban Negara Kesstuan Republik Indonesia,

Dengan demikian, pada hakekatrya desa adalah merupakan unit terkecll dar
degentralisasi pemerintahan yang bisa mengatur sistem kesehatan desanya secara
mandir, dengan mengacu dan teraras kepada sstemn kesehatan kabupaten, provins
dan nasional.

Untuk It perlu dipshami berbagal subsistem yang telah ada di desa termasuk yang
dikernbanglkan oleh sektor lain, wehagai langkah awal urntuk mengetahui bagaimana
memperkuat sistern kesehatan di desa tersebut. Sebagalmana layaknya sistem kesehatan
nasional maka desapun mempunyal enam elemen (bullding blocks) yang perlu
dicermat|, bagaimana ketersediaan tenaga kesehatan dan kader kesshatan, apakah ada
anggaran desa yang diperuntukkan kesehatan, apakah ada Poskesdet yang memadal
dilengkapi dengan ketersediaan obat layanan dasar, bagaiman keglatan UKBM yang ada
di desa tersebut, dan sejauh mana peran kepala desa/kelurahan dalam penyelenggaraan
keglatan-keglatan gerakan masyarakat untuk hidup sehat.

Bahkan banyak kegiatan-keglatan dari sektor lain yang pada hakekatrya merupakan
baglan darl sistern kesehatan desa tersebut, misal keglatan mina pad|, desa mandiri

pangan, dil.
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% Peran promosi kesehatan dalam mendukung Sistem Kesehatan Desa/Xelurahan
Petugas pomosi kesehatan mempunya peran yang sangat vital daam penguatan sister
ﬂml“ﬁﬂmmmmmhmm
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Dengan memahami bahwa kekuatan sistemn kesehatan terletak di bagian terdemah dan

mmb:mmmmmmmmnmm
umhmmdmmmwmmmmmwhmﬁm
kesehatan desa secara umum

Salah satu caranya adalah dengan menyusun rencana penguatsn dibawah pirmpinan
Kepala Desa/Kelurahan dengan dukungan Camat dan Kepala Puskesmas untuk mobilisasi
sumber daya dan bantuan teknis yang diperiukan.

Sistern Pelayanan Kesshatan di Puskesmas

Puskesmas merupakan unit pelayanan kesshatan strata pertama yang menyelenggarakan
upaya kesehatan dasar (primary health care).

a. Puskesmas dalam upaya kesehatan primer.
Upaya kesehatan primer/pertama terdiri dar :
1} Pelayanan Kesehatsn Perorangan adalah pelayanan kesehatan dimana terjadi
kontak pertama secam peromangan sebagal proses awal pelayanan kesehatan.

Pelayanan kesehatan perorangan primer diselenggarakan ;

+  Berdasarkan kebijakan pelayanan ketehatan yang ditetaphan oleh Pemerintah
dengan memperhatikan masukan dari Pemerintah Daerah, crganisasi profesi,
danfatau masyarakat.

+ . Oleh tenaga kesehatan yang dibutuhkan dan mempunyai kompetensi seperti
yang ditztapkan sesuai ketentuan berlaku serta dapat dilaksanakan di rumah,
tempat kerja, maupun fasilitas pelayanan kewehstan perorangan primer baik
Puskesmas dan jejaringnya, serta fasilitas pelayanan kesehatan lainnya milik
pamerintah, masyaraksl, maupun swasta. Dilaksanakan dengan dukungan
pelayanan kesehatan perorangan sekunder dalam sistem rujukan yang timbal
bl

= Sebagai pelayanan yang bergerak (ambulatory) atau menetap, dapat dikaitkan
dengan tempat kerja, seperti klinik perusahaan; atau dapat disesualkan
dengan lingkungan/kondis| tertentu (kesehatan matra, seperti: kesehatan ha)l,
kewhatan pada penanggulangan bencana, kesehatan transmigrasl, kesehatan
di bumi parkemahan, kesehatan dalam penanggulangan gangguan keamanan
dan ketertiban masyarakat, kesehatan dalam operasi dan latihan militer di darat,
kesehatan kelsutan dan bawah air, kesehatan kedirgantaraan/ penerbangan,
dan kesehatan dalam situasi khusus danfatau serba berubah),
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Pelayanan kesshatan perorangan primer memberikan penekanan pada pelayanan
pengaobatan, pemulihan tanpa mengabalkan upaya peningkatan dan pencegahan,
termasuk di dalamnya pelayanan kebugaran dan gaya hidup sehat (healthy life snyle)
Pelayanan kesehatan perorangan primer dapat diselenggarakan Pembiayaan pelayanan
kesehatan perorangan primer untuk penduduk miskin dibiayal oleh Pemerintah,
sedangkan golongan ekonomi lainmya dibiayal dalam sistem pembiayaan yang diatur
oleh Pemerintah. Dalam pelayanan kesehatan perorangan termasuk pula pelayanan
kesehatan berbasis masyarakat dalam bentuk seperti Pos Kesehatan Desa (Poskesdes)
dan pengobatan tradisional. altermatif dan komplementer yang secara iimiah telsh
terbukt! terjamin keamanan dan khasiatrya.

Pelayanan Kesehatan Masyaralkst Primer adalah pelayanan peningkatandan pencegahan
fanpa mengabaikan pengobatan dan pemulihan dengan sasaran keluarga, kelompok,
dan masyarakat.

Pelaksanaan pelayanan kesshatan masyarakat primer didukung kegiatan lainnya, seperti
survedlans, pencatatan, dan pelaporan yang diselenggarakan oleh institusi kesshatan
yang berwenang. Pemerintah/Pemerintah Daerah dapat membentuk fasilitas pelayanan
kesehatan yang secara khusus ditugaskan untuk melaksanakan upays kesehatan
masyarakal sesual keperiuan. Pembentulan fasliitas pelayanan kesehatan tersebut
dilakulkan sesual dengan peraturan perundang-undangan yang beraku

Penyelenggaraan pelayanan kesshatan masyarakat primer :

- Menjadi tanggung jawab Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota yang pelaksanaan
operasionainya dapat didelegasikan kepada Puskesmas, dan/atau fasilitas
pelayanan kesehatan ptimer lainnya yang diselenggarakan oleh Pemerintah,
Pemerintah Daerah dan/atau  masyarakat. Pembiayaan pelayanan kesshatan
magyarakat. primer  ditanggung  oleh  Pemerintah/Pemerintah  Dasrah
bersama masyarakat, termasuk swasta. Pemerintah/Pemerintah Daerah wajib
melaksanakan dan membiayal pelayanan kesshatan masyarakat primer yang
berhubungan dengan prioritas pembangunan kesehatan melalul kegiatan

perbaikan fingkungan, peningkatan kesehatan, pencegahan penyakit dan
kematian serta paliatif.

b. Ruang Lingkup Pelayanan Kesehatan di Puskesmas

Auang Linglup pelaksanann PHC memiliki 8 Intervens], yaltu:

1) Promosi kesehatan dan pencegahan penyakit

2} Promesi penyediaan makanan dan gzl yang benar

3) Penyedlaan air bersih dan sanitasi dasar.

4)  Upaya kesehatan Ibu dan anak serta Keluarga Berencana

31 Imunisasl terhadap penyakit-penyakit infekst utama

6} Pencegahan dan pengendalisn penyakit endemik setempat

71 Pengobatan yang tepat terhadap penyakit dan cedera SECArS Umum
B) Penyediaan obal esensial

B gl W5 F
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Tanggung jawab tenaga kesehatan dalam PHC lebih dititik beratkan kepada hal-hal

sebagai berikut:

a)  Mendorong partisipas aktif masyarakat dalam pengembangan dan implementas|
pelayanan kesahatan dan program pendidikan kesshatan,

bl Kerja sama dengan masyarakat, keluarga dan Individu

€} Mengajarkan konsep kesehatan dasar dan teknik asuhan diri sendirl pada
masyarakal

d} Memberikan bimbingan dan dukungan kepada petugas pelaysnan kesehatan
dan kepada masyarakat

&) Koordinasl keglatan pengembangan kesehatan masyarakat

c. Indikator upaya kesehatan di puskesmas
Indikator Upaya kesshatan di puskesmas mengacu pada tolok ukur kemampuan
puskesmas dalam menjalankan fungsinya, yaitu sebagal

1] Pusat penggerak pembangunan berwawasan kesehatan
Menggerakikan pembangunan berwawasan kesehatan memiliki makna bahwa
puskesmas harus berperan sebagal motor dan mativator terselenggaranya
pembangunan yang mengacu, berorientasi serta dilandasi oleh kesehatan
sebagal faktor pertimbangan utama. Pembangunan yang dilaksanakan di
kecamatan seyogyanya yang berdampak positif terhadap lingkungan sehat dan
perilaku sehat yang muaranya adalah peningkatan kesehatan masyarakat.

Keberhasilan puskesmas dalam menjalanian fungsi ini dapat dinilal dari Indeks

Potensi Tatanan Sehat (IFTS). Ada 3 tatanan yang bisa diukur yaitu :

1) Tatanan sekolah sehat (S0, SLTR SLTA dan Universitas).

2] Tatanan tempat kerja sehat (kantor, pabrik, industri rumah tangga, dil)

3)  Tatanan tempat-tempat umum yang sehat (pasar, rumah ibadah, rumah
makan, tempat hiburan, dil)

- e &)
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Secara nasional Pusat Promosl Kesehatan, Kementrian Kesehatan Rl telah
menatapkan indikator PHES (Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat) di setiap tatanan
tersabut, yaitu

Tatapan PHBS di Institusi Pendidikan ada 8 indikator yaitu:

1
2)
3)
4
5
6]
7
a)

Mencucl tangan dengan alr bersih mengalir dan sabun
Menghkonsumst jajanan di warung/kantin sekolah

Menggunakan jamban yang bersih dan sehat

Olahraga yang teratur dan terukur

Memberantas jentik myamuk

Tidak merokok

Menimbang berat badan dan mengukur tinggi badan setiap bulan
Membuang sampah pada tempatnya

Tatanan PHBS di Tempat Kerja ada 9 indikator yaltu:

1
2l
1
4]

a)
&)

7
)
9)

Tidak merokok di Tempat Kerja

Membell dan mengkonsumsi makanan dar tempat kerja

Melakukan oleh raga/aktivitas figlk secara teratur

Mencuei tangan dengan air bersih dan sabun sebelum makan dan sesudah
buang air besar atzu buang air kecil

Memberantas jentik nyamuk di tempat kerja

Menggunakan air bersih

Menggunakan jamban saat buang alr kecll dan buang air besar
Membuang sampah pada tempatnya

Menggunakan alat pelindung dirl (APD) sesual jenis pekerjaannya.

Tatanan PHES di Tempat-tempat Umun ada 6 indikator yaltuw:

1
i
3)
4
3)
&)

Menggunakan air bersih
Menggunakan jamban

Membuang sampah pada tempatnya
Tidak merokok di tempat umum
Tidak meludah sembarangan
Memberantas jentlk rysmuk

2) Pusat pemberdayaan masyarakat
Pemberdayaan masyarakat adalah segala upaya fasilitasi yang bersifat non-instruktif guna
meningkatkan pengetahuan dan kemampuan masyarakat agarmampu mengident ifilasi
masalah, merencanakan dan melakukan pemecahannya dengan memaniaatkan potensi
weiempat dan fasilitas yang ada balk dari instans! lintas sekoral maupun LSM dan tokoh
masyarahkat.

Fungsl puskesmas sebagai pusal pemberdayaan masyarakat dapat diukur dengan

bebsrapa indikator antara lain:

1} Tumbuh kembang UKEM (upaya kesehatan berbasis masyarakat) dalam Desa/
Kelurahan Slaga Aktif, dalam mendukung P4K, dll.
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2] Tumbuh dan berkembananya L5M yang bergerak di bidang kesehatan
3) Tumbuh dan berfungsinya konsil kesehatan kecamatan atau BPKM (badan pedull

kesehatan masyarakat], badan penyantun puskesmas (BPP), Forum Masyarakat
Kecamatan, dil

Pemberdayaan keluarga adalah upaya fasiiitasi yang bersifat non-instruktil guna
meningkatkan pengetahuan dan kemampuan keluarga agar mampu mengldentifila
masalah, merencanakan dan mengambil keputusan untuk melakukan pemecahannya
dengan benar tanpa atau dengan bantuan pihak kin,

Fungsi puskesmas dalam pemberdayasn kelusrga dapat dishur dengan banyaknya
keluarga sehat atau rumah tangga yang telah menerapkan PHES Dialarm hal inl indikator
yang dipsaleal adalab IPKS (Indeks Patensi Keluarga Sehatl.

Secara nasional Pusat Promosi Kesshatan, Kementrian Kesshatan [l telsh menetaplkan
Indikator PHBS (Periiaku Hidup Bersih dan Sehat) di Rumah Tanooa, yaitu :
1} Persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan

i) Memberi bayi ASI Elsklusif

3] Menimbang bayi dan balita setiap bulan

4) Mencucl tangan dengan air berslh yang mengalir dan sabun

51 Menggunakan alr bersih

6] Menggunakan [amban sehat

71 Memberantas jentiicdi rumah

Bl Makan sayur dan buah setiap hari

9)  Melakukan aktivitas fisik setiap hari

10 Tidak merokok didalam rumah

Pusat pelayanan kesehatan strata pertama

mienyeluruh, terpadu dan berkesinambungan antara pelayanan kesehatan perorangan
primer dengan pelayanan kesehatan masyarakat primer. Pelayanan kesshatan primer
yang diselenggarakan puskesmas meliputi upays kesehatan wajib dan upaya kesehatan
pengembangan (pilihan).

Upaya kesehatan wajib di puskesmas, maliputi :

+  Promaosl kesehatan

+  Kesehatan lingkungan

«  Kesehatan ibu dan 2nak termasuk Keluarga Berencana
Perbaikan gizi masyarakat

«  Penanggulangan penyakit

«  Pengobatan dan penanganan kegawat-daniratan

Upaya kesehatan pengembangan/pilihan
Ditetapkan sesual dengan permasalahan kesshatan setempat dengan melalul kajian dan
avidence based. Jends upays kesehatan pillham antara lain:
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1) Pelayanan keperawatan kesehatan,
2) Pelayanan kesehatan jiwa

3) Pelayanan kesehatan sekolah

4) Pelayanan kesehatan gigi dan mulut
5] Pelayanan kesshatan usia lanjut

6] Pelayanan kesshatan olah raga

71 Pelayanan kesehatan kerja

B} Pelayanan kesehatan mata

¥ Pembinsan pengobatan tradisional.

Indikator keberhasilan fungsi puskesmas dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan
strata pertama dapat diubkur melalul IPMS (indikator potensi masyarakat sehat) yang
terdirl dar| cakupan dan kualitas program pelayanan kesshatan wajib dan pelayanan
kesehatan pilihan/pengembangan tersebut diatas.

Manajemen penyelenggaraan upaya promasi kesehatan di puskesmas.
Penyelenggaraan promosi kesehatan di pushesmas merupakan proses manajemen
kegiatan promas| kesehaian yang komprehensif seria terintegrasi dengan upaya
kesehatan masyarakat serta upaya kesehatan peroangan yang diselenggarakan
puskesmas. Penyelenggaraan promosi kesehatan di puskesmas mengacu pada
penerapan Kebijakan Dasar Puskesmas yang tertuang dalam Keputusan Menter
Ketshatan Nomor 128 tahun 2004 serta Menejemen Puskesmas.

Penyelenggardan promaosi kesehatan dl putkemas, mengacu pada manajemen
puskesmas berbasis paradigma sehat yaitu manajemen ARRIMES (Analisis, Rumiisan,
Rencana, Intervensi, Monitoring dan Sosialisasil. Luaan funagsl manajemen model

ARRIMES dalam peryelenggaraan promosi kesehatan secara umum adalah sebagal
bt :
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1) Analisls
Melakuban analisis stau anallsks situasi dalam penyelengoaraan promosi kesehatan di
puskemas, merupalan langkah awal yang harus dikarjakan cleh para pengelola promosi
hesehatan di puskemas. Tujuan melakukan analisis situssl adalsh untuk mengetahul
permasalahan kesshatan yang ada di wilayah puskesmas, serts adanya kesenjangan
antara yang dilnginkan (target capalan program] dengan kemyataan yang ada. fuang
lingkup analisis situasi dalam penyelengoaraan promosi kesehatan mefiput ;

a)  Analisis terhadap masalsh penyakit yang terbanyak di puskemas.
bl Keglatan analists ini dilakukan berdasarkan data 10 penyakit terbanyak yang ada

di laporan puskesmas. Selain itu juga, adanya penyakit tertentu yang mengalami
peninglatan kasus yang cukup banyak stau tidak blasa, namun belum sampal KL8,
atau adanya penyakit yang sampai ke whap KLR, penyakit-penyakit yang endemis,
dil
¢} Analisis terhadap capalan program kesshatan yang diselenggarakan puskemas (UKP
rrakipn LIKNG
di Analisis terhadap faktorfaktor penyebab Yang mempengaruhl terjadings
masalah kesehatan tersebut, yaltu:
«  Faktor perilakiy, meliputi pengstabdan, sikap, perilaku dan peran serta/
dukungan sari sasaran primer, sekunder dan tersher,
« Faktor non perilaku, meliputl kondisi lingkungan, sarana pelayanan,
ketersediaan alokasl dana keglatan, kempetensi petugas, dil.
Keglatan anallsis terhadap. perlaku sasaran promosl kesehatan  dalam
pendekatan komunikasi perubshan perilaku disebut kajian formatif. Kajian
formatif merupakan upaya untuk mengidentifikasi perilaku setiap segmentasi
sasaran, balk saséran primer, sekunder dan tersler yang berkaitan dengan
terjadinyd masalah priotitas. Melalul kajlan formatif dapat diketahui adanya
kerssjangan antara perilaku sasaran saat ini fcurrent behaviour) dengan perilaku

yw_mnwmﬂmmkmmmmhmmw
atau dicegah.

& Analisis terhadap dukungan kebijakan publik berwawasan kesehatan dalam
mencegah serta mengatas masalsh kesehatan yang ada.

Hasil dari kagiatan analisis situasl serta masalah kesehatan yang ada, kembdian
digunakan sebagal dasar untuk menetapkan prioritas masalah yang akan di intervensi
melalui upaya promosi kesehatan. Salah satu cara mengtapkan prioritas rmasalah, adalsh
dengan pemberlan nilai skoring, terhadap beberapa parameter yang ditetaplan, yaitu
besarnya masalah, kegawatannya, penyebarannya, kemudshan untuk diatasi, keingsnan
masyarakatl untuk mengatasi masalah, dukungan sumberdaya atau kebijpkan dalam
mengatasi masalah tersebut, dil

Kegiatan ansilsis situasl dalam penyelenggaraan promosi kesehatan dilakukan oleh
uﬁpmﬂwnmﬂiﬂpﬂhﬂaiﬁﬂmnﬂindmﬂumn
Hmmmumnmmmummmw“whum
mmilmhmladﬂm matakukan keglatan analisis situas! terebut.
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Selanjutnya yang dimaksud sasaran primer adalah individu, keluarga serta kelompok
masyarakat rentan yang mengalsm| masalah kesshatan. Sasaran sekunder adalah
Individu atau kelompok yang mempunyal potensi mendukung penyefenggaraan
promosi kesehatan di puskesmas, yaltu lintas program/petugas kesehatan, kader, tokoh
masyarkat, tokeh agama, tokoh adat, TR PKK, Organisasi Kemasyarakatan, Organisasi
Keagamaan, Pramuka, Organisasi Pemuda, Organisasi Profest, Kelompok-kelompok Pedull
Kesehatan, Media Massa, Lintas Sektor, Swasta/Dunla Usaha, dil. Sasaran tersier adalah
pengambil keputusan atau penentu kebijakan yang mempunyal potentl memberikan
dulungan kebijakan dan sumberdaya terhadap penyelenggaraan promosi kesehatan di
puskesmas, yaitu: BT, AW, Kepala Desa/Lurah, Camat, Ketua TR, PKK Kecamatan, Ketua TR
PHK Desa/Melurahan, dil.

2l Aumusan
Dalam penyelenggaraan promosi kesehatan rumusan yang harus dibuat adalah
merumiskan upaya untuk mengatas! masalah kesehatan yang ada berdasarkan
hasil anallsls situasi tersebut diastas. Rumusan upaya mengatasl masalah kesehatan
tersabut, mengacu pada strategl promosl kesehatan yaitu advokasl, bina suasana,
pemberdayaan masyarakat serta kemitraan
Ruang lingkup kegiatan dalam merumuskan strategi promasi kesehatan, meliputi:
a) Merumuskan tujuan penerapan strategi advokasi beserta penetapan sasaran,
metode, petugas pelaksana, media, alokas| dana serta wakiu pelaksanaanmya.
bl  Merumuskantujuan penerapanstrategl bina suasana beserta penetapan sasaran,
metode, petugas palaksana, media, alokail dana serts wakiy pelaksanaannya.
c] Merumuskan tujuan penefapan strategl pemberdayaan masyarakat beserta
penetapan sasaran, metode; petugas pelaksana, media, alokasi dana serta waktu
dl Merumuskan hijian penermpan strategi mengembangkan jejaring kemitraan
beserta penetapan Sasaran, metode, petugas pelaksana, media, alokasi dana
serta waktu pelaksanaannya,

Keglatan merumuskan penerapan strategl promosi kesehatan dalam mengatasi
masalah kesshatan prioritas atau kesejangan pencapaian target upaya kesehatan
di puskemas, hendaknya dilakukan oleh setiap pengelola atau penanggung jawab
program kesehatan yang ada di puskemas. Sehubungan dengan itu, peran Pimpinan/
Kepala Puskemas sangat penting, yaitu mengkoordinir serta menggerakkan semua

pengelola atau penanggung jawab program kesehatan untuk membuat rumusan
strategl promosl kesehatan,

3] Rencans

Tidak lanjut dari penyusunan rumusan strategl promosi kesehatan adalah menyusun
rencana usulan kegiatan (RUK) promasi kesehatan. RUK tersebut dapat dimasukkan
dalam bentuk daftar usulan proyek (DUP) atau Daftar lsian Penggunaan Anggaran
(DIPA) agar medapat dukungan alokasi anggaran/dans untuk pelaksanaan
keglatanny. Setelah anggaran penyelenggaraan promosi kesehatan tersedia, maka
setlap penaggung jawab progrmm menyusun rencana peiaksanaan keglatan (RPK).
Bentuk penyusunan RPK dapat dibuat dalam bentuk ‘gontchart® yang menguraikan
|adwal kegiatan untuk mencapal tujuan yang telah ditetapkan.
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Penyusunan RUK maupun RPK dalam penyelenggaraan promosi kesehatan di
puskesmas, hendaknya juga dibuat oleh setiap pengelola atau penanggung jawab
program kesehatan yang ada di puskemas, Sehubungan dengan itu, peran Pimpinan/
Kepala Puskemas sangal penting, untul menggerakkan serla memantau semua
pengeiola atau penanggung jawab program kesehatan dalam membuat RUK dan
APK kegiatan promosi kesehatan dalam peningkatan indikator kinerja puskesmas
atau dalam upaya peningkatan capaian target cakupan programnya masing-miasing.

Intervensi

Tahap Intervensi merupakan langkah pelaksanaan keglatanfintervensi promaosl
kesehatan mengacu pada RPK yang telah disusun. Dalam melakukan Intervens
promosi kesehatan hendaknya petugas puskemas memahami serta menyesualkan
situasi atau kondisi masyarakat yang ada di witayah kesfanya, dlantaranya adalah
karakteristik masyarakatnya, kandisi geografi, kultur atau norma-norma yang berlaku,
sistem nilai sosial budaya, dil. Intervensi promosi kesehatan di dagrah pedesaan dan
perkotaan akan berbeda, demiklan pula intervensi promosi kesehatan di daerah
pesisir, daerah terpencil, daerah pegunungan, daerah industrl, daerah kumuh/padat
penduduk akan berbeda pulp. Sehubungan depganitu melalul keglatan intervensi
promosl kesshatan tersebut, dapat dikembangkan modelfkiat intevensi promiosi
kesehatan yang mengakamaodir kearifan lokal serta sasaran programnya. Intervensi
promosi kesehatan, tentunya tetap hams mengacu pada fungsi dan azas puskemas
sebagal unit pelayanan kesehatan dl wilayah kerjanya.

Meonitoring

Monitoring atau _pemantuan merupakan upaya supervisi dan review kegiatan
yang bertujuan untuk mengetahul apakah pelaksanaan promos) kesehatan sudah
berjalan sesual dengan repcana pelaksanaan kegiatan (RPK) yang telah ditetapkan.
Monltoring atal pemantauan seringkall dissbut sebagal “evaluasl proses® yang
dilakukan sscara berkala. Dengan dilakukannya monitoring atau pemantauan dapat
diketahul secara dini apabils terjadi penyimpangan atau permasalahan, sehingga
dapat segera dilakukan upaya untuk mengatasi permasalahan tersebut

Evaluasi

Evalussi atau penilalan penyelenggarsan promos! kesehatan adalah seranghalan
keglatan yang dilakukan untuk mengetahul sejauh mana tujuan Intervensi
penyelenggaraan promosl  kesshatan tercapal, utamanya  terkait  dengan
peningkatan pengetahuan, sikap dan perllaku hidup bersth dan sehat, peningkatan
pengembangan UKME, peningkatan jumilah kebijakan publik berwawasan kesehatan
yang dikeluarkan oleh penentu kebijakan serta indikator kinerja pelayanan kesehatan
tainnya yang telah ditetapkan oleh puskemas.

Sosializasl

Soslalisasi merupakan kegiatan penyebarluatan Informasi  hasil  evaluasi
penyelenggaraan promosl kesehatan ke berbagal plhak terkait, lintas sektor,
perangkat Desa/Kelurahan, Tokoh Masyarakal, Organisasi Kemasyarakatan atay
masyarakat yang ada di wilayah puskemas, maupun pads lintas program Dinas
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Kesehatan Kabupaten/Kota. Kegiatan ini, merupakan bentuk pertanggung Jawaban
terhadap upaya penyelenggaraan promosi kesehatan yang sudah dilakukan oleh
puskemas serta untuk mendapat dukungan sumberdaya dalam penyelenggaraan
promaosi kesehatan oleh puskemas di waktu yang akan datang.
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MATERI INTI 1
PROMOSI KESEHATAN DI PUSKESMAS

Deskripsi singhkat

Promos| kesehatan adalah upaya meningkatikan kemampuan masyarakat h-!rperflitu hidup bersih
dan sehat melalul pembelajaran dari, eleh, untuk dan bersama masyarakat agar mereka dapat
menolong dirinya sendirl serta meéngembangkan kegiatan yang befsumberdaya masyarakat,
sesuai sosial budaya setempat dan didukung oleh kebljakan publik yang berwawasan keszhatan
(Surat Keputusan Menteri Kesghatan Nomor 1193/Menkes/SK0072004), Perilaky kesehatan
masyarakal merupakan salah satu faktor utama yang mempenganihi derajat kesehatan
mazyarakat. Dengan demiklan, upaya promosi kesehatan pads pr'lmhnya terarsh pada proses
perubahan perilaku individu, keluarga, kelompok serta masyarakat umum, agar mau dan mampu
berperilaku bersih dan sehat. Upaya membudayakan masyarakat untuk mampu berperilaku
hidup benih dan sehat bukan hal yang mudah. Agar tujuan upaya promasi kesehatan ini dapat
tercapai, maka langkah awal yang penting harnus dilakukan oeleh pihak pengelola program
adalah menyusun perencanaan promaos kesehatan dengan benar dan tepat.

Modul pramosl kesehatan di Puskesmias terbagl dalam empat pokok bahasan yang mencakup
tentang seluk beluk pengetdhuan Promosi Kesehatan, Pengetahuan ini digunakan untuk
memandu pengelolaan progmm oleh para praktisi promosi kesehatan di Puskesmas. Upaya
promas! kesehatan dilakukan dengan membangun kerja sama tim yang efektif mencar solusi
masalah kesehatan yang luas dan rumit. Tim perlu dibekall dan diasah keterampilan berpikir
kritis dan kreatil. lsu atai toplk modul dtetapkan kesshatan lbu dan anak terfokus padas, toplk
mengatasi permasalahan: (1] Tingginya angka kematian ibu (2] Tingginya angka kematian bayl
dan anak (3} Perbalkan gizl berupa pemberian makanan bayi dan anak baduta dan (4) Upaya
menempatkan peran promosl kesehatan dalam sistem jaminan keszhatan nasional berbasis
bkt D)l data kusntitatif dan kualitatif yang diperkaya dengan analisis “Indeks Pemnbangunan
Kesehatan Masyarakat” Dipaparkan strategl promosi kesehatan dilkuti dengan perencanaan
upaya promos| kesehatan di Puskesmas.

Tujuan Pembelajaran
A. Tujuan Pembelajaran Umum
Setelah mengliouti materi, peserta mampu mempraktikkan promosi kesehatan di Puskesmas.

B. Tujuan Pembelajaran Khusus
Setelah mengikuti pembelajaran mater! inl, peserta mampu:
1. Menjelaskan pengetahuan promosi kesehatan yang mencakup pengertian, tujuan dan
manfast. sekilas rfiwayat dengan ruang linghup promosi kesehatan berbasls Offaws
Charter dan aneka upaya promaosi kesehatan, kompetensl praktisi promosi kesehatan dan

etika promosl kesehatan
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2. Membangun Tim KIA - Promkes efektif dengan menerampilkan tim via pemikiran kritis
dan pemikiran kseatll untuk memecahkan masalah promesi kesehatan dengan toplk
kesshatan ibu, znak, PMBA, JKN yanig didukung analisis data kuantitatif dan data kualitati|
terkalt termasuk Indeks Pembangunan Kesehatan Masyarakat

1. Menetapkan strategi promosi kesehatan

4,  Merencanakan upaya promasl kesehatan di Puskesmas

mmtmmmrnhnhm
I:nmpd-irmnﬂ kesehatan

Pengertisn, tujuan dan manfaat promosi kesehatan

Sekilas Riwayat Promaosi Kesehatan

Ruang Lingkup Promasi Kesehatan

Upaya Promasi Kesehatan

Kompetensi Praktisi Promosi Kesehatan

Etika Promuosi Kesehatan

- -

2. Persiapan Pelaksanaan Upaya Promosi Kesehatan

Membangun Tim Program KIA - Promosi Kesehatan yang Efelksif

Tirn Berpildr Kritls dan Kreatif Menetapkan Masalsh Kesehatan Berbasis Bukti
Menetapkan Toplk Pembelajaran Masalah Kesehatan

Analisis Data Topik Pembelajaran Kesehatan

Analisis Situasi Indeks Pembangunan Kesehatan Masyarakat (IPKM)

PRn

3. Strategl Promos| Kesehatan
o Advakasl
b,  Kemitraan

c.  Pemberdayaan Masyarakat

4. Perencanaan Upaya Promosi Kesehatan di Puskesmas

Pengertian, Tujuan, dan Manfaat. Cirl Perencanaan Promosi Kesehatan

Ruang Lingkup dan jenis Perencanaan Promasl Kesehatan

Langkah Perencanaan Promos| Kesshatan

Bukungan Dinas Kesehatan Kabupater/Kota dalam Perencanaan Upays promosi
Kesahatan dl Puskesmai

pogm

Bahan Belajar

Modul dan bahan cuplikan dari materi buku dan aneka data, yaitu indeks pelayanan kesehatan
masyarakat, aneka data dan kajlan AL, kajlan AKB, kajian Ibu menyusui dengan ASI, JKN,
Dokumen Ottawa Charter, Upaya promos! kesehatan (Ewles dan Simnet, 2004) ; Pendekatan
Kelompok Sasaran (Modul Advokasl, 2011). Paket KIE untuk pemberdayaan Masyarakat di bidang
kesehatan ibu dan anak (Depkes - Depdagri ~UINICEF, 2000). Materi Fasilitator dan Paket Konseling
Pembarian Makanan Bayi dan Anak {Dirjen Bina Gizl - KIA Kementerian Kesehatan, 2012, Pedoman
Perencanaan Tingkat Puskesmas (Depkes Al 2006)
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Langkah-langkah Kegiatan Pembalajaran
Jumlah jam yang digunakan dalam modul ini sebanyak 9 jam pelajaran (T= 3 JPL, P=4, PL=2)

@45 menit untuk memudahkan proses pembelajaran, dilakukan langkah-langkah kegiatan
pembelajaran sebagal berikut:

A. Langkah 1
Pangkondisian (5 menit)

Langkah pembelajaran:

1. Fasilitator menyapa peserta dengan ramah dan hangat Apabila belum pemah
menyampatkan sesi di kelas, mulailab dengan perkenalan. Perkenalkan dirl dengan
menyebutkan nama lengkap, instansl tempat bekerja dan judul maten yang akan
disampalkan.

2 Menciptakan suatana nyaman dan mendorong keslapan peserta untuk menerima materi
dengan menyepakatl proses pembelajaran.

3. Dilanjutkan dengan penyampaian judul materi, deskripsi Singkat, tujuan pembelajaran
serta ruang lingkup pokok bahasan yang akan dibahas pada sesl inl,

B. Langkah 2
Penyampalan dan pembahasan pokok bahasan 1 tentang Konsep Dasar Promos! Kesehatan
dan sub pokok Bahasannys (45 menit]

Langkah Pembelajaran:

1. Fasilitator membagi kelompok menjadi 4 kelompok, kelompok 1 dan 2 melakukan diskusi
tentang pengertian, fijuan, manfast, sekilas riwayat, ruang lingkup promos! kesehatan
sedangkan kelompok 3 dan 4 melakukan diskusi tentang upaya promaos! kesehatan
kompetensi praktish promoslkesehatan etika promosi kesehatan. (15 menit)

2 Sidang plenay kelompok 1 memaparkan tentang pengertian, tujuan, manfaat promosi
kesehatan, sekilas rwayat promosi kesshatan, ruang lingkup promosi kesehatan
dengan diskisl, sedanghan kelompok 3 memaparkan tentang upaya promosi kesehatan
kompetensi praktisi promaosl kesehatan etika promosi kesehatan, dilkuti dengan diskusi
dan tanya jJawab. (15 menit)

3, Fasilitator memberikan kesempatan peserta untuk bertanya atau menyampatkan
klanifikasi, kemudian fasilitator menyampalkan jawaban atau tanggapan yang sesual. (15
menit)

C. Langkah 3
Penyampalan dan pembahasan pokok bahasan 2 tentang Persiapan Pelaksanaan Upaya
Promosi Kesehatan dan sub pokok bahasannya (55 menit).

Langkah pembelajaran:
1. Paparan oleh fasilitator tentang Membangun Tim Program KIA - Promosi Kesehatan yang
Efektif Tujuan, Manfaat Tugas Pokok dan Fungsl Tim KIA - Promkes Daur Kehidupan Tim

KIA - Pramkes Ciri Tim KIA - Promices yang Efekdif

Fommi F1— . Emar 73
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Fasilitator membiagi kelompok menjadl 4 kelompok, kelompok 1 dan 2 melakukan
diskusl tentang Tim Berpikir Kritis, Pengertian, Tujuan, Manfaat, Tahapan, Kategorl, Cara
Keterampilan Tim Bertanya Kritis Gaya Socrates oleh R, Paul, Kategori dan Toplk dan
Langkah Keterampilan Berpikir Kritls dan Daur Pemecahan Masalah Dewey Berbasis
Berpikdr Kritls, sedangkan kelompok 3 dan 4 melakukan diskusi tentang Tim Berpikir
Kreatif Pengertian, Tujuan dan Manfaat, Langkah, Delapan Kiat Mengatasi Rintangan
Kreativitas. (15 menit)

Sidang pleno, kelompok 2 memaparkan tentang berpikir kritls yang telah didiskusikanmnya,
sedangkan kelompok 4 memaparkan tentang berpikir kreatif yang telah didiskusikannya,
diikuti dengan diskusi pleno dan tanya jawab. (15 menit)

Fasilitator memberikan kesempatan peserta untuk berfanya atau menyampalhan
klarifilasl, kemudian fasilitator menyampalkan jawaban atau tanggapan yang sesual.
Fasilitator memutarkan lagu berupa musik instrumentalia yang berbeda kepada 4
kelompok, Setiap peserta latih dalam kelompok harus menuliskan judul lagu dan pointer
syair atau kata —kata lagu secara singkat

Fasilitator memutar lagu dan menayangkan judul lagu dan pointer syair lagu serta
menjelaskan ini merupakan salah satu cara berpliir krewtlf menggunbakan pendekatan
perasaan dan kecerdasan musik,

D. Langkah 4
Penyampalan dan pembahasan sub pokok bahasan tentang Daur Kesehatan Ibu-Anak,
Pemberian Makanan Bayh-Anak (PMBA), Jaminan Kesehatan Naslonal (45 menit)

Langkah pembelajaran:

1.

Fasilitator mempresentasikan toplk pembelajaran masalah kesehatan Daur Kesshatan
Ibu - Menurunkan Angka Kematian Ibi Daur Tumbuh Kembang Anak - Menurunkan
Angka Kematian Anak. Memperbaiki Gizi Anak Baduta - Program PMBA, Peran Prombkes
dalam Jaminan Kesghatan Nasional, dan memandu curah pendapat serta mErangkum,
Fasllitator mempresentasikan tentang Analisis Data Kuantitatif dan Kualitatif secara
nasionial tentang Analisis Diata Kuantitatif AKL, AKS, Ibu menyusui dg ASY, JKN, Analisis Data
Kualitatif AKI, AKE, lby menyusui dengan AS| Eksklusif, JKN memandu curah pendapat
dan merangkum. Peserta bedian asupan data absolut darl minilokakarya atau data dari
Puskasmas.,

Fasilitator mempresentasikan toplk pembelajaran analisis situas Indeks Pembangunan
Kesehatan Masyarakat (IPKM), Analisis Situas] IPKM Tingkat Provinal, Analisis Situas! IPEM
Tinghat Kabupaten/ Kota, Analisis Situasi lokakarya min! di Puskesmas Tingkat Kecamatan.
Fasllitator memfasilitasi curah pendapat dan rerangkum.

Fasilitator memberikan kesempatan peserta untuk bertanya atau menyampalkan
klarifikasi, kemudian fasilitator menyampalkan jawaban atay anggapan yang sesual,
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E. Langkah 5

FEW;J"'II‘.'HHI'I dan pembahasan pokak bahasan 3 tentang Strategl Promosl Kesshatan (45
men

Langkah pembelajaran:

1. Fasilitator mempresentasikan topik pembelajaran Strategi Promosi Kesehatan Advokasi,
Pemberdayaan Masyarakat, Kemitraan. Fasilitator memandu curah pendapat dan
dilakulkan diskusi serta fasilitator merangkum.

2. Fasllitator memberikan kesempatan peserta untuk bertanya atay menyampaikan
klarifikasi, kemudian fasilitator menysmpaikan jawaban atau tanggapan yang sesual,

F. Langkah 6

Penyampaian dan pembahasan pokok bshassn 4 tentang Pereficanasn Upaya Promosl
Kesehatan di Puskesmas (110 maenit).

Langkah pembelajaran:

1. Fasilitator mempresentasikan topik pembelajaran konsep dasar Perencanaan Promost
Kesahatan di Pushesmas mencakup pengertlan, tujuan, manfaat, ruang lingkup dan
memandu curah pendapat serta meranghum,

1 Fasilitator mempresentasican topik pembelajaran Mekanisme Perencanaan, Penyusunan
Perencanaan, dan Dukungan Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota dalam Prases Perencanaan
serta memandu curah pendapat dan merangkum,

1. Fasllitator memandu menyusun perencanaan promosl kesehatan melalul tahap
persiapan, tahap analisls situasl, tahap penyusunan Rencana Uisulan Kegiatan (RUK),
tahap penyusunan Rencana Pelaksanaan Kegiatan (RPK), dan mendiskusikannya,

G. Langhkah 7
Penyampalan rangkuman tentang perencanaan promosl kesshatan di putkesmas (10 menit).

Langkah pembelajaran:

1. Fasllitator’ mengajak peserta untuk mengungkapkan kembali beberapa hal penting
Ientang perencanaan upaya promosi kesehatan di puskesmas yang telah dibahas pada
ses ini, mengacu pada tujuan pembelajaran.

2. Fasllitator menutup proses pembelajaran pada sed Ini, dengan mengueapkan terima
kasih serta memberikan apreslasi kepada semua peserta yang telah berpartisipast aktif
sehingga tujusn pembelajaran pada sesi inl dapat tercapai

Uralan Materi

Promasi kesshatan merupakan salah watu pelayanan wajib puskesmas mempunyal peranan stralegls
mendukung peningkatan pencapalan target lintas program dan diharapkan berdampak pada
peningkatan kinerja pushesmas. Ditampilian secara lenghap tentang tujuan, manfaat dan ruang
mpmmslm&lmﬂlmmwmﬂmtmﬂmnI,mt-lﬂgl‘mrlndu[lm
PIMD (1980} Jaminan Kesehatan Nasional (2014, Kinl dipaparkan delapan upaya promosi kesehatan
serta kompetensi praktisl promasi kesehatan. Elika promasi kesehatan memandu dan menjadi rambu
pmmpmmhﬁ.mwmﬂwmm
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Pelaksanaan upaya promosi kesehatan di puskesmas membutubkan persiapen terutama dalam
membangun tim KIA-Promkes, Tim Gizi-Promies, karena tanpa kerja sama dalam tim tak mungkin
upaya promosi kesehatan dapat dilsksanakan dan dimmpungkan dengan baik. Persiapan juga
mencahup peninglatan pengetahuan dan peningkatan keterampilan bagl petugas promos|
kesehatan puskesmas dalam berpikir kritis serta berpikir kreatif dalam upaya memecahkan masalah
kesehatan berbash fakta di Puskesmas. Diungkapkan pengertian, tujuan, manfaat, tahapan serta cara
beertanya kristis dan cara bertanya keeatif dan menghindari jeram atau rintangan berpikir kreatif

Pembetajaran memerukan topik mengatas masalah yang dibadapi puskesmas secara nyata pada saat
ini yang kontekstual , Topik ditentukan terpusat peserta lath serta terpusat masalah nasional, yaitu:
Daur kesehatan ibu terfokus rmenursnian angla kematlan ibu ; Daur tumbuh kembang anak terfokus
menurunian angks kematian bayl ; Memperhalki gizi anak di bawah usia dua tabun dalam program
pemberian makan bayl dan anak:Peran promosi kesehatan dalam Jaminan Kesghatan Nasional dalam

menjaga kelanggengan pelaksanaan JKN mendatang.

Dilakukan analisis data angka kematian Ibu, angka kematian bayl data [bu menyusul ASI secar
eisklusif, dan informasi tentang jaminan kesehatan nasioral Dilakukan pula analists Indeks
pembangunan masyarakat provins , kabupaten/kota, data minilok di puskermas (kecamatan] Contoh
kunjungan lbu hamil ke puskesmas kesatu - K1 dapat térpantad sampal kunjungan keempat - K,
batas drop out diupayakan kurang dari 10 persen. Pemberian Fe1 sampai Fe3 diupayakan batas drop
out kurang dari 10 persen

Strategl Promosi Kesehatan yang ditetaphan dalsm modul ini mencakup strategl advolasl, strategi
kemitraan, strategl pemberdayaan masysrakat alasan rasionalnga karena upaya KIE promosi
kesehatan peru ditunjang oleh upaya advolasi dengan arah kebijakan yang berwawasan kesshatan
serts pemberdayaan masyarakat dalam kesehatan.

Salah satu faktor utama yang mempengaruhi tercapal atau tdaknya target cakupan setiap program
adalah faktor perilaku. Tanpa intervensi perubahan perilaku, maka target cakupan program akan sullt
dicapal,

Petugas promosi kesehatan di puskesmas tugas pokok dan fungsings melakuian pengelolaan upaya
promasl kesehatan secars lintas program, sehingga salah satu patokan kinerjanya, berupa Rencana
Usulan kegiatan (RUK) dan Rencana Pelaksanaan Kegiatan (RPK), ketika dana sudah teralokasikan
dilkut! dengan pemantauan dan penilaian upaya romos| kesehatan,

A. Konsep Dasar Promos| Kesehatan
1. Pengertian, Tujuan, Manfaat Promosi Kesshatan
1.1, Pengertian
Promosi kesehatan merupakan upaya meninghatkan kemampuanmasyarakat melalul
pembelajaran, dan, oleh untuk bersama masyarakat agar mereka dapat menclong
diri sendir| serta mengembangkan kegiatan yang bersumber daya masyarakat sesual
kondisi sosial budaya setempat didukung kebiljakan berwawasan kesehatan (Surat
Keputusan Menter] Kesehatan Nomor 11 14/ Menkes/SKVI2005),
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:I:Hl kesehatan Puskesmas merupakan proses upays Putkesmas memampukan
rangan, keluarga dan masyarakat agar mereka semua mampu mengendalikan,

kesehatan bersumber masyarakat (Definisi WHO).

1.2 Tujuan

Tujuan promosj kesehatan mengupayakan perorangan, keluarga, dan masyarakat
mendapatkan kesehatan yang lebih baik (Ewles dan Simnett, 2004)

13, Manfaat
Manfaat promosi kesehatan bagi masyarakat agar masyarakal menjadi sehat
dan bugar, tethindari darl aneka penyakit sehingga kesehatan menjadi modal

melaksanakan keglatan kehidupannya dan melakukan cipta karya bagi diri dan
MSAMA mansia

Sekllas Riwayat Promosi Kesehatan
Sekilas riwayat perkembangan promosi kesehitan mencuat darl dahan Imu kesehatan
masyarakat dapat dibagi menjadi :

(1) Masa pra "Ottawa Charter,” (1948-1986) disebutkan sebagal perkembangan upaya
kesehatan dasar yang menjadh cita, wlsl utama temu Alma Ata, "Sehat Untuk Semua
20007 dicetuskan tahun 1977, Cita mencakup keadilan sosial, hak hidup sshat,
produlktif;

1) Masa pasca “Ottowa Charfer” (pasca 1986) yang dikenall sebagal masa tumbuh
dan perkembangan cabang iimu promosi kesshatan yang berkelanjutan dengan
delapan keglatannya. Pada era 50, 60, dan awal 70-an promosi kesehatan tumbuh
dan berkernbang fokusnya pada upaya pengendallan penyakit menular via program
Imunisasl yang masal, pendidikan kesehatan dilkuti upaya proteksi kesehatan. Pada
lanjutan era 70-an promosi kesehatan terfokus paya pendeteksian dinl penyakit,
pendidikan kesehatan.

Pelayanan kesehatan masyarakat yang eksploratif bermunculan di desa. Dr. Gunawan
memulai kegiatan dana sehat di Solo. Upaya jimpitan beras dikumpulkan sewalktu
meronda di lawa Tengah. Di Jawa Barat ada kelompok KB desa, Pos kesshatan- KB,
ada Pos Upaya Perbaikan Gizl Keluarga. Ancka keglstan Inl disatukan dan dinamakan

posyvandu oleh Suyono Yahya.

Pembangunan Kesshatan Masyarakat Desa - PEMD di Indonesia mulal marak selutar
tahun 70 -an merupakan wadah organisasi yang bertanggung Jawab dan muncul untuk
mengatas kesulitan dan kekurangan pelayanan kesshatan di desa, antara lakn digagas
aleh Dr. Sulianti Sarosa, Inti PKMD bagaimana penduduk desa dapat berperan aktif dalam
aneka kegiatan di desa termasuk yang utama pembanguan kesehatan, sepert| kosehatan
lingkungan, akses terhadap air bersih dilakukan dan meluas di Banjarnegara, Banyumas,
di Jawa - Tengah dan di lawa - Barat.
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Pembangunan kesehatan berbasls otonomi terpusat di kabupaten/kota dilakukan sejak
tahun 2010

Jaminan Kesehatan Nasional diberlakulan sejak tahun 2014,

3. Ruang Linghup Promaosi Kesehatan

Ruang lingkup upaya promosi kesehatan berdasarkan Ortowa Charter (1986, yaltu:

a. Membangun kebijakan publik berwawasan kesshatan (to develop heaithy public
policy), artings mengupayakan para penentu kebijakan di berbagal sector di
setiap tingkatan administrasi menetapkan kebijakan yang terkait dengan dampak
kesehatan sesual dengan tugas dan fungsinya dalam pembangunan nasional.

b Menciptakan lingkungan sehat (create supportive empowerment), artinya setiap sektor
dalam melaksanakan kegiatannya/program kerjanya merealisasikan terwujudnya
linglungan sehat yang meliputi lingkungan fisik, sosial - budaya, pendidikan, politik
maupun keamanan, Sehingga masyarakat termotivasl untuk melakukan upaya-
upaya yang positil bagl kesehatannya.

c. Memperkuat gerakan masyarakat (srengthening community oction), artinya
memberikan dukungan terhadap kegiatan masyarakat agar lebih berdaya (tahu,
mats dan mampul mengendalikan fakiorfaktor yang mempengaruhi kesehatan.

d. Mengembangkan keterampilan | individa  [develop personal skills), artinya
mengupayakan agar masyarakdt tahw, mampu dan mau membuat keputusan yang
efektil dalam upaya memelihara, meningkatkan serta mewujudkan kesehatannya
medalul pemberian Informasl, pendidikan dan pelatihan yang memadal.

e Reorientasi pelayanan kesshatan frearient heolth service), artinya mengubah pola
plkir serta sistemn pelayanan keishatan masyarakat agar leblh mengutamakan
upaya promaotil dan preventil yang didukung upaya kuratif dan rehabllitatif. Promaosi
kesehatan, menjadl bagian yang tidak terpisahkan dalam mewujudkan pelayanan
kesehatan yang berfualitas, yakni seperti dua sisi mata uang yang tidak terpisahkan
yaltu st petayanan medis teknls dan stsl promosi kesehatan,

4.  Upaya Promosi Kesehatan
Promasl kesshatan merupakan sustu proses memampukan masyarakat agar masyarakat
dapat mengendalikan, memperbalki dan meningkatian derajat ketehatannya. Tujuan
promos kesehatan mengupayakan masyarakat mendapatkan kesehatan yang lebih balk,
Barlkut delapan upaya promosi kesehatan,
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Tabel Upaya Promosi Kesshatan dengan Contoh

__| No Upaya promosi kesehatan Contoh kegistan
1 | Pendidikan kesehatan o Kamparye AS| Ekeklush
» Pembaelajaran pemberantasan |
= sarang nyamuk

2 | keglatan kebijakan ekonomi terkait

% Anggaran kesehatan 10 % APBN,

| dengan keputusan berupa peraturan * Bea masuk O%, untuk kelambu
| berinsektisida
| # Pajak tembakau untuk petayanan
=== . kesehatan (Victorla, Australia).
3 | Upaya kesehatan terkait lingiungan » Pembuangan limbah rumah sakit
| harus memenuhl AMDAL
4 | Kebijakan publik berwawasan | » Peraturan < dilarang  merokok
kesehatan ditempat uinum,
Ll * Tata penambangan tak cemar
5 | Pengembangan organisasi s Posyandu, Polindes
6 | UKBM ~ | = Posyany, Posbindu
7 | Pelayanan kesehatan yang berorientas (» Kampanye cek Pap Smear wanita
pada kesehatan pencegahan produktif

» Pelayanan imunisasi

l

Upaya komunikas! kesshatan

¢ Upava Informed consent pada
kiien pra tindakan kesehatan.

® Upaya kopseling AS! Ektklusif bayl
5/d € bulan

lakarta, 2011

Kompetensi Prakiisi Promasi Kesehatan
Kompetensi akan dapat dilaksanakan oleh petugas kesshatan di lapangan apabila
memiliki ciri-ciri seorang profesional yang memillki dan berkemampuan:

w e affog.

Fisik, mental, dan spiritual optimal
Hikmat

Berpengetahuan luas

Mendengarkan dengan nalar dan hati
Memelihara dan menjaga reputasi profesi
Memberikan pelayanan yang terbalk
Mengembangkan nilai kehidupan

Sumber: Rudi Pekert: Modul Promosi Kesehatan Advokasi, lakarta : Universitas Negeri :

Kompetens| praktisi promosi kesehatan di Puskesmas memiliki 9 keterampilan merancang
dan melakukan pengelolaan program upaya promaosl Kesehatan, yaitu:

a,
b.

Perencanaan upaya promosi kesehatan

Kamunikas! Informasi edukas| kesehatan antar pribadi , kelompok , publik via media
massa termasuk publikasi poster; brosur; profil puskemas dan program puskesmis,
mengisi acara kesehatan di radio dan televisi lokal

Perluasan jejaring kemitraan dan jejaring koalisi
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Advokasi kebljakan publik yang berwawasan kesshatan

Pemberdayaan masyarakat di bidang kesehatan

Pemasaran sosial tentang produk yang bermanfaat untuk kesehatan
Pemantauan dan penilaian upaya promesi kesehatan

Sebagal humas dan sekaligus menjad| pusat infomasi hesehatan Puskesmis
Med|asi

~Fe ~pp

6. Etlka Promos| Kesehatan
Etika promosi kesshatan kompetensinya digunakan oleh para praktisi promosi kesehatan
di puskemas untuk memandu perencanaan, pelaksanaan dan atau pengelolaan upaya
promasi kesehatan via lima pokok etika promasi kesehatan, yaltu:
1. Autonomy, tercakup hak asasi manusia untuk mendapatkan pelayanan kesehatan
termasuk didalamnya pelayanan upaya promosl kesehatan dan dijarmin hak pribadi

kijen, konsumen yang perlu dihormat]
2 Beneficence, upaya promosi kesehatan haruslah bermanfaat bagl perorangan

keluarga dan masyarakat

3. Cross-check, mengkaji pengalaman pembelajaran upaya promosi  kesehatan
setupa atau sebelumnya untuk memandu, rencana promosi  kesshatan baru
dengan mempertimbangkan dan mengadopsi, memodifikasi elemen sukses dan
membuang elemen kegagalan agar rancangan promosi kesehatan yang dibangun
lebil efektil dan efisien hal [nl berbeda dengan etika kedokteran ABCDE, dimana C
- “Confidentlality” berarti menjaga kerahasiaan hasil konsultasi komunikasi pribiadi
atau hasil konseling amtara petugas kesehatan dengan kijen/pasien

4. Doing no harm, menghindar hal - hal yang membahayakan dirl dan kesehatan bag|
kilen, keluarga dan masyarakat

5. Eguofy, keadilan dimami praktisi promosl kesshatan harus  memperlakukan
perorangan, keluarga dan masyarakat secara adll dan sama melalul aneka upaya
promiost kesehatan yang ditawarkan untuk perorangan, keluarga dan masyarakat

8. Persiapan Pelaksanaan Upaya Promosi Kesehatan
1. Membangun Tim Program KIA - Promaosi Kesehatan yang Efektif

Tim promosi kesehatan yang dibangun dan dibentuk perlu memilikl kompetensi untuk
memecahkan masalah kesehatan yang terjabarkan dalam upaya promasl kesehatan,
Tim bertugas menangani masalah kesehatan perorangan, keluargadan warga
masyarakat karena tujuan dan target yang ingin dicapai besar dan kompleks. Itulah
sebabnya perlu dibentuk tim promos! kesehatan didukung seluruh jajaran Puskemas,
sgcara tersistem.

Tim merupakan sekumpulan orang saling bekerja sama dalam upaya promosi
kesehatan yang visioner. Tim menciptakan rasa saling memiiliki, saling melengikapi,
saling menjalin kerja tama dinamis antar anggota tim dalam berkinerja mencapal
tujuan tim yang ditetapkan bersama.
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1-1. Tujuan, Manfaat, Tugas Pokok, dan Fungsi Tim KIA - Promesi Kesehatan
Tujuan tim memfasilitas) interaksi antar anggota kelompok agar dapat saling
memahami menggalang kerja sama menyusun strategl upaya promas! kesehatan
menjunjung nilai etika promosi kesehatan berbasis nilai-nilai kemanusiaan dalam
mencan solusl terhadap masalah kesehatan berbasis bukti,

Manfaat keterampilan tim via kerja sama yang balk dapat menghasilkan kinetja
yang efektif dan efisien untuk memecahkan masalah kesehatan via upaya promosl
kesehatan secara tersistam.

Pengorganisasian tm terdif dari pertama, benfuk susunan kepengurusan tim
promosi kesehatan sesuai tugas pokok dan fungsinga, yaitu ketua, pemandu tim;
sekretaris menggerakkan roda organisasi, mengawal jadwal kegiatan, adminstrasi;
bendahara mengurus sumber daya; seks! sesusi tugasnyn; dan anggota. Kedua,
susunan kepengurusan tim dengan jabatan dan tugas intemal dan elsternal buat
trikalampak sebagal berikut, dbawah int:

Tabel 1.2. Kepengurusan Posisl labatan, Tugas Internal, Eksternal Anggota Tim
Inti Fromosl Kesehatan Melaksanakan Upaya Promaosi Kesehatan - UPK yang

Berkinerjablektt
Posisidan | Posiksi Jabatan Tugas Internal Tugas Eksternal
Peran Anggota |
Tirn Inti
Peran Gugus Penyedia basis Membangun, Melaras titik
Balakang dapur gerakan merancang, dan ternu visd, mish,
[Perancang dan | LPE mengkajl basis tdjuan tim UPE
Penghaji) massa, pendidikan | menyiapkan draft
limgghar intl tim kesepskatan dan
sebagal pengatur rencana kerja LUPK
o gerak_mobilisasi dengan mitra
Peran Gugus Pergatur arus Meryiapkan dana, | Menyediakan
Tengah herja logistik dan dana, logistik.
|Pemelihara) antar lini UIPK informasi data akses dengan
aneka fefaring
mitra koalisi dan
. o |alansi uPK_
Peran Gugus Komunikstor Menyampalkan Menggalang,
Depan negoslator pelobl | pesan UPK ke melaksanaken
(Pemimpin) penggEgas UPK target sasaran kesepakatan,
pelaksanaan
rencana UPE
antar mitra,
wlfamai dan koalisi
urK

Sumbser: Audl Pekertl disdaptas| darl Mode! Pengembangon instruksionol Fromosi
Kesghoton, Jakarta: Liniversitas Negeri lakarta 2011, p. 368,
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1.2. Daur Kehidupan Tim KIA - Promaosi Kesahatan

Daur Kehidupan Tim Promaos| Kesehatan berkinerja Efektif yaltu (1) Pembentukan
Tim, Forming tim merupakan sekumpulan orang yang ingin bekerja sama mencapal
tujuan yang visioner. Tim mengumpulkan aneka informasi via diskusi menyerap
aspirasi, menylapkan visl, nilal, tujuan dan penetapan susunan organisail. (2) Tim
Mengatasl Kendala, Storming Sewakiu para anggeta tim bersaing mendudukl
pasisi, Jabatan dalam tim bisa terjadl konflik dan solusi dicapal dengan saling
menumbuhkan kepekaan berkomunikasi. 3. Penetapan Norma Tim, Norming. Tim
via curah pendapat, membentuk norma sampal tercipta titik keseimbangan yang
memandu perilaku perorangan dan perilaku tim dengan api semangat kebersamaan
dan kepemimpinan partisipatil. 4 Tim berkinerjs efektif. Performing tim
memfokuskan semangat dan energi menggalang kebersamaan untuk menghasilkan
prestasi, kinerja seiring dengan kematangan tim via keselarasan tim menunaikan
tugas secara efektif. (5) Pembubaran, Mourning, Adjourning tim membubarkan
diti karena sukses atau dipaksa bubar karena gagal, Umumnya paskapembubaran
para anggota tim promosi kesehatan kemball ke tugas utamanya atau ke induk
organiasl semula (Coemmunication has two ends, nétworking, friendship has no end).
6.Tahap Pelestarian Jejaring Antar Manusia Tim Promosl Kesehatan, Lifelong
Interpersonal Health Promotion Networking Faska tim promaosi kesehatan bubay,
(Pekerti,2011) menambahkan tahapan Yifelong interperional nefworking,” tahap
melestarikan jejaring hubungan antar marusia sepanjang hayat. Aset, kualitas,
kompetensi, keahlian sumber daya manusia para pelaku promaosi kesehatan penting
dan sudsh teruji prestasinya. Jejanng antar manusia ini pedu dijaga kelestariannya
agar bila segera dapat diaktiflkan membentuk tim baru promosi kesehatan yang
kuat untuk mengatasi permasalaban promosi kesehatan gawat darurat, seperti
menghadapl aneks beéncana alam.

1.3. Cirf Tin KIA - Promos! Kesshatan yang Efekeif

Tim promaal kesehatan yang efektif mempunyal dasa (sepulub) cirl, yaitu:

& Misi, cita tim menjadi acuan kesepakatan semua anggota terfokus cita, tujuan
tim selaras dengan perilaku perorangan anggota tim
Galang suasana manajemen kerja sama yang kondusil, keeatif bagi tim
Manfaathan komunikasi terbuka, jujur, saling mempercayai, saling menghormati
Pendayagunaan optimal keahlian anggota tim memecahkan problem kesshatan
Keterbukaan tim menampung aneka pendapat, sekaligus solusi mengelola
kanfik
f.  Keterbukaan tim menampung gagasan baru dar luar plus ujl manfaat
g. Keputusan tim yang obyzktif berbasis fakta
h.  Refleksi proses dan kinerja tim
i,
i

- e -

Tim terbuka akan pembaharuan sebagal organisasi pembelajar
Kepemimpinan yang partisipatil

2. Tim Berpikir Kritis dan Kreatif Menetapkan Masalah Kesehatan Berbasis Bukti
2.1, Tirm Berplkir Kritis, Pengertian, Tujuan, Manfaat, Tahapan
Pemecahan masalah diatas memerlukan keterampilan berpikir kritls antara lain via
penelusuran masalah melalul “Keterampilan Tim Bertanya Kritls Gaya Socrates oleh
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R Paul "Mategor| dan Topik dan Langkah Keterampllan Berplkir Kritis dan Daur
Pemecahan Masalah Dewey Berbasis Berpikis Kritls,

Berpikir Kritis merupakan proses perorangan dan tim berpikir secara jerih, raslonal,
terbuka, independen mengajukan sari asurmsl, konsep, gagasan, terapan hasil olahan
sumber informasi, amatan, pengalaman yang dikaji via refleksi, analisls, sintesis,
penilalan menetapkan alasan rasional keputusan aksi perorangan laras dengan tim
memecahkan masalah kesehatan (Adaptas Departemnent Phifasophy, University of
Hong Keng, 2014),

Fungsl berpikir kritis membantu perorangan dan tim mengahusisi pengetahuan,
menyempurnaksn bangunan teorl dan memperkual atau mengokohkan argumen
serta meningkatkan proses kerja serta meningkatkan fungst tim promos! kesehatan
mencapai tujuannys di Puskesmas. Berplkir kritis selaras atay kompatibel dengan
cara berpikir kreatif terutama pada fase mengevaluasi menyempurmakan gagasan
kreatif,

Tujuan berpikir keitls tm promos! kesehatan memecahkan masilah kesehatan agar
masyarakat dapat hidup sehat dan terbebasdar panyakit dalam konteks promosi
kesehatan sesual tugas, fungsi dan peran upaya promosi kesehatan secara bersama.

Manfaat berpikir kritls bagl semua pihak tersampaikanmya UPK berbasis alasan
raslanal yang dalam pemecahan masalah kesshatan dan yang diuntungkan warga
masyarakat terfasilitasi intervensi UPK, sehingga tetap sehat dan bugar dan tercegah
darl paryakit Warga masyarakat dimampukan menganalisis informasi, memadukan
aneka informasi terkalt pemecahan masalah ekonomi. Bagi perorangan dan tim
berpikir kritis berlaku umum sebagal modal dasan keterampilan berbicara di
depan_publik, jelas, ingkas runtut, teratur mengekspresikan sarl kunc presentasi.
Meningkatkin penampitan ide kreatif plus penilalan kritis dan penyempumasannya.
Mﬂlﬂﬂnﬂnihhldmn melaras cara hidup serasi sesuai anutan nilal kehidupan.
Membangusn Imu dan riset serta membangun warga yang demokratis wia berpikir
kritis tentang isu sosial dan tata kepemerintahan yang balk dan bersih.

Ada lima tahap tim promosi kesehatan berfikir kritis, yaitu:

1. Peristiwa pemicy, tahap suatu kesdaan tak terduga yang mengakibatian
timbulrya perasaan tidak nyaman dan tands tanya. Menurut salah satu “Kiat Sukses
Menangangani® PIXAR, Pembuat Film Animasl Dunla® CEO Ed Catmull menyatakan
“Genius and Crisis to Pull the Chonge” menemukan pemimpin handal, dipercaya,
sulit, maka lebih sering perubahan dipicu dan terjadi oleh adanya krisls.

2. Telaah, tahap swaupaya diri mengidentifikasi dan menjelaskan keprihatinan

3. Eksplorasi, penjeiajahan cara menjelaskan jeram perbedaan rasa tak nyaman
dengan keprihatinan, mencar suatu upaya yang baru

4. Sudut pandang aneka asumsi dan opsi, pilih opyl yang terbalk

5. Integrasi memadukan rasa nyaman dan aksl mendukung asumsi baru

[P oepew——, )




W prthauis inn Wiiel
Feafifas Erprman Eassiatan fagl Splges Fuslriees

Kompetensi Tim yang Berpikir Kritis memiliki lima kemampuan, yaitu:
Memahami hubungan loglka antar gagasan

Mengidentifilasi keterkaitan, relevansi penlingnya Qagasan - gagasan
Memecahkan masalah secasa tersistim

Mengidentifikasi, membangun dan mengevaluasi argumen

Mendeteksi ketidakkonsistenan, kesalahan umum dg mengungkap alasan
Merefleksikan justifikasi kepercayaan dan nilal

;o ok R

Berpikir kritis mengetengahkan komponen yang profesional, yaltu akuntabifitas,
dapat dipercaya yang memandu perorangan atau tim untuk mengambil keputusan
terbalk darl aneka asumsl beralasan rasional dan kokoh (Scheffer dan Rubenfeld),

2.2. Kategori, Cara Keterampilan Tim Bertanya Kritis Gaya Socrates oleh RJ, Paul
Keterampilan Cara Tim Bertanya Kreatif dipandu dengan dasa pertanyaan kunci perlu
diajukan kepada perorangan atau tim promos! kesehatan yang kreatlf, yaitu:

Menampung informasi baru, gagasan yang tak lazim dengan terbuka

Menciptakan hubungan antara gagasan ataupun produk yang berbeda

Mengasosiasikan secara bebas ide-ide dan produk-produk lain

Mendengarkan intuisi

Membayangkan, menerapkan ide di samua situasi cipta produk baru yang unik

Apa yang akan ada, kini betum ada?

Apa yang akan terjadi, kinf belum tergadi?

Apa keputusan yang akan dibuat dan dilaksanakan?

Apa pencapalan akan terfadinya cipta produk kreatf yang kini belum ada?

'ED Apa pola perilaku kinl yang berlaky dan akan tethapus?

e NP N R WM =

2.3, Kategorl dan Topik dan Langkah Keterampllan Berpikir Kritts
Langkah Berpikic Kritis'Memecahkan Masalah Kesehatan tujuh langkah untuk
menjawab pertanyaan masalah kesehatan dan solusivia opsiintervensiupaya promosi
kesehatan beralasan rasional berbasis fakta, plus kesimpulan dan implikasinya, yaitu:
Sudut pandang pemikiran kritis yang digunakan
Asumsi yang dibangun dengan permyataan berbasis alasan menuju kebenaran
Kesimpulan yang dlajukan untuk pemecahan masalah kesehatan
imphikasi kesimpulan pemecahan masalah kesehatan yang ditanggulang| sesual
parsi upaya promosi kesejatan
Kepraktisan memecahkan masalah kesehatan via upaya promos| kesehatan
Gunakan bahata yang jelas

R

o

24. Daur Pemecahan Masalah Dewey Berbasis Berpikir Kritls
Tahapan Daur Pemecahan Masalah (Dewey) Berbasis Pemikiran Kritls langkah di
bawah ini siklus pemecahan masalah atau “Enam Langkah Proses Berpikir Reflektif*
John Dewey.
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DAUR LANGKAH PEMECAHAN MASALAH - DEWEY

Langkah 1. IDENTIFIKASI MASALAH
Apa yang sedang diputuskan? Ketua tim merangkum masalah yang dipahami oleh

seluruh anggota kelompok dan membuat kesepakatan dengan semua anggota
kelompok

Langkah 2. LAKUKAN ANALISIS RISET
Informasi apa saja yang dibutuhkan untuk memecahkan masalah? Lakukan

peneiitian dengan mengumpulkan informasi yang relevan. Pastikan semua anggota
tim terinformasi.

!

Langkah 3. BUAT PEDOMAN dan KRITERIA
Tetapkan kriteria ususlan solusl, nilaflab. Rafh kritgela melalul konsensus dan rekam

kiiteria

Langkah 4, SUSUNAN LANGKAH SOLUSI
Lakukan curah pendapat kumpulkan dan rekam semua ide, jangan mendebatkan ide

Langkah 5. PILIH SOLUSI TERBAIK
Timbang manfaat relatif tiap ide terhadap kriterla. Pilih satu opsi terbalk memenuhi
kriteria. Jika tidak ada $olusi, kemball ulangl daur mulal darl langkah identifikasi

masalah l

Langkah 6. EVALUASI 50LUSI

Apakah soluslh mempunyal kelemahan? Apakah solusi menyerupal kriterla yang
dikembangkan? Apa ada kriterla lain dapat membantu mencapal solusl yang lebih
baik?

Uohn Dewey s Six Steps Process of Reflective Thinking, Sumber: Dan O * Hair, Honnah
Rubenstein, Rob Steivart, “A Pocke! Guide to Public Speaking ; Boston; Bedford/St. Martin
2007, p. 243)

Kita harus mengikuti enam langkah pengambilan keputusan menentukan soluyl
masalah kesehatan. Jika kita tidak dapat menentukan masalah, maka ulangl langkah

darl awal.

2.5, Tim Berpikir Kreatif Pengertian, Tujuan dan Maniaat, Langkah
Tim berplkir kreatif dalam memecahkan masalah kesehatan diawali dengan akar

kata ‘tréare” yaltu kemampuan seseocrang atau tim menciptakan suatu produk
atau prosedur baru yang lebih bagus dari yang sebelumnya. Orang kreatif yang
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berpikir kretaif mengyunakan imajinasi dan melihat persoalan dar| sudut pandang
yang berbeda dengan cara pemikiran kritis. Setiap orang kreatif dapat menciptakan
sesustu yang barw. Kreativitas proses slamiah yang wajar dan istimewa sepert
tumbuh dan berkembangnya sebuah pohon yang menghasitkan bunga yang
elok. Cara berpikir kreatif ini dapat digunakan bila upaya pemikiran kritls tidak
membuahkan hasil Tujusn berpikir kreatif tim memecahkan masalah kesehatan agar
masyamkat dapat hidup sehat dan tetbebas darl penyakit dalam konteks promos|
kesehatan sesual tugas, fungsi dan peran upaya promosi kesehatan bersama warga
masyrakat. Manfaat berpikir kreatif tim seiring dalam berpikir kritis,

Teori dan Elemen Proses Tim Berpikr Kreatif mengacu “4-P Kreativitas” terdirl dark:

1. Produk kreatif dapat berupa sistem prosedur baru atau menghasilkan produk
kreatif yang harus lebih praktis; kebih indah, lebih berguna, lebih efelaif dan
wfisien. Semakin luas penggunaan produk, semakin kreatif prodik. (2)

2. Pribadi kreatlf ada pada setlap orang hanya jenis dan kadamya saja berbeda,
cil utamanya keuletan. Bakast krestlfl terdapat pada seseorang yang memiliki
kepekaan menghadapl masalah, kelancaran keluwesan dalam berpikir, pintar
mengelaborasi dan cipta produk orisinal,

3. Sikap kreatif dipengarubl keterbukaan pengalaman baru, keingintahuan yang
besar, ulet, mandiri, beranl mengambil risika, tampil beda, humaorls, percaya din.

Proses kreatt! [Wallas) Tahapan proses berpikic kreatll unggulan menurut Wallas,
terbagl menjadt

1. Tahap persiapsn yang panjang dan diperoleh darl pendidikan dan pengalaman.
2. Tahap Inkubssi, masa dimana pribadl dan tim kreatil tidur, beribur atau

melakukan peheraan lain yang mendorong dan sekaligus orang kreatif berupaya
mencali jawaban masalzh di alam bawah sadar. Solusi kreatif ini bebas dan tidak
terikat norma, batasan,

3. Momen lluminasi merupakan momen mencuatnya gagasan baru yang cemerang

terjadi akibat pertemuan dua gagasan.

Tahap verifikasi menguji-yakinkan apakah temuan kreatif berhargakah?

Tahap komersialisasl (Kao, Universitas Harvard).

Tahap sumbangsih untuk masyarakat (Pekertl, Universitas Negeri Jakarta).

N
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Praktek Cara Tim Berpikic Kreatif Secara Lateral memecahkan masalsh:

1. Gunakan pendekatan cara berpikir lateral

2. Lakukan rangsangan secara acak

3. Dapatkan aneka pendapat dari curahan pendapat orang lain

4. Lakukan asosiasi secara bebas dapatkan gagasan baru tak terstruktur

Praktek Cara Tim Berpikir Kreatil Secara Vertikal memecahkan masalah,

1. Gunakan pendekatan cara berpikir vertikal, pakal daftar periksa Osborn
4. Imajikan harapan, gabungkan gagasan-gagasan yang terkalt

3. Lakukan asosiasi secara bebas dapatican gagasan baru tak terstruktur

Daftar Periksa Osborn Menambahkan |de Bany

Adeptasi?... Cara bagaimana produk, ide , asurmsl, rengana inl digunakan?
Bisakah disdaptasi untisk cara penggunoan lalnnya

Modifikasi?_. Ubah maknanya, mater, wama , bentuk, bau dii?

Perbesar?__ Tambahkan zat baruy , jadikan lebih panjang: kuat: tebal: tinggi 7

Perkecif?._ Pecahkan? Buang sebagian! Jadikan leblh ringan, rendah,
pendel, dil 7

Pengganhif._... Siapa lagi 7 Dimana lagl 7 apa tegl ? Zat lainnya T Materi lain 7
pendelatan lain 7

Atur boru?._ Baglan dipertukarkan? Pola dain, letak lain? Allhkan sebab

dan akibat, dan efek 7 Ubah Positif jadi negatifl Tukar peran?
Bagaimana jika dibalikkan? Contohnya seperti apa?

Kombingstkan?_.. Kombinasikan antar  bagian unit.  gagasan? Campur?
Kompromikan? Gabungkan beberapa kategoni?

Fanduan Menerampilian Din Berpikir Kreatif dengan dasa cara, yaitu:

1. Tullskan setiapide barutak terduga agar jangan terlupa, sima

2. Ajukan partanyaan tlap harl pekakan dirl berplkir kreatif perluas perhatlan dan
kesadaran

3, Mutakhirkan diri pada aneka bidang. Baca majalah, jurnal ilmiah psikologi, soskal,
antropologi, kedokteran gunakan teknologl baru memecahkan problem plus
dalami hobi kreatl! menumbuhkan kreativitas dan menenanghkan dir

4, Jadi plonir berani dan gigih atasl rintangan, asumsikan opsi solusi via sudut
pandang baru yang segar dan tinggalkan kekakuan memeluk pola yang sama
plus bias dan prasangia

5. Pahaml kekustan, kelemahan, tak suks, bias, harapan, takul, prasangka,
terampilican dirl

6. Rambah dan pelajari pembuahan silang antar ide sustu bidang dengan bidang
lain

7. Terbuka selalu pada ide baru yang rentan dan harus dilindungi pada tahap awal,
jaga sampal ide baru menjad| utuh

8. Pertajam amatan, problem carl persamaan, perbedaan dan keunikan fitur pada
aneka situasl

9, Risiko tinggl, hasil capaian sukses besar, bisa juga gagal, carllah terus cara

mengatasl kegagalan
10. Pelibara rasa humor. Anda lebih kreatifl, ketika dirl Anda tenang
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16. Delapan Kiat Mengatasi Rintangan Kreativitas
Kiat mengatasi rintangan kreatvitas ada rintangan bagi perorangan / tim yang dapat
MENgganggu proses, upaya pengembangan kreativitas atasi problem kesehatan,
Hindarl parilaky yang membelenggu kreativitas di bawah ini:

Melakukan sensor internal dir secara kuat dan ketat

Mencarl - carl kesalahan orang lain

Menerapkan persyaratan dan peraturan sangat kaku membatasi kreativitas

Menerima sesuatu dengan sikap pasif tidak pernah mempertanyakan alasan

Memecah, membelsh benda/prosedur menjadi kompartemen yang terisolasi

Membencl intulsl

Takut membuat kesalahan

Tidak msluangkan waktu untuk melakukan refleks)
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3. Menetapkan Topik Pembelajaran Masalah Kesehatan 7
Topik pembelajaran yang dipilih dalam pelatihan ini, dilakukan terpusat peserta latih dan
terpusat pada masalah naslonal, yaltu : Kesehatan ibu dan anak (KIA} yang lebih rinci
disebabkan masih tingginya angka kematlan ibu (AKI} dan angka kematian bayl serta
praktek pemberian AS| eksklusif yang masih rendah di berbagal tempat di Indonesia. Dan
satu topik eksploratif, yatu peran promaosl kesshatan dalam sistem jaminan kesehatan
nasional dan toplk blsa ditarnbahkan dan diperkaya sesual masukan dalam pefatiban.

1.1. Daur Kesshatan |bu - Menurunkan Angka KEematian [bu
Pertama mater difokushan pada “Daur Kesehatan Kehidupan Ibu atau Wanita™Tujuan
upaya kesehatan ibu, menjaga kesehatan ibu sehingga mampu melahirkan generasi
yang sehat dan berkualitas serta mengurangl angka kematian ibu dengan upaya
promotif, preventh, kumtlf dan rehabilitatl. Penyebab kematlan |bu dapat dibag)
menjadi penyebab langsuna, proximate, penyebab antara, intermediate, penyebab
tidak langsung. distant. Penyebab langsung adalah kehamilan, kelahiran dan masa
nifas atau paskamelahitkan. Kehamian banyak terjadl pada ibu berusia kurang
darl 20 tahun, pelayanan tenaga kesehatan belum merata, sistim rujukan belum
berjalan ball, belum memadal kesadaran masyarakat, dan pelayanan kedaruratan
medik. Darl data yang berpotens! memicu kematian ibu akibat penyakit eklampsia,
hipertensi terjadi antara lain karena perubahan pola makan yang tinggl garam, glzi
tak seimbang. Penyebab antara dipengaruhi oleh peryebab tidak langsung yaitu,
status perempuan, ekonomi, politik sosial dan budaya.

Cara untuk menurunkan AKl angka kematian Ibu, jangka pendek dengan langkah
(1} peningkatan kapasitas temaga kesehatan terdatih menangani persalinan,
melengkapl kebutuhan obat, manajemen informasl dan regulasi, memberdayakan
warga, mendorong litbang, membangun jejaring. (2) Pelayanan KB berkualitas
(3) peningkatan pelayanan kesehatan reproduksi dengan jaringan. Cara untuk
menurunkan AKI angka kematlan Ibu, jangka panjang merupakan upaya cars
multidisiplin yang terpadu, yaltu: (1) peninglatan status wanita melalul pendidikan,
peningkatan status dan karir perempuan. (2} keluarga berencana dan peningkatan
gizl mempunyal dampak besar untuk penurunan angka kematian Ibu.
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32 Daur Kesehatan Anak - Menurunkan Angka Kematian Anak
?“"" '::”' kehidupan, kesehatan anak pada sast inj angka kematian bayi di
Ndonesia masih yang tertinggl dl kawasan Asean, AKB menurut SDK| 2012 adalah
32 per 1000 kelahiran hidup, dan AKB pads SOKI 2007 adalah 34 per 1000 kelahiran
hidup. Sedangkan Sensus Penduduk 2010 melapokan AKB sebesar 26 per 1000
kelahiran hidup, Secara keseluruhan AKB tidak menunjukkan penurunan bermakna
sejak SOKI 200213 yang menunjukkan AKB adalah 35 per 1000 ketahiran hidup.

Cara untuk menurunkan AKB angka kematian bayijangka pendek dengan langkah
1] peningkatan kapasitas tenaga kesehatan tetlatih menangani bayl paska
persalinan terpmasuk pengelolsan (NICU) dengan melengkapi ksbutuhan obat,
manajemen nformasi dan regulasi, memberdayakan warga, mendorang litbang,
membangun jejaring, (21 Membuat buku catatan kesehatan bayi, seperti buku KIA,
(3] memeriksakan dan merawat bayl sesual petunuk dalam bk KiA.

3. Daur Tumbuh Kembang Anak - Memperbaikl Glzl Anak Baduta

Daur tumbuh kembang anak menurut data SOKL2012 hampir separuh anak usia
20-23 bulan (46%) sudah diberikan susufdormula, dan hanya 27% anak usia 45
bulan diberikan ASI ekskiuslf, dan 49% memperoleh ASI sebagal sumber utama
{predominan). Namun makanan pendamping AS| yang diberikan masih belum dapat
memenihi kebutuhan tumbub-kembang anak. Kini kementerian kesehatan dengan
aneka |ajaran di daerah mengembangkan program PMBA pemberian makanan bay
dan anak bagl kelompok masyarakat , kaum ibu dan ayah serta keluarga di dserah.

34, Peran Promaosi Kesehatan dalam Jaminan Kesehatan Nasional

Sejak 2014 Jaminan Kesehatan Nasional telah diluncurkan menuju pembilayaan
kesehatan naslonal secara universal, namun pada tahap awal masih terlaly berat
pada upaya kesehatan perorangan ketimbang upaya kesshatan masyarakat, Upaya
preventl dan promotifl banu diandalikan dan diharapkan akan dikembangkan secara
optimal oleh pemberi pelayanan kesehatan tinghat pertama adalsh tanggung
Jawab upaya promosi kesehatan untuk memastian dan menjamin upaya kesehatan
praventif dan promotif menjadi bagian integral darl Jaminan Kesshatan Nasional,

4. Analisis Data Kesehatan [bu dan Anak, AKI, AKB, |bu menyusul dengan AS! ekskiusil,
Jaminan Kesehatan Nasional, dan lainnya
4.1.Data Angka Mematlan lbu - AKIL, SDK) 2012 sepintas lalu memperlibatian
kecenderungan yang meningkat dibandinglan dengan SOKI 2007, AKI menurut SDK
2007 adalah 228 per 100.000 kelahiran hidup, sedangkan data DI 20012 adalah
359 per 100.000 kefahiran hidup. Apakah hal Ini berarti bahwa AX] & Indonesia
menunjukkan kecenderungan pemburukan?, padahal seluruh indikator proses
dan output (keluarank: cakupan ANC dan melahirkan ditolong nakes menunjukian
perbaikan. Sementara itu data Sensus Penduduk 2010 menunjukkan bahwa AKI
adalah 278 per 100.000 kelshiran hidup, sayangnya data 5P 2010 tidak dapat
dibandingkan dengan data SDKI karena kedua survel mengukur ARl dengan metode
berbeda, SDKI mengukur ANl dengan metode tidak langsung: sisterhood method,




B orsadiim dg Ben

sedangkan 5P 2010 menggunakan metode langsung. Sayangnya tidak tersedia
informasl AKI pada tingkat propinsi maupun tingkat kabupaten/kota. Diperukan
kajian data kualitatif yang lebih mendalam untuk mengetahui apa penyebab angka
kematian ibu

Data kualitatif bisa didapatkan wia tronsect walk, fokus grup diskus!, studi antroplogls.
Intinya bagaimana kita mendapatkan data perilaku sasaran sesual toplk.

4.2. Data Angka Kematian Bayl - AKE menurut SDKI 2012 adalah 32 per 1000 welahiran
hidup, dan AKB pada SDK| 2007 adalah 34 per 1000 kelahiran hidup. Sedangkan
Semsus Penduduk 2010 melapokan AKB sebesar 26 per 1000 kelahiran hidup. Secara
keseluruhan AKB tidak menunjukkan penurunan bermakna sejak SDKI 200273 yang
menunjukkan AKB adalah 35 per 1000 kefahiran hidup. Tolong perhatikan AKB di
Kabupaten/Kota anda seperti yang terlapor pada Indeks Pembangunan Kesehatan
Masyarakat (IPEM), Bagaimana dengan dats kematian anok di fasilitas pelayanan
kesehatan Anda, seperti yang tercantum dalam Mind Lokakaryal Diperukan kajian
data kualitatil yang lebih mendalam untuk mengetahui apa penyebab angka
kematian ibu.

Data kualitatif bisa didapatkan via transectwalk, fokis grup diskust, studi antroplogis.
Intinya bagaimana kita mendapatian data perjlaky sasaran sesual toplk

4.3, Data ASI Eksklusif merupakan pemberian AS| sajo yang diberikan aleh ibunda
kepada bayimyan sampal berusla & bulan, anglanya masih rendah secara nasional.
Data A5l eksklusif salah satu lembaga swadaya masyarakat di deerah berpenghasilan
rendah di Jakarts Timut dan Jakarta Utara, ASI ekslusif 6 bulan (36,6%], sedanghan
pada anak ufia 2 tahun (46,7%) Bagaimana status atau angka absolut Ibunda yang
memeberikan AS| eksklusil di daerah binsan Puskesmas setempat? Diperlukan
kajiar data kualitatif yang lebih mendalam untuk mengetahul apa peryebab angha
kematian Ibu. Data kualltatl bisa didapatkan via transect walk, fokus grup diskus],
stucll antroplogis. Intinys bagalmana kita mendapatkan data perilaku sasaran sesual

topik.

4.4, Data Jaminan Kesehatan Nasional

Sefak 2014 Jaminan Kesehatan Nasional LIKN) telah diluncurkan menuju pembiayaan
kesshatan nasional secara universal, namun pada tahap awal masih terlaly berat
pada upaya kesehatan perorangan ketimbang upaya kesehatan masyarakat. Upaya
preventif dan promotif baru diandalkan dan diharapkan akan dikembangkan secara
optimal oleh pemberl pelayanan kesehatan tingkat pertama. Hal inl terpulang
menjacli tanggungjawab pihak Pusat Promesi Kesshatan dengan aneka upaya
promosl kesehatan untuk memastikan dan menjamin upaya kesehatan preventil
dan promaotif menjadi baglan yang terpadu atau integral dalam laminan Kesehatan
Naslonal, Diperiukan kajlan data kualitatif yang leblh mendalam mengenal kebijakan.
Data bisa didapatian melalui studi kebijakan atau fokus grup diskusi.
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5. mlmmmmnmmm
3.1, Analisis Situasi IPKM Tingkat Provinsi. [PKM adalsh indeks komposit terdirl atas
44 indikator kesehatan bersumber Riskesdns, Susenas, dan PODES, Indeks ini
menyediakan informasi tentang tingkat kemajuan pembangunan kesehatan,

sehingga pemda dapat lebih memfokuskan intervensi yang lebih tepat serta berbasis
evidens) (data),

5-2. Analisis Situas! IPKM Tingkat Kabupaten/Kota telah menyediakan data terpilah
sampai pada tingkat kabupaten/kota - ranking tingkat kemajuan pembangunan
kesehatan. Kabupaten dengan nilal IPKM terendah adalah Kabupaten Pegunungan
Bintang (Pravinsl Papua) dengan nilai 0,25 - daerah galciltas, sedangkan peringkat
tertinggi adalah kabupaten Magelang dengan nilai 0,71.

5.3, Analisis Situas| IPKM Tinglkat Kecamatan, informas! IPKM sampal tingkat kecamatan
dan kelurahan, tak tersedia. Itu sebabnya periu digunakan informasi yang tersedia
dan tersajl dalam lokakarya min| Puskesmas di tifigkat kecamatan.

C. Strategl Promosi Kesehatan
astrategl promosi kesehatan merupakan cas bagiimana dalam melaksanakan upaya

promosi kesehatan. Ada pun ditetapkan tiga strategl yang digunakan dalam upaya pramas
kesehatan pada modul ini, yaitu:

. Strategl advokasi dalam mengembangkan kebiakan publik yang berwawasan kesehatan
fto bulld healthy public policy) para penentu kebijakan di berbagai sektor di setiap
tingkatan administrasl sesual tugas pokok fungsi dan tanggung jawabiya. Sekaligus
menata kemball arah, pelayanan kesshatan masyarakat (to reordent health services)
dengan mengubah pola pikie yang mengutamakan aspek promotif dan preventif tanpa
mengesampingkan upaya kuratif dan rehabilitatif

2. Strategikemitraandigunakan untuk menciptakan lingkungan yang mendukung tocreate
supportive enviranment) untuk setiap program dan sektor dalam melaksanakan kegiatan
dan program kerja dengan mewujudkan lingkungan fisik, sosial, budaya, pendidikan,
politle maupun keamanan yang sehat. Intinya agar masyarakat termotivasl melakulan
upaya yang positif dalam melakukan perilaku hidup bersih dan sehat

3. Strategl pemberdayaan masyarakat digunakan untuk memperkuat gerakan masyarakat
(tostrengthen community oction) dengan memberikan dukungan terhadap aneka kegiatan
masyarakat. Perlu ditingkatkan budaya rasa ingin tabu, kemauan dan kemampuan
mengambil keputusan yang benar dan efeldif masyarakat. Upaya infuntuk mengendalilan
anelka faktor yang mempengaruhl kesehatan masyarakat, Pengembangan kemampuan
dan keterampilan perorangan masyarakat {to develop personal skils) melalud pemberian
infarmasl, pendidikan dan pelatihan yang memadal kepada masyarakat

D. Perencanaan Upaya Promail Kesehatan
1. Pengertian perencanaan
& Perencansan menurut Tjokroamidjojo (1992, 12-14) sebagal sustu cara bagaimanag
mencapal tujuan sebalk-baiknys (masimum cutpul) dengan sumber-sumber yang
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ada supaya lebih efisien dan efekilf. Dengan demikian, maka terdapat 5 (Iima) hal
pokok yang perlu diketahul dalam perencanaan, yaitw: 1) permasalahan yang ada,
2] ketersediaan sumberdaya, 31 tujuan sera sasaran yang ingin dicapal, 4) kebijalan
yang ada serta 5] jangka waktu pencapaian tujuan.

Perencanaan menurut Abe (2001, 43) tidak laln darf susunan {rumusan) sistematik
mengenal langkah (tindakan-tindakan) yang akan dilakukan di masa depan, yang
didasarkan pada pertimbangan-pertimbangan yang sshsama atas potenti faktoe-
faktor eksternal dan pihak-pihak yang berkepentingan dalam rangka mencapai iuatu
tujusn tertentu. Dalam pengestian ini, memuat hal-hal yang merupakan prinsip
perancanaan, yakni : 1) apa yang akan dilakukan, yang merupakan jabaran dan visi
dan misk: 2) bagaimana mencapal hal tersebut; 3) slapa yang akan melakukan; 4} lokas|
aktivitas; 5) kapan akan ditakukan, berapa lam; dan &) sumnber daya yang dibutuhkan.
Perencanaan kesehatan adalah ssbuah proses untuk mecumuskan masalah-masalah
kesehatan yang berkembang di masyarakat, menentukan kebutuhan dan sumberdaya
yang tersedia, menetapkan tujuan program yang paling pakok dan menyusun langkah-
langlah praktis untuk mencapal tujuan yang telal ditetapkan tersebut.

2. Tujuan Perencanaan Promosi Kesehatan

d.

Tujuan umum

Mengarahkan sumberdaya yang ada dalam upaya promos| kesshatan untuk
mendukung pencapaian target pragram dan peningiatan kinerja puskesmas dalam
waktu tertentu. Selain it perlu. mendapitkan kejelasan tentang upaya promasi
kesshatan terintegrasi secara lintas program yang harus dilakukan secara sistematis
mengarah pada tujudn program yang skan dicapal dalam waktu tertentu.

Tujuan khusus adanya kejelasan tentang

1) jenis, mhapan kegiatan promaosi kesehatan di puskemas

1) swmbendaya yang dibutuhkan upaya promosi kesehatan di puskesmas

3) “terwujudnys kebijakan publik berwawasan kesehatan

4) media KIE yang dibutuhkan dalam upaya promosi kesehatan

5] waktu yang dibutuhkan untuk pelaksanaan upaya promosi kesshatan

&) sasaran wilayah garapan upaya pfomasi kesehatan

7). peran aneka pihak potensial yang terlibat dalam upaya promasi kesshatan
&) indikator upaya promosi kesehatan di puskesmas.

3. Manfaat perencanann promosl kedehatan

C

Memusatkan perhatian pada tujuan kegiatan upaya promos| kesehatan
Mengurangi resiko ketakpastian terhadap proses keglatan upaya promosl kesehatan
yang harus dilakukn

Mencegah pemborosan sumberdaya, mengoptimalkan penggunaan sumberdaya
secara efektif dan efislen mencapal tujuan promosi kesehatan

d. Jsngkauan keglatan promosl kesehatan lebih luas dan terorganisir dengan baik

Mencegsh tumpang tindih keglatan upaya promosl kesshatan di puskesmas
Menjadi dasar pelaksanaan, pengawasan, pemantauan dan penilaian kegiatan upaya
promosl kesshatan di puskesmas.
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Ciri perencanaan promosi kesehatan yang balk

2. Mengarah pada tugas pokok, kewenangan dan kinerja

b Mengimplementasikan strategi promosi kesehatan, sesual karakteristik sasaran

C  Memperhatikan sumberdaya yang dimiliki

d.  Melibatkan berbagai plhak potensial yang terialt

& Menyesuaikan dengan kapasitas keberadaan sumberdaya

f. Memiliki batas toleransi terhadap kemungkinan potensi penyimpangan dalam
pelaksanaannya nanti

g. Memiliki keluwesan atau fleksibilitas terhadap perubahan rencana, tanpa
mengganggu hasil akhir

h. Memperhatikan kendala intemal dan ekstemal Contohnya séperti peraturan
pemerintab, kapasitas tenaga, stuasl, kondil, lingkungan sosial dan budaya
masyarakat di perkotaan dan pedesaan, kepulauan, terpencil, perbatasan. Tentukan
batasan yang |elas tentang prosedur, rincian jenis keglatan, wilaysh garapan,
kebijakan yang diberlakulan termasuk kebijakan khusus

Ruang lingkup dan jenis perencanaan promos| keschatan

Ruang lingkup upaya promaosi kesehatan berdasarkan Otfowa Charter [1986], yaitu ;

a. Membangun kebijakan publik berwawasan kesehatan (to develop healthy public
policy) dengan mengupayakan agar para penentu kebijakan di berbagal sektor
di setiap tingkatan administrasl sesual tugas dan fungsinga dapat menghasilkan
kebijakan pembangunan yang berwawasan kesehatan

b Menciptakan lingkungan sehat (to eneate supportive enviranment), pada setiap
program dan sektor dalam melsksanakan keglatan dan program kerja dengan
mewujudian lingkiingan fislk, sosial, budaya, pendidikan, politik maupun keamanan
yang sehal. Intinya a#gar masyarakat termotivasi melakukan upaya yang positif
melakukan perilaku hidupyang bersih dan sshat

¢. Memperkust gerakan masyarakat (fo strengthening communily action) dengan
memberikan dukungan terhadap aneka keglatan masyarakat. Perlu ditingkatkan
budaya rasa ingin tahu, kemauan dan kemampuan mengambll keputusan yang
benar dan efektil masyarakat. Upaya ini untuk mengendalikan aneka faktor yang
mempengaruhl kesehatan masyarakat

d.Mengembangkan kemampuan dan kelerampilan perorangan masyarakat (o
develop personal skills) agar masyarakat berdaya dalam mengambil keputusan dan
mengendalikan kesehatan dirinya melalui pemberian infarmasl, pendidikan dan
pelatihan yang memadai kepada masyarakat

e. Upaya penataan kembali arah pelayanan kesehatan masyarakat (fo rearient health
services) dengan mengubah pola plkir yang mengutamakan aspek promotif dan
prevent/l tanpa mengesampingkan upaya kuratif dan rehabilitatif

Secara teringl uralan ruang lingkup keglatan perencanaan promasi kesehatan, yaitu:

a. Kajian perilaky tentang masalah kesehatan yang dilakukan oleh lintas program di
puskesmas

b. Kajian kebijakan publik berwawasan kesshatan yang sudah ada maupun yang perlu
dibuat dalam mengatasl masalah kesshatan yang ada di wilayah kerja puskemas
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Penyusunan perencanaan promosl kesshatan yang dibuat oleh lintas program
puskesmas mencakup hasll kajian perilaku dan kebijakan tersebut serta berdasarkan
strateql promodl kesehatan

Lokakarya mini di puskemas yang membahas upaya promosi kesehatan yang
terintegrasi secara lintas program maupun lintas sekios

Pengembangan jejaring kemitraan dengan individu, kelompok, serta berbagai pihak
potensial dalam pelaksanaan promasl kesehatan di puskesmas

Promasl kesshatan yang dilakukan oleh lintas program maupun lintas sektor/ jejaring
kemitraan yang terintegrasi dengan upaya kesshatan wajib dan upaya kesehatan
pengembangan puskesmas

Peningkatan kapasitas dan peran serta organisasi kemasyarakatan, kader, tokoh
masyarakat, tokoh agama, dil dalam upaya promaosi kesehatan/komuniiasl informal
dan edukasi (KIE) dalam membudayakan petflaku hidup beesih dan sehat dan
meningkathan peran serta masyarakat

Pengembangan pesan dan media promasi kesehatan, sesial dengan penerapan
metode dan teknik promosl kesehatan/KIE

Komunikasi, informasi dan edukasi (KIE) tentang kesehatan di masyarakat , melalul
kegiatan di dalam dan di luar gedung puskemas dalam upaya meninghatkan
pengetahuan, sikap dan perilaku masyarakat dalam mengatasi masalah kesehatan
serta meninghkatkan status kesehatannya

Advokasi kesshatan pada pengambil keputisan di tingkat kecamatan untuk
mendapatkan dukungan  kebijakan publk berwawasan kesehatan  dalam
mengatasi masalah kesehatan termasuk penanganan kejadian luar biasa, dengan
mengoptimalkan potensi dan pesan jejaring kemitraan

Penggerakan pern serta masyarakat melalui upaya pemberdayaan masyarakat
dalam pengembangan, pembinaan dan peningkatan kualitas Desa/Nelurahan Slaga
Aktlf, peningkatan pencapalan PHES di Rumah Tangga, PHES di Institusi Pendidlkan
serta PHBS di Tempat-Tempat Umum yang ada di wilayah kerja puskemas
Pengémbangan dan pembinaan berbagai jenis upaya kesehatan bersumberdaya
miasyarakat {UKBM) di tingkat Desa/Xelurahan dalam mengatasi masalah kesshatan
serts) meningkatkan status kesehatan masyarakal yang ada di wilayah Pesa/

Waktu, perencanaan promkes jangka pendek, menengah dan panjang

Priotitas pelaksanaan promkes program kesehatan di puskesmas

Tatanan atau wilayah garapan promaosl kesehatan dalam binaan puskesmas
Pencapalan target indikator kinerja. Contoh Pencapaian PHES di Rumah Tangga.
di Sekolah, di Desa; di Kelurahan Siaga Aktif, Pencapaian target imunisasi lengkap
pada bayl, peningkatan target persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan dan
lainmya

Keadaan gawat darurat, seperti bencana alam, tsursami dan lainnya
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7. Langkah perencanaan promosi kesehatan

Langkah-langkah perencanaan promosl kesehatan dl puskesmas, mengacu pada

Pedoman Perencanaan Tingkat Puskesmas, Depkes RI, 2006, yalty:

7.1. Tahap persiapan
Pada tahap ini, staf puskesmas yang terlibat dalam proses penyusunan perencanaan
promos| kesehatan di puskesmas diberikan pembekalan sgar ada kesamaan
pemahaman tentang tahap-tahap penyusunan perencanasn upaya promosi
kesehatan. Stal puskesmas yang teribat adalsh petugas pengelola promosi
kesehatan dan petugas pengelola program upaya kesehatan wajib maupun upaya
kesehatan pengembangan yang ada di puskesmas.

selanjutnya, Kepala Puskesmas membentuk Tim Penyusun Perencansan Tingkat
Puskesmas. Apabila Tim ini sudah ada, maka penyusunan upaya promosi kesehatan
di puskesmas menggunakan Tim |ni, Kepals Puskesmas menjelaskan serta
mengorganisir penyusunan perencanaan promosi kesehatan di puskesmas yang
dilakukan oleh lintas program puskesmas. Penyusunan peréncanaan promosi
kesehatan di puskesmas mengacu pada kebifakan dan pengarahan yang telah
ditetaphan oleh Dinas Kesehatan Ksbupatenyiots, serta fungsi dan azas puskesmas

7.2. Tahap analisis situasi
Tahap ini dimaksudkan untuk mempercleh informasi mengenal keadaan dan
permasalshan yang ada dl puskesmas, melalul analisis terhadap data yang
dikumpulkan. Tim perencanaan puskesmas mengumpulkan data, meliputl data
umum dan data khusus.

Crata umum:
+  Peta wilayah kerja puskesmas
»  Jumilah Desa, RW, AT/ Dusun
«  Jarak tempubh antara Puskesmas ke Desa/elurahan
«  Datasumber days -
5 Jumiah tenaga kesehatan yang ada di wilayah kerja puskesmas {termasuk
bidan di polindes, puskesmas pernbantu,dil}
+ Jumilah dama dan alokasl anggaran promaosl kesehatan
& Aumlah sarana dan peralatan yang masih berfungsl dengan baik untuk
mendukung keglatan promaosi kesehatan
- Data peran serta masyarakat, meliputic jumlah Kader, jurmlah UKBM, Tokoh
Masyarakat, Dukun Bayl, dil
«  Data penduduk dan sasaran program:
- Jumlah penduduk berdasarkan kelompok umur dan jenis kefamin,
Jumiah rumah tangga
Keadaan sosial budaya: pendidikan, pekerjaan, penghasilan

Data khusus:
«  Data status kesehatan terdiri dari:
- Data kematian dan penyebabnya
- Kunjungan kesakitan
- Pola penyakit yaltu 10 peryalit terbanyak yang ditemukan

Fani e Lty
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»  Kejadian Luar Blasa
»  Keglatan dan cakupan program pelayanan kesehatan selama satu tahun terakhir,
meliputi cakupan program upaya kesehatan wajib maupun upaya kesehatan

pengembangan.

7.3, Tahap penyusunan rencana usulan keglatan (RUK)
Tohap penyusunan rencana usulan kegistan (RUK], dilaksanakan dengan
memperhatikan hal-hal sebagal berikut:
11 Menyusun RUK bertujuan untuk mempertahankan kegiatan yang sudah ada
pads periode sebalumnya dan memperbaiki program yang masih bermasalah.
4] Menyusun rencana kegiatan baru yang disesualkan dengan kondisi kesehatan di
wilayah tersebut dan kemampuan puskesmas.

Langkah-langkah penyusunan RUK adalah ssbagal berflut:
11 Analiss masalah kesshatan
a)  identifikasi masalah kesehatan
identifikasi masalah kesehatan dibuat oléh setiap program puakesmas,
dengan menggunakan matrik sebagal berilaut :

Contoh matrik identifilkas) masalah kesehatan,
Nama program : Upaya Kesehatan ;

Program Jenits pelayanan | Target | Pencapaian Masaiah |

Catatan cara pengisian -

= . Kolom program dilsi dengan rincian keglatan layanan kesehatan yang
dilakukan, misalnya: kesehatan ibu: programnya mellputi layanan kesehatan
Ibu hamil, Ibu bersalin, ibu nifas, dil

- Kolom Jenis pelayanan dilsk |enls layanan yang dilakukan, misalnya
Kunjungan ibu hamil K1, K4, dll,
Kolom target diisi : target cakupan yang telah ditetapkan selama satu tahun

= Kolom pencapaian diisi cakupan program yang telah terealisasi stau dicapal
selama satu tahun,

= Kolom masalah diisi : masalah yang dibadapi.

bl Menetapkan urutan prioritas masatah
Darl hasll identifikasi masalah kesehatan, akan ditemukan atau diketahul
beberapa masalah terutama cakupan program yang tidak bisa mencapai
target. Beberapa masalah tersebut, selanjutnya ditetapkan urutan prioritas
masalah. Penetapan urutan prioritas masalah ini dilakukan dengan
memberikan nilal skoring pada parameter / kriteria ; tingkat urgensinya (U],

A LT
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tinghat keseriusannya (5) serta tinghkat perkembangannya (G). Nilal tkating
mulai 1-5, Nilai sernakin besar diberlkan jika tingkat urgensinya sangat besar,
atau tinghat Keserlusan dan perkembangannya semakin memprihatinkan
apablla tidak segera diatasi,

Penggunaan kriteria penilaian tidak harus terpaku pada USG, mamun

bisa juga menggunakan kritera/ parameter lainnya, misalnya : Tingkat
Kegawatannya, Kemudahan untuk diatasi ketersediaan sumberdaya,
kemauan masyarakat, dil.

Contoh matrik penetapan urutan prioritas masalab
Nama progaram : Upaya Kesshatan :

Parameter Massish 1 Masalsh 3 | Masabshd | Masslah d
| Tinghat Urgensd (1
Tiraghat Cesariuzan (41 |
men | [

UnSaG | |

Melakukan kajlan perilaku
Kajian atau analisa perilaku atauw dikenal dengan kajian formatil, bertujuan
untuk mengidentifikasi petilaku yang menjadi penyebab terjadinya masalah
prioritas. identifikasi perilaku ini dilakukan secara sederhana yaitu dengan
membandingkan perilaku saat ini dengan perllsky yang diharapkan darl
setiap segementas! sasatan, meiputl sasaran primer, sasaran sekunder dan
ﬂnmnﬁ'ﬂm '

«  Bacaran primer; individu, keluarga, kelompok serta masyarakat umum
yarig akan diintervens agar mereka tau, mau dan mampu berperilaku
hidup bersih dan sehat.

« O Sasaran sekunder: lintas program/pelugas kesehatan, tokoh
masyarakat, organisas kemasyarakatan, organisasl profesi, lintas
sektor, dunia usaha/swasta, pengelala medla massa untuk berperan
aktlf melakukan intervensi terhadap sasaran primer agar mampu
menagembangkan LIKEM,

+  Sasaran tersler: penentu kebljakan yang mempunyal kewenangan
untuk memberkan dukungan kebijaken publik berwawasan kesshatan
dan sumberdaya dalam upaya pemberdayaan masyarakat untuk hidup
sehial
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Contoh matrik kajlan perflaku :
Nama program: Upaya Kesehatan :

| Sasaran Perilaky Saat Inl | Perilaku yarig Diharapkan | Permasalahan
Sataran Primer

Sasaran Sekunder

Sasaran Tersler

Masalah Lainnya ;

d) Merumuskan upaya pemecahan masalsh melalul intervensi promosi
kesehatan
Contah matriks kajian periiak :
MNama program: Upaya Kesehaton @ — .

M

Perilahi engatal

Sasaran iy, . YA | permasalahan |  Masalah
Saat inl | Diharapkan i

Promkes)

Sasaran Primer

Sasaran Sekunder

Sasatan Terslier

Upaya mengatasi

masalah lainnya

(keglatan inovasi)

7.4, Tahap Penyusunan Rencana Pelalsanaan Kegiatan (RPK)
Penyusunan rencana pelalsanaan keglatan ini, merupakan penetapan rinclan rencana
pelaksanaan keglatan promosi kesehatan berdasarkan RUK, meliputi :
11 Jlenis keglatan
2 Tujuan
3] Sasaran
4) Penanggung Jawab
51 Petugas yang teriibat
&) Sumber dana
71 Walktu pelaksanaan : bulan, minggu, gant chart
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Contoh: mattiks Rencana Upays Promosl Kesehatan - RPK di pusiesmas.
Nama program; Upaya Kesehatan - _

Aencana Pelaksanasn Upaya Promosi Kesehatan di Puskesmas
Anggaran Telah Dealokasikan

ek Peranggung | Petuges yung | Sumber | Wikt
TUpAn | Seah | s Terilat | Dana | Peisksaraun | "7T09

Ll e it 1 2T

7.5, Pemantauan dan Penllalan
11 Pemantauan
Pengertian pemantauan atau pemantausn upaya promosi kesehatan ialah suatu
tindakan pengamatan yang dilakukan secara kontinyw, terus menerus terhadap
pelaksanaan sustu upays promosi kesehatan dengan tujuan memberikan umpan
balik pada pengelolsan upaya promaosl kesehatan untuk perbaihan dan optimalisa
pelaksanaan upaya promosi kesshatan.

Proses pemantauan dilakukan untulc (15 Menetapkan masalah dan situas (2]

mnu:mmuhﬁmwmmm dan
merevisi upaya salusi '

Panca fokus penyelisgn atsu supervisi berupa pengamatan pemantauan yang
ditujukan pada (1) Masihan stau Input (2) Wakty pelaksanaan kegistan (3) Hasll
luaran atau capaian output (4] Masalah yang timbul (5) Opsl untuk mengatasi
masalah ferssbut. Penyellaan dilakukan pada waktu pelaloanaan  keglatan
upaya promosi kesahatan sedang berlangsung dan pemantauan dilakukan oleh
swapengelols upaya promosd kesshatan sendin,

Manfaat pemantauan menurut Tiong dapat digunakan mengetahuk: (1) Kesesualan
jpelaksanaan kegiatsn dengan rencana upaya promosi kesshatan, adakab terjadi
peayimpangan? (2) Optimalisas! kegiatan sudah terjadilah? (3] Penunjuk arah
heglatan menuju sssaran  upaya promosi kesehatan (4) Sebagal alat, Indikator
pengambilan keputusan pimpinen (5) Pemantauan mengamati ketaatan tata
laksana, sikap mental pelsksana dan penanggungjawab, menglajl, reevaluasl
tata lakzana masih sesuafkah, Sedinl mungkin penyimpangan dapat diketahul via
pemantauan agar perbalkan dapat dilskukan sasual tujuan yang Ingin dicapal. Bila
diperlukan dilakukan penyesualan keglatan atau peninjauan kemball tujuan.

Repcana Pemantauan Upaya Promaosi Kesehatan di Puskesmas

i Penangyung | Petugas pang | Sumber ;
Tulusr | Sesaaii | Mwad Terkoat 1m Mazalah Falind
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Tabel Peta Manajeman Pemantauan dan Penilalan Upaya Promosi Kesehatan

| It Pt it 5 It n
Metapuitan | Aspan -3 M Prauri - POACLOME wrhuare
L ituman) Myspewe L Punning L Pragain
Tim mdecha, Perencandas feviiibe, temiukan Enaborns bimeria urias tipsan, et BUX -
JUTHE R R, S Rencana kats UFL UK | dergan diiate cufput.
wnng wrgEeE b o iscococian foph, | tujuinl; wiseren; medidl, | Haul UPE v fargel
Kouaks| metp UPK pean LFE Fevusan 0, A0 =Gin
|!m-mmmmm » Peran Frandes i [N
(I8
Lbuery L Omaniery Hasl digpmngats 17 rsst
Surrrbr ard irmiprral L »  Fnataan ST RIS Struitur
Symbes dina ehsimnil, prmerntak, fokal, | o Hm BJ-Proniies Gig Prambe Es=aniemai
imprraiara adeetinl B Fesasiran il m 04 = Prombes 8 | Buders
UPE - Premiiey, imeiial
o Peegensagin weing
roex « Penggalangan inalni,
LMyl Dbyt Dalumy Chipgt,
Pesan UPK pirant] lueai, Peigizanaan tahapian BFE UPL Byahags! brmazt
ol Capil bgune PR - UMK jagha pesciek |
& Mathed =ntibar L {erpoling - Prapendallin -
Sokinl sesinnl i pemicEas Persraian 1PK, Capal  malizud, pmal APE UPY, mngha
raaaish UPL Fwsplalin HFL =enenjah | 1Lt | |
EMEbiin | 1
Feriaran W e Mm*ﬂ
LarinE R gy irtad waiser
& [rsctne
L2pemimpren satispatt
,  Ketimuan pis i LPL
Logiund gt 1300} " Lunluas Prongs [POCEOM) Buanluaal Dkt 3]
1), Penilalan, Evaluasi

Penilalan merupakan suaty proses sistimatis yang mempelajari pengalaman
pembelajaran upaya promosl kesehatan ( lihat C- cross check pada etika
promasi kesshatan, ABCDE) sebagal upaya meningkatkan kualitas rancangan
perencanaan dan pelaksanaan keglatan upaya promosi kesehatan yang baru.

Rentang wakiu proses evaluasi upaya promasi kesehatan dapat dilakukan (1)
Evaluasl pra kegiatan promosi kesshatan (2) Evaluasl sewaktu pelaksanaan

pramasi kesehatan sedang berlangsung dan (3) Evaluasi LErampungnya upaya
promasi kesehatan dilakukan,

Ada panca elemen stratejik dalam evaluasi kegiatan upaya promosl kesehatan
yaitu: (1] Keberlanjutan kemampuan pasca kegiatan promesi kesehatan; (2]
Efektivitas hasil upaya promosi kesehatan (3) Relevansi (4) Efisiensi dengan
mengoptimalisasikan input dan memaksimalisasikan output (5) Efek samping
updya promesi kesehatan tekanlah serendah mungkin,
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Rencana Penilalan, Evaluasi Upaya Promaosl Kesehatan di Puskesmas

P

Jenis | ' '
T | Penanggung | Petugas yang | Sumber

Dukungan Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota dalam Proses Perencanaan

Di tingkat kabupaten/kota, dinas kesehatan bertanggung jawab atas kelancaran dan
keberhasilan proses, kegiatan perencanaan kesehatan di kabupaten/kata, termasuk
Perencanaan Tinghat Puskesmas (PTP). Perencanaan tingkat Puskismas menampung
hasil diskusi pembangunan tingkat desa dan tingkat kecamatan,

Dukungan dinas kesehatan kabupaten/kota dalam proses perencanaan tingkat

Puskesmas sebagai berikut:

a  Mengajukan ke Pemerintah Daerah Kabupatenfota agar diterbitkan Surat
Edaran Bupati/Wallkota tentang Pedoman Perenganaan Tingkat Puskesmas dan
dilnformadkan k= seluruh Puskesmad serts semua indtans keschatan, nonkesehatan
terkait dengan penyelenggaraan pelayanan kesehatan,

b. Melakukan advokasi kepada Pemerintah Daerah agar prosed perencanaan,
pembahasan dan pemetujuan terhadap rencana  usulan  keglatan dapat
diselenggarakan tepat wakiu, sehingga realisasi anggaran dapat tepat wakiu
Selanjutnya Puskesmas dapat melaksanakan kegiatan sesual jadwal,

c. Pemberlan tanda penghargaan kepada Puskesmas yang telab melaksanakan
Perencanaan Tingkat Puskesmas dengan balk dan kepada instansl nonkesehatan
yang berperan aktif penyelenggaraan pelayanan kesehatan dasar.

d.  Meningkatkan kerjasama lintas sektor dalam proses Perencanaan Tingkat Puskesmas
melalul forum resmi. seperti rapal tim perencansan kesehatan kabupaten/kota
maupin kegiatan |ainnya dalam rangkaian proses Perencanaan Tingkat Puskesmas,
Dalam hal ini dapat ditempuh dengan membentuk Tim Perencanaan Kesehatan
Tingkat Kabupaten/Kota yang beranggotakan lintas program dan lintas seklor.

e, Menyusun petunjuk teknls tata cara penyusunan Perencanaan Tingkat Puskesmas
Yang memuat:

1) Kebljakan pelaksanasn pembangunan kesehatan tahunan kabupaten/kota,
termasuk ketentuan prioritas upaya kesehatan untuk wilayah kabupaten/kola
yang bertangkutan,

2} Perkiraan target cakupan tahunan masing-masing program dan Puskesmas,
termasuk ketentuan-ketentuan pokok untuk pelsyanan kesehatan wwadaya
masyarakat.

3) Ketentuan-ketentuan tentang sumber daya (tenaga, peralatan, dan pemblayaan).

{.  Supervisi dan bimbingan teknis
1) Melakukasn pefatihan bagi staf Puskesmas dalsm pengenalan dan penguasaan

Pedoman Perencanaan Tingkat Puskesmas serta berbagai kebijakan pelaksanaan
pembangunan kesehatan di kabupaten/kota.
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2] Melakukan bimbingan teknis dalam proses penyusunan Perencanaan Tingkat
Puskesmas, untuk:

*  Memberi penjelasan atas petunjuk teknis penyusunan Perencanaan
Tingkat Puskesmas sebagal masukan terhadap rencana usulan keglatan
puskesmas yang sedang disusun dan saran-saran perbaikan/umpan balik
yang diperlukan,

*  Membantu kemajuan keglatan penywsunan Perencanaan  Tingkat
Puskesmas, agar setlap Puskssmas dapat menyelesalkan pemyusunan
Rencana Usulan Kegiatan secara tepat waktu.

3) Supervisl dan bimbingan teknis dilakukan terpadu dengan melibatkan sektor
nonkesehatan yang terkait.

g Menyusun rencana tahunan kesehatan kabupaten/kota, dengan proses sebagal
berikut:

11 Menyusun Pra-Rencana Tahunan Kesehatan Kabupaten/Kota berdasarkan
hasil supervisi dan bimbingan teknis penyusunan Rencana Usulan Kegiatan
Puskesmas,

2] Melaksanakan pertemuan/pembahasan perencanaan kesehatan Kabupaten/
Kota dengan membahas Rencana Usulan Keglatan Puskesmas.

3} Menyusun rancangan Rencana Tahunan Kesehatan Kabupaten/Kota berdasarkan
Pra Rencana Tahunan Kesshatan Kabispaten/Xota dan hasil konsultasi Rencana
Usulan Kegiatan Puskesmas. Rancangan Rencana Tahunan ini dibahas dalam Pra-
Rakorbang Kabupaten/Kata yang melibatkan sektor non kesshatan yang terkait.

4} Menyusun dan menyampatkan Rencana Tahunan Kesehatan Kabupaten/Kota
kepada Pemerintah Daerah Kabupaten/Kota untuk dibahas dalam Rakorbang
Tingkat Kabupaten/Kota.

h.  Menyusun Rencana Operasional

1} Rencana Operasional disusun secara terpadu dengan memperhatikan secara
seksama semua keglatan yang dibiayai darl berbagai sumber (DAL, DAK, APBD).

2] (Rencand operasional disusun memperhatikan Rencana Usulan Kegiatan
Puskesmas yang tertampung di Rencana Tahunan Wesshatan Kabupaten/
Kota mengikutsertakan Puskesmas dalam proses penyusunannya. Jadi alokasi

kegiatan dan sumber pembiayaan untuk setiap Puskesmas telah termuat dalam
Rencana Operasional inl.
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Lembar KASUS :

MENINGKATNYA ANGKA KEMATIAN IBU DIWILAYAH KERJA PUSKESMAS SUMBERSARI

Berdasar laporan Puskesmas Sumbersari menyebutkan banwa Angka Kematian fbu tahun 2000
sebanyak 6 kasus. Apabila dibandingkan dengan beberapa tahun sebelumnya, maka tahun 2010
AKI di wilayah keja Puskesmas Sumberan meningkat secara drastis. Dimana pada tahun 2006 hanya
ditemukan 1 kasus, sedangkan pada tahun 2007, 2008 dan 2009 tidak diternukan kasus AKL Jadi terjadi
kenaikan propors! jumilah kasus AK sebesar 500% sejak tahun 2006, Disisi lain Puskesmas Sumbersar
selarma kurun walktu 2010 telah melaksanakan seranghalan program untuk mengatasi hal tersebut itu
salah satunya adalah penempatan bidan desa di setiap desa,

Berdasarian data yang dilaporian oleh Puskesmas Sumbersar, dar salurub kasus AKl yang ditemukan
sejak tahun 2006 sampal 2010, berdasarkan lokasi penemusn kasus. dapat dijelaskan sebagai
berikut: 33% kasus diternukan di Kecamatan Sumbersari yang berdekatan dengan lokasi Puikesmas
Sumbersar], 33% kasus ditemukan di kecamatan Wirolegl yang berdekatan dengan fasilitas kesehatan
berupa Puskesmas Pembantu (Pustu), 16% kasus ditemukan di wilayah kecamnatan Karang Rejo yang
berdekatan dengan fasilitas kesehatan berupa Polindes, dan 16% kasus ditemukan di Kecamatan
Tegal Gede yang berdekatan dengan fasiitas kesehatan berupa Pustu,

Permasalahan akses pada pelayanan kesehatan yang kurang memadal juga menjadi pemicu tingginya
Anglka Kernatian by, Terutama terjadi di wilayah yang terpendl, kerap sekali ditemukan masalah ini,
Puskesmas Sumbersari sebagal salah satu penyedia layanan kesehatan yang memadal termyata tidak
sampal menjangkau pada séluruh peremptian yang membutuhkan. Padahal dan sis! letak sangat
mudah dijangkau oleh masyarakal. Hal ini bisa disebabkan karena rendahnya kontribusl perempuan
dalam memutuskan untuk mendapstian pelayanan kesehatan yang memadal. Terbatasnya sarana
dan prasarana yang mudah terjangkau perempuan, balk untuk pencegahan penyakit maupun
pengobatan, sehingga ketergantungan perempuan pada kakiHakl untuk pengambilan keputisan
yang berdampak pada kesshatan perempuan masih tinggi, seperti penentuan untuk ke dokter,
keikutsertaan KB, penanganan gagal KB perlicsa kehamilan, hingga persalinan.

Dari laporan kegiatan Puskesmas Sumbersari tahun 2010, diketahul bahwa jumlah ibu hamil adalah
1231 orangy cakupan K1 (98,9%), K4 (77,5, minum Fel bumil (86,1%), minum Fe3 (79,2, Imunisasi
TT 1 (92.4%), Imunisasi TT2 {76,2%), persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan (66,6%), layanan ibu
nifas {61,4%) , jumiah ibu risti diwilayah puskesmas Sumbersari adalah 246 ibu hamil, yang mendapat

pelayanan hanya 19.5%.

Sefain masalah akses pelayanan yang kurang mermadal, ANl dipicu puls oleh masalah akses pada
petugas kesehatan yang berkompeten, Ada kemungkinan masyarakat di wilayah kecamatan
Sumbersar| tidak memiliki masalah dalam menjanghkau letak Puskesmas Sumbersarl, namun dan sial
tenaga kesehatan yang ada mungkin masih terbatas. Karena di Puskesmas hanya tersedia Bidan saja,
tanpa ada dokter spesalls kandungan. Padahal ada beberapa komplikas| kehamilan dan persalinan
yang membutuhkan penanganan dari dokter spesialis. Inl menjadi kendala di Indonesia, mangingat
kebljakan yang di tingkal Puskesmas hanya menyediakan jasa bidan. Pola penyebab kematian di atas
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Dan data distas, tampak bahwa kasus AK) justry banyak terjadi di tempat pelayanan kesehatan,
Kematian |bu bisa saja terjadi di tempat pelayanan kesshatan karena keterlambatan rujukan.
Tingginya angka kematian matemal di Indonesia sebagian besar disebabkan oleh timbulnya penyulit
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mwmmhlmmmwmmwmﬂmlnﬂl

mmlf-mwmmmm:mlmmnmmdMnm
tiga tedambat. Keterlambatan yang pertama adalah keterlambatan dalam mengambil keputusan
urituk mencarl perawatan kesehatan apabila terjad) komplikasl obstetrik, Keadaan ini terjadi karena
berbagai alasan, wrmasuk di dalamnya adalsh keterdambiatan dalam mengenall adanya masatah,
ketakutan pada rumah sakit atau ketakutan terhadap biaya yang akan dibebankan di sana, atau
karena tidak adanya pengambil keputusan, misainya kepltusan dntuk mencari pertolongan pada
tenaga kesehatan hanus menunggu suami atau orang tua yang sedang tidak ada di tempat. Hal ini
membuktikan babwa poslst perempuan dalam pengambilan keputusan penting yang menyanghut
keselamitan dan kesehatan jwanya masih bergantung pada laki-aki dan kelusrganyaimasih rendah.
Kondisl di atas bisa tesjad) akibat dari kemiskinan yang menimpa beberapa keluarga i wilayah kerja
Puskesmas Sumbersal Penting untuk dipahami bahwa kemiskinan bukan hanya terjadi akibat
struktur yang tidak memihak, namun juga rendahnya perlindungan komunita: atas kepemnilikan
dan pengelolaan aset oleh perempuan. Rendahnya kontrol perempusn terhadap aset keluarga dan
sumberdaya adalah pendorong terjebaknya perempuan dalam fingkaran kemiskinan, Keterlambatan
yang kedua ialah faktor yang berasal dar kondis elsternal individu yatu arak alat transportasi kondis
jalanbiaya hingga menimbulkan terjading fase terlambat dalam mencapai fasilitas kesehatan.
Keterlambatan yang ketiga lalah faktor yang berasal dari tenaga ahli yaitu kualitas perawatan,bahan
miedlis daf non medis, temaga profesonal bisya hinggs menimbulkan tedadinys fase terdambat dalam
penanganan yang memadal.

Dari berbagal hal yang dikemukakan diatas, periu dikembangkan strategl Puskesmas untuk
mengatasl berbagal hambatan yang memberikan kontribusi terhadap meningkatnya anglka
kematian by diwilayah kerjanya dengan melibatkan peran berbagal sektor dan masyarakat
diwilayah kerjanya.

Pedoman Diskusi Kelompok Anallsis Situasi

a. Tahap Analisis Situas|

b Tahap ldentifikasi masalah kesehatan

¢ Tahap Penetapan urutan prioritas masalah

d. Tahap Kajian Perilaku

e. Tahap upaya pemecahan masalah via upaya promos| kesehatan

o | i % T
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Lembar Kerja : Tahap Analisis Situasi

a. Peserta dibagi empat kelompok (setiap kelompok terdir dasr 7 - 8 arang).

b Setiap kelompok ditugaskan untuk berdiskusi menyusun perencanaan promosi kesehatan
ibu, dalam rangka mempercepat penurunan angka kematian ibu di Puskesmas Sumbersari,

c Diskusi kelompok adalah melakukan identifikasi masalah kesehatan ibu, penetapan urutan
prioritas masalah , kajain perilaku serta upaya promotl kesehatan dengan menggunakan
lembar tugas yang ada.

d. Waktu diskusl : 60 menit Hasl diskusi setiap kelompok ditulls di kertas fipchart,

e Setiap kelompok diminta untuk menyajikan hasil diskusl, dan kelompok yang lain diberi
kesempatan untuk memberlkan tanggapan.

Lembar kerja : identifikasi masalah kesehatan Ibu
Nama program : Upaya Kesehatan b dan Anak

e —

Program lenis pelayanan | Target Pencapaian ‘Masalah

Catatan cara pengisian :
Kolom program diisi dengan rincian keglatan layanan kesehatan yang dilakukan, misalnya
keszhatan ibu : programmnya meliput) layanan kesehatan ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas, dil

- Kolom jenis pelayanan dilsi: jenis lxyanan yang dilakukan, misalnya Kunjungan (bu hamil K1,
K4, dil.

- Kolom target dilsl : target cakupan yang telah ditetapkan selama satu tahun

- Kolom pencapalan dilsl cakupan’ program yang telah terealisas| atay dicapal selama satu
tahun,

- Kolom masalah dilsi :masalah yang dihadapi,

Pedaman Diskusi Tentang Analisls Masalah Kesehatan ibu

a. Peserta dibagi dalam empat kelompok (setiap kelompok terdirl dari 7 - 8 orang). Semua
kelompok diminta berdiskusi melakukan analisis masalah KIA yang ada di Puskesmas
Sumbersan (Kasus Sumbersari terlampir] , dengan menggunakan lembar kerja.

b. Tujuan diskusi ini adalah melakukan identifikasi masalah (kesenjangan) pelayanan kesshatan
ibu di puskesmas Sumbersari, dengan membandingkan cakupan dan target.

C. Waktu Dithusi : 15 menit,

d. Hasll diskusi kelompok di tulis di kertas flipchart.

e. Setlap kelompak diminta untuk menyajikan hasil diskusinya, wakty penyajian dan tanggapan
untik setiap kelompok : 10 menit

£ Kelompok lain diberi kesempatan untuk memberikan tanggapan terhadap penyajlan
kelompok yang sedang menyajikan.

Py g dnrann
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Lembar kerja analisis situasi Puskesmas Sumbersari

| No. | Masalah Kesehatan |bu Cakupan Target
;] k.11

1. ibu hamil 100
ﬂurljunl,ln Kl 100
Kunjungan K4 100
Pemberian Fe 1 100
Pemberian Fe 3 100
Imunisasi TT 1 100
Imunisasi TT 3 | 100

2. ibu bersalin i 100
Persalinan di tolong oleh tenaga 100
kezphatan
lumlah ibu ristl [resike tingel) 100

Padoman Diskusi Tentang Prioritas Masalah

a. Peserta dibagi dalam empat kelompok (setiap kelompok terdith dari 7 - B orang). Semua
kelompok diminia berdiskus| untuk menetapkanmasalah prioritas KIA yang ada di Puskesmas
Sumbersarn (Kasus Sumbersari terlampir) , dengan menggunakan lembar ketja.

b. Tujuan diskusi ini adalah menetapkan masalah prioritas kesehatan ibu yang akan diintervensi
dengan upaya promaosi kesehatan,

¢ Cara menetapkan prioritas rmasalah dengan kriteria U (urgensi), 5 (keseriusan) dan G (growth/
perkembangannyal. Masing-masing kriteria. diberl nilal 1-5, semakin besar masalahmya
semakin tinggi nilainya. Selanjutnya setiap masalah dinilal melalul perialian antara UxSxG
hasil penilaiannya dijadikan pedeman untuk memprioritaskan masalah.

d. Waktu Diskusl : 10 menit.

e Hasil diskusi kelompok di tulis di kertas fipchart.

I Setiap kelompok diminta untuk menyajikan hasil diskusinya, wakiu penyajian dan tanggapan
untuk setiap kelompok : 5 menit

g Kelompok lain diberi kesempatan untuk memberikan tanggapan terhadap penyajian
kelompok yang sedang menyajikan.

Lembar kerja | penetapan urutan proritas masalah
Mama program : Upaya Kesehatan :

Parameter Masalah A Masalah B Masalah € | Masalah D
Tinglat Urgensi (U]
Tinghkat keseriusan (5]
Tingkat Perkembiangan (G]
UxSxG

el V7
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Contoh ;

A= Cakupan Kunjungan K4 {angka drop-out K1 dan K4)

B = Cakupan Persalinan ditolong tenaga kesehatan (angka drop-out K4 dan Pn),
€ = Cakupan Fe 3 {{angka drop-out Fe1 dan Fed)

D= Cakupan penanganan ibu risti

5. Pedoman Diskusi tentang Kajian Formatif/ Kajian Perilaku

a. Peserta dibagl dalam empat kelompok (setiap kelompok terdid darl 7 - 8 orang), Semua
kelompok diminta berdiskusi untuk melakukan kajlan formatif, yaitu kajian atau melakukan
identifilasi perilaku saat inl dan perilaku yang dibarapkan setiap segmentas| sasaran, misalnya
tentang prioritas masalahnya adalah rendahnya cakupan persalinan yang ditolong tenaga
kesehatan. Selain itu jugs melakukan identifkasl upaya promosl kesehatan yang harus
dilakukan agar perilaicu yang diharaphan dapat tercapai.

b, Tujuan diskus! ini adalah sdanya identifikasi perilaku setiap segementiisl sasaran yang menjad
penyebab masalah, serta upaya promosi kesehatan yang harus dilakukan untuk mengatasi
masalah tersebut.

. Wakiu Dishusi : 15 menit .

d. Hasil diskusi kelompok di tulis di kertas flipchart.

e Setlap kelompok diminta untuk menyajikan hasil dighusinya, waktu penyajian dan tanggapan
untuk s2tiap kelompok : 10 menit

. Kelompok lain diberi kesempatan. untuk memberikan tanggapan terhadap penyajian
kelompok yang sedang menya|ikan,

Lembar kerja : kajian kajlan perilaku :
Nama program: Uipaya Kesehatan :

Sasaran Pesiluky Saat ini | Perilaku yeng diharapkan |  Permasalahan

f e e p——

6. Pedoman Diskusi tentang Penyusunan Rencana Usulan Keglatan Promosi Kesshatan

2. Peserta dibagl dalam empat kelompok (setlap kelompok terdir dari 7 - 8 orang). Semua
kelompok diminta berdiskusl untuk menyusun perencanaan promasi kesehatan ibu di
Putkesmas. Perencanaan yang dibust berdasarkan hasil kajian formatif yaitu upaya promosi
kesehatan, untuk setiap segmentasi sasaran (primes, sekunder dan tersier],

b. Tujuan diskusi Ini adalah tersusunnya perencanasn promosl kesehatan iby di putkesmas
dalam upaya mengatasi masalah yang ada.

£ Waktu Diskusi : 60 menlt

d. Hasil diskusi kelompok di tulls di kertas Mipchart,

R[5  Pal P
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e Setlap kelompok diminta untuk me
untuk setlap kelompok : 15 menit

[ Kelompok lain diber kesempatan untuk memberlkan tanggapan terhadap penyajian
kelompok yang sedang menyajlkan.

ryajikan hasil diskusings, waktu penyajlan dan tanggapan

Lembar kerja Rencana Usulan Kegiatan Promosi Kesshatan

b, IE_I'IIl Tujusn | Sasaran Bantuky) Paelakaans | Waktu Ban Ket:
Eegiatan Esgiatan fietade Epgiatan
| Keglatan
S-lllrlnfll'lms:
Sasarn sekunder
Sazarn tervier
|
i

Pedoman Diskusi Kelompok : Penyusunan RPK Promosi Kesehatan Ibu

a. Peserta dibagl dalam empat kelompok (setlap kelompok terdir darl 7 - B orang). Semua
kelompok diminta berdiskus) untuk menyusun perencanaan promosi kesehatan ibu di
Puskesmas. Perencanaan yang dibuat berdasarkan hasil kajlan formatil yaltu upaya promosl
kesehatan, untuk setiap segmentasi sasaran (primes, sekunder dan tersher),

b, Tujuan diskus| inl adalah efsusunnya perencanasan promosl kesehatan lbu di puskesmas
dalam upayas mengatasi masalah yang ada.

¢ Walktu Diskusi : 45 menit.

d. Hasll diskusikelompok di tulls di kertas Mpchart.

e Setiap kelompok diminta untuk menyajikan hasil diskusinya, waktu peryajian dan tanggapan
untuk setiap kelompok : 15 menit

i, Kelompok lain diberi kesempatan untuk memberikan tanggapan terhadap penyajian
kelompok yang sedang menyajikan.

Lembar kerja : penyusunan RPK upaya promosi kesehatan di pushesmas.

Nama prograrm: Upaya Kesshatan :
Jenis | Tujuan | Sasaran | Penangung | Petugas Sumber Waktu lr.:ueran;.m'
Keglatan Jawab yang | dana | pelaksanaan
terlibat
|
Fma| T N
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8. Pedoman Praktik Lapangan Perencanaan Promosi Kesehatan
a. Tujuan praktik lapangan perencanaan promosi kesehatan ibu di puskesmas adalah untuk
mendapatkan informasi tentang proses dan kegiatan perencanaan promosl kesehatan [bu dj
puskesmas.
b, Sasaran : Kepala Puskesmas, petugas pengelola promosi kesehatan dan petugas pengelola
program kesshatan ibu
c. Metode : Wawancara, observasi dan verifikasl dokumen perencanaan promosi kesehatan fbu.
d. Ruang lingkup informasl yang dibutuhkan :
»  Proses penyusunan keglatan promosl kesehatan, apakah sesuai dengan tahapan yang
telah dijelaskan tersebut, bila tidak mengapa?
- Siapa saja yang terlibat dalam penyusunan perencanaan kesehatan ibu di puskesmas
tersebut?
+  Apakah pembahasan perencanaan upaya promosi kesehatan di puskesmas pernah atau
tidak dilakukan melalul pertemuan Lokakarya mini puskesmas,

+  Bagslmana peran dan dukungan Kepala Puskesmas terhadap penyusunan perencanaan
promosi kesehatan dl puskesmas?




A il by et B
FolEtinan Frisses Epseiatan S feiugas Furseames

Lampiran Instrumen praktek lapangan perencanaan promosi kesehatan di puskesmas.

humupnmhlmm.mw kesehatan ibu di Puskesmas

Tahap-tahap perencanaan Hasil pemantauan/ Keterangan Milai

| penilaian perencanaan masalsh yang Ya=1

Perlapan

1) Tim Penyusun Perencanaan Upaya
Promaosi Kesehatan di puskesmas

1] Data umum puskesmas

1)  Data khusus putkesmas

4] Penyusunan perencanaan promosl
kesehatan ibu maupun lintas program
lainrya dibahas dalam Lokakarya mini
puskrimas

Proses penyusunan RUK

Melakukan analisa situas) :

1) Hasll identifilkasi masalah kesehatan

2] Hasll penetapan urutan prioritas
magalah keiehatan

3) Hasll kajlan perflaku tentang masalah
wesphatan,

4) Hasll rumusan pemecahan masalah
dengan intervensi promosl kesehatan.

5) Penyusunan rencana usulan promos
kesehatan thiy

Proses penyusunan RPK

Mengacu pada RUK dan meliputi jenls

kegiatan promosi kesehatan

1) Keglatan sdvokasl kesehatan (bu

1] KIE dalam upaya promosi kesehatan
ibu

3) Pengembangan kapasitas kader datam
upaya Fﬁﬂﬂﬂ kesshatan by

4) Upays pemberdayasn masyarakat
dalam pembentukan, pengembangan
serta pembinaan UKBM terkait
Kesahatan |bu.

5) Pengembangan, produks, distribusi
serta penggunaan medla promosi
kesehaian ibu.

b - T
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6) Pengembangsn |ejaring kemitraan ]
datarm upaya promaos| kesehatan ibu

Tl Pemasaran sosial dalam ugaya promasi
kesehatan b

8) Promosi kesehatan ibu terkait dengan
masalah pengendalian pemyakit
menular dan peryakit tdak menular
termasuk penyakit yang disebabkan
aleh vektor),

9]  Inowasl upaya promosi kesehatan by
yang dilakukan puskesmas.

Catatan : bila ya berikan nila 1, blls belum

mendapat niksi 0

= Masalah yang ditermukan:

e LI L TR T RE T

* Saran pemecahan masalah ;...

. -

Petugas:
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LEMBAR KERJA
Permainan Peran tentang Kompetensi
Skenario permainan peran - role play

Obrolan Imajiner Betiga Bang Acing, Mpok Siti, Bang Maun
di warung, pongkalan Mpok Siti
Naskah - Rudi Pekerti

Petugas Promosi Kesshatan di Puskesmas

Ape kabar Cing?  Oke sehat Un, ude lame kagak ketemu ade setahun.
i Sekorang kerje dimane Cing ? Masih batah d puskemas.

Ngapain Cing, ngobotin nyang sakit, kor lo bukan dokter ? Gue |adi petugas promkes, Un | Ngurusin
promosi kesehatan

Oh entu, Cing gue ngarti lo dagangin, ngiklanin abat pelongsing kan 7 Bukan begitu Un, promosi
keschatan artinye suatu usshe, proses kite ngemampuin warge supaye masyatakat bise ngatur
dirinye jadi swaderajat kesehatannye bener, tamba tinggl,

Contonye nyang gompang 7 Misalnye ngajarin Ibu supaye anaknye, kalo lahir sampe 6 bulan cukup
dikaslh ASI aje, terusah dikasih makanan lainnya, Asi doang ude cukup: Kalo ini dijalanin bener, anak
|ad| sehat dan cerdas,

Jadi buken jualin susu kolengan gitu? Nggak begitu Un. Emang sif kite masarin  produk seperti
garam beryodium buat masak, supaya keluarge jadi cukup yodium, |adi ngak ampe kuntet, sakit.

Eh pade asylk ngobrol aje, mau mesen ape Cing 7 Blase mpok, gade — gado, kate dokter ame temen
seksl gizl di puskesmas, makan kite kudu serasl ame seimbang, jadi nggak boleh kebanyakan makan

solD jeroan betawi aje, yang penting ade timpalsnnya. 'barat abls makan duren dikias makan
manggis. Bukan main, luuar biasa, lo tambah pinterame tambah mateng aje, Cing.

Ade conto kerfeen lo nyong loinnye Cing ? Kalo anak udah & bulan selain ASI, anak dikasih makanan
pendamping ade sayur, buah dan télur karena ada vitaminnye. Telur penting buat vitamin A,

Apa logl kegiaton lo lainnya, Cing ? Masih masuk kegiatan promkes juge, sepertl nganjurin anak
diimunisasl, supaye kagak kene penyakit, Amit, amit Jangan ampe anak kite kene polio, lumpuh
cegah, kasih vaksin antl palie.

Kalo buat emoknya sf ledeng, ibunye anak dikasih ape dong? Cek papsmear ngedeteksiin ada nggak
kanker di mulut rahim, Kalo ketemu, biar cepet diobatin, Ee, repot juge kerjoan lo Cing 7 Ada lagl,
kite mastiin adenye persturan, misalnye di tempat kerfaan harus ade tempat buat ibu nyusuin ASI.
Hebat lo, Cing. bise kayok gubernur ofows anggota DPAD bite bikin aturan! Nggak gitu Un, kite cume
ngelakuin komunikasi advokasi yang ngubah aturan sih pemangku jabatan pade. Yang penting kin
buntut- buntutnye perubahan inl, buat kepentingan warge, anak kite juge.

Mpok Sitl, kog, rasenye ukuran gado-gadonye jadi kecilan 7 iyafah, Cing sekarong semuanye naik,
keculi entu..... celane yong turun, Semue harge pode naek. Nah, ape kagak mau nurunin kualitos ame
rase, jodi pasrinye aye kecilan aje. Kalo kurang nambe gje, atou elo mau nyang ukuran 1 ¥ porsi.
Acing mau nambe tempe ame tahunya biar macem -macem.

Masify ade log! tugas lo, lainnya Cing ? Ya gue kudu ngebangunin apinye warge supaye bersame
menjage kebersihan lingkungan, air limbah. Tambah ane mestl ngebangun jejaring antare mitra, ya
pengusahe, ya warge, Semuanya agar supaye semue hidup lebih sehat, lfnblh tentrem, ame
sejahtera, Intinye promkes kerja same ame banyak pihak, mitra di dalam ame di luar Puskemas ame

pitak luar.
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Ngomong - ngomang banyak bener tugasnye, lo dibayar berope 7 Lebih tinggl dokatnyo dari lo
bantuin gue ngelelang ikon, Cing? Soal pendapetan ya dicukup-cukupin aje, lagian ade perempuan
ane di rumah buka warung. Ane syukurin aje, ame dicukupincukupin aje Un.

Iye bener Cing nemenya giti periu, kalo diturutin Cing posti kogok odo cukupnye.

ladi lo nggak mau pindah kerje Cing ? Nggak dulul Target ane rasenya kalo kerle bener, setahun lagl
kalo ada berkah, bisa nalk ke dinas kesehatan. Pokoknye ane ya siap nglkut kate gubernur, wagub
aje. Eh, Cing ada bidan baru ditempatin di kecamatan, orangnye bole, cantlk, romannya saleh, kall
lo perlu penglihatan, mpok kenalin 7 5| mpok bise aje | Ape ade calon taksiran lainnye, Cing 7 Mpok
makasih, ane pliirannya lagi belon kesono.

Ngeliot Jo pinternye ome tugos seobrek, sukses, kenope nggok jodi balon furch, Cing 7 Kagak
gampang, Un, sekarang lurah dilelang! Kan Jo udah ade pengaloman emeigue ngelelang ikan, Cing
? £ntu sih lain Un, ane belum nyampe, ngkall 2 tahun lagi. Laglan berat tanggung jawabnye, kaga
bisa maen-maen| Asal lo nggok celamiton , kagok mungkin keselek buah kesemek, eeeh soloh apel
amrik, Cing. Soal kerfain sih ane kagak takut, Un. Cuman, kalo kite kerje ude bener, kngak didukung,
jadi selek gity, Juga kalo diperintah lisan disuruh main teken aje, ane kagak mau, jangan sampe ans
disuruh nyambangin bang Samad ke Kuningan, Nggak lucu.

Jadi kedepannye lo mau ngapin, Cing? Pengennye ngurusin promkes aje duly, Un, same kalo libur
ngamen main orkes madun, gue udah hepl, banget. Siape tahu Junl 2015, bise manggung barengan
warge Kampung Pulo, Mester, Cilincing ame Tenabang ngetayain ulang tahun lakarte | Sampe
ketemu Un, ane cabut dulu ah. Tabik. Tablk, Cing:

Mpok Siti tolong bungkusin, tempe ame tahunya tambe empingnya, buat oleh -oleh nyak ame adik
di rumah. Tabik Mpok, Tablk Cing,

Catatan Naskah permainan peran diperankan gleh tiga peserta dua pria satu wanita pelatihan TOT
promosl kesehatan bagi petugas puskesmas. 30 menit sebelum sesl dimulal, diberikan naskah
prapraktek peragaan untuk kemudian naskah diragakan di depan kelas pelatihan. Para slswa peserta
latih lzinnya sebagal penonton harus memberikan komentar, saran, tentang bentuk permianan
peran ini dan mengecek apa saja kompetensi petugas promosi kesehatan yang dikemukakan pada
naskah, dan kompetensi apa lagl yang belum ditampllkan dalam naskah?
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Lembar Kerja Kelompok A

el en Al
Fecapha Frovmngd 8 essiales Dyl Peviges Puslee=as

Keterampllan Berpikiv Kritls Memecahkan Masalah

Lembar Kerja Cara Bertanya Gaya Socrates Angka Kematian Ibu yang Tinggl
NO Kategorl Pertanyaan

1

Mencarl Penjelasan
Menggall Asumsi

Menggall Alasan, Bukt

Membangun Sudut Pandang

Menggall implikasi dan
Akibat

Tanya tentang Tanya

Contoh Pertanyaan

# hMengapa Anda berkata begitu 7

« Aps kaltannya dg topik diskusi AKI tnggl ?

& Apa opul bargiunan asumsi yang dibangun 7

» Bagaimana cara menyetujul, cara tidak menyetujul asumal #

= Apna contohnya ?

= Analoginya apa 7

» Apa penyebab yg menimbiilkan akibat apa 7 Mengapa #

& Apa opsinya ?

# Adakah cara pandang lain 7

» Apa manfaatnya siapakah yang diuntunghan?

« Mengaps opsi inl merupaidn pilihan terbaik, apa alasannya 7

» Apa kontra argumennya staualasannya 7

« Apa hasil rampatan #tau generalisas! yang Anda buat ?

= Apa akibat dari astimal yang dibangun ?

= Apa yang sangat ingin Anda sarankan 7

« Bagaimana pedllaku X meagakibatkan hasil ¥4

» Bagaimana ide bary terkait dengan pambelajaran sebelumnya?

#® Apaint portanyasnnya 7

& Menurut plkiran Anda mengapa saya gunakan pertanyaan ini ?

= Apaartl gagasan baru 7

» Bagaimana menerapkan gagasan baru inl dalam kehidupan
gehari-hari 7




Al e Uil
Falnteta Pl Kissieles D! Pamger Fusiraman

Lembar Kerja Kelompok B
Keterampilan Berpikir Kreatif Memecahkan Masalah

Lembar Kerjs Berplkle Kreatif Vertikal Memakal Daftar Perlksa Oshorn

Tahap 1 Daftar Periksa Osborn Menambahkan Ide Baru
Cara bagaimna produk, ide , asumsl, rencana ini digunakan?
Adoptosi.. g ioh diadaptas untuk cara penggunaan lainnya
Modifikasi?.... Ubah maknanya, materl, warna , bentul, bau dii?
Perbesar?.... Tanbahkan zat baru , jadikan lebih panjang: kuat: tebali tinggi #
Perkecii?.... Pecahkan? Buang sebaglan? Jadilakan lebih ringan, rendah, pendedk, dil ?

Siapa lagl 7 Dimana lagi ? apa lagl ? Zat lainnya ? Materi lain ? pendekatan
Penggantif..... Lain 7

Bagian dipertukarkan? Pola lain, letak lain? Alihkan sebab dan akibat, dan

Atur boru?.... efek 7 Ubah Positif jadi I'll-liﬂﬁ‘ Tukar peran? Baglaman |ika dibalikkan?
Contohnya sepertl apa?
" Kombinasikan antara baglan unit, gagasan? Campur? Kompromikan?
i P Gabungkan beberapa kategori?

Tahap 2. imajikan harapan, gabungkan gagasan =gagasan yang terkait
Tahap 3. Lakukan asosias) secara bebas dapatkan gagasan baru tak terstruktur
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Lembar Kerja Kelompok C

Kategori Berpikir Kritis Angka Kematian Ibu yang Tinggl
Kategori Berpikir Kritis Contoh

Manganallsis Memecahkan sesuatu praduk utuh menjadi bagian per bagian untuk
menetapkan ciri alami, fungsi, dan keterhubungannya.
sayo pelojari satu per satu begiannya..

Menerapkan standar  Penilajan dibangun berdasarkan kriteria perarangan, profesional,
narma sosial Saya tetopkon berdasorkan aturen

Membedakan Menentukan dan memilah persamaan dan perbedaan fitur praduk
dan situasi dengan seksama serta mengkategorisasikannya,
Soya pilah produk sesual kotegorinya

Mencari informasl

Mencari fakta dan bukti atau pengetabuan _Caranya dengan
mengidentifikaz) mengakses sumber informasi terpercaya untuk

mengumpulkan data mutakhir dan rlwayatnya secara obyektif,
subyektif,

Saya harus dan terus mencan data yong diperfukan

Membangun alasan Menarik inferensi atay kesimpulan via berbasis bukt| nyata
logik Sapa menyimpulkon , mendeduksi dari sumber informosi ...
Alasan rasionol kesimpulan sayo

Menyusun prakiraan Membuat propesal rencana dan asumasl prakiraan akibatnya
Saya lakukon prokiman hasil rencane UPK seperti ...

Saya bersiap untuk ........
Mengalih Mengubah kondisl, alam, bentuk atau fungsi konsep dalm kancah
pengetahuan Soyo meningkotkan pengetahuan dasar dengan.........

“Soyo tok yokin bilo rencono itu cocok dg situasi dar .. *

Sumber: Courtesy of B, K. Scheffer and M.G. Rubenfeld, "A Consensus Statement on Critical Thinking
in Nursing," Journal of Nursing Education, 39, 352-9 (2000). Courtesy of B. K. Scheffer and MG,

Rubenfeld, "Critical Thinking: What Is It and How De We Teach It7," Current lssues in Nursing, LM,
Grace, Rubl, H.K.

2001
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BAGAN PERILAKU PEMBERIAN MAKANAN BAY)

v kesdasn demografi dan ekonomi

¥ tedanan komeralal

v kebijakan, norma lokal, nasional, internagional

[ Renentu languung PILIMAN Peluang Ibu
Prowimate determingnts penuhi pillhan
L i
v
Pananto antara PEMBERIAN TNFD MAKANAN BAYI
intermediate determinants dubkungan lsik dan soslal semasa
X hamil, melahirkan, pezkamelahirkan
Penentu akar ANEWA FAXTOR YANG BERPERAN Y
underlying deferminamts ¥ keturunan, medik, sikap budsya, norma sosial
!

S

Surrber: Diterjemahkan Rudi Pekerti dari Laparan Sub - Committes on Nutrition | ACC/SCN | United
Nations and Admistrative Committes Coordination Nutrition through Out the Life Cycle, 4 th Repart
on the Weorld Nutrition Situation, January 2000, in Collaboration with International Food Palicy

Research Institute, p. 35.

TABEL 1 HAK PEMBERIAN ASI, TUGAS dan KEWAIIBAN pada
THITINGKATAN: RUMAH TANGGA, MASYARAKAT, PEMERINTAH

Tugas dan Kewajiban | Tingkat | Tinghat Tingkat
am i Rumsh Tangga - Masyarakat Pemerintah
Menghargal, Respect | Pahami AS| terbalk Bantu, dukung Terus dukung Ibu ber|
buat anak laki, promaosi AS| sampal 2 tahun
4 PErEmpUan AS]
Melindungi, Profect Hindari susu kaleng Informasikan orang , Lindungl, konter arang
: pengianti AS| _pentingnya ASI terhadap misinformas|
Membimbing. Bantu kerja rumah Kurangi beban kerja | Sediakan saranadan
Focilitote tangga, sewakty lbu Hbu meryusul rawatan bagi ibu dan
L | menyusul | anak .
Memenuhi, Fulfil Pastikan ibu menyusui | Sediakan makanan Pastikan keamnanan, |
cukup makan & lstirah | bagi rumah tangga ketersediaan pangan |
miskin dg ibu di tingkatan rumah
| menyusul tangea |

Sumber: Diterjermahkan Rudi Pekertl darl Laporan Sub - Cammittes an Mutrition { ACC/SCN ) United

Natlons and Admistrative Committee Coordination Nutritian through Out the £
on the World Nutrition Situetion, oot

Research Institute, p. 55.

4 th Report

lanuwry 2000 in Colloboration with Internotional Food Poliey
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MATERI INTI 2

KOMUNIKASI, INFORMASI DAN EDUKASI (KIE)
DALAM UPAYA PROMOSI KESEHATAN

Deskripsi Singkat

Komunikasi, Informasi dan Edukasi (KIE) dahuly dikenal dengan istilah pendidikan kesehatan
atau penyuluhan kesehatan, KIE merupakan salah satu bentuk penting dalam upaya promosi
kesehatan dan menjadi tulang punggung upaya promotif dan pmmmﬂf dalam pelayanan
kesehatan perotangan, kelompok, maupun masyarakat yang dilaksanakan d| Puskesmas. Tujuan
KIE adalah membuat target khalayak sasaran memahami dan mampu menerapkan perilaku hidup
bersih dan sehat. Itu sebabnya Kepala Puskesmas dan petugas promosi kesehatan serta jajaran
Puskesmas perlu menguasal kempetensi NIE dalam upaya promosi kesehatan. Pengelolaan
KIE dapat diprakarsal cleh pihak Puskemas maupun melalui Upaya Kesehatan Bersumberdaya
Masyarakat (UIKBM).

Ruang lingkup materi inl mencakup konsep dasar KIE pengembangan pesan dan media KIE,
bentuk, menyusun rencana kerja kampanye kesehatan ibu dan anak, membuat kerangka
pemantauan dan penilalan KIE kesehatan jbu dan snak serta praktek mengevaluas! penyusunan
pesan multi media KIE kesshatan fbu dan anak, perbaikan gizl anak upaya promosl kesehatan
serta peran promosl kesehatan dalam Jaminan Kesehatan Masional.

Tujuan Pembaelajaran

A. Tujusn Pembelajaran Umum
Setelah menglkutl mater ini, peserta mampu melakukan praktek menilal KIE dalam upaya
promaosi kesehatan.

8. Tujuan Pembelajaran Khusus
setalah menglkutl pernbelajaran materl inl, peserta mampu:
1. Menjelaskan konsep dasar KIE dalam upaya promosi kesehatan
2. Menilal pengembangan pesan dan medla KIE upaya promasi kesehatan
3. Menilal rencana pelaksanaan keglatan KIE upaya promosi kesehatan

Pokok Bahasan dan Sub Pokok Bahasan

1. HKonsep Dasar KIE dalam Upaya Promosi Kesehatan

Pengertian, tujuan, manfaat dan fungsi komunikasi dalam upaya promos| kesehatan
Proses dan elemen komunikasi dalam upaya promosl kesehatan

Komunikasi Verbal dan Nonverbal

Tiga Faktor Pendukung Upaya Promasl Kesehatan

Model KIE menuju perubahan perilaku

Jenis Komunikasi dalam Upaya Promosi Kesehatan
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2. Pengembangan Pesan dan Media Mix KIE Upaya Promosl Kesshatan
Pengertian pesan KIE promosi kesehatan

Pengertian Media KIE promos kesehatan

Penilaian Ragam Bentuk KIE Upaya Promosl Kesehatan

Langkah Pembuastan Media

pnge

3. Penilalan Rencana Pelaksanaan Kegiatan KIE Upaya Promosi Kesehatan

IV, Bahan Belajar
+ Modul Pelatihan Jabatan Fungsional Penyuluh Kesehatan, Jakarta: Pusat Promesi
KesehatanKementerian Kesehatan, 2011
- Modul Pengembangan Media Promosi Kesehatan Dalam Pemberdayaan Keluarga, Panduan
Bagl Petugas Provingi, Kabupaten / Kota Jakarta: Pusat Promosi Resehatan Kementerian
Kesehatan, 2011

V. Langkah-langkah Keglatan Pembelajaran
Jumlah Jam yang digunakan dalam modul inl sebanyak 8 jam pelajaran (T=2 JPL, P=6, PL=0)

@45 menit untuk memudahkan proses pembelajaran, dilakukan langkah-langkah kegiatan
pembaelajaran sebagai berikut,

A. Langkah 1
Pengkondisian (10 menit)

Langkah pembelajaran:

1. Fasllitator menyapa peserta dengan ramah dan hangat. Perkenalkan dir menyebisthan
nama lenghap, instansl tempat bekerja dan Judul materi yang akan disampaikan,

L Fasilitator menciptakan suasana nyaman dan mendorong keslapan peserta untuk menerima

1 Dilanjuthan penyampaian judul mater, deskripsl tngkat, tujuan pembelajaran serta ruang
linghkup pokok bahasan yang akan dibahas pada ses| inl.

8. Langlah 2
Penyampalan dan Pembahasan tentang Konsep Dasar KIE dalam Upaya Promos| Kesehatan
[BO menit)

Langkah Pembelajaran:

1. Fasilitator bertanya kepads pesena atau peserts dapat mencurahian pendapatnya tentang
pengertian, tujuan manfaat, dan fungsi komunikasi dalam upaya promosi kesehatan.
Fasilitator mencatat, mersngkummemaparkan, menaysnglkan pendapat pesarta,

2 Fasilitator bertanys kepada peserta atau peserta dapat mencurahkan pendapatnya tentang
proses dan elemen komunikasl dalam upaya promosl kesshatan, komunikas| verbal dan
nonverbal, tiga faktor pendubkung upayas promosi kzsehatan, model KIE menuju perubahan
peerilaku. Fasilitator mencatat, merangkum, memaparkan, menayangkan pendapat pesena.

3. Fasilitator bertanya kepada peserta stsu peserta dapat mencurahlan pendapatmya tentang
Jenis KIE Fasilitator mencatat. meranghkum, memaparkan, menayanghan pendapat peserta.

4. Fasfitator menayanglkan paparan isl materi konsap dasar KE upaya promosi kesehatan,

5. Fasilitstor memberkan kesempatan peserta  bertamyamenyampailan  Karifikasl, lalu
fasilitator mesyampaikean jawaban, tanggapan yang sesual dan memberlken rangkuman,
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C. Langkah 3
anmnmummmum.wmmmu

Langhkah pembelajaran:

1. Fashitator bertarya kepada pewsrtas atay peserta dapat mencurahkan pendapatnya tentang
pengertian dan pengembangan pesan, Fasiitator mencatat, merangkurn,memagarkan,
menayangkan pendapat peserta.

2 Faﬂlmmmmmummmmmnmm
pengertian dan pengembangan media. Fasilitator mencatal. merangkurm, memaparkan,
meniyangkan pendapat peserta.

3. Fasilitator menayangkan paparan isi materi pengembangan pesan dan media KIE upaya
promod kesehatan,

4. Faslitator memberikan kessmpatan  peserta  bertanyameényampalkan  klarifikast
menyampaikan jawaban, tanggapan yang sewual dan rangluman.

5. Fasilitator memaparkan tentang langkah pengembangan pesan dan mdia KIE dalam upaya
promasi kesehatan serta memfasiiitasi curah pendapat.

6, Fasilitator memberian kesempatan peserta bertanya, dan fasilitator menyampaikan
Karifilkasi, menyampaikan jawaban, tanggapan yang sesuai dan mnglkuman.

D. Langkah &
Penilalan Ragam Bantuk KIE dalarm Upaya Promasl Kesehatan

Llﬂ-ghlh pembelajaran:

Fasilitatowr bertanya kepads peserta atau peserta dapat mencurahban pendapatnya
tentang penilalan ragam bentuk KIE dalam upaya promiosl kesehatan, Fasilitator mencatat,
merangkurm, memaparkan, menayangkan pendapat peserta,

2 Fasilitator menayangkan paparan tentang penilalan ragam bentuk KE dalam upaya promaosl
lesehatan,

1 Fasllitator  memberikan kesempatan peserta bertanya, menyampalkan  Klarifikasl,
menyamipalican jawaban, tanggapan yang sesuai dan rangkuman.

4, Fashitator membagl kelas menjadi fima kelompok yang berisi @ 67 peserta. Fasilitator
menugaskan sefiap kelompok berditkusl, waktu diskusl 30 menit untuk menilai poster,
leaffet, jingle. konseling dan video atau film pembelajaran upaya promosi kesehatan
«  Kelompaok 1 menilal poster, sepertl poster pencegahan kematian anak dan lalnnya
. Kelompak 2 menilal leafler, seperti masyarakat siaga pencegahan kegawat - daruratan

ibu hamil dan bersalin dan lainnya
- Kelompok 3 menilal ingle, seperti peninglkatan usia kawin dan lainnya
«  Kelompok 4 menilai film atau video pembelajaran promasi kesshatan dan lainnya
- Kelompok 5 menilai konseling, seperti konseling pemberian makanan bayi dan anak
- PMBA dan lainmya
5, Hasil diskusi setiap kelompok ditullskan berupa lembar kerja ditullskan di flipchort stau

piranti lunak dalam power point presentation

6 Setlap kelompok mempresentasikan bentuk KIE yang dinilainya, sedangkan kelompok lain
menjadl penyanggah

7. Fasilitator memberilan menyampalkan tanggapan highlight infarmasi kundi, diskusi sebagai
umpan balik tentang penllaian poster, leaflet, jingle, video

Fin Fret, A
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E. Langkah 5
Merancang Rencana Kerja KIE Upaya Promosi Kesehatan

Langkah pembelajaran:

Fasilitator bertanya kepada peserta atau peserta dapat mencurahkan pendapatnya tentang
rencana ketja KIE upaya promosi kesehatan. Fasilitator mencatat, meranglkum, memaparkan,
menayangkan pendapat peserta

Fasilitator menayangkan paparan tentang rencana kerja KIE upaya promosi kesehatan,
Fasilitator memberikan kessmpatan peserta bertanys, menyampaikan klarifikas|,
menyampaikan |awaban, tanggapan yang sesual dan fasiltator memberikan rangluman
tentang rencana kerja KIE upaya promaosi kesehatan.

V.  Uralan Materi
1. Konsap Dasar KIE dalam Upaya Promosi Kesshatan

i

Pengertian, Cirl, Tujuan, Manfaat, Fungsi Komunikasi Dalam Upaya Promosi Kesehatan
Suatu protes pembentukan, penyampaian, penetimaan dan pengolahan pesan promaosi
kesehatan yang disengaja dan terjadi pada seseorang atau lebih dengan tujuan tertentu
(5enjaja dick) . Pada dasarnya komunikasi merupakan basks atau dasar darl upaya promaosl
kesehatan. Komunikasi merupakan suatu proses dimana para pelaku yang terlibat
menciptakan dan berbagi informasi satu sama lain untuk mencapal saling pengertian (E
Rogers). Ciri komunikasi merupakan: (1) Proses (2) Upaya yang disengaja untuk mencapai
tujuan (3} Menuntut adanya ket sama antara para pelaku komunikasi (4) Simbolis (5)
Transaksional, memberi dan menerims (6) Menembus ruang dan waktu.

Tujuan komunikasi promasi kesehatan membangkithan perhatian khalayak terhadap
pesan promosi kesehatan yang dipaparkan kepadanya. Kemudian khalayak diharapkan
dapat memahami isl pesan yang disampaikan dan mengambil sikap yang positif serta
mengubah perilaku dirinys dengan mengadopsl dan mempraktikkan pesan kesshatan
tersabut. Tujuan juga membuat dirl, keluarga, warga lebih sehat, tercegah aneka penyakit.

Tujuan kemunikasi dapat dilihat dan sudut pandang penyampal pesan yang menyanglut
aspek [1) kognitif berisl pengetahuan (2) afektif menyangkut sikap, emosi, perasaan (3)
konatif menyanghkut tindakan atau perilaku. Sebenarnya ada enam tujuan komunikasl,
yaitu [1) mempengaruhl, membujuk (2) menginformasikan berita (3) memerintahkan (4}
menagekspresikan dirl [5) menghibur (6) mendidik target sasaran komunikasi,

Manfaat komunikasi promosi kesehatan yaltu target sasaran penerima pesan atau
komunikan dapat menggunakan pesan kesehatan untuk mengubah gaya hidup dan
perilakunyas menjad| perilaku sehat, sehingga seseorang dapat menjadi lebih sehat dan
tethindar darl penyakit. Dengan kata lain, manfaat komunikasi promasi kesshatan dapat
meningkatikan kualitas kesehatan individu, keluarga dan masyarakat.

Aneka fungsi komunikasi dalam upaya promosi kesshatan (1) memberitahukan tentang
Infarmasl hidup sehat kepada perorangan, keluarga dan masyarakat (2) mengurang
ketidakpastian penerima pesan tentang berbagal informas! kesehatan yang tidak relevan
dan tidak sesuai dengan kebutuhan, nilal, dan tujuan komunikasi promosi kesehatan.

LEnE TR -
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b, P'ruui dan Elemen Komunikasi dalam Upaya Promasi Kesehatan
Prinsip dasar proses komunikasi dijelaskan melalul teori transmisl komunikasi: “SMCRE®
dari Harold D. Lasswell,yaitu “Sender, Message, Channel, feceiver, Effect, ditambah elemen
De Fleur Feedback dan Nofse * . SMCR + FN diuraikan menjadi siapa mengirim pesan
melalul media apa, kepada siapa dan bagaimana efek komunikas pada si penerima pesan
dengan menerima umpan balik dan menepis gangguan komunikasi. Efek komunikasi
yang diharapkan yaitu terjadlinya perubahan perilaku pada sasaran komunikasl,

SUMTRER FLLAR AL AN FEMERISAL

Gambar | Magar Model Proses Karumia Tranamisl SWERE Lavrss®, ditsmbal Defleur F4

Elemen dalam proses komunikasi, yaitu :

Pengirim pesan (komunikator] sebalknya merupakan orang yang kredibel atau
diharmati, terpercaya dan diseganl maupun menjadl panutan darl calon target sasaran.
Apabila anda memakal artis aisu-selebritl. maka anda harus cek kajl apakah perilaku
selebrit]l tersebut cocok, #&sual, dan selaras dengan nilal atau etika untuk melakukan
perubahan perflaku yang dibarapkan sesual dengan pesan yang akan disampatkan ke
targel sasaran.

Pengembangan, pesan merupakan inti dari isl atau konten Informasi yang akan
dipertukarkan dan dikomunikasikan antara komunlkator dan komunikan. Penerima
pesan (komunikan) dapat dibagl menjadi & kelompok target sasaran, yaltu:

1.  Pemetintah () Ekskutlf, Gubernur Bupati, Wallkota, Camat, Lurah, Kepala Desa, (b)
Legislatif, DFRO, Dewan Kecamatan, Kelurahan, Desa.(c) Judikatif: Kejaksasn

Media cetakmedia elektronik (radio, televisi), media online

Masyarakat; perorangan, keluarga, tokoh masyarakat, tokoh agama.

Lembaga Swadaya Masyarakat (L5M); lokal, nasional, internasional.

Organisasi Profesk; antara lain lkatan Dokter Indonesia (I0f), Ikatan Bidan Indonesia
{181}, Ikatan Perawat Indonesla (IPNI),

6. Institusi Kesehatan Puskesmas, Pustu, UKBM seperti posyandu

7. Swasta atau dunia usaha

8. Sasaran lain sepertl sasaran yang berada di dalam gedung atau di luar gedung
Saluran penyampaian pesan (media) berupa media cetak, media elektronik (radio, TV),
media online atau Intemet, medla tradislonal dapat digunakan sebagal bentuk saluran
komunikasl Interpersonal, kelompok, dan massa. Media antar pribadi (interpersonal)
dapat berupa konszling dan informasi dari milut ke mulut

IR
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Umpan balik metupakan tanggapan darl si penerima pesan terhadap pesan yang
diterimanya dari si pengirim pesan. Jika komunikasl timbal balik berjalan lancar, maka
terjadi dialog dan percakapan yang dinamis dalam mencapai saling pengertian dari isi
pasan yang dipertukarkan,

Gangguan komunikasl, dapat terjadi pada tlap tabapan proses komunikasi, seperti
gangguan fisik (blsingl maupun ‘gangguan psikologls, misal saat marah, dapat
menyebabkan penerimaan pesan hhﬂ'l'l_-l_..'.i menjadi tidak benar,

Pada setiap proses komunikash tefjadi tiga keglatan komunikasi yaitu: (1) membentuk
kode pesan, encoding: (2] membika, menguraikan kode pesan decoding (3) menafsirkan,
menginterpretasikan isi pesan mencari arti.

©. Komunikasi Verbal dan Nonverbal dalam Upaya Promosi Kesehatan
Komunikasi verbal adalah komunikasi yang disampalkan dengan menggunakan kata-
kata, halk lisan maupun tullsan. Unsur penting dalam komunikasi verbal adalah bahasa
dan kata, digunakan untuk mengungkapkan perasaan, emosl, pemikiran, gagasan,
menyampalkan fakta, data, dan informasl.

Komunikasi nonverbal komunikasi yang pesannya dikemas dalam bentuk nonverbal
tanpa kata-kata. Dalam komunikasi nonverbal, pesan disampalkan dengan sengaja
atau tidak sengaja melalui gerakan, tindakan, perilaku, gerak mata, ataupun suara yang
berbeda, Komunikas| nonverbal membantu makna pesan yang komunikatif dan penting
dalam komunikasi antar pribadi, Komunikasi nonverbal dapat juga berupa komunikasi
tubuh, ruang, diam, walktu.

d. Tiga Faktor Pendukung KIE dalam Upaya Promosi Kesehatan
Tiga faktor pendukung upaya promasi kesehatan dalam mencapal tujuan KIE terjadinya
perilaku sehat bagi target sasaran sl penerima pesan.

Faktor predisposisi, predisposing foctor yaitu suatu keadaan yang menghambat proses
penerimaan pesan kesehatan. Contoh, kebiassan arang tua yang tidak tepat dengan
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memberikan makanan padat bagi bayi berusia kurang darl enam bulan dimana saluran
pencermaan bayl belum slap menerima jenis makanan tersebut. Contah kepercayaan

orang tua, bahwa imunisasi justru mengganggu kesehatan bayl, menimbulkan demam,

walau pun efek jangka panjang justru melindungi bayi dari aneka penyakit infeks| di
kemudian harl.

Faktor pemampu, pemungkin, enabling foctar, yaitu suatu pengetahuan baru, bahwa
pemberian ASI saja, secara ekskluslf sampal bayl berusia 6 bulan sudah cukup sebagal
makanan yang bergizi untuk perkembangan dan pertumbuhan bayl darl AS| bunya.
Termasuk aneka cara untu menyusul yang benar dan dukungan peralatan mempompa
A5l ibu, cara menyimpan ASI nya dl dalam lemari bagian freezer almari pendingin, cara
memberikan A5l dengan botol dan dot sebagal asupan makanan. bayl, bila ibu harus
bekerja di luar rumah, Menyediakan pelayanan ante natocal caré, bagl ibu hamil.

Faktor penghargaan, penguat, reinforcing, suatu upaya darl masyarakat dan pemerintah
untuk memberikan penghargaan atas perilaku yana bersih dan sehat yang dijfalankan
oleh perorangan, keluarga dan kelompok masyarakat. Contoh penghargaan ibu memyusul
dengan AS| bayinya secara eksklusif. Penghargaan bagl bapak yang tak merokok di ruang
keluarga. Intinya mereka telah menjalankan taat aras perilaku hidup bersih dan sehat.
Upaya lainnya lomba bayl sehat. Penghargaan bagl peserta KB Lestarl.

Model KIE Menuju Perubahan Perilaku

Pengertian model adalsh sebagal parwakilan simbolis suatu benda, proses, gagasan.
Model merupakan penjabaran sederhana darl teori. Model dapat berbentuk gambar,
lisan, angka, Fungsl madel (1) mengorganisasikan (2) membantu menjelaskan (3)
heuristik (4) memprediksi,

1) AIDCA
Model komunikasi perunbahan perilaku AIDCA menggunakan satu jalur pendekatan
rasional yaitu berupa perubahan pengetahuan, sikap dan perlaku sasaran yang
beflaku secara linjer

Moadel AIDCA
No | Tahapan Penerimaan
lde atau Inovash Basu Keterangan
1 | Menggugah Perhatian, Calon potensial penerima Inovasi mengetahul
Artention adanya inovail dan pengetahuan dasar apa
dan bagalmana cara kerja produk inovatil
2 | Membangkitkan Keinginan Calon potensial penerima inovati membentuk
Interest impresi positif terhadap perilaku kesshatarn
yang baru
3 | Membangkitkan gairah, motivasi Membangkitkan galrah motivas! untuk
Desire mengubah dil menuju perllaky  kesehatan
yang baru
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Penerima inovasi menyepakati keputusan
melaksanakan praktek inovasi

4 | Menyepakati Keputusan
Comfttrment

3 | Melakukan Perubahan
Perilaku yg Baru
Action

Penerima Inovasl mengadops| Inovasi baru.
Perilaku kesehatan yang baru

21 Model Difusi Inovasi, Rogers

Moded ini disebut jugs model inovasi logers. Adopsi merupakan suatu penerimaan
Ide baru atau gagasan baru produk yang inovatif, bukan merupakan suatu aksi
tunggal, melainkan merupakan proses yang berlangsung dalam kurun waktu
tertentu. Contohnya, ide, gagasan baru kebih spesifik sepertl keglatan kesshatan by
dan anak, misalnya ante natal care bagi ibu hamil atau pemberlan makanan bayl dan
anak. PMBA untuk anak dibawah usia dua tabun. Ada lima tahapan penerimaan lds
atau gagasan inovasi ban,

Model Difusi Inovasi Rogers

No | Tahapan Penerimaan

Ide atau Incvasl Baru Keterangan

1 | Pengetahuan, Calon potensial penerima inovasi mengetahu
Knowledge adanya inovasi dan pengetahuan dasar apa

dan bagalmana cara kerja produk inovatif

2 | Persunsif, Calon potenslal penerima inovas) membentuk
Persuasion Impresi positif atau negatif

3 | Keputusan, Keputusan calon potensial penerima novasi,
Deécision menerima atau menolak inovasi

A | Pelaksanaan,

Penerima inovasl melaksanakan inovasi dalam

Implementation praktii
Pemantapan, Penerima inovasl bisa memantapkan inavas
Confirmation

atau sebaliknya menolak inovasi. Sebaliknya

bisa juga awalnya produk ditolak, kini ditarima

fika penerima Inovasi menerima inovasi dan memantapkannya menerima inovasi,
maka proses dapat dilembagakan, Salaln |1y proses penerimaan produk inovasi dapat
direplikasikan untuk daerah yang lain, bisa Juga sesual dengan situasl dan kondisi yang
berbeda-beda dapat dilakaukan saling adaptasl, mutual adaptation, sesual situasi dan
kondiu lokal sehingga upaya ini meningkatian kepemiiikan para pengguna

Ada pula percleved atmibutes, bagatmana produk inavatif

! diperseptikan oleh calon
potensial penerima
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No | Kelompak Inovasi Keterangan

! |Relative advantage | Apakah secara relatif produk inovatif febih berguna
bagi calon penerima prodidk tesebut

2 | Compatibiiity Apakah sesual dengan nilal, kepercayaan yang diant
atau dibutuhkan calon penerima produk tesebut

3 | Complexity Sederhanakah atau rumitkah pengounaan produk bar
tnovatif

4 | Trialability Bisakah dicoba sebelum menerima produk yang menjadi
dasar produk tersebut

5 |Observabiliry Produk inovatif tersebut dapat dlamati  aneka
kegunaanmya

Dilam madel difusi inovasi Rogers, kelompok target subyek sasaran terbagl menjadi -

No| Kelompok Inovasi Padanan bahasa Inggris

1 | K Inovator, penerima produk inovatif 2.5 % | innowators, 2.5 %

2 | K Penerima inavasi dinl, 13,5 % Eorly adopters, 13,5 %

3 | K. Mayoritas penerima Incvasl, 34 % Earlymapority, 34 %

4 | K. Penerima Inovasi , 34 % Late majority, 34 %

5 | K.Tak Mau Berubah , hard core, 165 Laggard, 16 %

i) Elaboration Likehood Model

Elabaration Likehood Model, suatu model komunikasi yang sekaligus menggunakan
dua Jalur untuk mengubah perlaku target sasaran KIE upaya promosl kesehatan.
Pendekatan pertama dilakukanyls jalus sentral yang berupa perubahan pengetabuan,
slap dan petilaku sasaran secara rasional, Sekaligus secara paralel, bersamaan

dilakukan pendekatan kedua via perasasn, kalbu dengan mengetengahkan model
panutan rofe model untik perubahan perilaku,

Upaya ini dilakukan untuk Pekan Imunisasi Nasional dengan mengetengahkan tokoh
sedebriti Mandra dan Rana Karna.

f.  Jenis Komunikasl Upaya Promos| Kesehatan

1 Komunikasi intrapersonal
Komunikas| Intrapersonal merupakan bentuk komunikasi perenungan dif atau
reflelsi dirl. Komunliasi in penting dalam proses berplidr raskonal dan berplkic kreatii.

2} Komunikasi Antas Pribadi Interpersonal
Komunikasi antar pribadi merupakan komunikasi yang dijalin secara langsung
dengan tatap muka antara secrang komunikator pengirim pesan dengan seorang
kamunikan, penerima pesan, Komunikasi antar pribadi terdid darl tiga lapis, yaltu: (1)
Lapis budaya berupa keterkaitan dan prakiraan komunikator sesual dengan budaya
setempat yang dlanut komunikan. (2] Lapis sosial berupa keterkaltan dan prakiraan
komunikator sesuai norma kelompok atau norma kemasyarakatan setempat yang
disnut komunikan. (3) Lapis jiwa, psikologis yang terdalam berupa keterkaitan dan

prakiraan komunikator sesuai hubungan batin yang terjalin sangat pribadi dengan
komunikan.




- Kkt et !

Pt Faarr §epedartas Sagl Fetsgas Fosies—ay

a] Konsellng

Konseling merupakan bentuk atau tingkatan komunikasi pribadi. Yang
mierupakan suaty proses pemberian bantuan darl petugas konseling kepada
klier-rya, melalul pertemuan tatap muks dengan menyampaikan informasi
yang tidak memihak serta memberlkan dukungan emosi, agar kilen mampu
mengenall keadsan dirinya dan masalah yang dihadapinya sehingga dapat
membuat keputusan yang tepat dan mantap bagi dirinya sendirl dengan
kesadarannyasendivl tanpa ada unsur paksaan dari sispapun, Atas dasar tersebut,
kemudian klien bisa bertindak sesual dengan keputusan yang telah dipilihnya
secara mantap karena memahami alasan dan tujuannya. Konseling pemberian
informasi dengan tujuan kilen dapat membuat keputusan untuk mengatas|
masalahnya

Bl Praktek Konwaling

+  Sapa, berl salam Kien, menciptakan perhatian dan kedekatan hubungan;

«  Tanyakan, [ajaki, perasaan, kebutuhan, pengestahuan klien tentang ...
frmmsalab terkin) \

¢+ Uraikan informast relevan, terkait masalah klien,

«  Bantu klen untuk memabaml masalah serta altematil  pemecahan
masalahmya. '

»  Jelaskan terincl akibat dan keuntungan tap opsl alternatlf pemecahan
mmasaai.

= Ulangi hal penting yang dibahas, sepakati kunjungan ulang klien, rijuk bila
periu

¢) Teknik komunikast Interpersonal dan konseling meliputl teknik :
»  Menjadi pendengar akuf
* _ Mengajukan pertanyaan
» Mefakukan pengamatan atau observasl
»  Melakukan refleksi
«  Membantu klien mengambil keputusan
= _Menggunakan media KIE

= Mengatasl kesulitan konseling, klien menangis terus, tak mau berbicara,
marah.

3) Komunliasi Kelompok

4)

Womunikasi kelompok berlangsung antara anggota kelompok Komunikas| kelompok

merupaian komunikasi antar anggots kelompok dengan kelompok laknmya
Analisis pada tingkar sosiologis: ketika komunikasi dilakukan datam kelompok dan
komunikasi dilakukan berdasarkan norma-norma kelompok.

Komunikasi masa

Kamunlias ﬂm:a komunikasi dengan masyarakat luas dapat dilakukan via media
massa. Komunikasl massa secara langsung tatap muka dengan massa Komunikasi
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massa mefupakan jenis komunikasi yang ditujukan kepada sejumish khalayak yang
tersebiar heterogen dan anonim melalul media cetak, dan media elektronik, sehingga
pesan yang sama dapat diterima secara ssventak dan sesaat dan bersifat satu arah
dengan umpan balik yang tertunda, Komunikas massa dapat dilaksanakan via media
massa mau pun tidak menggunakan saluran media, contoh pidato di stadion.

2. Rencana Pengembangan Pesan dan Media Mix KIE Upaya Promosi Keszhatan
a.  Pengertian pesan, persyaratan, pendekatan pesan KIE promos kesehatan
Pesan adalah penjabaran tujuan komunikasi dalam yang disampalkan dalam bentuk

verbal dan nonverbal melalul bentuk saluran media sesual dengan target subyyek khalayak
sasaran yang dituju.

Langkah penyusunan pesan upaya KIE upaya promosi kesehatan yaitu: Lakukan kajian
analisis situasi dan kajian permasalahan kesehatan berbasts fakta, selanjutnya tentukan
porsi solusl problem yang lokal spesifik di Puskesmas via KIE upaya promaosd kesehatan
yang terfokus dengan toplk tertentu,

Dipilith toplk kesehatan ibu dan snak, antara lakn berbass tingginya angka kematian b,
tingginya angka kematian bayl, pencegahan terjadinya gizl buruk via program pemberian
makanan bayi dan anak baduta - PMBA, serta péran proimosi kesehatan dalam Jaminan
Kesehatan Nasional.

Adapun persyaratan mengembangian pesan antara lain :

1. Tentukan satu tema pesan KIE UPK berbasis fakta

2. Pesan harus sederhana, jelas, terpercays, mudsh diingat, konsisten

3. Kemasan pesan harus membuat pemirsa tertarfl, pada foto atau llustrasi gambar dan
Judul teks yang menarik dan mudah dlingat

4. Tampilkan judul dan manfaat pesan

5. Pesan sebaiknya menyentuh nalar dan rasa target subyek sasaran.

6, Pesan harus mampu memotivasi dan membangkitkan sasaran bertindak.

Calam pembgatan pesan dapat dilakukan dengan menggunakan pendekatan
pendekatan raslonal, pendekatan via perasaan, ras takut, rasa bersalah, moral, humor,
dan aneka warma yang perlu disesualkan atau se dilaras dengan situasi dan budaya
setempat, bahkan blla memunghinkan pesan disampalkan dengan menggunakan
bahasa lokal.

b, Pengertian Ragam Media KIE promoni kesehatan
Medla KIE Promosi Kesehatan adalah media pembelajaran dalam upaya promosi
keschatan yana dapat berfungsi sebagai media komunikasl, informasi, edukas dapat
berupa iklan, media cetak, media radio, media televiyl, media telepon, media intermet

1) Media Cetak, Gambar dan Tulisan
Media cetak dapat berupa poster, sampul buku, brosur dengan konten berlsl
informasi tentang kesehatan, profil laporan tahunan Puskesmas, profil aneka program
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Puskesmas, majalah dinding, laporan kunjungan lapangan, berita, iklan. Media
cetak disebut juga dengan istilah media yang dingin terhadap interaksi komunikasi.
Sebagal media KIE pembelajaran maka dapat dikembangkan dalam brosur, artikel di
koran dan majalah, teks untuk buku dan modul

Media eleltranik radie, audio

Media elektronik radio mengandalkan suara atau audio yang dapat dimanfaatkan
dalam acara bincang-bincang tentang kesehatan dan acara promosl kesehatan,
Media audio disebut meadia yang hangal karena pendengar dapat merasakan
ungkapan kata dan perasaan melalul suara.

[ktan radio dan jingle. Jingle adalah suatu pesan singkat yang diungkapkan dengan
lsgu, umumnya durasinya 30 detik sampal 60 detik. Lagu atau jenis musik hares
divesuallan dengan kesukaan dar target pangsa sasaran, dipilih tempao, genve, selera
yang sesuai, Ada yang membedakan antara jingle dan ad sorg. Jingle isinya adalah
brand name, brand neme. brand name, slogan, slogan; slogan, brand name, siogan,
lalalala, brond nome, slogan, brand name, slogan_ Ad song isinga menampilkan
product benefit, product benefit, product benefit.. lalu diakhiri dengan brand name,
slogan, Jingle merk rokok sesual peraturan thdak boleh disebutkan nama merk rokok,
maka mereka menggunakan cara asosias| sepertl tema Marlboro Country, Cirl jingle
yang sukses: lagunya mestl mudah dilngat dan mudah dinyanyikan. Tema ad song
harus selaras dengan togline atau slogan. Intinya fingle harus menyenangkan, catchy,
tapi tetap cerdas

Khusus untuk radio dapat dimanfaatian sebagai ajang dan tempat yang balk untuk
acara percakapan dan penjelasan tentang aneka topik promosi kesehatan secara
berkala. Umumnya penjelasan informasi dilakukan dalam bentuk tanya jawab sambil
mengundang komentar darl para pendengar. Segmentasi sasaran pendengar radio
testenty sesual setasiun radio pada umumnya merupakan pendengar yang setla.
Umumnya stasiun radio memposisikan radionya untuk segrmentasi sasaran tertentu,
seperti kaym muda, kaum bisnis. dan lainnya. Salah satu ciri juga dapat dilibat dard
jenis mutik yang ditayangkan radio,

Media elektronik, video, film, televisl, audiovisual

Media televisi mengandalkan gambar dan gerak serta suara. Ini adalah media terbalk
biagi warga masyarakat yang kurang suka membaca. Acara yang dapat dimanfaatkan
adalah acara bincang-bincang tentang masalah kesehatan dan acara tentang
promos| kesehatan.

Media televisi merupakan media ampuh untuk lkdan kamersial maupun lklan layanan
masyarakat dengan durasi tayangan 60 detik dan 30 detik. Penempatan Iklan juga
menjadi sangat penting apakah iklan ditayangkan pada acara terfavorit yang
banyak ditonton orang atau iklan ditayangkan pada waktu prime time dimana blaya
pemasangan lklan tv inl menjadi sangat mahal sekali karena harus bersaing dengan
penempatan iklan komersial, misal produk susy versus ASL

Umumnya stasiun televisl memposisikan televisinga untuk segmentasi sasaran
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“-'ﬂ"t“"'m- sepertl kaum muda, kaum bisnis, dan lainnya. Salah satu ciri juga dapat
dilihat dengan jensi musik yang ditayangkan televisi tersebut. Walaupun stasiun

televisi nasional umumnya segmenetasi sasaran lebih luas atau umum tidak spesifik
segementas stasiun radio.

Keberadaan stasiun televisi lokal periu dipertimbangkan untuk digunakan datam
kampanye atau KIE di Kabupaten/Kota atau stasiun televisi komunitas setempat,
Puskesmas pun dapat menjadi ajang atau tempat pemutaran aneka produbksi
dan aneka topik KIE promasi kesehatan dalam bentuk film atau video, Ada yang

mefupakan comoh melaksanakan hidup yang bersih dan sehat atau panduan berupa
cara instruksional mencucl tangan.

Acara stasiun televisl berbayar seperti Discovery, History bérisi pembelajaran yang
bermakna. Selain Itu ada juga acara yang digunakan oleh Universitas Terbuka atau
pembelajaran fainnya.

4) Media Tradisional
Petugas promasi kesehatan dapat menitipkan topik-topik pesan promosi kesehatan
kepada ki dalang atau sutradara dari media tradisional supaya inti pesan PHES ini
dapat disampalkan ke masyarakat. Pengembangan pesan menjadi menarik karena
kontekstual dengan budaya setempat.

5) Media Telepon, SMS
Kini banyak digunakan masyarakat sebagai media komunikasi antar pribadi, media
sarsdal, dan medla missa. dengan memakal daftar jefaring yang dimilikl perusahaan
telekomunikasl atau penisahaan yang menyediakan jasa jejaring.

6] Media Internet
Kini banyak digunakan sebagal media komunikasi antar pribad) dan media massa
maupun media sosial, seperti faceboak, twitter [ knmunikasi kata < 140 huruf ). Orang
muda banyak menggunakan Google sebagal bahan pencarl atau rujukan informasi
dan pembelajaran, Tentu saja kita harus memilih untuk mengakses aneka sumbser
resml yang terpercaya.

Penilalan Ragam Bentuk KIE Upaya Promosi Kesehatan
a] Kiat Menilai Poster KIA yang Handal
Poster merupakan lembar informasi mengunakan media cetak dan penempatan
poster ditempatkan di lokasl tertentu agar sasaran mudah melihat dan membacanya
sepert] di Puskesmas dan ternpat umum bentuk poster yang berukuran sangat besar
disebut baliho, billboard. Kiat menilal poster KIA yang handal dilakukan dengan
menilal poster sebagal keserasian bentuk dan disain grafis yang didukung oleh enam
aneka elemen poster yang membenituk suatu pesan yang utuh.
Penilalan Elemen Poster
1) Fote, gambar ilustrasi merupakan elemen utama poster yang harus mampu
membuat pandangan mata pemirsa tergoda, terhentl dan mengekspresikan
pesan utama poster yang ingin disampaikan
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4)

5)

6)
7

Judul, headline merupakan tema pesan utama harus pula menacap di pikiran serta
membuat pandangan pemirsa tergoda, terhent. Judul terdis dari kata tekstual
maksimum 3-6 kata, ukuran kata sekitar 70 poin. Judul yang ditebalkan terletak
umumnya pada bagian poster teratas, gunanya agar judul mudah terbaca pada
|arak pandang sampal 5 meter. Judul sebalknya singkat, jelas, mudah diingat.
Subjudul, subhead, menjabarkan judul lebih terincl, umumnya letak subjudul di
bawah judul. Subjudul singkat, jelas, mudah dilngat , maksimum kata 3-6 kata
Batang Isl, body copy menjabarkan pesan judul dan subjudul dengan singkat,
namun lebih terperingl secara elas, upayakan agar terbaca pada jarak baca
normal, 30 cm.

Logo blasanya dicantumkan dl bagian bawah atau atas padatepl kirl atau tepi
kanan bidang poster. Contoh logo kementerian kesehatan, dinas kesshatan lokal
atau logo Puskesmas setempat.

Slogan atau togline umumnya diletakkan dalam tatat letak laras dengan logo.
Pesan ls| Poster informatifl dan selaras dari judul, subjudul, batang isi dan slogan

Setelah dinllal satu per satu elemen digabungkan dengan keseraslan bentuk dan
disaln grafis, maka dinilal keutuhan ls| dan tampllan poster.

Ciri-ciri Poster
Berukuran 40 om x 60 cm

JUDUL

sub judul
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b Kiat Menilai Brosur/ Leaflet dan pamplet KIA yang Handal

Brosur merupakan selembar kertas berlsl aneka Informasi cetak seputar suatu topik
tertentu bagl sasaran yang dapat membaca. Ciri Umum Brosur, Leafiet selembar
brosur umumnya berukuran 15 x 10 cm atau variannya berukuran kurang dari
ukuran 21 em ¥ 30 cm, sedangkan informasi ditulis bolak-balik. Manfaat informasi
brosur memperkenalkan topik, gagasan baru secara terincl dan memperkuat
serta mengingatkan ulang topik dan gagasan baru, Keunggulan informas| brosur,
terpetcaya yang dicetak lembaga resmi. Sebaran jangkauan brosur luas dapat
disimpan lebih lama. Brosur dapat dijadikan bahan rujukan, sadangkan ksl brosur
bisa dijadikan bahan penyuluban kelompok, Sifat informasi brosus leblh terine
dan brosur dalam media mix yang dapat memperkuat pesan poster yang bertopik
sama. Brosur praktis, mudah dilipat mudah dibawa dan dapat dijadikan topik diskusi,
sampul muka dicetak dengan multiwarma

Penilaian Brosur

Kiat menilal brosur atau leaflet KIA yang handal dilakukan dengan menilal brosur
sebagal keserasian bentuk dan disain grafis yang didukung aneka elemen brosur
yang membentuk suatu pesan yang utuh.

Penilaian Elemen Brosur

1) Foto, gambar llustrasl merupakan elemen utama brosur yang barus mampu
membuat pandangan matd pemirsa terpana, tergoda, terhenti dalam
mengekspresikan pesan utama brasur yang ingin disampaklan

2)  ludul, headiine, merupakan tema pesan utama harus pula menancap di fikiran
serta membuat pandangan pemirsa tergoda, terhentl. Judul terdin darl kata
tekstual maksimum 1-3 kata, berukuran besar, ditebalkan terletak di baglan
brosur teratas, gunanys agar judul mudah terhaca pada jarak pandang. Judul
sebaiknya singkat, jelas, mudah diingat

1) Subjudul, subhead, menjabarkan judul lebih tering terletak di bawah judul

Subjudil singkat, jetas, mudah diingat. maksimum kata 3-6 kata

Nama dan alamat lembaga penerbit brosur

Logo blasanya dicantumban di baglan bawah atau atas pada tepi kiri atau tep

kanan bidang brosur, Centoh loge kementerian kesehatan, dinas kesehatan lokal

atau logo Puskesmas setempat

6] Slogan atau togline umumnya diletakkan dalam tata letak yang selaras logo

7] ksl brosur berisi infarmasi topik yang dijabarkan lebih terrinci tentang isi brasur,
seperti: apa, siapa, mengapa, kapan, dimana dan bagaimana, cara serta tindakan
apa yang diharapkan, efek samping, potensl masalah yang menampung
pertanyaan yang seting diajukan oleh pembaca secual dengan lsl brosur,

me

Setelah dinllai satu per satu slemen digabungkan dinilal keserasian bentuk dan
disain grafis, maka dinilal keutuhan isi dan tampilan poster.

Clri-ciel lrasur
Berukuran 21 om x 10 em (tertutup) dan terlipat 3 atau 4,
Brosur Berfipat, ukuran standar 30 comx 21 cm
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Pamflet:

Selembar berukuran 15 x 10 cm atau variasi ukuran yang tidak lebih besar dari 21 x 30 cm.
Informasi yang dituliskan ada pada satu sisi saja.
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€ Kiat Menilal Jingle KIA yang Menggugah

Jingle merupakan pesan singkat yang dissmpalkan menggunakan suara atau media
audio dikemas lagu yang singlkat dan umumnya fingle disampalkan melalui radio.

Penilaian fingle _
Kiat menilai Jngle yang dilakukan dengan menllal keserasian bentuk lagu dengan
I4i psan yang ringkas dalam membentuk suaty pesan audio yang utuh. Umumnya
lagis fingll berdurasi 15, 30, 60 detik. format ini diperlukan seandaninys lagu akan
dipasang sebagai iklan radio,

Penilatan Elemen Jingle
Lagu jingle umumnya terdir darl musik dan sl pesan yang ringkas dalam membentuk
suaty pesan audio yang utuh.

11 Musik lagu fingle merupakan elemen utama jingle, suasana lagu menentukan,
ceria, menghentak, agak lembut yang menyentuh perasaan pendengar

7} Syair lagu finglz, biasanya mengetengahkan nama produk pemasaran soskal atau
mengetengahkan manfast produk pemasaran soslal

1) Akhir lagu atau tog on, blasanya bisa dapat berupa syalr lagu stau pernyataan
yang Ingin disampaikan lagu dengan mengajak pendengar melakuken aks)

4) Slogan atau fagline umumnya diletakkan akhir lagu

Setelah Jingle dinital satu per satu elemennya sesual persyaratan, maka aneha elemen
Hingle dinilal ulang kessrasiannya apakah membentuk pesan yang utuh,

Frae P s
'
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dl Kiat Menilai Konseling PMBA yang Informatif

Nonseling sustu proses pemberian bantuan darl petugas konseling kepada Klien-
nya, melalul pertemuan tatap mouka lspis terdalam menyentuh batin dengan
menyampaikan informasl yang tidak memihak serta memberikan dukungan emaosi,
agar kiien mampu mengenall keadaan dirinya dan masalah yang dihadapinya,
Tujuan konseling membuat keputusan yang tepat dan mantap bagi dirinya sendiri
dengan kesadarannya sendiri tanpa ada unsur paksaan dari sispapun, sehinga klien
bisa bertindak sesual dengan keputusan yang telah dipilihnya secara mantap karena
memahami alasan dan tujuannya.

Persyaratan konseling tentu harus ada ruangan Khusus yang bersifat pribadi. Toplk
konseling perlu dinital sesual kelhasan toplknya. Contoh topik konseling HIV-AIDS,
aras kerahaviaan menjadi sangat penting,. Sebaliknya konsaling pemberian malanan
bayl dan anak - PMBA bisa bersifiat pribadi dan rahasla namun berpeluang untuk
dikembangkan menjadi pembelajaran secara bersama taak hanya bersifat pribadi,

Penilaian konseling PMBA

Pertama, kiat menilai konseling dilakukan dengan menilal tshapan konseling, yaitu:

1} Sapa, beri salam klien, menciptakan perhatian dan kedekatan hubungan:

2] Tanyakan, jajaki, perasaan, kebutohan, pengetahuan klien tentang ... masalah
kini

3] Uralkan Informasi relevan, terkalt masalah klien,

4] Bantu klien untuk memahami masalah serta alternatif pemecahan masalshnya.
5] lelaskan terninci akibatdan keuntungan tiap apsi alternatif pemecahan masalah.
61 Ulangl hal penting yang dibahas, sepakati kunjungan ulang klien, rujuk bila periy

Kedua, kiat menitsi komseding dilakukan meliputi teknik keterampilan konseling, yaltu:
11 Menjadi pendengar aktil

21 Mengajulkan pertaryaan

3} Melakukan pengamatan atau observasi

4] Melakukan refleksi

51 Membantu kllen mengambil keputusan

6]  Menggunakan media KIE

7] Mengatasi kesulitan konseling, kiien menangls terus, tak ma berbicara, marah.

Ketiga, apakah isi konseling telah tersampaikan dengan melakukan penilalan via daftar
:ﬂha dengan menggunakan penilaian tahapan konseling dan teknik keterarnpilan
nseding.

Setelah konseling dilakukan sesual persyaratan, maka keutuhan konseling dinilal ulang
keseraslannya apakah konseling telah menyampaikan pesan yang utuh dan balk untuk
memberdayakan klien dalam mengatasi masalahmya.

Rentang pangembangan aneka media perfu disesuaikan dengan kebutuban dan
dukungan sumber days setempat, serta bila diperlukan bantuan dinas dengan

tingkatan yang leblh tinggi, mau pun pusat. Pengembangan media video dan film,
sangat dimungkinkan.
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2]  Kiat Menilai Video - Film Pembelajaran yang Informatif

Video atau film merupakan bentuk media audio visual yang bergerak yang sangat
disukal orang, terutama bagi orang yang tak suka membaca. Jenis film ada liputan,
hubungan masyarakat, iklan layanan masyarakat 1 menit, dokumenter; kisah drama
berisi pesan pembelajaran, Ada juga secara khusus film instruksional yang umumnya
digunakan untuk membelajarkan seuatu prosedur, mislanya cara metode berhentl
merokok via metode Spiritual Emotional Freedom Technigue, cara pemasangan
dan pencabutan susuk KB dan lainnya untuk tenaga medik berdasarkan penelitian
Yayasan Kusuma Buana ternyata dapat dikembangkan pula menjad] bahan KIE untuk
ilien.

Penilaian Video, Film

Kiat menllai video atau film dilakukan dengan menilal keserasian bentuk dan disain
gambar dan suara yang bergerak dan didukung oleh enam aneka elemen video atau
film yang membentuk suatu pesan yang utuh,

Penilaian Enam Elemen Video, Flim

1) Komunikasi nonverbal berupa gerak tokoh utama video merupakan elemen
utama poster yang harus mampu membuat pandangan mata pemirsa tergoda,
terhenti dan  mamapu mengekspresikan pesan utama video yang ingin
disampaikan. Gerak dan peran ini mengemukkan bahasa visual, simbollk. Intinya
adalah pengembangan karakier darl tokoh dalam peran yang diperankan.

2) Komunikasi verbal berupa ucapan kata-kata yang diucapkan sang tokoh dalam

film.
1) Isl pesan utama dalam video dan film disampaikan secara verbal dan nonverbal

utuh menyatu sesual terna pesan yang akan disampalkan. Isl pesan ada
pembukaan fsi. dan penutup atau kesimpulan dan saran yang tersirat dalam
video.dan film

setulah video atau film dinilal elemennya satu per satu sesual persyaratan, maka
bentulidan disaln grafis posterdinilai ulang keserasiannya apakah poster membentuk

pesan yang utuh.

Tantangan yang sangat besar adalah bagaimana membuat film tentang pendidikan
kesehatan, namun tak menggurul, tak terasa mendidik, dan pesan mengallr menyatu
menjadi bagian dari cerita atau kisah yang difilmkan.

d. Langkah Pembuatan Media

1) Menyusun arahan kreatif, creative brief

Aspeh-upgh yang harus ditentukan dalam menyusun arahan kreatlf, yaltu;

Masalah kesehatan berbasis buktl yang akan diintervens
Tujuan pramasi perubahan perilaku yang akan dilakukan
- Khalayak sasaran
Pengaruh yang diharapkan darl mates) promosi tethadap khalayak sasaran
. Jenls media yang dianjurkan
«  Keterangan penting lain

Pt e i iy bl
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Keterampilan inl sangat penting dan harus dimiliki oleh para petugas promesi
kesehatan, bagaimana caranya berbasis data dan analists penentuan masalah
yang terbuktl, petugas dapat mengkomunikasikan butir-butic arahan untuk
dikembangkan secara kreatll oleh para pembuat aneka bentuk media. Intinya
bagaimana pesan intervensl, pesan dapat pula menggerakkan sasaran betbuat dan
melakukan tindakan yang dibaraphan, tindakan berperitaku sehat atay tindakan yang
berwawasan kesehatan. Contohnya tanpa arahan yang jelas tentang apa maunya
pemilik rumah dan arsitek bagaimana jadinya bentuk rumah yang akan dibangun.

Mengembangkan konsep kreatif

*  Konsep kreatif merupakan ide pokok, yang akan menjadi inti seluruh promasi,
misalnya, perilaku kuncl yang akan dikomunikasikan.

*  Merupakan dasar atau patokan dalam pengembangan segala aspek kreatif Lain,
seperti gaya penulisan, gambar, desain, tokoh penyampaian pesan nada dan
miLsik

*  Bagaimana agar dapat diterima dengan baik oleh khatayak sasaran.

*  Terpenting isi pesan disunting, dikaji laras keindahan gambar dan teks.

*  Pesan yang terfokus, spesifik, jangan kita tergoda semua pesan mau dimasukian

Bentuk-bentuk konsep kreatlf dapat terwujud sebagal: layout media cetak, poster
selebaran, story board untuk spot TV dan video, script untuk rodio spot, drama
atau panogung boneka. Penting diingat konsep kreatlf Inl harus muncul dengan

pengambangan, pengaysan Imajinasl mengangkat dan terlaras dengan budaya
lokal spesifik berbasis hasll kajisn formatif

Membuat produk media
Berlkut hal-hal yang perlu diperhatian datam membuat media
a. Komponen Gambar

= Kembangkan llustrasl gambar sesuai citra yang lazim di masyarakat sasaran,
Contoh: Penggunaan takoh wayang jabang tefuko (Gatotkaca sewaktu bayi)
dapat diguriakan untuk program pil tambah darah iby hamil darl kelompok
sasaran etnik Jawa, Mungkinkah mengambil kisah lokal Makassar, Sulawesi
Utara, Tapanuli, Sumatera Barat, Palembang, Jambi, Papua, Maluky, Termate.

*  Kembangkan llustrasi gambar atau simbal yang realistis, sederhana, namun
bagus. Pada kelompok sasaran dengan tingkat pendidikan sederhana,
penggunaan gambar, simbaol realistik tiga dimensi lebih mudah dimengerti
dibanding gambar abstrak atau siluet.

*  Gunakan foto untuk menarlk perhatian dan kepercayaan. Jika judul yang
Anda buat tidak teralu kust, gunakan foto berkamakter kuat menarik
perhatian pembaca. Contoh: Iklan layanan masyarakat yang digunakan
oleh Komisi Perlindungan Anak. KPA,

* Gunakan warna sesual. Setiap kelompak masyarakat mempunyal persepsi
dan pengertian tershadap warna yang berbeda.

*  Khusus media film, bagaimana gambar bergerak dan tokoh berkarakter
bisa ditampilkan
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b.  Kemponen Teks, Kata

+  Kembangkan pesan sederhana, istimewa, ringkas pendek sesual bentuk
medianya

«  Rancang pesan sesuai bahasa atau istilah setempat darl kelompok sasaran,
pesan menjad| kuat dan menjadi millk warga lokal. Gunakan bahasa gaul
untuk orang muda.

+  Gaya bahasa langsung ini bisa terkesan “kasar” namun mudah dimengert)
kelompok sasaran, karena merupakan gaya bahasa seharl -harinya

. Gunakan simbal atau kiasan yang dipahami sasaran sesuai budaya etnik

+  Khusus film media gambar bergerak keplawaian dialog berbasis skenaria
penting agar selaras dengan Intl pesan

¢ Kesalarasan desain dan tata letak, gambar dan teks

. Tamplikan satu pesan untuk satu Hustrasi saja. Pesan yang baik adalah
pesan tunggal, namun akurat dan relevan, Intonasi pesan dapat bersifat
humorous, emosional, dan sebagalnya

. Batasl jumiah pesan setiap materi, Kembanglan satu pesan tunggal, mudah
dilngat, secara konstan memperkuat pesan,

. Buatlah pesan sekomunikatif dan seinteraktil mungkin yang bersifat dua
arah.

. Biarkan ruang kosong sébanyak mungkin, begitu pula dalam membingkai
video dan film.

. Kembangkan pesan suatumngkalan logika yvang mudah dipahami.

. Gunakan llustrasl melengkepi heterangan untuk kelompok masyarakat
yang tidak terbiasa baca tulis, penggunaan gambar atau llustrasi akan
bamyak rl:lil'l'lllrltl.r,

Aneka Contoh Bunga Rampal Pengembangan Maodia
Cara lain untuk mambuat media sepertl poster dapat dilakukan dengan membuat

|afiba poster bagi anak sekolah, SMF, SMA, Perguruan Tinggl.

« (Pengalaman Jawa Tengah pendekatan promaos! dan pencegahan penyakit Demam
Berdarah Dengue menggunakan advokas| dan KIE via anak-anak.

- Pengalaman Banten menggunakan acara bincang kesehatan bermitra dengan TV

lakal, Banten dengan hemat biaya
Pengembangan acara kesehatan setlap

pagi hari, di radlo Sanora, sangat bermanfaat.
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3. Penilalan Rencana Pelaksanaan Keglatan KIE Upaya Promosl Kesehatan
Petugas promosl kesehatan dl puskesmas pery melakukan penilalan rencana pelaksanaan
kegiatan media mix KIE upaya promosi kesshatan. Terlebib dahulu dapat dinilal rencana usulan
kegiatan. Umumnya suatu toplk program atau keglatan promosi kesehatan perlu didubung
dengan aneka sarana multl media agar pencapalan tujusn program efisien dan efektil

Penilalan Hencana Pelaksanaan Keglatan KIE Upaya Promosi Kesehatan

Contoh ¢ matriks Penilalan Rencana Palaksanaan Upaya KIE Promosi Kesehatan di
puskesmas,

Mama program  : Upaya Promosi Kesehatan :

Penilaian Rencana Pelaksanaan Kegiatan KIE Upaya Promosi Kesshatan di Puskesmas

lenls | Tujuan | Sasaran | Penanggung | Petugss | Sumber Waktu Eeterangan
Kigiatan jawah yong Dans | pelaksanasn
terlibat I
! - _ Y —
B |
[ | [
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vill. Lampiran

1. Lembar Kerja Penilalan Bentuk Media KIE Upaya Promos| Kesehatan di Puskesmas

Contoh: Matriks Penilalan Bentuk Media KIE Upaya Promasi Kesehatan di Puskesmas
Nama program: Bentuk Media KIE_____ Upaya Promosi Kesehatan di Puskesmas

Penilalan Bentuk Media KIE ........Upaya Promosl Kesehatan di Puskesmas

| Elemen yangdinilal Penilatan
Sarah penyempurna:n

1
E
3
4
5
i

I'I]l:l.li'l'l-ili'll 4
2. Lambar Kerja Penilajan Rencana Pelaksanaan Keglatan KIE Upays Promosi Kesehatan di
Puskesmas
Contoh : Matriks Penllalan Rericana Pelaksanaan Kegiatan KIE Upaya Promeos|

Kesehatan di Puskesmas
Nama program : Upaya Promosl Kesehatan: ...

Penilalan Rencana Pelaksanaan Kegistan KIE Upaya Promosi Keszhatan di Pushesmas

[ Jenis | Tujuan | Sasafan | PEnongEUng | Pelugas | Sumber Waktu Kelerangan
kegiatan |wwats yarg dana | pelaksanaan
| terlibat
1
g e e
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3. Lembar Kerja Penilaian Kerangka Pemantauan Kegiatan KIE Upaya Promosi Kesehatan di
Puskesmas

Contoh : Matriks Penilaian Merangka Pemantauan Kegiatan KIE Upaya Promos|

Kesehatan di Puskesmas
Nama program - Upaya Promosi Kesehatan:

Penilaian Kerangka Pemantauan Kegiatan KIE Upaya Promosi Kesehatan di Puskesmas

lenis | Waktu Sasaran | Penanggung | Petugas | Sumber |M.|u1.|h Saolusi
keglatan |awab yang Dana
- taribat

4, Lembar Kerja Penilaian Kerangha Evaluasi Pelaksanaan Keglatan KIE Upaya Promasl
Kesehatan di Puskesmas

Cantoh : Matriks Penilalan Kerangka Evaluasi Pelaksanaan Kegiatan KIE Upaya
Promosl Kesehatan di Puskesmas

Nama program : Upaya Promosi Kesehatan:

Penilaian Kerangka Evaluasi Pelaksansan Kegiatan KIE Upaya Promasi Kesehatan di

Puskesmas
lenis | Waktu | Setaran | Pemanggung | Petugas | Sumber | Masalah Solusi |
kpgiatan ' Jawab yang dana
| { terlibat
{
I
LET s
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MATERI INTI 3
ADVOKASI DALAM UPAYA PROMOSI KESEHATAN

Daeskripsi Singhat

Di era desentralisasi dukungan kebijakan publik berwawasan kesehatan yang ditetapkan oleh
penenty kebijakan serta diberlakukan secara konsekuen dan konsisten menupakan salah satu
kunci keberhasilan pencapalan tujuan pembangunan kesshatan, Advokas kesehatan merupakan
salah satu strategi serta ruang lingkup upaya promos! kesshatan di berbagal jenjang administrasi
termasuk Puskesmas. Sehubungan dengan itu, maka advolasi merupakan suatu keglatan yang
harus dilaksanakan oleh Puskesmas kepada para penentu kebijakan di wilayah kerjanya agar
pembangunan kesehatan dapat terlaksana dengan balk. Masalah kesehatan di Indonesia sudah
miasuk dalam kriteria friple burden , artinya masalah kesshstan yang disebabkan karena peryakit
menular, penyakit tidak menular, penyakit infeksl yang bary, dil . Salah satu masalah prioritas
yang harus mendapat perhatian adafah masafah Kesehatan Ibu dan Anak. Angka kematian ibu
di Indonesia sangat memprihatinkan karena melonjak sampai 359 per 100,000 kelahiran hidup
(Hasll Survey Demografi Kesehatan Indonesia 2012) padahal di tahun 2007 saja masith tinggl yaltu
228 per 100,000, Mengingat ANl merupakan salah satu indikator derajat kesehatan masyarakat
maka mempercapat penurunan angka kematian ibu memerlukan intervensi advokasi melalul
upaya promosl kesehatan dalam rangka memenangkan dukungan segenap stakeholders,

Pimpinan Puskesmas dan atau petugds promosi kesehatan di Puskesmas dalam menjalankan
fungsi Puskesmas sebagal pusat penggerak pembangunan kesehatan berwawasan kesehatan
dan lainnya sebagal pusat kesehatan berstrata pratama atau layanan tinghat dasar, sebaiknya
mampy menfadi inisiator, dalam perencanaan, pelaksanaan, pemantauan serta penilalan
penyelenggaraan kegiatan advokasi kesehatan KIA di wilayah kerjanya. Sehubungan dengan ity,
petugas puskesmas diharapkan mampu memahami kaidah-kaldah dalam pengelolaan keglatan
advokas| kesehatan dengan benar dan tepat sesual dengan permasalahan kesehatan yang ada
di wilayah kerjanya.

Ruang lingkup mater yang akan dibahas pada sesi inl meliputi: pengelolaan advokas! kesehatan
Kesehatan melalul tahapan A Frame UHU) yaltu analisis, menyusun strategi advokasi, menggalang
kemitraan (mobilisasi), tindakan aksi pelaksanaan advolasi, evaluas! serta kesinambungan dan
penyusunan rencana kerja yang meliputi persiapan, pelaksanaan, pemantauan, penilatan.

Tujuan Pembelajaran

A. Tujuan Pembelajaran Umum
Setelah menglkutl pembelajaran materi ini, peserta mampu melaksanakan advokasl dalam

upaya promas| kesehatan

peearms e ¥ 0T
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B. Tujuan Pembelajaran Khusus
Setelah menglkutl pembelajaran materi ini, peserta mampu :
1. Menjelaskan konsep dasar advokasi dalam upaya promasi kesehatan
L Menyusun rencana kerja advokasi
3. Melakukan advokasi dalam upaya promosi kesehatan di Puskesmas

li. Pokok Bahasan dan sub pokok bahasan
1. Konsep dasar advokasi dalam upaya promosi kesehatan
Pengertian
Tujuan
Manfaat
Sasaran
Jenls
Metode dan teknik advokasi kesshatan
Unsur-unsur advokasi kesshatan
Pendekatan advokasi kesehatan

TR RN FH

2. Pengelolaan kegiatan advokasl dalam upaya promosi kesehatan
. Analisis

Strategi

Mobilisasi

Tindakan/Aksi

Evaluasi

Kesinambungan

ksanaan keglatan advokasi dalam upaya promos! kesehatan
Persiapan
Penyusunan Rencana Keglatan
Pelaksansan
Pemantauan
Penilainn
Saslalisasi Hasil
Penerapan Kebiljakan

F
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V. Bahan belajar
Materi presentasi power point

V. Langkah-langkah kegiatan pembelajaran
Jumlah jam yang digunakan dalam modul ini sebanyak 7 jam pelajaran [T=2 JPL, P=3, PL=3)
@45 menit untuk memudahkan proses pembelajaran, dilakukan langkah-langkah keglatan
pembelajaran sebagal berikut.

A. Langkah 1.
Pengkondisian [§ meni)

op— T




Langlkah pembelajaran:
1. Fasilitator

lengkap, instans| tempat bekerja dan judul mates|
yang skan disampailan.
Menciptakan suasana nyaman dan mendorong

dengan menyepakati proses pembelajaran.

Dilanjutkan dengan penyampaian judul mater, deskripai s i
ngkat, tujuan pembelajaran serta
ruang lingkup pokok bahasan yang akan dibahas pada sesi ini, L

B. Langkah 2.

Penyampalan dan pembahasan pokok bahasan 1, Konsep dasar advokasi kesehatan dalam
upays promaosl kesshatan (40 menit),

Langkah pembelajaran:

1. Fasilitator melakukan curah pendapat dengan mengajukan beberapa pertanyaan kepada
pesefta untuk mengukur pemahaman peserta tentang konsep dasar advolkasi dalam
upaya promosi kesehatan. Ada beberapa pertanyaan yang diajukan kepada peserta yaitie
1) pengertian. : 2) tujisan ; 1) manfaat ; 4) jenks; ) metods dan teknik: &) unsur-unsur; serta
pendekatan advokasi kesehatan,

4. Fasllitator mencatat semua pendapat peserta dikertas fipchart. Selanjutnya meranghum
dan menyampalkan paparan maten, konsep dasar advokasi dalam upaya promosi
kesehatan sesual urutan sub pokok bahasan dengan menggunakan bahan tayang.

3. Fasllitator memberikan kesempatan. peserta untuk bertanya atau menyampilkan
klarifikasi, kemudian fasilitator menyampaikan jawaban atau tanggapan yang sesual.

C. Langhkah 3.
Penyampaian dan pembahasan tentang pengelolaan kegiatan sdvokasi kesehatan (B0 menii).

Langkah pembelajaran:

1. Fasilitator melakukan curah pendapat dengan minta kepada dua orang peserta untuk
menyampalkan pengalamannya pengelolaan keglatan advolkasi kesehatan di wilayah
kerjanya, hal inl untuk mengukur pemahaman peserta tentang pengelolaan advokasi
kesehatan,

2. Failitator merangkum semua pendapat peserta tersebut, kemudian menyampaikan
tanggapan singkat dan dilanjutkan dengan menyampalkan paparan materi tentang
pengelolsan keglatan sdvokas kesshatan sesual urutan sub pokok bahasan dengan
menggunakzn bahan tayang.

1. Fasilitator memberikan kesempatan peserta uniuk berlanya atau menyampailkan
kiarifikasi, kemudian fasilitator menyampaikan jewaban atau tanggapan yang sesual.

4, Fasilitator membagl peserta dalam empat kelompok (setisp kelompok terdini dan 7 -8
orang). Fasilitator menugaskan setiap kelompok untuk berdiskusi melakukan analisis
situasl dengan menggunakan lembar ketja yang sudah ada. Analisis sltuasi berdazarkan
katus meningkatnya anghka kematian ibu di wilayah kerja Puskesmas Sumbersarl, Walkty
diskusl 25 menit

5. Fasilitator meminta kepada setiap kelompok untuk mempresentasikan hasil diskusi, dan
kelompok yang lain diberi kesempatan untuk memberikan tangoapan,
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Fasilitator menyampaikan tanggapan terhadap hasil penyajian setiap kelompok tersebut,
kemudian menyampalkan penjelasan kemball secara singkat tentang pengelolaan
advokasl kesehatan sesual urutan sub-pokok bahasan dengan menggunakan bahan
layang.

Faslitstor memberikan kesempatan pessrta untuk bertanya atau menyampaikan
klarifikasi, kemudian fasllitator menyampalkan jawaban atau tanggapan yang sesual.

D. Langkah 4.
Penyampaian dan pembahasan tentang pelaksanaan kegiatan advokasl kesehatan (80 menit).

Lu'lgluh pembelajaran:

Fasilitator menyampaikan paparan materl tentang langkah-langkah pelaksanaan kegiatan
advokasi kesehatan, sesual sub-pokok bahasan dengan menggunakan baban tayang.
Fasllitator memberlikan kessmpatan peserta untuk bertanya atau memyampaikan klarifilas),
kermudian fasilitator menyampalkan jawaban atau tanggapan yang sesiual.
Fasilitator meminta kepada peserta untuk tetap berada dalam empat kelompok [setlap
kelompok terdini darl 7-8 orang). Fasilitator menugaskan setiap kelompok untuk bermain
peran (role ploy) melakukan advokasi kesshatan ibu;
«  Relompok 1 dan 2 melakukan role glay teftang pelaksanaan keglatan advokasi
kesehatan ibu di tingkat Kecamatan
Kelompok 2 dan 3 melskukan role play tentang pelaksansan kegiatan advokasi
kesehatan ibu di tingkat Desa/Kelirahan
Waktu persiapan untuk menyusun skenario dan melakukan persiapan 10 menit (likat
lembar kerja persiapan pelaksanasn advokasi) dan waktu rofe play adatah 10 menit
untuk setiap kelompok.
Fasilitator mempersilahkan setlap kelompok untuk bermain peran frole play), sesual
dengan lembar kerja persiapan pelaksanaan advokasi kesehatan tedampir,
Fasilitator memberikan kesempatan  kepada baberapas orang pesarta  untuk
menyampalkan tanggapan. Selanjutnya, fasiitator menyampaikan tanggapan serta
umpan balik tethadap kegiatan bermain paran tersebut.
Fasilitator menyampalkan paparan tentang pemantauan dan penilaian kegiatan advokas|
Kesshatan, dengan menggunakan bahan tayang.
Fasilitator memberikan kesempatan peserta untuk bertanya ataw menyampalkan
klarifikast, kemudian fasilitator menyampalkan jawaban stau tanggapan yang sesual.

E Langhkah 5.
Penyampalan dan pembahasan tentang Keglatan Praktik Lapangan Advokasi Kesehatan Iby
Dalam Upaya Promiost Kesshatan lbu (10 menit)

Langkah pembelajaran:

Fasilitator menyampalikan penjelasan singkat tentang tujuan serta jenis keglatan praktik
lapangan advokasi kesehatan ibu dalam upaya promos| kesehatan Ibu di puskesmas,
dengan mengguriakan bahan tayang (pedoman praktik lapangan advokasi terlampir},
Fasilitator memberikan kesempatan peserta untuk bertanya atay miermyampalian
klarifikasi, kemudian fasilitator menyampaikan jawaban atau tanggapan yang sesuai.
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F. Langkah 6.
yampaian rangkuman tentang advokas| dalam upaya promosl kesehatan (10 menitl

Langkah pembelajaran:

1. Fasilitator mengajak peserta untuk mengungkapkan kembali beberapa hal penting
tentang advokasl dalam upaya promosi kesehatan di puskesmas yang telah dibahas
pada sesl inl, mengacy pada tujuan pembelajaran.

4 Fasilitator menutup proses pembelajaran pada ses! inl, dengan mengucapkan terima
kasih serta memberikan apresiasl kepada semua peserta yang telah berpartisipasi aktif
sehingga tujuan pembelajaran pada sesl inl dapat tercapal.

Vi. Uralan Materi
A. Konsep Dasar Advokasi dalam Upaya Premosi Kesshatan

Upaya meningkatkan status kesshatan masyarkat tidak cukup hanya meningkatitan anggaran
untuk biaya pengobatan gratis saja. melainkan meningkatkan anggaran untuk upaya promotif
dan preventif Telah diakui bahwa upaya pencegahan lebih murah serta efisien dan efeitif dalam
meningkatkan status kesehatan masyarakat dibanding upaya pengobatan dan rehabiliasi
Sehubungan dengan itu, diharapkan para pejabat publik [terutama pemerintah) pusat dan daerah
hendaknya, memberikan dukungan kebijakan serta sumberdaya yang seimbang antam upaya
promotif dan preventif dengan upaya kuratif dan rehabilitatif. Hal ini, skan mempengaruhl upaya
datam meningkatkan kemandirian masyarakat untuk hidup sehat. Selain itu, jumish anggaran yang
besar untuk biaya pengobatan akan menjad| beban yang cukup berat bagl pemerintah daerah,

Tantangan permasalahan kesehatan masyarakat ol Indonesia saat inl, adalah rendahnya kemauan
serta kemampuan masyarakat untuk ber-perilaku hidup bersih dan sehat [PHBS). Hal inl yang
menjadi salah satu faktor penyebab utama teradinya permasalahan kesshatan masyarakat yang
kompleks di Indonesia. Randahrnya PHBS di masyarakat, akan berdampak pada tingginya : Angka
Kernatian Ibu (AKIJ dan Angka Kematian Bayi (AKE), Status Kesshatan Anak, penyakit infeksl/
penyakit menglar, penyakit degeneratif, penyakit lainnya dan penyakit baru (new emerging
divedrues) serta kesshatan jiwa, kesehatan remaja, kesehatan lansia.

AKlmasih menjadi masalah utama di hampir setiap wilayah kerja Puskesmas hal ini ditunjulkan dari
data tentang jumiah kematian ibu karena hamil, bersalin dan nifas, serta data cakupan perawatan
kehamilan dan persafinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan. Untuk mengatasi permasalahan
tersebut, petugas puskesmas hans mampu melakukan kegiatan advokas| kesehatan ibu, agar
mendapat dukungan kebijakan publik serta sumberdaya yang memadai terutama untuk upaya
wmﬂhmhiﬂnhudlpuhﬁmﬂdimpﬂminmwm“m
Dinas Kesehatan Kabupaten/Mota untuk melakukan sdvokas| ke pemerintah dasrah Kabupaten/
Kota agar menetapkan peraturan atau kebijakan pubiik yang mendukung upaya peninglkatan
kesehatan bl Namun bisa juga puskesmas melakukan advokasi ke Camat atau Kepala Desa/
Kelurahan untuk mendapatian dukungan sunberdaya atau kebijakan terutama untuk keglatan
promosi kesehatan dalam upaya meningkatican status kesehatan ibu di wilayah kerjanya, misalnya:
nmﬁhnﬂmmmmwmmwmﬂhmmm“m
kesahatan Ibu di tingkat Desa/Kelurahan atau di tinglat AW/AT,
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1.

Pengertian advokasi

i

b

C

Advolasi adalah program komunikasi untuk mendekatkan problem publik kepada
pembuatan kebijakan (Proceeding IFPPD, 2002)

Advokasi adalah usaha untuk mempengaruhi kebijakan publik melalul bermacam-
macam bentuk komunikasl persuasif UHU, 1999)

Advokasi bidang kesehatan mulal digunakan dalam program kesehatan masyarakat
pertama kall oleh WHO pada tabun 1984 sebagai salah satu strategl global Promaosl
Kesehatan, Advokasi bidang kesehatan adalah usaha untuk mempengarubl para
penentu kebijakan atau pengambil keputusan untuk membuat kebljakan publik yang
bermanfaat untuk peningkatan kesshatan masyarakat.

Advokasl kesahatan merupakan seranghatan keglatan komunikasi untuk rmempengaruhid
penentu kebijakan dengan cara: membujuk, meyakinkan, menjual ide sgar memberikan
dukungan terhadap upaya pemecahan masalah kesehatan masyarakat.

Tujuan advokasi
Tujuan utama advokasi adatsh untuk mendorang dikejuarkannya kebijakan-kebijakan publik
oleh pejabat publik sehingga dapat mendukung dan menguntunghan kesehatan,

Melalul pelaksanaan advokasi kesehatan, pefabiat pibilk menjadi paham terhadap masalah
kesehatan, kemudian tertarlk, pedull, menjadikan program kesehatan menjadi agenda
prioritas serta bertindak memberilkan dulingan untuk mengatasl masalah kesshatan yang
ada di wilayah kerjanya.

Dulungan tersabut, dalam bentuk:
a Komitmen politis (political commitment)

Adalah komitmen, pejabatopublik atau berbagal pihak terkait terhadap upaya
pemecahan masalah kesehatan masyarakat yang ada di wilayah kerjanya,

Dukungan kebijakan (poficy suppart)

Adalah dubungan nyata yang diberikan oleh pejabat public serta para plmpinan
institusi terkait untuk memberikan dukungan dalam bentuk kebijakan publik
untuk mengatas permasalahan kesehatan yang ada di wilayah kerjanya, Dukungan
kebijakan tersebut dapat berupa undang-undang, peraturan pemertintah, peraturan
daerah, surat keputusan, instruksifsurat edaran, dil

Penerimaan social Social occeptance)

Adalah diterimanya suatu program kesehatan oleh masyarakat terutama tokoh
masyarakat. Kebijakan publik berwawasan kesehatan yang sudah dikeluarkan oleh
pejabat publik, selanjutnya harus disosialisasikan untuk memperoleh dukungan
masyarakat terutama tokoh masyarakat. Dengan demikian kebijakan publik terssbut
dapat diterapkan dalam upaya mengatasi masalah kesehatan yang ada melalul
kebljakan operasional yang dikeluarkan sebagal tindak lanjut kebjakan publik vang
telah ditetapkan tersebut. Contoh: Perda Persalinan Gratis Bagi Gakin, ditindak lanjuti
oleh peraturan Camat, peraturan Desa/Kelurabian.
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3. Manfaat advokasi

8. Program kesehatan menduduki prioritas yang tinggi atau strategis dalam agenda
pembangunan daerah serta lintas sektor terkalt.

b, Penyelenggaraan program kesehatan mendapat dukungan kebijakan yang kuat
dalam mengatasi masalah keszhatan,

¢ Penyelenggaraan program kesehatan mendapat dukungan alokasi sumberdaya
yang diperfukan untuk meningkatkan status kesehatan masynrakat

d. Upaya mengatasi kesehatan menjadi tugas dan tanggung jawab semua plhak,
jaed bukan merupakan masalah sektor kesehatan saja,

e Program kesehatan dapat dirancang dengan baik, dan dapat terintegrasi dengan
lintas sektor terkait.

f. Penyelenggarsan program kesehatan akan lebib optimal sehingga dapat
berdampak lebih maksimal terhadap upaya mengatasl masalah kesehatan
masyarakat.

4. Sasaran advolas

Sasaran advokasi kesehatan adaiah :

& Pelaku advolasi
adalah individu atau kelompok/tim kerja yang mempunyal kemampuan urituk
melakukan advokas! serta mempunyal hubungan atau pengaruh yang terdekat
dan terkuat dengan sasaran advokas! yaltu penentu/pengambil kebijakan.
Yang termasuk dalam sasaran ini adalah: pakar, pejabat yang berwenang, lintas
sektor, perguruan tinggl, megdia massa, swasta, organisas| profesi, organisasi
kemasyarakatan, LSM, kelompoky/asasiasi peduli kesehatan, tokoh masyarakat /
tokoh publik, dil

b, Pejabat publik atau penentu/ pembuat kebijakan publik
Merupakan sasaran advokas! yang mempuryal kewenangan untuk memberlkan
dukungankebijakan dan sumberdaya dalam pengembangan program kesehatan
masyarakat Termasuk dalam sasaran Ini adalah penyusun draf kebljakan maupun
sumberdaya di bidang kesehatan.

Sasaran penentu atau pembuat kebljakan yaitu pejabat/pimpinan darl unsur :

1) Pemerintah pusat, provinsl, kabupaten/kota, kecamatan. desa/kelurahan,
DFR/DPRD, BPD.

21 Pimpinan lintas sektor yang berkaitan dengan program kesehatan.

3]  Pimpinan atay pengurui organisasi kemasyarakatan atau LSM yang
potensial mendukung program kez=hatan,

4) Penangung jawab program dari lintas sektor yang mempengaruhl
keberhasilan upaya mengatas masalah kesehatan

5 Penyandang dana dan pimpinan dunia usahafswasta yang potensial
mendulung program kesehatan.

5. Jenis pdvokas
1) Advokasi reaktif terjadi apabila sasaran advokasi sudah merasakan adanya
masalah penting yang harus diatas!.
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4] Advokasl pro-aktil apabila masalab telah terjadi, namun sasaran advokasi
belum memahami bahwa hal ity merupakan suaty masalahnya dan belum ada

kepedullan. Petugas advokasi harus melakukan kegiatan advokasi secara pro-
aktif

Kegunaan mengetahul jenis advokasl inl adalah untuk menentukan pesan stau
bahan advokasi yang sesual agar tujuan advokas! dapat mencapal harapan atay
tujuan yang diinginkan.

6. Metode dan teknik advokasi
1) Lobi

Lobi adalah berbincang-bincang secara informal para pengambil keputusan
dan pembuat kebijakan untuk menginformasikan isu-isl strategis yang menjadi
permasalahan di masyarakat. Tahap pertama lobi ten Inti advokasi menyampaikan
serlisrys masalah kesehatan yang dihadapi di suatu wikayah dan dampaknya
terhadap kehidupan masyarakat. Kemudian dissmpaikan altermnatif terbaik untuk
mengendallien masalah tersebut. Dalam lobl yang paling baik adalah melalui
kemiindkasi interpersonal.

Lobi banyak digunakan untuk mengadvokasi pembuat kebijakan/pejabat publik
dalam bentuk bincang-bincang (pendskatan tokoh), Pengalsman mienunjukan
bahwa untuk melakukan sustu lobt, terebin dahulu hans mencar wakiu untuk
bisa bertermu dengan pejabat publik merupakan suatu tantangan/seni tersendiri
bagi para pelobi. Aspek lain, yang perlu dipersiapkan adalah data dan argumen
yang kust untuk meyakinkan si pejabat publik tentang serusnya permasalahan
kesehatan dan betapa pentingnya peranan si pefabat tersebut dalam mengatasi
rmasalah kesehatan yang ada. Prinsip melobi dalam program advokas kesehatan,
adalah “Tow profile. high pressure”

2} Patigl
Petisi adalah cara formal dan tertulis untuk menyampaikan gagasan advokator
dan memberikan tekanan kolektif terthadap para pembuat keputusan, Biasanya
dalam petisl sudah [elas tertulis, vaity pemyataan singkat dan jelas wentang fsu
tertentu dan tindakan apa yang akan dilakukan. Di dalam petisi tersebut tercantum
nama dan tanda tangan individu stau organisasi serta |dentitas lainnya sejumilah
pihak yang mendukung petis! terssbut. Semakin banyak pendukung, semakin
meningkat perhatian penerima petisl

Di era teknalogi informasi sekarang ini karena besarnya peran sosial media, petisi
sering dimanfaatkan oleh organisasi atau Individu dengan mudah menggatang
dukungan terhadap isu tertentu seperti lingkiingan, kesehatan, pendidikan dil.

3) Dialog

Hamplr <ama dengan debat, dialog lebih tepat digunakan sebagal metode
advokasi melalul pendekatan kelompok. Namun, pelaksanaan dialog sebaiknya
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didukung oleh media massa, sehingga dialog ini bisa menjangkau kelompok yang
sangat luas. Metode ini memberi peluang yang cukup baik untuk mengungkapkan
su/aspirasl/pandangan khalayak sasaran terhadap program kesehatan,

Negosiasi

Negosiasi merupakan metode advokasi yang bertujuan untuk menghasilian
kesepakatan, Dalam hal ini plhak yang bemegosiasi menyadari bahiwa masing-
masing pihak mempunyal kepentingan yang sama tentang upaya mengatasi
permasalahan kesehatan, sekaligus menyatukan upaya mencapal kepentingan
tersebut sesual tupoksi atay voluenya masing-masing.

Negosiasl merupakan cara yang efektif untuk mendapatkan kesepakatan tentang
pentingmya memberlkan dukungan kebijakan maupun sumberdaya dalam
mencapal tujuan program kesehatan, Adapun cara untuk melahitkan negosiasi
adalah dengan jalan komproml, akomodasi dan kolaborasl.

Dalam negosias! diperlukan kemampuan urtukmielalukan twarmenawar dengan
alternatil yang cukup terbuka. Oleh Sebab tu sebelum melakukan negosiasi,
pelaky harss mempelajarl kepentingan dan tupoksi sasaran advokasi, Pelaku
advokasl / negosiator harus fokus lerhadap intl permasalahan, Seorang negosiator
harus dalam keadaan “SHAPE” yaitu siocereSensitive (tulus/pekal, honesthumaoris
(jujurfhumoris), attentivelarticuler (menarlk, pandal bicara)l, proficient (pandal/
cakap) enthusiastic/ermnpathy lantusias/empatl). Tiga faktor kunci negosiasi yaitu
mau mendengarkan, mengamati dan menyampalkan.

Harry A. Mills memperkenalkan teknik melakukan negosiasi dengan 7 langkah

yam; mengacy pada prinsip negosiasi yaitu sen| untuk menang, yaitu:
Alrernatil
Adalah, menyampalkan berbagal jenls program kerja kesehatan yang
mempunyal keuntungan bagl berbagal pihak terkait.

+ = Kepentingan
Kepentingan bukanlah mengangkat kepentingan satu plhak, melainkan
kepentingan semua pihak yang teriibat. Kepentingan yang dianghat
mempunyal alasan atau landasan keterkaitan yang kuat bahwa kesehatan
merupakan bagian untuk memenuhi tujuan, kebutuhan, harapan serta
mengatasi permasalahan berbagal pihak terkalt. Sinergl dalam menyatukan,
tentang pentingnya kesehatan untuk memenuhl kebutuban dari berbagal
plhak tersebut, harus dibangun melalul kesepakatan yang balk sehingga
dapat memuaskan kepentingan semua pihak.

- Opsl
Adalah kisaran upaya dimana semua pihak dapat mencapal keszpakatan.
Dpsi yang balk apabila dapat menguntunghan semua pihak

. I.fﬁl.‘h‘ﬂl!l
Semua pihak dalam negosiasl Ingin diperfakukan secara adil. Mengukur
keadilan dengan menggunakan beberapa kriterla atau standar, misalnya:
peraturan, instruksi , dil
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«  Komunikasi
Komunikasi yang baik dalam keglatan advokasi menipakan penyampaian
landasan fakta serta value yang dapat membangun pemahaman, kesadaran,
ketertarikan. kepedulian untuk memberikan dukungan/tindakan nyata
techadap upaya peningkatan status kesehatan di masyarakat.

«  Hubungan
Dalam melakukan negoslasi tadebit dahulu harus membangun hubungan
kerja atau hubungan antar manusia yang erat dengan berbagai plhak
terkait, karena hal Inl dapat memperlancar proses negoslasl tersebut,

= Komitmen
Komitmen adalah pernyataan lisan atau tulisan mengenal apa yang akan
atau tidak boleh dilakukan oleh berbagai pihak yang terfibat.

3] Paparan (presentasi)
Paparan atau presentasi merupakan metode advokasi yang sering dipergunakan,
Materi paparan adalah isu strategis tentang masalah kesehatan yang disampaikan
dalam bahasa yang baik, cukup menyentuh, #fektif, tidak berbelit-belit, dapat
dimengerti dan dipahami dengan cepat dan jelas,

Penerapan metode presentasi ini, dinllai menguntungkan untuk menyamakan
persepil, menumbubkan kebersamaan dan membangun kamitmen. Hampir
sama dengan lobl, data yang akurat dan argumentasi yang kuat tentang
pentingnya dukungan untuk mengatasl permasalshan kesshatan merupakan
hal penting yang harus dipersiapkan bila ingin berhasil. Selain itu, dalam tehnlk
presentasi diupayakan agar menggunakan berbagal alat bantu penyajian yang

menarik misalnya: LCO, film dokumentasiftestimoni sehingga mempermudah
pemahaman serta ketertarikan sasaran advokasi.

Diperiukan persiapan yang terencana, didukung data lengkap, tampilan slide
yang menarik, pengemasan cetakan/audio visual serta Hlustrasi foto dan grafik
yang menarlk dan lengkap.

6] Seminar
Seminar merupakan salah satu metode advokasi yang membahas isu strategis
secara limiah yang dilakukan bersama beberapa pejabat publik sebagal sasaran
advokasi, Seminar biasanya dilkuti 20 sampail 30 orang peserta yang dipimpin
oleh searang pakar dalam bidang yang dibahas/diseminarkan.

Tujuan seminar untuk mendapatkan keputusan atau rekomendasi terhadap
upaya pemecahan masalah tertentu yang merupakan hasil kesepakatan dalam
pembahasan bersama semua peserta,

Teknlk seminar Juga menguntungkan dalam menyamakan persepsi,
menumbuhkan kebersamaan dan membangun komitmen dalam mendukung

kebijakan dan penerapan serta member kesempatan diskusi dengan para peserta

153 ik
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seminar secara aktif, Dalam penerapan teknik seminar diperlukan kemampuan
untuk menggunakan dan memanfaatkan berbagai teknik komunikasi serta
Penggunaan alat bantu penyajian yang berkembang kecanggihannya,

Studi Banding

Studi banding juga merupakan salah satu metode advokasl yang baik, yakni
dengan mengajak wasaran advokasi mengunjungl suatu daersh yang baik
maupun yang kurang balk kondisinga. Melalul kegiatan inl mereks dapat
mempelajari secara langsung permasalahan yang ada. Teknik ini diarahkan untuk
dapat memberikan gambaran maupun informasl yang konkrit kepada sasaran
advokasi, sehingga sasaran advokasi dapat melakukan analisa dan menetapkan
langkah - langkah untuk mengatasi permasalahan yang &da serta mempunyai
gambaran terhadap dukungan yang harus diberikan,

Pengembangan kelompok pedull

Pengembangan kelompok pedull adalah metode advokasl dengan cara
menghimpun kekuatan balk secars peorangan maupun organisasi dalam
suatu jaringan kevjasama untuk menyusrakan/memperjusngkan isu yang
diadvokasikan. Kelompok inl bisa Bernéma "Koalisi™ seperti Koalisi Indonesia
Sehat, Aliansi Pita Putih atau Forum Peduli Kesshatan lainnya yang memiliki
Jaringan yang kuat dalam ide/gagasan meskipun secar organisasi tidak terlalu
ketat keterikatannya. Dalam pengembangan kelompok peduli ini, pemilihan
tokoh pelopor dan penyamaan persepsl tethadap program kesshatan menjad
dua hal penting yang harus mendapat perhatian,

Penggunaan media massa

Peranan media massasangal besardan menentulan dalam keberhasilan advokasi
kesshatan. balk dalam membentuk opini, menyamakan perseps| maupun dalam
memberikan tekanan, Media massa merupakan media yang mampu member
infarmail kepada banyak orang pada banyak tempat yang berbeda dalam waktu
yang hampir bersamaan. Dalam advokasl kesehatan kita biss memilih media
massa elekironlk | TV, radio, Internet | dan cetak (koran, miajalah, tabloid dan lain-

lain).

Mempethatikan besarnya peranan media massa dalam suatu upaya advokay
kesehatan, maka bagaimana menjalin kerja sama yang balk dengan pihak media
massa merupakan suatu tantangan sekaligus seni tersendirl yang perlu dipelajar
oleh perancang dan pelaksana advokasi, Sebalknya para pelaksana memiliki
daftar media yang ada di wilayahnya secara rincl dan menggalang hubungan
pribadi yang akrab dengan jurnalis dan redakturmya

Selanjutnya, ada beberapa teknik advokasi yang merupakan cara penerapan

metode advokasl, yaitu :

11 Secara formak presentas|, seminar, konferensi, semniloka, telekonferanst,

3)  Secara informal: pertemuan umum dan khusus, studi banding, festival, event-
event khusus sepert] olah raga, reuni, arisan, pertemuan keluarga dil

e - AT
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3) Secara langsung: komunikas! langsung dalam presentasl, seminar, negosiasl,
surat, emall, telepon, fax, media soslal, dil
4] Secara tidak langsung: komunikasi melalul kolega, teman, keluarga, dil

7. Unsur-unsur advokasi
Ada delapan unsur-unsur advokas! yaitu; tujuan, pemanfaatan data dan riset, identifikasi
sasaran, pengembangan pesan, membangun koalisi, penyajian/presentasi, dan
penggalangan dana.

1)

2)

3

4

Penetapan tujuan advokasl kesehatan,

Seringkall masalah kesehatan masyarakat sangat kompleks banyak faktor yang saling

berpengaruh. Agar upaya advokasi dapat berhasil, tujuan advokasi harus dibuat

lebih spesifik berdasarkan pertanyaan berikut;

+  Apakah isu atau masalah tu dapat menyatukan atau membuat beberaps
kelompok bersatu dalam suatu ikatan koalisi yang kuat?

= Apakah tujuan advolkasi dapat tercapai?

= Apakah tujuan advokasi memang menjawab permasalahan?

Pemanfaatan data dan riset untuk advokasi kesshatan:

Adanya data dan riset pendukung sangat penting agar keputusan dibuat berdasarkan
Infmmmupmdlnhenmﬂmﬂnhudmdnrimdlpaﬁﬁm dalam menentukan
masalah yang akan diadvokasi, identifikasi solusl pemecahan masalah, maupun
penentuan tujuan yang realistis, Selain itu, adanya data dan fakia tersebut seringkall
sudah bisa menjad| argumentasi yang sangat persuasif

Identifikasl sasaran advokas| kesehatan,

Bila isu dan tujuan telah disusun, upaya advokasi harus ditujukan bagl kelompalk yang
dapat membuat keputusan dan idealnya ditujukan bagl orang yang berpengatub
dalam pembuat keputusan. Slapa saja yang membuat keputusan agar tujuan advokasi
dapat dicapail

Siapa dan apa pengaruhya dari pembuat keputusan ini yang perlu dipelajari?

Sasaran advokasi para penentu kebijakan harus dipetakan dengan menggunakan
metode analisa pemercaya (stakeholders), Misalnya sasaran advokasi pejabat
pemerintah, legislatif, eksekutif dan yudikatif, para petugas kesehatan, para media
Massa, wartawan, swasta. Juga kelompok yang bertentangan, untuk mendapatkan
saling pengertian, mungkin bisa dipengaruh| terhadap lsu yang akan dibahas,

Pengembangan dan penyampaian pesan advokas| kesahatan,

Khalayak sasaran akan berbeda bereaksi atas suatu pesan. Searang tokoh politik mungkin
termotivasi kalau dia mengetahu bahwa banyak darf konstituen yang diwakilinya pedull
terhadap masalah tertentu. Menter| kesehatan mungkin akan mengambil keputusan
ketika disajikan data rincl mengenal besamya masalah kesehatan tertentw. Jadl penting

diketahui, pesan apa yang diperiukan agar khalayak sasaran yang dituju dapat membuat
keputusan yang mewakili kepentingan advokator,




5)

6)
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Misalnya menyusun mater

Pesan advokasi
d ALY 4 berupa data, informasi sebagal bukti yang

tabel, grafik, atau diagram, disertai foto sebagal alat bukdi,

Membangun koalisi,

Seting kall kekuatan advokasi dipengaruhi oleh jumlah omng atau organisasi yang
mendukung advokas! tersebut. Hal ini sangat penting dimana situasl di negara tertentu
sedang membangun masyarakat demokratis dan advokasi merupakan suatu hal
yang relatif baru. Dalam situasi ini melibatkan baryak orang dan mewakill berbagai
kepentingan, sangat bermanfaat bagl upaya advokasi maupun dukungan politis
Bahkan dalam satu organisal sendirl, koalisl Internal yaitu melibatkan berbagal orang dari
berbagal divisi dalam mengembangkan program ban, dapat membangun konsensus
urituk aksi bersama. Pertimbangkan siapa saja yang dapat diajak bermitra dalam aliansi
atau koalisi Lpaya advokasi yang dirancang.

Membuat presentasl yang persuasif,

Kessmpatan untuk mampengaruhl khaliyak sasaran funcl seringkali terbatas walidunya.
Seorang tokoh politk mungkin memberd kesempatan. sekali  perternuan untuk
mendiskusikan isu advokasl yang dirancang, Seorang pejabat hanya punya waktu 10
menit bertemu dengan tim advokator, Kecermatan dan kehati-hatian dalam menylaplkan
argumen yang meyakinkan atau memilih cara presentasi dapat mengubah kesempatan
terbatas inl menajdi upaya advokasi yang berhasil Apa yang akan disampaikan, dan
bagaimana penyampaian pesan tersebut menjadi penting. Salah satu cara presentas
persuasif adalah mengoptimalkan peluang yang ads dengan menylapkan pesan
advokasi | menil. Pesan advalkas| T menit terdini atas:

Statement : pernyataan

Evidence ¢ evidensl yang mendukung pernyataan

Example : gontoh, member wajah manusiawl pada pernyataaan dan
evidensi diatas

Action detrsgd ; Tindakan yanag diharapkan darl pengambil keputusan

Contoh pasan 1 menit:

Starerment
Doamestie vinlence ogainst women munt be ttopped. Vinlence ogoimr wornen has fong been
folerated and women have suffered in iNence. The seriouiness and scope of the prodlem
has been ignaned

Ewvidence

In the Linited States, one woman is phyricoily obused every eight seconds and one {1 raped
every sis minutes. According o o 1987 LS Senatr Judiciory Comrmitter repovt, Lpoissal
abuse i msre common in the LS. than automobile occidents, rruggings. ond cancer dealis
icpembined.

feormpir

Owr network hes been 1upporting o women romed Maria. One yror ogo, Maria s
successfuliy batancing motherhood and o coreer. However, e become imvalved with an
abuyive portner and her life kot never ben the same. Mario recently lost her job beeauie of
tordiness, and her children heve been disciplined ot school for oggression and mitbehavior.
Huﬂuqu’ﬂumﬂmﬂwsqﬂmmmwﬂﬂm

Action Desfred
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Penggalangan dana untuk advokasi kesshatan.

Semiia keglatan termasuk upaya advokasi memeriukan dana. Memperiahankan upaya
advolkasi yang berkelanjutan dalam jangka panjang memeriukan wakiu dan energl,
Jadl memeriukan sumber dana lain untuk menunjang upaya advokasi. Perlu menjadi
pemikiran tim advokasl bagalmana caranya dalam menggalang dana atau sumber daya
lain.

Pemantauan dan penilaian upaya advokas| kesehatan,

Pemantauan dan penilaian terhadap upaya advokasi kesehatan yang telah
dilaksanakan sangat penting. Pemantauan dan penilalan pelaksanaan advokasi
kesehatan ditujukan untuk mengetahul apakah tujuan advokasl yang telah
ditetapkan dapat dicapal? Bagaimana penerapan metode dan teknik advokasi sesual
atau tidak, atau ada hal-hal yang harus disesmpurnakan dan diperbalki? Untuk menjadi
advokator yang tangguh diperukan umpan balik berkelanjutan serta evaluasi atas
upaya advobkasi yang telah dilakukan.

8. Pendekatan advokasi
Ada lima pendekatan utama dalam advokas kesshatan yaitu; melibatkan para pemimgpin,
bekerja dengan media massa, membangun kemitraan, memobilisasi masyarakat dan
membangun kapasitas, secara ringkas dapat dijelaskan sebagal berlkut;

11 Melibatkan Tokoh Masyarakat,

3)

Para pembuat kebijakan publie dan para penentu keputusan sangatl berpengaruh
dalam menciptakan perubahan yang terkait dengan lsu-isu sosial termasuk
kesehatan, pendidikan dan kependudukan. Karena sangat penting melibatkan
mereka semaksimim mungkin untuk membahas Isu yang akan diadvokasi.

Mereka dapat didekati sacara formal maupun informal melalul kunjungan individu,
wawancara, dlalog, seminar atau diskusi, yang melibatkan tokoh masyarakat,

Bekerja dengan Media Massa,

Media Massa sangat penting berperan dalam membentuk opini publil. Media massa
juga sangat kuat dalam mempengaruhi perseps| publik atas isu atau masalab tertent
Mengenal membangun dan menjaga kemitraan dengan media massa sangat penting
dalam proses advokas!, Kenall dan identifikasi para wartawan yang sering menulis isu
Kesehatan di medla massa tertentu. Lakukan identifikas) berbagal jenis media massa
dan jaringan organisasinya seperti Persatuan Wartawan Indonesia (PWI) Allansd Jurnalls
indep=ndan (AN il

Membangun Kemitraan.

Dalam upaya advokasi sangat penting dilakukan membuat lejaring, kemitraan yang
berkelanjutan dengan individu organisasi profesl, organisasi masyarakat dan seldtor
kain yang bergerak dalam isu yang sama perlu dipertahankan sesual dengan perannya
masing-masing. Model kemitraan yang tidak mengikat akan lebih langgeng. Prinsip
kemitraan sepertl, kesetaraan, keterbukaan dan saling menguntungkan menjadi acuan
untuk mencari mitra yang cocok untuk advokasi kesehatan.




Abiroh it e Aingfe!
Pasaiuan Premos) Lessraiyn Engl Parupes Mabbdrme

4] Memobiisasi Massa

Memobilisasi massa merupakan suatu proses mengorganisasikan Individu yang telah
termotivasi ke dalam kelompok-kelompok atau mengorganisasikan kelompok yang
sudah ada. Dengan mabilisas agar mativasi individu dapat diubah menjadi tindakan
kolektif, Pada tahap awal dapat melibatkan orang yang mempunyal pengarub dan
dipercayn seperti individu atau kelompok peduli kesshatan mereka perly dildentifikasi
serta diberi informasi tentang isu advokasi yang dipilih, termasuk kelompok mahasiswa,
pelajar yang mempunyal minat yang sesual dengan i advokasi dapat dilibatkan untuk
mobilisasi massa,

51 Membangun Kapasitas

Membangun kapasitas maksudnya melembagakan kemampuan untuk mengelola
program yang komprehensil dan membangun eritical mais pendukung yang
memiliki ketrampllan advokasl. Kelompok profesl, LSM juga kefompalk diluar bidang
kesehatan sepertl WALHI (Wahana Lingkungan Hidup Indomesia) yang bergerak
dalam isu lingkungan, kelompok advokasi untul masyarakat miskin perkotaan, dan
KUIS { Koalisi Untul Indonesia Sehat) yang bergerak dalam advokasi kesehatan dalam
desentralisasi, Kegiatan membangun kapatitas dapat dilakukan dengan pelatihan
dan memberikan bantuan teknis.

B, Pengelolaan advokasi dalam upaya promosi kesehatan
Pengelolaan kegiatan advokas| kesehatan diarabkan untuk dapat mencapal tujuan advokasi
yang diharapkan. Agar proses advokasi bisa berdangsung dengan baik dan mencapai tujuan
yang ditetapkan, perlu dilakukan melaiul langksh-langkah dalam pelaksanaan keglatan
advokasi kesehatan secara sistematis. John Hopkins University-Center for Communication
Program [JHU-CCP) mugmhlngkanlingkah-lmghh pelaksanaan keglatan advokasi yang
dikenal sebagal bagan “A" (A frome) yang terdiri dani langkah-langkah, sebagal berilut :

“A™ fime /\
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1. Analisic

Analisis merupakan langkah pertama untuk merencanakan kegiatan advokasi kesehatan
yang efektif. Hasll analisis menjadi dasar atau acuan dalam menyusun strategi advolkas! yang
tepat. Oleh karena itu muty analisis akan sangat mempengaruhi kualitas dari strategl advokasi
yang akan disusun. Ruang lingkup analisls maliputi-

a, Anallsis sy

Analisis isu diawall dengan melakukan identifiliasi masalah kesshatan yang ada di suaty
wilayah_Selanjutnya, darl beberapa masalah kesehatan yang ada diprioritaskan. Masalah
kesehatan prioritas tersebiut, dijadilan sebagal landasan untuk menetaphkan beberapa su
yang terkait dengan tegadinya masalah tersabut. Darl beberapa lsu tersabut, kemudian
ditetnpkan isu strategis yang benar-benar mempunyal hubungan tethadap terjadinya
rrasalab kesehatan di wilayah tersebut. Menagacu pada ksu strategls, pengelola keglatsn
advokasi kesehatan, kemudian merumuskan tujuan, sasaran, & pesan serta media
achvokasl, Analisis isu dapat dilakulan melalul kajian data dan informasi atau laporan,
termasuk teor, yang dapat dipercleh dari bahan baeaan (itemtur).,

Analisis tsu kni dapat kita lakukan dengan mencoba menjawab pertanyaan-pertanyaan

sabagai berilwt :

1) Apakahisu itumempunyal hubungan yang erat dengan terfadinga masalah kesshatan
priotitas?

7} Apakah b dirasakan oleh sebagian besar masyarakat?

3)  Apakah sy didukung oleh data yang akurat?

4] Hall isu akankah memperbaiki status kesehatan masyarakat?

51 Mungkinkah isu dialiansikan dengan seldor laind

) mhummmmmmm?

7 Hpﬂuh&;dmﬂngcmhmejanrqlﬂwﬂmmﬂ

Analisis Publik

Aﬂﬂlﬁ[ﬂhﬂkﬂhlﬂpﬁﬂhﬁﬂhmmﬂmiﬂmﬂj@danmdlpmﬂm

dalam pemilifan bentuk aksi dan tindakan serta media maupun saluran informast yang

akan digunakan. Analists publik dapat dilskukan dengan memanfaatkan berbagal hasil

penelitian, need assessment maupun dari hasil pen|ajakan/pendekatan pribacdi, khususnya

urituk sasaran indhvidu. Analisis publik ini sebaikrya ditskukan secara rinci untuk menjawab

pertanyaan-pertanyaan berflot ini :

11 Unsur/instans) pemerintah mana yang berwewenang membuat kebljakan publik
terkait dengan upaya pernecahan masalah kesehatan tersebut 7

2] Bentuk kebijakan spa yang bisa dibuat/dilabsanakan oleh masing-masing unsut/
Instansi pemerintah itu 7

3] Bagaimana nilai kepentingan (value) yang berkembang pada miasing-rmasing wnsur
Instansi pemerintah tersebut terhadap masalah ini 7

4) Bagaimana praktek perilaku yang teradi dalam masing-masing unsur/instirisl
pemerintah tersebut dalam masalah ind 7

51 Sumberdaya (resources) apa yang dimilik] masing-masing unsur/instansi pemerintah
tersebut dalam kaltan mengatasl masalah in dan seberapa besarkah?

gt e B
L
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masalah ini ditanggulangi/ proses advokas! berhasil

) E‘“““:“mmmmlwmhmmnmmm
masalah ini 7

& Sumberdaya (resources) apa yang dimiilkl masing-masing kelompok masyarakal
tersebut dalam kaitin mengatas masalah Inl dan seberapa bear 7

€ Analisis Kebijakan
Analisis ketijakan akan sangat berpengaruh dalam pelaksanaan mobilisas dan tindakan
dan aksi kegiatan advokasl kesehatan. Analisis kebijakan dapat dilakukan dengan
melalokan pengkajian terhadap kebijakan yang sudah ada tetapi belum besjalan
sebagaimana mestings maupun kebijaksn ban yang periy dibuat untuk mengatasi
permasalahan kesehatan masyarakat yang ada. Disamping itu analisis kebijakan juga periu

dilakisban untuk menghaj| efekaifitas kebijskan tersebut dalam mengatay pemasalahan
kesehatan yang ada

Analisis kebijakan dapat dilakukan dengan menjawab pertanyaan-pertanyaan betikit ink

1) Adakah kebijakan yang mendukung upaya pamecshan masalah kesehatan tersebut?

) Bagaimana pengaruh dan efeldifitss penempan kebijakan yang sudah ada dalam
mendulkung tujuasn tercapainya upaya pemecahan masalah kesehatan tersebut?

3 Kebijakan apa yang perhs dikembangkan untuk mendulung upaya pemecahian
rrasalsh kesehatan tersebiut, agar fujuan yang ditetaplkan dapat tercapal?

4] Apa bentuk kebilskan yang petu dikembanglan tersebist?

d. Analisis tentang programvprogam komunikasi yang potersial untuk mendukung
kegiatan advokasl,

e Analisis tentang sfokeholder (mitra kerja) terialt dengan pengembangan kebijakan
publik berwawasan kesehatan.

{.  Analisis tentang jejaring yang mampu melskukan/mendukung kegiatan advokay
kesehatan sehingaga tuluan yang diharapkan dapat tercapal.

g Analisis terhadap sumberdayn yang dibutuhkan untuk melalsanakan keglatan
advokasi kesehatan.

Menyusun Strategi Advokasl

Ada beberapa tahapan kegiatan dalam menyusun strategi advokas! yaltu:

a Membentuk kelompok kerja atsu jejaring advokasl.

b Melakukan identifikasi sasaran advokasl, balk yang bertindak sebagai advokator,
matipun sasaran penentu/ pengambil kebijakan.

¢ Mengembangkan tujuan advokasl Dalam menyusun tujuan advokas harus
memperhatiikan kaidah SMART (5 = spesific/khusus; M = measureable/dapat diukur
A = getion/dapat dikerjakan: A = realistic dan T = time bound/ada ukuran waktu yang
elas).

d Lﬂmu“n rencana aksi/kegiatan advokasl, dlantararya adalah menyelenggarakan
forumn komunikasi, pengembangan pesan dan media advokasl, penylapan dan
pendayagunaan tenaga advokasi, merancang metode advakasl, merancang berbagal
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jenis komunikas) efektif untuk advokasi, menyusun jadwal pelaksanaan keglatan
advokasi, merancang proses pembuatan dukungan kebljakan yang dibaraphkan.

e Menentulan indikator, balk input, proses maupun oufput keglatan advokasi, serta
merancang keglatan pemantauan dan penilaian advokas) tersebut.

f.  Menentukan dana serta sumberdaya lainnya yang dibutuhkan untuk kegiatan
advokasi dan pengembangan kebijakan yang diperiukan.

Selanjutnya ada beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam menyusun strategi advokasi

yaitu:

a. Credible : antinyas program yang diajukan harus dapat meyakinkan para penentu
kebijakan, oleh sebab itu harus didukung data dan sumber yang dapat dipercaya.

b. Femible : artinya program tersebut secara teknlk, politik_maupun ekonomi layak
untuk dilaksanakan. Secara teknik dapat dilaksanakan karena tersedia petugas
yang mempunyal kemampuan yang memadai, tidak membaws dapak politik yang
meresahkan masyarmkal, dana terjangkaw.

¢ Relevant : artinya memenuhi kebutuhan masyarakat dan benar-benar memecahkan
masalah yang dirasakan masyarakat serta ada keterkaitan dari program yang dilakulkan
oleh lintas program maupun lintas sektor,

d. Urgent:artinya program itu mempunyal urgensi yang tinggl, harus segera dilaksanakan
kalau tidak dilaksanakan akan menimbulkan masalah yang lebih besar lagl.

e High priority : artinya program yang diajukan harus mempunyal prioritas tingal, oleh
sebab ity diperiukan analisls. cermat, balk terhadap masalahnya sendif, maupun
terhadap altematif pemecahan masalsh atau program yang diajukan.

3. Menggalang Kemitraan (Mobilisasi),
Mobillsasi merupakan salah satu langkah penting dalam proses advokasi, Mobilisasi periy
dilakukan untuk membangun kebersamaan, kekuatan dan sekaligus tekanan kepada
pihak-pihak yang tidak/belum mendukung, Mobilisas! inl sangat penting khususmya untuk
membuat “nilsl kepentingan® darl berbagal kelompok yang terkait menjadi kompatibel.
Mobilisasi selain merupakan suatu tehnik, jugs merupakan suatu “senl® dengan berbagal
“trick” yang bisa dikemnbangikan melalul pengalaman,

Maobilisail melalui penggalangan kemitraan dapat dilakukan melalul beberapa langkah

berikut Inl, yaitu:

a.  Melakukan identifikasl mitra potensial

Melakukan sinkronisasi program kerja kesehatan dari setiap mitra potensial,

Mengembangkan koalisi dan melakukan nota kesepahaman (MolJ)

Membuat program kerja terpadu

Mendelegasikan tanggung jawab dan kewenangan

Melakukan peningkatan kapasitas, misalnya menyelanggarakan pelatihan/arientasi

Mengembangkan jaringan Informasi serta menyelenggarakan forum komunikasi

secara rutin

h. Mendokumentasikan kegistan yang dilakukan cleh mitra serta mengekspose
keglatan yang telah dilakukan melalul berbagal jenis media,

@ s ang
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4. Tindakan Aksi Pelaksanaan Advokasi.

Tindakan aksi atau pelaksanaan advokas| mengacu pada rencana yang telah disusun

Wﬂﬂ hasll analisis, rancangan strategl yang telah dituangkan dalam plan of action

Tindakan atau aksi dalam proses advokail pada dasamya adalah serangkalan keglatan
komunikasi balk yang bersifat individual, kelompok atau massa. Melalui langkah
tindalkan/aksi dalam proses advokasi perlu terus dibangun dijaga citra (image) bahwa :
proses advokas! inl merupakan “tindakan bersama®. Makin banyak orang yang dicitrakan
terlibat dalam keglatan inl makin balk. Proses advokasi ini dilakukan secara terus menerus
dan konsisten sampal tujuan advokasi yang ditetapkan dapat tercapal,

Dengan memanfaatkan berbagal metode dan teknik advokas| serta penerapan strateg)
advokasi maka diharapkan:

a. Para Penentu Kebljakan

11 Tahu dan yakin, bahwa masalah kesshatan benar-benar periu dilaksanakan sarta
akan menguntungkan bagl semua pihalk

21 Tahu faktor-faktor penyebab masalah kesehatan,

i) Tahu bahwa masalah kesehatan bisa distasi/dipecahlkan,

4) Mampu memilih cara yang cocok untuk menyelesalkan masalah kesehatan.

51 Tahu bahwa pemerintah mempunysl pilihan bentuk kebijakan publik untuk
memecahkan masalah kesehatan, balk berupa Perda maupun Surat Keputusan,

6) Menyadarl bahwa Pemerintah mempunyal kewajiban untuk membuat kebijakan
untuk memecahkan masalah kesehatan.

71  Melakukan proses pembuatan kebljakan publik berwawasan kesehatan,

8) Mensosialisasikan serta menerapkan kebijakan publik berwawasan kesehatan
yang telah dibuat tersebut secara konsisten dan bertanggung jawab.

g) Mampu ‘menggalang potensi untuk kesinambungan pelaksanaan program
kesehatan.

100 Penentu Kebijakan publik bertindak memberlkan dukungan sumberdaya
(resources) untuk memecahkan masalah kesshatan yang ada.

b.  Kelompok Pendukung/pro.

1% Tahu dan yakin bahwa ada kelompok masyarakat (marjinal) yang mengalami
masalah datam pelayanan Kesehatan,

7} Tahu bahwa masalah pelayanan kesehatan bisa distasl melalul program kesehatan.

1) Tahu dan yakin bahwa masalah kesehatan benar-benar tidak menguntungkan
bagl kelompaok masyarakat yang mengalami.

4) Tahu bahwa masalah kesehatan bisa dipecahkan,

5 Tahu bahwa dia memiliki potensi untuk ikut mengatasi masalah kesehatan .

6 Tahu bahwa dia akan mendapat manfaat dan atau memiliki kewajiban moral untuk
ikut membantu menyeselsaikan kesohatan.

71 Mampu dan mau ikut mendukung pemecahan masalsh ini sesuai dengan potensi
yang dia miliki.

il Bkl A P




P THET Frees) 8 s 0an bl FTTUZEN FLOTARETIEE

3.

Evaluasi

Evaluasi juga merupakan baglan penting dar advokasi. Pelaksanaan evaluasi mengacuy
pada indikator yang telah ditetapkan sebeiumnya, yang meliputi indikator inpuf, proses,
output maupun dampak dari advokasi yang telah dilakubkan.

Ada beberapa aspek yang perlu dievaluasi secara berkala, diantaranya

Kegiatan dan kemampuan mitra atau jejaring dalam mencapai tujuan advolkasi
Keglatan komunikasi advokasi.

Kejelasan isi pesan yang disampaikan.

Kekuatan media advokasi yang digunakan.

Pemahaman, ketertarikan, kepedullan serta tindakan sasaran advokasi dalam
memberikan dukungan kebijakan maupun sumberdaya untuk program kesehatan.

f. Realisasi dukungan darl sasaran advokasi

g Dampak kegiatan advokasi terhadap pencapaian tujuan program kesehatan.

-

Kesinambungan

Advokasl adalah suatu bentuk program komunlkasi strategis yang dirancang untuk
menghasilkan perubahan nilai dan perilaku sasaran penentu atau pengambil kebijakan,
Dalam proses mengembangkan suatu kebifakan, memerlukan waktu yang panjang serta
pengawalan yang ketat. Apabila kebijakan tersebut sudah ada maka periu diterjemahkan
atau ditindak lanjuti menjadi kebijakan operasional atau kebijakan teknis dan harus
disoslalisasikan kepada berbagal pihak terkalt agar dapat diimplementasikan.

Salah satu bentuk implementath adalah mengusulkan sumberdaya (dana, tenaga, sarana,
dil) yang dibutuhkan, untuk melaksanakan program kesehatan masyarakat di berbagai
jenjang administrasl. Upays membust usulan sampal dengan adanya realisasi terhadap
usulan yang diajakan jugi mameriukan wakiu dan pengawalan yang ketat, belum lagi
apabila ada pergantian pefabal Sehubungan dengan itu proses advokasi seringkall
memaeriukan wakiu yang cukup panjang, harus dilakukan secara berkesinambungan.

Untuk mengantisipas keadaan tersebut, maka dalam penetapan tujuan advokasi harus
disusun secararincl dan jelas dar waktu ke waktu

C. Pelaksansan kegiatan advokasi dalam upaya promosi kesshatan.
Langkah-langkah dalam pelaksanasn keglatan advokasi kesehatan, melliput| : persiapan,
pelaksanaan, pemantauan dan penilalan yang dijabarkan sebagal berlkut ;

1.

Persiapan pelaksansan kegiatan advokasi kesshatan,

Advokasi merupakan serangkaian kegiatan yang direncanakan oleh tabab itu maka
sebelum dilaksanakan maka ada beberapa hal yang perlu diperiapkan yaitu :
Penetapan lsu

Penetapan tujuan

Penetapan sasaran

Penyiapan media

Pemilinan teknlk advokasi

Pembagian peran/tugas pelaksana advokasi

~pAnEp
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g. Pembuatan skenarlo dan rundown/susunan acara pelaksanaan kegiatan advokas!
h.  Penylapan sarana yang diperiukan

L Melakukan gladi resik (bermain peran)

1 Penyusunan rencana kegiatan advokasl, meliputh:

a.  Merancang proses pembuatan dukungan kebijakan yang diharapkan.

b. Pembuatan jadwal kegiatan advokasi kesehatan, mulai persiapan, pelaksanaan,
pemantauan dan penllakan,

Penetapan petugas advokator

Penggadaan, distribusi, serta penggunaan berbagal jenis media advokasi
Merencanakan kegiatan peningkatan kapasitas petugas advokasi

Merencanakan keglatan penggalsngan kemitraan dengan berbagal pihak potensial
Merencanakan kebutuhan sumberdaya (dana) untuk keglatan advokasi kesehatan.
Merencanakan mobilisasi potensi untuk penggalangan sumberdaya (danal untuk
kegiatan advokasi kesehatan.

Merencanikan kegiatan pemantauan kegiatan advokasi kesehatan

| Memncanakan keglatan penilaian kegiatan advokas! kesehatan.

Fa ~p a0
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Pelaksanaan advokasi kesehatan, meliputi:

o Melakukan persiapan pelaksanaan advokasi kesehatan, termasuk keglatsn
administrasl/surat menyurat.

b, Pengadaan, distribusi dan penggunaan berbagal jenls media advokasi

Mengembangkan jatingan informasl serta menyelenggarakan forum komuniicsi

secara rutkn

Melaksanakan kegiatan advokasi lainnya sesual rencana yang telah ditetapkan

Penylapan safana dokumentasi kegiatan advokasi serta membangun kerjasama

dengan berbagal jenis media komunikasi untuk mengekspose kegiatan advakasi

yang telah dilakukan.

-t

Pemantauan keglatan advokasl, mellputi:

d Penstapan tujuan, sasaran, jenis kegiatan, metode/proses, wilsyah, petugas
pelaksana, dana, serta wakiu pelaksanaan keglatan pemantauan keglatan advolasi
kesehatan,

Penetapan indikator pemantauan keglatan advokasi kesehatan.

Penyusunan intrumen pemantauan keglatan advokasi kesehatan

Penylapan tenaga pelaksana pemantauan kegiatan advokasi kesshatan

Pelaksanaan pemantauan keglatan advokasi kesehatan

Penyusunan laporan kegiatan pemantauan advokasl kesehatan

Merencanakan keglatan tindak lanjut berdasarkan hasil pemantauan advokasi
kesehatan,

e ~pAanE

Penllalan kegiatan advokasi, melipiti:
a Penctapan lujuan, sasaran, jenis kegiatan, metode/proses, wilayah, petugas

pelaksana, dana, serta waktu pelaksanaan kegiatan penilaian advokasi kesehatan,
b Penetapan indikator penilalan advokay kesehatan,
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Penyusunan intrumen penilalan advokasi kesehatan,

Penylapan tenaga pelaksana penilalan advokasi kesehatan.

Petaksanaan keglatan penilalan advokasi kesehatan.

Penyisunan laporan hasil penilaian advokas kesehatan.

Merencanakan keglatan tindak lanjut berdasarkan hasil penilalan advokasi kesehatan,

@ =pan

6. Sosialisasi hasil advolkas, meliputi:

a. Melakukan (dentifikasi saluran komunikasi yang potensial untuk mendukung
kegiatan sostalisasi hasil keglatan advokas,

b, Merencanakan kegiatan sotlalisasi hasil advokasi kesehatan.

€. Menylapkan dana keglatan soslalisasi hasil advokasi kesehatan

d. Menyelenggarakan berbagai jenis keglatan komunikasi untuk mensosialisasikan
hasil advokasi kesehatan

2 Melakukan pemantavan dan penilaian adanya respon atau reaksl masyarakat
terhadap kebljakan hasil advokasl kesehatan tersebut.

7. Penerapan kebijakan hasil kegiatan advokasi, meliputi:

& Melakukan kajian terhadap penerapan kebijakan hasil kegiatan advokas) tersebut,
darl segi komitmen pejabat publik serta efektifitas penerapan kebijakan publik
tersebut.

b, Implikasi penerapan kebijakan tersebut terhadap pelaksanaan program kesehatan,
terutama dalam mengatasi masalah kesshatan prioritas.

¢ Pemantauan dan penilalon terhadap ada-tidaknya pengembangan juknis sebagal
upaya penerapan kebijakan kesshatan yang telah dikeluarkan oleh pejabat publik
tersebut. Contohnya: kebijakan hasil advokasi dalam bentuk Perda kemudian di
teruskan oleh Camat dalam bentuk Surat Keputusan atau Lurah/Kades dalam bentuk
Perdes, stau Surat Edaran AW/AT kepada warganya.
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vill. Lampiran

1. Lembar Kerja Advokasi : Analisis Isu melalui =
5o pendekatan “A Frame™ yaitu

1. Lakukan Analisis isu yang diawali dengan melskukan identifikasl masalah kesehatanyang ada
di suatu wikzyah mwmummm kesehatan priortas

wkoring. Ada beberapa parameter yang dapat dipergunakan dalam menetapkan masalah

priaritas yaitu:
" Me. Parameter Shoring Masalah Kes
A B C 1)
b I Eegawatannya £ 4 5 3
F Mendesaknya 5 4 5 3
3 Penyebarannya 5 a 5 ]
4. Kemudahan mengatasi masalah 4 4 3 4
5. Kelngiran masyarakat 3 3 3 3
&, Keharusan dukungzn kebijakan dalam T 4 a 2
mengatasi masalah
Jumlgh nilai 7 23 25 19

Misalnya ; unltle Kasus AKXl yang masih tingal di Puskesmas A. Masalah kesehatan
diarahkan pada upaya meningkathan status kesehatan ibu, libat Studl Kasus..... jumlah
AKl ‘melabirkan di Puskesmas A yang tinggl, perhatikan angla persalinan oleh tenaga
kesehatan, pefilaku ibu dalam kehamilannya. Sehubungan dengan itu, maka identifikasi
masalah difokuskan pada permasalahan kesehatan ibu.

Rendahnya jumiah Ibu yang ANC di fasilitas kesehatan terdekat.

Rendahnya kepatutan ibu hamil, menyusul dan nifas mengonsumsi tablet Fe.
Rendabnya K1-K4 murni ibu hamil.

Rendahnya pengetahuan nakes penolong persalinan tentang PAK.

Pemberian skoring atau nilal untuk memprioritaskan masalah adalah pemberian nilai
1-5, nillal 1 apabila masalsh tersebut tidak gawat, dan nilal 5 apablla masalah temebut
sangat gawat. Dari hasil skoring, termyata |SPA pada anak balita menjadi prioritas masalsh
kesehatan yang harus segera diatasi dan perlu dukungan kebljakan darl Pejabat Publik
maupun Pihak Swasta/Dunia Usaha.
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Langkah selanjutnya, adalah menetapkan beberapa isu yang terkait dengan penyebab
sefta upaya mengatasi masalah AKI melahirkan tinggi. Dari data Kasus Puskesmas A, dapat
diangkat beberapa su yang terkait dengan masatah Akl melahirkan tinggl yaitu ©

A, Jumlah AKI melahirkan meningkat setiap tahun

B. Masalah perdarahan masih sebagai penyebab utama kematian (bu melahirkan,

C Jumbah ibu hamil yang K1-K4 mumi belum mencapal target % pada tahun 2013,

lsu strategis merupakan toplk kepedulian yang disepakati untuk menjad| fokus dalam
rangka memperoleh dukungan kebiljakan. Selan|utnya, melakukan penstapan isu strategis,
dengan cara memberikan scoring atau nilal untuk setiap lsu masalah kesehatan tersebut.
Pemberian skoring atau nilal 1-3, nilal 1 apabila masalah tersebut masuk katagori rendah,
kemudian nilal 2 untuk katagorl sedang dan 3 untuk katagori tinggi.

Nao. Parameter Skorirg lsu Masalah Kes
- B e}
1. Apakah isu dirasakan oleh sebagian besar 2 2 i
masyarakat?
F ) Apakah isu tersebut mengandung nilal dari sebagian | 3 3 E)
besar seictor teriain?
3 Apakah lsu didukung oleh data yang akurat? 3 3 3
4 Apakah isu tersebut dapat membangkitikan ] 1 2
tanpgapan terhadap pemnenuhan kebutuhan
i masyarakat ?
5. Hazil isu akankah memperbaik: kehidupan 3i 2 i
masyarakat?
& Apakah ko tersebut mudah diatasi? 2 1 2
7 Apakah bsu W dapat memperkuat nilal {value) i 3 3
pejabat publie?
g Apakah isu itu dapat memperkuat jejaring dengan 3 3 3
lintas sactor dan LSM?
1o Konsistenkah isu itu dengan nilal dan misl jejaring E] : ] 3
| lintas sactor dan LSM7?
| Jumkah nilai 24 2 5
|

Dar| hasil skoring tersebut, maka isu strategls dalam melakukan

Upays penurunan AKI
melahirkan adalah peningkatan persalinanan oleh tenaga kesehatan,

Analisis pubiik

Berdasarkan pada isu strategis tersebut, maka kajlan selanjutnya adalah melakukan anallsis

publik dan analisis kebijakan, Cara melakukan analisis
publik adalah deng
beberapa pertanyaan di bawah ink Sl
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MNao.

Analisis Publik

Hasil
Analisin

Unsurfinstansl pemerintah mana yang berwewenang meambuat

kebijakan publik terkait dengan upsys pemecahan masalah
kesehatan tersebut ?

Bentuk kebijakan apa yang bisa dibuat/dilakzanakan eleh masing-
masing unsurfinstansi pemerintah itu ?

Bagaimana nilsi kepentingan (volue] yang berkembang pada
masing-masing unsurfinstansi pemerintah  tersebut  terhadap
rmasalah Inl 7

Sumberdaya (resources) apa vyang dimillki | masing-masing
unsurfinstansi pemerintah tersebut yang dapat mendukung upaya
mengatasl masalah inl dan seberapa besarkah?

Slapa saja/kelompok masyarakst mana yang akan mendapat
_manfaat apabila masalah ini ditanggulangl melalul proses advokasl 7

Bagaimana nilai kepentingan (volue) yang berkembang pada
masing-masing plhak tersebut terhadap masalsh ini?

Ssumberdaya [resources) apa yang dimilikialeh pihak-pihak tersebut

yang dapat dipergunakan dalam mepdukung upays pemecahan
masalah inl dan seberapa besar 7

Program-program  komunikas| potensial. apa yang dapat
dipergunakan untuk mendukung Keglatan advokasi kesehatan
terkait dengan upaya pemecahan masalah ini?.

Adakah jejaring yang mampu melakukan/ mendukung kegiatan
advokasi kesshatan dni, sehingga tujuan yang diharapkan dapat
tercapal.

Apa saja sumberdaya / dana yang dibutuhkan untuk melaksanakan

kegiatan advokasl untuk mengatasi masalah ini?.
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Analisis kebijakan

Tujuan melakukan analisis kebijakan adalah untuk melakukan kajian apakah ada kebijakan
publik berwawasan kesehatan yang sudah ada, apa bentuknya serta efektifitas penerapan
kebijakan tersebut dalam pencapaian indikator kinerja program kesehatan atau mengatasi
masalah kesehatan yang ada di wilayah tersebut. Apabila belum ada, kebijakan publik apa
yang harus dibuat serta bentuk kebijakan apa yang sesuai dengan kondisi dan kewenangan
pejabat publik tersebut,

Hasll
Analisls
Ho, Analisis Kebijakan Kebijakan
i Adakah kebijakan publik yang mendukung wupaya pemecahan
masalah kesehatan tersebut ?
2 Bagaimana pengaruh dan efektifitas penerapan kebijakan publik
yang sudah ada dalam mendukung upaya pemecahan masalah
keszhatan tersebut?
3 Kebijzkan apa yang periu dikembangkan untuk menduking upays
pemecahan masaloh kesshatan tersebut, agar  tojuan  yang
ditetapkan dapat tercapsi?
4 Apa bentuk kebljakan yang perlu dikembanghan tersebut?
5 Stakeholder [mitra herja) terkalt oyang pot=nsial  datam
pengembangan kebijakan publik tersebut agar masalah kesehatan
tersebut dapat diatasi.

2. Lembar Kerja Perslapan pelaksanaan keglatan advokasi kesshatan

Lembar Kerja Persiagan Pelakianaan Kegiatan Advokasl Kesohatan

01 DesafReluratian &tau Kecamatan/Puskesmas atau Kab/Kaota

lsu strateghs Tuliskan isu strategis yang telah ditetapkan
melalul pembabasan mater sebelum sesi inl

Tujpuan advekas lelaskan dukungan aps vang diperiukan dari
pejabat  publik dalam  mengatesi  masalah
kesohatan sy strategin tersebut (dukungaen
kebijikan atau sumberdaya/dana)

Sasaran advokan Jelaskan secora |elay siapa sasaran advokasl

| dan ada di mana, Misalnya: Kepala Desa, atau
Bupatl, Kepals Dinas Pekerjaan Umiam Kab &

Jelaghsn puls kirsenangan stad potenl yang
dimilisl oleh pejabat publik tersebut dalam

mengatasl masalah basehatan atay sy strategils
teriebut.
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Pemoslsian pesan

| Buatlah pemesisian pesan yang dapat
membangun atau meningkatikan citra/value
| pejabat publik terzabyt

{

Metode dan teknik advokasi | Tetapkan dan sfapkan dengan balk metode dan

teknik advokesi .

Pesan janjl

Tetapkan serts  jelaskan  kerugian dan
keuntungan yang diperoleh pejabat  publik
apabila memberikan dukungan  kebijakan)
sumberdaya  dalam  mengatasi  masalah
kesehatan tersebut.

Pernyataan pendukung

Alasan-alasan pendukung terhadap  perilaku
yang dianjurkan, misalnya darl hasil penelitian,
fakta-fakta yang add, pengakuan / testimoni,
kisah sukses, llustrasi, anjuran orang terkenal,
grafik, gambar, dil

Misalya: Kab, ¥ yang meningkat kinerjanya
sertd dapat  menghemat dana Jamhkesda
sebesar 2 milyar/th karena masyarakat telah
melakukan PHBS secara mandirl.

?l.u.pnn yang diinginkan

Merupakan tindakan spesifik yang diharaplan
dilakukan oleh Pejabat Publik untuk mengatasl
masalah  kesehatan  tersebut.  Misalnya:
dikeluarkannya Perda KTR di tempat umum,
tempat Ibadah, tempat kerja. Atau adanya
peningkatan jumlah dana APBD untuk kegistan

promasi pengendalian TB,

Nada penyampalan

Himbauan, emosional, mengajak, meneladani,
rasa bangga, dli
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tanggung jawab dari Tim
Advokasi (Kelompok
Pelatihan)

Media yang digunakan Tatapkan jenls media yang skan dipargunakan
untuk menempatkan pesan tersebut. Jents
media bisa lebih dar satu.

Pembagian peran dan Tetapkan serta rincl secara jelas peran setlap

anggota Tim Advokas! [anggota kelompok)
dalam pelaksanaan keglatan advokasi,
misalmya:

1. Penanggung jawab kegiatan Advokasi.

2. Penyusun skenario dan rundown kegiatan
adhvoiasl.

3. Menjadi MC atau pembawa acar

4, Penerima tamu, yang mempersilahlkan

tamu undangan duduk pada ternpat yang

telah disediakan.

Penylapan bahan présentasi

Penyaji mater|

Moderator

Pembaca testimony bila ada

Tim yang menjawab pertanyaan/ verifikasi

dari sasaran advokasi

10, Penulls kesepakatan atau hal-hal penting
pada papan flipchart atau komputer,

11. Notulen dan pembaca kesimpulan hasil
advolasi.

2 mehplm pemasangan dan pembagian
media [termasuk pemberian lembar fakts
kepada sasaran advokasi)

13, Perleng emastikan fungsi
sound ﬂ:ﬁ? Eptnm m-:?a- kursl,

papan fipchart, konsumsi, akomodasi,dif
14, Pemantau wakiu pelaksanaan sdvokasi,
15. Dokumentasi keglatan advokasl.
16. dil

W
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Tetapkan rincian acara ‘Rinci dan tetaphan rincian acara serta alokasi
keglatan waktu yang dibutuhkan (rundown), misalnya:

1. Penerimaan tamu

2. Pemutaran radic spot atau filer kesehatan

3, Ucapan selamat datang serta pembacaan
rincian acara

4. Pembukaan , perkenalan serta

penyampalan tujuan pertemuan

Doa

Penyalian mater advokasi

Pembajgian medla advokasi kepada peserta

Pembacaan testimaoni

8. Lobi atau negosiasi

10. Dishusl dan tanya jawab

11. Penyampaian kesimpulan [hasil notulen)
serta komitmen hasil advokasi

12. Sambutan penutup

m oW

13, Doa penutup
Laporan pelaksanaan Jelaskan secara rincl proses serta hasil
kegiatan advokas| pelaksanaan advokasl, termasuk permasalahan
yany dihadapl,

1. Mempersiapkan sarana dan media advokas| yang diperiukan.

2. Mempersiapkan bahad atau mater presentasi, serta menguasal substansi yang dibahas
dalam keglatan advokask.

3. Mempersinpkan keterampilandirl, dengan melakukan latihan sesuai peran dantanggung
Jawabnya, seperti yang tertera dalam lembar ketja.

3. Lembar kerja penyusunan strategl advokasi kesehatan di tingkat Kabupaten/Kota,
Kecamatan/Puskesmas serta Desa/Kelurahan

senis keghatan Tigaan Saaran Tehnih Medis Pelakzana Faran
- sdvolasi e adwokas] advakasl adwokanl pelakaana
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4. Lembar kerja penyusunan rencana keglatan advokasi di tingkat Kabupaten/Nota,
Kecamatan/Puskesmas serta Desa/Kelurahan

e Voean | daaran Meddia Femn | Pelskaans | Peranggueg | Sumber Dans Wkt
bagiatan sfenbani | asvwkasl | adwokas
Ede k.
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MATERI INTI 4
PEMASARAN SOSIAL DALAM UPAYA PROMOSI KESEHATAN

Deskripsi Singlkat

Pemasaran soslal di dunia kesehatan mulal diperkenalkan dalam Konferensi Alma Ata tahun
1978, masuk dalam teknik kegiatan pendidikan kesehatan, Penerapan pemasaran soslal belajar
darl pemasaran komersial yang di samping mengandalkan promosl yang menarile perhatian
dan mengajak, senantiasa melakukan riset konsumen untuk memahami apakah produk yang
diinginkan oleh konsumen, apakah produk dalam batas daya bell segmen masyarakat sasaran,
apakah kensumen tahu di mana produk itu dapat diperoleh, apakah promosi mereka kena sasaran.

Dengan menggunakan pendekatan teknik pemasafan soslal, kampanye kesshatan dapat
dilaksanakan secara lebih efisien dan efektif. Karena dengan pendekatan teknik pemasaran,
kesbutuhan dan permintaan (need and demand) dari sasaran terdampak layanan kesehatan dapat
terpenuhl. Puskesmas sebagai pihak pember layanan kesehatan akan memberikan pelayanan
kisehatan kepada masyarakat yang bersifat service oriented custumnerotiented. Pada pokok bahasan
ini, ruang lingkup mater| yang akan dibahas meliputl Konsep Dasar Pemasaran Soslal dalam Upaya
Mromaodl Kesehatan yaltu tentang pengertian, tujuan, manfaat, serta elemen permasaran sosial
selanjutnya, juga akan dibahas langkah-langkash merancang keglatan pemasaran sosial dalam
upaya promosi kesehatan, mellputi persiapan, pelaksanaan, pemantauan dan penilaian.

Tujuan Pembelajaran

A. Tujuan Pembelajaran Umum
Setelah mengikutipembelajaran materi inl, peserta mampu merancang keglatan pemasaran
sosial dalam upaya promos| kesehatan.

B. Tujuan Pembelajaran Khusus
Setelah mengikutl pembelajaran materl inl, peserta marmpu;
1.  Menjelaskan konsep dasar pemasaran sosial dalam upaya promosi kesehatan
2. Merancang keglatan pemasaran sasial dalam upaya promosi kesehatan di puskesmas.

Pokok Bahasan
A. Konsep dasar pemasaran sosial dalam upaya promosi kesehatan
1. Pengertian
2. Tujuan
1. Manfaat
4 Flemen pernasaran soiial dalam upaya promosi kesehatan
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B. Merancang kegiatan pemasaran sosial dalam upaya promosi kesehatan di puskemas.
1. Persiapan
2.  Pelaksanaan
1. Pemantauan
4.  Penilalan
IV, Bahan Belajar
1. Pusat Penyuluban Kesehatan Masyarakat, Departemen Kesehatan Rl. Pemasaran Sosial dalam

Penyuluhan Kesehatan Masyarakat. 1992
2. Pedoman Puskemas Perkotaan, Pemasaran Sosial Kesehatan Perkotaan, Kemenkes, 2002,

V.  Langkah-langkah Kegiatan Pembelajaran
Jumiah jam yang digunakan dalam modul ini sebanyak 4 jpl (T = 2, = 2) untuk memudahkan
proses pembelajaran, dilakukan langkah-langkah kegiatan pembelajaran sebagai berikut.

A. Langkah 1
Penghondisian (10 menit

Langkah pembelajaran:

1 Fﬂﬁhhrmwmmudmgnmmﬂdmhnqammlhdumpmmhmmwm
sesh di kelas, mulsilah dengan perkenalan. Perkenalkan diri dengan menyebutkan nama
lengkap, instansi tempat bekerja dan judul mater yang akan disampailan.

2. Menclptakan suasana myaman dan mendorong kesiapan peserta untuk menerima mater
dengan menyepakat proses pembelajaran.

3. Dilanjutkan dengan pefyarmpaian judul mater), deskripsi singkat, tujuan pembelajaran serta
ruang lingkup pokok bahasan yang akan dibahas pada el in|.

B. Langkah 2
Pemmpahn_dmpenﬂ:almmpuhukhﬂmmtm konsep dasar pemasaran sosial dalam
upaya promosi kesehiatan (60 menit)

Langkah Pembelajaran:

15 Fasllitator melskukan curah pendapat dengan mengajukan beberapa pertanyaan kepada
pesarta untuk mmguhupmﬂummmnummghnnmpdunpumaﬂrm sosial
dalam promas| kesehatan . Ada beberapa pertanyaan yang diajukan kepada peserta yaitu
11 pengertian ; 2) tujuan ; 3) manfaat serta 4 elemen pemasaran sosial

2, memmhtmmdmnmdlmmsm&umﬂmukmdm
menyampalkan paparan materi sesuai urutan sub pokok bahasan dengan menggunakan
bahan tayang,

3. Fasilitator mmﬁeﬂmmmpﬁwunmkbﬂunﬂm menyampaikan klarifikas,
kemudian fasilitator menyampaikan |lawaban atau tanggapan yang sesual,

C. Langkah 3
Penyampaian dan pembahasan pokok bahasan ientang merancang kegiatan pemasaran
sosial dalam upaya promaosi kesehatan di puskesmas (120 menit),
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Langkah Pembetajaran:

1. Fasllitator membagi peserta dalam empat kelompok [setiap kelompok terdir darl 7-8
orang). Semua kelompok diminta berdiskusi merancang kegiatan pemasaran dalam
upaya promosi kesehatan (bu (pelayanan persalinan nakes), dengan menggunakan
lembar tugas.

2. Hasll diskus setiap kelompek di tulis di kertas flipchart. Waktu diskus! sekitar 15 menit.

3. Fasilitator meminta kepada setiap kelompok untuk mempresentasikan hasil diskusi, dan
kelompok yang lain diberl kesempatan untuk memberikan tanggapan.

4, Fasilitator merangkum hasil diskusi dan menyampaikan materi sesual dengan pokok
bahasan dengan menggunakan bahan tayang.

5, Fasilitator menyampalkan tanggapan terhadap penyajlan hasil diskusi kelompok
tersebut, selanjutnya merangkum dan menyampalkan paparan materi sesuai urutan sub
pokok bahasan dengan menggunakan bahan tayang.

6. Fasiitator memberikan kesempatan peserta untuk bertanya atau menyampaikan
Wiarifikasi, kemudian fasilitator menyampaikan jawaban atau tanggapan yang sesual.

D. Langkah 4

Penyampalan rangkuman tentang pemasaran sosial dalam upaya promosi kesehatan di
puskemas (10 menit).

Langkah pembelajaran:

1. Fasilitator mengajak peserta untuk mengunghkapkan kemball serta meranghum matern
yang telah dibahas pada sesi inl, mengacu pada lujuan pembelajaran.

2. Fasilitator menyampalkan beberapa hal penting tentang tugas dan tanggung jawab
pimpinan puskesmas serta petugas puskesmas dalam merancang keglatan pemasaran
sosial dalam upaya promaosl kesehatan df puskemas.

1. Fasliitator menutup protes pembelajaran pada sesl inl, dengan rl'tH'l-ljF.I:i!plhll'l terima
kasih serta memberlkan apresiasi kepada semua peserta yang telah berpartisipasi aktif
sehingga tujuan pembelajiran pada sesi ini dapat tercapal

VI.  Uraian Materi
A. Konsep dasar Pemasaran Sosial Dalam Upaya Promosi Kesehatan.
1. pemasaran sosial

. Pemasaran adalah suatu proses sosial dan manajemen, dimana indlvidu dan atau
kelompak mendapatkan apa yang mereka butuhkan dan Inginkan darl orang lain,
melalul suatu proses pemberian atau pertukaran sesuatu yang berharga / bernital

. Pemasaran sosisl juga merupakan upaya untuk mempengaruhl bagaimana caranya
masyarakat berpikir dan bagalmana masyarakat berperilaku. Upaya Ini didasarkan
pada perubahan perilaku dengan menerapkan prinsip-prinsip pemasaran antara need
and demand.

. Pemasaran sosial merupakan perancangan, penerapan, dan pengendalian program
yang ditujukan untuk meningkatkan penerimaan suatu gagasan atau prakiek tertentu
pada suatu kolompaok sasaran (Philip Kotler)

. Pemasaran sosial merupakan aplikas| atau penerapan teknik dan strategl pemasaran
komersial melalul tahapan analisis, perencanaan, pelaicanaan dan evaluasi anska
program yang dirancang uniuk secan sengaja mempengaruhi perilaku target subyek
sasaran dalam upaya memperbalki kesejahteraan perorangan dan kessjahteraan

B ! Wiy it 1T T
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masyatakat. Definis| diatas menekankan pentingnya keuntungan bagi para perorangan
dan masyarakat. Keuntungan inllah serta hubungan alamiah antara yang tercipta
antara para pembell (masyarakat dan farget subyek pangsa sasaran utama dalam
populasi) dan penjual (praktisi promosi kesehatan) yang membanty membedakan
antara pemasaran sosial untuk promesi kesehatan dan pencegahan penyakit darl
pemasaran komersial.

Pemasaran soslal adalah penerapan dan teknlk pemasaran untuk mendapatican
manfaat soslal, Contohinya program Imunisasi menawarkan perlindungan terhadap
penyakit campak. maka orang tua akan mengukur dan membandingkan biaya dan
keuntungan produk serta menentukan plllhan setuju atau tak setujukah memilih
perilaku * membeli imunisasi % Sukses diukur via jumiah cakupan orang yang telah
dilmunisas. Walaupun beban blayanya belum tentu berupa blaya hnansial dan
keuntungannya tidaklah berupa materl, jantung proses pemasaran sosial adalah
mencapal perubahan perilaku. Namun perlu dicamkan bahwa pemasaran sosial
berbeda dengan pemasaran komersial dalam tujuannya atau intensinya pemasaran
sosial lebih dititik - beratkan pada keuntungsn target subyek kelompok sasaran
masyarakat dan masyarakat, bukanlah semata keuntungan pihak penjual.

2 Tujuan pemasaran sosial dalam upaya promosl késehatan di puskesmas

p O

Meningkatian kualitas atau value upaya kesehatan yang diselenggarakan puskesmas.
Kualitas upaya kesehatan tersebut disesualtkan dengan kebutuhan setiap segmentasi
sasaran atau sasaran program kesehatan

Meninghkatkan kepercayaan dan akses masyarakat terhadap layanan kesehatan yang
disalenggarakan puskesmas

Meningkatkan kualitas upaya promosl kesehatan yang diselenggarakan puskesmas.
Meningkatkar value perilaku hidup bersih dan sehat di masyarakat.

Meningkatkan pengetahlan, sikap dan perilaku sasaran program terhadap ide atau
perilaku hidup bersil dan sehat yang di promaosikan.

3. Manfaat permasaran sosial dalam upaya promosl kesehatan di puskesmas.

Kebutishan masyarakat terhadap layanan kesehatan yang diselenggarakan puskemas
dapat terpenuhi. Puskemas akan memberikan pelayanan kesshatan kepada sasaran
yang mengacu pada need and demand.

Upaya promosi kesehatan dapat dilakukan secara efisien, efektif dan bertanggung
Jawab, Karena melalul pemasaran sosial, pentingnya perilaku hidup bersih dan sehat
dapat mendarat di benak sasaran {fo win the mind share, to win the heart share. to win
the marke! share).

Perilaku hidup bersih dan sehat mempunyai value di masyarakat.

Meluruskan atau mengatasi rumar yang terlanjur beredar dl masyarakat terkait
dengan pentingnya perilaku hidup bersih dan sehat.

Membangun “smart providers” dan “smart cllents® terkalt upaya kesehatan yang
diselenggarakan puskesmas.

4. Elemen pemasaran sosial dalam upaya promosi kesehatan di puskesmas.
Intl pemasaran produk sosial adalah bagaimana caranya pemasar dapat menampilkan
dan memasarkan produk sosial dengan mengetengahkan nilal, fungsi dan tampilan
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produk yang menarik termasuk kemasannya, sehingga mayoritas pangsa calon pelanggan
tertarik serta bisa mendapatkan nilal dan manfaat dar produk atau Jasa produk sosial
yang ditawarkan tersebut. Penentuan rencana bauran media pemasaran produk sosial
yang akan digunakan mesti dilaras dan ditentukan sesual hasil riset pasar, media dan
perilaky khalayak sasaran, sebelumnya maupun ketika pemasaran sosial berlangsung.

Rancangan bauran media promosi pemasaran sosial [markefing mixl awalnya
dikemukakan Mc Carty, 1960 berupa4 P - Product, Price, Place dan Promotion yang terpusat
pada People consumer. Manfaat merinci elemen pemasaran sosial mempermudah

melakukan perencanaan yang spesifik dan terinel kemudian menyatukannya kembali
menjadi pemasaran produk sosial yang utuh,

Pada dasarnya ada 10 dasa langkah yang terkait dengan 10 dasa glemen manajemen
pemasaran sosial Product, People, Pricing Palicy, Point of Sates and Distribution, Promation,
Profit, Persannels, Policy Overall of the Social Marketing, Pesiod yang diilati butir selanjutnya

berupa Perencanaan, Pelaksanaan serta Monltoring dan Evaluasi Pemasaran Sosial di
Puskesmas,

Seluruh manajeman pemasaran sosial perlu diramu dan dikelola, sehingga tujuan produk
sosial dapat sukses dipasok dan dijual memenubl pesmintaan kebutuhan para pengguna

atau pelanggan. Ada pun elemen 9P telah pula mencakup nilai, strategl dan teknik
pemasaran produk sosial, yaitu:

(1} Produk soslal atau layanan sosial (social product, social service) upaya promosi
kesehatan di Pushesimas
«  Diferensiasi (USR products differentiation), unggul, gaya, fitur, mutu, kemasan
- Pemosisian produk dalam kategorl produk sejenis (product s potitioning category)
= Merk, brandname, penentuan nama dagang produk (bukan nama gener|k)

(2) Pangsa pelanggan, segmentasi sasaran (people’s torgel segmentation, consurmers)
keleluasaan mengembangkan potensi pertumbuban pasar

(3] Penetapan kebijakan harga produk sosial (pricing policy)

(4] Poin penjualan dan distribusi produk (ploce or paint of sales and distribution)

{5) Promosl produk pemasaran soskal (promaotion)

{8} Pendapatan (profit for marketer and advantoge for people)

{7) Pelaku, SOM produk pemasaran sosial (personnels)

(B) Penetapan kebijakan (policy) keseluruhan pemasaran sosial

(9] Periode jangka waktu pemasaran sosial dilakukan (period)

Likat bagan 9 - P di bawah inl untuk melihat keterkaitan antara elemen pemasaran sosial,

Pengembangan pemasaran sosial dalam upaya promosi kesehatan dilakukan dengan
rinclan 8 langkah sebagai berikut:
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(1) Produk sosial atau layanan sosial (social product and soclal service)

Sebelum memasuki materl manajemen pemasaran sosial, pertama-tama pemasar
harus mengawall produk pemasaran sosial dengan rancangan tentang produk
pemasaran sosial yang sengaja dirancang sesual dengan kebutuhan klien atau
pelanggan akan produk tersebut. Hal ini berbéda dengan penjualan yang pada
urmumnya menjual produk yang sudah fadl.

Produk sosial atau jasa soslal yang kasat mata produk terlihat dan teraba. Contoh
sepertl pemberlan kapsul vitamin A, tablet besl, pemberian makanan tambahan,
pemasaran garam beryodium di Puskesmas atau posyandu,

Ada pula produk pelayanan kesehatan di Puskesmas atau Posyandu penimbangan
ballta, pemeriksaan kehamilan, Imunisasi, gagasan, konseling PMBA, AIDS dan
program di pushesmas dan posyandu sepertl, upaya berhenti merokok, peningkatan
kessgaran jasmani, jantung sehat, dan lalnnya.

Produk soslal inflah yang dipasarkan, sehingga kemudian terjadi transaksi atau
berangsungnya proses tukar - menukar antara pemasar atau penjual produk
dengan imbal jasa sesual dengan harga yang dibayarkan oleh target kelompok
sasaran pembeli produk atau jasa.

Pertanyoannya apakah produk sosiol garam ledium pewsingnya hanyaloh produk
sefeniy, yaitu garamn iodium sajokah 7

Nah, pendapat ini tidak sepenubnya benar, karena ingat pada dasarnya garam
lodium tetap bersaing secara bebas dengan garam dapur yang merupakan produk
komersial! Sebenarnya ada dua aspek yang diemban garam beryodium selain garam
secukupnya diperlukan memberikan rasa pada makanan yang diolah dan disajikan,
unsur yodium yang juga diperlukan untuk mencegah terjadinya penyakit dwarfisme

alias anak menjadi kontet berlkut penyulit yang ditimbulkannya berupa penurunan
kecerdasan.
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* Pembeda produk, diferensiasi (product’s differentiation)

Diferensiasi produk atau jasa sosial merupakan suatu proses yang menjolaskan
perbedaan dengan menampilkan atau meragakan ciri dan nilai keunggulan
produk yang disebut Unigue Selling Point (USF). Istilah ini biasa dipakal dalam
dunia periklanan. Diferensiasi atau pembeda yang digunakan dalam bidang
ekonom| dan pemasaran dan, selanjutnya cukup disebut diferensiasi sajal

Keunggulan nilal produk sosial semestinga disampalkan dan sebalknya dapat
diterima dan dirasakan jauh lebih menari oleh calon pelanggan, sehingga produk
terngiang dan menjadi pikiran, top of mind yang membentuk slkap dan perszpsi
positif produk bagi target sasaran dibandingkan produk atiu jasa sejenis yang
diproduksi para pesaing lalnnya. Misalnya: Persalinan oleh enaga kesehatan
yang aman dan terjangkau, dibanding persalinan oleh dukun bayt.

Dengan diketengahkannya produk unggulan dan kemasan yang berbeda inl,
diharapkan sasaran dapat memilih dan menentukan pilihannya.

Sebenarnyn, tiopakoh yang tidak suka keren, tampil beda, bung?

«  Pemosisian produk dalam kategori produk sejenis (product's positioning)

Ada beberapa cara yang digunakan untuk membedakan produk pemasaran
sosial, namun yang tetpenting membedakan produk secara membujur atau
vertikal, dimang satu ataw lebih keunggulsn produk pemasaran sosial yang
spesifik, fitur produknya ditampilkan, sehingga pelanggan mengetahui kualitas
dan manfaal produk yang ditawarkan. Contoh tarif jasa produk rumah sakit
swasta terkemuka seharusnya mengacu pada “‘oda havga, ada fayanan yang
rerbaik® dengan fitur pelayanan lebih nyaman, lebih andal,

Pemosisian produk merupakan upaya peletakan posisi produk yang tampil
borbeda dalam rentang kancah pemasaran produk pesaing sejenis dalam
sekelas kategorinya. Contoh gamblang apa bedanya sabun Lux dan sabun B -
29, Fungsional keduanya tidak beda, Semuanya sabun untuk mencuci apa saja!
Fitur, ciri sabun Lux sengaja dirancang untuk memilikl keunggulan USP tercirikan
wangl, lembut. ltulah sebabnya iklan sabun Lux dan kemasannya menampilkan
gambar bintang film mutakhir sebagal simbal asosasl karakter keuntungan bagi

pemakalnya.

Di benak konsumen, sabun Lux diposisikan menjad| sabun mandl yang dipakai
oleh para bintang film, juga buat Anda. (Syukuriah kalau Anda jadi pesohor seperti
bintang film). Manfaat sabun Lux lebih tinggl posisinya, tak tersaingi, sehingga
pemasar dapat menentukan harga premium produk yang dipasarkannya, tanpa
sabun Lux mesti teribat perang beradu semakin rendahnya harga dengan posisi
sabun B — 29 yang menduduki pasisi sebagai sabun cuci pakalan dan sejenisnya.
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Pemosisian produk peru dikajl dar waktu ke waktu sesual perkembangan
rencana strategi pemasaran sosial, Sebagal contoh produk minuman Extra
Joss yang awalnya diujukan bagl pangsa sasaran menengah bawah dengan
mengetengahkan fungsi manfoat produk, kemudian Extra Joss dinalkkan kefasnya
untuk menjangkau pasar dengan potensi pertumbuhan pasar lebih luas sasaran
menengah dengan mengetengahkan keuntungan emotiondal produk dengan
menggunakan iklan diperankan mode! pemeran, model salebritl,

Dtk sisi program gizl, pemosisian program pemberian makanan bayl dan anak,
PMBA menjad upaya promosl kesehatan yang lebih spesifik diperuntukkan bagi
target sasaran primer yang diuntunghkan, yaitu para bayl dan anak dibawah usia
dua thun, sedangkan target sasaran sekunder, para orangtua, ayah dan ibu,
pengasuh yang memberikan makanan pada bayi daf anak,

Sasaran tersier para penentu kebijakan, kepala desa, dewan desas memudahkan
agar anggaran desa, misalnya salah satunya dapatdiperuntukkan memberikan
layanan PMBA bagl kelompok posyandu dan kelompek (bu yang telah teratih,

Penentuan merk nama dagang produk sosial, brandname
(bukan nama generik)

Penciptaan merk nama dagang produk sosial unggulan menjadi penting, karena
sangat memudahkan pengenalan produk dan jasa produk sosial. Pengenalan

produk bemama dagang lebih mudah dikenali dibanding nama produk yang
genevik, sifatmya

Nama dagang ok tekadar noma, melainkan nama yang mengandung dan
menyandang nilol produk yang terpercaya

ﬁ dagang merupakan reputas kepercayaan yang harus terjaga dan
mplikan sesuai dengan tampilan ciri, fungsi, nilai ngou Bfmias
sesuil eitra produk, o - s

Meangapa merk atau Brond diperukan? Brond dan merk memudabkan permasar
untuk memasarkan produknya dan pelanggan mengidentifikasi produk. Sebagai

contoh Kondom 25, cukup pelanggan menyebut dua kata 25
akan memberikan kandom 25. i penjestar

Blla garam beryodium diposisikan sebagai garam yang mencegah kontet, dwerf
dengan menajamkan kepintaran, maks slapakah tokoh fr-dunuiinngmn:in dan
pintar di Indenesia dan namanya dapat kita gunakan sebagai merk. brand untuk
produk garam beryodium? Warga lebih mudah mengenali dan mendapatkan
produk dengan merk dan takoh yang sesual untuk garam beryodium.

VR e e
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Membangun dan menciptakan nama brand atau merkyang handal dan terpercaya
harus dibuktikan oleh penyedia dan pember| jasa dengan memberikan layanan
produk atau layanan jasa yang handal balk dalam masa pra, pelayanan dan
purna pelayanan. Merk yang terpercaya di mata warga merupakan nilal yang
terpercaya, sehinggga bila dilakukan peluncuran produk banu lainnya dibawah
naungan satu merk orang telah percaya.

Kata yang ditulis dengan huruf besar merupakan nama merk. Alr AQUA, teh
botol SOSAO, sabun LUX, Alr Susu IBUNDA, GEBRAK Malarla (Roll Back Malaria),
PUSKESMAS Serod|a. Tentu saja kita semua para promotor kesehatan berharap
suaty waktu promasi kesehatan menjadi nama brand atau merk, seperti PROMOS]
KESEHATAN di Puskesmas men|adi bagian penting pula, menjadimerk PROMOS]
KESEHATAN Jlaminan Kesehatan Maslonal.

12) Pangsa pelanggan, target segmentasi sasaran (people’s consumer segmentation)

Segmentasi sasaran adalah suatu proses pengelompokan sasaran menjadi sulb-
sub kelompok yang leblh homogen dan memiliki kesamaan kebutuhan dan atau
kesamaan karakter, Secara kasar target sakaran sebenarnya telah ditetapkan, sewalktu
produk sosial dirancang, namun dengan berlalunya waktu perlu penajaman siapa
target sasaran yang lebih spesifik lebih terfokus dan lebih tepat lagi.

Kajian formatif dimulai dengan menentukan target segmentasi sasaran, Sasaran
pemasaran sosial dapat dibagl menjadi 3 (tiga] target segmen atau pangsa sasaran,

wailtin

Sasaran primer, sekunder dan tersier yang dapat ditentukan berdasarkan varlabel
geografts, demografis, soslal budaya, dan lainnya. Segmen sasiran pemasaran sosial
primer_atau sagaran utama berupa kelompok pengguna atau penerima maniaat
prodik pemasaran sosial. Sasaran sekunder merupakan target sasaran antara yang
mwlwﬂluhtﬂmﬁl’ khalayak sasaran primer. Misalnya petugas kesehatan,
tokoh masyarakat, anggota keluarga, dan lalnnya. Sasaran tersier merupakan sasarn
penunjang yang turut menentukan keberhasilan program, seperti para pengambil

keputusan, penyandang dana.
(3) Penentuan harga produk sosial (price)

Harga produk sosiol merupakan biaya yang rerjangkou pelanggan dan dikeluarkannya
sesuiai nilai dan manfaat produk sosial yang dirikrmatinga.

Hakikat pemasaran aclalah transaksi tukar menukar, suka sama suka, antara konsumen
yang mengeluarkan blaya untuk memperaleh produk yang diinginkan, dan penjual

Pada dasarnya penetapan harga produk saling terkait dan saling mempengaruhl
dengan pemasisian produk, promasi, tempat penjualan dan juga harga yang
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ditentukan pesaing. Contoh, seorang ibu memperoleh kapsul vitamin A dengan
graths di Pesyandu bagi anaknya, namun ada biaya ke posyandu.

Contoh laln penentuan harga kelambu berobat yang akan dipasarkan di daerah
Sumba oleh proyek GF - ATM, ternyata sudah ada terlebih dahulu LSM setempat
yang memasarkan kelambu berobat, sehingga penentuan harga kelambu berobat
dl Sumba perlu mempertimbangkan harga kelambu yang telah ditetapkan dari L5M
tersebut.

Pengalaman pembelajaran tentang kemasan produk garam beryodium yang
dipasarkan termyata sebaglan daerah yang hanya membutuhkan kemasan yang
kecil, karena banyak orang setempat yang membeli kebutuhan garam secara harlan.

Di suatu pemerintah dasarh penentuan harga suatu program layanan untuk publik,
tidak bisa ditampilkan dalam blaya per unit, sehingga program akan kesulitan
menentukan harga jual produk pemasaran sosialnya, bukan?

(4) Poin penjualan dan distribusi produk (point of sales and distribution)

Dimanakah rempat penjualan, kapan dan cang penjuclan produk soikaf akan dilekukan
serto distribusi produk langsung bisa diberikan kegada pelanggan?

Ternpat lokasl penjualan merupakan lokasi sasaran dapat memperoleh produknys
sacara mudah, Sesual lokay kedskatan dan kemudahan kontak dengan target sasaran
pelanggan, Kapan jam buka pelayanan yang tersedia, Cocokkah dengan kebutuhan
pelanggan? Bagalmanakah cara penjualan akan dilakulkan, cukup pelanggan datang
ke puskesmas, bayar produk sosial, di kasiy, dan mengambil produk di apotekkah?

Contoh, siapa saja terlibat di tiap tingkatan administrasl supaya distribus! kapsul
vitarnin A dapat Berjalan dengan balk, Kontinyuitas arus penyaluran perlu dijaga agar
katersediaan plsnir.un produk selalu tersedla dengan cubup, kader sebagal tenaga
perantara sukarela di lapangan dapal digunakan, setelah mendapatkan pelatihan
bagi pelaksanaan tugasnya.

Contoh searang ibu memperoleh kapsul vitamin A gratis di Posyandu bagi anaknya.
Namun imbalannya lbuharus meluanglkan waktu, melakukan perjalanan ke Posyandu.
Jadi ada biaya, walau kapsul vitamin A gratis. Selain Itu termyata ada blaya peluang,
opportunity cost yang hilang, karena ibu tidak mendapat penghasilan dari berjualan
di pasar. Jadi ada harga lain yang mestl dibayar |bu. [tu sebabnrya rancangan dan
pelaksanaan solusi kemudahan distribusinya perlu diupayakan.

llustrasl ketlka program penanggulangan gizi buruk dilakukan, semasa indonesia
mengalami krisis, [1998) maka rawatan inap pengobatan gratis teresdia di rumah
sakit, namun temyata ada masalah, karena bapak dan Ibu beketja dan slapa yang
harus menunggul anak di rumah sakit serta menunggui anak yang sehat di rumah
dan menyadiakan bapak makanan sebelum pergl ke ladang. Layanan kesehatan yang
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terjangkau dekat rumah, periu dipertimbangkan sejalan dengan perkembangan
sistern dan lokasi upaya kesehatan bersumberdaya masyarakat di desa, bisa menjadi

solusi.
Promosi produk pemasaran sosial [promotion)

Promosi termasuk distribusi adalah cara mengkomunikasikan produk sosial dan cara
konsumen mendapatkan kemudahan mendapatkan produk soslal yang efisisn dan
efektif. Promos| adalah kegiatan mengkomunikasikan produk dan Jasa sosial agara
target sasaran menjadl ingin dan mau “membeli” produk. Produk yang menarik
saja, lhaimliih cukup, Tapi nilal produk yang dinikmat| pelanggan menjadi sangat
penting.

Apakah dan bogaimanakah pesan produk atau fosa pemasaran sasicl yong akan
disampaikan ?

Promosi dapat dilakukan melalul komunikasi massa (TW, radia, Koran, dan media
cetak] serta komunikasi pemasaran antar manusla atau pemasaran interpersanal.

Promos! dilakukan dengan menggunakan tema pakok pesan yang menjad acuan
dari semua unsur permasaran, Paduan semus unsurtersebut harus dapat membangun
citra produk yang tentu saja harus sejalan dengan clira diri produk sesual harapan
konsumen pemakainya. pesan yang dikomunikasikan harus sesual dengan segmen
pasar yang dituju, demikian juga media yang digunakan.

Pengembangan t&ma pesan pemasaran produlk dan jasa sosial dirancang untuk
(1) Menunjang kepercayaan publik terhadap merk atau brandname produk (2]
Menonjolkan keunggulan USH Unigue Selling Point produk atau jasa sesual citra
merknyal (3) Menampilkan pemasisian produk atau jasa yang unik berbeda dengan
produk sejenis dalam kategorl fungsionalnya. (4) Menampilkan pesan dalam Iklan

dan di ssluruh media pemasaran sasial termasuk dalam kemasan produk sosial.

Patut dingat kata kunci pemasisian produk dan bukanlah pemosisian pesan. Produk
sosial diposisikan sesuai rencand strateql pemasaran yang dirancang, sedangkan
pesan disusun menglkuti sesual rancangan dan strategi pernasaran sosial termasuk

pemosisian produk |

Rumusan aneka pesan yang mengacu pada tema pesan utama dikembanglan dan
digunakan oleh aneka media mix ditujukan untuk semua segmen sasaran harus
diposisikan secara tepat di “benak” sasaran, Pesan janji unggulan produk Ini harus
bisa dibuktikan dan ditesima oleh pengguna produk sosial agar pesan menjadi
kepercayaan yang terpercaya di benak pelanggan.

Bauran media pemasaran produk sosial merupakan kombinasi penggunaan
penyampaian pesan produk dan jasa pemasaran sosial melalul media massa, media
cetak, media radio, media TV lokal yang harus disertal dan diperkuat oleh komunikasi
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6)

antar manusia dan komunikasi kelompok dalam menjelaskan secara rinci tentang
produk pemasaran sosial,

Pesan-pesan yang disampaikan haruslah sambung rasa telinga dan mata, dapat dipercaya
dan sambung pikiran yang dapat diterima alias masuk akal. Sudah selayaknya dirancang
perilaku apa yang diharapkan dan menuntungkan bagl konsumen. Aneka pesan harus
disampaikan sesual rencana media promosi dan periklanan dengan urutan prioritas,
misalnya pertama tahap pengenalan produk sosial, tahap kedua bersifat motivas untuk
memakal preduk, selanjutnya sebagal upaya mengingatkan kemball, reminder tentang
produk sosial tersebut.

Jenis saluran dan media komunikasi, sesual istilah periklanan, yaitu:

+  Above the Line - media komunikasl massa menggunakan radio, televisl, dan media
cetak

< Below the Line — media komunikasi lebih kecil, poster, brasur, selebaran

+  Interpersonal Commundication - komunikasi antar pribadl, tatap muka., konseling,
tanya jawab, lembar balik termasuk menggunakan fim.

»  Pubiic refation, Hubungan Masyarakat = cara komunikasi lebih mementingkan citra,
misalnya citra puskesmas yang lebib luasdarl suatu jenis pemasaran produk sosial
&aja.

Pendapatan laba (profit for marketer and advantage for people)

Tolok ukur pemasaran produk. sosial, apakah target angka penjualan produk sailal
yang ditetapkan dapat sukses dicapai? Ibaratnya dalam pertandingan sepakbola, tolok
ukurmya bisakah kesebelasan bikin gol dan memenangkan pertandingan. Apakah
keuntungan sosial bagl watga masyarakat target sasaran pemasaran sosial? Tentu
iaja laba didapat setelah ongkos produksi, distribusi dan Iklan serta gajl dan biaya
operasional pegawal dapat diliput atau diatasi dan ada pendapatan berebih, alias laba.

Perlu dipertimbangkan kebijakan dan peraturan apakah puskesmas bisa menjual
produk pemasaran sosial, bagaimana sistemn distribusi dan pelaporan, dan pengelolaan
laba yang didapat?

Ide dan rencana bagu,
Namun, tak ada peloksana, program tak fadl

Pelaku, sumber daya manusia pelaksana produk pemasaran sosial (personnels)

slapa saja yang mesti dilibatkan dalam melaksanakan rencana pemasaran sosial. Apakah
cukup menggunakan petugas puskesmas saja atau perlu melibatkan kader posyandis
tokoh masyarakat, tokoh agama, kepala desa 7 Berapa jumlah petugas, pegawal yang
dibutuhkan. Siapakah yang akan menjadi penjual produk di tempat penjualan dan
menangan| distribusi prodik sosial, termasuk menangani komplain atau retur produk?
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(8) Penetapan kebijakan keseluruhan rencana pemasaran sosial yang diperlukan serta

Upaya untuk mengatasi kemungkinan potensi terjadinya masalah yang mungkin timbul?
Dan bagaimana caranya mencari solusl terhadap potensi masalah yang mungkin terjadi.

(9) Periode, masa pemasaran sosial

Seberapa lama masa pemasaran sosial akan diberlakukan supaya mendapatkan efek
penjualan yang diharapkan. Jangka pendek, setahun, jangka menengah 3 tahin dan
jangka panjang 5 tahun. Kapan sebalknya rencana akan dilsksanakan akan? Suatu
pengelaman pembelajaran dari kampanye lagu populer KB, pasangan Tatiana dan
Johny tentang penundaan usia kawin di Mexico, terpaksa ditunda sampal efek pasca
bencana gempa di Mexico berlalu. Upaya peluncuran sesuatl program serupa pun
terpaksa ditunda pasca Malaysia mengalaml musibah hilang dan jatubnya pesawat
terbang perusahaan Malaysia tersebut.

Kegiatan pemasaran produk soslal di Puskesmas menjad] penting. siapa dan kapan serta
tenggat waktu perencanaan dirampungkan.

Kapan dan bila pelaksanaan pemasaran sosial akan dilskukan, siapa saja yanag terlibat
melakukan pelaksanaan pemasaran sosial, dan sejak kapan pemantauan dan evaluasi
akan dilakukan dan jangka waktu pelaksanaan pemarasan sosial.

Pemantauan protes permnasaran. sosial menjadi penting mengecek adakah semua
sumber daya telah dipenuhi untuk melakukan proses ekshusl pelaksanaan pemasaran
sosial dan apakah hasil pemasaran dapat dibuktlkan sesual dengan penerimaan target
rupiah angka penjualan yang direncanakan. Bila tidak, maka perlu dicari dimana letak
kekurangannya untuk perbaikan. Pemantauan termasuk melayani tanya - jawab tentang
produk sosial serta menampung keluhan pelanggan dan mengadakan monitoring dan
evaluas! serta surval kepuasan pelanggan.

Pada akhimya evaluasi total hasil pemasaran soslal diakukan pada akhir masa
pemasaran soslal dilakukan, sudahkah pelaksanaan pemasaran sosial memenuhl target

penjualankah?

B. Merancang keglatan pemasaran sosial dalam upaya promosi kesehatan di puskesmas,
Pada kegiatan pembelsjaran materl inl, peserta latih disjak untuk merancang keglatan
pemasaran sosial dalam upaya promos kesehatan lbu, Pada pokok bahasan materi Intl 1, tentang

perencanaan promos! kesehatan, masalah prioritas yang akan di promosikan adalah tentang
peningkatan cakupan persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan.

Dengan demikian melalul keglatan pembelajaran mater! inl, akan menerapkan latihan merancang
keglatan pemasaran sosial “layanan persalinan ditololong oleh tenaga kesehatan”

Adapun langkah-langkah dalam merancang keglatan pemasaran sosial dalam upaya promosi
kesehatan adalah sebagal berikut:
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1. Tahap persiapan
Pada tahap ini, keglatan yang dilakukan adalah :
i Melakukan kajian formatif
Untuk dapat menganjurkan (memasarkan) perubahan perilaku, terleblh dahule periu
dikenall perilaku yang lazim (saat inf) dan bagaimana tanggapan kelompok sasaran
atas perilaky yang ingin ditawarkan. Untuk memperoleh informasi ini dilakukan riset
formatif,

Kajian formatif merupakan kajlan perlaku terhadap elemen intl pemasaran soslal
terkait dengan produk layanan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan yang
diselenggarakan oleh puskesmas. Kajian tersebut meliputi :

Elemen intl pemasaran Elemen Pemasaran | Produk Layanan Kesehatan Otolong Oleh
Tenaga Kesshatan [ Puskesmas

Deoferenaiasi

Produk ' layanan souisl Defarensiaul
g # Perpalinan nakes ginan dan selamat

Permnosktian prodik
Merek [brand]

Pemosisian produk.

» Perszlinan nakes aman dan terjangkau

s  Persalinan nakes | menjadikan lbu
Sehat Bayl Sehat

Merek (brand):

= Biden Putkesmas Pecull by
* Bidan Siaga Puskesmas.
o Pushesmas Sayang ibu, dii

Pangst pelanggan Segmentzsl

s SASIFEN Piiner

Sasaran wekunder @

Saszran teriles
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Penetapan kebijakan hargs Pelayanan gratls wntuk masyarakat kurang
progul sasial MR
Pelayanan cepat dan aman (terkalt dengan
reEspon time layanan)
il
H:ITMI“ fan distiun Layanan KIA (di wilayah putkesmas) cleh :
= o Puikesmas PONED 24 fam
o Puskesmis Pembatu
o Polindes
o Bldan Skaga 24 Jam
Promosl produk Above the line —
Balow the line Wedia Cetak : Paster, il
Medla luar rusng - spanduk, di
RO Farem Komunikas! [alnmya: Arisan AT,
ntarmecions PengalinnfMafelis Taklim, di
iublic felstion
Spats Manfzat yand diperoleh :
el " SJ%ran primet -
Sataran wekynder:
Sazaran lEres
Palaku pemasarsn soiial Peiugas hesehatan | Petugas kesehatan ..
Tokoh masyarakat | Tokoh masyarakat toee o
Kader Kader : Kader Posyandu,,.....
Maedia masis Medin manss ..
Drmas: TEPKK, AISIVAH, dl
Penetapan kebijakan pemassran
saalal
Periode petakianaan pemasaran Waktu
sodlal pelaksanaan
pemasaran sosial

Ut P 8 S
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Pengumpulan Data Dasar

Pengumpulan data dasar dilaksanakan di daerah intervensi dan daerah kontrol, data
ini sangat penting untuk membuktikan derajat perubahan perilaku yang ditimbulkan
adalah memang akibat intervensi.

Penyusunan 5trategi Pemasaran Sosial

Strategi mencakup: segmentasi sasaran sesual dengan temuan riset formatif (primer,
sekunder, dan tersier]; analisis perlaku masing-masing segmen; alkap kurang
mendukung darl masing-masing kelompok sasaran diuraikan; solusi untuk mengatasi
hambatan tersebut; pesan yang pariu dikemas untuk mendukung solusl yang dimaksud,
tentukan media dan saluran komunikasi dan rumuskan strategl kamunikash

Arahan Kreatif dan Media

Arghan kreatll dan media vang baik akan memuat maksud dan tujuan kampanye, uraian
rinci tentang kondisi sosial-ekonom|, geografis, kelompok sasaran primer, sekunder,
tersier dan perubahan perilaiu yang diharapkan terjadi. Analisis saluran komunikasi,
waluran komunikasl yang paling efektil untuk menyapa kelompok sasaran primer dan
mengajaknya untuk mefakukan perubahan perilaku (termasuk wakiu, frekuensi dan
biayanya), Saluran komunikasi ini mencakup; media tatap muka, media massa dan
media elektrontk,

Menentukan Konsultan Kreatlf dan Konsultan Media
Sangat dianjurkan untuk menyerahkan pengemasan pesan secara kreatlf pada konsultan
yang berpengalaman Namun konsultan tidak diberikan kebebasan yang tak terbatas,

miereka harus mengemas dan mengembangkan pesan kreatifnya sesual dengan arahan
kreatif dan media untuk menjalankan strategl komunikasi yang telah digariskan.

Menyusun Pesan dan Rencana Bauran Media

Perencanaan media perlu disusun secara rinc yang didukung dengan rencana
pembiayaannya. Rencana inl harus mencantumkan jangkauan yang memadai pada
semud kelompok sasaran strategls, kensultan yang piawai dapat mengusulkan saluran
komunikasi yang elektif dan optimal untuk menjangkau kelompok sasaran,

Menguji Pesan dan Materi
Semua materl dan pesan yang dikemas periu diuji-cobakan terlebih dahulu sebelum

diluncurkan. Uji coba dapat dalam bentuk dummy atau stery-board yang diujl-cobakan
pada kelompok sasaran (sampel), hasil uji-coba menjadi masukan untuk melakulkan
penyempurnaan maten dan pesan,

Menyempurnakan Bentuk dan Isi Pesan
Hasll ujl-coba disajikan pada konsultan kreatif untuk kemudian dijadikan masukan

untuk penyempurnaan kemasan pesan dan materi. Kemudian materi dapat diproduksi
sesual dengan rencana untuk kemudian didistrbusikan sesua dengan rencana media.
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I Uji-coba Pemasaran Sosial Program Berskala Kecil

Strategl yang telah ditetapkan perlu diujicoba pada skala kecil dalam waktu terbatas

sebelum dilaksanakan pada skala penuh. Lewat uji-coba strategl inl maka strategi ini

dapat lebih disempurnakan, untuk kemudian dijsbarkan menjadi arahan kreatif dan
arahan media.

} Penyempurnaan Program
Program pada gilirannya perlu disempumakan sesuai dengan temuan riset formatif

dan hasll uji-coba strategi komunikasi, Program perlu diselaraskan dengan strategi
komunilasl, jlka tidak pesan komunikasi akan menjad) kebohangan publik.

k. Orientasi dan Pelatihan

Sebelum kampanye diluncurkan, kader dan petugas kesshatan, khusustiya petugas
yang bertanggung-jawab pada promosi kesehatan perlu dilatih dan diberl orientasi
tentang kampanye yang akan dilancarkan serta parubahan program

2. Tahap pelaksanaan
Pada tahap Ini, kegiatan yana dilakukan adalah Implementas| Pemasaran Sosial

implementasi pemasaran soslal blasanya ditandal dengan peluncuran dan pencanangan,
dan seringkall dikaltkan dengan peristiwa tertent. Kuncl sukses pemasaran sostal, sekurang-
kurangnya pada tahap awal sdalah frekuengi = untuk radio tpot agar dapat menarlk perhatian
periu ditayanghkan 10-20 kali sehari di tiap stasiun radio,

sekurang-kurangnya pada tahap awal sdalah frekuensi - untuk rodio spot agar dapat menartk
perhatian perlu ditayangkan 10-20 kali seharl di tiap stasiun radio.

3. Tahap pemantauan
Pada tahap Ini, kegiatan yang dilakukan adalah melakulan pemantauan, untuk memastiian

apakah strategi kamunikasi dan rencana media diimplementasikan sesual dengan rencana.

Pemantauan periu_dilaksanakan secara berkala (misal: 6 bulan sekalil, Temuan dari
pemantauan atas kelemahan implementasi, seberapa jauh pesan diterima, dipahami dan
dipercaya kelompok sasaran? Apakah dijumpal hambatan bermakna unfuk mendorong

perubahan perilaku?

4, Tahap penilaian
Pada tahap ini, keglatan yang dilakukan adalah melakukan penilalan, untuk mengetahui hasil
dari kegiatan pemasaran sosial yaltu adanya perubahan perllaku sasaran atau meningkatnya
aksas masyarakat terhadap layanan yang diselenggarakan puskesmas. Penilaian dilakukan
pada akhir tahun pelaksanaan keglatan pemasaran atau dapal juga dua atau tiga tahun
setelah pelaksanaan kegiatan pemasaran sosial. Hal ini tergantu dari lamanya waktu kegiatan
pemasaran sosial tersebut dilakukan atau diselenggarakan,
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VIl Lampiran

1. Pedoman Diskusi Merancang Kegiatan Pemasaran Sosial Dalam Upaya Kesehatan Ibu
(Persalinan Ditolong oleh Tenaga Kesehatan)
1. Peserta membentuk empat kelompok (setiap kelompok terdin dari 7 - 8 orang).
2. Kelompok diminta berdiskusi merancang kegiatan ‘pemasaran dalam upaya promaosi
kesehatan bagl kelompok
- 1. Al opsi pelsyanan persalinan nakes di Puskesmas gunakan isian lembar kerja
- L AKB opsi pelayanan bayl, seperti upsya menanggulangl infelsi pada bayl di
Puskesmas, gunakan isian lembar kerja
+ 3. Upaya Pemberian Makanan Bayl dan Analk, sepertl ASl dan makanan pendamping
setelah bayl berusia 6 bulan lebih di Pushesmas, gunakan isian lembar kerja
+ 4 Jaminan Kesehatan Nasional, peran promosi ketehatan din puskesmas dalam
Jamiinan Kesehatan Naslonal
A Waktu diskusi : 15 menit
Hasil diskusi setlap kelompok di tulls di kertas fipchart
5 Semus kelompok diminta untuk mempresentasikan hasil diskusinya.

o

Selamal berdiskisi |
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Lampiran 1 - Langkah 1 : Lembar Tugas Merancang Kegiatan Pemasaran Sosial Dalam Upaya

Kesehatan Masyarakat
Elemen inti permasaran Elemen Pernasaran | Produk Layanan Kesehatan Masyarakat DI
Puskesmas
Produk / layanan soslal Delermmsingi peh
Pemosisian produk
tterek (brand) Pemosisian produk:
Mersk [brand]:
Fangsa pelanggar Segmentasi Sasatan peimer
CRCETEN
Sasaran sekunder
Sasaran (eveier
Penetapan kebijakan harga
produk sosial
Poin penjuslan dan distribus|
produk
Promol produk S ne
Mol the line
ol
interparsonsl
Public Relation
Manfamt yang
Pendapatan diperaleh :
Sanaran primes
Sxiarmn seknisr:
Sasaran lersier
Pelaku permasaran sasial Petugas kesehatan
Tokoh masyaraks
Kader
Mudia maiss
Penetapan kebijakin pemaaran
spalal
aan pemasaran | Waktu
Flr‘.mﬁ! polaksan pelaksanaan
sedin pernasaran sosal
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Lampiran 2 - Langkah 2: Penentuan Harga Jual Produk Soslal

Elemen Pemasaran Soskal Produk Layanan Kesehatan cleh SOM Blaya yang
Kes=haten di Puskesmas dibutubkan
Penentuan Harga Produk =  Blaya Produksl
termasuk gajl pegawail

# fiaya lklsn dan Pemasaran

+ Biaya Distribusi

Catatan : Dari perhitungan semua biaya yang dikeluarkan, bisa ditetapkan berapa prediksi laba
wang akan didapat, termasuk perencanaan siapadan jumiah personil yang dibutuhkan
dalam sikius pelaksanaan pemasaran

Lampiran 3 - Langkah 3 Poin Lokasl Penjualan Pemasaran Soslal

b Produk Layanan Periliku Kt
Pefrigiaran Kesshatan aleh 508
Gosial Kpsehatan di PFerilaky Perilzku
Puskeumas ki diharapkan

Penenbuan Poln | « Daerak
Lokasi luaksn » Muang Tampilan

Plus Destriboes
Prodiuk Soial
Ketarsediaan Produk
Soslal
Materi Promosl, fiyer
dli
T g T —

e e § S
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Lampiran 4 - Langkah & Promaos| Produk Pemasaran Sosial

Elemen Produk Layanan Perilaki Ket
Pemasaran Essehatan oleh SDM
Cosial Kesehatan di Periinky Prritaku
Puikeamar inl diharapkan
Promaosi Media Magia
Pemnasaran cetak, radio, tv

Produk Sosial above tha line

Media Antar Pribadi
eetak, film, tatap muka
bzl the line

Pengembangan Tema
Pesan

Nama merk dagang
LSP produk soslal
Poskel produk sosial
Pesan tap media laras

iema pesan, ermasui
peEsan kermasan

Lampiran 5 - contoh prases pengembangan desain media KIE dari hasil kajlan formatif:

PRGN GERAD MEDA KIE
BOETEN U SEIAT)
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Lampiran & - Contoh Creative Brief

W

—
RINGEALAN CREATIVE BIRIEF
by N Date: 21 September 1993
Client: DEPEESIUNICEF BeandProduct: &5 mﬂa
Dportunites gap probdem yang dihadapi;

Probiwry: Kecenderuhgan wniuk memberkan mikanan padat dan cairan laifmya terlak
awal

Skapa yary akan dliapal?
Ik Hamil dan manyuiui dan pasangannya di perdesaan dan kader posyandu
Perubahan perilaky spa yang dinasaphan dapat ditimisiikan cieb ksmpanys ini?

HIIWI:IH bahays memberiien makanan padat dan cairan lalniya srlain AS df Bawad
uala & Bulin

Mharyadan anak sampel ks 4 bula hanye membutiuhian A%
Mespong aga yang diharaphan s (bl menyssul terpapar kampanye o

“Saya tidak menyadarl babwa mermiberikan mrakinan pedat dan cairan lainnya telam ASI
dapat membahiayakan anak sye, dapst menimbudian kewiitan Sekaang cava tabu
tbrwa anak viys sampsl sl f Biulan cukup Wibariken A% m@|s®.

Kendals apa yang akah dihadagl kampanye ini?

ALl diperieml Wﬂdlhuhupwimmﬂ EsmEal wisia bulin, disangka AS|
hanyP Guliup SmpRt 2 bulan sajs.

- |bul dan il Mertus serts petugas kesehatsn (b biden) dapst menjadi bendals 1erius,
apakagl v formisla diperseps) sebsgal kebih nyaman, mudah dan unggul

Paslsl upa yerg wanghat oleh Lamganye inf?
Berwibawa, tegay, mudah dimengsrt, mpatik dan menyenanghan
el yang dipildy untid menjslankan ampanye:
Poster sehagas mdia bomumbas
Kiat-kiat penling:
= AL = vang dibetoblan byl Anda smpal vida 4 balan
Eampanye tetap muka yang dilakukan keder dapat menjadi pendukurg utsms
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Lampiran 7 - Contoh Kampanye Kapsul Vitamin A: Banner, Poster, TV Spot
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A Lapsul

Mataky Sehat Tubukki Kuat
karena Kapeul
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MATERI INTI 5

PEMBERDAYAAN MASYARAKAT
DALAM UPAYA PROMOSI KESEHATAN

I Dekripsi Singkat
Dalam Mebijakan Dasar Puskesmas yang lertuang dalam Kepmenkes No,)2EMenkes/SKL2004,
ada empat fungsi pokok puskesmas yang ditetapkan dalam kebijalan nessbut, yaity sehagai pusat
pembangunan berwawasan kesehatan, pemberdayaan masyarakat, pusal pelsyanan kesehatan
masyarakat primer serta pusat pelayanan kecehatan perorangan primen/strata pertama

Sebagal pusat pelayanan primer, dalam mejalankan tatakerjanya, puskesmas diwajibkan menjalin
kemitraan dengan pelayanan kesehatan primer yang dikelols oleh masyarakat atau swasta, Kerjasama
dain kemitraan yang diselenggarakan termasuk milukan. dan. peémantauan kegiatan/pelayanan.
Sedangkan sebagal pembina upaya kesehatan bersumberdaya masyarakat, Puskesmas melaksanakan
bimbingan tekniy, pemberdayaan dan nujukan.

Upaya pembangunan kesehatan yang dilaksanakan puskiesmas, untuk menjadikan Kecamatan Sehat,
memerlukan dukingan dan sslurubh, pihak termasuk masyamskat, demikian pula halnya dengan
Puskesmas dalam penyelenggarasn pembangunan kesehatan di kecamatan memerdukan dukungan
aktif darn masyarakat sebagal subyek pembangunan. Dulungan altil masyarakat diwujudkan melalul
intervensi pemberdayasn masyarakat dalam upays promosl keschatan, Wujud dukungan alail
rmasyarakal tersebut, dalam bentuk Fofum Masyarakat Desa di tingkat desa ataupun Forum Masyarakat
Kecamatan di tingkat kecamatan. Forum masyarakal desa adalah wulud dari Desa Siaga Aktif adapun di
tingiat kecamatan perlu adanya Forum Masyarakat Kecamatan yang dapat berbentuk Konsil Kesehatan
Kecarmatan atau Badan Penyantin Puskesmas atau Fonsm Kecamatan Sehat.,

Wmmw'lmmamgnmmmmpmmmw
kesamaan pemahaman tentang proses pemberdayaan masyarakat dalam upaya promasl kesehatan,
Mmhﬂilanlmmmmdlmmlmmmm
masyarakat serta melakukan pemberdayaan masyarakat dalam upaya promosi kesshatan di puskesmas,

. Tujuan Pembelajaran
A. Tujuan Pembelajaran Umum
setelah mengikuti pembelajaran maten ini, peserta mampu mizlakuban pemberdayaan masyarakat
dalam upsya promasl kesshatan,

B. Tujuan Pembelajaran Khusus
Setelah mengikuti pembelajaran mister ini, pasarta mampu:
1. Menjelaskan konsep dasar pernberdayaan masyarakat dalam upaya promas kesehatan
2 Metaloukan pemberdayaan masyarakat dalam upaya promosi kesehatan,
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Pokok Bahasan dan Sub Pokok Bahasan

. Konsep Dasar Pemberdayaan Masyarakat dalam Upaya Promasi Kesehatan
Pengertian

Tujuan

Sasaran

Prinsip-prinsip

Linglup

Langkah-langkah Pemberdayaan Masyarakat dalam Pengembangan dan Pembinaan
UKBM

~pproe

2. Melakukan pemberdayaan masyarakat dalam upaya promosi kesshatan
Pengenalan Masalah Kesehatan

Penentuan Priaritas Masalah Kesehatan

Survel Mawas Diri (SMD)

Musyawarah Masyarakat Desa (MMD)

Pengorganisasian Masyarakat

Pembentukan, Pengembangan dan Pembinaan UKBM

Indikator Pemberdayaan Masyarakat

@ panNDe

Bahan Belajar
+  Materl presentasi power point

Pedoman Umum Pengembangan Desa Slaga ARtif, Kemenkes R, Kemendagri, jakarta , 2014,
« Bahan bacaan (hond out)

Langkah-langkah hegiatan pembelajaran

Langkah-langkah keglatan pembelajaran inl menguralkan tentang kegiatan fasilitator dan peserta
dalam proses pembelajaran selama sesi ini berdangsung selama 8 Jam pelajaran (T:2, P3, PL:3)
sebagai berilkut:

A. Langkah 1:
Penghondisian (10 menit)

Langkah pembelajaran:

1.  Fasllitator menyapa peserta dengan ramah dan hangat Apabila belum pernah menyampaikan
seal di kelss, mulailah dengan perkenalan, Perkenalkan dirl dengan menyebutkan nama
lenghkap, instans tempat bekerja dan judul materl yang akan disampaikan.

2 Menciptakan suasana nyaman dan mendorong kesiapan peserta unfuk menerima materi
dengan menyepakati proses pembelajaran.

3. Dilanjutkan dengan penyampaian judul mater, deskripsi singkat, lujuan pembelajaran serta
ruang lingkup pokok bahasan yang akan dibahas pada sesi inl.

B. Langkah 2 1
Peryampaian dan pembahasan Konsep Dasar Pemberdayaan Masyarakat Dalam Upaya Promosi
Kesehatan (45 menit)

Langkah Pembelajaran:
1. Fasilitator membagl peserta menjadi 4 kelompok (setiap kelompok terdirl darl 7-8 crang).
Fasilitator menugaskan agar setiap kelompok berdiskusi tentang konsep dasar pemberdayaan

o
PP — |
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masyaralat dalam upaya promosi kesehatan, yaltu:

»  Kelompok satu :tentang pengertian pemberdayaan masyarakat

+  Kelompok dua : tentang tujuan pemberdayaan masyarakat

*  Kelompok tiga : tentang prinsip pemberdayaan masyarakat

+ Kelompokempat  :tentang langkah-langkah pemberdayaan masyarakat
= Waktu berdiskusi adalah 10 menit.

»  Hall diskusi setiap kelompol di tulis di Mipcharr

Fasilitator menugaskan agar setiap kelompok menyajikan hasil diskusinya. Waktu:
penyajian setiap kelompok adalah 5 menit Kelompok innya diberl ketempatan untuk
bertanya, menyarmpaikan kiarifikasi atau tanggapan terhadap penyajian setiap kelompok.
Fasilitator merangkum penyajian hasil diskusi tersebut dan menyampalkan tanggapan
singkat, selanjutnya menyampaikan paparan matesi tentang Konsep Dasar Pamberdayaan
Masyarakat Dalam Upaya Promasi Kesehatan sesual urutan sub pokok bahasan, dengan
menggunakan bahan tayang.

Fasilitator memberikan kesempatan peserta untuk bertanya atau menyampaikan
klarifikasl, kemudian fasilitator menyampalkan [swaban atau tanggapan yang sesual,

C. Langkah 3
Penyampaian dan pembahasan pokok bahasan tentang Melakukan Pembaerdayaan Masyarakat
Dalam Pengembangan UKEM (135 menit)

Llngl'..lh pembelajaran:

Fasilitator menyampailkan penjelasan singkat tentang tahap-tahap kegiatan pemebrdayaan
masyarakat dalam upaya promosi kesshatan, dengan menggunakan bakhan tsyang
Faslfitator memberilan kesempatan peserta untuk bertanya atau menyampalian klarifikas),
kemudian fasilitator menyampailan jawaban atau tanggapan yang sesuai.
Fﬂimmmmmmhmdidihmihdmﬁmﬂwmm
7-8 arang). Fasilitator menjelaskan pedoman bermain peran {rode play).

«  Dalam bermain peran kelompok 1 adalah warga masyarakat R 1, kelompok 2 adalah
warga masyarakat AW 1. kelompok 3 adalsh warga masyarakat AW 3 dan kelompok 4
adalah warga masyarakat AW 4. Semua AW tersebut berada dalam satu Desa yaity Desa
mmﬂmhﬂmmmmﬁumnmwm: Kasus Puskemas
Surmbersar],

+ Kepals Desa Sumber Rejekl mengundang 2 tokoh masyarakat dan 5-6 kader PKK yang
ada disetiop AW untuk mengikuti pertemuan pengembangan Desa Slaga Aktif di Dess
Sumber Rejeki. Pertemuan tersebut diselenggarakan di Kantor Desa Sumber Rejeki. Dalam
pertemuan ters=but juga hadis Bapak Kepala Desa dan satu orang bidan puskesmas.

+  Pelaksanaan pertemuan dimulal dengan susunan acara yang dibacakan oleh pembawa
acara yaltu salah satu kader PKK AW atau diperankan oleh Fasilitator.

* Susunan acara pertemuan pembentukan Desa Slaga Aktif di Desa Sumber Rejekd adalah
sebagal berilout
1l Pembukaan dan sambutan oleh Bapak Bambang selaku Kepala Desa.

21 Penyajian tentang pengenalan masalah kesehatan ibu dl Puskesmas Sumbersari okeh
Bidan Puskesmas

3) Pembahasan dan penetapan prioritas masalsh kesshatan fbu di Desa Sumber Rejeki
dipimipin oleh Wakil R 1, dengan menggunakan lembar kerja, Metode dengan
cursh pendapat.

P M
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Desa Sumber Rejeld diptmpin oleh Wakil fw 1. dengan menggunakan lembar kerja.

Pembahasan SMD Kesshatan by by di Desa Sumber Rejekl dipimpin aleh Walkil AW

2, miulai pembiuatan Instrumen SMD, Pelaksanasn SMD sampad tabulasi dan anallsa

penyebab masalah. dengan menggunakan lembar kerja,

&) Mhhmn%ﬂdﬂmmmhnwmm:mmpummwwtﬂ
masalah, dipimpin oleh wakil RW 3 Desa Sumber Hejedd, dengan menggunakan
lembar kerja.

7] Pembahasan tentang pengorganisasi masyarakat dalam pengembangan Desa
Siaga Aktif di Desa Sumber Rejeki dipimpin oleh Wakil RW 4, dengan menggunakan
lembar kerja.

4. Fasilitator merangkum proses dan hasil dan keglatan bermain peran tersebut dan
menyampalkan tanggapan singlat, selanjutnya menmyampaikan paparan materi
tentang melakulan pemberdayaan masyarakat dalam pengembangan UKBM sesual
urutan sub pokok bahasan, dengan menggunakan bahan tayang.

5. Fasilitator memberilan kesempatan peserta untuk bertanya atau menyampaikan

Klarifikasi, kemudian fasilitator menyamgpaikan jawaban stau tanggapan yang sesual.

D. Langhkah ke 4

Penyampalan dan pembahasan tentang Kegiatan Praktik Lapangan Kegiatan Pemberdayaan
Masyarakat Upaya Promasi Kesehatan Ibu (25 menit)

3)

Langkah pembelajaran:

1. Fasilitator menyampaikan penjelasan singhat tentang tujuan serta jenis keglatan praktik
lapangan pemberdayaan masyarakat dalam upaya promas| kesshatarn ibu di puskesmas,
dengan menggunakan bahan tayang (pedoman terlempir).

2. Fasilitator memberikan kesémpatan peserta untuk bertanya atau menyampalikan
klarifikasi, kemudian fasilitator menyampalisn jJawaban atau tanggapan yang sesual.

E. Langhkah §
Penyampalanmangkuman tentang permberdayaan masyarakat dalam upaya promosi kesehatan
di puskemas (10 menit).

Langkah pembelajaran:

1. Fasilitator mengajak peserta untuk mengungkapkan kembali serta merangkum mater|
yang telah dibahas pada sesl Inl, mengacu pada tujuan pembelajaran,

2 Fasilitator menyampaikan beberapa hal penting tentang tugas dan tanggung jawab
plmpénan puskesmas serta petugas puskesmas penyelenggaraan kegiatan pemberdayaan
masyarakat dalam upaya promosl kesehatan di puskemas.

3. Fasilitator menutup proses pembelajaran pada sesi inl, dengan mengucapkan tefima
kasih serta memberikan apresiasi kepada s=mua peserta yang telah berpartisipasi aktil
sehingga tujuan pembetajaran pada se1 ini dapat tercapal.
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V1. Uraian Materi

A. Konsep Dasar Pemberdayaan Masyarakat Dalam Upaya Promesi Kesehatan,
Hidup sehat merupakan anugerah Tuhan YME yang perlu dijaga dan disyukur, Hidup sehat
merupakan kenikmatan yang menjad| faktor utama kesejahteraan, ada pepatah mengatakan
bahwa:“Sehat bukan segalanya, tetapi tanpa kesehatan semuanya tidak berarti* Pada Umumnys
seseorang kurang memperhatikan kesehatan sebelum terkena suatu penyakit, bahkan
cendenung senang melakukan pengobatan setelah sakit, dibanding melakukzn pencegahan
sebelum terkena penyakit. Sakit itu mahal, disamping harus menjalani pengobatan, badan
terasa tidak enak, hidup menjadi tidak produktif, timbul rasa cemas, stress, dil. Walaupun ssat
ini pemerintah mengeluarkan kebijakan pengobatan gratis, namun tidak berarti keluarga yang
anggotanya sakit tidak mengeluarkan biaya sama sekall, melainkan harus mengeluarkan biaya
urituk transport, makan apabila harus dirawat, serta keperluan yang lainmya. Alangkah balknya
apabila masyarakat rmau dan mampu melskukan upaya promotif dan preventif, agar yang sehat

tetap sehat dan semakin sehat kemudian yang sudah ada dalam kslompok risiko tetap menjaga
agar tidak menjadi sakit.

Saat ini kandisi lingkungan di Indonesia yang beriklim wopis, pada umumnya bersiko terjading
gangguan kesehatan, ditambah lagi perilabw masyarakat vang tidak berperilaiu hidup bersih dan
sehat untuk menjaga, mencegah dan mempertahankin kesehatannya, Upaya meningkatkan
kemampuan masyarakat berperilaku hidup bersih dan sehat harus dilakukan oleh masyarakat ity
sendirl, sedanghan petugas hanya sebagal fasilitator, metivator, komunikator yang memberikan
informasi tentang cara-cara melakukan hidup sehat Oleh sebab itu, petugas sesual dengan
fungsi dan kewenangannys melakukan upaya fasiiitasi kegiatan pemberdayaan masyarakat.
Latar befakang pentingnya pemberdaysan masyarakat dalam upaya promaosl kesehatan adalah
sebagal berikut: 1) pemberdaysan masyarakat merupakan arah pembangunan kesehatan
nasional yang telsh ditetapkan datam berbagal bentuk kebijakan. 2) pemberdaysan masyarakat
tercantum dalam LU No. 36 tahun Tahun 2009 tentang Keszhatan; 3) Dari hasil kajian termyata
70% sumberdaya pembangunan kesehatan secara nasional berasal kontribusl/partisipas
masyarakat; 4) Pemberdayaan masyarakat/partisipasi masyarakat berazaskan gotang rayong.
merupakan budaya masyarakat Indonesla yang perlu dilestarikan; 5) Perilaky mmasyarakat
merupakan faktor penyebab utama terjadinya gangguan atau masalah kesehatan masyarakat,
oleh sebaby ltu masyarakat sendirilah yang dapat menyelesalkan masalah tersebut derngan
pendampingan/bimbingan pemerintah; &) Pemerintah mempunyal keterbatasan sumberdaya
dalam meningkatian status kesehatan magyarakat, tanpa ketedibatan masyarakat tujuan
pembangunan kesshatan tidak akan tercapal 7) Potensl yang dimiliki masyarakat dalam
pembangunan kesehatan sangat besar, diantaranya meliputl kepemimpinan, pengambitan
keputusan, matedal, dana, tenaga, organisasi kemasyarakatan, teknologi tepat guna, sosial
budaya yang mendukung upaya peningkatan status kesshatan masyarakat. Potens| terssbut
periu dimobilisasi dan dioptimalkan melalul proses pemberdaysan masyarakat

Pemberdayaan masyarakat dalam pengembangan UKBM merupakan salah satu indikator kinerja
puskesmas. Pemberdayaan masyarakat d| bidang kesehatan menjadi salah satu SPM Kabupaten/
Kota yaitu pencapalan target Desa Slaga Aktif sebesar B0% pada tahun 2014, Untuk mencapal
target tersebutl peran Puskesmas sshagal unit pelaksana teknls Dinas Kesehatan Kabupaten/
Kota bertanggung jawab terhadap upaya pemberdayaan di wilayah kerjanya.
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1. Hﬂmﬂ Pﬂﬂhﬂmﬂmm di bHIng kesehatan.

a. Pemberdayaan (empowerment) merupakan proses di mana masyarakal ‘diposisikan”
mempunyal peran yang besar dalam pengambilan keputusan dan menetapan
keglatan/tindakan yang mempengaruhi kesehatan mereka. (Heaith Promotion
Glassary, WHO, 1998). Pemberdayaan didefinisikan pula sebagai : al To give power
or authority (memberikan kekuasaan, mengalihkan kekuatan, atau mendelegasikan

b, Freira (dalam Hubley 2002) mengatakan, bahwa permnberdayaan adalabh suatu
proses dinamis di mana masyarakat belajar langsung dari tindakan. Pemberdayaan
masyarakat biasanys dilakukan dengan pendekatan pengembangan masyarakat.
Pengembangan masyarakat biasanya beris| bagaimana masyarakat mengembangkan
kemampuannya serta bagaimana masyarakat meningkatkan persh serta masyarakal
dalam pengambilan keputusan.

c Pemberdayaan {empowerment) adalsh proses pembenan informasi secara terus-

menerus dan berketinambungan menglkut! perkembangan sasaran, serta proses
membantu sasaran, agar sasaran tersebut berubah darl tidak tahu menjadi tahu

atau sadar (aspek knowledge), dari tahu menjadi mau (aspek attitude), dan dari mau
menjadi mampu melaksanakan perilaky yang diperkenalkan (aspek proctice).

d. Pemberdayaan masyarakat menipakan cara  untuk  menumbuhlkan  dan
mengembangkan nofma yang mambual masyarakat mampu wntul berperilaku

mencegah dan mengatas| permasalahan kesehatan .

e Pemberdayaan masyarakat merupakan suatu upaya dalam peninglatan kemampuan
masyarakat guna mengangkat harkat hidup, martabat dan derajat kesehatannya.
Peningkatan keberdayaan masyarakat Ini berartl peningkatan kemampuan dan
kemandirian masyarakat agar dapat mengambangkan dirl dan memperkuat sumber
daya yang dimiliki untuk mencapal kemajuan,

f.  Pemberdayaan masyarakat merupakan upaya fasilitasi, agar masyarakat memiliki
kesadaran, kemauan dan kemampuan untuk dapat memenuhl  pemenuhan

kebutuhan penyelenggaraan pelayanan kesehatan (lo servel memperjuangkan
kepentingan keberhasilan peningkatan kesehatan fto advocaore); berperan serta aktip
melaksanakan tinjauan kritis dan memberikan masukan dalam upaya peningkatan

kesehatan (to watch)

g Pemberdayaan fempowerment) di bidang kesehatan adalah proses menumbuhkan
dan meningkatkan pengetahuan, kemauan dan kemampuan individu, keluarga
dan masyarakat untuk memecahkan masalah kesehatanmya dengan menggunakan

sumber daya sendirl. Khususnya dalam upaya pencegahan penyakit, meningkatian
kesehatan dirl, menciptakan lingkungan sehat serta berperan aktif dafam
penyelenggaraan setiap upaya kesehatan.
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h.

Pemberdayaan masysrakal juga merupakan segala upays yang bersifat non
krstruktif untuk meningkatkan pengetahuan, kemampuan masyarakat agar mampy
mengldentifilkasi, merencanakan dan melakukan pemecahan masalah memalul upaya
sendirl (dengan memanfaatkan potens dan fasilitas yg dimiliki) serta meminta bantuan

petugas yang berkompeten apabila diperdukan

2. Tujuan Pemberdayaan Masyarakat

Tujuan Umism

Secara umum tujuan pemberdaysan masyarakal di bidang kesehatan adalah
meningkatkan individu, keluarga dan masyarakat agar tahu, may dan mampu
mempraktikan perilabu hidup benih dan sehat, dalam memelihara, mengatasi
serta meningkatkan kesehatannya secara mandin serta berperan aktif dalam upaya
kesehatan bersumberdaya masyarakat (darl, oleh dan untuk masyarakat),

Melalul upaya pemberdayaan masyarakat di bidang kesshatan individu, kslompok
matpun masyarakat menjadi tahu, mau dan mempu mengambil keputusan dan
menentukan tindakan yang akan ia lzkukan terkait dengan dirinya, termasuk
mengurangi hambatan pribadi dan hambatan sosial dalam penigambilan tindakan
mencagah serta mengatasi permasalshan keselitan yang ada di wilayahnya,

Tujuan khusus:

1) Meningkatnya pengetahuan’dan kesadaran masyarakat tentang pentingnya
kesehatan,

2] Meninghatnya kewaspadaan dan keslapsiagaan masyarakat terhadap risiko dan
bahaya yang dapiat menimbiulkan gangguan kesehatan sepert perilaku tidak sehat,
linglungan thdak sehat, bancana, wabah, kegawatdansratan, dan s=bagainya.

3 Meningkatnya peran aktif individu, keluarga dan masyarakat dalam upaya
kesehatan bersumberdsya masyarakat.

40 Meninglattya kemampuan individu, keluarga dan masyarakat untuk menarapkan
perilaku hdisp bersih dan sshat,

51 Meningkatnya kemandirizn masyarakat dalam pemnbiayasn kesshatan,

#)  Mengkatnys kemampuan dan kemauan masyarakat untuk menalong dir sendir
di bidang kesehatan,

7)o Meninghatryn peran serta masyarakat dalam pembanginan kesshatan melslui
pengembangan Desa Slaga Aktif

8 Meningkatrya dukungan dan peran aktif para pemangku kepentingan dalam
mewujisdian kesehatan masyarakat desa,

3. Sasaran pemberdayann masyarakat

b,

Sasaran primer atau sasaran utama dalam upaya pemberdayaan masyarakat di
bidang kesshatan adalah: individu, keljuarga dan masyarakat umum.

Sasaran sekunder adalah individu, kelompok atau masyarakat yang mempunyal
potensi serta mendukung upaya pemberdayaan masyarakat di bidang kesehatan
adalah: petugas kesehatan, kader, tokeh masyarakat, tokoh agama, tokoh adat,
TF. PRK, Organisasi Kemasyarakatan, Organisas| Kesgamaan, Pramuka, Organisasi

Pemuda, Organisas Profesl, Kelompok-kelompok Peduli Kesshatan, Media Massa,
Lintas Sektor, Swasta/Dunia taka.
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c Sasaran lersier adalah pengambil keputusan yang mempunya kewenangan
serta potensi memberlkan dukungan kebijakan dan sumberdaya lainnya dalam
meningkathan status kesehatan masyarakat yaitu: AT, AW, Kepala Desa/ Lurah, Camat,
Bupatl/Walikota, BPD, DPRD, Ketua TP. PKK.

4. Manfaat pemberdayaan masyarakat di bidang kesehatan

& Meningkatnya sumberdaya upaya promosi kesehatan di wilayah kerja puskesmas

b. Meningkatnya peran serta masyarakat dalam pengembangan UKBM-UKBM diwilayah
kerja puskesmas, sepertk Posyandu, Polindes, Poskesdes, Tabulin, Dasolin, Dana Sehat,
Donar Darah, Ambutan Desa, Kelompok Pengguna Alr, Arisan Jamban, dil

£ Meningkatnya dukungan kebljakan publik berwawasan kesehatan yang menduloung
upaya kesehatan di pushesmas.

d. Meningkatnya cakupan upaya kesshatan wajib maupun upaya kesehatan
pengembangan yang duelenggamkan puskesmas.

e Meningkatnya kinerja puskesmas sebagal pusat pemberdaysan masyarakat

5 Prinsip-printip pemberdayaan masyarakat
Dalam pemberdaysan masyarakat dikenal istilah pengorganisasian masyarakat [community

organization) dan pengembangan masyarakal fcommunity development). Kedua Istilah

tersebut memillki konsep dan isi yang sama Keduanya berorientas! pads proses

pemberdayaan masyarakat menuju tercapalnya kemandirian melalul ketedibatan dan
peran serta aktif dari keseluruhan anggots masyarakat. Selanjutnya ada 5 prinsip dasar
pemberdayaan masyarakat yaitu

a. Menumbuh kembangkah kemampuan, peran serta masyarakat dan semangat
gotong rayong dalam pembangunan kesehatan.

b, Melibatkan partisipasi masyarakat baik dalam perencanaan maupun pelaksanaan,
Berbasis Masyarakat fcommundy based), memberikan kesempatan mengemubkakan
pendapat dan memilil dan menetapkan keputusan bagi dirinya (voice and choicel,
keterbulkdan (opennets), kemitraan (partnership), kemandirian (self refionce). Dalam
hal inl masyarakst sebagal subyek bukan obryek.

¢ Menggalang kemitraan dengan berbagai pihak untuk memaksimalkan sumberdaya,
khususnya dalam dana, balk yang berasal dari pemerintah, swasta maupun sumbser
lainnya seperti penyandang dana dan sponsor pembangunan sosial

d. Petugas harus lebih memfungsikan dirl sebagal katalisator yang menghubunghan
antara kepentingan pemerintah yang bersifat makro dan antara kepentingan
masyarakat yang bersifat mikro.

e Mengakomodir kearifan lokal serta sesual dengan sozial budaya masyarakat
setempat, dan mengarahkan upaya pemberdayaan masyarakat pada peningkatan

status kesehatan masyarakat.

6. kegiatan pemberdayaan masyarakat
mnﬂ masyarakat, meliputi: Bina Manusia, Bina Usaha, Bina Lingkungan, dan

Bina Kelembagaan. Hal inl disababkan karena, Bina Manusia yang tidak berdampak pada
p:mheﬂanmanfaa:{e‘:midinnm—eknnﬂmilmn sia-sla dan tidak disukal masyarakat
{utama kelompok akar-rumput yang miskin). Bina Usaha yang tidak memperhatikan
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lingkungan, tidak akan berkelanjutan (lestar), dan kesemua Bina Manusia, 8ina Usaha,
miaupun Bina Lingkungan tersebut memerukan dukungan kelembagaan yang efektif

[

Bina Manusia, untuk mengubah perilaku masyarakat yang mencakup peningkatan

pengetahuan, keterampilan, dan sikapnya terhadap upaya pembangunan kesehatan,

yang meliputi:

1} Pengetahuan tentang paradigma sehat, dan pembangunan kesehatan berbasis
masyarakat

2] Ketrampilan yang terkait dengan keglatan-kegiatan promatil, preventif, kuratif,
dan rehabilitatif

3) Sikap, tentang pembaglan peran dan tanggungjawab pemerintah dan
masyarakat dalam pembangunan kesehatan

Bina Usaha, yang dipusatkan pada peningkatan pendapatan. {income generating)

masyarakat, untuk pembiayaan kesehatan, termasuk Jaminan kesehatan masyarakat.

Bina Lingkungan, yang dipusatkan pada perbaikan lingkungan sehat (di dalam

rumah, di sekitar rumah, di sekitar pemukiman, serta linghungan fasilitas sosial dan

fasiitas umum

Bina Kelembagaan, yang dipusatkan pada revitalisasi kelembagaan masyarakan

untuk pembangunan kesehatan berbasis masyarakat

7. Langkah-langkah pemberdayaan masyarakat

Secara umum langkah-langkah pemberdayasn masyarakat dalam pengembangan UKBM,
meliputi :

a,
b

e ~ppn

Fengenaian Masalah Kesehatan
Penertuan Priorites Masalah Kesehatan
Survei Mawas Dirl (SMD)

Musyawarah Masyarakat Desa (MMD)
Pembentukan dan Pembinaan UKBM
Indilator Pemberdayaan Masyarakal

B. Melakukan kegiatan pemberdayaan masyarakat dalam pengembangan UKBM.
Tahapan pelaksanaan pemberdayaan masyarakat dalam pengembangan dan pembinaan
MKHM di tingkat kecamatan dan di tingkat Desa/ Kelurahan adalah sebagal berlkut ;

1. Kegiatan Internal Puskesmas

- B

b

L

Pimpinan Puskesmas terlebih dahulu peru menyamakan pemahaman tentang
konsep pemberdayaan masyarakat dalam upaya promasi kesehatan pada semua staf
puskesmas dan petugas kesehatan lapangan, termasuk dengan para bidan di desa.
Secara bersama-sama merencanakan rincian langkah-langkah upaya pemberdayaan
masyarakat d| bidang kesehatan di lapangan,

Melakukan iventarisasi dan menganalisis data umum dan data kesehatan serta

faktor-faktor terkalt yang menyebabkan terjadinga masalah kesehatan tersebut,
diantaranya adalah ;

Dita wmum ;
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11 Jumlah desa dan kelurahan yang ada di kecamatan.

2} Jumlah penduduk berdasarkan kelompok umur dan jenis kelamin

3] Jumish rumah tangga

4) Data tentang geografi

51 Data pendidikan, status ekonomi (mata pencaharian, dil), sosial budaya (kepercayaan,
adat budaya, dil) yang mendukung dan menahambat upaya pemberdaysan
masyarakat di bidang kesshatan,

6) Kemudahan skses masyarakat terhadap pelayanan kesehatan dasar,

Dt kehisus ¢

11 Cakupan program promosi kesehatan

4] Cakupan program kesehatan lingkungan

3} Cakupan program Kesehatan Ibu dan Anak serta KB

4) Cakupan program gir masyarakat

5] Cakupan program penanggulangan penyakit

6] Cakupan program pengobatan dan penanggulangan kegawat daruratan.

7l Angka kesakitan dan kesakitan akibat penyakit menular

B) Angka kesakitan dan kematian akibat penyikin tidak menular.

9 Angka kematian [bu dan anak

10} Angla kesakitan dan kematian akibat Kejadion Luar Blasa dan bencana

11) Data perilaku kesehatan masyarakat yang terkait dengan sakit : pemeliharaan
kesehatan, pencegahan penyakit, pencarian pengobatan, pemilihan kesehatan,

12 Data perilaku kesehatan masyarakat yang terkalt dengan lingkungan; penggunaan
jamban, air bersih, rumah sehat, ingkungan sehat, buang sampah. pembuangan
limbah, pembersihan sarang ayamulk, dil

13) Data perlaku kesehatan masyarakat terkalt dengan upaya peningkatan gizi
masyarakat: m;qumm garam beryodium, tinggl serat rendah lemak, menu aneka
ragam makanan, cara mengolah makanan, kebersihan makarar, dil

14} Jumlah desa dan kelurahan yang sudah menjadi Desa dan Kelurahan Siaga.

15) Jumlah desa dan kelurahan yang sudah menjadi Desa dan Kelurahan Siaga Akt
sesual dengan kiiterla pertama, madya, purnama dan mandir.

16) Keberadaan dan kegiatan Forum Masyarakat Kecamatan, Forum Masyarakat Desa/

177 Jumilzh UKBM dan jumlah kader aktif

18} Dukungan dana atau sumberdaya lain yang mendubung upaya pemberdayaan
masyarakat, melalui kegiatan Desa dan Kelurahan Siaga Akt

19} Peran serta masyarakat serta organsasl bemasyarakatan dalam upaya pemberdayaan
masyarakat di bidang kesshatsn.

20) Kebljakan publik berwawasan kesehatan yang mendukisng upaya pemberdayaan
masyarakat atau kegiatan Desa dan Kelurahan Siaga Akt peninglkatan cakupan
program kesehatan di puskesmas.

Petugas puskesmas mengolah data tersebut. dan hasilnga dipergunakan sebagal bahan
untuk melakukan advokasl terhadap sasaran tersler yang ada di wilayah kecamatan,
sepertl Camat, Kepala Desa/lurah. Selanjutnya juga digunakan sebagai bahan melakukan
pendskatan kemitraan kepada sektor lain, organisasi kemasyamkatan (ormas), tokoh
masyarakat, donatur atau plhak-pihak lain yang terkalt. Dukungan dan kemitraan
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tersebut sangatl diperlukan dalam melakukan upaya pemberdayaan masyarakat o
bidang kesehatan di wilayah kerja Puskesmas.

Catatan: apabila data-data terssbut diatas, sudah ada di puskesmas, maka staf puskesmas
hanya tinggal mengolah data terssbut. menjadi suatu informasi yang dapat digunakan
sebagal dasar melzkukan advokasl, kemitrasn werta mencan dukungan terhadap upaya
pemberdayaan masyarakat di bidang kesehatan kepada berbagal pihak potensial lainmya.

2. Keglatan Eksternal
A Melakukan adwokasi kepada Camnat, selaku pimpinan wilayah,

Setelah bahan atau mater advokasl tersusun, maka langkah selanjutnya Pimpinan

Puskesmas melaksanakan advokasl kepada Camat dengan berkunjung ke kantornya

atau rurmahnys untuk memperoleh dukungan dengan menyampalkan:

1] Hasil analisa serta berbagal penemuan masalah kesshatan yang sudah dibuat
oleh staf Puskesmas,

1) Targetcakupanprogrampuskesmasyangharusdicapal, besertapermasalahaneya,

3) Pentingnya melakukan upaya mengatasi masalah kesehatan melalui pertemuan
kemitraan dengan lintas sektor; tokoh masyarakat, organisasi kemasyarakatan,
donatur, serta berbagal pihak tedkait lalnnya Tujuan pertemuan kemitraan
terszbut untuk membangun komitmen serta mendapatikan dukungan terhadap
upaya pemberdayaan masyarakat di bidang kesehatan.

4) Usulan rencana keglatan pemberdayaan masyarakat di bidang kesehatan, serta
miengusulican agar lintas sektor terkait, Organisasi kemasyarakatan, TRPKK Tokoh
Masyarakat dan Agama, semua Kepals Desa dan Kelurahan dan perwaklsn Kader
Kesehatan dan setiap desa dan kelurahan terfibat dalam keglatan ini.

) Usulan untuk melakukan pendekatan terhadap pimpinan sektor terkait untuk
memperoleh dukungan yang diperiukarn.

6] Usulan agar pada Pertemuan atsu Lokakarya Kernitraan Tingkat Kecamatan,
dibahas kegiatan pemberdayaan masyarakat bidang kesehatan dalam rangka
peninglatan status kesehatan masyarakat.

b, Melakukan kegiatan Tingkat Kecamatan

Lokakarya tingkat kecamatan

Kegiatan ini merupakan pertemuan kemitraan untuk menumbuhkan komitmen dan
tekad-bersama untuk lakukan upaya pemberdayaan masyarakat di bidang kesshatan
termasuk pengembangan Desa dan Kelurahan Siaga Akt di semua wilayah desa di
kecamatan, serta terbertuknya sebuah Tim Pemberdayaan Masyasakat di Bidang
Kesehatan atau Forum Masyarakat Kecamatan. Tim Ini bisa juga menggunakan Tim
yang sudah ada

Lokakarys diselenggarakan di tingkat kecamatan yang ditkuti oleh peserta seitor
terkait tingkat kecamatan, para Kepala Desa dan keluraharn, para Tokoh Masyarakat
dan Pemuda dan perwakilan kader kesehatan dar setiap desa dan kelurahan.
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Tujuan lokakarya adalah :

1 Mmahnmmmmmmﬂghmmmmm!
dalam mendukung upaya peningkatan status kesehatan masyarakat, termasuk
dllunpﬂwnhng:nnmdmﬂmmmnﬂ{

2) wmmﬁmmwmdﬂmmmwmm
yang ada di kecamatan tersebut

3) Mengldentifilas| wacara bersama permasalahan dalam upaya promosl kesehatan
dmbhhlgdhmnhiunmgdhndlﬂltﬁiipmpuhﬁnmmm
UKBM-UKEM, keteriibatan Kader dan Tokoh Masyarakat, keadaan geografi, sosial
budaya setempat, dan masalah perflaku sehat penduduk, dii).

41 Menentukan kegistan terkalt dengan upaya pemberdayasn masyarakat/
pengembangan UKBM serta desa-dess yang akan diberdayakan dalam
pengembangan Desa dan Kelurahan Siaga Akeif, dil,

5] Menyusun rencana aksi atau program kerjs keglatan pemberdayaan masyarakat di
bidang kesehatan.

Pelaksanaan lokakarya

1] Lokakarya dibuka dan dipimpin olel Camat sebagal Ketua Tim Pemberdayaan
Masyarakat atau Farum Masyarakat Kacarmatar,

2] Perkenalan setiap peserta lokakarya

3} Curah pendapat dan diskus| kelompak tentang masalah kesehatan yang dirasakan
masyarakat, penyebabnya serta hal-hal yang positif dan sumber-daya yang ada
dilapangan yang dapat dimantsatkan dalam pemecahan masalah kesehatan.

4) Perwyajian data hash anallsks situasi dan masalah kesehatan serta peran aktif
masyarakat dalam pengembangan UKBM/Desa Siaga Aktlf berdasarkan catatan
atau hasil analisis yang telah dibuat oleh Puskesmas

5] Diskusi untuk menentukan Rencana AksiProgram Kerja Pemberdayaan
Masyarakat di Bidang Kesshatan/pengembangan Desa dan Kelurahan Siaga
Akt

6] Presentasi Rencana Aksi/Program Kerja tersebut dan dibangun komitmen agas
semua peserta Lokakarya terlibat dan berperan aktif dalam melaksanakan
rencana aksi inl.

Rencana Aksl meliput ;

1) Forum Masyarakat Desa/Kelurahan melakukan tindak lanjut di tingkat desa/
kelurahan berdasarian hasil lokakarya.

21 Meneliti lebih lanjut masalab kesehatan yang ada di wilayah kerfanya termasuk
masalah perilaku masyarakat yang menjadi penyebab terjadinya masalah
kesehatan, juga melibat peran serta masyarakat dalam kegiatan Desa-Kelurahan
Slaga Aktif, menurut tahapan pratama, madya, purnama atau mandirl.

1) Menyslenggarakan pertemuan untuk membahas langkah-langhah kegiatan
pemberdayaan masyarakat dalam upaya mengatasl masalah lkesehatan
masyarakat termasuk pengembangan dan peningkatan status Desa dan
Kelurahan Siaga Aktif,
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Melaksanakan pertemuan  tingkat desafkeluraban  untuk  menyamakan
pemahaman tentang masalah kesehatan dan tindak lanjut mengatasinga melalui
Dresa dan Kelurahan Slaga Aktif.

Menyelenggarakan pertermuan soslalisasl kepada pemuka masyarakat yang
lidak sempat mengikutl Pertermuan atau Loka Karya Pemberdayasan Masyarakat
Tingkat Kecamatan untuk memperoleh dukungan dan hemitrasn dalam
melaksanakan kegiatan pengembangan dan peninghkatan Desa/ Kelurahan Siaga
Altif serta upaya pemberdayaan masyarakat di tingkat desa dan kelurahan, RK/
AW/Kampung/Cusun, Dukuh, dst.
Menyelenggarakan orientas| atau pelatihan bagi para pemuka/tokoh masyarakat,
kader kesehatan (Tim Penggerak PKK, Gerakan Pramuka, Ormas/L5M) di desa/
kelurahan sevusl dengan permasalshan yang dijumpal di masingemasing desa /
kedurahan

Pemantsuan dan evaluasl keglatan pemberdaysan masyarakiat di Desy/
Kelurahan Siaga Akt

Forum Masyarakat Kecamatan seyogyanya terdin dart

1)
1)
3]

Camat dan staf

Kepals Puskesmas dan stal

Lintas Sektor terkait tingkat kecamatan (Ursan Pembangunan Desa, Petugas
Lapangan KB, Petugas Penyulub Pertanlan, Petugas Urusan Agama, Petugas
Statistil. UPT Pendidikan, dil]

Tim Penggerak PKK

Kwartir Ranting Gerakan Pramuka

Ormav/L5M yang pedull kesshatan

Tokoh masyarakat, Tokoh agama, Tokoh Pemuda

Swasta dan Dunka usaha, dil

Peran Fofum Masyarakat Kecamatan/Forum Desa dan Kelurahan Siaga Aktif Tingiat
Kecamatan diantaranya adalah :

)

2

3)

4)

3)

Ll
7l

Menganalisis permasalahan kesehatan yang ada di masyarakat, menetapkan
urutan prortes masalah serta melakukan identifikas penyebab masalah
terutama yang berkaltan dengan perilaku.

Menganalisis dan melakukan pemetaan tentang katagori Desa dan Kelurahan
Slaga Aktif yang ada di wilayah kecamatan,

Mengkoordinic sumber daya (tenaga, dana, sarana) darl lintas sektor terksit
untuk kegiatan-kegiatan pemberdayaan masyarakat di desa.

Memfasilitasi pelaksanaan kegistan pemecahan masalah dalam peningkatan
cakupan program di Desa dan Kelurahan Siaga Akt

Melaksanakan pembinaan dan pelatihan kegiatan pemberdayaan masyarakat
terkail pengembangan dan peningkatan katagori Desa dan Kelurahan Siaga
Ak yang diputuskan oleh Tim.

Memantau dan mengevaluasi UKBM atau kegistan pemberdayaan masyarakat.
Melakukan pengorganisasian dan pembagian tugas Tim Desa dan Kelurahan
Siaga Altif Tingkat Kecamatan, yang ditetaphkan melalul kesepakatan bersama
sesual dengan fungsi seltoralnya,
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B Masing-masing anggota tim melaksanakan peran sesusl dengan tugas dan

fungsinya atau tugas yang disepakati pada lokakarya yang tercantum dalam
Rencana Alsi/ Program Kerja.

Melakukan Kegiatan Pemberdayaan Masyarakat di Tingkat Desa/Kelurahan

Dalam pelaksanaan kegiatan pemberdayasn masyarakat di tingkat Desa/elyrahan,

seyogyanya dapat dilakukan empat kali pertemuan di tingkat Desa/elurahan, yaitu:

1} Pertemuan Tingkat Desa dan Kelurahan Pertama

«  Pertemuan tingkat desa dan kelurahan pertama ditkuti oleh peserta yang

terdirl dari para Ketua RW/RT, Kepala Dusun/Dukub, Kelompok PEX AW/
AT, Ketua TRPKK Desa dan Kelurshan, Kader Posyandu, Perntka atau Tokoh
Masyarakat, Tokoh adat, Tokoh agama, Tokoh Pemuda, dil

Pertemuan dibuka dan dipimpin oleh Kepala Desa dan Kelurahan sebagai
Ketua Tim Desa dan Kalurahan Siaga Aktif Tingkat Desa Kelurahan,

«  Pertemuan Inl bertujuan untuk menyamakan pemahaman tentang
masalah kesehatan yang ada di desa dan kelurahan, menetapkan prioritas
rmasalah kesehatan serta penyebab terjadinya masalah tersebut (termasuk
dari faktor perilaku). Selanjutrya merumusian upaya mengatasl masalab
tersebut serta sumberdaya yang dapat dimanfaatkannya.

Pada pertemuan tersebut juga dibahas tentang status Desa/Kelurahan Siaga
Aktif berserfa permasalahannys dan upaya peningkatan kualitasnya, Upaya
tersebut tertuang dalam rencana aksl/ program kerja upaya pemberdayaan
masyarakat di bidang kesshatan.

Pelaksanaan Peftemuan Tingkat Desa dan Kelurahan Pertarma

»  Pembukaan serta sambitan Kepala Desa dan Kelurahan

« - Perkenalan peserta pertemuan

«  Curah pendapat dilanjutkan dengan diskusi kelompok untuk meryamakan
persepsi tentang masalah kesehatan ibu selanjutnya menetaplan peryebab
rmasakah (perifaku dan non perilakul, menstapkan priortas masalih kesehatan
lbu yang akan diintervenal melalul pemberdsyasn masyarakat dalam upaya
promosi kesehatan. Selanjutnys, dibahas jugs potensl vang ada di desa dan
kelurahan untuk mengembanglkan LIKBM dengan PAK yang benar.

«  Penyajian data tambahan tentang masalah kesehatan oleh Bidan Desa terkait
dengan hasil diskusi kelompok dan pengembangan Desa dan Kelurahan Siaga
Alktit,

.« Menggalang kesepakatan tentang upaya mengatasi masalah kesehatan serta
hambsatan melatul pengembangan dan pembinaan UKBM.

«  Kesspakatan untuk mengenall masalah kesehatan prioritas, leblh dafam lagl
disetiap kampung/dusun/dukuh dengan melakukan Surval Mawas Dirl (SMO0).
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Diskusi, untuk menentulan rencana kegiatan SMD dan pelaksanaannya di tap
RW/RT/dusun/dukih, yang mencakup petugas pelaksana SMO, jadwal, data
ying perlu dikumpulkan serta penyusunan kuesionet/cars pengumgulan data
yang akan digunakan dalam SMO,

Wenyepakati Pembentukan Forum Pemberdaysan Masyarakat Dalam Desa
dan Kelurahan Siaga Aktif Tingkat Desa dan Kelurshan, dapat membentuk
Forum yang baru, atau menggunakan Forum Masyarhat Desa yang ada.
Forum Pemberdayaan Masyarakat Bidang Kesehatan aftsu  Forum
Pengembangan Desa dan Kelurahan Siaga Aktif Tingkat Desa dan Kelurahan
atau Forum Masyarakat Desa, terdini dari Kepala Desa dan Lurah beserta
jajarannya, Ketua Tim Permbina (TF) PRK Desa dan Kelurahan, Pembina Pramula
di gugus depan, Tokoh masyarakat, Tokoh agama, tokoh pemuda, Kader,
Ormas/LM di ingkat desa dan kelurahan, Swasta/Dunia Lsaha Bidzn Desa

1) Perternuan Tingkat Desa dan Kehurahan Kedua

Pertemusn tingkat deta dan kelurahan yang kedua ini dilkutl oleh para
ketus RW/RT, Kepala Dusun/Dukuh, Kelompok PRK FW/RT, TF. PRK Desa dan
Kelurahan, Kader Posyandu, Pernttka atau Tokoh Masyarakat, Tokoh adat, Tokoh
agama, Tokoh Pemuda, dil.

Pertemuan dibuka dan dipimpin olsh Kepala Desa dan Kefurahan sebagal
Ketua Thm Desa dan Keburahan Skaga Aktif Tingkat Desa Kelurahan.

Pertermuan in Bertujusn untuk mempersiaphan pelaksanaan SMD di Desa dan
Kelurahan. Membangun kesepakatan masalah kesehatan apa yang menjad)
prioritasuntuk distasi, Memyusun kuesioner atau instrumen SMD Menyamakan
pemahaman tentang cara melskukan SMD. Melaludan pembagian tugas
pelalcanaan SMD, Menetapkan waktu pelaksanaan SMO, Menyamakan
pemahaman tentang cara melskukan pengolahan data haul SMD.

Surval Mawas Dirl (SMD)

Pengertian SMD

SMD adalah kegiatan pengenalsn masalah kesshatan serta potenyl sumber daya
yang terkalt dengan pengembangen Desa Siaga Aktil, Disebut SMD karena para
kader, para tokoh dan pemuda di desa ity sendirl yang mengumpulkan data &
wikayah ternpat tinggalrya.

Tusfusan SMD

Masyarakat mengenall permasaiahan kesshatan, serta kegiatan UKBM yang
telsh dilaksanakan di desanya sendir,

Mengenali potensi di desa yang dapat digunakan untuk mengatasi masalah
kesehatan,

Tirmnbulnya kesadaran masyarakat untuk mengatasi permasalahan ketehatan
dengan mendaysgunakan patens| yang ada.
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Pelaksana SMD

SMD dilaksanakan oleh sekelompok warga masyarakat yang telsh ditunjuk dalam
pertemuan tingkat desa, atau ditentukan kemudian yang dikituai oleh Ketua RW/
AT/Dusun/Dukuh, Ketua Kelompok PKK AW/RT atau Ketua Kelompok Dasawisma.
Informasi tentang masalah kesehatan df desa dapat diperoleh sebanyak mungkin
dari Kepala Rurmah Tangga (KAT) dan hasil observasi dilspangan di desa tersebut.

Wakiu pelaksanaan SMD
Wakty SMD dilsksanakan sesuai dengan hasil hesepakatan pertemuan
tingkat desa. Penentuan waktu hendaknya juga dikaitkan dengan kapan akan

duselenggarakannya Musyawarah Masyamkat Desa (MMD) untuk membahas hasil
SDM tersebut.

Cara pelaksanaan SMD

Pengumpulan data dapat dilakukan dengan melskukan kunjungan rumah
untuk wawancara atau diskusl dengan hepalafanggota keluarga sekaligus
melakulan pepgamatan (obeervasi) terhadag rumah/tempat-tempat umum dan
lingkungannya.

Pelaksanaan SMD dilakukan secara bertahap dan terus menerus yang terfolus
sesual masing-masing program.

Cara tambahan Iainnya adalah melakukan Diskusl Kelompok Terarah yang
menghadirian pereakilan masyarakat melalul kelompok Dasawisma.

Data yang periu dikumpulkan pada SMD adalah:

. Data non-perflaku yang menyebabkan masalah kesshatan

. Dmt:nhnﬁﬁhm—hhnrjmg menyehabkan terjadinya masalah tersebut
misliputl perllaku (Pengetahuan, sikap dan kebiasaan/perilaku serta alasan
kebiasasn/budaya/mitos)

< Datatentang peran serta masyarakat yang terkait dengan bidang kesehatan

. Datatentang adanys kebijakan publik berwawasan kesehatan

+ " Data spesifik lainnya yang merupakan faktor rislko tesjadings masalah
kesehatan maupun potens! lokal yang dapat mendukung upaya mengetal
miasalah kesshatan di wilsysh setempat.

Pengolahan data hasil SMD
Kelompok pelaksana SMD, dengan bimbingan bidandi diesa dan petugas Pushesmas,
mengotah hasil data SMD secara sederhana, sehingga diketahul berbagal masalah

kesshatan termasuk penyebabnya yang ada di desa tersebut, serta status Desa dan
Kelurahan Siaga Aktit

Hasil SMD memberi gambaran berbagal masalah, penyebab masalah dan faktoryang
nuwmlnﬂmmmnﬂ dj desa yang dapat didayagunakan dalam
nunpmﬂmlﬂlhwngmcﬂdul.Hﬂ SMD selanjutrrya dibahas di Musyawarah

Masyarakat Desa (MMD)
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3} Pertemuan Tingkat Desa dan Kelurahan Ketiga

Partemuan tnghat desa dan kelurahan ketiga dikuti oleh peserta yang terdin
dari para hetua AW/AT, Kepala Dusun/Dukuh, Ketua Kelompok PEK RW/
AT, Ketua TPPKK Desa dan Kelurahan, Kader Posyandu, Pernuka atau Tokoh
Masyarakat, Tokoh adat, Tokoh sgama, Tokoh Pemuda, dil

Pertemuan dibuka dan dipimpin oleh Kepala Desa dan Kelurahan sebagal
Ketua Tim Desa ctan Kelurahan Siaga Akilf Tingkat Desa Kelurahan,

Pertemuan Ini bertujuan untuk menyampalkan hasd SMD serta menyusun
rencana aksi untuk mengatasi permasalahan yang ada  Melakidan
pengorganisasian masyarakat dalam intervensi pelaksanaan kegiatan yang ada
dalam rencana aksl tersebut. Membahas sumberdays yang diperiukan untisk
melaksanakan rencana aksl terssbut. Membahas rengana keglatan advolas|
kepada kecamatan untuk meminta dukungan sumbeidays yang tidak bisa
diatasl oleh Tim Desa dan Kelurahan Slaga Aktif Tingkat Desa/Kehurahan.

Pertemuan ketiga inl sering dueebut dengan pertemuan Musyawarah
Masyarakat Desa/ Kelurahan,

Musyawarah Masyarakat Desa (MMD)

Pengertian MMD

MMD adalah pertemuan perwakilan warga desa, Tim Desa dan Kelurahan
Siaga Aktif Tingkat Desa dan Tim Desa dan Kelurahan Desa Slaga Aktlf Tingkat
Kecamatan, Pertemuan inl membahas hasil SMO dan merencanakan pemecahan
masalah  kesslistan _serta langkahJangkah kegistan yang disesuaikan
pengembangan Desa dan Kelurahan Siaga Akiif

Tu]'mnmamwwah Masyarakat Desa ;

Masyarakat mengenal masalah kesshatan serta status desa kelurahan siaga
ol wilayahnya

Masyvarakat menyepakati prioritas masslah yang akan dipecahkan
Masyarakat menyegakatl langkah-langkah pemecshan masalah dengan
mendayagunakan potensl yang ada dalam rangka pengembangan Desa dan
Kelurahan Siaga Aktlf

Masyarakat menyusun rencana pemecshan masalah  kesshatan dan
pengembangan Desa dan Kelurahan Slaga Aktif sasual dengan hasil SMD.
Masyarakat berperan  aktif dalam  pemecahan  masalah  melalu
peEngorganisasian pelaksanaan keglatan,

Tempat dan waktu pelaksanaan MMD :
MMD dilaksanakan di Balal Desa atau tempat pertemuan lain yang ada di desa.
MMD dilaksanskan segera setelah SMD dilaksanakan.

o) e ————
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Pelaksanaan MMD -

+  Fembukaan dilakukan oleh kepals desa dengan menguraikan tujuan MMD

dan menghimbau seluruh peserta agar aktif mengemukakan pendapat

dan pengalaman wehingga membanty pemecahan masalah yang dihadapi
bersama

- Perkenalan peserta yang dipimpin oleh kader pemberdayaan masyarakat
untuk menimbulkan suasana keakraban

«  Penyajian hasll SMD oleh Ketua Tim pelaksana SMD atay kader darl masing-
masing RW/AT/Dusun/Dukuh.

»  Perumusan dan penentuan priortas masalah berdasarkan hasil SMD,

+  Menggalidan mengenall potens! yang ada di masyarkat unituk memecahkan
masalah yang dihadapi dan pengembangan Desa dan Kelurahan Siaga Aktif,

+  Ada fasilitasl teknis darl petugas kesshatan dan sektor terkalt di tihgkat desa,
kecamatan stau kabupaten

»  Penyusunan rencana kerja pemecahan masalah kesshatan serta langkah-
langkah pengembangan Desa dan Kelurahan Siaga Aktf,

«  Pengorganisasian masyarakat, dilakulan dengan jalan menyusun seksi-selosi
beserta tupoksinga yang bertanggung Jawab terthadap pelaksanaan rencana
kerja yang telah disusun. Bila periu sstiap seksi juga bisa mengembangkan
rencana keglatan masing-masing yang mengacu pada rencana kerja yang
telah disepakati sebelumnya,

Pernyataan tekad benama untul melaksanakan kegiatan pengembangan
Desa dan Kelurahan Siiga Akuf

Rencana kerja meliputi ©

«  Kegiatan apa yang skan dilaksanakan dalam pengembangan Desa dan
Kelurahan Slaga Aktif

- Dimanatempatny?

- Slapa yang akan melaksanakan kegiatan ini

= Kapandan berapa lama keglatan ini berlangsung

« < Bagaimana cara memantaumnya

«  Sumber daya yang diperlukan untuk menjalankan kegiatan inl (potenal
yang ada di desa)

»  Siapa yang periu dilibatkan

+  Tanget yang ingin dicapal balk jumlah maupun kualitasnya

Pelsksanaan Keglatan

+  Soslalisasl rencana kerja pemecahan masalah kesehatan oleh Tim Desa
dan Kelurahan Siaga Aktif Tingkat Desa ke seluruh warga desa dengan
memanfaatian pertemuan rutin yang sudah ada di desa dan kelurahan.

«  Sermua plhak seksi melakukan kegiatan sesuai tegas yang disepakati dalam
rencana kerja pemecahan masalakh.

Pertemuan Tingkat Desa dan Kelurahan Keempat
«  Pertermuan tingkat desa dan kelurahan keempat juga dilkut! oleh peserta
yang terdir dari para ketua RW/RT, Kepala Dusun/Dikuh, Ketua Kelompok
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PKK RW/RT, atau Ketua Kelompok Dasawhma, Ketua TRPKK Desa dan
Kelurahian, Kader Posyandu, Pernuka atau Tokoh Masyarakat, Tokoh adat,
Tokoh agama, Tokoh Pemuda, dil.

Perternian dibuka dan dipimpén oleh Kepala Dess dan Kelurahan sehagai
Ketua Tim Desa dan Kelurahan Slaga Aktif Tinghat Desa Kelurahan,

«  Pertemuan il berfujuan untuk menyampaikan hasil kegiatan sesual
rencany yang telah ditetaplan dalam pertemuan ketiga. Fada pertemuan inl
setiap ek menyajikan atau mengekspose kegiatan yang telah dilakukan
beserta hambatan atau permasalabannya. Selanjutrya, permasalahan yang
ada dibahas, dan upayakan umtuk penyelesaianmya melalui penyusunan
rencana tindak lanjut.

Selain itw, pada perternuan inl juga blsa dibahas upaya mengatasi masalah
kesshatan prioritas lainnya yang belum diatasl. Pertemuan inl menspakan
pertemuan pemantsuan dan penilaian serta tindak lanjut

C. Pemantauan dan Penilaian
Dilaksanakan pemantauan terhadap keglatan dengan tujuan untuk mengetahul seberapa
jauh proses keglatan berjalan s=wai dengan rencana yang disepakatl dan hasil yang dicapai,
dengan menggunakan sumber daya yang tersedia; Hambatan yang dihadapi. Motivas) atay
semangat masyarakat apakah masih Kuat

Melsksanakan penilaian ierhadap proses dan menilai hasll seluruh kegiatan yang telah
dilakukan sesuai dengan tujuan yang telah ditetapan,

Pemantauan dan penilaisn dilskssnaskan oleh Tim Desa dan Kelurahan Slaga Aktif Tingkat
Desa, Tingkat Kecamatan, dan masyarakat, sesual dengan waktu yang telah disepakati,

D. Pembinaan, Pelestarian dan Perluasan
Tujuan darf tahap in| adalah agar kegiatan yang sudah dilaksanakan dibina atau dipelihara
kelestariannya serta terus ditingkatkan kualitasrya. Perlu diingat babwa motivasi masyarakat
akan menusun bersama waktu, oleh karena itu motivasi masyarakat harus tetap dijaga agar tidak
menurun, Biasanya motivasl juga tidak meningkat jika masyarakat sudah merasa cukup puas
dengan apa yang ada. Oleh karena ity periu selaly diciptakan adanya sesuaty perasaan kurang
puas yang wajar sgar motivasl bisa tetap ditumbiuhian.

Pembinaan dati pihak Puskesmas Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota dan anggota Tim Desa
dan Relurahan Siaga Altif tingkat Kecamatan atau Tingkat Nabupaten diharapkan dapat
mengembangkan keglatan untuk memantaphan dan membina pengetahuan, sikap, keterampllan
dan motlvast Tim Desa dan Kedurahan Siaga Altif Tinglkat Desa dan masyarakat desa,

E. Indikator Pemberdoyaan Masyarskast di Bidang Messhatan Dalam Upaya Promosi
Kesehatan dapat diukur dari tga indikator;

1. Indikator Masukan yaity indikator untuk mengubur seberaps besar masukan (input) telah

dilakukan datam rangha pengembangan UKBM yang ada di Des dan Kelurahan Siagas Akl
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L ncicion Proves adabah incikton untuk menguiar seberapa akil upaya yang ditaksanakan di
sty Do chalam rangha pebsksanaan Desa dan Kelurahan Saga Akl
1 Indikator Kehioan adalah indikator untuk menguiaer seberapa besar hasil keguatan

pengemiangan UKBM yang dicapei di sty Desa/Kelurshan dalam ranghka pengermbangan
Desa dan Kelurahan Siaga Aldil.

Dot ketiga Inciiicator tersebut dil bagl menjadi dua, yaitu Tingka! Kecamatan dan Tingkat Desa’
Kadearahan. Hal i untuk mempermiudah Pushesnas dalam pengelolaan pemberdayaan masyarakat
clallsm upaya promos kesshatan, melalul pengembangan Desa dan Kelurahan Siaga Alnf,

1. Indikator Masukan (faput)
a Ditingkat Kecamatan

indikator masukan di kecamatan terdin atas hal-hal berikut ;

1) Adanya Forum Masyarakat Kecamatan stau Tim Desa dan Kelurahan Siaga Aktif
di Tingkat Kecamatan, untuk mengembangkan UKBM di Desa dan Kelumhan
Saaga aktif.

2] Adanya dukungan dana dan saranafasilitas penunjang lainnya dari pihak
kesehatan , pengambil keputusan/penentu kebijakan pernerintah, sektor-sekior
mﬁhmwmm_umkummmnm
di bidang kesehatan.

3) Adanya pengorganisasian di Putkesmas yang memuat pembagian tugas dan
tanggung jawab terhadap bidasn dew stau petugas lapangan Puskesmas dalam
pengembangan dan pembinaan UKBM di Desa/ Kelurahan Siaga Aktit

4) Adanya Sistem Informasi kegiatan UKBM dalam Desa dan Kelurahan Siaga Aktif
yang terintegratl dalam profil Desa dan Kelurahan linglup kecamatan.

b. Tingkat Desa/Kelurahan

Indikator masulan (inputl) pada tingkat desa/kedurahan terdin dari:

1) _AdanysForum Desa/Kelurahan Slaga diTingkat Desa/Kelurahan.

) AdanyaFPoskesdes

3)  Adanya UKEBM yang akaif

4) Adanya dukungan dana dan fasiiitas lainnya dan Kepala Desa/lurah dan aparat
pembangunan terkait lainnya dan organisasi kemasyarakatan serta penyandang
dana: LPM/Lembaga Pemberdaysan Masyarakat, C5R, PNFM, donatur yang ada di
Hngkat desa.

5)  Adanya bidan terlatih pemberdayaan masyaralat.

6)  Adarya kader terlatih pemberdayaan masyarakat.

2 Indikator Proses
a  DiTingkat Kecamatan

1) MWWWMMIMTWMWUM
membahas perkembangan Desa dan Kelurahan Slaga Aktil, dil

2 Adanys keglatan pembinaan dan supervisi fasiitatif secara berkala oleh petuga
Puskesmas hepada petugas Poskesdes/bidan desa, toma dan kader - kader
kesehatan.

3)  Adanya orentast/pelatihan/penyegaran bagi Bidan.
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a)

5)

Adarya orentas/pelatihan ulang frefreshing! bagl kader Poskesdes. serta kader -
kader UKBM lainnya dalam pelaksanaan desa siaga aktil,
Adanya hasil pernetaan katagori Desa Siaga Aktil di wilayah kecamatan

b Ditingkat desa

L R

%)

Adanya pertemuan secara rutin Forum Desa dan Kelurahan Slaga Aktif di Tingiat
Desa/ Kelurahan untuk membahas perkembangan Desa dan Kelurahan Siaga
Aktil, dll,

Adanya keglatan pembinaan dan supervisl fasliitatif secara berkala oleh Bldan di
Dess kepada toma, kader - kader kesehatan dan masyarakat.

Adanya orientasl/pelatihan/penyegaran bagi Toma dan kader - kader kesehatan,
Adanya kegiatan 5SMD

Adarya kegiatan MMD

Adanya pembinaan oleh Tim Pengembangan Desa Siaga ke RW/ART/Dubub/
Dusun dan masyarakat di desa/kelurahan.

Adanya kegiatan pelayanan kesehatan dasar dan kegiatan UKBM lainnya seperti
Posyandu, dil, yang berjalan secara rutin dan aktif

Adanya kegiatan kader, toma bersama masyaraka! melakukan pengamatan
tederhana ol masyarakat terhadap penyakit, lingkungan, gizi dan perilaku.
kegawat daruratan dan bencana di desa;

Adanya keglatan penyuluhan/kunjungan fumah tentang kesehatan yang
dilakukan oleh Bidan di Desa, Torma, dan kader

10} Adanya keglatan monitoring, evaluasl serta upaya mengembanghkan desa slaga

aktif sesual dengan pentashapan,

3. Indikator Keluaran (Output)

a. Ditingkat Kecarnatan
Indikator keluaran di tingkatl kecamatan terdin atas :

1
2

Adanya peningkatan jurnlah desa siaga menjadi Desa dan Kelurahan Siaga Aktif
Adanya peninglkatan jenis kegiatan UKEM

b, D tingkat Desa dan Kelurahan

b
1)

Adanya peningkatan jumlah AW/AT/Dusun/Dukub yang melakukan kegiatan
Dega dan Kelurahan Staga Alktif.

Adanya peningkatan jumiah UKBM, baik kegiatan atau jenisnya.

Adanva peningkatan jumiah kader dan toma yang melaksanakan pengamatan
secam terus menerus di desa
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Vill. Lampiran

1. Contoh : kegiatan pengorganisasian masyarakat dalam intervensi promosi kesehatan,

Ada dus konsep dasar yang menjadi hakekat osganisasl yaltu organisas| sebagal sistem soslal
dan organisayl sebagal wadah keuntungan bersama, Organisasi sebagal sistem soslal formal dan
Informal, keduanya mempunyal azas yvang sama yaitu mengalur akthdtas dalam mencapal tujuan
yang ditetapkan berdasarkan kesepakatan dan distur oleh hukum stay peraturan-peraturan/
ketentusn yang berfaki,

Tujuan pengorganisasi masyarakat adalah adarya kejelasan peran, fungu serta tanggung jawab
dari berbagal pihak (indivdy, kelompok maupun masyarakat umum) dalam proses metaksanaksn
keglatan sesual yang direncanakan untuk mencapal tujuan secara efek tf dan efiden.

Didalam kegistan pemberdayaan masyarakat di bidang kesehatan, setelah iersusun perencanaan
kegiatan yang dibasilkan melalul pertemuan MMD, harus dilanjutian dengan penstapan seloi-

selad, penanggung jawab, mekanisme kerja serta indikator kebarhasitan untuk setiap selod
Contok

Eﬂ“‘ﬂth - Slruktur mesingd desa sesus
Pengorganisasian kebutuhan & ksdancaran kegialan
Masyarakat di Desa

Camal. TP PEK Puskesmas

nep Lesa, (P PRRBRED, Lo ob——

Poskesdes

Forum Kes Dess
|
‘ 1 —— _I

H.I,"'ill Pk il‘l A {nde {00 4 | F-:'l.lrJ o
Golong fonoeg LImays Kiesh PangEmatant Famanisusn | FembEnysan Kesh

Kelua kader Kelua kader Kelua kader Ketua kadar
RW 1 W 2 RW 3 RW 4

pader 1 Kader | | Kader 1 | | H“_I:':'r I

M ASYARAKAT

Kegiatan Seksi Gotong Royong

Gerakan kebersamaan perbalkan [ingkungan
Pemnbangunan air bersih

Jumat bersih, PSN atau Gerakan 3 M
Pembuatan SPAL

Jambanisasl, Perbailan rumah what, dil

TR IR T YR
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Ambulan desa.

Penggalangan donor darah,

Kelompak Pemantaatan TOGA
Pengendalian faktor resiko penyakit dan masalah kesshatan
Pengendalian bencana dan faktor resikonya.

. Danlain-tain sesual spesifik daerah

—gaepaep

Kagiatan Selol Upaya Kesshatan

Penyuluhan kesehatan sesusl kebutuhan masyarakat

Menaktifian posyandu untuk penimbangan dan pemantausn kesehatan balita.
Pemantauan kesehatan berkala untul fbu hamil, wila, dii

Lipaya kesehatan di tempat ibadah.

Pemantauan AR abatisasi, kaporisasi sumur

Detelsi dini kasus dan fakdor resiko kesshatan ibu dan anak

PRPK dan kegawatdaruratan, serta sistern Rujukan

Pemberian obat: Imunisasi Palio, Fe, Vit A Oralit,

. Dubungan penyembuhan, perawatan (sepertt: PMO Kasus Th, dulkumgan psikis penderits Th).
10, Dan lain-ain.

T L e

e

Kegiatan Selal Pemantauan dan Pengamatan

1. Mencar, mendapatkan serta melaporkan Informasl terkalt dengan adanya. kejadian/kasus
fakaor risiko

2. Melakukan kegiatan pemberdayasn masyarakat dalam upaya mengendalikan faldor risiko
atau masalah kesehatan, vaksinasl anping lar untuk mencegah rabies, dil

3. Sebagal sumber informas:

4, Melakukan pencatatan:

5. Mekaniume analisls, upaya pemantauan, dan rencana tindak lanjut.

Kegiatan Seksi Pembisyaan Kesehatan

1. Pengumpulsn dana dan, oleh, umuk masy, dim rangka mencegah dan mengatay masalah
kesehatan yang meliputi: upaya promatif, preventif, kuratf, rehabiitatit

Tabulin/dasolin

Arisan jamban, kusen pintu, jendela, ventilas

Dana Jamkesmas, Jamiessal

Clana posyandu (PMT, kegiatan utk posyandu)

lmpitan, dana soslal kesshatan usla lanjut

Mencari darsa pedull kesehatan dan donatis

i

=g N

2. Pedoman Diskusi Kelompok tentang Konsep Dasar Pemberdayaan Masyarakat
a.  Peserta dibagi menjadi 4 kelompok (setiap kefompok terdini dari 7-8 orangl.
b, Setiap kelompok ditugaskan untuk berdiskusi tentang konsep dasar pemberdayaan
masyarakat dalam upaya promas kasahatan ;
Kelompok satu : tentang pengertian pemberdayaan masyarakat
Kalompok dua: tentang tujuan pemberdayaan masyarakat
Kelompok tiga : tentang prinsip pemberdayasn masyarakat
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+  Kelompaok empat : tentang langkah-langkah pemberdayaan masyarakat
Waktu diskusi adalah 10 meniL

Hasll diskusi setiap kelompok di tulls di Mpchart

Selanjutnya, setiap kelompok menyajlkan hasll diskisinya, Wakiu: penyajian sebap

kelompok adalah § meniL Kelompok lainnya diberi kesempatan untuk bertanya,

menyampaikan klarifilasi atau tanggapan terhadap penyajian setiap kelompok. Favlitator

bisa memberikan tambahan penjetasan saat proses tanya jawab antar kelompok.

3. Pedoman Bermain Peran tentang Melakukan Pemberdayaan Masyarakat Dalam Upaya
Promosi Kesehatan
.
b

Peserta berada dalam 4 kelompok (setiap kelompok terdirl darl 7-8 orang).

Datam bermaln peran kelompok 1 adalah wangs masyarakat RW 1, kelompek 2 adalah

warga masyarakat AW 2. kelompok 3 adalah warga masyarakst RW 3 dan kelompok 4

adalah warga masyarakat AW 4, Semua RW tersebut berada dalam satu Desa yaltu Desa

Sumber Rejeki yang berada di wilayah Puskesmas Sumbersar [Nhat Kasus Puskemas

Sumbersarl].

Kepala Desa Sumber Rejeki mengundang 2 tokoh masyarakat dan 5-6 kader PKK yang

ada disetiap AW untuk mengikuti pertemuan pengembangan Desa Siaga Aktif di Desa

Sumber Rejekd. Pertemuan teniebut diselenggarakan di Kantor Desa Sumber Rejekl, Dalam

pertamuan tersebut juga hadir Bapak Kepala Desa dan satu orang bidan puskesmas.

Pelaksansan pertemuan dimulal dehgan susunan acara yang dibacakan oleh pembawa

acara yaitu salah satu kader PKK RW1 atau diperankan oheh Fasilitator.

Susunan scara pertemuan pembentukan Desa Siaga Ak di Desa Sumber Rejeld adalab

sebagal berikut:

1) Pembuksan dan ssmbutan oleh Bapak Bambang seiaku Kepala Desa,

1) Penyajlan tentang pengenalen masalah kesehatan (bu di Puskesmas Sumbessari oleh
Bidan Puskesmas.

3] Pembahasan dan penetapan prioritas masalah kesehatan ibu di Desa Sumber Rejeki
dipimpln oleh Wakil RW 1, dengan menggunakan lembar kerda, Metode dengan
curah pendapat.

4] Pembahasan dan penetapan penyebab masalah priodtas tentang kesshatan lbu di
Desa Sumber Rejeki dipimpin oleh Wakil AW 1. dengan menggunakan lembar kerja,

5)_ Pembahasan SMD Kesehatan Ibu fbu di Desa Sumber Rejeki dipimpin oleh Waldl AW
2. mulai pembuatan instrumen SMD, Pelaksanaan SMD sampai tabulasl dan analisa
penyebab masalsh. dengan menggunakan lembar kerja.

&) Pembahasan MMD dalam rangka menyusun program kefja tentang upaya mengatasi
rmasalah, dipimpin oleh wakil RW 3 Desa Sumber Rejeki, dengan menggunakan
lembar kerja.

7} Pembahasan tentang pengorganisasi masyarakat dalam pengembangan Desa Slaga
Altif di Desa Sumber Rejeki dipimpin oleh Wakil AW 4, dengan menggunakan lembar

ketjn.
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4, Lembar kerja 1 i Pengenalan Masalah Kesshatan Ibi

Masalah Kesehatien by

(i hamnill

Iy berialin

Fu risfo tirigh

5. Lembar kerja 2 : Penetapan Prioritas Masalah Kesehatan lbu

No Parameter Skoring Masalah Kesehatan |bu
Masalah 1 | Masalah 2 | Masalah3 | Masalah 4
1 Kegawatannys
F Mendessknya
3 Penyebkaranmya
4 Kermudatan mengatas]
masalah \
5 Keinginan masyarakat
Jumlah skoring
Catatzn:
= Pemberian nilal skoring 1 apabila sangat rimgan, dan nilal skoding 5 sangat gawat/ mendesak,
e Misalnya

Masalalyl : sebaglan besar ibu hami jarang perikaa

Masalah 2 : sebaglan besar (bu hamil tidak mau minum tabel Fe
WMasalah 3 : sebaglan besar lbe tidak bersafin < bidan

Masalah 4 ; sebagian besar ibu hamil yang ristl belum ditangan| bidan

L e
s fomare B A




LIRS NN S P
Peigtitan Fpmryl Reie=ames fag Fehupey Fosrrsay

6. Lembar kerja 3 : identifikasi Fonyebab Masalah Kesehatan Ibu yang prioritas

Sasaran Perilaku Saat Inj Perilalu yang
Diharapkan

Sasaran primer | [bu hamil
Suami b kamil

Sasaran sekunder
Kader

Takoh agama
Petugas kesehatan
Sasarm tersier Ectua TP PEE Desa
Kepala Desa
Ketua AW

Ketua AT

A

7. Lembar kerja 4 : Instrumen SMD tentang Parilaku Penyebab Masalsh Kesshatan Ibu
yang prioritas

Tasaran Feriaky Laasran w . Cahliz S0 “Rarnlah
i ATL | BT2 | MT3 | WT4 [ AT S hidla
Frisiemr e hamil | = U, W 7] W . v = ]
-
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Prioritas Panyebab Masalah Kesehatan Iby

Sasaran Ferilaky Prioritas Saaran Upays Lintuk Mengatas Masalah
Premyebab Masalah Mielilul Keglntan Promaud Kesshatan
. . Eesshatan |by
Primer b bl B et = Kegsatan Prombes spa?
5I-I~IJ'I'H Is . -
Sekundar tadar * | Kegsatan Promkes apa?
Tokah agarma .
e e
kesehatan
Terilar A — . SR Pramkesapa’
Desa |
Kepala Desa =TT P
F!‘ m . T rE T I E— TERLEE e
Ketua NT : ! |

9. Lembar kerja 6: Pengorganisasian Dalam Mengatasi Penyobab Masalah Kesehatan Ibu
Di Desa Sukaraja

Ne. Upaya Untuk Mengatay Masalah Melalul Keglatan Pengorganisasian
. Fromas) Kesehatan |
1 KIE/Peryulutun kesehatan ibu Ketus
Anggota

2 Pembentukan UKBM Kesshatan by (Posyandy, Polendes, | Kemua

Tabulin, Ambulan Desa, Donar Darah, PAK, di | Anggota
3 Pencarian dukungan dana untuk mendukung kegiatan KIE | Ketua |

dan pengembangan UKEM Anggota
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10.Lembar kerja 7: Penyusunan Rencana Kegiatan Setiap Seksl Dalam Meningkatkan
Cakupan Persalinan Nakes/Kesehatan Ibu Di Desa Sukaraja

hrglaten yang lrwat
| et

V1.Pedoman Praktik Lapangan Kegiatan Pemberdayaan Masyarakat Dalam Upaya Promosi
Kesehatan Ibu di Puskesmas.
1. Pesarta melakukan wawancara dengan Petugas Promosi Kesehatan dan Petugas KIA
Puskesmas tentang keglatan pemberdayaan masyarakat dalam upaya kesehatan |buy,
dengan menggunakan lembar tugas.

Lembar tugas wawancara tentang keglatan ‘pemberdaysan masyarakat dalam upaya
kesehatan ibu dengan Petugas Promos| Kesehatan dan Petugas KIA Puskesmas

Kegiatan pemberdayasn masyarakat dalam updya peningkatan kesehatan by d

pliskesmas.

11 Dapatian dan lakukan analisa data cakupan pelayanan kesshatan ibu yang ada di
puskesmas pada tahun terakhir

2} Lakukan wawancara tentang :

a  Keglatan pelayanan kesehatan bu yang dilakukan oleh puskesmas, puskesmas
pembanti, polindes/ poskesdes [meliputi pelayanan normal dan pelayanan kegawat
darutan/ rujukan.

b, Kegiatan promosl kesehatan (ABGK/ KIE) dalam mengatasi masalah kesehatan ibu
di puskesmas stau dalam upays meningkatian status kesahatan Ibu yang dilakukan
oleh puskesmias puskesmas pembantu, polindes/ poskesdes (meliputl pelayanian
nopmal dan pelayanan kegawat darutan/ rujukan. Bagaimana hasiinga? Apa
masalahfya, serta bagalmana upaya mengatasinyal

¢ Keglstan pengembangan UKBM terkait kesehatan lbu yang dilakukan oleh puskesmas
pltkesmas pembanty, polindes/ poshesdes (termasuk PAK), Bagalmana hasilnya?
Apa masalahnya, serta bagaimana upaya mengatasinya?

d. Kegiatan pemberdayaan masyarakat dalam upaya pengembangan kesehatan [bu,
apa lagl yang akan dikembangkan di puskesmas, pustu, poskesdea? Sebutkan dan
|elaskan alasannya!

e Kegiatan pemberdayaan masyarakat dalam upaya pengembangan kesehatan lbu,
apakah meltalul proses atau langkah-langkah sebagai berikut:

No | Jenls Kegiatan Jawahan Keterangan
Ya Tidak | jewaban ya/tidak

1 Internal | » Pertermaan staf pushesmas
putkesmai uniuk pEnyamaan
pEruepil, merencanakan
krgiatan pemberdayasn
miaty tersebut,
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* Melakukan iventarisasi dan
analisly data tentang
rmisalah kes=hatan lbu
serts fakior penyebaboya

informand yany sap
dhgunalan untuk advokas)
diin 1osialisas|

* Menyusun menjadl kahan

* Menpusun perencinaan
keglatan pemberdayaan
kesshatan bl yang shan
dilakukan d| tingin
kecamatan dan

desa/helurahan

D tinghat
kpcamatan

* Melakukan advokasi
tentang hesehatan ke
Carmat untuk mendapatkan
dubungan rencans
keglatan pemberdayaan
miasy kesehatan ibu yang
akan dilaksanakan.

* Menyelenpgarakan :
pertemuan flokskarya d|
Hnghat Kecamatan dan
dapat mancapal tujuan ¢

1) Kesehatan ibu

s, iy
Kecamatan/ Tim Des|
Regamatan

). Tersusdn rericana aksl
kegiatan UKEM
kevahatan (bu di
ﬂl"#__!wmm

® Tersahinggara partemuan
tinghat Desa/Kelurahan

___jpertama, yang bartujuan |

1) Menyamskan persepsi
tentang masalad
kesehatan (b

2] Menggalang
kesepakatan untuk
rmengatasl masalah
kssshatan ibu melaiul

LIEBM

W

3] Kesepakatan wtuk
mielakukan SMD dan
FMERYLSLN rERCANS

4] Menyepakati
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» Terselenggara periemuan
tingkat Desa/Yalurahan ke
g, vang bertujuan ;

1) Mempersiapkan
pElaksanaan SMD,
|adwal, pernbagian

lokasl, petugasnya, dil

2] Membugi instruman
MO

3} Cara mengolah/
mengompilasi hal
IMD

4] Membahas permbuatan
bahan penyajian hasd
SMD

« Terselenggara periemuan
tinglat Deza/Kelurahan g
 Miga MMD , bertujuan

1) Pesyampalan hasll
SMI0

3] Miemyusun
perencanzan kegiatan
untuk mengatesi
masalah hes jby

3) Melakukan
pengarganiasin
“ntuk berbagi peran
dakam menjalankan
MEgiatan sesual
WRNCAE e
* Terselenggara pertemuan
tingkat Desa/Kelurahan he
| empat, MMD , bertujuan ;

1) Melaporkan dan
marmbahas keglatan
prombes kesethatan bu
i#auiad rencang hayll
pETiEmuan dess ke
tiga.

2] Membahss
permasalahan yang
nda sErta upaya

mangatasinya

3] Membahas masalah
priaritad ke dus untuk

diatasi
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12. Lembar tugas wawancara tentang keglatan pemberdayaan masyarakat dalam upaya
kesehatan Ibu dengan Tokoh Masyarakat dan Kader

Kegiatan pemberdayaan masyarakat dalam upaya peningkatan kesehatan (bu di kelurahan,

1} Dapatkan dan lakukan analisa data kegiatan UKBM yang dilakukan tokoh masyarakat
dan kader dalam meningkatkan status kesehatan ibu di tingkat kelurahan pada tahun
terakhir,

21 Lakukan wawancara tentang !

a. Kegiatan pelayanan kesehatan ibu apa saja yang dilakukan oleh puskesmas,
puskesmas pembantu, polindes/ poskesdes [meliputi pelaysnan normal dan
pelayanan kegawat danutans rujukan.

b. Kegiastan promosi kesehatan (ABGK/ KIE] apa saja yang dldlmn oleh puskesmas
puskesmas pembanty, polindes poskesdes [meliputi pelayanan normal dan
pelayanan kegawat darutan/ rujukan) dalam mengatasl masalah kesehatan ibu di
puskesmas atau dalam upaya meningkatkan status kesshatan (bu yang dilakuban.
Bagaimana hasiinya? Apa masalahnya, serta bagaimana upaya mengatasinyal

¢ Keglatan UKBM apa saja yang ada di kefurahan dalam upaya meningkatkan status
kesghatan ibu yang dilakukan oleh tokoh masyarakat, kader dan petugas puskesmas
(termasuk P4K), Bagaimana hasilnya? Apa masalahnya, serta bagaimana upaya
mengatasinyal

d. Kegiatan pemberdayaan masyafakat dalam upaya pengembangan kesshatan lbu,
apa lagl yang akan dikembangkan di kelurahan Bapak Ibu? Sebutkan dan jelaskan
alasannya!

e Keglatan pemberdayasn masysrakat dalam upaya pengembangan keseharan ibu,
apakah melalul proses atau lapgkah-langkah sebagai berikut:

Mo Jomin, Keglatan Jawatian Katarangan
(Y& | Tidak jewsban ya/tidak

Eisternal | & Terselenggars perlemuan

pusketirians | tingkat Desa/Xelurshan

Ditingkat . pertama, ying bertujuan :

Derafitel 1) Menysmakan persepsi
tentang masalah
kesehatan lbu

2] Menggalsng
kesepakatan untik
mengataai masalah
kesghatan ibu melaiu

___ pengembangan UKEM | —

3] Eesepakatan uniuk
melakikan 340 dan
tREfYLALIN fencana
wegiatan SMD

4| Menyepabat
pembentukan Tim
Masyarakat Desa/Kel
atau Tirn Deil Desafiel

[ ]
L]
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lenis Kegiatan

a

Keterangan
|awaban ya/tidak

* Tersshenggara pertamian
tingiat Desa/Kelurshan by

i b

Memperalapkan
pelaksanaan SMD,
HHIL prmbagian

Iokaii, petugasaya, dil |

2] luhndl-llnn.rumn

| SMD

3) Cara mengolsh/
mengompikasi has
B ]

d) Membahas persbuatan
batan penyalian kasil
MDD

= Tersalenggara peftemuan
Hinghat Desa/Kelurahan he
PARAL . bertujman &

1}  Peryempodan hasli
Mo

linghat Desa/Kelurahan ke
 empat MMO | Bertujuar :

1] Melapordan dan
membahas kagiatan

provmikes besshatan
Ibu U reAcEna

hiaall pErtemuin dega
—

1] Membahas
permasalshan yang
#da serla upaya
m‘lw

3] Membahas masslsh
prioeitey ke dus untuk
ditatasl,
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MATERI INTI 6

KEMITRAAN DAN PENGEMBANGAN JEJARINGNYA
DALAM UPAYA PROMOSI KESEHATAN

Deskripsi Singkat

Promosi kesehatan merupakan upaya meningkatian kemampisan masyarakat ber-peritaku hidup
versih dan sehat melalul pembelajaran dari, oleh, untuk dan bersama masyarakat agar meseka
dapat menolong dirinya sendirl serta mengembangkan keglatan yang bersumberdaya masyarakat,
sesual sosial budaya setempat dan didukung oleh kebijakan publik yang berwawasan kesehatan
(Surat Keputusan Menter Kesehatan Nomor 1193/Menkes/SK002004).

Pacla saat Inl keharusan penerapan pelayanan minimal promos! kesehatan di kabupaten/kota/
kecamatan masih menghadapl masalah diantaranyd komitmen antar pelaku pembanguinan
masih kurang, potensi masyarakat yang cukup besar tefapi belum terpadu, kegiatan advokasi,
pemberdayaan masyarakat dan kemitraan belum banyak dilakukan, kemampuan tehnis maih
rendah, pemantauan belum dilakukan teratus, sumber daya terbatas dan pemanfaatannya betum
efektif dan efisien. Jejaring advokasi, pemberdayaan masyarakal, kemitraan untulk penerapan
pelayanan minimal bidang kesehatan.di kabupater/kota merupakan salah satu solusi untuk
menghadapl tantangan desentralisas tersebut.

Jejaring advokasi, pemberdaysan masyarakat dan kemitraan adalah upaya membentuk jaringan
kerjasama aktif antar berbagal pihak, yaltu pemerintah, balk lintas pragram maupun lintas sektor,
media massa, swasta. (corporate sockal responsibiltyl, peryandang dana dan masyarakat, yang
bertujuan untuk mendarong dan membentuk sltuasi yang kondusif terhadap keharusan penerapan
pelyanan minimal promosl kesehatan di kabupaten/sota/ecamatan,

Jejating advokasl, pemberdayaan masyarakat dan kemitraan penerapan pelayanan minkmal
promasl Kesehatan di kabupaten/kota akan memberikan manfaat antam laln mendapathkan bsu
strategis, mengetahul perkembangan penerapan pelayanan minimal promosi kesshatan, menjadi
forum koordinasi pembahasan isu strategis pelayanan minimal promasi kesehatan yang harus
dilaksanakan, dan memberikan dukungan sumberdaya untuk keharusan penerapan pelayanan
minimal promosi kesehatan kabupaten/kota/kecamatan,

Potensi yang dimilili Puskesmas untuk mencapal melakukan upaya promaosi kesehatan tersebut
terbatas, oleh sebab fu Puskesmas harus melaksanakan kemitraan dan mengembangkan
Jelaringnva dengan berbagal pihak potensial terkalt agar mendapat dukungan sumberdaya yang
memacdal. Membangun jejaring kemitraan merupakan salah satu strategl promosl kesehatan, dalam
melakukan advokasi, pemberdayaan masyarakat maupun kegistan KIE

Tt e i 1 54
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Kemitraan dan pengembangan jejaringnya dalam promasi kesehatan, adalah pendekatan yang
harus diterapkan dalam rangka melaksanakan strategi atau keglatan promosi kesehatan, Dalam
promosl kesehatan misalnya, kemitraan dan |elaringnya adslah “nyawa” atau “rub® yang harus
digunakan ketika melakuikan upaya promes| kesehatan.

Pada materi intl 6 ini, akan dibahas tentang upaya kemitraan dan pengembangan jefaringrya dalam
promoti kesehatan, Adapuin ruang linghup materi ini meliputi konsep dasar kemitraan serts upaya
pengembangan jejaring kemitraan daksm upaya promasl kesehatan di Puskemas.

Tujuan Pembelajaran

A. Tujuan Pembelajarsn Umum
Serelah mengikutl materi inl, peserta mampu merancang kemitraan dan pengembangan
Jejaringriya datam upaya promosi kesehatan.

B. Tujuan Pembelajaran Khusus
Setelah mengikuti mater ini, peserta mampu:
1. Menjelaskan konsep dasar kemitraan dalam upaya promosi kesehatan,
2. Merancang kemitraan dan pengembangan jejaringnya dalam upaya promosl kesehatan,

b Tupuan dan Manfaat Kemitraan

L. Prinslp Dasar Kemitraan

d.  Lendasan Menggalang Mitra

e.  Langkah-Langhkah Pembentulan Kemitraan
. Mekanisme Kerja Kemitraan

3. Peran Mitra

h.  Pemangku Kepentingan (Stakeholders) Terkait dalam Pengembangan Dess dan
Kelurahan Siaga Aktif

Kumei Keberhasian dalam Kzmitraan
Indikator Kebarhasilan

Etika dalam Melakukan Kegiatan Kemitraan

F'I_u_

.'H"ﬂ“ﬂ! dan Mengembangkan Jejaring Kemitraan dalam Upaya Promosi Kesshatan
dejaring kemitraan dengan lintas sektor

Jejating kemitraan dengan dunia usaha
Jejaring kemitraan dengan organisasi kemasyarakatan
Jejating kemitraan dengan lintas program

pp s

Bahan Belajar
Hand out/salebaran teks

Langkah-langkah Keglatan Pembalajaran

Jumiah Jam yang digunakan dalam modul Inl sebanyak 4 Jam pelajaran (T= 2 JPL, P=2, PL=0)
@ 45 menit untuk memudahkan proses pembelajaran, dilakukan langkah-langkah kegiatan
pembeiajaran sebagal berkut:

bt R ¥Rl
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A, Langkah 1
Pengkondisian (10 menit)

Langkah pembelajaran:

I. Fasilitator menyapa peserta dengan ramah dan hangat. Apabila belum pernah menyampalkan
sesi di kelas, mulailah dengan perkenalan. Perkenalkan dirl dengan menyebutkan nama
lengkap, instans tempat beker|a dan judul mater yang akan disampalkan.

1 Menciptakan suasana nyaman dan mendotong kesiapan peserta untulk menerima mater
dengan menyepakat| prases pembelajaran,

3. Dilanjutkan dengan penyampalan judul mater], deskripsi singkat, tujuan pembelajaran serta
ruang lingkup pokok bahasan yang akan dibahas pada sesi ini,

B. Langkah 2
Penyampalan dan pembahasan pokok bahasan tentang konsep dasar kemitraan dalam upayn
promos! kesehatan (70 menit)

ng!uh Pembelajaran:

Fasiitator melakukan curah pendapat dengan mengajukan beberapa pertanyasan kepada
peserta untuk mengukur pemahaman peserts tentang konsep dasar perigembangan
jejaring kemitraan dalam promos| kesehatan, Ada beberapa pertanyaan yang diajukan
kepada peserta yaltu : 1) pengertian ; 2) tujuan ; 3} prindp serta 4) langkah-langkah
pengembangan jejaring kemitraan dalam promos) kesshatan.

2 Fasilitator mencatat samua pendapat peserta dikertas fipchare. Selanjutrya merangkum
dan menyampaikan paparan maled sssual urutan sub pokok bahasan dengan
menggunakan bahan tayang.

3. Fasllitator memberikan kesempatan peserta untuk bertanya atau menyampalkan
klarifkasi, kemudian fasilitator menyampaikan Jawaban atau tanggapan yang sesual.

4, Fasllitator membagl peserta dalam empat kelompak [setiap kefompok terdin darl 7 - 8
orang). Semua kelompok diminta mendiskusikan tentang identifilasi mitra potensial,
dengan menggunakan lembar kera yang tersedia. Waktu diskusi 20 menit. Hasil diskusi
setiap kelompolk di tulis di kertas fipchart.

5. Fasilitator meminta kepada setlap kelormpok untuk mempresentasikan hasil diskusi, dan
kelompak yang lain diber kesempatan untuk membserikan tanggapan.

6. Fasilitator merangkum hasil diskusi dan menyampalkan materi sesual dengan pokok
bahasan dengan menggunakan bahan tayang.

7. Fasilitator menyampalkan tanggapan terhadap penyajian hasil diskusi kelompok
tersebut, selanjutnya merangkum dan menyampaikan paparan mater sesuai urutan sub
pokok bahasan dengan menggunakan bahan tayang.

8 Faslitator memberikan kesempatan peserta untuk bertanya atau menyampallan
klarifilaasi, kemudian fasilitator menyampaikan jawaban atau tanggapan yang sasual.

C. Langkah 3
Penyampalan dan pembahasan pokok bahasan tenlang merancang kemitraan dan

pengembangan jejaringnya dalam upaya promasi kesehatan (90 menit)

1. Fasiiitator meminta peserta tetap berada dalam empat kelompok (setiap kelompok terdir)
dari 7 - B orang). Fasilitator menugaskan setiap kelompok untuk berdiskus! tentang:

] S e Wt
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- Kelompok 1 tentang pengertian wjsan dan manfaat kemitraan dan pengembangan
|ejaringnya dengan lintas sekiof,

+  Kelompok 2 tentang kemitraan dan pengembangan jejaringnya dengan swasta/
dunis usaha.

+  Kelompok 3 tentang kemitraan dan pengembangan |ejaringnya dengan organisasi
kemasyarakatan.

+  Kelompok 4 tentang hambatan atau permasalahan yang dihadapi dalam kemitraan
dan pengembangan Jejaringnya dalam upaya promosi kesehatan serta upaya
steategis untuk mengatasinga.

Waktu diskusi 30 menit. Hasil diskusi setiap kelompol di tulis di kertas fipchart.

2 Fasiltator meminta kepada setfap kelompok untuk mempresentasikan hasil diskusi, dan
kelompok yang lain diberi kesempatan untuk memberikan tanggapan.,

3. Fasilitator meranghum hasil diskusi dan menyampalkan matefl sesusl dengan pokok
bahasan dengan menggunakan bahan tayang.

4. Fasilitator menyampalkan tanggapan tethadap penyajian hasil diskusl kelompok
tersebut, selanjutmya meranghum dan menyampaikan paparan materi sesual urutan sub
pokok bahasan dengan menggunakan bahan tayang.

5. Faslitator memberikan kesempatan peserta’ untuk bertapya atau menyampaikan
Ilarifilasl, kemudian fasilitator menyampalkin jawabart #tau tanggapan yang sesust,

D, Langkah 4
Penyampaian rangkuman tentang kemitraan dan pengembangan jejaringnya dalsm upaya
promaosi kesshatan di Puskemas (10 menit),

Langkah pembelajaran:

1. Fasllitator mengajak peserta untuk mengungkapkan kemball serta memanghkum matari
yang telah dibahas pada sesi ini, mengacy pada tujuan pembelajaran.

1 Fasilitator menyampaikan beberapa hal penting serta kesepakatan tentang tugas dan
tanggung jawab pimpinan Puskesmas serta petugas puskesmas untuk merancang
kemitraan dan pengembangan jejaringnya datam upaya promosi kesehatan di Puskemas,

3. Fasilitator menutup prases pembetajaran pada ses! ini, dengan mengucapkan terima
kasih serts memberikan apresiasl kepada semua peserta yang telah berpartisipasi akaif
sehingga tufuan pembelajaran pada ses! ini dapat tercapal

Vi.  Uralan Mater|

Mengacu pada Kebijakan Dasar Puskemas yang tertuang dalam Kepmenkes No.128/Menkes/SK/
mMmmﬂMdﬁnmmeﬁpﬁmmmnw
nuhutndaﬁguﬁmgmpmimmufmnmwnuhﬂmpenwm b rwawasan
kesehatan, 2) pusat pemberdayaan masyarakat dan keluarga dan 3) Pusat Pelayanan Kesehatan
ummﬂlmmnhwnhuuhmdﬂmnﬂmumHmmmnpdﬂmn
kesehatan masyamkat

Dadam melabsanakan fungsinys sebagal pusat upaya promosi dan prevensi kesshatan, puskesmas

mempunyal beberapa upaya penting yang harus dilskukan yaitu:

1. Menganalisa masatah kesehatan yang ada dl wilayah kerjanya

] mmmmmnmunwmmdmmdmm
kerjanya termasuk membing Desa Slaga
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1. Melakukan perencansan bersama Lintas Sektor

4. Melakukan soslalisasl, advokasi, dan edukas kepada masyarakat dan pengambil keputusan di
tingkat kecamatan dalam mengatasl masalah kesehatan

5. Meningkatkan peran serta masyarakat melalul pembinaan Desa Siaga, Upaya Kesshatan Bersumber
Masyarakat di tinglat desa, penanganan kasus Kejaclian Luar Biasa dan Bencana Alam

6. Melakukan kegiatan surveilance di wilayah kerjanya

7. Manitoring dan evaluasi bersama-sama dengan Lintas Sektor terkait

Promosl kesehatan merupakan upaya meningkatkan kemampuan masyarskat berperilalu hidup
bersih dan sshat melalul pembelajaran dari, oleh, untuk dan bersama masyarakat agar mereka dapat
menalong dirinya sendir serta mengembangkan kegiatan yang bersumberdaya masyarakat, sesual
sosial budaya setempat dan didukung oleh kebijakan publik yang berwawasan kesehatan (Surat
Keputusan Menterl Kesehatan Nomar 1193/Menkes/SI0002004).

Pada saat inl keharusan penerapan pelayanan minimal promosl kesehatan di kabupaten/iota/
kecamatan masih menghadapl masalah, diantaranya kemitmen antar pelakis pembangunan masih
kurang, potensi masyarakat yang culup besar, tetapl belum terpadu, kegiatan advokasl, pemberdayaan
masyarakat dan kemitraan belum banyak dilakukan, kemampuangehnis masih rendah, pemantauan
belum dilalukan teratur, sumber daya terbatas dan pemanfaatannya belum efeltil dan efisien.
Jejaring advokasi, pemberdayaan masyarakat. kemitraan untuk penerapan pelayanan minjmal
bidang kesehatan di kabupaten/kota merupakan alah satu solusi untuk menghadapl 1antangan
desentralisasi teriebut.

Wadah kemitraan dalam mewujudkan Desa dan Kelurahan Siaga Aktif, adalah Forum Desa dan
Kelurahan Siaga Aktif, di berbagal tingkat administrasi berdasarkan Surat Menteri Dalam Neger|
Nomor 140/1508/51, tanggal 27 Agril 2011, tentang Pedoman Pelaksanaan Pembentukan Kelompok
Kerja Operasional dan Forum Desa dan Kelurahan Siaga Aktit. Wadah inl dapat dioptimalkan agar
terlaksana koordinasi, integrast. sinkronisasl dan sinergisme antar mitra, sehingga dapat mempercepat
terwujudnya Desa dan Kelurahan Siaga Aktif di wilayah kerjs masing-masing fasiiitator pemberdayaan
masyarakat di bidang kesehatan,

Jejaring advokasi, pemberdayaan masyarakat dan kemitraan adalah upaya membentuk jaingan
kerjasama aktif antar barbagai pihak yaitu pemerintah. balk fintas program maupun lintas seldor,
media massa, swasta (corporote social responsibility), penyandang dana dan masyarakat, yang
bertujuan untuk mendorong dan membentuk situasi yang kondusif terhadap keharusan penerapan
pelayanan minimal promosi kesehatan d) kabupaten/kota/kecamatan,

lejaring advokasi, pemberdayaan masyarakat dan kemitraan penerapan pelayanan minimal promasi
Kesehatan di kabupaten/kota akan memberikan manfaat, antara lain mendapatkan isu strategis,
mengetahui perkembangan penerapan pelayanan minimal promasl kesehatan, menjadi forum
koardinasi pembahasan isu stratedis pelayanan minimal promosi kesehatan yang harus dilaksanalan,
dan memberikan dukungan sumberdaya untuk keharusan penerapan pelayanan minimal promosd

kesehatan kabupaten/kota'kecamatan.

Potensi yang dimilikl Puskesmas untuk mencapal melakukan upaya promosl kesehatan tersebut
terbatas, oleh sebab itu Puskesmas harus melaksanakan kemitraan dan mengembangkan jejaningnya
dengan berbagal pihak potensial terkait agar mendapat dukungan sumberdiya yang memadai,
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Membangun jejaring kemitraan merupakan salah satu strategi promosl kesehatan, dalam melakukan
atvokasi, permberdayaan misyarakat matpun kegiatan KIE.

Emmndmmnwnwhﬁﬂwﬁhnmnﬂmhﬂlhmdﬂmnﬂnghm
diterapkan dalam ranghka melaksanakan strateq| ataw kegiatan promosl kesehatan. Dalam promos
kesehatan misalnya kemitraan dan jefaringnya adalah “ryawaatau “rub”yang harus diguriakan ketikg
melakukan upays promosl kesehatan,

A. Konsep Dasar Kemitraan dalam Upaya Promosi Kesehatan
1. Pengertian
+  Universal
Fartnership Is an alliance In which Individual, groups or organizatiens agree 1o
- Work rogether o fulfill an obligation,
= Undertake o specific task or meet @ shared objective,
- Share the rivks as well ai the benefits,
- Review the relationship regularly, and
= Revise their agreement as necessary.

Successful partnerships areunderpinnedby thregcore pinciple: EQUITY - TRANSPARENCY
=~ MUTUAL BENEFIT
The Prince of Wales Business Leaders Forum [PWELF)

\Disadur dari Conference Workinig Faper-Partnership for Health in The 21 Century” 4th
ICHP, Jakarta 1997).

Artimya:
- Suatu bentuk ikatan kebersamaan
antara dua atau lebih pihak vang bekerjasama untuk mencapal tujuan
- dengan tara berbiagl kewenangan dan tanggung jawab dalam bidang kesehatan,
- sdling mempencayal berbagi pengelolaan, investasi dan sumber diya untuk
program pelayanan kesehatan,

= mempetoleh keuntungan bersama dan berbagl risiko darl kegiatan yang
dilakukan.

“wKemitraan adalah suatu bentuk katan kebersamaan, antara dua atay lebih pihak
yang bekerjasama untuk mencapal tujuan dengan cara berbagl kewenangan
dan tanggung jawab dalsm bidang kesehatan, saling mempercayal, berbagl
pengelolaan, investasi dan sumber daya untuk program pelayanan kesehatan,
memperoleh keuntungan bersama dan berbagl rislko dari kegiatan yang
dilakukan,

«  Kemitraan dibangun atas dasar: kesamaan perhatian fcomsmon interest), saling
mengharmatl, tujuan yang jelas dan terukur, kesediaan untuk memberikan
walktu, sumber daya, tenaga, dan Kepercayaan

«  Nasional
Kemitraan adalsh kerasama yang sinetgis antar dua fatau lebih) pihak untuk
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melaksanakan sesuaty  kegiatan, Prinsip dasar kemitraan, yallu kesetaraan,

keterbuksan dan saling menguntungkan (Kurkulum dan Modul Pelatihan Fasilitator

Pemberdayaan Masyarakat di bidang Kesehatan, kerjasama antara Kementerian

Kesehatan i dengan Kementarian Dalam Neger AL, tahun 2013),

& Kesetaraan: artinya setiap mitra dalam melaksanakan pembangunan kesehatan
harus diberi kepercayaan penuh, dihargai, dihormat, dan diberikan pangakuan
dalam hal kemampuan dan nilai-nilal yang dimiliki.

b, Keterbukaan: artinya setiap mitra datam melaksanakan pembangunan kesehatan
yakin dan percaya setiap perjanjian akan dilakukan dengan terbuka, jujur, tidak
saling merahasiakan sesuatu.

¢ Sallng menguntunghan: artinya setlap mitra dalam melaksanakan pembangunan

keszhatan akan mendapatkan keuntungan dan manfaat bersama darl kemitraan
tersebut.

+  Lokal-Puskesmas

Dikembangkan antara petugas kesehatan Puskesmas dengan sasarannya dalam
pelaksanaan pemberdayaan, bina suasana, dan advokasi

= Dikembangkan karena kesadaran bshwa untuk meningkatkan efektifitas
promosi kesehatan, petugas kesehatan Putkesmas harus bekerjasama dengan
berbagal pihak terkalt, sapert) misalrys kelompok profest, pemuka sgama, LSM,
media massa, dan lain-lain

- Tiga prinsip dasar kemitraan yang harus diperhatikan adalah kesetaraan,
keterbukaan, dan saling menguniungkan.

(Keputusan Menter Kesehatan Republik indonesia Nomaor: 585/ MENKES/SKAN2007,
tentang Pedoman Pelaksanaan Promos! Kesehatan di Puskesmas),

2 Tujuan dan Manfast Kemitrasn.
a.  Tujuan Kemitraan

+ Meningkatkan sumberdays dalam penyelenggaraan upaya promos| kesehatan
di Pusikesmas, sshingga beban kerja Puskesmas menjadi lebih ringan

- Meningkatkan daya jangkau serta kualitas upaya Promosi Kesehatan yang
diselenggarakan Puskesmas

- Meningkatkan koordinasi, sinkronisasl, serta harmonisasl penyelenggaraan
upaya promosl kesehatan di Puskesmas, sehingga tidak tesjadi heglatan tumpang
tindih dan upaya promasi kesehatan yang dilakukan lebih efektif dan efisien

«  Meningkatnya efek sinergl dan simbiase mutualisme antar mitra jefaring dalam
penyelengaraan upaya promosi kesehatan di Puskesmas

a. Manfaat Kemitraan
«  Diperolehnya isu strategis
. Mengetahul perkembangan penerapan pelayanan minimal promosd kesshatan
. Menjad) forum koordinasl pembahasan lsu strategly pelayanan minimal promosi
kesehatan yang harus dilaksanakan
Memberikan dukungan sumberdaya untuk keharusan penerapan pelayanan

minimal promasi kesehatan kabupaten/kota/kecamatan
! BT e i
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1. Prinsip Kemitraan

Dapat meningkatikan sumberdaya Puskesmas dalam melaksanakan penyelenggaraan
promosi kesehatan

Dapat mendukung upaya promos! kesehatan yang terkait dengan upaya kesshatan
wajib, upaya kesehatan pengembangan atau pilihan yang diselenggarakan
Puskesmas

Dapat berdampak pada peninglatan kinerja Puskesmas

Pengembangan jejaring kemitraan, seyogyanya terus dikembangkan baik dalam
|umiah maupun kualitasnya, sesual dengan potensl dan peran masing-masing mitra
Terjalin komunbas! atau hubungan intens dalam berbagl ide, informasl, dan
sumberdays atas dasar saling percaya (trust], saling mengharmati, mempunyal
tujuan jelas dan terukur, bersedia utk berkorban balk waktu, tenaga, dan mungkin
sumberdaya lainnya. saling menguntungkan diantara plhak yang bermitra, yang
dituanghan dalam nota kesepahaman, atau kesepakatan gung mencapal kesuksesan
bersama yang lebih besar

Kemitraan dibangun atas dasar:

- ol ol

Memiliki kesamaan visl dalam mencapal fujuan organisasi/lembaga
Ada kesepakatan/kesepahaman

Saling percaya dan membutuhkan

Komitmen bersama untul mencapai tujuan yang lebih besar

4. Landasan Menggalang Mitra
Landasan kemitraan adalah sebagal berikut:

e e AN e

Saling memahami kedudukan, tugas, fungsi dan struktur masing-masing
Saling mematami kemampuan (capocity)

Saling menghubuungl (inkoge)

Saling mendekath (prosimity)

5aling bersedia membantu dan dibantu jopeness)

Saling mandorong dan mendukung (sipport)

Saling menghargal (reward)

5. Langkah-angkah Pembentukan/ Pengembangan Jejaring Kemitraan

k.,

Penjajagan

Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota dan Kepala Puskesmas, sebagal inisiator
melakukan inventarisasi calon mitra berdasarkan potensl dan perannya dalam
mendukung upaya promosl kesehatan di puskemas.

Penyamaan Persepsi

Penyamaan persepsi tentang upaya promosl kesehatan yang diszlenggarakan di
puskesmas, sérta potensi atau program dari mitra yang dapat disslaratkan dengan
program promosi kesehatan di puskemas. Penyamsan persepsi tersebut dapat
dilakukan melalui pertemuan. Dengan demikian pihak puskemas maupun mitra
saling mengetahui potens), peran serta program kerjanya masing-masing dalam
mendukung upaya promosi kesehatan di puskemas meliputi kegiatan advokasl, KIE
maupun pemberdayaan masyarakat dalam meningkatkan sumberdaya serta kinerfa

puskesmas.
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Sellap mitra  merumuskan  dan menyusun fugng lingkup upaya promos|
keszhatan yang terkait dengan upaya kesehatan wajib maupun upaya kesehatan
pengembangan/ pilihan yang ada di puskemas.
d. Pembentukan dan penetapan jejaring kemitraan
:Hﬂﬂﬂ ejaring kemitraan dalam bentuk Sural Keputusan BupatiWalikota/
rmak
2. Penyusunan program keejs |ejaring kemitraan
Mengacu pada surat penetapan jejaring kemitrasn tersebut, maka kegistan
selanjutnya adalah menyusun program hera atau rencana aksi, meliputi © tujuan,
kegiatan, waktu serta peran anggota jejaring kemitraan berdasarkan kesepakatan
bersama. Disamping itu juga menetapkan serta menyepakati mekanisme kerja
Jejaring kemitraan yang sudah mulal terbangun,
I Pelaksanasn kegistan
Kegiatan dilaksanakan sesual dengan rencana skl dan kewepakatan yang telah dibuat
untuk mendukung upaya promasi kesehatan di puskesmas daiam peninghatan kinerja
pushkesmas serta pencapaian target SPM.
g Pemantauan dan Penilaian . .
Pemantauan dan penilaian ditakukan uftuk melihat apakah pelaksanaan kegiatan
sesual dengan rencana, seberapa jauh pencapaisn kinevja puskssmas serts pencapaian
pererapan 5PM. perrasalahan apa yang diternilian dan solusl yang ditawarkan.

Mekanisme Kerja Kemitraan
lejaring memilikl mekanisme kerfa yang dapat dilakukan melalut:

& Pertemuan forum futin antar sngigota jejaring.
Anggota jejafing sétara bermamasama atau bergantian harus mengupayakan
mekanisme parrubaran informasi dan pengalaman metalui semilokalokakarya dengan
melibatkan seluruh anggota jejaring secara periodik

b Komunikas reguler rmelalul sarana komunikasl
Perkembangan dibidang teknalogiinformasisangat membantu kecepatan dan efislensi
leerja suatu rganiast. kejanng hiarus mengoptimalian penggunasn teknolog canggih
[melalul telpon/ fas! surat elektranik fe-malllkonferensi jarak jauh (telekonferensil/
ntanet, dill. Hal Inl untuk memperlancar dan memfasilitasl komunilasl antar
anggota jejaring.

¢ Pengembangan data dasar (infobase) lokal, terkalt dengan upaya advokasi
Duta dasar adalah informas! utama yang diperiukan untuk kegiatan advokasi SPM
don merupakan acuan dalam memperalel mater kit advokasl. Salah saty kunci
sukses adalab terdokumentasings pengalaman dan keberhasitan penerapan SPM
bidang kesehatan di ksbupaten/hota/cecamatan.

d. Shus internet jelaring kemitraan
Anggota jejaring dapat berkomunikasi secara lebih efekiif dan sfizien mefaluj internet
sebagai bentuk fasilitasi terhadap anggota dan masyarakat untuk mempercleh
infarmasi tentang perkembangan terkinl terkall penerapan SPM bldang kesshatan.

¢ Upaya faslitasi peninghkatan kapasitas dan kompetensi sumber daya manusla dan
frfrastrukiue
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Jejaring kemitraan menylapkan informasl yang dapat dlakses oleh setisp anggota
lejaring untuk memperaleh bantuan teknis dan pendampingan dalam pelaksanaan
upaya pelaksanaan kegiatan yang berkaitan dengan Indikator kinerja puskesmas
dan penerapan SPM bidang kesehatan,

Peran Mitra
@ v Q)
DUKUNGAN MOTOR!
At aroR
[AYA “ ‘
PEMASOK
INPUT F ;
TEKNIS
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Pemangku Kepentingan (Stakeholders) Terkait dalam Pengembangan Desa dan
Kelurahan Siaga Alaif
Pemangku kepentingan (Stakeholders) terkait dalam pengembangan Desa dan Kelurahan
Siaga Aktif mempunyal peran sebagal berlkut:
1} “Peran pemangku-kepentingan d| kecamatan dan di desa/kelurahan:
- Integrasl pelaksanaan pengembangan dan kebijakan Desa dan Kelurahan Siaga
Aktif dengan pemberdayaan masyarakat terkalt
+  Membentuk forum desa/kelurahan sisga tingkat kecamatan
- Menyelenggarakan Sistem Informasi Desa Siaga tefintegrasi dalam Sistem
Infarmasi Pembangunan Desa/elurahan.
2] Peran Puskesmas:
»  Menggerakhan masyarakat desa
Menyelenggarakan pelayanan kesehatan dasar
* Menggalang komitmen dan kerjz sama tim di tingkat kecamatan dan desa/
kelurahan
«  Monitoring
3} Peran Kepala Desa/Xelurahan:
*  Menerbitkan peraturan desa dan kelurahan untuk pengembangan Desal
Kelurahan Siaga Alaif
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*  Mengintegrasikan Rencana Pengembangan Desa/Kelurahan Siaga Alaif ke
dakam Rencana Kerja Pembangunan (RKP) Desa/Kelurahan

» Mengupayakan bantuan dana dan sumber daya lain

* Menguathan forum Desa/Melurahan yang sudah ada, dengan susunan sebagal

berikut:

= Ketua : Kepala Desa/Lurah

= Wkl Ketua/Selretarts  : Sekretaris Desa/NKelurahan

- Anggota : Perangkat pemerintahan
DesaKelurahan, unsur organisasi
Kemasyarakatan, seperti Tim
Penggerak PR KPM Desa/Xelurahan,
Karang Taruna, dan tokoh masysrakat

= Melaksanakan pencatatan dan pelaporan Desa/elurahan Siagas Al

Peran Lembaga Kemasyarakatan:

«  Mengintegrasikan Desa/Nelurahan Siaga Akt

«  Menggerakkan dan mengembangkan partisipasi, gotong-royong dan swadiya
masyarakat dalam rangia DesaKelurahan Siaga Akt

Peran Tim PHX: _

«  Berperan-aktif menyelenggarakan dan mengelola UKBM

- Penyelenggarsan penyuluhan PHBS

Peran Tokoh Masyarakat:

+  Menggall sumberdaya, membing, menggerakkan untuk berperan aktif dalam
keglatan Desa/Kelurahan Sisga Alktif

Organisasi Kemasyarakatan dan Dunia Ussha:

- Berperan aktif menyelenggarakan dukungan ssran dan dana  untuk
pengembangan dan penyelenggaraan Desa/Melurahan Slaga Aktlf

Peran Kader Pemberdayaan Masyarakat (KPMY);

- Menyusun sencana, mengendalikan, memanfaathan,  memelihara,
menggesakkan, melaksanakan promosi peningkatan Desa/Kelurahan Siaga Aktif
bersama Fortm Desa/Xelurahan Siaga Aktif,

Kunci Keberhasilan dalam Kemitraan

Adanya:

+  Komitmen/kesepakatan bersama

- Kerjasama yang harmonis

+ Kolaborasi yang setara

= Koordinasi yang balk

«  Nepercayaan antar mitra

«  Kejelasan tujuan yang akan dicapal

«  HKejelasan peran dan fungsi darl masing-masing mitra

10, indikator Keberhasilan

2. Indikator Input
«  Persentase mitra yang aktil dalam kegiatan jejaring
- Kecukupan dana minimal untuk melaksanakan kegiatan jejaring
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b Indikator Prases
Kortribusl fitra  dalam upaya promasi kesehatan untuk mendukung

pencapaian pelayanan minimal promas kesahatan di Puskesmas

- Frekuensl pertemuan jejaring per tahimn

. Jumish dan jenis kegistan promaosi kesehatan, melipull advokasi,
pemberdayaan masyarakat, dan KIE yang dilakukan oleh jejaring per tahun

¢ Indikator Output
«  Jumlah UKBM
«  Jumiah dan kualitas Desa/Kelurahan Slaga Aktif
«  Jumiah kebijakan (Perda/SK/SE/SKB/Instruksi/Molt) yang dihasilkan untuk
mempercepat penerapan dan pencapalan pelayanan minimal promaos
kesehatan di Puskesmas per tabun

11, Etika dalam Melskukan Keglatan Kemitraan

. Hatus saling menghotmatl, saling menghargal, dan mentaat] kesepakatan yang
telah dibuat bersama

. Melakukan keglatan kemitraan secara terbuka dan bertindak proaktif untuk
membahas kemajuan dan permasalahan yang ada

+  Menghargal hasll ketja mitranya

«  Memanuhi hak dan kewajiban sesual dengan jadwal waktu

»  Metakukan kegiatan sesual dengan aturan dan perundangan yang berlakuy

» Mengutamakan musyswaralemufakat dalam menyelesaikan masalsh secara
bersama

B. Merancang dan Mengembanghan Jejaring Kemitraan dalam Upaya Promosi Kesehatan
Kegiatan merancang pengembangan jejaring kemitraan dengan lintas sekion, swasta/dunia
usaha serta organisasi kemasyarakatan dalam upaya promasi kesehatan di Puskesmas, mengacu
pada langkah-fanghah pembentukand pengembangan jefaring kemitraan, tersebut di atas.

1. Pengertian, Tuijuan, dan Manfast Pengembangan lejaring Kemitraan
4. Pengertian
« . Jajaring adalsh suatu sistem yang saling mendukung dalam barbagi informasi
dan jasa diantara individu-individu atau kelompok yvang memillki minat yang
fama.

«  Jejaring kemitraan atau jejaring kerja atau senng disebut partnership, merupakan
suaty bentuk persskutuan antara dua pihak atau lebih yang membentuk satu
fkatan kerjasama di suatu bidang usaha tertentu stau tujuan tertentu sehingga
dapat memperaleh hasil yang lebih baik

«  lgjaning kemitraan stau jejaring kerja merupakan kerjasama terpadu antara dua
belah pihak atau lebib, secara serasl, sinergls, terpadi. sisternutis dan memilik
tujuan untuk menyatukan potensi dalam pencapalan hasil atau tujuan yang
optimal
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Jejaring kemitraan atau jejaring kerja adalah seni berkomunikasi satu sama
lain, berbagi ide, informasi dan sumber daya untuk meraih kesuksesan individy

:;11.:;:1:? kelompok yang berlandaskan prinip saling menguntungkan.(Dr, Frank
rt

Jejaring kemitraan dalam promosi kesshatan sdalah suaty jaringan kerjasama
aktifantar berbagal pihakyang terkalt, bermahsud mendampingi pelaku advokasl,
pemberdayaan masyarakat dan kemitraan di kabupatensota/kecamatan untuk

mendapatkan dukungan palitis. dana, kebijakan dalam melaksanakan pelayanan
di tvdang kesehatan.

Pengembangan jejaring dalam arti sederhananya adalah suatu proses
mengawall, merawat dan mengembangkan kontak atau hubungan antar
perorangan dan antar organisasl yang saling dukung< mendukung dalam
mencapal tujuan bersama dan saling bekerjasama untuk mencapal tujuan upays
promosi kesehatan.

« lejaring advokasi, pemberdeyasn masyarakal dan kemitraan penerapan
pelayanan minimal promosi kesehtan adalah suatu jaringan kerjasama akeif
antar berbagal pihak yang terkalt, bermaksud mendampingl pelaku advokasi,
pemberdayaan masyarakat dan_kemitraan di  kabupaten/kota/kecarnatan
untuk mendapatikan dukungan politie. dana, kebijakan dalam melaksanakan
pembangunan bidang kesehatan.

Pengembangan jejating dalam arti sederhananya adalah suatu prosesmengawali,
merawat  dan mengembangkan kontak atau hubungan antar pesorangan
dan antar organisasi yang saling dukung-mendulkung dalam mencapal tujuan
bersama dan saling bekerjasama mencapal tujuan penerapan pelayanan minimal
promos) kesehatan,
b, Tujusn dan Manfaat Pengembangan Jejaring Kemitraan
Adapun tujuan dan manfaat pengembangan jejaring kemitraan berupa koalisi atau
allansi adalah
Untuk menyamakan/berbagi visi dan misi (coorporation; sharing vision, mission)
Untuk berbagi tugas {coordination: sharing task)
Untuk berbagi sumberdaya (colaboration: sharing resources)
Untuk menyepakati [commitment)
Untuk membangun tim dinamis (create dynamic tearn)

Ll S o

2  Pengembangan Jejaring Kemitraan dengan Lintas Sekior
a  ldentifikasl werta penjajagan potensi dan peran lintas sekior potensial
Puskesrnas melakukan identifikasi lintas sektor potensial yang dapat berkontribusi atau
mendukung upaya promosi kesehatan dalam upaya kesshatan wijib maupun upaya
kesehatan pengembangan/pilihan untuk pencapaian pelayanan minimal promosi
kesehatan di Puskesmas.
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“lintas Sektor | Potensidalam | Perandalam | Program/Upaya
Potensial Upaya Promosi | Upaya Promosi | Kesehatan yang
Kesehatan Kesehatan Didukung

b. Penyusunan rencans kegiatan pengembangan ejaring kemitraan dengan lintas
sektor dalam upaya promos| kesehatan

Puskesmas membuat rencana kegiatan pengembangan jefaning kemitraan dengan
lintas sektor dalam upaya promos| kesehatan mendukung pencapalan pelayanan
minimal promosi kesehatan di Putkesmas

No| Jenls | Tujuan  Sasaran | Pemanggung  Oana  Waktu Pelaksanaan
Kegiatan lawab Kegiatan

Keglatan Maret April
1[2]3]a[1]2]2]a

Catatan:

11 Nemor: diisl dengan nomor jenis kegiatan

2} Jenis kegiatan: diisl dengan jenis kegiatan pengembangan jejaring kemitraan

3] Sasarang diisi nama institus lintas sektor calon mitra

4} Penanggung |awab kegiatan: dilsi oleh pihak yang menjadi penanggung jawab
pelabzanaan kegiatan

5] Dana: ditsi dengan rincian dana yang diperiukan stau bisa juga dilsl dengan
sumber dana yang dapat digunakan urtuk melaksanakan keglatan tersebut

6] ‘Waktu pelaksanaan: dilsi dengan waktu yang direncanakan untuk melaksanakan
kegiatan tersabwi secara rinc

1. Pengembangan Jejaring Kemitraan dengan Swasta
. Identifikasi serta perjajagan potensi dan peran swasta‘dunia usaha potensial
Puskesmas melakukan identifikasl pihak swasta/dunia usaha potensial yang dapat
berkontribusi atau mendukung upaya promosl kesehatan dalam upaya kesehatan
wajib maupun upaya hkesehatan pengembangan/piihan untubk  pencapalan
pelayanan minimal promaoyl kesehatan dl Puskesmas

! ] Pkl A S
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Potensi dalam
Upaya Promosi
Kesshatan

Peran dalam
Upaya Promosi
Kesehatan

Program/Upaya
Kesshatan yang
Didukung

b, Penyusunan rencana kegiatan pengembangan jejaring keriitraan dengan swasta/
dunla usaha dalam upaya promosi kesehatan
Puskesmas membuat rencana kegiatan pengembangan jejaring kemitraan dengan
perusahaan/swasta/dunia usaha dalam upaya promosl kesshatan mendukung
pencapalan pelayanan minimal promaos kesshatandl Puskesmas.

| Mo | Jenis | Tujuan | Sasaran | Penanggung | Dana |  Wakiu Pelaksanaan
Keglatan awraly Keglatan
egiatan Maret April
B 12|34 l! 3
Catatan:

1) Nomeor: ditsi dengan nomor jenis kegiatan

21 Jenis kegiatan; ditsl dengan jenis kegiatan pengembangan jejaring kemitraan

3) Sasaran diisi nama perusahaan calon mitra

4}, Penanggung jawab keglatan: diisl oleh pihak yang menjadi penanggung jawab
pelaksanaan kegiatan

5. Dana; diisl dengan rincian dana yang diperlukan atau bisa juga diisi dengan
sumber dana yang dapat digunakan untuk melaksanakan keglatan tersebut

6] ‘Waktu pelaksanaan: dilsi dengan wakiu yang direncanakan untuk melaksanakan
kegiatan tersebist secara rincl

4. Pengembangan Jejaring Kemitraan dengan Organisasi Kemasyarakatan

Identifikasi serta penjajagan potensi dan peran organisasi kemasyarakatan potensial
Puskesmas melakukan identifikasl plhak organiasl kemasyarakatan potensial
yang dapat berkontribusi atau mendukung upaya promosi kesehatan dalam
upaya kesehatan wajib maupun upsya kesehatan pengembangan/pllihan untuk
pencapaian pelayanan minimal promosl kesehatan di Puskesmas.

Wb e e 1
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Nama Drmas Potensi dalam | Perandalam = Program/Upaya
Upaya Promosi | Upaya Promosi | Kesehatan yang
_ Kesehatan Kesehatan Didukung |
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b. Penyusunan rencana keglatan pengembangan jejaring kemitraan dengan arganisasi

kemasyarakatan dalam upaya promos| kesehatan
Puskesmas membuat rencana keglatan pengemnbangan jejaring kemitraan dengan
organisasi kemasyarakatan dalam upaya promasi kesehatan mendukung pencapadan

pelayanan minimal pramos| kesshatan di Puskesmas,

‘No | lenls | Tujuan | Sasaran | Penanggung | Dana | Waktu Pelaksanaan
keglatan lawab Keglata
Hajgiatan | Maret | Apl
1/2/3(4|1 :_J‘:I 4
| I i
Catatan;

1) Nomor: dilsi dengan nomor jenis heglatan

) Jenis keglatan: diisi dengan jenis kegiatan pengembangan jefaring kemitraan

3) Sasaran: diisl nama organisasl kemasyarakatan calan mitra

) Penanggung jawab keglatan: dilsi oleh pihak yang menjadi penanggung Jawab
pelaksanaan keglatan

51 Dana: diisi dengan rincian dana yang diperlukan atau bisa juga diisl dengan
sumber dana yang dapat digunakan untuk melaksanakan kegiatan tersebut.

& Waktu pelaksanaan: diisi dengan waktu yang direncanakan untuk melaksanakan

keglatan tersabut secara rinci,

ldentifikasi masalah/hambatan dalam membangun jejaring kemitraan dengan
lirtas sektor, swasta‘dunia usaha, dan organisas| kemasyarakatan serta upaya untuk

mengatasinga;
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MitraPotensial | Masalah/Hambatan Upayauntuk
yang Ada |_ Mengatasi Masalah
Lintas Sektor B [
Perusahaan/Swasta/Dunia
Laha .
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1. Pedoman diskusi tentang identifikasi mitra potensial upaya promosi kesehatan.

Feserta dibagl dalam empat kelompok (setiap kelompok terdiri dari 7 - 8 orang).

Semua k=lompok diminta berdiskusi melakukan identifikasi mitra potensial, dengan

menggunakan lembar kerja yang tersedia.

a.
b

[
d
&

Waktu diskusi 20 meniv

Hasll diskus! setiap kelompok di tulls di kertas fipcharr.
Setelah itu, setiap kelompok untuk mempresentasikan hasil diskusi, dan kelompok yang
lain diberi kesempatan untuk memberiian tanggapan.

Lembar herja identifikasi mitra ketja potensial dalam upaya promeosi kesehatan

Nama Mitra Potens! dalam | Peran dalam Upaya Program/Upaya |
Potensial Upaya Promosi | Promosi Kesehatan Kesehatan yang
| Kesghatan Didukung
: R el _|
r REp—
= ! a B
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1. Pedoman diskusi merancang kegiatan pengembangan jejaring kemitraan dengan lintas
sektor, swasta/dunia usaha serta organisasi kemasyarakatan dalam upaya promos
kesehatan.

Peserta berada dalam émpat kelompok (setiap kelompok terdiri dari 7 - 8 orang).

Sethap kelompok dilugaskan untuk berdlakusi dengan menggunakan lembar kerja

a
b

[
d
£

N

tentang:

«  Kelompok 1 lentang pengembangan jedaring kemitraan dengan lintas sektor.
»  Kelompok 2 tentang pengembangan jejaring dengan swasta/ dunia usaha.
. Ib'fmnpni 3 tentang pengembangan jejaring kemitraan dengan organisas

kemasyarakatan.

. It'l.l-ﬂrrrpnlt 4 tentang hambatan atau permasalahan dalam mengembangan [ejaring
kemitraan dalam upaya promosl kesehatan serta upaya strategis untuk mengatasinga,

Waktu diskusi 30 menit.
Hasil diskusi setiap kelompok di tulis di kertas Mipchort.
Setiap kelompok diminta untuk mempresentasikan hasil diskusL
Lembar kerja Identifikasi potensi dan peran lintas sektor potensial
' Lintas Sektor Potensi dalam | Peran dalam U_p:llpl Program/Upaya
Potensial Upaya Promosl | Promos Kesshatan Kesshatan yang
Tt
i _ :
i |
A i =
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2) Lembar kerja penyusunan rencana kegistan pengembangan jejaring kemitraan

dengan lintas sektor dalam upaya promosi kesehatan

Mo | Jenis  Tujuan | Sasaran | Penanggung | Dana | Waktu Pelaksanaan |
Megiatan Maret April |
1(2|3|a/1]|2]|3]4a

I T i -—

—

Catatan :

Momor : dilsl dengan nomor fenis kegiatan

Jenis kegiatan : diisi dengan jenis keglatan pengembangan jejaring kemitraan

Sazaran : diisi nama Institusi lintas seldor calon mitra

Pensnggung Jawab keglatan : dilsl oleh plhak yéng menjadi penanggung jawab
pelaksanaan keglatan

Dana : diisi dengan rincian dana yang diperidkan atau bisajuga diisi dengan wmber
dana yang dapat digunakan untuk melaksanakan kegiatan tersebut.

Waktu pelaksanaan: diisi dengan waktu yang direncanakan untuk melaksanakan kegiatan
tersebut secara rincl

3)  Lembar kerja identifikasi potend dan peran swasta/dunla usaha potensial

Nama | Potenti dalam | Peran dalam Upaya Program/Upaya
Perusahaan Upaya Promosi | Promosi Kesehatan Kesehatan yang
Kesehatan Didukung
. FEFPRTERCIR
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4)  Lembar kerja penyusunan rencana kegliatan pengembangan jejaring kemitraan

"No | Jenis | Tujuan | Sasaran | Penanggung | Dana wﬁmHmM

dengan swasta/ dunia usaha dalam upaya promosi kesehatan

kegiatan | lawab Kegiatan

Kegiatan Maret April
1|2/3|a|1]|2|3|4

Catatan :
. Momar : diisi dengan nomor jenis keglatan

S — -
Raminy | B B
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+ Jenks keglatan : dilsl dengan jenis kegiatan pengembangan jejaring kemitraan

+  Sasaran - dilsi nama perusahaan calon mitra

+  Penanggung Jawab kegiatan ; diisi oleh pihak yang menjadi penanggung jawab
pelzksanaan kegiatan

«  Dana; diis dengan rincian dana yang diperlukan atau bisa juga dilsi dengan sumber
dana yang dapat digunakan untuk melaksanakan keglatan tersebut.

«  Waktu pelaksanaan: dilsi dengan waktu yang direncanakan untuk melaksanalan
keglatan tersebut secara rincl,

5)  Lembar kerja identifikasi potensi dan peran organisasi kemasyarakatan potensial

NamaOrmas = Potemidalam  Peran dalam Upaya Program/Upaya
Upaya Promosi | Promosi Kesehatan Kesehatan yang

Kesehatan Didukung

&) Lembar Kerja Penyusunan Rencana Keglatan Pengembangan Jejaring Kemitraan
dengan Organisasi Kemasyarakatan dalam Upaya Promasi Kesshatan

No | Jenis | Tujuan | Sasaran | Penanggung | Dana | Wakiu Pelakianaan
hegiatan Jmwab .. Keglatan

Kegiatan Maret Aprll
1[2lafala]z]a(a]

=

Catatan:

«  Nomor: diisi dengan nomaor jenis keglatan

= _lenis kegiatan : diisl dengan jenis keglatan pengembangan |ejaring kemltraan .

«  Sasaran : diis| nama organisas kemasyarakatan calon mitra

« Penanggung jawab kegiatan : diisi oleh pihak yang menjadi penanggung jawab
pelaksanaan kegiatan

»  Dana: diisi dengan rincian dana yang diperfukan atau bisa juga dilsl dengan sumber
diana yang dapat digunakan untuk melaksanakan kegiatan tersebut.

+  Waktu pelaksanaan: dilsl dengan waktu yang direncanakan untuk melaksanakan
keglatan terseabut wecara rincl,
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7} Lembar Kerja Identifikasi Masalah/Hambatan dalam Membangun Jejaring Kemitraan
dengan Lintas Sektor, Swasta/Dunia Usaha, serta Organisasl Kemasyarakatan serta

Upaya untuk Mengatasinya

Mitra Potensial

Masalah/Hambatan
yang Ada

Upaya untuk
Mengatasi Masalah

Lintas Sektor

Perusahasn/Swasta/Dunia
Usaha

Drganitasl Kemasyarakatan
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MATERI INTI 7
PEMANTAUAN DAN PENILAIAN UPAYA PROMOSI KESEHATAN

Deskripsi Singlat

Pemantaian dan penllaisn merupakan salah satu fungsl manajermen yang harus dilaksanakan oleh
setlap pengelola program, agar upaya yang telsh dilakukan dapat diketahyl proses pelaksanaannya,
ada tidaknya hambatan/permasalahan, penggunaan sumberdaya, serta hasil keglatan sesual atay

tidak dengan tufuan program yang diitetapkan.

Kegiatan promaosi kesehatan bukan hanya sekedar menyebariusksn informasi tentang kesehatan
ke masyarakat, melainkan merupakan upaya pembesdaysan masyarakat agar tahu, mau dan
marpu berperitaky hidup bersih dan sehat yang diperkuat dukungan kebijakan publik berwasasan
keszhatan. Perilaku hidup bersih dan sehat (PHES) adalah sekumpulan perilaku yang dipraktildcan
atas dasar kesacaran sebagal hasil pembelajaran yang menjadikan seseorang atau keluarga dapat
menolong dirl sendirl di bidang kesehatan dar bemperan-aktif dalam mewujudksn kesshatan
masyarakatnya. Intervensl perubahan perilaku melalul upaya promes! kesehatan di puskesmas,
diterapkan pada semua upaya kesshatan wajib maupun upays kesshatan pengembangan. Dengan
demikian upaya pramost kesehztan di puskesmas, dilaksanakan secara terintegrasi dengan semua
upaya kesehatan di puskesmas Promosi kesehatan merupakan upaya penting mendukung
tercapainy target cakupan layanan kesehatan, yang pada akhirmya berdampak pada peningkatan
kinerja puskesmas. Pimpinan Puskesmas sebagal penanggung jawab kinerja pUskesmas,
mempunyal tugas dan tanggung jawab dalam menggerakkan, mengarahkan, memantay serta
menilal penefspan Upays promos! kesehatan semua program kesehatan yang ada di puskesmas
Mekaniume pemantauan dan penilalan upays promes! kesshatan di puskesmas dapat dilakukan
oleh Pimpinan Pushesmas secara langsung, atau Pengelola Program melakukan pemantauan dan
peniialan, selanfutnya haillnya dilaporkan atau dissmpaikan kepada Pimpinan Puskesmas sebagal
bentuk pertanggung fawabannya. Dengan demikian para pengelola program layanan kesehatan di
puskesmas, harus mampu melakulan pemantauan dan penilalan pelaksanasn programnya.

sehubungan dengan itu, pada sesi Inl, ruang lingkup mater pemantauan dan penllalan upaya
promos| kesehatan yang akan dibahas, meliputi konsep dasar serta pelaksanaan pemantauan dan
penilaian kegiatan promosl kesehatan di puskesmas.

Tujuan Pembelajaran

A. Tujuan Pembelajaran Umum
Setelah mengikutl materi inl, peserta mampu melakukan pemantauan dan penilalan upaya
promosl kesehatan di pushesmas.




K iiricistion e Ripstiil
Fiplimas Pl Apspfates gl Parugar Porire=ee

B. Tujuan Pembelajaran Khusus
Setelah mengikuti mater| inl, peserta mampu
1. Menjelaskan konsep dasar pemantauan dan penilaian upaya promos| kesehatan
1 Melakukan keglatan pemantauan dan penilaian upaya promos! kesehatan

. Pokok Bahasan dan Sub Pokok Bahasan
A. Honsep Dasar Pemantauan dan Panilalan Upaya Promos] Kesehatan di Puskesmas
1. Pengertian, tujuan, manfaal, metode serta ruang Ingkup pemantauan dan penilsian upaya
promasi kesehatan di puskesmas
Indikator upaya promosi kesehatan di puskesmas
3. Langkah-langkah pelaksanaan kegiatan pemantavan dan penilalan upaya promast
kesehatan di puskssmas

B. Melalukan Pemantauan dan Penilaian Upaya Promosi Kesahatan di Puskesmas.
1. Merencanakan kegiatan pemantadan dan penilalan upaya promosi kesehatan di puskesmas
2 Mempelajari instrumen pemantauan dan penilaian upays promasi kesehatan di puskesmias
1 Menggunakan instrumen pemantauan dan penitaian upaya promosi kesshatan di puskesrmas

IV, Bahan Belajar
. Mantra, ida Bagus. Monitoring dan Evaluas Penyulishan Kesehatani, Jakaita: Depkes, 1998,
« Putat Prombkes, Kemenkes, Panduan Promosl Kesehatan Dalgm Peningkatan PHBS, Jakarta, 2006,
+ Kemenkes, Pedoman Penilalan Kinerja Paskesmas, Jakarta, 2006,
+ Kemenkes, Instrumen Penilalan Kinerja Puskesmag, Jakarta, 2007
« Pusat Promies. Kemenkes, Pedoman Pelsksanaan Promos Kesohatan di Puskesmias, Jakarta, 20013

V. Langkah-langkah Kegiatan Pembelajaran
Jumiah jam yang digunakan dalim modul ini ssbanyak 3 |pl (T =1, P = 2) untuk memudahlkan

prases pembelajaran, dilakukan langkah-tangkah kegiatan pembelajaran sebagai berlkut.

A. Langkah 1
Penghondisian (5 menit)

pembelajaran:

wzmwmdw rarmah dan hangat. Apabila belum pemah menyampadkan
il i kelas, mulailah dengan perkenalan, Perkenalkan din dengan menyebutkan nama
lengkap, Instansi tempat bekerja dan judul maten yang akan disampailcan,

2 hmﬂmummmmﬁnmmmmwnmmmhmmﬂmmﬂﬂ
d menyepakati proses pembelajaran.

1 m dengan penyampalan judul matert deskripal singhat, tujuan pembelajaran serta
ruang lingkup pokok bahasan yang skan dibahas pada ses| nk

B. Langkah 2
Penyampalan dan pembahasan pokok bahasan tentang konsep dasar pemantauan dan penilaksn
upaya promos! kesehatan di puskesmas (40 menit)

Langkah Pembelajaran: ;
1. Fasilitator melakukan curah pendapat dengan mengajukan beberapa pertanyaan kepada
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peserta untuk mengukur pemahaman peserta tentang konsep dasar pemantauan dan
penilalan promot) kesshatan, Ada beberapa pertanyaan yang diajukan kepada peserta
yaitu: 1) pengertian; 2) tujuan ; 3) mantaat; 4] metode serta 5) ruang lingkup pemantauan
dan penilaian upaya promosi kesehatan di puskesmas

Fasilitator mencatat semua pendapat peserta dikertas lipchart. Selanjutryametanghum dan
menyampalkan paparan maten sesual urutan sub pokok bahasan dengan menggunakan
bahan tayang.

Fasilitator memberikan kesempatan peserta untuk bertanya atau menyampakkan klarifilas,
kemudian fasliitator menyampaikan jawaban atau tanggapan yang sesual,

C. Langkah 1
Penyampalan dan pembzhasan pokok bahasan tentang pelaksanaan kegiatan pemantauan dan
penilaian upays promos! kesehatan di puskesmas (B0 mienit]

I.nghh Pembelajaran:

Fasilitator menyampailan paparan materl tentang pelakSanaan keglatnn pemantauan dan
penilajan dan sub pokok batasannya dengan menggunakan bahan tayang.

Fasilitator membagi peserta dalam empat kelompak [setisp kelompok terdin dari 7 - B
orang), 5emun kelompok diminta berdiskusi untukmampelajari dan mengkritisi instrumen
pemantauan dan penilalan upaya promas| kesehatan yang terdapat pada lampiran lembar
ketfa. Waktu diskusi 10 menit.

Hasll diskusi setiap kelompok di tulls i Bpetia

Fasliitator meminta kepada setiap kefompok untuk mempresentasikan hasil diskus, dan
fasilitator memberilan tanggapan.

Fasilitatar memberfian kesempatan peserta untuk bertanya atau menyampakian karifikas),
kemudian fasilitatof menyampaikan jawaban atau anggapan yang sesuai,

Fasilitator melakukan kegiatan bermain peran tentang pelaksansan pemantauan dan
penilalan upaya promogl kesehatan dl puskesmas, Fasilitator meminta agar peserta
tetap berada dalam kelompokmya. Fasilitator menjelaskan pedoman bermaln peran dan
selanjutnys peserta diminta untuk membuat skenario dan mempersiapkan din untuk
memperagakan keglatan bermaln peran tentang pelaksanasn kegiatan pemantausn dan
penikalan promos| kesehatan.

Fasilitator memberikan apresiss) kepatla peserta yang telsh melakukan keglatan bermaln
peran dengan baik. Fasilitator memberian tanggapan singkal tentang keglatan bermaln
peran tersebut, kemudian menyampaikan penjelasan tentang pelaksanaan pemantauan
dan penilaian upaya promasi kesehatan di puskesmas

Fasllitator memberikan kesempatan peserta uniuk bertanya atau menyampaikan klarifikasi,
kemudian fasilitator menyampalkan [swaban atau tanggapan yang sesual,

D. Langhkah 4
Penyampalan rangkuman mater tentang pemantauan dan penilsian upaya promos| kesehatan
di puskesmas (5 menit],

Langkah Pembelajaran:

1,

Fasilitator mengajak peserta untik mengungkapkan kemball serta metangkum materl
yang telah dibahas pada sesl Ini, mengacu pada tujuan pembelajaran,

Pt Preans B g——
dr— e T
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L Fasilitator menyampalkan beberapa hal penting tentang tugas dan tanggung jawab
pimpinan puskesmas serta petugas puskesmas dalam melaksanakan kegalatan
pemantauan dan penilaian upaya promosi kesehatan di puskesmas.

3. Fasllitator menutup proses pembelajaran pada sesi ink dengan mengucapkan terima kasih
serta memberlkan apresiasl kepada semia peserta yang telah berpartisipasi kil sehingga
tujuan pembelajaran pada sesi inl dapat tercapal.

VI. Uralan Materi

Upaya promaosi kesehatan merupakanintervensi perubahan perlaku masyarakat yang dapat diterapkan
oleh semua progiam upaya kesehatan di puskesmas, Dengan demikian upaya promasi kesehatan di
puskesmas menjadi baglan darl upaya kesehatan wajib maupun upaya kesshatan pengembangan
yang ada di puskesmas. Penerapan upaya promosi di puskesmas dilaksanakan secan terintegrasi
dengan upaya pelayanan kesehatan yang bersifat promotit, preventif, kumtif dan rehabiiitatif, Malalul
upaya promasl kesehatan maka, masyarakat yang sehat diberdayakan agar tetap atau semakin sehat.
Masyarakat yang berada dalam kelompok berssiko takan tetap sehat dan tidak mengatami resiko
tersebut, Matyarakat yang sakit akan menjadl sehat sehat dan pullh kemball. Sehubungan dengan
i, dalam melakukan upaya pemantauan dan penilaian upaya promosi kesehatan di puskesmas, tidak
hanya menyanghut upaya promos| kesehatan yang mérupakan satujenis upaya kesehatan wajlb
puskesmas saja, melainkan upays promosi kesehatan yang manyatu dengan program Kesehatan
Lingkungan, KA dan KB, perbalkan gizi, pemberantasan penyakit menular pengobatan serta upaya
kesehatan pengembangan yang ada di puskesmas.

A. Konsep Dasar Pemantauan dan Panilalan Upaya Promosl Kesehatan
1. Pengertian Pemantauan dan Penilalan Upaya Promosl Kesehatan
a Pemantauan upays promos! kesehatan adalsh seranghaian keglatan yang ditakukan
secara periodii terhadap wejumiah indikator terplish datam pelaksanazn kegiatan promos|
kesehatan,

Pemantauan upaya promosi kesehatan merupakan upaya supervisl dan review keglatan
yang dilsksanakan secara shitematis oleh pengelola program, untuk medihat apakah
pelaksanaan. program sudah sesual dengan yang direncanakan. Pemantauan atau
martiorng serngkall dissbut sebagal "evalussl proses” Pemantauan Juga merupakan
upaya untuk mengamati keglatan promosl kesehatan yang terintegrasi dengan upaya
kesshatan yang diselenggarakan puskesmiad yang terarah pada upays peninglatan
cakupan program. Mengamati upaya promosi kesehatan artinga melihat apokah
pelaksanaan keglatan sudah sesual dengan perencanaan atau sepertl yang diharapkan.
Melalui pemantauan/monitoring dimaksudkan agar seawal mungkin dapat ditemulan
qmny:penylmpmgmﬂuplmmahhmdmdqmmdhlﬂlmmhm

Pengkajlan terhadap desaln darl program monitoring blasanya meliputi ;

. Mengidentifikasi informasl tentang pljakan program. aktivitas program atau kondisl
pingglran

. Menentukan siapa lembaga yang akan menggunakan informasi yang dimonitor,

. Menghaji efektifitas prosedur untuk pengumpulan, penyimpanan dan pengambilan
dan analisis data monitorng.
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Penitaian atau evaluay adalah suaty proses menentukan nilai stau besamya sukses dalam
mencapal tujusn yang sudah ditetaphkan [TAKAMI).

Kineberg mendefinisikan evaluasi sebagal “suatu proses yang memungkmban
administrator mengetahul  hasll progamnya, dan berdasarkan ftu mengadakan
penyesuaian-penyesualan untuk mencapal tujuan secara efektifl. fadi menurut definisi
Kiinerberg inl, maka evaluasi ity tidak sekedar menentukan keberhasilan atau kegagalan,
letapl juga mengetahil mengapa keberhasilan stau kegagatan Iy terad) dan apa yang
dapat dilakukian terhadap hasil-hasil tersebut.

Hal ind tercermin dalam pertanyaan-pertanyaan berilut yang divsulian oleh Herzog :

«  Perubshan macam apa yang diinginkan ?

+  Apa cara yang dipakal untuk menciptakan perubahan tersabut 7

+  Apa buktinya bahwa perubahan yang teradi disebabkan oleh cara yang dipalai?

+  Apa artl dari perubahan yang terjadi 7

«  Adakah pengarub-penganch yang tidak diharaphkan yang terjadl akibat sdanya
perubahan tersebut 7

Penilsian upaya promos: kesehatan adatsh serangkaian keglatan yang dilakukan uniuk
mengetahul hasil keglatan promosl kesehatan serta sejauhmana indikator kinerga
mﬂMmﬁMMnmmmﬂulm dizrahkan untuk
melihat dan mengetabul pencapalan indikator out-put.

Ada berbagai macam pendekatan unduk evaluasl, Pendekatan-pendekatan tersebut
berbeda sesuai dengan Tujuan; fokus, perhation, campuran metoda penelitian analisis
dan validitas terhadap kesimpulan yang akan diambil,

Dislarm melaksanakan svaluasi program, sangatlah berguna apabila untuk menguyl tipe

kajian evaluasl Tipe-tipe evaluasi dapat digolongkan menjadi (Olsen, etal. 19571

- Evalussl Winerja (Performance Evaluation), didesain uniuk mengakses kualitas
darl shsehusi proyelprogram dan tingkatan dimana evaluasi sesual dengan
komitmen.

+ [ajian Kapasitas Pengelolsan (Manogement Copacity Assessment] didesain
untuk menentukan kecukupan struktur pengelolsan dan proses governance
sesuai dengan standar dan pengalaman.

+  Ewaluasl Hasil (Dutcome evaluation), mengkaji dampak dari program terhadap
sumber daya daerab pinggiran dan lingkungan sosialnya.

2, Tujuan Pemantauan dan Penilaian Upaya Promosi Kesehatan.

8

Tujuan Pernantauan

Secara umum tujuan pemantauan adalah untuk mengetabul proses pelaksanaan

keglatan dan permasalahannya agar dapst segera dilakukan upaya mengatasinga

apabila tarjadl suatu penylmpangan.

Selanjutrya, secara khisus tujuan pemantauan upsya promosl kesshatan adalake

(1) Diperolehnyainformasi tentang kegiatan promaosi kesehatan yang sedang dilakulan,
apakah telah sesual dengan rencana kegiatan yang telah ditetaphan atau befum,

(2 Diperolehrya informasi tentang adanya hambatan dan permasalahan yang
ada dilspangan, serta upaya apa yang dilakukan untuk mengatasinya, ldealnya

et Ry itk
[ ] P
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pemantauan telah dilakukan pada tahap awal pengembangan program, sehingga
apabila ada permasalahan dapat langsung dilakukan upaya mengatmings sedini
dan secepat minghin,

(3] Diperolehnya informasi tentang pengaunasn slokasi anggaran atau dana unluk
kegiatan promosi kesehatan, serta adanya permasalshanvhambatan yang ada
ditapangan.

(4) Diketahuinya apakah perencanaan promosd kesehatan yang telah ditetapkan, dapat
dmmmmmuﬂmmammpmm,

(3) Diketabuinya jumiah dan jenis media promaosi kesshatan atal media KIE vang
diperguniakan dalam mendukung kegiatan promosi kesshatan di puskesmas
beserta permasalshannyz,

{6) Diperclehmya informasl tentang peran jejaring kemitraan dalim pelaksanaan
kegiatan promosi kesehatan d| puskesmas,

{7) Diperclehnya informasi tentang optimalisasl penggunaan alokasi wakiu yang
tersedia untuk pelaksanaan kegiatan promosl kesehatan di puskesmas, beserta
permasalabanmya,

B Tujuan Penilalan Upaya Promasi Kesehatan adalah:

Secara umum tujuan penflaian upaya promosl kesehatan adalah untuk mengetahui

hasil pelaksanaan kegiatan promosi kesshatan terhadap peningkatan cakupan

program kesehatan di puskesmas.

Selanjutriya, secara khusus tujuash penilaian upaya promosi kesehatan adalah:

(1) Diparolehmya informasl tientang hasll keglatan promosl kesehatan dalam bentuk
peningkatan cakupan rumah tangga yang ber-PHAS

(2) Diperolehnya informasi tertang hasil keglatan promasl kesehatan dalam bentuk
peningkatan jumiah LIKBM di Desa/Kelurahan Slags Aktif.

(3] Diperolehnya informasi tentang hasil kegiatan promosi kesehatan dalam bertuk
meningkatnys akses masyamkat terhadap pelayanan kesshatan di puskesmas.

(4) Diperolehnya Informasi tentang adanya peningkatan jumlah kebijakan pubilk
berwawisan kesehatan yang bersifat lokal spesifik dan mengakomaodir kearifan
Jokal yang dikeluarkan oleh penentu kebijakan di wilayah kerjs puskesmas,

15 Diperolehnya informas! tentang jumiah kebijakan publik berwawassn kesehatan
yang ada di wilayah puskesmas yang telah disosialisasikan dan diterapkan.

{6) Diperolehnya informasi tentang adanya peningkatan dukungan dana, tenaga
serta sarana untuk keglatan promosi kesehatan di wilayah kerja puskesmas.

3.  Manfaat Pemantauan dan Penilalan Upaya Promosl Kesehatan di Puskesmas.
a.  Manfaat Pemantauan Upaya Promos| Kesehatan di Puskesmas adalah:

(1) Manfsat bagi pengelola lintas program kesehatan di puskesmas adalah agar
proses pelaksanaan keglatan promosl kesshatan dapat berjalan dengan baik
mengarah pada tujuan yang telah ditetapkan. Apabila ada permasalahan atau
hambatan yang ditemukan dapat segera ditemukan dan diatasi, bila perlu bisa
dilakuikan revisi stau penyempurnaan perancanaan. Selain itu, untuk menghindarn
pelaksanaan kegiatan promosi kesehatan oleh lintas program di puskesmas
tumpang tindih, sehingga upaya promasi kesehatan di puskesmas dapat berjalan
|ehih efelnif dan efisien.
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Manfaat bagi Pimpinan Puskesmas adalah selaku penanggung jawab kinerja
puskeemas bisa mendapatkan informasi yeng up to date tentang kegiatan promosl
kesehatan yang dilaksanakan di puskesmas. Hasil pemantauan dapat dipergunakan
sehagal acuan untuk memberikan arahan dan melakukan pengawasan agar upaya
promasi kesehatan dapat berjalan dengan balk dan bila ada permasalahan dapa
seqera diatasi atau dicarikan jalan keluarnya.

b Manfaat Penilaian Upaya Promosi Kesehatan d| Puskesmas.

(2)

B}

Manfaat bagl pengelols lintas program kesehatan di puskesmas serta
Pimpinan Puskesmas adalah dapat mengetahul pengaruh promodl kedehatan
terhadap peningkatan sumberdaya tethadap upayas kesehatan di puskesmas
yang berdampak pada peningkatan cakupan program kesehatan dan upaya
pemberdayaan masyarakat di puskesmas.

Hasil penilaian upaya promosi kesehatan bisa digunakan sebagai dasar atau scuan
dalam menyusun perencanaan hegiatan di puskesmas pada tahun berikutnya
yang berbasis evidensl.

Pimpinan puskesmas dapat menilai kemajuan dan tingkat keberhasilan upaya
promosi kesshatan di puskesmas, efektivitas dan efislens! upaya promes)
kesehatan di puskesmas serta menganalisis kekuatan upaya promosi kesehatan
dulam mempercepat proses perubahan perilaku masyarakat dan petugas menuju
Perllaku Hidup Bersih dan Sehat,

4. Metode Pemantauan dan Penllalan Upaya Promosl Kesehatan di Pushesmas.
(1] Metode Pemantawan:

Menganalisa sporan tribulanan kegiatan promaos kesehatan /data sekunder
Wawancara mendalam (in depth individuol interview) dengan petugas kesshatan
[Bidan di Puskesmas Pembantu/Polindes/Poskesdes] atau dengan kader, tokoh
masyarakat yang ada di lapangan.

Focus group discussion dengan provider dan masyarakat sasaran

Observas pelaksaraan kegiatan promaosi kesehatan di [apangan

Rapat kerja, Lokakarys Minl, meninjau keglatan di lapangan untuk mengetahul
progres pelaksanaan kegiatan promod kesshatan yang ditakukan oleh lintas
program beserta temuan permasalahannya.

{2} Metode Penilaian:

Melakukan kajian terhadap adanya peningkatan cakupan program termasuk
PHES d| AT, peran serta masyarakat melalul peninglatan jumiah UKBM yang ada
di Desa/Kelurahan Siaga serta peninghkatan jumlah kebijakan public berwawasan
kesehatan yang dietapkan oleh Camat, Kepala di Desa/Lurah, RW/RT

Termu kerja dengan pengelola upaya promosi kesshatan di puskesmas, yang
berasal dari lintas program maupun lintas sector atau jejaring kemitraan promosi
kesehatan di puskesmas

n A S sam
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5. Ruang Lingkup Substansi Pamantauan dan Penilalan U Fromosi Kesehatan
di Puskesmas i
Ruanglingkup substansi pemantauan dan penflaian upaya promasikesehatan dipuskesmas,
mengacu pada ruang lingkup kegiatan promosi kesehatan yang dielenggarakan
puskesmas, yaltu:

a  Ruang lingkup substans| permantauan promosi kesehatan meliputi pelaksanaan
keglatan:

(1} Kajian perilaku tentang masalah kesehatan yang dilakukan oleh lintas program di
puskesmas.

(2) Kajian kebijakan publik berwawasan kesehatan yang sudah ada maupun yang
perlu dibuat dalam mengatasl masalah kesshatan yang ada di wilayah kerja
puskesmas,

3] Penyusunan perencanaan promosi kesehatan yang dibuat oleh lintas program
putkesmas, yang mengakomodir hasll kajian perilaku dan kebijakan tersebut serta
berdasarkan strategl promosi kesshatan.

{4) Lokakarya mini di puskesmas yang membahas upaya promosi kesehatan yang
terintegrasi secara lintas program maupun lintas sektor,

(5) Pengembangan jejaring kemitradn dengan individu, kelompok, serta berbagai
pibak potensial dalam pelaksanaan promasi kesshatan dl puskesmas.

(6] Promosi kesshatan yang dilakubkar oleh. lintas program maupun lintas sekton
jejaring kemitraan yang tesintegrasl dengan upaya kesehatan wajlb dan upaya
kesehatan pengembangan puskesmas.

(7) Peningkatan kapasitas gan peran serta organisasi kemasyarakatan, kader, tokoh
masyarakat, tokoh agama, dil dalam upaya promosi kesehatan komunikasi
informasi dan edukasi (KIE] dalam membudayakan perilaku hidup bersih dan
sehat dan meningkatkan peran serta masyarakat

(8 Pengembangan pesan dan media promos| kesehatan, sesual dengan penerapan
metode dan teknik promosl kesehatan/KIE

() Komunikasi, informasi dan edukasi (KIE} tentang kesehatan di masyarakat, melalul
keglatan di dalam dan di luar gedung puskesmas dalam upaya meninglathan
pengetahuan, sikap dan perilaku masyarakat dalam mengatasi masalsh kesehatan
serta meningkatkan status kesehatannya,

(10) Advokasl kesehatan pada pengambil keputusan di tinglkat kecamatan untuk
mendapatikan dukungan hebijakan publik  berwawasan kesehatan dalam
mengatasi masalah kesehatan termasuk penanganan kejadian luar biasa, dengan
mengoptimalkan potensi dan peran jefaring kemitraan.

{11) Penggerakan peran serta masyarakat, melalul upaya pemberdayaan masyarakat
dalam pengembangan dan peningkatan kualitas Desa/Kelurahan Siaga Aktif,
peningkatan pencapalan PHBS di Rurmah Tangga, PHES di Institusi Pendidikan
serta PHES di Tempat-Tempat Umum yang ada di wilayah kerja puskesmas.

(12} Pengembangan berbagai |enis upaya kesehatan bersumberdaya masyarakat
(UKEM) di tingkat Desa/Kelurahan dalam mengatasi masalah kesehatan serta
meningkatkan status kesehatan masyarakat yang ada d| wilayah Desa/Kelurahan.,
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b Ruang linghkup substansi penllalan upaya promesl kesehatan, meliputi:

i
i2]
{3
(4]
(5]
16
7
(5
(9

Jumiah kebijakan publik berwawasan kesehatan

Jumlah mitra yang berperan aktif dalam upaya promosi kesehatan
Cakupan PHES di AT

Cakupan PHBS di Selolah

Jumlah UKBM di Desa/Melurahan

Cakupan rumah sehat

Cakupan kepesertaan KB

Cakupan imunisasi bayi

Cakupan pemberian Vit A pada bayi dan balita

(10] Cakupan keluarga sadar gld (Kadarzi]
(11} Cakupan pengobatan pendesita TB -BTA Positif
(12) Cakupan penanganan kasus diare.

6. Indikator Upaya Promosl Kesehatan di Puskesmas
Ada empat indikator upaya promos! kesshatan di pusksumas, yaitu indikator input, prosss,
output dan dampak. Indikator dampak dan promosi kesshatan adalah meningkatrya kinerja
puskesmas.

Indikator inpurf

it

1)
2)
3
4)

5)
&)
7)

Tim Penyusun Perencanaan Upaya Promos) Kesehatan di puskesmas

Haul kajian perilaku tentang masalah kesehatan.

Hasil kajian kebijakan pullik I:'u'wm'aun kesehatan .

Perencanaan promaosi kesehatan yang terintegrasi dengan upaya kesehatan wajib
dan upaya kesehatan pengembangan, yang mengakomodir hasil kajlan perilaku
dan kebijakan serta startegl promesl kesehatan.

Jumlah peralatan/sarana promosi kesehatan yang dapat berfungsl dengan baik.
lumlah tenaga kesehatan yang telah mengikut! pelatihan promosl kesshatan.
Jumlah Desafelurahan yang menjad] wilayah garapan promosi kesehatan,

Freclikator proses

¥

Fi]

4)

35l

Lokakarya mini di puskesmas yang membahas upaya promaosi kesehatan yang
tefintegrasl secara lintas program maupun lintas seklor,

Jumiah pertemuan promosl kesshatan dengan jejaring kemitraan dengan
individu, kelompok, serta berbagal pihak potensial di puskesmas.

Jumiah lintas program dan lintas sektorfjejaring kemitraan yang melzksanakan
kegiatan promosi kesehatan yang terintegras dengan upaya kesehatan wajib dan
upaya kesehatan pengembangan puskesmas.

luzmlah kegiatan peningkatan kapasitasdan peran serta organisasi kemasyarakatan,
kader, tokoh masyarakat. tokoh agama, dil dalam upaya promosi kesshatan
kewmunikasi informasi dan edukas| (KIE) dan pemberdayasn masyarakat,

Jumiah kegiatan pengembangan pesan dan media promoti kesshatan/KIE
Jumiah jenis media promasi kesehatan/KIE berdasarkan materi program kesehatan
yang ada di puskesmas {misalnya; media KIE tentang Kesehatan by, Kesehatan
Anak, Pengendalian Malaria, dihitung 3 jenis media).

Jumlah kegiatan Komunikas, informasi dan edukasi (KIE) tentang kesehatan di
masyarakat, melalul kegiatan di datam dan di luar gedung puskesmas




g dar bl
Frieitnen Primsgen Lesataian fud Petcpes Fraser=el

8] Jumiah kegiatan advokasi kesehatan yang dilakukan di tingkat kecamatan melalul

keglatan lobl, presentasi, seminar, konfesensi pers, pertemuan, musyawarah
pembangunan tingkat kecamatan, dii

9 Jumiah kegistan dalam pengembangan dan peningkatan kualitas Desa/Xeturahan
Siaga Aktif, peningkatan pencapalan PHES di Rumah Tangga, PHES di Institusi
Fendidikan serta PH8S di Tempat-Tempat Umum yang ada di wilayah kerja
puskesmad,

101 Jumlah kegiatan pengembangan berbagal jenis upaya kesehatan bersumberdaya
masyarakat (UKBM) di tinghat Desa/Kelurahan,

111 Jumiah dan |enis media advokasl yang dikembangkan, diproduksl serta
didistribusikan untuk mendukung keglatan advokas kesshatan di tingkat
kecamatan

1) Jumiah alokasi dana yang digunakan untuk kegiatan promisi kesshatan di
puskesmas

13) Jumilah kegiatan inovasi di bidang promasi kesshatan

€ Indikator output
1) Jumlah kebijakan publik berwawatan ksehatan
2] Jumlah mitra yang berperan aktif dalam upaya promosi kesehatan
3) Cakupan PHBS di RT
4) Cakupan PHBS di Sekolah
51 Jumlah UKBM di Desa/Kelurahan
6] Cakupan rumah sehat
71 Cakupan kepesertaon KE
8) Cakupan imunisasi bayl
9) Cakupan pemberisn Vit A pada bayl dan balita
10) Cakupar keluarga sadaf gizi (Kadarz)
11) Cakupan pengobatan penderita TH ~BTA Positif
12) _Cakupsn penanganan kasus diare.

7. Waktu Pelaksanaan Serta Jenis Kegiatan Pemantauan dan Penilalan Upaya Promosi
Kesehatan di Puskesmas.
Waktu pelaksanaan pemantauan upaya promosi kesehatan di puskesmas, dimulal segera
setelsh keglatan promosi kesshatan itu dikerjakan/diimplementasikan dan beranjut
selama Intervensi dilakukan, Pemantauan keglatan di puikesmas umumnya dilakukan
secara periodik selama tiga bulanan atau dilaksanakan secara berkala, dan seringhkali jarak
waktunya sudah ditetapkan atau bila ada kesempatan yang memunghinkan. Pemantauan
blasanya dilakukan oleh petugas pelaksana program.

rhadap upaya promos) tan
sadangkan waktu pelaksanaan kegiatan penllalan te heseha
dilﬂ:::.ln pada pertengahan atau akhri tahun, blasanya pada akhir kegiatan. Penilaian

melainkan oleh pihak lain
blasanya dilakulan bukan oleh petugas pelaksana program,
yang berkompeten, misalnya: petugas darl Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota atau pihak

independen lainnya.




W v g M
Farairan P! Kesshatan lag' Feliges Povbremar

280

Jenis-jenis Penitaian

Deskrptif: melakukan kajlan secara sistematis atas perubahan perilaku yang tesjadi
setelah upaya promaosi kesehatan dilencarkan dan mendeskripsiannya secarm rinci,
Studi kasus: mengkali secar intensif tingkat perubahan perilaku yang ditimbulkan
oleh upaya promasi kesehatan dan interaksinga di lingkungan, baik pada tingkat
perarangan, maupun masyarakat dan pranata sosialnya.

Historikal: membandingkan tinglat perubahan perilaky sebelum dan sesudab upays
promosl kesehatan dilancarkan,

Selain darl pada itu, berdasarkan beberopa istilah berkaitan dengan penilaian/evaluasi
';.rlng sering dipergunalkan, ada beberapa enis penilaian yaltu:

Evaluasi Forrmatif.

Suaty evaluasi yang dilakulan pada tabap pengembangan program. jadi sebelum
program dimulai. Evaluasi formatif inl menghasilkan informasi yang skandipergunakan
untuk mengembangkan program, agar program itu dapat lebih sesual dengan situas|
dan kondisi sasaran,

Evaluasi proses

Adalah evaluasi terhadap suatu proses kegiatan sedang berjalan sehingga dapat
memberikan gambaran tentang keglatan @pa yang sedang berlangsung dalam
suatu program dan memastikan butir-butle kegiatan yang sudah direncanakan mulai
atau sudah dikerjakan . Evaluayl proses mencakup pencatatan dasn penggambaran
keglatan-keglatan program tertentu yaltu tentang apa, saberapa banyak, untuk siapa,
kapan, dan oleh slapa.

Evaluasi summatif

Adalah suatu evaluasi yang memberikan pernyataan efektifitas suatu program selama
kurun waktu fertenti Ini memungkinkan pengambil keputusan merencanakan dan
mengalokasikan sumber daya

Evaluasi dampak grogram

Adalah sustu evalusdl yang menllsl keseluruban efekiifitas program  dalam
menghasilkan perubahan pengetahuan, sikap dan perilaku pada target sasaran.
Evaluas Inl mengukur efekiifitas relatif dari berbagal tipe program dalam mencapal
tujuan, misalnya menurunnya kebiassan merokok oleh remaja atau meningkatnya
pengounaan pelayanan kesehatan untuk ibu oleh wanitz hamil Maksud utama
evaluasi ini menentukan perubahan yang telah terjadi pada dependen varlable selama
kurun wakiu tertentu, Selanjutnya menentukan pula apakah perubahan tersebut
disebabkan oleh program promosi kesehatan yang dilancarian,

Evaluasl hasil

Adalah suatu evaluasl yang menilal perubahan-perubahan atau perbaikan dalam hal
menurunya angka kesakitan, angka kematian, atau Indlkator status kesehatan lainnya
untuk sekelompok penduduk tertentu.

8. Langkah-langkah Pelaksanaan Kegiatan Pemantauan dan Penllalan Upaya Promosl
Kesehatan di Puskesmas
a. Perencansan
Membuat rencana kegiatan pemantauan dan penilajan, meliputi penetapan ©
(1l Tujuan pemantavan dan penilaian kegiatan promos) kesehatan
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(2]
(3]
(4
{5}
16}
(n

Metode pelaksanaan pemantauan dan penllaian keglatan promosl kesehatan,
Sasaran/lokas) pelaksanaan pemantauan dan penilalan keglatan promosi kesehatan.
Petugas pelaksana pemantauan dan penilaian kegiatan promaosi kesehatan.

Waktu pelaksanaan pemantauan dan penilaian keglatan promosi kesshatan.
Indikator pemantauan dan penilaian kegiatan promosi kesehatan,

Instrumen pemantauan dan penilaian kegiatan pramasi kesehatan (spabila intrumen
belum ada, harus dikembangkan terlebih dabulu).

Pelaksanaan kegiatan peningkatan kapasitas petugas pelaksana permantauan dan
penilaian kegiatan promatl kesehatan.

Format pencatatan atau sistematika laporan kegiatan pemantauan dan penilalan
keglatan promosi kesehatan,

(10} Alokasi dana yang akan digunakan untuk pelsksanasan pemantavan dan penilaian
kegiatan promosi kesehatan.

L]

(9)

Pelaksanaan

(1) Melaksanaan kegiatan pemantauan dan penilalan Promosi kesehatan, sesual rencana
yang telah dibuat.

(2) Menganalisa hasil kegiatan pemantauan dan penialan promosi kesehatan,
Membandingkan hasil dengan target.

(3) Membuatkesimpulan dan rekomendasi berdasarkarhasil analisa kegiatan pemantaian
dan penilalan kegiatan promasl kesshatan,

(4] Penyusunan laporan kegiatan pemantauan dan penilalan promosi kesehatan.

Penyusunan Rencana Tindak Lanjut Atau Program Kerja Keglatan Promosi Kesehatan
Selanjutnya Berdasarkan Evidensi (Hasil Pemantauan dan Penilalan).

B. Melaksanakan Keglatan Pemantauan dan Penllalan Upaya Promosi Keszhatan
Contoh: pelaksanaan kegistan pemantauan dan penilalan upaya promaosi kesehatan

Tujuan 1: Memperkuat pejabat dinas kesehatan dan puskesmas dalam mengembanghkan dan
maelaksanakan kebijakan tentang tata kelola dan pelayanan kiesehatan yang lebih baik sesual
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dhalam prrpedisan dan tata preskimas dan MSF dalsm koordmes/
kmiola pelrgatian besshatan | pelaksanaan program
ks dan dinkes
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Fabupamm/Keda serTiakn) besurpa komitmen | penguatan hadil WTL pengustin hail
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dmakng-masing kabupaten | pelaysnan publik e
Pt Survry
Frrgaduss
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Meningkatrya peinifhaman terlabsansmya konsisttay jarak adafan P
dan ketramnpllen bepala dinas | Jaub mindmal 1 kali dalam 1 perdamping
dalam bidang manajemen b | bulan, antacs kepala dinas
kepemimnplnan, kerampusn | dengan pandamgping
ki) dan situesl palitik
di wilwyahrrys masing-masing

Selanjutnya, pelaksanaan keglatan pemantauan dan penilalan meangacu pada langkah-langkah
hegiatan pemantauan dan penilalan promodl kesehatan tersebut diatas.

Contoh matrlk rencana keglatan pemantauan dan penilaian upaya promosi  kesehatan di
pluskeumas.

Rancangan keglatan pemantauan dan penilaian upaya promosi
kesshatan

ﬁ mwm* T.h"m!-l LBk ok B ok
Jenis | Tujuan | Sasaran | Metode | Lokasl | Pi/Petugas | Dana | Waktu

keglatan pelaksana

Pelaksanaan kegiatan pemantauan dan penilaian upaya promosi kesehatan dapat menggunakan
instrumen pemantauan atat intrumen penilaian. Berikut Inl, contoh instrumen pemantauan dan

penilalan upaya promaos| kesehatan di puskesmas.
Instrumen pemantauan dan penilaian kegiatan promosi kesehatan di Puskesmas

Indikator Hasil pemantauan/ Sumber data/ Nilai
penilalan informasi Ya=1
ya tidak Tidak=
1]
Input
1} Tim Penyusun Perencanaan Lpaya

Promosl Kesshatan di puskesmas

2] Hasil kajlan peritaku tentang
masalah kesehatan.

3] Haul kajlan kebijakan publik
berwawasan kesehatan .

4) Perencanaan promosi kesehatan
yang terintegrasi dengan upaya
kesshatan waljib puskesmas
mengacu pada hasil kajian perilaku
dan kebijakan serta starteg
promasl kesehatan.

5) Peralatan/ sarana promosi

Pprpe— 20 7
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kesehatan yang dapat berfungsi
dengan baik, cukup memadai.

6] Jumish tenaga kesehatan yang
terlatih di bidang promaos|
kesehatan, cukup memadal.

7] Jumlah Desa/Kelurahan Siaga aktif
(>90%]

Proses

1] Lokakarya mini di puskemas
membahas upaya promosi
kesehatan yang terintegrasl secara
lirtas program maupun lntas
sektor.

2] Ada pertemuan promes|
kes=hatan dengan jejaring
kemitraan dengan individu,
kelompok, serta berbagal plhak
potensial di puskemas.

3] Kegistan promosl kesshatan
dilakukan oleh lintas program dan
lintas sektor/ jefaring kemitraan

4) Keglatan promosi kesshatan di
puskesmas dilaksanakan secara
terintegrasl dengan upaya
kesshatan wajib dan upaya
lesehatan pengembangan
puiskesmas.

5) Keglatan peninglatan kapasitas
dan peran sertaorganksasi
kemasyarakatan, kader, takoh
masyarakat. tokoh agama, dli
dalam upaya promos) keszhatan /
komunikasl infarmasi dan edukasi
(KIE} dan pemberdayaan
masyarakal.

6 Kegiatan pengembangan pesan
dan media promosi kesehatan/KIE.

71 Tenedla media promos
kesehatan/KIE dari setiap program
kesshatan wajib puskesmay

A1 kegiatan Komunikasi, informasl
dan edukasi (KIE] tentang
kesehatan dl masyarakat , melalul
kegiatan di dalam dan di luar
gedung puskemas

9) Keglatan advokas| kesehatan yang
dilakukan di tingkat kecamatan

10} Kegiatan pengembangan dan
peningkatan kualitas Desaf
Kelurahan Siaga Akr

TER Bl
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171 Kegiatan promos: kesehatan dalsm
meningkatkan pencapaian PHES di
Aumah Tangga

12] Keglatan promasi kesehatan dalam
peninglatan PHEBS di instityusi
Pendidikan

13] Keglatan promosi kesehatan dalam
peningkatan PHBS di Tempat-
Tempat Umum.

14} Kegiatan pengembangan berbaga
|emis upaya kesehatan
bersumberdaya masyarakat
(UKBM) di tinglkm Desa/Kelurahan,

15) Kegiatan pengembangan,
produksi dan distribusi media
untuk mendukung keglatan
advokasi kesehatan di tingkat
kecamatan

16) Ketersediaan alokasi dana yang
digunakan untuk keglatan pramosi
kesehatan di puskesmas, cukup
memadal atau ada di semua jenis
upaya kesehatan wajib.

17) Kegintan inovasi di bidang
promosi kesehatan

1} Jumlah Kebijakan publik
berwawasan kesshatan (cukup
memadal)

21 Jumiah mitra yang berperan aklif
dalam upaya promosi kesehatan
lcukup memadal)

3) Cakupan PHBS diRT

4) Cakupan PHES di Sekolah

5) Jumlah UKBM di Desafelurahan

6] Cakupan rumah sehat

7] Cakupan kepesertaan KB

§) Cakupan imunisasl bayl

9) Cakupan pemberian Vit A pada
bayl dan balita

10) Cakupan keluarga sadar glal
[Kadarai)

11] Cakupan pengobatan penderita
T8 -BTA Positif

12) Cakupan penanganan kasus diare.

Cakupan yang sudah tercapal

mendapat nilal 1, yang balum
mendapat nital 0
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Vill. Lampiran

A.

Pedoman Diskusl Kelompok Membahas Instrumen Pemantauan dan Penilalan Upaya
Promosi Kesehatan di Puskesmas

1. Peserta dibagl dalam empat kelompok (setiap kelompok terdiri darl 7 - 8 orang).

2 Semus kelompok diminta berdiskusi untuk mempelajar dan menglritlsl Instrumen
pemantauan dan penilalan upaya promosi kesehatan yang terdapst pada lampiran
lembar kerja.

Waltu digkusi 10 menit.

Hasil dinkusi setiap kebompok di tulis di fipchart.

Setiap kelompok untuk mempresentasikan hasil diskusinya.

A
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B. Lambar Kerja:
Instrumen pemantauan dan panilaian upaya promesi kesehatan di puskesmas.,

Instrumen pemantauan dan penilaian kegiatan promaosl kesehatan di Puskesmas

Indikator

Hasll pemantauan/ | Sumber data/ | Nilal
penilaian Informasi Ya=1
ya tidak Tidak=
0

Input

1} Tim Penyusun Perencanaan Upaya
Promosi Kesehatan dl puskesmas

2) Hasll kajian perilaku tentang
masalah kesehatan,

3] Hasll kajian kebijakan publik
berwawasan kesehatan .

4) Perencanasn promosl kesshatan
yang terintegrasi dengan upaya
ketehatan wajib puskesmas
mengacu pada has| kajlan perilaky
dan kebijakan sera starteq|
promosl kesehatan.

5] Peralatan/ sarana promos
kesehatan yang dapat berfungsi
dengan balk, cukup memadal.

6) Jumilah tenaga kesehatan yang
terlatih di bidang promaosi
kesehatan, culup memadal.

7} Jumiah Desa/Keluralian Siags aktif
| >90%]

Proses

1) Lokakarya mini di puskemas
memibahas upaya promasi
kesehatan yang terintegrasl secara
lintas program maupun lntas
sekior,

2) Ada pertemuan promosi
kasehatan dengan jejaring
kemitraan dengan Individu,
kelompok, serta berbagai pihak
potenslal di puskemas.

3} Keglatan promosi kesehatan
dilalukan oleh lintas program can
lintas sektor/ jejaring kemitraan

4) Keglatan promosi kesehatan di
putkesmas dilaksanakan secamn
terintegras dengan upaya
kesahatan wajib dan upaya
kecehatan pengembangan
puUskEsMAs.
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5) Kegiatan peningkatan kapasitas
dan peran sarta organisasi
kemasyarakatan, kader, tokoh
masyarakat, tokoh agama, dil
dalam upaya promos| kesehatan /
komunikasi informasi dan edukasi
(KIE} dan pemberdayaan
masyarakatl.

& Kegialan pengembangan pesn
dan media promasi kesehatan/KIE.

7] Tersedla media promos|
kesshatan/KIE darl setlap program
lzsehatan wajib puskasmas

8) kegiatan Komunikasl, informasi
dan edukasi (KIE} tentang
kesehatan di masyarakat , melalul
kegiatan di dalam dan di luar
gedung puskemas

9) Weglatan advokasl kesehatan yang
dilakukan di tinglat kecamatan

10} Keglatan pengembangan dan
peningkatan hualitas Desa/
Kelurahan Slaga Aldtif

11) Kegiatan promosd kesehatan dalam
meningkatkan pencapalan PHES di
Rumah Tangga

13} Keglatan promesi kesehatan dalam
peningkatan PHBS di Instiisl
Pendidican

13] Kegiatan promosi kesehatan dalam
peninghatan PHBS di Tempat-
Tempal Umum.

14) Kegiatan pengembangan berbagas|
Jenls upaya kesehatan
bersumberdaya masyarakat
{UKEM) ditingkat Desa/Kelurahan,

15) Kegiatan pengembangan,
produksi dan distribusi media
untuk mendukung keglatan
advokasl kesehatan di tinghat
kecamatan

16) Ketersediaan alokas dama yang
digunakan untuk keglatan promosl
kesehatan di puskesmas , cubup
memadal atau ada di semua jenls
upays kesshatan wajib.

17) Kegistan inovasi di bidang
promasl kesehatan

T
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Dutput

11 Jumiah Kebijakan publik
berwawasan kesehatan {cuhup

mamadal)

dalam upaya promosi kesehatan
{cukup memadai)

3) Cakupan PHBS di RT

4) Cakupan PHES di Sekolah

5] Jumiah UKBM di Desa/Kelurahan

6) Cakupan umah sehat

7] Cakupan kepesertaan KB

8) Cakupan imunisasi bayi

9) Cakupan pemberian Vit A pada
bayl dan balita

10) Cakupan keluarga sadar glzi
(Kadarzi)

11) Cakupan pengabatan penderita
T8 -BTA Positif

12) Cakupan penanganan kasus diare,

Cakupan yang sudah tercapal
mendapat nilai 1, yang balum
mendapat nilai 0

»  Masalzh yang ditemukan 4

weamind e s .

v Saran pemecahan masalah e,

Pernantau/Penilai:
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C. Padoman Bermain Peran Tentang Pelaksanaan Kegiatan Pemantauan dan Penilaian

Promosi Kesehatan di Puskesmas Sumbersari

1. Peserta dibagl dalam empat kelompok (setiap kelompok terdini dari 7 - 8 orang).

2 Semua kelompok diminta berdiskusi untuk membuat skenario bermain peran teptang
pelaksanaan keglatan pemantauan dan penilaian upays promesi kesehatan di Puskesmis
Sumbersari, Catatan: pelaksanaan kegiatan pemantauan dan penilalan dengan
menggunakan intsrurmen yang telah dibahas sebelumnya, Waktu diskusi 10 menit

3, Satu atsu dua kelompok diberi kesempatan untuk melakukan kegiatan bermain peran
sesuai shenario yeng dibuat di depan kelas, Waktu bermain peran 10 menit. (pemilihan
kelompok dilakukan melalul random)

4, Seusal bermain peran, dilakukan pembahasan tentang pelaksanaan keglatan pemantauan
dan penilalan upaya promaosl kesehatan, Pembahasan dilihat dar segl kemudahan dan
kesulitannya,

5. Hasil pembahasan tersebut, dijadikan bahan untuk memperbalki pelaksanaan kegiatan
pemantan dan penlialan upays promosi kesehatan yang diselenggarakan puskesmas,
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MATERI PENUNJANG 1

BUILDING LEARNING COMMITMENT
MEMBANGUN KEMAMPUAN KERJASAMA TIM
DALAM PELATIHAN PROMOS| KESEHATAN PUSKESMAS

Deskripi

Pefatihan merupakan salah satu bentuk proses pembelajaran secara kelompok, yang dirancang

Rgar para peserta dengan mudah memperoieh penambahan ataw perubahan pengertian, silap
dan ketrampilan yang diperukan untuk suaty bidang tugas kerja tertentis

m"mhwﬂFM|mhrpﬂ!ﬂthummdmmmahamuﬁummpmﬂpm
proses pembelajaran. Perkenalan yang balk dan menarik bigsanya dkin memperlancar proses
belajar selanjutnya dalam suatu pelatiban, Pengenalan antar pesorta, mengenal nama serta latar
belakang pribadi seperti jabatan, asal dan pengalaman bekéria serta harapan-harapan mereka,
akan mempertancar keterbukaan hubungan antar pesarta dan kefjasarma, yang dengan sendirinys
akan mendulung dan mempeslancar proses pembelajaran sslanjutnya.

Sesungguhnya dalam sebush kelompok pembelajaran, pembentukan tim dibutuhlan lebih dan
sekedar wacana, sebagal konsep yang disjarkan di dalam kelas, Namun, kualitas dan keberhasilan
pembeantulan tim tergantung kepada setiap individu yang membangun kamitmen pembelajaran,
Setiap individu harus senaniiasa diupayakan melibatkan disinga untuk secara terus menerus
meningkatian kemampuan befajarmya.

Sefain (tu, peserta pelatihan harus menghargal setiap individu yang teribat darl komitmen
peserta terhadap pembelajaran. Kinerja setiap individu dalam komunitas ditinglatkan dengan
memberdayakan dan mendorong kreathitas mereka. Sebuah kelompok peserta pelatihan
perlu memahami perfyaratan untuk mencapal keberhasilan dengan menghargal perbedaan
dan persamaan dengan cara mengenall harapan sstlap peserta terhadap pelatihan [l sendiri,
mengenall tujuah pelatihan sarta arah-arah kegiatan pelatihan serta mengakul setlap usaha dan
mendorong terjadinga partisipasi aktif setiap peserta.

Tujuan Pembelajaran

A. Tujuan Pembelajaran Umum
Setelah mengikuti matesi ini, pesarta mampu menyusun dan membangun komunitas yang
berkomtmen yang sepakati bersama untuk mendunkung belajar yang efelaf

B. Tujuan Pembelajaran Khusus
Setelah menglieut] materl ini, peserta mampu :
1. Mengenal sesama peserta, pefatih dan penyelenggara.
7 Melakukan hubungan satu sama lain secara tesbuka dan nyaman
3, Mengidentifikasi harapan, kekhawatian dan kesepakatan terhaclap presss selama pelatihan,

5 14
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4. Membuat kesepakatan nilal dan norma selama pelatihan.
5. Membuat kesepakatan organisasl selama pelatiban.

Pokok Bahasan

A. Proses perkenalan sesama peserta, pelatih dan penyelenggara

B. Proses pencalran (ice breaking) di antara peserta

€. Harapan peserta dalam proses selama pelatihan maupun hasil pelatihan
D. Nilal, norma dalam kegiatan pembelajaran selama pelatihan

E Kesepakatan organisasi selama pelatihan

Bahan Belajar

Bahan belajar mencakup:

- Beberopa jenis simulgyl pencairan, hubungen ontar peserta, dan hubungan dengan para
fasifitator,

« Haropan peserta dikaitkan dengon masaloh yang myate dilapangan

« Diograrm prose: pelatihan

« Jodwal pelatihan

Langkah-langkah Kegiatan Pembelajaran

Langkah-langkah kegiatan pembelajaran ini menguraikan tentang kegiatan fasilitator dan
peserta dalam proses pembelajaran selama sesl jni berlangsung 3 JPL @ 45 menit = 135 menit
adalah sebagal berikut -

A. Langkah 1
Proasy Parkeralan (30 mspdl)

Langkah pembaelajaran:

1. Mmmﬂm;m‘ﬂdpn menyampalian uplan pembelajaran,

2. Mengajak peserta untuk berpartisipasi alail dalam proses pembelajaran

3. Mefmandu peserta untuk proses perkenalan dengan salsh satu alternative sebagai berikut ;

A

» Minta semua peserta untuk berdirl dan membentuk lingkaran

+  Minta seorang peserta untuk memperkenalkan nama dan satu hal laln mengenal
dirinya dalam bentuk sty kalimat pendek [menyebut, habl, atau tempat tinggal),
misalnya: Nama saya Retno, hobi baca buku,

«  Mintalah peserta kedua untuk mengulang kalimat peserta pertama, bary kemudian
memperkenalkan dirinya sendin, misal : teman saya Retno, hobi baca bukuy, saya
Rahmat. hobi maln catur

¢ Peterta ketiga harus mengulang kalimat 2 peserta sebelumnya  sebslum
mempethenalkan dirl, demikian seterusnya sampai seluruh peserta memperoleh
gilirannya.

* Apabila peserta tidak dapat mengingat nama dan apa yang dikatakan 2 peserta
linnya, maka la harus menanyakan langsung pada yang bersangkiuitan: ‘siapa nama
Anda’ atau ‘siapa nama Anda dan apa hobi Anda?

I8 it
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Fasilitator selanjutnya mempersitshkan semua peserta untuk berdin melinglkar,
dan meminta beh:npi pesera uniuk mengutarakan pEraiaannys saat ini sesudah
melalu proses petkenalan yang dilaksanakan bersama. Sesudah lebih darl 4 orang
mengutarakan pendapatnya, fasilitator kemudian menyimpulkan yang diarahkan
bahwa dengan saling mengenal maks hubungan antar peserta lebih akrab, lebih
dekat, lebih terbuka, lebih berani tukar pendapat dan pendirian,

Mlﬂtﬂ:m peserta untuk berdir dan membentuk lingkaran, lalu fasilitator berdiri di
tenga

Selanjutnya jelaskan kepada peserta bentuk permainannya, yaitu “Setiap fasilitator
mengucapkan kalimat, peserta mengulangl kalimat tarsebut, peserta diminta berdiri
apabila kalimat Itu sesual dengan dirinya® ( Fasilitator perfu Menylapkan beberapa
kallmat yang sesual dengan keadaan peserta, misalnya:* Keldama ssysadalah keluarga
pedagang....; Saya seorang perempuan yang beranl bicara di depan publik...; Saya
adalah petugas lapangan ...; Saya lahir di pedesasniv.; Saya lahle di kota besar ...;
Saya memiliki hobby membaca, ...dsh). Catatan: Usahakaf membuat kalimat sesual
dengan jumlah peserta, dan jangan sampai ada pesarta yang tidak pemah berdiri
Setelah selesni, minta selurub peserta untuk memperkenalkan nama, asal, dan hal lain
yang berkenaan dengan dirnya secara singhat.

Fasllitator menanyakan tentang keadaan meneka saat inl. Kemudian memperkenallan
dirl dan menjelatkan harapsinagar peterta mampu membangun komunitas belajar
yang efektil '

Fasllitator mengajak semia peserta, dan fasilltator lain sevta panitis pelaksana yang
ada diruangan unfult berdif, kemudian meminta mereka semua beralan-jslan
santai mengitar ruangan tempat pelaksanaan pelatihan, Mereka semua diminta
untuk mengamati dan memperhatikan seluk beluk situasi sekitar vangan termasuk
peralatannya, penyinarannya, sirkulasi udaranya, dan tata ruangrya. Selanjutnya
mereka dirminta untuk meresapl kelndahannya, juga keterbatasannya sebagal ruangan
tempal pelatihan. Kalsu cuaca memunghinkan, misalnya tidak sedang turun hujan,
silahkan diminta keluar darl ruangan kelas dan berjalan mengitarl bangunan tempat

latihan.

:'t:hh selesal melakzanakan keglatan tersabut, para peserta kemudian dipersilahkan
untuk mulal saling berkenalan dengan sesama peserta, panitla pelaksana, dan para
fasilitator, Mula-mula carilah seorang yang betul-betul belum pernah dikenalinya, untuk
mengenall nama, umur, kota tempat kerja, jabatan serta hobi yang utama. Disamging
ity silahkan untuk mengutarakan tingkat kepuasan terhadap jabatan yang sekarang
serta harapan selanjutnya dan kariermya. Utarakan juga hasll tanggapan masing-
masing tentang situas| ruangan sebagal instrument perkenalan lalnnya, Manfaatkan
walkty selama 2 menit sebalk mungkin agar bisa benar-benar hapal yang diutarakan

pasANGannya.
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Fasilitator kemudian meminta kelompok pasangan dua orang yang sudah sling
kenal itu mencan sepasang kelompok lain yang belum dikenal oleh keduanya untuk
saling berkenalan dengan cara memperkenalkan identitas kawan barunya yang bary
dikenalnya tersebut, secara bergantian. termasuk semua tanggapan mereka tentang
situasl ruangan dan harapan tentang pekerjaannya.

Fasilitator selanjutnya meminta kelompok kecil yang terdin dari 4 (empat] orang
tersebut untuk mencarl kelompok empat lainnya untuk berkenalan dengan cara yang
sama memperkenalkan kawan barunya dari kelompok lain yang baru dikenalings
tersebist. Dari setiap kelompok 4 [empat] akan ada 2 (dua) orang yang memperkenalican
kelompoknya. Maka dengan sendirinya sekarang terbentuk kedompok 8 arang,
Fasilitator selanjutrya meminta kelompok yang terdin dari B (delapan) orang tersebut
untukmencar kelompok B {delapan] lainnya untuk berkenalandengan cara yang sama
memperkenalkan kawan barunya dari kelompok kain yang baru dikenalinya tersebut.
Dari setiap kelompok 8 (delapan) akan ada 2 (dua) mnﬁ_yang memperkenalkan
kelompoknya. Maka dengan sendirtnya sekarang terbentuk kelompok 16 orang.
Fasllitstor selanjutnya meminta kelompok yang terdis darl 16 (enam belas) arang
tersebut untuk bergabung dengan kelompok 16 (enam belas) lainnys untuk
melaksanakan perkenalan dengan cara yang sama memperkenalkan kawan banirya
darl kelompak lain yang baru dikenalinga tersebub. Dari setiap kelompok 16 (enam
belas) akan ada 2 (dual orang yang memperkenalkan kelompoknya. Maka dengan
sendirinya sekarang terbentul kelompok 32 oang.

Catatan ; Apabila jumlah peserta semua kurang atau lebih da 32 orang, maka
penggabungan kelompok disssualkan, sehingga semua peserta akhimya masuk
mienjadi 1 (satu kelompok besar)

Ahirmya fasilitstor selanjutnya mempersilahkan semus peserta untuk berdin melingkar,
dan meminta bebefapa peserta untuk mengutarakan perasaanmya saat inl sesudah
melalul proses perkenalan yang dilalsanakan bersama. Sesudah lebih darl 4 orang
mengutarakan pendapatnya, fasilitatoe kemudian menyimpulkan yang diarahian
bahwa dengan saling mengenal maka hubungan antar peserta lebih akrab, lebih
dekat, k2bif terbuka, lebih berani tukar pendapat dan pendirian,

B. Langkah 2
Pencairan/ice Breaking (30 menit)

Langkah pembelajaran :
Ada dua alternatif yang bisa dilaksanakan

A

Fasilitator meminta peserta membentuk kefompok yang terdini dari & peserta, Setiap
kelompok diber 1 {satul amplop yang berisi sebuah potongan kertas yang berisi angka-
angia berupa Puzzle. Mereka harus menggambar dengan pulpen membagi puzre
berupa ngka-angka tersebut menjadi empat baglan sama bessr dan bentuk, mating-
masing bagian betisi angka 1 sampal angka 4. Kemudian fasilitator memerintahkan
untuk memulai mendiskusikannya di dalsm kelompok.
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* Setelah diskusl selesal, fasllitator meminta dari masing-masing kelompok untuk
diskus| mereka di atas kertas flipchart. Fasilitator menyandingkan hasil yang diperaleh
kelompok dengan gambar pembagian puzzie (hasil) yang seharusnya/sebenarnya.
Failitator selanjutnya mempersilahkan wemua pesenta untuk berdirl melinghar, dan
meminta beberapa peserta untuk mengutarakan perassannya saat ini sesudah melalul
proses pembuatan puzzie yang dilaksanakan bersama. Sesudah lebih dari 6 orang
mengutarakan pendapatnya, fasilitator kemudian menylmpulkan yang diarahian
bahwa pengesjaan tugas berkelompok dalam satu thm lebih mudah dilaksanakan dan
berhisil dengan baik apabila hubungan antar peserta lebih akrab, lebih dekat, lebih
terbuka, lebih berani tukar pendapat dan pendirian. Selain itu ada peran masing-
masing, dan berani memposisikan diri masing-masing,

» Fasilitator meminta peserta membentuk kelompok yang terdii dan 5 (lima) peserta,
duduk melingkar diatas kursi yang dilengkap tempat menulls atau duduk dengan
menggunakan kurd biasa namun dengan menempatkan meja ditengah. Setiap
kelompok diberl 5 (lima) amplop, masing-mising amplop berisi 3 (tiga) buah potongan
kertas, untuk dibagikan kesetiap anggota kelompoknya.

a.  Fasiitator menyampalkan tugas kelompok bahwa mereka harus bekerja dalam
kelompok menyatukan potongan keras yang berada dalam amplop itu untuk
menjadi 5 (lima) bush persegi empat yang dibuat aleh semua anggota kelompak.
Masing-masing anggota kelompok wajib membuat hanya salu persegl empat.
Saat mengerjakan mereka tidak boleh berbicara. Boleh memberikan kepingan
harus dikerjakan dan peraturan kerja kelompokmya, fasilitator memerintahkan
kelompok untuk memulal melaksanakan tugasnya di dalam kelompok selama
15 menit. Kelompok yang sudah menyelesaikan tugasnya diminta harus
menganghat tangannya serempak tanpa kata-kata, dan menjaga jJangan sampai
pekerjaannya terfibiat oleh kelompok lain,

b Setefah’ 15 menit, fasilitator mengecek apakan masih ada kelompok yang
belum dapat menyelesafian tugasnya. Apabila ada kelompok yang belum
menyelesaikan, maka berilah waktu tambahan selama 5 (ima) menit). Setslah
tiba batas waktu perpanjangan, fasilitator meminta semua kelompok berhenti.
Ramun apabila betum satupun kelompok yang dapat menyelesaikan tugasnya,
waktu bisa diperpanjang lagl.

. Selanjutnya fasilltator meminta kelompok yang sudah menyelesalkan tugasnya
untuk memperiihatkan hasil kerja kelompoknya dan melaporkan proses kerja
kelompokya dengan mengutarakan taktlk yang dilsksanakan agar kelompok
bisa beloer ja dengan balk secara tim. Kelompok juga diminta untuk mengutarakan
hambatan-hambatannya dalam bele s secara tim.

d Fasilitator ahimya menyimpulkan hasil pembelajaran yang sudah diutarakan
peserta dan menggarts bawahl prinalp bekeda dalam tim melalui pengenalan
kebutuhan anggota kelompok lainmya dan memberi bantuanyang diperlukanrya

dalam memecahkan masalah yang dihadapinya.
e H
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e Fasiitator selanjutnya mempersilahkan semua peserta untuk berdin melingkar,
dan meminta beberapa peserta untuk mengutarakan perasaannya saat ini
sesudah melalui proses penyusuna persegl empat yang dilaksanakan bersama,
Sesudah lebih darl 6 orang mengutarakan pendapatnya, fasilitator kemudian
menyimpulkan bahwa pengerjaan tugas berkelompok dalam satu tim lebih
mudah dilsksanakan dan akan berhasil dengan baik dan lebih cepat apabila
diperkenankan untuk menggunakan bahasa komunikasi lisan yang dengan
sendirinya hubungan antar peserta lebih terbuka mengendll masalah anggota
tain, lebih akrab, lebih dekat, lebih terbuka, lebih berani tukar pendapat dan

saling membantu.

FASILITATOR PERLU MEMPERSIAPKAN SARANA UNTUK FERMAINAN

Persiapkan satu lembar kertas manila wama apa saja. Untuk satu kelompok, bustish 5 buah
persegi empat ukuran 10 cm kall 10 em untuk satu kelompok. Bagi setiap perseg emypat ity
sasual dengan gambar bentuk sepert gambar dibawah inl, Tulls nomar pads setiap bentuk
sesuial dengan gambar dibawah. Sesudah It masukan semua kepingan ke dalam 5 buah
amplop dan sl setiap amplop dengan 3 kepingan secars acak. Masubkan kepingan nomor
1, 7 dan 15 dalam sebuah amplop, masukan ked amplop lainnya dengan kombinasi masing-
masing nomor 2, 4 dan & 3, 10 dan 13; 6 1) dan 14/5, 9 dan 12

JANGAN LUPA UNTUK MENGHAPUS NOMOR-NOMOR (TU SESUDAH BETUL-BETUL YAKIN
MEMASLIKKAN KEPINGAN YANG BENAR

JUMLAH PEMBUATAN PASANGAN AMPLOP DIATAS TERGANTUNG JUMLAH PESERTA DAN
KELOMPOR YANG AKAN DHLEBATHAN DALAM PERMAINAN INL

¥y

-

Langkah pembelajgran :

Fasilitator meminta peserta kemball membentuk 4 kefompok masing-masing tendinl dar
7-8 orang. Kemudian kelompok diperulahkan melakukan diskusi tentang harapan-harapan
peserta tentang Pelatihan PelatihvPelatihan Petuges Prombkes Puskesmas inl, selama maupun
sesudah selesal pelatihan ind Pesarta diminta untuk mengeluarkan pendiriannya secara jujur.
Fasllitator kernudian meminta kepada setiap kelompok untuk mempresentadicn hampan-
harapan mereka tentang pelatthan inl. Peserta lalnhya diminta untuk memberikan tanggzpan
dan masukan. Fasifitator mencatatian beberapa isu yang paling relevant dan terkait dengan
tujuan, isl dan proses pelatihan ini.

___
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3. Selanjutryafasilitator menyimpulkan hasil diskouss kslompok dengan mengagaris bawahi beberapa
yang relevan terkait dengan tujisan, isi dan proses pelatihan inl Fasiiitator menyimpulkan dengan
harapan bahwa harapan-harapan peserta bisa terpenuhi seluruhnya.

D. Langkah 4
Kesepakatan tentang nilal, norma dan sanks| serta kesepakatan lalnnya tentang proses
pembelajaran dalam pelatihan, (25 Menit)

Langkah pembelajaran :

1. Setelah peserta mensepakati harapan kelas selama proses dan kegiatan pembelajaran,
kelompok peserta juga diminta untuk merumuskan pilal norma dan_perdluan yang harus
mereka [kutl selama pelatihan dan sanksi apa yang harus di kenakan kepada peserta bila
melanggar norma dan nilal-nilai tersebut. Fasilitator mempersilahkan salah satu peserta di
kelompok untuk memimpin diskusi curah pendapat dengan cara menampung pendapat
seluruh pesarta.

2 Kemudian peserta menuangkan nilai-nilai,_norma dan peraturan serta sanksinga bila
melanggar di Flipchort dan dibacakan di depan peserta dan fasilitator.

3. Kemudian fasilitator mengahiri sesl inl dengan mengingatkan kembali hasil yang dicapal
selama sesd inl bahwa mereka sudah saling mengenal. hubungan mereka sudah lebih baik

dan terbuka, harapan pembelajaran sudah disampalkan.

E. Langkah 5
Kesepakatan organisasi kelas (20 Menit)

Langhkah pembelajaran :

1, Selanjutnya Fasilitator meminta peserta untuk membicarakan tentang organisasi kelss agar
dapat mendukung proses pembelajaran dapat berjalan dengan balk diantara peserta dan
panitia

1 Fasilitator menyerahkan mereka untuk diskusi pemilihan ketua dan yang lainnya uniuk
mengorganisaf kelas selama pelatiharn.,

3. Kemudianpeserta menuangkan hasil pemilihan di Flipchart dan dibacakan di depan peserta
dan fasilitator.

4, Kemudlan fasilitator mengahirl sesl ini dengan mengingatkan kembali hasil yang dicapai
salama sesi inl bahwa mereka sbdah mempunyal organisash, sudah saling mengenal,
hubungan mereka sudah lebih baik dan terbuka, harapan pembelajaran sudah disampalikan
bagitu juga sanksi yang akan dikenakan bila melanggar nilai-nilai dan norma yang disepakati.
Selanjutnya fasilitator menyampaikan kata-kata penghargaan atas partisipasi akuif para
peserta, dan menghargal serta mengucapkan selamat atas hasll komitment bersama yang
telah terwujud dalam bentuk tekad bulat menegakkan norma serta peraturan bagl mereka
selama proses p.!-mhl,u‘lpmdlllm pelatihan inl

M= laEna W ITTY
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3. Fasiiitator menyampalkan bahwa untuk memenuhl harapan peserts penyelenggary
pelatihan telah berusaba menyusun rencana keglatan dalam bentuk jadwal pelatihan
Mudah-mudahan proses pembelajaran dalam jadwal tersabut bisa menampung semug
harapan dan tujuan pembelajaran, sepert! tergambarkan dalam diagram ini. Kemusdian

fasilitator menayanghkan DIAGRAM PELATIHAN dan menjelaskannya.
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6. Fasilitator mengucapkan selamat dan semoga berhasil dalam pembelajaran nl sarta dalam

Praktik Lapangan

1
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melaksanakan tugas selanjutnya dilspangan.
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V.  URAIAN MATERI
Pencairan/ice Breaking

Melibat arti kata dari ke Breaking yaitu pemecah es atau secara harfiah adalah pencair suasana,
miska kegiatan ke breaking ini sesedall perlu diciptakan oleh pelatihgury manakala situasi nampak
sudsh mulai menjenuhlan mungkin juga kaku dan tegang, hingga jika situasi ini bertanjut maka
dikhawatirkan konsentrasi pesenta/siswa dalam proses pembelajaran lantas menurun atau bahkan
miungkdn hitang,

Kegitan ini dapat dilakukan di tengah-tengah prosss pembelajaran manakala pelatih/guru melihat
sebaglan besar peserta/siswa mengantuk, lesu, tidak bersemangat dan lain sebagalnya, maka saat
initah pelatih/guru dapat ambil langkah menciptakan games untuk dapat mengembalikan perhatian,
komsentrasi dan semangat peserta/siswanya. Adapun jenis permainan bisa saja yang ada kaitannya
dengan mater petajaran yang bersangkutan atau boleh jadi tidak ada hubungannya dengan materi
pelajaran, Tapi sebaiknya kita memilih permainan yang berkaitan dengan materi pelajamn, Tentu saja
akan lebih baik lagi jika pelatih/guru menyiapkan hadiah juga. Sepertinya dengan car ini permainan
akan memperoleh multi manfaat, selain mencairan sussana juga diharapkan akan membaerikan
pengalaman berharga dalam menambah wawasan siswa.

lee bréaking juga dapat dilakukan dalam tahap perkenalan di awal-avwal proses pembelajaran, misalnya
pada awal pelatthan/kelas baru yang difasilitasi oleh pelatih/wall kelas. Sehingga keglatan inl dapat

menciptakan kecerdaan, semangat dan kezampatan untuk dapat waling mengenal antar peserta/siswa
tersebiut.

Ice brecking berguna untuk menalidan kembali derajat perhatian peserta pelatihan. Hal inl perdu
dilakulan cleh pelatih (trainer] karena berdagarkan hasll penelitian, rata-rata setiap orang untuk dapat
berkonsentrasl pada satu fokus tertentu hanyalah sekitar 15 menit Setetah ity komsentrasl seseorang
suclah tidak lagi dapat mernusatkan perhatian. Dalam suatu pelatihan hal tersebut perlu mendapatkan
perhiatian yang serlus. Seorang fasilitator harus peka ketika melihat gejala yang menunjukkan batwa
peserta sudah tidak dapat konsentrasi lagl. Apa yang harus dilakukan oleh ssorang fasiliator ketika
mielihat gejala demikian? Berilah lce breaking atau energizer.

lce breaking yang dipalkal trainer pada urmumnya ads enarm macam ice breoking, Adapun jenis pencair
suasana terszbut meliputi (1) jends yel-yel, (21 tepuk tangan, (3) menyanyl, (4] gerak dan laguy, (5] gerak
anggota badan, dan (5) games.

Proses pencairan dalam kegiatan suatu pelatihan dilaksanaban atas dasar teori belajar yang
mengatakan balwa proses belajar alcan terjad dengan baik dalam kondisi psikologis para pelajar yang
tidak tertekan, dalam kondisi hubungan cair antar anggota kelompoknya sendin maupun dengan
para pelatihrya. Dengan kata lain proses belajar akan terjadi pada mereka dalam kondisl yang siap,
tidak tertekan dan hubungan cair untuk menjalan proses pembelajaran. Penemu proses terjadinya
perubahan kelompok dan pembelajaran inl adalsh Kurt Lewin, yang dikenal dengan nama teorinya
Force-Fleld Theory:. Kelompok peserta dalam suatu pelatihan merupakan kelompok orang dewasa yang
datang dat berbagai tempat dan berbagai pengalaman kerja, meskipun mesela misalnya dalam st
profesi yang sama. Kelompok ini akan berada dalam suatu tempat, dalam suatu kurun walkiu tertenty,
dengan tujuan tertentu, tapi pasti akan mengalami proses pembelajaran dan perubahan,
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Menurut Force-Field Theory - Kurt Lewin, 1951 terdapat tiga fase utama dalam proses perubahan
kelompok, yaitu tahap pencalran, tahap perubahan/bergerak dan tahap pembekuan kembali,

yang rinciannya sbh :

1, Tahap Pencairan (Unfreezing) :
«  Webutuhan entuk berubah
+  Upaya mengubah keseimbangan/kemapanan
»  Timbul motivasi yang kuat untuk berubah

«  Perlu ada rangsangan

4. Tahap Berubah/Bergerak [Changing™oving) :
«  Mendiagnosa masalah
«  Mengeksplorasl altermnatll penyelesaiannya
+  Menetapkan tujuan berubah & menyepakati rancangan keglatan
= Gerakan beranjak dari stotus uo menuju suatu tahapan baru

3. Tahap Pembekuan Kemball (Refreezing) :
«  Dicapal perilaku berubah
«  Mekanlsme umpan balik yang membangun
«  Perbalkan & penguatan

KONSEP SISTEM.

Ketika orang menyatu dalam organisasl temiporer atay permanen, mereka menciptakan sistem
sasial. Dalarn sistern sosial ada status, strukits din norma. Sisterm sosial membangun kebutuhan
mereka sendiri {yang mungkin tidak bergantung pada kebutuhan resmi), perilaku-perilaku, dan
Juga mengembangkan carm anggota berperilaky, dengan sangsk-sangsl untuk mendukung cara-
cara tersebut. Sanksi-sanksl berbenituk peraturan-peraturan, yang menentukan apa yang dapat
dlmhnidanlpaj!anqﬂdlidqpﬂﬂhﬂm Dua pertanyaan penting untuk memahami sisten
sosial. Peraturan-peratiran apa yang beroperas! di dalarm organisasi? Bagalmana manajemen
organisasi bekerja dalam peraturan-peraturan yang ada atau kalay perlu merubahnya?

Sebagian besar peraturan-peraturan tersabut tidsk tertulls, maka bertambah terus sesual
perjalanan waktu. Dalam beberapa contoh peraturan-peraturan tersebut tidak diketahui oleh
anggota, sampai sessorang berbuat menyimpang darl peraturan yang ada. Pada keadaan
tersebut mereka diberl tahu langsung atau tidak langsung, bahwa mereka telah melanggar
peraturan atay kebiasaan, Peraturan-peraturan yang tertulis, apabils dilanggar mendapat sangsi
asministrasl atau hukum, biasanya disebut dengan peraturan. Peraturan peraturan tidak tertulis
dan sangsi pelanggaran bersifat sangs! moral disebut narma.

« Sistem temporer
Istilah sistern digunakan untuk berbagal maksud berbeda, tetapi mempunyal permashaman
dasar yang sama. Dalam bacaan inl, istilah sistem dipakai untuk sistem sosial, yaknl untuk
suatu komunitas kecil yang bersifat berhubungan antar individu atay kelompok. Hubungan
tersebut dapat “formal” dan terorganisic dengan adanya pemimpin, peranan yang jelas bagi
petugas dalam kepengurusan, pola komunikasl yang tertata, dan lain-lain saperti terlihat pada
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pemerintah dan perusahaan swasta. Mungkin pula ada pola hubungan yang bersifat “informal”

yang sering dan mudah untuk berganti-gant| pemimpin, tidak mempurnyal hubungan antar
hierarkhi, komunikasi tertiuka dan ciri-cirl lain.

Beberapa sistem mempunyai kelangsungan hidup tak terukus waktunya, keanggotaan yang
tetap, mempunyal visl, mis,, dan program yang relatif tetap. Kita menyebutnya sebagai sistem
permansn,

Sebaliknya sistern-sistern laln mempunyal awal dan akhir yang pastl, lokas! keglatan diluar
rempat kerja, keanggotaan yang berbeda, dan kain-tain. Sistem ini adalah sistem temporer.

Ide tentang sistem temporter bukan ide barw, tetapl urgensi semakin meninglat. Mobilitas

individu semakin meningkat. Mereka bergabung dengan kelompok baru dengan goal baru
dan norma baru yang mereka harus kembangkan.

Kelompok tersebut berakhir dan indridu-individu kembali pada sistem permanen masing-
masing. Beberapa waktu kemudian mereka harus slap bergabung dengan individu-individu

lain yang baru dikenal pertama kall pada sistem temporer lalnnya. Semuanya ini mendaorong
mereka melihat system temporer sebagal suatu satusn kegiatan yang penting yang harus
dikelola dengan baik.

KOMITMEN

lstilah komitmen mempunyai kaitan erat dengan keteriibatan Janji keterkaltan, diantaranya
heteriibatan belajar dalam suatu pelatihan, Fada tingkat paling rendah, keterlibatan dapat
terjad| dengan paksaan. Lebih lanjut orang mulsi menyadari pentingnya keterlbatan dalam
rmencapal tufuian tertentu, tetapi masihpasil Imenunggu petunjuk dan perintah jelas), mereka
masul kategor patuh, Bila seseorang/helompol/organisasi “terikat” terhadap visi/misi/goal
atau tujuan tertentu dikatakan komitmen (keterlibatan yang paling tinggi).

HARAPAN

Harapan adalsh persepsi individu atau kelompok kemungkinan sukses dalam melaksanakan
tugas tertenty atau dalam mencapal tujuan tertentu. Harapan peserta pelatihan promasl
kesehatan PUSKESMAS terhadap sukses mereka mengikuti pelatihan akan tesgantung pada
peanan pesarta dan peranan tim fasilitator dan penyelenggara.

Menentukan harapan yang terlalu tinggl, dan ternyata gagal mencapainya dapat menjadi
antildimaks, rasa sia-sia dan frustasi. Sebalik menentukan hampan terlalu rendah, tidak
menantang harapan yang rasional dan realistik, ditambah dengan kesadaran apa yang akan
dipelajarl dan apa yang dapat di terapkan mempunyai nilal penting dalam pekesjaan akan
mendarong motivasl belajar yang tinagl.

NORMA

Ada sustu pernyataan dalam suatu ulasan lentang perkembangan ehonoml Indonesia
berbunyl “arah pembangunan ekonoml indenesia masih normatif, belum memperlibatkan
arah yang Jelas mau kemana untuk mengatasi kesufitan ekonomi yang sedang melanda
Indonesia’ Sering pula kita mendengar komentar orang tentang seteorang atau kelompok
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tertenty, “orang ituw/kelompok itu sangat normatil™ Istilah normatif diatas memberi penigertian
individu/kelompok bahkan negara masih memegang norma-norma yang selama ini dianutrya
Inorma lama). Dalam perspektif kedepan norma tersebut mungkin sudah tidak sesual lagi
dengan kebutuhan-kebutuhan baru yang dihadapi.

Mungkin orang lebih blasa menyemburyikan tata nilal, keyakinan, norma, perilaku organisasi
atau kelompaok yang terorganisir, apa yang dikatagorikan sebagal peraturan adalah ketentuan
yang tertulis, bersifat larangan atau keharusan yang harus dipatubl, dan mempunyal imphikasi
sangsl administrasi dan hukum, dan mungkin pula ganjaran. Sebalikmya norma adalah
ketentuan yang tidak tertulis dan bila tidak di taati sangsinya bersifat sangsl moral

Narma menupakan nilal, keyakinan, kebiasaan yang telah berakar dan dipatuhi, dan perilaku-
perilaky yang menjadi patokan dalam kegiatan sehari-hari suatukelompok atau organisasi,
Norma suatu kelompok dapat memfasilitas terhadap fungs: kelompok dalam mengantisipasi
kebutuhan ekternal maupun Internal. Jadi norma adalah gagasan-gagasan atau kepercayaan-
kepercayaan tentang keglatan, interaksi, sentiment apa sehanusnya dalam suatu kelompok.
Kegiatan adalah apa yang dilakukan sessorang. Di papan tulis kegiatan ditulls dalam kata
kerja, misalnya “la berbicara” Interaksi adalah kemunikasi‘atsll kontak antara dua orandg.
sehingga keglatan yang satu menanggapi keglatan yang lainnya. Sentiment adalah gagasan

atau perasaan, Kegiatan dan interaksi dapat diamatl, skan tetapl sentiment harus ditafuirkan
dari keduanya.

Untuk tujuan operasional yang praktis, sebaiknya norma dinyatakan dalam bentuk perilaku
(kegiatan, interaks() dan sentiment. Harya dalam bentuk perilaku dan sentiment, norma dapat
dinilal, karena dapat diamatl dan didengar (terubur) dan ditafsirkan,

KONTROL KOLEKTIF

Merupakan kesepakatan bersama untuk memelihara agar kesepakatan terhadap norma kelas
ditanti. Blasamya di tentukan dalam bentuk sanksi apa yang harus diberlakukan apabilla norma
tidak di tasti ataw dilanggar.
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Lampiran
1. Lembar DISKUSI

2. Informasi yang mendukung dan tidak disampaikan di bagian lain
Format harapan dan kekhawatiran.

HARAPAN KEKHAWATIHAN HARAPAN KEKHAWATIRAN
INDIVIDU KELOMPOK
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Format harapan dan kelhawatiran kelompok dan kelas

HARAPAN KEKHAWATIRAN | HARAPAN KELAS | KEKHAWATIRAN
KELOMPOK

Format Nilai-nilal dan norma kesepalatan
'No. Nilai dan NORMA KELAS HASIL KESEPAKATAN

G| | | el =

Format sanksi

NORMA | SANKSI
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Games

Tugas Tim No. 1

Charis barar

Latifsan ini mamberiken sty masish bag tim niuk Seecabian.

Tujuzn

L RAFTNLE BNEECLE helompok Dekerf mama daler b

L untuk malihat angrats mana s@ja yang menengasl fung yang Serbeds beds duler kelompak. {inl
dapat renjassi wujusn terselubung di awal tatitan)

Wkt pang debutubhan

10 menit

lignilah pesaria
picajreiall 30 oram, lebih dai wan wit disaatl

Mater yang dibutuhian

Lespmbar brtotogy Purtie Angka’ dan wbuah pulpen unsuk (P L

Progedur

L Lutihan i sebalkrwe digunsian berkajtan dengan ok tim, pariamuEn, aTaU SESTERY. Pesie nalkan
ipd tah bagilah peserts menjadi beberaps b yang (eedii dari 7-0 arggota. s acln weinbiban angota
raika beas diber) peran selshu pengartiat.

z Berikan lotocogy Anghs BERLRA PUTELE dulsn amplop dtan sebiah pulpen kegady masing-manng em.
Letakkan @ tangah-imngah tim, jarifan dbeeian lagiuny kepara wslah searang snggata tim

1 gatakan bahwa mereks mamilbl sebuiah maisiah untuk dipecalikan Mersks harus membagl pustle
turrigms angks —anghs tefpebul mEnjsd sipal baglan tuna bessr gan bertalk, maung masing bagan
berrisi angis 1 saimipal &

F Seteiah tim menyelesiiben masslih terckt, Ands {dan pengamat, ke ada) mevrherian feedbacs
tamitang pefAnan yang diunjukkn oleh masing-masing anggeta tim.

Paln dlabessl

apakah anggots iedampoi mlifat ehis peran yang Lin seiaea labikan?

Apﬂhmq—d-:nﬂdm- dipredikslkan oleh masng maing orang?

!.h“'l.lri.di pedan in| terlihat i Bnghungan pekerjsan?

Dapatkah kit mamodikanl peran untub menpeaielin gengan keadaan?

PP

3 2 | l
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LEMBAR PERMAINAN
PUZZLE
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3 1
4 3
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GAMES

Gl besar

Peserta mangngil hal-hal tentang menvks untus dilihet oleh srggots belompol lainnya. icelipeater | dapat
digunahan di awal pelatian dimans garas peserts Gdal Lading mesgenal

Tty

L Mendormng parthipel pesrta

2. Agar pexerty saling mengeral 1k sais ol

Waktu yeny diinatuhkas

Tiekat ciitsatant

vt yarg isutuhkan

Tidduk mda

Progasiur

i "-umlmmmHWMMmﬂnhm:mmuumwnmuﬂ
waling fomnal
bermiusan ke 4 orang terisbut memlientil bslompek becil terdicl dar 4 OranE. situ areng pada maesing-
i |Hg kelrmgnk lﬁlirrq_-irhmhnrm kefompeinya, tr setlap bolompok stan nidi 2 soang
yang wunlmuhn-rpnhmw sangan tmruiiriirym terbeniu belompes 8 orarg
=elunjutnye B okway terssbut skan mwncan § arng yarng ki ot berhenalan dan setarusnys.
selanprtigl taslifnbor Simints Asdompot terdi den 16 Orang terisbut whin bevhshslan dengan

brlompel 14 (Binrps, dengan cars yasg sama Mgk dengan wendenya skarang terbstu belarnpod 13
orany

et itathiiam Mfrads peseria reres memilik wakty 10 menit Ltk membéntus kelampok teraetng.
Setelaii peserts dibed) hpsemastan uriuk Memperkanalian \smannys secars singhat
T Py

tebianyak

u.hhmmhpuhmmw! orafg laim biks pegk MRyl
LEtrLamann

LT U T P P — mEiulinkan

Miengrtuhuinygg 1

EEvledatan  adaw

Infoemasl sevssbut  dikaierakan ararg Esn  akan
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GAMES

SIAPADIA ?

Garis besar
Peserta mengingat hal-hal tentang mereks untuk dillhat oleh anggota kelompok lninnya. icebreaker
ini dapat digunakan di awal pelatiban dimana para peserta tidak saling mengenal,

Tujuan

k. Mendarnng partisigat peiert.

r Ajad peiara taling mengsfal 13ty tarma |aen

Wakiu yang sibituhlan

3040 menit

Jumlah Peserts

Tictak dibatas

Materi yang dibbutuhban

Ticlak aca

Prosedur

1 Minta semus peserts untuk berdi dan membentub lingharan

i linta searang peserta wniuk mﬂmnhnmdm gat bl labn mengenal divings dalam
bartuk satu kalimat pendek {monyebut, hobid, stau tempat tinggal ), misal: Narma saya Retna,
hobi baca buku

3 Mintalah peserta kedua untuk mongulang kalimat pesarta pertama, bary kemudian
memperkenalkan dirinys sendiel, misal | terman saya Retno, hobl baca buku, saya Rahnat, hobi

o emburg

4, pasarta ketiga harus mengulang kallmat 2 pesarta siebelumnyd wsbelum memperkenslkan dirf,
demikian seterusnya sampal seluruh pemerta memparoleh gilianmy.

5 Apabile peserta tidak dapat mengingat nama dan apa yang distakan 2 pasarts @inny, maka

harus menanyakan Engsung pada yeng bersanghutan: ‘slaps nama Anda? siau “siapa nama
Anda dan apa hobi Anda?*

Pain dithusl
1. Bpaiih sds sessorang yang dapat meniingat orang lain hila tilas memrssiy sl kedekasen stau

kebersd phan P
Apakah Grang medass EErancam irenullsian  infarmani Dersbid  dikarenakat orang lain gkan
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Gariy bwar
Latihan ini remberican sty masdiah Eagh bm untul dipecahkan.
Tufuisi

L Maminta anggots selompok belers uama dalam ten untys memecahkan tugss terama

L Memingkathan psmahaman perlgnys mengensll kebutuhen orang lain Sslam memecalken
mmasalsh bersama dalem  menanged fdngsl wang berbieds-beds caléim helgmpok, (0l dapat
rreerijath Rijuan tersehubung @1 awal latihan|

Wishtu yany dibutubkan

45 rarsit

Bl wh pesarta
Maknimal 30 srang, inbik dari Hu skan wilit diamati.

Materl yang dibutuhican

Sejumiah srmpfop amas Earyak dengan jemiih peierts

Eprias manda yanyg skan dpotong-paion ) sesial dergan bertol yang disajikan dalam gempar

dinqwah

FASILITATOR PERLL MEMPERSIMFEAN SARRAMA DNTUE PERMAINAN
Persiaphan sty (eebar Reras et waita apa sa@ Untek 1ath elompok, buatiah 5 buah
persegl smpar whran T0.om aall 10 om untul it keiompok, Bag wetiap persegi empat i sedad
dangan gamtar beniuk sopert gambar ditawah inl. Tuis nomor pada satiag bentuk tesusl dengan
gambar dibpwsh. Sexudah mu maEan emul kegingan sedalam & bush amplop dan @l wetap
smplop dongan 1 kepagan secas scak. Masukkan kepingan nomor 1, 7 dan 15 daism sebuah
ampiap, masksn ke & amplop Binnya dengen kemiinat masing masing narme 1, 4 dan & 3, 10
dan 13,6, 11 dan34; 5, 6 dan 12

JANGAN LUMA UNTUK MENGHAPUS NOMOA-NOMOR MU SESUDAH BITUL-BETUL YAKIN
MERMATUE KAN EEPINGAN TANG RENAR,

UMLAH PEMBUATAN PASANGANM AMPLOP DIATAS TERGANTUNG JUMLAH PESENTA DAN

KELORTPOH YAMG ARAN DILERATIOARN DALAR PERNMLAIRARN IR
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Prezedur

L Fasllitstor memints peseris mesnbentuk selompok pang tordiel darl § (lena) peserta, dudul melirghas N
diataz hursl yang dilenghan tempat menulh otou dutiuk dengen menggueiakan kund blas namdn '
defigan menemaatian mejd diengeh. Setlag kelompok diber 4 (ma) amping, masing masing ampisp
berial 3 [Yigs| Bush potohgan e, wniuk dibaglken kevetlap snggots kslompokanys

L Felitss menyamEaikan g beismpob bahes memeaa i bekerjs dalsm belompok menyatien
PADAEIN bana Yang berasta dalam amislon Bu untul men|edi S (ims) bush periegl empet yarg dibuat
mi=h IEmUE SNEROLE kEismpuk. Masing maskg sngpota beiompok sajih mrembust hanys st persep
urmpal. Saat mengerakan mersia Ul boleh besticats dan memperagakan bentul Sepingan, Baink
memhenkan bapingan peda srang (1 wops kats-kata namen Didek boleh memints. Sexualah peserta
rremabami tagas yang haros dierakan dan porstiran berja kalompoknys, fanibtator memerintahian
kelormpak untul memula melabsanakan fugsmys 6 dalam kslempok ielame 15 menit. Kelampok yang
sudah menyelessian uganys diminta hane mengangkst tangannys perermpak fanpa ksta-ws, dan
Mreniags [angan sarmeal peterpennya terknat aleh balompok 5.

i Swtelah 1% reenit, PasiRator mengeork apstan mmih sds bslompok yeng Bl depat menyelessian
tugashyo. Apabils sda mmﬂuhﬂmm nduhnuﬁmhuunu-hmﬂnﬂ
Ellima) menit]. Setelalh dbs batay wakty pespanjssgan, lmlhhr mﬁmmmmhrhm
Namun spatils belum satugun kelompok yang dapat menpslesion (g, wekty b deerpanjang
gl

4 Selanjuthye Pasilitmor memints kelompok geng sudah menyeleiien tugsinge uitil memperihation
hsdl bmrja kslompoknys den melapofan oroses serjs kelarmpoknys dengan menguisrakesn Tkl yang
dilahsanishan sgar bebompoh bifa bebsfls dengen balk secora tim. Kelomook jugs dienints untis
fresigudarakin hambates hambatapiya dilam beberja iesara fom,

5. Puslliestor ablrrva memvimaulian el pembelajacan yang sudsh diutarakan peserts dan menggssis
tawahi priip tehetln delarn tim metahsl pengenalan bebutuben anggota welompok skeye den
mernberi hamtudn yang dipecidannye dalam memecshhan masslah yang dibadapiengs.

6. Fmslliestor velangitigs rengsrilohisn sermais peserts untuk beedin delivghar, dan merminta bebereps
peseris uihich mengutarshsn perazsannys et ind smsadah melalu| proses pervanuna pereg eTEpEt
vang dilsksanahan bersarma. Sowudsh isbibh dari & orang menguiarekan pendepatrve, taalitater
emudian menyimpulkan bahwa pengerisan tugss berkmlompok dalam sstu tien leblh emudah
dilakianzian dan aken Berbasll dengan balk den leblh cepat spabils  dipsrkenandan etk
Mmenggunakan bahaes womiaidkasl lizan yang dengen sendiripya hubungan antae pessria lebih terimibs
mengenall masalah anjgots laln, lebih skrab, lebih dekat, lwbibh ferbuia, mblh beran| ke pendapst
dan wading membanty,

Podn diku

Apaksh arggots selompok meihal el peran iang lin selama lallhan?

Afiakah pesan-peran ini degar dipheddnikan oleh masing-masing orsng? I

Mungksniah peran ind teviihat di Englsrgan peletjzan?

Dapatkal ldw memodifihasi peran untl insnyvessskin dongen keadaan?
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MATERI PENUNJANG 2
RENCANA TINDAK LANJUT

M.

Deskripsi singhat

Penyusunan rencana tindak lanjut merupakan hasil akhir dari proses pelatihan promasi kesehatan
bagl Petugas Puskesmas. Pada sesl ini Peserta pelatihan merancang keglatan untuk mengatasi
masalah kesehatan yang ada di wilayah kerja Puskesmasnya. Penyusiinan iéncana tindak Lanjut
ini disesuaikan dengan kondisi serta sumber daya yang dimiliki obeh satlap Peserta, Penyusunan
rencana tindak lanjut in juga menupakan implementasi atau aplikasi materl pelatihan yang telah
dibahas. Rencana tindak fanjut setelah mangikuti pelatihan ini; diperqunakan sebagai bahan
untuk melakukan monitoing dan evaluasi pasca pelatihan, Dengan demikian, penyusunan
rencana tindak lanjut ini, harus realistis serta mengakomodir pengetahuan yang telah diperoleh
selama menglkuti pelatihan promosi kesehatan bagi Petugas Puskesmas.

Tujuan Pembelajaran
A. Tujuan pembelajaran umum:
Setelah mengllutl semua materd pelatihan, Peserta mampu menyusun Action Plan atau
Rencana Tindak Lanjut
B. Tujuan Pembelajaran Khusus;
Setelah mengikuti materi ini, peseri mampui:
1. Menjelaskan pengertian dan ruang lingkup rencana tindak lanjut.
& Menjelaskan langkah-langlah penyusunan rencana tindak lanjut.
3. Menyusun Action rencana tindak lanjut setelah mengikuti pelatihan ini

Pokok Bahasan dan Sub Pokok Bahasan

Dalam modul inl akan dibahas pokok bahasan berikut;
Pokok bahasan : Pengertian dan ruang lingkup RTL
Pokok bahasan 2 : Langkah-langkah penyusunan ATL
Pokok bahasan 3 ; Menyusun ATL

V.  Langkah-Langkah Kegiatan Pembelajaran
Langkah-langkah kegiatan pembelajaran ini menguraikan tentang kegiatan Fasilitator dan
peserta dalam proses pembelajaran selama sesi ini beriangsung (5 Jpl 1T, 4 P), adalah sebagal
berikut:
P! PRt B T

T N
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Langkah 1.
Pengkandisian (5 menit)

Langkah pembelajaran:

a. Fasilitator menyapa peserta dengan ramah. Apabila belum pemah menyampalkan sest di
kelas, mulailah dengan perkenalan, Perkenalkan diri dengan menyebutkan nama lengkap,
instansi tempat bekerja dan judul mater| yang akan disampaikan,

b. Menciptakan suasana nyaman dan mendorong kesiapan Peserta untuk menerima materi.

¢. Dilanjuthan dengan penyampalan judul materl, deskripsi singkat, tujuan pembelajaran serta
ruang lingkup pokok bahasan yang akan dibahas pada sesi inl.

Langkah 2.

Penyampaian dan pembahasan pokok bahasan 1. Pengertian dan ruang lingkup Action Plan atau
RTL (15 menit).

Langkah pembelajaran:

a. Fasilitator melakukan curah pendapat dengan mengajukan pertanyaan tentang pengertian
action plan atau rencana tindak lanjut dan ruang lingiwp RTL Fasilitator mencatat semua
pendapat Peserta pada kertas Mipchart,

b. Fasilitator meranghkum semus pendapat Peserts, selanjutnya menyampaikan penjelasan
singkat tentang pengertian dan ruang lingkug RTL dengan menggunakan bahan tayang.

c. Fasilitator memberikan kesempatan Peserta untuk bertanya apabila ada penjelasan fasilitator
yang kurang dipahami. Selanjutma, fasllitator menyampaikan jawaban yang sesuai.

Langkah 3.
Fenyampaian dan pembahasan pokok bahasan 2. Langkah-langkah penyusunan Action Plan
atau RTL (25 menit),

a. Fasilitator meminta satu orang peserta untuk menyampalkan pengalamannya terkait dengan
langkah-langkah penyusunan Action Plan atau RTL. Selanjutnya, fasllitator menyampaikan
tanggapannyl serta menjelaskan langkah-langkah penyusunan RTL dengan menggunakan
bahan tayang.

b. Fasilitator memberikan kesempatan Peserta untuk bertanya apabila ada penjelasan Fasilitator
yang kurang dipahami. Selanjutnya, fasilitator menyampaikan jawaban yang sesual,

Langkah 4,
Penyampaian dan pernbahasan pokok bahasan 3. Menyusun Action Plan atau RTL (4 x 45 menit).

a. Fasilitator meminta Peserta katih untuk berkumpdl dengan teman satu Provins atau Kabupaten/
Kota. Selanjutrya Fasilitator membagikan lembar kerja penyusunan RTL kepada Peserta.

b. Fasilitatormenjelaskan tentang penugasan tersebut dan ditelankan kemball agar menggunakan
data Puskeemas masing-masing karena nantinya akan diimplementasikan di Puskesmas.

¢ Fasilitator member kesempatan kepada peserta untuk menyusun Action Plon atau RTL

d. Setslah selesal Peserta diminta menyajikan dan Fasilitator memben tanggapan.




Mt e s Mol
Fezsiihas Promasl Lessfuras hagi Peipges Buskrsmes

V.  Uralan Materi
1. Pengertian penyusunan rencana tindak lanjut
Penyusunan rencana tindak lanjut pada dasamya merupakan proses penetapan jenis kegiatan,
tujuan dan sasaran serta penetapan cara pencapalan tujuan dan strategi kegiatan promosi
kesehatan di puskesmas yang diharapkan dapat dilakukan dalam jangka waktu yang ditentukan,

2. Ruang lingkup
Ruang lingkup kegiatan promosl kesehatan yang akan dituangkan dalam rencana tindak
lanjut meliput :
= Penyusunan rencana keglatan promosi kesehatan dar lintas program di puskesmas
= KIE dan pengembangan media dalam upaya promos| kesehatan
«  Advokasi dalam upaya promosi kesshatan
= Pemasaran sosial dalam upaya promosi kesshatan
= Pemberdayaan masyarakat dalam upaya promosi kesehatan
+  Pengembangan jejaring kemitraan datam upaya promesi kesehatan
«  Pemantauan dan penilalan upaya promosi kesehatan

3. Langkah-Langkah penyusunan RTL:
1. Menetapkan ruang lingkup upaya promasi kesehatan di Puskesmas,
1 Menetapkan target upaya promosi kesehatan di Puskesmas.
3. Mengidentifikasi potensi yang dapat dimanfsatkan.
4. Menetapkan jenis keglatan, tujuan, sasaran, lokasl, metode, penanggung jawab (pi,
pelaksana, sumber dana, danwakiu

3. Menguraikan secara Jebih rinci jents kegiatan upaya promasi kesehatan yang akan
dilaksanakan di Puskesmas

6. Menyusun RTL upaya promosi kesehatan di Puskesmas dengan menggunakan matriks di
bawah ini;

Format [matrik). Penyusunan Action Planf/Rencana Tindak Lanjut Pelatihan Advokasl Kesshatan

porl | P’ Srewe i,
b s Bt i B0 0
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LAMPIRAN
PEDOMAN DISKUSI PENYUSUNAN RENCANA TINDAK LANJUT

Berdasarkan data dari Puskesmas Anda dan atau sumber lainmya, baik data kuantitatil maupun
kualitatlf dapat diketahul masalah kesehatan yang seting muncul. Masalah kesehatan tersebut
bisa tentang kesehatan ibu dan anak (misalnya jumlah kematian ibu atau bayi di wilayah
Puskesmas) atau masalah kesehatan lainnya yang menonjol misalnya tentang Penyakit Menular
dan Penyakit Tidak Menular,

Tugas Anda sebagal Nepala Puskesmas dan pengelols promosi kesehatan adalah mengatasl
masalah tersebut  atau mencarl solusl atas masalah tersebut darl aspek promasl kesehatan
dengan menyusun Action Plan atau Rencana Tindak Lanjut.

Anda yang mengetahul sistuasi dan kondisi wilayah kerja Puskesmas Anda. Gambarkan situasi
wilayah kerja Puskesmas sepertl: gambaran umum, permasalahan, potensifsurmber daya [SDM,
anggaran), pala komunikasl, kebiasaan masyarakat dan lain-lainnya. Selanjutrya lakukan analisis
data, termasuk faktor darl penyebab masalah (identifikasi masalah tersebut) tersebut balk
langsung dan maupun tidak langsung. Tentukan stakeholder mana yang menjadi target untuk
mengatasl masalah terssbut dengan menggunakan sumber daya yang ada, strategl promosi
kesehatan dan metode apa yang dianggap tepal.

Selama menglkuti pelatihan inl Anda telah mendapat mater tentang:
- Pembangunan yang berwawasan kesehatan
« Kebijakan Promosi Kesehatan

« Kebijakan Puskesmas

= Promosi Kesehatan

«  Analisis data \

» Membangun TIM yang dinamis

- Strategl Promasi Kesehatan

«  Perencanasn

- Pemasaran Sosial

- Jejaring dan Kemitraan

Gunakan mater] tersebut sebagai dasar dan referens| untuk menyelesaikan tugas Anda.
Selamat bekerja.
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MATERI PENUNJANG 3
ANTI KORUPSI

Deskripsi singhat

Korupsl yang terjadi di Indonesia sudah sangat mengkhawatirkan dan Berdampak buruk
lusi biasa pada hampir seluruh send) kehidupan. Kopsi telah menghancurkan sistem
perekonomian, sistem demaokrasi, sisterm politil, sistem hukum, sistern pemerintahan, dan
tatanan sosial kemasyarakatan di neger inl.

Upaya pemberantasan korupsi yang telah dilakukan selamalini belum menunjukkan hasil yang
aptimal, Korupsi dalam berbagal tingkatan tetap saja banyak terjadi seolah-olah telah menjadi
bagian darl kehidupan kita yang bahkan sudah dianggap sebagai hal yang blasa. Jika kondisi
in tetap kita blarkan berlangsung maka cepat atau lambat kondpsl akan menghancurkan negeri
inl.

Korupsi harus dipandang sebagal kejahatan luar biasa (extra ordinary crime) yang oleh karena itu
memeriukan upaya luar biasa puls untuk memberantasnya. Upaya pemberantasan korupsi-
yang terdirl darl dua bagian besar, yaitu (1) penindakan, dan (2) pencegahan-tidak akan
pemah berhasil optimal jika hanya dilskukan oleh pemerintah saja tanpa melibatkan peran
serta masyarakat.

Dalarm rangka mempercepat pelaksanaan Instruks| Presiden Nomaoar 1 Tahun 2013 tentang Aksl
Pencegahan dan Pemberantasan Korupsl perlu disusun Strategl Komunikasi Pelaksanaan
pencegahan dan pemberantasan korupsl di Mementerian Kesehatan sebagal salah satu
kegiatan reformasl birokrasi yang dilaksanakan Kementerian Kesehatan sgar para Pegawai
Negerl Sipll di lingkungan Kementerian Kesehatan terhindar dar perbuatan korupsi.

Salah sabu upaya yang dilakukan dalam pencegahan dan pemberantasan korupsl adalsh
dengan mamberikan pengertian dan kesadaran melalul pemahaman terhadap konsep serta
penanaman nilai-nilal anti korumi yang selanjutnya dapat menjadi budayn dalam bekerja. Agar
muatan tentang anti korupsi dapat tersampaikan secara standar pada setiap pelatihan bagl para
PNS di lingkungan Kementerian Kesehatan maka perlu disusun modul antl korupsi sebagal
pegangan fasilitator dalam menyampalkan mater.

Tujuan Pembelajaran

A. Tujuan pembelajaran umum:
Setelah mempelajari materi Ini, peserta mampu mernahami anti korupsi di lingkungan
kerjanya,




V.

B. Tujuan Pembelajaran Khusus:

Setelah mengikutl materi ini, peserta mampu:;
Menjelaskan Konsep Korupsi
Menjelaskan Antl Korupsi

Menjelaskan Gratifikasi
Menjelaskan kasus-kasus korupsi

Ll R TR

Pokok Bahasan dan Sub Pokok Bahasan
|. Konsep Korupsi
Definisl Korupsi
Cirl-ciri Korupsi
Bentuk/Jenis Karupsi
Tingkatan Korupsi
Penyebab Korupsi
Dasar Hukum
2. Konsep Anti Korupsi
Anti Korupsi
Milai-nilai Anti korupsi
Prinsip-prinsip Antl Korupsi
paya Pencegahan dan Pemberantasan Korups/
Upaya Pencegahan Korupsi
Upaya Pemberantasan Korupsl
Strateqgi Komunikasi Antl Korupsl
ta cara pelaporan dugaan pelanggaran TPK
Laporan
Pengaduan
¢ TataCara Penyampaian Pengaduan
5. Gratifikas|
6 Kasus-Kasus Korupsi
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Bahan Belajar
= Maten presentasi power point
« Bahan bacaan fhand out)

Langkah-langkah Kegiatan Pembelajaran

Langkah 1.
Pengkondisian peserta

Langkah pembelajaran:

1. Fasilitator menyapa peserta dengan ram

Wl g Ml
Faiatiu Fronasl Lapstae g Pesgss Pusiv=s

Menjelaskan Upaya Pencegahan dan Pemberantasan Korupsi
Menjelaskan Tata Cara Pelaporan Dugaan Pelanggaran Tindakan Pidana Koruipsi [TPK)

ah dan hangat. Apabila belum permah menyampalkan

cesi di kelas, mulailah dengan perkenalan. Perkenalkan din dengan menyebutkan nama
lengkap, instansi tempat bekerja, materi yang akan disampatkan.
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2 Sampalkan tujuan pembelajsran materi ini dan pokok bahasan yang akan disampaiian,
sebaikmya dengan menggunakan bahan tayang.

Langkah 2.
Peryampalan matesi

Langkah pembelajaran:

1. Fasilitator menyampaikan paparan seluruh mater sesual urutan pokok bahasan dan sub
pohok bahasan dengan menggunakan bahan tayang.

2. Fasilitator menyampalkan materi dengan metode ceramah tanya jawab, kemudian curah

pendapat.

Langkah 3.
Latihan kayus

Langikah pembelajaran:

1. Fasilitator menyampaikan paparan kasus korupsi yang sering terjadi

4 Fasllitator membagi peserta menjadi beberapa kelompok tiap kelompolk terdini dari 5 atau
6 orang peserta, untuk kasus yang sama dikefjakan sleh 2 atau 3 kelompok

3. Peserta berdiskusi didalam tiap kelompok

4. Fasilitator meminta wakil dari setiap kelompokuntuk menyampaikan hasil diskusi kelompoknya
(hanya satu kelompok untuk satu kasus) dan kelampok lainnya dengan kasus yang sama
dapat memberikan komentar atau sebagal penyanggah,

5. Fasllitator mengulas hasil diskusl yang tedadi di datam tiap penyajian hasil untuk tiap jents
kasus

Langkah 4.
Rangkuman dan kesimpulan

Langkah pemibelajaran:

|. Fasilitater melakukan evaluasl untuk mengetahul penyerapan peserta terhadap materi
yang disampaikan dan pencapaian tujuan pembelajaran.

2. Fasllitator mefangkum poln-poin penting darl materi yang disampalkan.

3. Fasilltator membuat kesimpulan.

Uraian Materi

A. Kensep Korupsi
Kapan korups itu mulai ada?

Korupsi sesungguhnya sudah lama ada tesutama sejak manusia pertama kall mengenal tata
kalola administrasi. Pada kebanyakan kasus korupsi yang dipublikasikan media, serfngkall
perbuatan korups! tidak lepas darl kekuasaan, birokrasi, ataupun pemerintahan, Korupsi
juga sering dikaitkan pemaknaannya dengan politik

Dasar atau landasan untuk memberantas dan menangaulangi korupsi adalah memahami
pengertian koreps ity sandirl
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Fada bagian Inl dibahas mengenai pen ] i
gertian kofupsi berdasarkan defimisi umum dan
pendapat para paka,

1.  Definisi “ﬂ".lpll
Apa Artl kata “korupsi?

Kata “korupsi® berasal darl bahasa Latin “eorruptio” (Fockema Andrea: 1951) atau
‘corruptus” (Webster Student Dictionary: 1960), Selanjutnya dikatakan bahwa Torruptio”
berasal dari kata ‘torrumpere”, suatu bahasa Latin yang lebih tua. Dari bahasa Latin

tersebut kemudian dikenal istilah “corruption, cormupt” (Inggris), “comuption” (Perancis)
dan “corruptie/ korruptie” (Balanda),

Artl kata korupsi secars harfiah adalah kebusukan, keburukan, kebejatan, ketldakjujuran,
dapat disuap, tidak bermoral, penyimpangan darl kesucian,

Ada banyak pengertian tentang korupsi, d| antaranya adalah berdasarkan Kamus Besar
Bahasa Indonesia (KBBI), didefinisikan “penyelewenganatad penggelapan uang negarm
atau perusahaan, dan sebagainya untuk keperlgan pribadi’

Selanjutnya untuk beberapa pengertian laln, disébutkan babwa (Muhammad Alk

1998}

& Korup artinya busuk, suka menerima uang suap/ sogok, memakal kekuasaan untik
kepentingan sendiri dan sebagainya

b. Korupsl artinya perbustan busuk seperti penggelapan uang, penerimaan wang
sogok, dan webagalnya; dan

. Koruptor artinya orang yang melakukan korupal.

Dengan demikian artl kata korups| adalah sesuatu yang busub, jahat dan merusak,
berdasarkan  kenyataan tersebul perbuatan korupsi menyangkut: sesuatu yang
benifat’ amoral, sifst dan keadaan yang busuk, menyangkut jabatan instansi atau
apafatur pemerintah, penyelewengan kekuasaan dalam jabatan karena pemberian,
menyangkut faktor ekonomi dan politik dan penempatan keluarga atau golongan ke
dalam kedinasan di bawah kekuasaan jabatan.

1. Cie=Cirl Korupsi
Sepertl apa ciri-cini korupsi?

Ada 6 clri korupsi adalah sebagai berikut:

1, dilakukan aleh lebih dan satu orang;

2, merahaslakan motif; ada keuntungan yang ingin diralk;
3. berhubungan dengan kekuasaan/ kewenangan tertentu;
4, bedindung di balik pembenaran hukum;

5. melanggar kaidah kejujuran dan norma hukum

6. mengkhlanatl kepercayaan
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3. Jenis/ Bentuk Korupsi
Anda perlu tabu jenis atau bentul korupsi

Berlkut ini adalah berbagal bentuk karupsi yang diambil dar| Buku Saku yang diketuarkan
oleh KPK atau Komisi Pemberantasan Korupsi (KPK: 2006)

BENTUK KORUPSI

Hgrmgenn Mps pegas Mego s
i

Bmiy Manpurp

Fengyalapes Date= Jokalss
Ty

T T
Faibaslan Lalemg

Fgspeaar Kapssngas [fainm Fangedaar

Gyl

Bentuk Korupsi Perbuatan Korups!

1. Keruglan Keuangan Negara
+  Secara melawan hikumomelakukan perbuastan memperkaya dirl sendin atau
orang lain sy korporasl;
«  Dengan fujuan menguntungkan din sendirl atau orang lain swau korporasi,
menyalahgunakan kewenangan, kesempatan atau sarana yang ada.

2. SuapMenyuap
« Member atau men|anjikan sesuaty kepada Pegawal Neger atau penyelenggara
nigard.. dengan maksud supaya berbuat sesuatu atau tidak berbuat sesuatu
dalam fabatanmya;
Memberi sesuatu kepada Pegawai Neger atau penyelenggara negara ... karena
atau berhubungan dengan kewajiban, dilakukan atau tidak dilakukan datam
jEbatannys
+  Memberi hadiah atau janji kepada Pegawai Neger dengan mengingat kelouasaan
atau wewenang yang melekat pada jabatan atau kedudukannya atau oleh
pemberl hadiah/fanji dlanggap melekat pada jabatan atau kedudukan tersebut.

1 Panggal:pan dalam Jabatan
Pegawail negeri atau crang selain pegawai negen yang ditugaskan menjalankan
suatu jabatan umum secara terus menerus atau untuk sementara waktu, dengan
disimpan karena jabatannya, atau uang/ surat berharga tersebut diambil atau

digelapkan oleh orang lain atau membantu dalam melakukan perbuatan
tersebut

Pl M S——
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Pegawal negerl atau orang s#liin pegawal negeri yang ditugaskan menjalankan
suatu jabatan umum secara terus menerus atau untuk sementara waktu, dengan
:'::lﬂiﬂ mﬂil'llilil-l buku-buku atau daftar-dafiar yang khusus untuk pemeriksaan
Pegawai negerl atau orang selain pegawai negeri yang ditugaskan menjalankan
Aty !Il.'-atan UMUM Secars terns menerus atad untuk sementar waktu, dengan
wengaja menggelapkan, merusakkan atau membuat tidak da-pat dipakai barang,
akta, surat atau daftar yang digu-nakan untuk mevakinkan atau membuktikan di
muka pejabat yang berwenang, yang dikuasal karena jabatannys

4. Pemerasan

 FPegawal negeri atau penyelenggara negara yang dengan maksud
menguntungkan difl sendiri atau orang lain secara melawan hukum, atau
dengan menyalahgunakan kekuaszannya memaksa seseorang memberikan
sesuatu, membayar, atau menerima pembayaran dengan potongan atau untuk
mengerjakan sesuatu bagl dirinya sendin;

Pegawal negerl atau penyelenggara negara ang pada waktu menjalankan
tugas, meminta alau menerima pekerjaan atau penyerahan barang, seolah-olah
merupakan utang kepada dirinya, padahal diketabui babwa hal tersebut bukan
merupakan utang.

5. Perbuatan Curang
«  Pemborong, ahli bangunan yang pada waktu membuat bangunan, stau penjual
bahan bangunan yang pada waktu menyerahkan bahan bangunan, melakukan
perbuatan curang yang dapat membahayakan keamanan orang atau barang,
atau keselamatan negara dalam keadaan perang;
- Setiap orang yang bertugas mengawasi pembangunan atau menyerahkan
bahan bangurian, sengaja memblarkan perbuatan curang.

6. Benturan Kepentingan dalam Pengadaan
Pegawal negerl atau penyelenggara negara balk langsung maupun tidak langsung
dengan sengaja turut serta dalam pemborongan, pengadaan atau persewaan yang
pada saat dilakukan perbuatan, untuk selurub atau ssbagian ditugaskan untuk
MEngurus atau mengawasinya,

7. Gratifikasi
Setlap gratifikasi kepada pegawal negeri atau penyelenggara dianggap pemberian
suap, apabila berhubungan dengan jabatannya dan yang berlawanan dengan
kewajiban tugasnya.
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Tingkatan Korupsi
Ada 3 (tiga) tinglatan korupsi seperti uralan di bawah in

3 Tingkatan Korupsi

Matweri Benefit

=

Peryalahgunasn Kekuassan (abuse of power]

-

Penghhianatan terhadap kepertayaan (betrayal of tna)

Materi Banefit

Penyimpangan kekuassan untuk mendapatikan keuntungan material baik bagi

dirinya sendini maupun orang kain, Korupsi pada level ini merupakan tingkat

paling membahayakan karena melibatkan keluasaan dan keuntungan material. Ini

merupakan bentuk korupsi yang paling bamyak terjadi di Indonesia

Penyalshgunaan kekuasaan (abuse of power)

Abuse of power merupakan korupsi tingkat menengah merupakan segala bentuk

pemyimpangan yang dilakukan melalul strubtior beluasasn, balk pada tingkat negara

maupun lembaga-lembaga struktusal lainnya termasuk lembaga pendidikan tanpa

mendapatkan keuntungan mater

Pengkhlanatan terhadsp Kepercayaan (betrayal of trust)

+  Pengkhlanatanmerupakan korupsi paling sederhana

+ Orang yang berkhlanat atau menghhianatl kepercayaan atsu amanat yang

- Amanat dapat betupa apapun, baik mater maupun non materi

- Anggota DPR yang tidak menyampalkan aspirasi mkyat atau memanfaatian
Jabatan untuk kepentingan pribadl merupakan bentuk korupsi

Faktor Penyebab Korupsi
Agar dapat dilakukan pencegahan dan pembesantasan korupsi maka perly diketahul

faktor penyebab korupsl. Secara umum ada dua penyebab korups! yaitu fakior internal
dan faktor ekstemal,

Berikut adalah faktor-faktor peryebab korupsi:

a

b

[~

Penegakan hukum tidak konsisten: penegakan hukum hanya sebagal make-up
politik, sifatnya sementara, selalu berubah wetiap berganti pemerintaban,
Penyalahgunaan kekuasaan/wewenang, takut dianggap bodoh kalau tidik
menggunakan kesempatan,

Langkanya lingkungan yang sntikorupe sistem dan pedoman antikorupsl hanya
dilakukan sebatas formalitas

Aendahnya pendapatan penyelenggara negara. Pendapatan yang diperoleh
harus mampu memenuhl kebutuhan penyelenggara negara, mampuy mendarang

penyelenggara negara untuk berprestasi dan memberikan pelayanan terbalk bag|
masyarakat
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€. Kemiskinan, keserakahan: masyarakat kurang mampu melakukan korupsi karena
hesulitan ekonoml. Sedangkan mereka yang berkecukupan melakukan korupsi

karena serakah, tidak pernah puas dan menghalalkan segals cara untuk mendapatian
Keuntungan.

f.  Budaya memberi upet], imbalan jasa, dan hadlah.
g Konsekuensi bila ditangkap lebih rendah daripada keuntungan korupsk saat

tertangkap bisa menyuap penegak hukum sehingga dibebaskan atau setidaknya
diringankan hukumannya.

h. Budaya permisif/ serba membolehkan; tdak mau tahu: menganggap biasa bila sda
korupsi, karena sefing terjadl. Tidak pedull orang lain, asal kepentingannya sendirl
tedindungi

Badan Pengawas Keuangan dan Pembangunan Republik indonesia mengidentifilkasi
beberapa sebab terjadinya korupsi, yaitu: aspek individu pelaku konupsi, aspek organisasi,
azpek masyarakat tempat individu, dan korupsi yang disebablan oleh sistern yang buruk.

1) Aspek Individu Pelahu Kerups
Korupsi yang disebabkan oleh indhidy, yaitu sifat tamak, mosml kurang kuat menghadapi
godaan, penghasilan kurang mencukupi untuk kebytuhan yang wajar, kebutuhan yang
mendesak, gaya hidup konsumtif, matas ofey tidok mou bekerjo keras serto gjaran-
afaran egama kurong diterapkan secora benar,

Aspek-aspek individu tersebul perlu mendapatkan perhatlan bersama. Sangatlah
fronls, bangsa kita yang mengakul dan memberikan ruang yang leluasa untuk
menjalankan |badat menufut agamanya masing-masing, temyata tidak banyak
membawa implilkasl positif terhadap upaya pemberantasan korupsl

Demikian pula dengan hidup konsumtif dan sikap malas. Perilaku konsumtif tidak saja
mendorang untuk melakukan tindakan kurupsi, tetapi menggambarkan rendahnya
sikap solidaritas sosial, karena terdapat pemandangan yang kontradiktif antara gaya
hidup mewah di satu sisi dan kondisl kesulltan untuk memenuhl kebutuhan pokok
haﬁl masyatakat miskin pada sis Lainnya.

2) Aspek Organisasi
Pada aspek organisail, korupsi terjodi karena kurong adanya ketefadanan dar pimpinan,
tidak odanya kultur organisasi yang benar, sistem akuntobilitas di pemerintah kurang
memadal, kelemahan sistem pengendalian manajemen, serto manajemen yang febih
mengutamakan hirarki kekuasoan dan jabatan cenderung akan menutupi korupsi yang
resjadi di dalam organisasi,

Hal tersebut ditandai dengan adanya resistensi atau penolakan secara kelembagaan
terhadap setiap upaya pemberantasan korupsi, Manajemen yang demikian, menutup
rapat bagi siapa pun untuk membulka praktil korkupsi kepada publik.
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3)

4)

Aspek Masyarakat Tempat Individu dan Organisasi Berada
Aspek masyarakat tempat individu dan organisasi berada juga turut menentukan,
yaitu nilal-nilal yang terdapat dalam masyarakat yang kondusif untuk melakukan

korupsl

Masyarakat sefingkall Hidak memyodari batowa akibat tindokonnya atou kebiasaan
dalarn orgonisatinga secara langsung maupun tidak langsung tedah menanamikan dan
menunbuhhkan perilaku koruptif pada dirinya, organisasi bakkan omng lain.

Secara ststematls lambat laun peritaku soslal yang koruptif akan berkembang menjadi
budaya korupsi sehingga masyarakat terblasa hidup dalam kondisi ketidakmyamanan
dan kurang berpartisipasi dalam pemberantasan korupsl.

Korupsi yang Disebabkan oleh Sistem yang Buruk

Sebab-sebab tedadinga korupsl menggambarkan babwa perbuatan korupsl tidak
saja ditentukan oleh perilaku dan sebab-sebaby yang sifatnya individu atau perilatu
pribad| yang koruptil, tetapl disebabkan pula cleh sistern yang korupti, yang
kondusil bagl setiap individu untuk melakukan tndakan korupsi.

Sedanglan perilaku korupsi, sebagaimana yang umum telah diketahui adalah korupsi
banyak dilakukan oleh pegawal negeri dalim bentuk penyalahgunaan kewenangan,
kesempatan, sarana jabatan, stau kedudukan. Tetapl korupsi dalam artian member
suap, juga banyak dilskukan oleh pengusaha dan kaum profesional bahkan termasuk
Advakat.

Lemnahnya tata-kelolabirokrasi di indonesia dan maraknya tindak korupsi baik llegal
maupun yang “dilegalkan® dengan aturan-aturan yang dibuat oleh penyelenggara
negara, mefupakan tantangan besar yang masih harus dihadapl negara inl, Kualitas
tata kelols yang buruk ini tidak saja telah menurunkan kualitas kehidupan bangsa
dan benegara, tetapl juga telah banyak memakan korban jiwa dan bahkan ancaman
akan terJadinya lost generation bagl Indonesia.

Dalam Kaitannya dengan korupsl oleh lembaga birokrasi pemerintah, beberapa
faktor yang periu mendapatkan perhatian adalah menyangkut manajemen Sumber
Daya Manusla (SOM) dan penggajian pegawai yang ditandai dengan kurangnya
penghasilan, sistem penilaian prestasl kera yang tidek dievaluas, serta tidak
terkaltnya antara prestas) kerja dengan penghasilan.,

Korupsi yang disebabkan oleh sistem yang karuptlf inilah yang pada akhlrmya akan
menghambat tercapainya clean and good governance. Jika kita Ingin mencapal pada
tujuan clean and good governance, maka periu dilakukan reformas birokrasi yang
terkalt dengan pembenahan sistemn birokras! tersebut.

lika awalnya kepentingan bertahan hidup menjadi motif seseorang atau sejumlah
orang melakukan tindak pidaria korupsl, pada tahap berlkutnya konipst dimotivasi
oleh bangunan sistern, yang hanya bisa terjadi karena dukungan kerjasama antar
sejurnlah pelaku korkupsi, pada berbagal birokrasi sebagal bentuk korupsi berjamaah.

Arvssise Lmmage W N
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6. Dasar Hukum tentang Korupsi

Beberapa peraturan perundangan yang berkaltan dengan korupsi adalsh sebagal

berikut:

a.  Undang-Undang Dasar 1945 Pasal 5 ayat [1) dan Pasal 20 ayat (1}

b. Undang-undang Nomor 3 Tahun 1971 tentang Pemberantasan Tindak Pidana
Korupsi;

€ Ketztapan Majells Permusyawaratan Rakyat Republik Indonesia Nomar XU MPR/
1998 tentang Peryelenggara Negara yang Bersih dan Bebas Korupsl, Kolusl, dan
Nepotisme;

d. UU no. 28 Th. 1999 tentang Penyelenggaraan Negara yang Bebas dari Korupsl,
Kolusl, dan Nepotisme (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 1999 Nomaor 75,
Tambahan Lembaran Negara Nomaor 3851]);

e, UU no. 31 Th, 1999 tentang Pemberantasan Tindak Pidana Kerupsl {Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 1999 Nomor 140, Tambahan Lembaran Negara Nomor
3874); sebagaimana telah diubah dengan UU no. 20 Th, 2001

Tugas/ Latihan

1. Menurut Anda, apakah cirl-cirl korups! seperti yang telsh Anda baca pada pokon
bahasan inl sudsh menggambarian kondislyang Anda pemah ketahul di finglungan
kerja Anda maupun di luar lingkungan kera Anda? Dishusikan dengan teman
klompok Andal

2. Anda sudah menguasal konsep tentang korupsl dan anti korupsi, silahkan Anda
nilai apakah bentuk korupsidan perbuatan korupsi yang sudah Anda pelajar, sesual
dengan konsep tersabut? Diskusikan kembali dengan kelompok Andal

B. Konsep Anti Korupsi
1. Antl korupsi
Apa yang difiaksud “anti korups|*?

Antl korupsl merupakan kebijakan untuk mencegah dan menghilangkan peluang bagl
berkembangnya korupsl.

Anti korupsl adalah pencegohan, Pencegohan yong dimaksud odalah bogaimana
meningkatkon kesodaran Individy untuk tidak melakukan korupsi dan bogalmana
menyelamatkan uang dan aset negarn.

Peluang bagl berkembangnya karupsl dapat dihilangkan dengan melakukan perbalkan
slstern (sistern hukum, sistem kelembagaan) dan perbaikan manusianya (moral dan
kesejahteraan).

2,  Nilai- nilal Antl Korupsl
Nilai-nilai antl korupsi yang akan dibahas meliputl kejujuran, kepedulian, kemandirian,
kedisiplinan, pertanggung-jawaban, kerja keras, kessderhansan, keberanian, dan
keadilan. Nilal- nilal inflah yang akan mendukung prinsip-prinsip antl korupsi untuk dapat
dijalankan dengan balk. Ada sembilan nilai antl korupsl yang cara gampangnya untuk
mengingatnya dengan jembatan keledal “Aipe mandl tangker sebedl” sebagaimana
digambarkan pada bagan di bawah ink:
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Berikut inj adalah uralan secara rincl untuk tiap nilal anti konapsi

A  Kejujuran
Menurut Sugono kata jujur dapat didefinisikan sebagal lurus hati, tidak berbohong,
dan tidak curang. Jujur adalah salah satu sifat yang sangat penting bagl kehidupan
pegawal, tanpa sifat jujur pegawal tidak akan diperciya dalam kehidupan soslalnya
(Sugonia: 2008).

Nilal kejujuran dalam kehidupan dunia kerja yang diwarnai dengan budaya kerja
sangat-lah diperiukan. Nial kejujutan Ibardtrya sepertl mata uang yang berlaku
dimana-mana termasuk dalam kebidiupan di dunia kerja. Jika pagawal terbulkti
mefakukan tindakan yang tidak |ujur, balk pada lingkup kerja maupun soslal, maka
selamanya arang lain akanselalu merasa ragu untuk mempercayai pegawal tersebul.

Sebagal akibatnys pegawal akan selaly mengalami kesulltan dalam menjalin
hubungan dengan @rang lain. Hal inl juga akan menyebabkan ketidaknyamanan
bagi arang lainkarena sélalu merasa curiga terhadap pegawal tersebut yang terihat
selalu berbusl curang atay tidak jujur. Sefain tu jika seorang pegawal pemah
mekakukan kecurangan ataupun kebohongan, akan sulit untuk dapat memperoleh
kemball kepercayaan dan pegawal lainnya. Seballknya jika terbukti bahwa pegawal
tersébut tidak pernah melshukan tindakan kecurangan maupun kebohongan maka
pegawal ter-sebut tidak akan mengalami kesulitan yang dissbablan tindakan tercela
tersebit. Prinsip kejujuran harus dapat dipegang teguh oleh setisp pegawal sejak
masa-masa inl untuk memupuk dan membentuk karakter mulis di dalam setiap
pribad| pegawal.

b. Kepedullan
Menurut Sugono definisl kata pedull adalah mengindahkan, memperhatikan dan

menghiraukan {Sugona: 2008}, Nilal kepadulian sangat penting bagl seorang pegawal
dalam kehidupan di dunia kerja dan di masyarakat. Sebagai calon pemimpin masa
depan, seorang pegawal periu memiliki rasa kepedullan terhadap lingkungannya,
baik lingkungan di dalam dunia kerja maupun lingkungan di luar dusnia kerja,

flasa kepedulian seorang pegawal harus mulai ditumbuhkan sejak berada di dunia
kerja. Oleh karena iu upaya untuk mengembanghan sikap pedull di kalangan
pegawal sebagal subjel kerja sangat penting. Seorang pegawal dituntut untuk

[y S————]
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::-i tethadap proset belajar mengajar di dunia kerja, terhadap pengelolalaan
daya di dunia kerja secara efektif dan efisien, serta terhadap berbagal hal

yang berkembang di dalam dunia ketja.
pegawal juga dituntut untuk pedull terhadap
lingkungan di luar dunia keTja, e Py

Heberapa upaya yang bisa dilakukan sebagai wujud kepedulian di antaranya adalah
dengan menciptakan, Sikap tidak berbuat curang atay tidak Jujur, Selain ity jika
seorang pegawai pernah melakukan kecurangan ataupun kebohongan, akan sulit
untuk dapat memperoleh kemball kepercayasn darl pegawai lalnnya. Sebaliknya
lika terbuktl bahwa pegawal tersebut tidak permnah melakukan tindakan kecurangan

maupun kebohongan maka pegawal tersebut tidak akan mengalami kesulitan yang
disebabkan tindakan tercela tersebut,

Kemandirian

Kondisi mandiri bagl pegawal dapat diartikan sebagal proses mendewasakan diri
yaitu dengan tidak bergantung pada orang lakn untuk mengerjakan tugas dan
tanggung jawabnya. Hal inl penting untuk masa depannya dimana pegawai tersebut
harus mengatur kehidupannya dan orang-grang yang berada di bawah tanggung
lawabnya sebab tidak mungkin orang yang tidak dapat mandinl [mengatur dirinya
sendiri} akan mampu mengatur hidup orang laln. Dengan karakter kemandiran
tersebut pegawal dituntut untuk mengerjikan semua tanggung jawab dengan
usahanya sendin dan bukan orang laln(Supardi: 2004).

Kedisiplinan

Menurut Sugono definisi kata disiplin adalah ketaatan (kepatuhan) kepada peraturan
(Sugono: 2008). Dalam mengatur kehidupan dunia kera balk kerja maupun sosial
pegawal perlu hidup disiplin, Hidup disiplin tidak berartl harus hidup seperti pola
milliter di barak militier namun hidup disiplin bagl pegawai adalah dapat mengatur
dan mengelola waktu yang ada untuk dipergunakan dengan sebaik-baiknya untuk
menyelesaikan tugas baik dalam lingkup kerja maupun sosial dunia kerja.

Manfaat darl hidup yang disiplin adalah pegawal dapat mencapal tujuan hidupnya
dengan waktu yang lebih efisien. Disiplin juga membuat orang lain percaya dalam
mengelola suatu kepercayaan. Nilai kedisiplinan dapat diwujudkan antara lain
datam bentuk kemampuan mengatur waktu dengan balk, kepatuhan pada seluruh
peraturan dan ketentuan yang betlaku di dunia kerja, mengerjakan segala sesuaturya
tepat waktu, dan fokus pada pekerjaan.

Tanggung Jawab
Menurut Sugono definisi kata tanggung jawab adalah keadaan wajib menanggung

segala sesuatunya (kalau terjadl apa-apa boleh dituntut. dipersalahkan dan
diperkarakan) (Sugono; 2008)

Pegawai adalah sebuah status yang ada pada diri sesearang yang telah lulus dari
penkerjaan terakhirnya yang melanjutkan pekerjaan dalam sabuah lembaga yang
bernama organisasi. Pegawal yang memiliki rasa tanggung jawab akan mmermiliki
kecenderungan menyelesalkan tugas lebih baik dibanding pegawai yang tidak
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memlliki rasa tanggung jawab. pegawal yang memillki rasa tanggung jawab akan
mengerjakan tugas dengan sepenuh hatl karena berplkir bahwa jika suatu tugay
tidak dapat diselesaikan dengan baik dapat merusak citra namanya di depan
orang lain, pegawal yang dapat diberikan tanggung jawab yang kecil dan berhasll
melaksanakannya dengan balk berhak untuk mendapatian tanggung jawab yang
lebih besar lagi sebagal hasil dari kepercayaan orang lain terhadap pegawai tersebuy,
pegawal yang memilikl rasa tanggung jawab yang tinggl mudah untuk dipercaya
orang lain dalam masyarakat misalkan dalam memimpin suatu kepanitiaan yang
diadakan di dunia kerja,

Tanggung Jawab adalah menerima segala sesuatu darl sebuah perbuatan yang
salah, balk itu disengaja maupun tidak disengaja. Tanggung jawab tersebut berupa
perwujudan kesadaran akan kewajiban menerina dan menyslesaikan semua masalah
yang telah di lakukan, Tanggung jawab juga merupakiin sustu pengabdian dan
pengorbanan,

Kerja keras

Beker|la keras didasarl dengan adanya kemauan. Kata “kemauan® menimbulkan
asosiasi dengan ketekadan, ketekunan, daya tahan, tujudn jelas, daya kerja, pendirlan,
pengendallan din, keberanian, ketabahang keteguhan, tenaga, kekuatan, kelaki-
|lakian dan pantang mundur. Adalal penting sekali bahwa kemauan pegawal harus
berkembang ke taraf yang lebiltinggl karena arus menguasai diri sepenuhnya lebih
dulu untuk bisa menguass| seang laln. Setiap kall seseorang penuh dengan harapan
dan percays, maka akan menjadi lebih kuat dalam melaksanakan pekerjaannya, Jika
interaks| antara individu pegawai dapat dicapal bersama dengan usaha kerja keras
maka hasil yang akan dicapaj akan semakin optimum.

Bekerja kerad merupakan hal yang penting guna tercapainya hasil yang sesual
dengan target. Akan tetapi bekerja keras akan menjadi tidak berguna jika tanpa
adanyi pengetabuan. Di dalam dunia kerja, para pegawal dipsrlengkapl dengan
berbagai iimu pengetahuan.

Sederhana

Gaya hidup pagawal merupakan h:lﬂngmunqdﬂammmuhsldmnmmnﬂlm
di sekitarnya. Gaya hidup sederhana sebalknya perlu dikembangkan sejak pegawal
mengenyam masa penkerjaannya. Dengan gaya hidup sederhana, setiap pegawal
dibjasakan untuk tidak hidup boras, hidup sesual dengan kemampuannya dan
dapat memenuhl semua kebutuhannya. Kerap kall kesbutuhan diidentiikan dengan
keinginan semata, padahal tidak selalu kebutuhan sesuai dengan keinginan dan
sebaliknya,

Benganmenerapkan prinsiphidup sederhana, pegawaldibinauntuk mempriaritaskan
kebutuhan di atas keinginannya. Prinsip hidup sederhana ini merupakan pararmetsr
penting dalam menjalin hubungan antara sesama pegawal karena prinsip inl akan
mengatasi permasalahan kesenjangan sosial, in, dengki, tamak, egols, dan yang
sikap-sikap negatif lainnya lainnya. Prinsip hidup sederhana juga menghindari
seseorang darl keinginan yang berlebihan.
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h. Keberanian
Jika kita temui di dalsm dunia kevja, ada banyak pegawai yang sedang mengalami
kesulitan dan kekecewasn. Meskipun demikian, untuk menumbuhkan sikap
keberanian demi mempertahankan pendirian dan keyakinan pegawal, terutama
sekali pegawai harus mempertimbangkan berbagal masalah dengan sebalk-batknya

Milal keberanian dapat dikembangkan cleh pegawal dalam kehidupan di dunia kerja
dandi luar dunia kerja, Antara lain dapat diwujudian dalam bentuk berani mengatakan
dan membela kebenaran, berani mengakul kesalahan, berani bertanggung jawab,
dan laln sebagalnva.

Prinsip akuntabilitas dapat mulai diterapkan oleh pegawai dalam kehidupan sehari-
harl sebagal pegawal Misalnya program-program keglatan ans dibuat dengan
mengindahkan aturan yang berlaku di dunia kerja dan dijalankan sesual dengan
aturan.

L Keadilan
Berdasarkan artl katanya, adil adalah sama berat, tidak berat sebelah, tidak memihak
Bagi pegawal karakter adil ini periu sekall dibina agar pegawal dapat belajar
mempertimbangkan dan mengambil keputusan secara adil dan benar.

Prinsip-prinsip Antl Korupal

Setelah memahami nilai-nilai anti komupsi yang penting untuk mencegah faktor internal
terjadinya korupsi, berikut akan dibahas prinsip-prinsip Anti-korupsi yang meliputi
akuntabilitas, transparansi kewajaran, kebijakan, dan kontrol kebijakan, untuk mencegah
faktor ekstermal penyebab kotupsi.

Ada S (lima) prinsip anti korupsi seperti dillustrasikan pada bagan di bawah ini:

AKUNTABILITAS
TRANSPARANSI

HEWAJARAN

-
-
KEBIJAKAN E
-

KONTROL KEBIJARAN

a.  Akuntabilitas
Akuntabilltas adalah kesasusian antam aturan dan pelakeanaan kerja. Semua lembaga
mempertanggung jawabkan kinerjanya sesual aturan main balk dalam bentuk
konvensi (de facto) maupun konstitus! (de jure), balk pada level budaya (individu
dengan individu) maupun pada level lembaga (Bappenas: 2002). Lembaga-lembaga
tersebut berperan dalam sekior bisnis, masyarakat, publil, maupun interaksi antara
ketiga sektor.
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Akuntabilitas publik secara tradisional dipahami sebagal atat yang digunakan untyk
mengawasl dan mengarahkan perilaku administrasi dengan cara memberikan
kewajlban untuk dapat memberlkan jawaban fensiverobiiity) Kepada sejumiab
otoritas eksternal (Dubnilc 2005). Selain itu akuntabilitas publik dalam arti yang paling
fundamental memjuk kepada kemampuan menjawab kepada seseorang terkai
dengan kinerja yang diharapkan (Pleme: 2007). Seseorang yang diberikan jawaban
inl haruslah ses=prang yang memilikl legitimasl untuk melakukan pengawasan dan
mengharapkan kinerja (Prasojo: 2005).

Akuntabilitas  publik memiliki  pola-pola tertentu  dalam  mekanismenys,
antara laln adalah akuntabilitas program, akuntablilites proses. akuntabilitas
k=uangan, akuntabilitas owrcome, akuntabilitas hukum, dan akuntabilitas politik
(Puslitbang, 2001), Dalam pelsksansannya, akuntabilitas harus dapat diukur dan
dipertanggungjawabkan melalul mekanlume pelaporan dan pertanggungjawaban
atas semua keglatan yang dilakukan, Evaluasi atas kinerja administrasl, proses
pelaksanaan, dampak dan manfaat yang diperoleh masyarakat baik secara langsung
maupun manfaat jangka panjang dar sebuah keglatan,

Transparanil

Salah satu prinsip penting anti koruptl lainnya adalah transparansi. Prinsip
transparansi inl penting karena pemberantasan korupsi dimulai darl transparansi
dan mengharuskan semua proses kebijakan dilakukan secara terbuka, sehingga
segala bentuk penyimpantan dapat diketahul aleh publik (Prasojo: 2007),

Selain itu transparansi menjadi gintu masuk sekaligus kontrol bagi selurub proses
dinamika struktural kelembagaan, Dalam bentuk yang paling sederhana, transparansi
mengacu pada keterbukasn dan kejujuran untuk saling menjunjung tinggl
kepercayaan (irust] karena kepercayaan, keterbukaan, dan kejujuran ini merupakan
modal awalyang sangat berharga bagl para pegawal untuk dapat melanjutkan tugas
dan tanggunglawiabnya pada masa kinl dan masa mendatang (Kurnlswan: 2010),

Dalam prosesnya, transparansi dibagl menjadi lima yaitu 1) proses penganggaran, 2)
proes penyusunan keglatan, 3) proses pembahasan, 4) proses pengawasan, dan 5)
proses evaluasl

Froses penganggaran benifal bottom up, mulal dari perencanaan, implementas),
laporan pertanggung-jawaban dan penilaian (evaluasi) terhadap kinerja anggaran.

Proses penyusunan keglatan atau proyek pembangunan terkait dengan proses
pembahasan tentang sumber-sumber pendanaan langgaran pendapatan) dan
alokasi anggaran {anggaran betanja),

Proses pembahasan membahas tentang pembuatan rancangan peraturan
yang berkaltan dengan strategi penggalangan (peEmungistan] dana, mekanlsme
pengelolaan proyek mulai darl pelaksanaan tender, pengerjaan teknis, pelaporan
finanslal dan pertanggungjawaban secara teknis,
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Proses pengawasan dalam pelaksanaan program dan proyek pembangunan
berkaitan dengan kepentingan publik dan yang lebih khusus lagl adalah proyek-
proyek yang diusulkan oleh masyarakat sendiri, Proses lainmya yang penting adalah
proses evaluasi.

Proses evaluasi ini berlaku terhadap penyelenggaraan proyek dijalankan secira
terbuka dan bukan hanya pertanggungjewaban secara administratif, tapl juga secara
teknis dan fisik dari setiap out put kerja-kerja pembangunan.

Halhal tersebut merupakan panduan bagi pegawal untuk dapat melaksanakan
kegiatannya agar lebih baik.

Setelah pembahasan prinsip Inl, pegawal sebagal individil dan juga Bagian darl
masyarakat/organisasi/institusl dibarapkan dapat menglmplementasikan prinsip
transparansi di dalam kehidupan keseharian pegawai,

Kewajaran

Prinsip antl korupsi lainmya adalah prinsip kewsjaran, Prinslp fafmess atau Kewajaran
ini dityjulan untuk mencegah teradings manipulasi (ketidakwajaran) dalam
penganggaran, balk dalam bentuk mark up maupun ketidakwajaran lslnnya. Sifat-
sifat prinsip kewajaran ini terdiri dari lima hal peniting yaitu komprehensif dan disiplin,
fleksibilitas, terpradilst, kejujuran, dan informatif,

Komprehensil dan dilplin berarti mempertimbangkan  keseluruban  aspek,
berkesinam-bungan, tast asai, printip pembebanan, pengeluaran dan tidak
melampail batas foff budger), sedangkan feksibilitas artinga adalah adanya kebijakan
tertentu untukmencapai efisiensi dan efektifitas. Terprediksi berarti adanya ketetapan
dalam perencanaan atas dasar asas value for money untuk menghindar defislt dalam
tahun anggaran berjalan. Anggaran yang terprediksi merupskan cerminan dari
adanys prinsip falmess.

Prinsip kewajaran dapat mulai diterapkan oleh pegawai dalam kehidupan di dunia
kerja. Misalnya, dalam penyusunan anggaran program kegiatan kepegawaian
harus dilakukan secara wajar. Demikian pula dalam menyusun Laporan
pertanggungjawaban, harus disusun dengan penuh tanggungjawab.

. Kebijakan

Prinsip anti korupsi yang keempat adalah prinsip kebijakan. Pembahasan mengenai
prinsip ini ditujukan agar pegawai dapat mengetahul dan memahami kebijakan
anti karupsl. Kebljakan inl berperan untuk mengatur tata interaksl agar tidak terjad|
penyimpangan yang dapat merugikan negara dan masyarakat. Kebijakan anti korups)
ini tidak selalu identik dengan undang-undang antl-korupsl, namun bisa berupa
undang-undang kebebasan mengakses informasi, undang- undang dessntralisasl,
undang-undang anti-monopali, maupun lainnya yang dapat memudahian
masyarakat mengetahui sekaligus mengontrol terhadap kinerja dan penggunaan
anggaran negara oleh para pejabat negars.
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Aspek-aspek kebijakan terdiri dan isl kebljakan, pembuat kebijakan, pelaksana
kebijakan, kultur kebijakan. Kebijakan anti-korupsi akan efektif apabila di dalarmnya
terkandung unsur-unsur yang terkalt dengan persoalan korupsl dan kualitas dan |
kebijakan tergantung pada kualitas dan integritas pembuatnya.

Kebijakan yang telah dibuat dapat berfungsi apabila didukung oleh aktor-aktor
penegak kebijakan yaitu keKemenkesan, kejaksaan, pengadilan, pengacara, dan
lembaga pemasyarakatan,

Eksistensl sebuah kebijakan tersebut terkalt dengan nilal-nilal, pemahaman, sikap,
persepyl, dan kesadaran masyarakat terhadap hukum atau undang-undang ant|
korupsi. Leblh jauh lagl, kultur kebijakan inl akan menentukan tingkat partisipas|
masyarakat dalam pemberantasan korupsi.

e. Kontrol kebijakan
Prinsip terakhir anti korupsi adalah kontrol kebijakan. Kontrol kebijakan merupakan
upaya agar kebljakan yang dibuat betul-betul efektff dan mengeliminasi semua
bentuk korupsi. Pada prinsip Ini, akan dibahas mengenal lembaga-lembaga
pengawasan di Indonesia, self-evaluating arganization, reformasi sistermn pengawasan
di Indonesia, problematika pengawasan di Indonesia,

Bentuk kontrol kebijakan berupa partisipasi, evolusl dan reformasi. Kontrol kebijakan
berupa partisipas yaitu melakukan kontrol terhadap kebijakan dengan ikut serta
dalam penyusunan dan pelaksanaannya dan kontrol kebijakan berupa oposisi,

Tugas/ Latihan:

Setelah Anda mempelajari modul Inl, diskusi kan di dalam kelompok Anda tentang:
Dampak pendidikan budayaanti karupsi,

C. Upaya Pencegahan dan Pemberantasan Korupsi|
Korupsi masih terjadi secara masif dan sistematis. Praktiknya bisa berlangsung dimanapun, di
lembaga negara, Igmhag.i privat, hingga di kehidupan sehari-hari, Melibat kondisi seperti i,
maka pencegahan menjadi layak didudukkan sebagal strategi perdananya.

F?H:‘l bab sebelumnya telah dijelaskan pengentian korups, faktor-faktar penyebab korupsi,
nilai-nilal yang perlu dikembangkan untuk mencegah sesearang melakukan korupsi atau
perbuatan-perbuatan koruptif dan prinsip-prinsip upaya pemberantasan korupsl.

Ada yang mengotakan bahwe upaya yang paling tepat untuk memberantas korupsi adalah
menghukum seberat-beratnya pelaky korupsi.

Dengan demikian, bidang hukum khususnya hukum pidana akan dianggap sebagal jawaban
yang paling tepat untuk memberantas korupsi, Merupakan sebuah realita bahwa kita sudah
memilik berbagal perangkat hukum untuk memberantas korupsi yaitu peraturan perundang-
undangan. Kits memiliki lembaga serta aparat hukum yang mengabdi untuk menjalankan
peraturan tersebut balk ke Kemenkesan, kejaksaan, dan pengadilan. Kita bahkan memilik
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sebuah lembaga independen yang bermnama Komisi Pemberantasan Korupsl (KPK) yang
keszmuanya dibentuk salah satunya untuk memberantas korupsl.

Namun apa yeng rerodi? Korups! tetap tumbuh subur dan berkembang dengan pesat.
Sedihnya lagi, dalam reallta ternyata lembaga dan aparat yang telah ditunjuk tersebut dalam
beberapa kasus justru [kt menumbuhsuburkan korupsi yang terjadi di Indonesla.

Ada pula pendapat yang mengatakan bahwa bekal penkerjsan (termasuk Pekerjaan Agama)
MEMEegang peranan yang sangat penting untuk mencegah korupsl. Benarkah demikian? Yang
cukup mengejutkan, negara-negara yang tingkat karupsinya cenderung tinggl. justru adalah
negan-negara yang masyarakatnya dapal dikatakan cukup taat beragama.

Ada yang mengafakan bohwa untuk memberantas korupsi, sistem don lemboga pemerintahan
serta lembaga-lemboga negarn harus direformasl

Apa saja yang harus direformasi?
Reformasl ini meliput] reformasi terhadap:
# slstam
+  hkelembagaan maupun pejabat publiknya
»  muang untuk korupl harus diperkeci|
»  transparansl dan akuntabilitas serta
akses untuk mempertanyakan apa yang dilakukan pejabat publik harus ditinghatkan

Pada baglan atau bab Ini, akan dipaparkan berbagai upaya pencegahan dan pemberantasan
korupsi yang dapat dan telah dipraktikkan di berbagal negara. Ada beberapa bahan menarik
yang dapat didiskusikan dan digall bersama untuk melihat upaya yang dapat kita lakulkan
wntuk memberantas koripsi.

1. Upaya Pencegahan Korupsi
Berikut#kan dipaparkan berbagal upaya atau strategi yang dilakukan untuk memberantas
korupsi yang dikembangkan oleh United Natlons yang dinamakan the Global Program
Against Comuption dan dibuat dalam bentuk United Nations Anti-Corruption Toofkit
(UNODC: 2004) .
a. Pembentukan Lembaga Antl-Korupsi
calah satu cara untuk memberantas korupsi adalah dengan membentuk lembaga
yang independen yang khusus menangani korupsl. Sebagal contoh di beberapa
negara didirikan lembaga yang dinamakan Ombudsman.

Peran lembaga ombudsman yang kemudian berkembang pula di negara lain antara
lain menyediakan sarana bagi masyarakat yang hendak mengkomplain apa yang
dilakukan oleh Lembaga Pemerintab dan pegawalnya. Selain itu lembaga ini juga
memberikan edukasl pada permerintah dan masyarakat serta mengembangkan
standar perilaky serta code of conduct bagi lembaga pemerintah maupun
lembaga hukum yang membutuhkan. Salah satu peran darl ombudsman adalah
mengembangkan kepedulian serta pengetahuan masyarakat mengenal hak mereka
untuk mendapat perfakuan yang balk, jujur dan efisien darl pegawal pemerintah
(UNODC: 2004).
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Bogaimana dengon Indonesial
Kita sudah memiliki Lembaga yang secara khusus dibentuk untuk memberantas

korupsi. Lembaga tersebut adalah Komisl Pemberantasan Korups! (KPK.

Hal lain yang perlu diperhatikan adalah memperbaiid kinerja lembaga perachilan Apa
saa yang sudah dilakukan oleh Komis| Pemberantasan Korups| (KPK) untuk mencegah
dan memberantas korupsi? Adakah yang masih harus diperbaiki dari kinerja KPK
yang merupakan lembaga independen anti-korupsi yang ada di Indonesia?

Ada beberapa negara yang tidak memiiikl lembaga khusus yang memiliki
kewenangan sepertl KPK Namun tingkat korupsi di negara-negara tersebut sangat
rendah. Mengapa?

Salah satu jawabannya adalah lembaga peradilannya telah berfungsi dengan baik
dan aparat penegak hukumnya bekerja dengan penuh integritas.

Bagaimana dengan Indonesia?

Tingkat kementerian, kejaksaan, pengadilan dan Lembaga Pemasyarakatan
Pengadilan adalah jantungnya penegakan hukum yang harus bensikap imparsial
(tickak memihalk), jujur dan adil. Banyak kasus kordpsi yang tidak terjerat oleh hukum
karena kinetja lembaga peradilan yang sangat buruk. Bila kinerjanya buruk karena
tidak mampu (unabile), munghinmasihdapat dimakduml.

Ind Berarti pengetahuanserta ketrampllan aparat penegak hukum harus ditingbkatican.
Yang menjadi masalah adalah bila mereka tidak mau (unwilling) atau tidak memilik|
keinglnan yang kuat [strong political willl untuk memberantas korupsl, atau justru
terlibat dalzm berbagal parkara korupsl,

O tingkat departemen, kinerja lembaga-tembaga audit sepert] Inspektorat Jenderal
harus ditingkathan. Selama inl ada kesan bahwa lembaga inl sama sekali “tidak punya
gigi™ etk berhadapan dengan korupsl yang melibatkan pejabat tinggl.

Reformasi birokrasi dan reformasl pelayanan publik adalah salah satu cara untuk
mencegah korupsi. Semakin banyak meja yang harus dilewati untuk menguns suatu
hal, semakin banyak pula kemungkinan untuk terjadinya korupsi. Salab satu cara
untuk menghindarl praktik suap menyuap dalam rangka pelayanan publik adalah
dengan mengumumkan secara resmi blaya yang harus dikeluarkan oleh sessorang
untuk mengurus suaty hal seperti mengurus paspor, mengurus SIM, mengurus iin
usaha atau ljin Mendirikan Bangunan (IMB], dan sebagainya.

Salah satu hal yang juga cukup kruslal untuk mengurangl rislko korup adalah
dengan memperbalkl dan memantau kinerja Pemerintah Daerah. Sebalum Otonomi
Daerah diberlskuken, umumnya semua kebijakan diambll oleh Permerintah Pusat.
Dengan demikian korupsi besar-besaran umumnya terjadi di Ibukata negara atau
di Jakarta. Dengan otonomi yang dibetikan kepada Pemerintah Daerah, kantong
korups! tidak terpusat hanya di ibukota negara saja tetapl berkembang di berbagal
daerah, Untuk itu kinerja dari aparat pemerintahan di daerah juga periu diperbaiki
dan dipantau atau diawasi terbuktl melakukan korupsi,
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Selain sistem  perekrultan, sistem penilaian kinerja pegawal negeri yang
menitikberatkan pada pada proses (proccess oriented) dan hasil kerja akhir (result
oriented) periu dikembangkan. Untuk meningkatkan budaya kerja dan motivasi kerja
pegawal negeri, bagl pegawal negeri yang berprestasi perlu diberi insentif yang
sifatnya positlf, Pujian darl atasan, penghargaan, borius atau jenis insentif lainnya
dapat memacu kinerja pegawal negeri.

Pencegahan Sosial dan Pemberdayaan Masyarakat

Salah satu upaya pencegahan korupsi adalah member hak pada masyarakat untuk
mendapatkan akses terhadap informasl laceets fo information), Sebuah sistem harus
dibangun di mana kepada masyarakat (termasuk media) diberfkan hak meminta
segala informasi yang berkaitan dengan kebijakan pemerintah yang mempengaruhi
hajat hidup orang banyak. Hak ini dapat meningkatkan kelnginan pemeriniah untulk
membuat kebijakan dan menjalankannya secara transparan,

Pemerintah memiliki kewajiban melakukan sotialisasl atau diseminasi berbagal
kebijakan yang dibuat dan akan dijalankan.

lsu mengenal public awareness atau kesadaran serta kepedulian publik terhadap
bahaya korupsi dan su pemberdayasn masyarakat adalah salah satu baglan

Pancegahan Korupsi di Sektor Publik
Salah satu carn untuk mencegah korugsl adalah dengan mewajibkan pejabat pubslik

untuk melaporkan dan mengumumbkan jumlab kekayaan yang dimiliki bakk sebelum
maupun sesudah menjabat.

Dengan demikian masyarakat dapat memantau tingkat kewajaran peningkatan
jumilah kekayaan pang dimiliki khususnya apabila sda peningkatan jumiah kekayaan
setelah selesal menjabat.

Untuk kontrak pekeraan atau pengadaan barang balk di psmerintahan pusat,
daerah maupun militer, salah satu cara untuk memperkeci potens korupsl adalah
dengan melskukan lelang stau penaswaran secara terbuka. Masyarakat harus diberi
atorltas atau skses untuk dapat memantau dan memaonitor hasll darl pelefangan
atau penawaran iersebut.

Untuk Itu harus dikembangkan sistem yang dapat memberl kemudahan bagi
masyarakat untulk lkut memantau ataupun memaonitor hal inl yang sangat penting
dari upaya memberantas korupsi,

Salah satu cara untuk meningkatkan public awareness adalah dengan rmelakuban
kampanye tentang bahaya korupsl. Soslalisasi serta diseminasl di ruang publik
mengenal apa itu korupsi, dampak korupsi dan bagaimana mamerangi korupsi harus
diintensifkan. Kampanye tersebut dapat dilakukan dengan menggunakan media
massa (balk cetak maupun tertulls), melakulkan seminar dan diskusi.
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Spanduk dan poster yang berisi ajakan untuk menolak segala bentuk korupsi “harus®
dipasang di kantor-kantor pemerintahan sebagal media kampanye tentang bahaya
korupdl bahkan memasukikan materi budaya anti korupsl menajdi bagian dari
pembelajaran pada pelatihan bagl aparatur sipll negara,

Salah satu cara untuk ikut memberdayakan masyarakat dalam mencegah dan
memberantas korupsi adalah dengan menyediakan sarana bagl masyarakat untuk
mefaporkan kasus korupsi,

Sebuah mekanisme harus dikermbangkan di mana masyarakat dapat dengan mudah
dan bertanggungjawab melaporkan kasus korupsi yang diketahuinya. Mekanisme
ters=hut harus dipermudah atau disederhanakan misalnya via telepon, surat atau
telax.

Di beberapa Negara, pasal mengenai “fitnah” dan “pencemaran nama balk™ tidak
dapat diberlakukan untuk mereka yang melaporkan kasus korupsi dengan pemikiran
bahwa bahayas korupsi dianggap lebih besar datl pada kepentingan individu

Pers yang bebas adaleh salah satu pilaf dari demokrast Semakin banyak informasi
yang diterima oleh masyarakat, semakin paham mereka akan bahaya korupsi. Media
memilikl fungsi yang efektlf untuk melakukan pengawasan atas perilaku pejabat
pubiik,

Lembaga Swadaya Masyarakat (LSM] atau NGOs balk tingat lokal atau Intermasional
Juga mamiliki peranan penting untuk mencegah dan memberantas korupsi. Mereka
adalsh bagian darl masyarakat sipil (civil society) yang keberadaannya tidak dapat
diremehkan begitu saja. Sejak era reformasi, LSM baru yang bergerak di bidang Anti-
Norupsl banyak bermuneulan. Sama sepert| pers yang bebas, LSM memiliki fungsi
untuk maelakiksn pengawatan atas peritaku pejabat publik.

Mengacu pada berbagal aspek yang dapat menjadi penyebab terjadinya korupsi
sebagaimana telah dipaparkan dalam bab sebelumnya, dapat dikatakan bahwa
penyebab korupsl terdinl atas faktor internal dan faktor eksternal,

Fli:tn_r internal merupakan penyebab korupsi yang datangnya dari diri pribadi atau
individu, sedangkan faktor eksternal berass! darl lingkungan atau sistem.

Upaya pencegahan korupsi pada dasamya dapat dilakukan dengan menghilangkan,
atau setidaknya mengurangl, kedua faktor penyebab korupsi tersebut,

Faktor internal sangat ditentuban oleh kuat tidaknya nilal-nilal anti korupsi tertanam
dalam dirl setlap individu, Nila-nilal anti kotups! tersebut antara laln meliputi

kejujuran, kemandiran, kedisiplinan, tanggung |awab, kerja keras, sederha
keberanian, dan keadilan. che =

Milai-nilai anti karupsi ity periu diterapkan oleh setlap individu untuk da menga
pat rasi
faktor eksternal agar korupsi tidak terjadl. Untuk mencegah terjadinya laktor ekstemal
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selain memiliki nilai-nilal anti korupsi, setiap individu perlu memahami dengan
k’"fij"'ﬂ“'l"" prinsip-prinsip anti korupsi yaitu akuntabilitas, transparansi, kewajaran,
Jakan, dan kontrol kebijakan dalam suatu organisasi/ institusl/ masyarakat. Oleh

karena itu hubungan antara prinsip-prinsip dan nilai-nilai anti korupsl merupakan
satu kesatuan yang tidak dapat dipisahkan.

2.  Pemberantasan Korupsl

Tidak ada jawaban yang tunggal dan sederhana untuk menjawab mengapa korups|
timbul dan berkembang demiidan masif di suatu negara, Ada yang menyatakan bahwa
korupsi ibarat penyakit "kanker ganas® yang sifatriya tidak hanya kronis tapi juga akut. la
menggerogoti perekonomian sebuah negara secara pertahan, namun pastl. Penyakit ini
menempel pada semua aspek bidang kehidupan masyarakat sehingga sangat sullt untuk
diberantas. Perlu dipahami bahwa dimanapun dan sampal pada tingkatan tertentu,
korupsi memang akan selalu ada dalam suatu negara atau masyarakat.

Dalam pemberantasan korupsl sangat penting untuk menghubungkan strategl atau
upaya pemberantasan korupsi dengan melihat karakteristik dari berbagai pihak yang
terdibat serta lingkungan di mana mereka bekerja atau beroperasi. Tidak ada jawaban,
konsep atau program tunggal untuk setiap negars atau organisasi.

Upaya yang paling tepat untuk memberantas korupsi adalah dengan memberikan
pidana atau menghukum seberat-beratnya pelaku korupsl. Dengan demikian bidang
hukum khususnya hukum pldana akan dianggap sebagal jawaban yang paling tepat
untuk memberantas korupsi. Benarkah demikian?

Untuk memberantas korupsi tidak dapat hanya mengandalkan hukum (pidana) saja
dalam memberantas korupsl.

Padahal beberapa kalangan mengatakan bahwa cara untuk memberantas korupsi
yang paling ampuh adalah dengan memberikan hukuman yang seberat-beratnya
kepada pelaku korupsl. Kepada pelaku yang terbukti telah melakukan korupsi memang
tetap harus dihukum (diberi pidana), namun berbagal upaya lain harus tetap terus
dikembangkan balk untuk mencegah korupsi maupun untuk menghukum pelakunya.

Adakah gunanya berbagal macam peraturan perundang- undangan, lembaga serta
sistern yang dibangun untuk menghukum pelaku korupsi bila hasilnya tidak adaf.
Jawabannya adalah: jangan hanya mengandalkan satu cara, satu sarana atau satu strateg
saja yaknl dengan menggunakan sarana penal, karena la tidak akan mempan dan tidak
dapat bekerja secara efektif. Belum lagi kalau kita lihat bahwa ternyata lembaga serta
aparat yang seharusnya memberantas korups! |ustru ikut bermain dan menjad| aktor

yang ikut menumbuhsuburkan praktik korupsi.

3, Strategl Komunikasi Pemberantasan Korupsi (PK)

a. Adanya regulasi
KEPMENKES No: 232 Menkes/Sk/Vi/201 3, Tentang Strategl Komunikasi Pemberantasan

Budaya Anti Korups! Kementerian Kesehatan Tahun 2013




Fepfiirart Procuas! Besafales fagl Prisgey Pusbrsmen

«  Penyusunan dan sosizlisasal Buku panduan Penggunaan fasilitas kantor

«  Penyusunan dan sosialisasi Buku Panduan Memahami Gratifikasi

«  Workshop/ pertemuan peningkatan pemahaman tentang antikorupsi dengan
toplk tentang gaya hidup PNS, kesederhanaan, perencanaan keuangan keluarga
sesual dengan kemampuan lokus

+  Penyebarluasan nital-nilal antl korups (disiplin dan tanggung jawab) berkaitan
dengan kebutuhan pribadi dan perseps| gratifikasi

+  Panyebarluasan informasl tentang peran penting dann manfaat whistle blower
dan justice colloborator

Perbaikan Sistem

«  Memperbalkl peraturan perundangan yang berlaku, untuk mengantisipas|
perkembangan korupsi dan menutup celah hukum atau pasal-pasal karet yang
sering digunakan koruptor melepaskan dirl dar jerst hukdm,

«  Memperbalki cara kerja pemerintzhan (birokras)) menjadi simpel dan efisien
Menciptakan lingkungan kerja yang anti kofupsi. Reformasi birokrasi.

- Memisahkan secara tegas kepemiliksn negara dan kepemiiikan pribadi,
memberikan aturan yang jelas tenfang penggunaan fasilitas negara untuk
kepentingan umum dan penggunaannya untuk kepentingan pribadi.

»  Menegakkan etika profesi dan tata tertib lembaga dengan pemberian sanksi
SECars tegas

+  Penerapan prinslp-prinsip Good Goverrance.

- Mengoptimalkan pemanfaatan teknologl, memperkecil terjadinya human error.

Perbaikan Manusianya

KPK terus berusgha melskukan pencegahan karupsi sejak dini, Berdasarkan studi yang
telah dilabukan, ditermuian bahwa ada peran penting keluarga dalam menanamkan
nilai anti korupsi.

Herdasarkan kajlan yang telah dilakukan, ditemukan bahws ada peran penting
keluarga dalam proses pencegahan korupsl. Keluarga batih menjadi pihak pertama
yang bisa menansmban nilai antl korupsi saat anak dalam proses pertumbuhan.

“Kelunrga batih tu adalah pihak pertama yang bisa menanamkan nilal antl karups
keanak. Seiring anak tumbuh, nilal antl korupsi ity semakin mantap,

KFK menekankan pencegahan korups! sejak dini. Sebabnya, ketika seseorang sudah

beranjak dewass dan memilikl pemahaman sendid, penanaman nilai anti korups

akan susah ditanamkan. Ketika orang sudah dewasa, apalagl dia adalah arang yang
pandai dan cerdas, sangat susah menanamkan nilai anti korupyl karena mereka
sudal) punya pemahaman sendiri,

«  Memperbalki moral manusia sebagal umat beriman, Mengoptimalkan peran
agama dalam memberantas korupsi, Artinya pemuka agama beniszha
mempererat lkatan emosional antara agama dengan umatnya dan menyatakan
dengan tegas bahwa korupsi adalah perbuatan tercela, mengajak masyarakat
untulk menjauhkan diri dari segala bentuk korupsl, mendewasakan iman dan
menumbuhkan keberanian masyarakat untuk melawan horupal.
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* Memperbaiki moral sebagai suatu bangsa. Pengalihan loyalitas (kesetisan) dari
keluarga/ klan/ suku kepada bangsa. Menolak korupsi karena secara moral salah
lmmilrd,i'm‘rl.ﬂwﬂchﬂ‘hmpmfﬂn.yilm mempersenjatal/ memberdayakan
kemball moral banasa (Frans Seda, 2003).

Meningkatkan kesadaran hukum, dengan sostalisas dan penkerjaan anti korupsl,
*  Mengentaskan kemiskinan. Meningkatkan kesejahteraan.

*  Memillh pemimpin yang bersih, jujur dan anti korupsi, pemimpin yang memilikl

kepedulian dan cepat tanggap, pemimpin yang bisa menjadi teladan.

Bagaimana cora penanggulongan korupsi?

Cara penanggulangan korupsi adalab bersifat Preventif dan Represif. Pencegahan
(preventif) yang perlu dilakukan adalah dengan menumbuhkan dan membangun
etos kerja pejabat maupun pegawal tentang pemisahan yang jelas antara milik
negara atau perusahaan dengan millk pribadi, mengusahakan perbaikan penghasilan
{gajil, menumbuhkan kebanggaan- kebanggaan dan atribut keharmatan dirl setiap
Jabatan dan pekerjaan, teladan dan pelaku pimpinan atau atasan lebih efekuf dalam
memasyarakatkan pandangan, penilalan dan kebijikan, terbuka untuk kontrol,
acanya kontrol sosial dan sanksi sosialdan pendidikan dapat menjadi instrumen

penting bila dilakukan dengan tepat bagl upaya pencegahan tumbuh dan
berkembangnya korupsl.

Sementara Itu untuk tindakan represil penegakan hukum dan hukuman yang
berat perlu dilaksanakan dan apabila terkait dengan implementasinga maka aspek
individu penegak hukum menjadi dominan, dalam perspektif in| pendidikan juga
akan berperan penting di dalamnya.

Tugas/ Latihan:

Sotelah Anda mempelajar modul inl bagaimana komentar Anda terhadap:

a. Berbagalupays atau strategi yang dilakukan untuk memberantas korupsi yang
dikembangkan dalam Lipaya Pencegahan Korupsi sacara tepat dan benar seperti
yafig Anda pelajari pada modul inl, bagaimana pandangan Anda terhadap
upaya-upaya yang dilakukan oleh Indenesia?

b. Dalam pemberantasan korupsi sangat penting untuk menghubungkan strategl
atau upaya pemberantasan korupsi dengan melihat karakieristik darl berbagal
pihak yang terlibat serta lingkungan di mana mereka bekes|a atau beroperasl.
Bagalmana komentar Anda terhadap pernyataan tersebut terkalt dengan upaya
pemberantasan Korupsl dengan benar

Apakah Strategl Komunlkasl Pemberantasan Anti Korupsi (PAK) seperti yang Anda
pelajari pada pokok bahasan tersebut yaitu dengan adanya regulasl, perbaikan
sistem, dan perbalkan manursianya, merupakan cara yang efeldlf untuk memberantas
korupsl. Diskusikan di dalam kelompok Andal
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D. Tata Cara Pelaporan Dugaan Pelanggaran Tindak Pidana Korupsi
Dalam menjfalani aktivitas sehari-harl dilingkup perusahzan mungkin kita melihat ada
beberapa “oknum” pejabat yang melakukan tindak pidana korupsi namun kita binggung
bagaimana cara melaporkan kasus tersebut.

Pengertian laporan/pengaduan dapat kita temukan didalam Pasal 1 angka 24 dan 25 UU No. 8
Tahun 1981 tentang Kitab Undang-undang Hukum Acara Pidana (KUHAP).

Laporan adalah pemberitahuan yang disampaikan oleh seorang karena hak atau kewajiban
berdasarkan undang- undang kepada pejabat yang berwenang tentang telah atau sedang
atau diduga akan terjadinya peristiwa pidana. (Pasal 1 angka 24 KUHAR)

Sedanglkan yang dimaksud dengan pengaduan adalah:

Pengaduan adalah pemberitahuan disertal permintaan oleh pihak yang berkepentingan
kepada pejabat yang berwenang untuk menindak menumut hukum seorang yang telah
melalukan tindak pidana aduan yang merugikannya. (Pasal 1 anghka 25 KUHAP)

1. Laporan
Dar| pengertian di atas, laporan merupakan Suatd bentuk pemberitahuan kepada pejabat
yang berwenang bahwa telah pidana/kejahatan. Artinga, peristiwa yang dilaporkan
belum tentu perbuatan pidana, sehingga dibutuhkan sebuab tindakan penyelidikan
oleh pejabat yang berwenang terebih dahulu untuk menentukan perbuatan tersebut
metupakan tindak pldana atau bukan. Kita sebagai orang yang melihat suatu tidak
ksjahatan memiliki Iuwa)lhindmui melaporkan tindakan tersebut.

Selanjutnya. di mana kita melapor? Dulam hal jika Anda Ingin melaporkan suatu tindak
pidana korups| yang terjad] di lingkungan kementerian Kesehatan, saat inl kementerian
Kesehatan mefalul Inspekioral jenderal sudah mempunyal mekanisme pengadian
tindak pidana komgsi

&  TimBumasdu pada unit Eselon 1 setiap bulan menyampalkan laporan penanganan
pengaduan masyarakat dalam bentuk surst kepada Sekretariat Tim Dumasdic
Laporan terebut minimal memuat informasl tentang nomor dan tanggal pengaduan,
isi fingkas pengaduan, posisi penanganan dan hasiinya penanganan,

b Sekretariat Tim Dumasdu menyusun laporan triwulanan dan semesteran untuk
disampaikan kepada Menteri Kesshatan dan Kementerlan Pendayagunaan Aparatur
Negara dan Reformasi Birokrasi dan pihak-pihak terkait lainnya,

2. Penyelesaian Hasll Penanganan Pengaduan Masyarakat
Sekretariat Tim Dumatdu secara periodik melalkukan monitoring dan evaluas) (maney)
terhadap hasll ADTT/Anvestigasl, berkoordinasi dengan Bagian Anallsls Pelaporan dan
Tindak Lanjut Hasil Pemeriksaan (APTLHP), Pelaksanasn money dan penyusunan laporan
hasil money dilakukan sesuai dengan Standar Operasional Prosedur (50P) yang bertaku

pada Inspektorat Jenderal.
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Penyelesaian hasll penanganan dumas agar ditindaklanjuti sesual dengan ketentuan
peraturan perundang-undangan yang berlaku, berupa:

a.  Tindakan administratif:

b Tuntutan perbendaharaan dan gantl rugk

€ Tindakan perbuatan pidana;
d.  Tindakan pidana
e, Perbaikan manajemen.

Pengaduan

Pengaduan yang dapat bersumber dari berbagai pihak dengan berbagai jenis pengaduan,
petludiproses ke dalam suatu sistem yang memungkinkan adanya penafiganan dan salusi
terbaik dan dapat memuaskan keinginan publik terhadap akuntabilitas pemerintabian.
Ruang linghup materi datam pengaduan adalah adanya kepastian telah terjsdi sebuah
tindak pldana yang termasuk dalam dellk aduan, dimana tindakan seorang pengadu
yang mengadukan permasalahan pidana delik sduan harus segera ditindak lanjutl
dengan sebuah tindakan hukum berupa serangkalan tindakan penyidikan berdasarkan
peraturan perundang-undangan. Artinya dalam. prases penerimaan pengaduan dari
masyarakat, seorang pejabat yang berwenang dalam hal Inl intermal di Kementerian
Kesehatan khususnya Inspektorat Jenderal, harus bisa mepentukan apakah sebuah

peristiwa yang dilaporkan oleh searang pengadu merupakan sebuah tindak pldana delik
aduan ataukah bukan.

Tata Cara Penyampaian Pengaduan
Prasedur Penerimaan Laporan kepada Kamenkes adalah Berdasarkan Permenkes Nomor

49 tahun 2012 tentang Pengaduan kasus korupsi, beberapa hal penting yang perlu
diketahui antaranya.

Pengaduan masyarakatdi Lingkungan Kementerian Kesehatan dikelompokkan dalam:
a. Pengadiuan masyarakatl berkadar pengawasan; dan
b. Pengaduan masyarakat tidak berkadar pengawasan,

Pengaduan masyarakat berkadar pengawasan adalah: mengandung informasi atau
adanya_indikasl terjadinya penyimpangan alau penyalahgunaan wewenang yang
dilukukan oleh aparatur Kementerian Kesehatan sehingga mengakibatkan kerugian
miasyarakat alau negara.

Pengaduan masyarakat tidak berkadar pengawasan merupakan pengaduan masyarakat
yang Isinya mengandung informas! berupa sumbang saran, kritik yang konstruleif, dan
lain sebagainya, sehingga bermanfsat bagl perbalkan penyelenggaraan pemerintahan
dan pelayanan masyarakal.

Masyarakat terdiri atas orang perorangan, organisasl masyarakat, partal politik, institusi,
kementerlan/embaga pemerintah, dan pemerintah daerah,
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6.

Pengaduan masyarakat dl lingkungan Kementeran Kesehatan dapat disampalkan secara
langsung melalul tatap muka, atau secara tertulis/surat, media elektronlk, dan media
cetak kepada pimpinan atau pejabat Kerrienterian Kesehatan,

Pengaduan masyarakat berkadar pengawasan dapat disampailkan secara langsung oleh
masyarakat kepada Sekretarlat Inspektorat lenderal Kementerlan Kesehatan.

Pengaduan masyarakat fidak berkadar pengawasan dapat disampaikan secara langsung
oleh masyarakat kepada selretariat unit utama dilingkungan Kementerian Kesehatan.

engaduan masyarakat di lingkungan Kementerian Kesehatan harus ditanggapi dalam
witktu paling lambat 14 {empat belas) harl kerja sejak pengaduan diterima.

Tim Penanganan Pengaduan Masyarakat Terpadu di Lingkungan Kemenkes

Sesusl dengan Peraturan Menter Kesehatan Nomor 1144/Menkes/ Per/VI/2010 tentang
Organisasi dan Tata Kerja Kementerian Kesehatan, Inspektorat Jenderal mempunyal tugas
melaksanakan pengawasan Intern di lingkungan Kementerian Kesehatan, sehingga dalam
rangka melaksanakan fungsl tersebut perly suatu pedoman penanganan pengaduan
masyarakat yang juga merupakan bentuk pengawasan. Selain Itu untuk penanganan
pengaduan masyarakat secara terkoordinasi di lingkungan Kementerian Kesehatan telah
dibentuk Keputusan Menter| Kesehitan Nomor 134/ Menkes/ SK/ (Il 2012 tentang Tim
Penanganan Pengaduan Masyarakat Terpadu di Lingkungan Kementerian Kesshatan
{Tim Dumasdu) yang anggatanya para Kepala baglan Hukormas yang ada pada masing-
masing Unit Eselon | di Kementerian Kesshatan,

Pengaduan masyarakat @i lingkungan Kementerian Kesshatan ditangani oleh Tim
Penanganan Pengaduan Masyarakat Terpadu di Lingkungan Kementerian Kesshatan
yang dibentuk oleh Menter! berdasarkan kewenangan masing-masing,

Penanganan pengaduan masyarakat terpadu di lingkungan Kementerian Kesehatan
harus dilakukan secara cepat, tepat, dan dapat dipertanggunajawabkan Penanganan
pengaduan masyarakat meliputl pencatstan, penelaahan, penanganan lebih lanjut,
pelaporan, dan pengarsipan.

Penanganan lebih lanjut berupa tanggapan secara langsung melalul klarifikasi stay
member jawaban, dan penyaluran/ penerusan kepada unit terkait yang berwenang
menangani.

Ketentuan lebih lanjut mengenai penanganan pengaduan masyarakal tercantum dalsm
Pedoman Penanganan Pengaduan Masyarakat Terpadu di Lingkungan Kementerian
Kesahatan.

Pencatatan Pengaduan
Pada dasamya pengaduan disampalkan secara tertulis, Walaupun peraturan yang ada
menyebutkan bahwa pengaduan dapat dilskukan secara Hsan, tetapi untuk bebib
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meningkatkan efektifitas tindak anjut
alas suatu perkara, maka pengaduan diterima
masyarakat hin].rl berupa pengaduan tertulis Y

Pencatatan pengaduan masyarakat oleh Tim Dumasdu dilakukan sebagai berikut:

3. Pengaduan masyarakat (dumas) yang diterima oleh Tim Dumasdu pada Unit Eselon
| berasal dari organisasi masyarakat, partai politik, perorangan atau penerusan
pengaduan oleh Kementerlan/ Lembaga/ Komisi Negara dalam bentuk surat, fax,
atau emall, dicatat dalam agenda surat masuk secara manual atau menggunakan
aplikasi sesual dengan prosedur pengadministrasian/ tata persuratan yang berlaku.
Pengaduan yang disampalkan secara lisan agar dituangkan ke dalam formulir yang
disediakan.

Pencatatan dumas tersebut sekurang-kurangnya memuat informasi tentang nomos
dan tanggal surat pengaduan, tanggal diterima, identitas pengadu, identitas terlapor,
dan intl pengaduan.

€. Pengaduan yang alamatnya jelas, segera dijawab secara tertulls dalam waktu
paling lambat 14 (empat belas) hari kerja sejak surat pengaduan diterima, dengan

tembusan disampalkan kepada Sekretariat Tim Dumasdu pada Inspektorat Jenderal
Kementerian Kesshatan,

Latihan:

Setelah Anda mempelajarl pokok bahasan tersebut di atas, ada dua hal penting vang
periu didiskusikan lebib lanjut di dalam kelompok masing-masing, yaitu:

E. Gratifikasi
1. Pengertian Gratifikasi
Bagl sebagian orang mungkin sudah mengetahul apa yang dimaksud dengan kata

Gratifikasi. Tapi Saya leblh senang menafsickan kata tersebut dengan kata vang
mendefinisikan sesuatu yang berarti “gratis di kasih®

Gratifikasi menurut kamus hukum berasal dari Bahasa Belanda, “Gratificatie; atau Bahasa
Inggrisnya “Grotification” yang diartikan hadiah uang.

Menumt Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBL1998) Gratifikasl diartikan pemberian
hadiah uang kepada pegawal d| luar gajl yang telah ditentukan.

Menurut UU Na31 Tahun 1999 jo. UU No. 20 Tahun 2001 Tentang Pemberantasan Tindak
Pidana Korupsl, Penjelasan Pasal 12 b ayat [1), Gratifikasi adalah Pemberian dalam arti
luas, yakni meliputi pemberian uang, barang, rabat (discount), komisl, pinjaman tanpa
bunga, tiket perjalanan, fasilitas penginapan, perjalanan wisata, pengobatan cuma-
cuma, dan fasilitas lainnya.

Gratifilasi tersebut balk yang diterima di dalam negerl maupun di luar negeri dan yang
dilakukan dengan menggunakan sarana elektronik atau tanpa sarana elektronik.

Ada beberapa contoh penerimaan gratifikasl, diantaranya yakni:

17
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+ Seorang pejabat negara menerima “uang terlma kasih® darl pemenang lelang;

- Suami/lstrifanak pejabat memperalel voucher belanja dan tiket tamasya ke luar
negerl darl mitra bisnks Istrinya/suaminya;

. Seorang pejabat yang baru diangkat memperoleh mobil sebagal tanda perkenalan
dan pelaku usaha di wilayahnya;

+  Seorang petugas perijinan memperoleh uang “terima kasth® dari pemohon ijin yang
sudah dilayani.

+  Pemberian bantuan fasilitas kepada pejabat Eksebutif, Legislatif dan Yudikatif tertentu,
saperti: Bantuan Perjalanan + penginapan, Honor-honor yang tinggi kepada pejabat-
pejabat walaupun dituangkan dalam 5K yang resmil, Memberikan fasilitas Olah Raga
{misal, Goll, dil: Memberikan hadiah pada event-event tertentu {misal, bingkisan han
raya, pernikahan, khitanan, dil}.

Pernberian gratifikasl tersebut umumnya banyak memanfastkan momen-momen
ataupun peristawa-peristiva yang cukup baik, seperti; Pada har-harl besar keagamaan
(hadiah harl raya tertentu), hadlah perkawinan, hariulang tahun, keuntungan bisnls, dan
pengaruh jabatan.

Pengertian Gratifilasi menurut penjelasan Pasal 120 UU No. 20 Tahun 2007
Pemberian dalam art| Juas, yaknl mellputl pemberian uang, barang, rabat (discount),
komisi, pinjaman tanpa bunga, tiket perjalanan, fasilitas penginapan, perjalanan wisata,
pengobatan curma-cuma, dan fasiitas lalnnya.

Gratifikasi tersebut bakk pang diterima di dalam negerl maupun di luar negeri dan yang
dilakukan dengan menggunakan sarana elektronlk atau tanpa sarana elektronlk.

Pengecualian

Undang-Undang No. 20 Tahun 2001 Pasal 12 C ayat (1) : Ketentuan sebagaimana
dimaksud dalam Pasal 128 ayat (1) tidak berlaku, jika penerima melaporkan gratifikas|
yang diterimanya kepada Komisi Pemberantasan Tindak Pidana Korupsi.

2 Aspek Hukum
Aspek hukum gratifikinsl meliputi tiga unsur yaitu: (1) dasar huboum, (2) subyek hukum, (3)
Oibryek Hukum,

Ada dua Dasar Hukum dalam gratifikasi yaltu: (1) Undang-undang Nomor 30 Tahun 2002
dan (2) Undang2-undang Mo 20 Tahun 2001.

Menurut undang-undang Nomaor 30 tahun 2002 tentang Komisi Pemberantasan Tindak

Pidana Korupsl pasal 16: * setlap PNS atau Penyelenggara Negara yang menenma
gratifilkasl wajlb melsporkan kepada KPK®

Undang-undang Nomor 20 tahun 2001, menurut UU No 20 tahun 2001 tentang
pemberantasan tindak korups! pasal 12C Ayat (1) tidak berlaku, jika penerima melaporkan
gratifikasi yang diterimanya kepada KPK. Ayat 2 penyampaian laparan sebagalmana
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dimaksud dalam ayar | wajib dilskukan oleh penerima gratifikasl paling lambat 30 han
kerja terhitung sejak tanggal gratifikas tersebut diterima.

Subyek hukum terdiri dari: penyelenggara negara, dan pegawal negeri,

Penyelenggara negara meliputi: pejabat negara pada lembaga tertinggl negara,
pejabata negara pada lembaga tinggl negara, menterl, qubernur, hakim, pejabat lain
yang memiiikifungs| startegis dalam kaltannya dalam penyslenggaraan sesual dengan
ketentuan peraturan perundangan yang berlaku

Pegawal Negeri Sipll meliputl pegawai negeri sipil sebagaimana yang dimaksud dalam
undang-undang kepegawalan, pegawal negerl spil sebagaimana yang. dimaksud
dalam kitab undang-undang hukum pidana, orang yang menefima gaji atau upah dari
keuangan negara atau daerah, orang yang menerima gaji atau upahi dari suaty korporasi
yang menerima bantuan darl keuangan negara atau daerab; orang yang menerima gajl
atau upah darl korporasi lain yang mempergunakan modalatau fasilitas negara atau
rakyat.

Olryek Hubkum gratifikas meliputi: (1) uang (2] barang dan (3) fasllitas,

Gratifikasi Dikatakan Sebagai Tindak Pidana Karupsi

Gratifikasi dikatakan sebagal pemberian suap jika berhublngan dengan jabatannnya
dan yang berlawanan dengan kewajiban atau tugasnya, dengan ketentuan sebagai
berikut:

Suatu gratifikasl atau pemberian hadiah berubah menjadi suatu yang perbuatan pidana
suap khsuusnya pada seorang penyelenggara negars stau pegawai negerl adalah pada
saat penyelénggara negara atau pegawal negerl tersebut melakukan tindakan menerima
sustu gratifikasl atsy pemberian hadiah darl pihak manapun sepanjang pemberian
tersabut diberikan berhubungan dengan jabatan ataupun pekerjaannya.

Bentuknya:
Pemberian tanda terima kasih atas jasa yang telah diberlkan oleh petugas, dalam bentuk
barang, wang. fasilitas.

Contoh Gratifilkcasi

Contoh pemberlan yang dapat digolongkan sebagal gratifikasi, antara lain:

»  Pemberian hadish atau uang s=bagai ucapan terima kasih karena telah dibantu

«  Hadiah atau sumbangan dari rekanan yang diterima pejabat pada sast periawinan
anaknya;

+  Pemberian tiket perjalanan kepada pejabat/pegawal neger| atau keluarganya untuk
kepetiuan pribadi secara cuma-cuma;
Pemberian potongan harga khusus bagl pejabat/pegawal neger untuk pembelian
barang atau jasa darl rekanan;
Pemberian biaya atau onghos nalk haji dari rekanan kepada pejabat/pegawai negeri;
Pemberian hadiah ulang tahun atau pada acara-acara pribadi lainnya dari rekanan;
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* Pemberian hadiah atau souvenit kepada pejabat/pegawal neger pads sam

kunjungan kerja;

= Pemberian hadiah stau parsel kepada pejabat/pegawal negeri pada saat hari raya

keagamaan, oleh rekanan stau bawahannya.

Berdasarkan contoh di atas, maka pemberian yang dapat dikategorikan sebagal gratifikag
adalah pemberian atau Janji yang mempunyal kaltan dengan hubungan kerja atay
kedinasan dan/atau semata-mata karena keterkaitan dengan jabatan atau kedudukan
pejabat/pegawal negeri dengan sl pember,

Sanksi Gratifikaxi

Sanksi pidana yang menerima gratifikasi dapat dijatubkan bagi. pegawai negeri atay

penyelenggara negara yang:

a.  menerima hadiah atau janji padahal diketahui atau patut diduga, babwa hadiah atay
janji tersebut diberikan karena kekuasaan atau kewenangan yang berhubungan
dengan jabatannya, atau yang menurut pikiral orang yang memberi hadiah atay
janji tersebut ada hubungan dengan jabatannya;

B menerima hadiah atau janjl, padahal diketahul atau patdt diduga bahwa hadiah atay
fani tersebut diberikan untuk menggetakkan sgar melakukan atau tidak melakukan
sesuatu dalam jabatannya, yang beftentangan dengan kewajibannya;

€. menenma hadiah, padahal diketahul atau gatut diduga babwa hadiah terssbut
diberikan sebagal akibat atau disebabkan karena telah melakukan atau Vdak
melakukan sesuatu dalam jabatannys yang bertentangan dengan kewajibannya;

d.  dengan maksud menguntingkan dirl sendir atau orang lain secara melawan hukum,
atau dengan menyalahginakan kekuasaannya memaksa seseorang memberikan

SESUATY, membiyar, atiu menerima pembayaran dengan potongan, atau untuk
mengerjakan wesuaty bagidirinva sendis:

e pada waktu menjalankan tugas, meminta, menerima, atau mematong pembayaran
kepada pegawai negeri atay penyelenggara negara yang lain atau kepada kas umum,
seolah-olah pegawal negeri atau penyelenggara negara yang lain atau kas umum
fersebit mempunyai utang kepadanya, padahal diketahui bahwa hal tersebut bukan
meErupakan utang;

t padawaktu menjalankan tugas, meminta atau menerima pekerjaan, atau penyerahan

barang, seolah-olah merupakan utang kepada dirinys, padahal diketahul bahwa hal
tersebut bukan merupakan utang;

g pada waktu menjalankan tugas, telah menggunakan tanah negara yang di alaznya
terdapat hak pakal, seolah-olahy sesual dengan peraturan perundangundangan, telah
merugikan arang yang berhak, padahal diketahuinya balwa perbuatan tersebut
bertentangan dengan peraturan perundangundangan; atau

h. balk langsung maupun tidak langsung dengan sengaja turut serta dalam
pemborongan, pengadasn, atay peIsewaan, yang pada saat dilakukan perbuatan,
untuk seluruh atau sebagian ditugaskan untuk REngurus atau mengawasinga,
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F. Kasus-Kasus Korupsi
Dari banyaknya proyek di Kemenhes, ada beberapa yang disorot aparat penegak hukum karena
diduga sarat dengan praktik korupsl Mulal dari kasus korupsl pengadaan alat kesehatan untuk
penanggulangan flu burung tahun kemudian bertambah dengan kasus pengadaan alat
kesehatan untuk pusat penanggulangan krisis di Kementerian Kesehatan, kasus pengadaan
alat rontgen portable dan kasus pengadaan alat bantu belajar mengajar pendidikan dokter.

Mengapa hal tersebut terjadi adalah akibat kesalahan prosedur dalam pengadaan barang
dengan menggunakan metoda penunjukkan langsung yang tidak sesual dengan ketentuan.

Kasus lainnya yang juga terjad) di lingkungan Kementerian Kesshatan khususnya tahun 2010
ke bawah adalah kasus perjalanann dinas (perjadin), Banyak kecurangan yang dilakukan pada
kegiatan perjadin, pengurangan jumlah har, ketidaksesualan antara pertanggungjawaban
perjadin dengan il yang dikeluarkan, hingga perjadin fiktif. Kegiatan lainnya yang Juga
menjadi perhatian adalah paket meeting dan pelatihan berupa pengurngan Jumidah hari,
pengurangan jumlah orang, volume pertemuan.

Hal lainnya yang Juga sangat penting adalah tidak sesualnyaantara keglatan yang diusulkan
dengan rencana program yang sudah disusun selama lima tahun.

Pada modul Inl akan dibahas secara detail tentang kasus pengadaan barang dan jasa yang
maerupakan kasus terbanyal

Pengadaan Barang dan Jasa (PE]) pemerintahan merupakan salah satu sektor yang rentan
penylmpangan Kasus yang ditangani KPK, 60 persen sampal 70 persennya terkalt dengan
pengadaan barang dan jasa. Jadi, pengadaan barang dan |asa memang rawan terjadinya
korupsi, salah satunya dalam bentuk tindak pidana korupsl, kolusi dan nepotisme.

Salah satu faktor mhmmhm“ terjadinya penyimpangan, masih lemahnya sisterm

pengawasan yang dilakukan terhadap keseluruhan tahap dan proses PRI tersebut, sehingga
menimbulkiin kerdigian négara yang sangat besar.

Upaya pembenahan sistem PEJ sudah dilakukan dimulal dari aspek normatif/ regulasi maupun
teknis. Namun tentu saja perbalkan sistemn tersebut tidak dibarengi dengan perbalkan pada
aspek pengawasan. Ini tentu saja menjadi kerugian bagi masyarakat sebagal penefima hasil
proses PHJ.

Sistemn pengawasan yang ada. balk di tingkat pusat (Lembaga Kebijakan Pengadaan Barang
dan Jasa Pemerintah/LKPRIP), mauptin yang ada diinternal pemerintsh belum sepenubnya
berfungsi dengan baik. Sehingga sangat dimungkinkan terjadinya penyimpangan. Sistem
pengadaan barang dan jasa yang saat inl berlaku di Indonesia masih memiliki kelernahan
dan belum secara efektif mampu mencegah tefjadinya korupsi. Pedoman Pelaksanaan
Perigaciaan Barang/jasa Pemerintah sebagalimana diatur dalam Kepres maupun Perpres,
masih memungkinkan Panitia Pengadaan dan Penyedia Barang/lasa untuk melakukan
karupsl di setiap tahapanmya. Kelemahan tersebut terbukt! dengan begitu besarnya kasus
korupsi yang terkalt dengan pengadaan barang dan |asa pemerintah yang ditangani Komisi
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Pemberantasan Korupsi (KPK). Dalam laparan tahunan KPK hingga tahun 2012, kasus korupsi
di sektor PBJ menjadi kasus terbesar yang ditangani KPK tidak hanya di Kemenkes sajla namun
di beberapa kementertan dan di daerah.

Beberapa hal yang sering terjadi di antaranya:

kegiatan pengadaan sering tidak tepat sasaran

Kemahalan harga versus kewajaran harga

Kekurangan kuantitas (volume keglatan) program versus volume keglatan fisik
Kekurangan kualitas

A e
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PANDUAN PRAKTEN KERIA LAPANGAN (PKL)

PELATIHAN BAGI PELATIH PADA PELATIHAN PROMOSI KESEHATAN BAGI PETUGAS PUSKESMAS

L

PENDAHULUAN:

Petugas Promkes Puskesmas dalam mendukung era Jaminan Kesehatan Nasional perlu
mengembangkan kompetensi dalam pengumpulan dan pengolahan data kualitatif di samping
mampu memaknai dats kuantitatif dalam bidang kesehatan dan determinan sosialnya wepert
vang telah dikembangkan dalam bentuk Indeks Pembangunan Kesehatan Masyarakat untuk
mengembangkan program promkes yang tepat sasaran dan tepat guna.

TUJUAN PRAKTEK KERIA LAPANGAN

A Tujuan Umum :
setelah menjalankan praktek kerja lopangan peserta pelatihan mampu mengembangkan
perencanaan promos| kesehatan puskesmas berdasarkan evidensl.

B, Tujuan Khusus:
Setalah menjalankan prakiek kerja lapangan peserta mampu mengumpulkan, mengolah
dan mengkajl data kualitatif tentang penyelenggarsan keglatan promosi kesehatan di
puskesmas, yang meliputh:
1. Perencanaan promosi kesehatan yang berdasarkan evidens|
2. Advokasi dalam upaya promosi kesehatan
3. Pemberdaysan masyarakat dalam upava promesi kesehatan

I PELAKSANAAN PRAKTEK KERIA LAPANGAN (PHL)
A, LOKUS/ TEMPAT: puskesmas
B, WANTL:
| No | Nama Kelompok Tempat PKL lumlah Peserta
1 | Kelompok A Puskesmas 1 7-8 orang
3 | Kelampok 8 v Puskismas 2 7-8 arang
3 | Kelompok © Puskesmas 3 7-Borang
4 | Kelompok D Puskesmas 4 7-8 arang
C. MNEGIATAN

a. Ruang Lingkup Materi PKL
1) Perencanaan Promosl Kesehatan

2] Advokasi dalam Upaya Promotl Kesehatan
3} Pemberdayaan Masyarakat dalam Upaya Promos Kesehatan

b, Tugas Kelompok dalam Keglatan PKL
1) Setiap kelompok melakukan:
« Wawancara, observasi serta analisa dan kajlan lentang persncanaan,
advokat) dan permberdayaan masyarakat dengan menggunakan lembar kerja

it e B ——
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2) Sasaran/Infarman
*  Pimpinan Puskesmas
*  Petugas Puskesmas/Pengelola Program KIA
*  Petugas Promosi Kesehatan
* Kader Desa/¥elurahan Slaga Aktil, Posyandu, Poskesdes
3) F.Eghnn PKL tentang perencanaan promas! kesehatan |bu dan anak meliputi:
Malihat dokumen perencanaan Promosl Kesshatan yang dibuat oleh lintas
program Puskesmas
¢ Melihat dokumen/natilen lokakarya minl yong terkalt dengan perencanaan
pramosi kesehatan
o Melakukan wawancara tentang proses penyusunan perencanaan promosi
hesehatan di Puskesmas
4] Keglatan PKL tentang advokasi kesshatan ibu dan anak meliputi:
= Melihat dokumen kegiatan advolas di Puskesmas
*  Melihat kebijakan publik di bidang KIA yang ada diiwilayah kerja Puskesman
(tinglat Kecamatan, Desa/Kelurahan, RW, RT)
Melihat media advokasi kesehatan lbu dan anak yang ada di Puskesmas
Melakikan wawancara tentang pelaksanaan kegiatan advokas| kesehatan jby
dan anak di Puskesmas bersama jejaring kemitraan
5) Keglatan PEL tentang pemberdayaan masyarakat dalam meningkatkan kesehatan
Ibu dan analfPAK mellputi:
+ Melihat dokumen keglatan pemberdiyaan masyarakat dalam meningkatkan
kesehatan by dan anak di Puskesmas
*  Melihat UKBM tentang kesshatan (bu dan anak yang ada di wilayah kerja
Puskesmas {tingkat Kecamatan, Desa/Kelurahan, KW, RT)
s Melihat media KIE yang mendukung upaya pemberdayaan masyarakat dalam
meningkatkan kesshatan Ibb dan anak yang ada di Puskesmas
= Melihat dokumentas pelaksanaan kegiatan pemberdayaan masyarakat dalam
meningkatkan kesahatan ibu dan anak di Desa/Kelurahan
*  Melakukan wawancara tentang pelaksanaan  kegistan pemberdayaan
masyarakat dalam rmeningkatkan kesshatan Ibu dan anak bersama |efaring
kernitragn [TP PKK, organisasi kemasyarakatan, dunla ussha dan lainnya)

V. PENGORGANISASIAN PRANTEK KEFUA LAPANGAN

A. PESERTA: peserta dibag dalam 4 kelompek yang masing-masing terdiri dari 7-8 orang
peserta,

B. PENYELENGGARA: 4 Puskesmas terplilh di wilayah kota,

C FASILTATOR/PEMBIMBING/PENDAMPING: Masing-masing kalompok didamping oleh

dus orang fasllitalor, satu orang pembimbing/pendamping lapangan, dan satu orang
panitia,

V.  SISTEMATIKA PENULISAN LAPORAN

BABI  :PENDAHULUAN
A Latar belakang
B. Lingkup bahasan

M P emtage
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BAB I  : HASIL TINJAUAN LAPANGAN

BABII :PEMBAHASAN

BAB IV : KESIMPULAN DAN REKOMENDASI

Wi. LAIN-LAIN
Tata tertib dan lembar kerja,

Vil. PENUTUP

Pada akhirnya, melalul kegiatan PEL Ini peserta latih menjadi lebih kritis dalam menganalisa
dan mengkaji upaya promosl kesshatan yang diselenggarakan di Puskesmas. Dengan
demikian, peserta latih dapat mempunyai wawasan yang leblh uas tentang
penyelenggaraan promosi kesehatan terkait dengan upaya kesshatan ibu dan anak,
sehingga dapat digunakan untuk mengembangkan upays promos! kesghatan ibu dan anak,
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VIIl. Lampiran :
1. Pedoman Praktik Lapangan Perencanaan Promosl Kesehatan.

3. Tujuan praktik lapangan perencanaan promosi kesehatan by di puskesmas adalah
untuk mendapatkan informasi tentang proses dan keglatan perencanaan promos|
kesehatan (bu di puskesmas.

b. Sasaran : Kepala Puskesmas, petugas pengelola promosi kesehatan dan petugas
pengelola program kesehatan Ibu.

t. Metode : Wawancara, observasi dan verifikasi dokumen perencanaan promaosi
kesehatan ibu.

d. Ruang lingkup informasi yang dibutuhkan :

* Proses penyusunan kegiatan promos) kesehatan, apakah sesuai dengan
tahapan yang telah dijelaskan tersebut, bila tidakmengapa?

* Slapa saja yang terlibat dalam penyustman perencanaan kesehatan ibu di
puskesmas tersebut?

* Apakah pembahasan perencanaan upaya promosi kesehatan di puskesmas
pernah atau tidak dilakukan melalul pertemuan Lokakarya mini puskesmas,

* Bagalmana peran dan dukungan Kepala Puskesmas terhadap penyusunan
perencanaan promos| kesehatan di puskesmas?

Lamplran instrumen praktek lapangan perencanaan promosi kesehatan di puskesmas,
| Instrumen praktek lapangan perencanasn promosl kesehatan budi Puskesmas

Tahiug-tahap perencanaan Hasil permarisuan/ Ketarangan Nilai
| pendlsdan perencanaan rrasalah yang ¥a=1
ya ik diternual Tidak=0
Persiapan |
11 Tim Penyusen Perencanamn Lipaya
Fromos) Kesehatan di pushesman

7] Dats smum puskesmas

| 3] Datakhusus puskewras

4]  Penyuiunasn perencanaan promosl
kesehatan ibu maupin bntas program
lainnya dibahas dalam Lokakarya minl
putkesma

Froses penyusunan RUK

Metakuban snallss altuasd :

1) Hasil identifikasi masalah keiehatan

2]  Hasll penetapan wrukan prioeas
masalah kesshatan

3 Hadl kafian peritaku tentang masalah
kesehatan.

4] Hadll rumutan pemecahan masslah
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dengan intervensi promos kedehatan, —
5} Pemyusunan rencana usulan promo
kesehatan by

Proses penyusunan HPK
Mengacy pada AUK dan meliputl jenis
kegiatan promosi kesshatan ;

1) Meglatan sdvokasi kesehatan ibu

7) KIE dalom upaya promosl kesehatan
b

3) Pengembangan kapasitas kader dalam
upaya promos kesehatan by

4] Upaya pemberdayaasn masyarakat
dalam pembentukan, pengembangan
serta peEmbinaan UKBM terkai
Kesahatan ib

5) Pengembangan, produks|, distribusi
serin penggunaan medis promos
keszhatan (b

&) Pengembangan jejaring kemitraan
dalam upaya promosi kesehatan ibu

71 Pemasaran soslal dalam upaye promosi
kesehatan lbu.

B) Promosi kesehatan ibu terksin dengan
masalah pengendalian penyakit
menukar dan penyakit tidak menular
termasuk penyakit yang disebabkan
aleh wektor).

8] Inovasi upays promasi kesehatan ibu
vang dilskukan puskesmas.

Catatan : bila ya berikan nital 1, bila belum
mendapat nilai 0

=  Masalah yang ditemukan:.. —

& Saran pemecahan masalah @ e i

1. Pedoman Praktek Lapangan Kegiatan Advoaksi Dalam Upaya Promosi Kesehatan di
Puikesmad,

Peserta melskukan wawancara dengan Petugas Promosi Kesshatan dan Petugas KA
Puskesmas tentang kegiatan advokasi dalam upaya kesshatan ibu, dengan menggunakan
[embar fugas.

Lembar tugas wawancara tentang keglatan advohkasi dalam upaya kesahatan [bu dengan

Petugas Promosi Kesshatan dan Petugas KIA Puskesmas

1) Dapatksn dan lakukan analisa data cakupan pelayanan kesehatan ibu yang ada di
puskesmas pada tahun terakhir,

ey S — 119
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] lakukan wawancara sekaligus verfikasi dokumen hkegiatan advokasi kesehatan yang
dilakukan oleh puskesmas, yaitu tentang

a.
b

[

5

=7m

Apakah membuat perencanaan keglatan advokasi kesehatan lbu?

Kegiatan apa saja yang dlakukan cleh puikesmas terkalt dengan pelaksanaan
advokasi kesehatan |bu di tingkat kecamatan dan desa/keiurahan

Siapa saja yang terlibal dalam kegiatan pdvokasi kesahatan ibu yang diselenggarakan
putkeimas.

Apa tujusn advokas kesshatan by, dukungan atau kebijakan apa yang ingin
diperaleh?

Siapa sasaran advokayl kesehatan ibu?

Bagaimana langkah-langkah / proses pelaksanaan kegistan advokati kesehatan (bu
yang dilakukan oleh puskesmas

Media advokasi apa saja yang dipergunakan, siapa yang mambuat?

Hasil kegiatan advokasi kesehatan ibu yang dilakulan oleh puskesmas?

Hambatan dan permasalahan apa saja yang dihadapl dalam pengelolsan kegistan
advokasi yang dilakukan puskesmas, [elaskan, mengapa hal itu bisa terjadi?

Upaya untuk mengatasi hambatan tersebut apa yang dilakukan pihak puskesmas, apa
peranan pimpsnan puskesmas dalam pelaksanaan kegiatan advokas) kesehatan?

3. Pedoman Praktik Lapangan Keglstan Pemberdayasn Masyarakat Dalam Upaya Promosi
Kesehatan ibu di Puskesmas.
Pesena melakukan wawancars dengan Petugas Pramosl Kesehatan dan Petugas KIA
Puskesmas tentang keglatan pemberdayaan masyarakat dalam upaya kesehatan (bu, dengan
menggunakan lembar tugas.

Lembar tugas wawancara tentang kegistan pemberdayasn masyasrakat dalam upays
kesehatan Ibu dengan Pelugas Promasl Kesehatan dan Petugas KIA Puskesmas

Kegiatan pemberdayaan masyarakaf dalam upaya peningkatan kesehatan ibu di puskesrmas.

1) Dapatian den lskukan anslics dats cakupan pelayanan hesehatan ibu yang ada di
puskesmas pads tahun terakhir.

2] Lakukan wawancara tentang ;

Kegiatan pelayanan kesehatan ibu yang dilshukan oleh puskesmas, puskesmas
pembanty, polindes/ poskesdes (mellputi pelsyanan normal dan pelayanan
kegawat darutan/ rujukan.

Kegiatan promosi kesehatan (ABGK/ KIE) dalam mengatasl masalah kesehatan ibu di
puskesmas atau dalam upaya meningkatkan status kesehatan ibu yang dilskuksn
aleh puskesmas puskesmas pembantu, polindes/ poskesdas (meliputi pelayanan
normal dan pelaysnan kegawat darutan/ rujukan, Bagaimana hasinya? Apa
masalahnya, serta bagaimana upaya mengatasinya?

Kegiatan pengembangan UNKBM terkail kesehatan fbu yang dilakuksn oleh
puskesmas puskesmas pembantu, polindes/ poskesdes (termasuk P4K). Bagaimana
hasitnya? Apa masalahnya, serta bagaimana upaya mengatasinya?

Kegiatan pemberdaysan masyarakat dalam upaya pengembangan kesehatan lbu,
apa lagl yang akan dikembangkan di puskesmas, pustu, poskesdea? Sebutkan dan
|etzskan slasannyal

Kegiatan pemberdayaan masyarakat dalam upaya pengermbangan kesehatan ibu,
apakah melalui proses atau langkah-langkah sebagai berikut:




No

oW S Mot
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Jenis Keglatan

Jawaban

Ya

Tidak

Katerangan
jawaban ya/tidak

Internal
putkEsmas

* Pertemuan staf puskesmas
untuk penyamaan
perseps, merencanakan
kegiatan pemberdayaan
masy tersebut,

# Melakiukan ventarisasl dan
analisis data tentang
masalah kesehatan [bu

serta faktor penyebabnya

* Menyusun menjadi bahan
informasi yang siap
digunakan untuk advokasi
dan sosialisas|

& Nlenyuiun perencansan
kegiatan pemberdayaan
kesehatan ibu yang akan
ditakulan di tingkat
kecamatan dan
desa/kelurahan

Eksternal
puskesmas

Dl tingkat

kecamatan

» Melakukan sdvokasi
tentang kesehatan ke
Camat untuk mendapatkan
dukungan rencéna
kegiatan pemberdayaan
frasy h:t_l.ﬁllﬂ'l by yang
akan dilaksanakan.

= Maenyelenggarakan
pertemuan flokakarya di
Kecamatan dan

dapat mencapal tujuan :

1) Kesehatan ibu
ditangani oleh Tim
Masyarakat
Kecamatan/ Tim Desi
Kecamatan

2) Tersusun rencana aksl
kegiatan UKBM
kesehatan (bu di
'Ill'lﬂill: kecamatan

Eksternal
puskesmas
0l tingkat
Desa/Kel

* Terselenggara pertemuan
tingkat Desa/Kelurahan

|__pertama. yang bertujuan

1] Menyamakan persepsi
tentang masalah
keschatan ibu

2) Menggalang
kesepakatan untuk
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rmengatas masalah
kesehatan Ibu metalul
pengembangan UKBM

3] Kesepakatan untuk
rrelakukan SMD dan
MmEnyusun rencana

kegiatan SMD

4) Menyepakati
pembentukan Tim
Masyarakat Desa/Kel
atau Tim Desi Desa/Kel

» Terselenggara pertemuan
tingkst Desa/Kelurahan ke
| dua, yang bertujuan ;

1) Mempersiapkan
pelaksanaan SMD,
jadwal, pembagian
lokasl, petugasnya, dil

2} Membuat instrumen
SMD

3} Cara mengolah/
mengompilas hasll
SN0

4) Membahas pembuatan

bahan penyajian hasil
SMD

* Tersslenggara perlemuan
tingkat Desa/Kelurahan kg
tiga, MMD , bertufuan -

1) Penyampalan hasii
swo

2} Memyusun
perencanaan keglatan
untuk mengstasl
‘masalah kes ibu
berdasarkan hasll SMD,

3) Melakukan
pengorganisasian
untuk berbagi peran
dalam menjalankan
keglatan sesual
rencana.

» Terszlenggara pertemuan
tingkat Desa/Kelurahan ke
empat MMD , bertujuan -

1} Melaporkan dan
membahas keglatan
prombkies kesehatan |bu
sesual rencana hasil

pertemuan desa ke




tiga. |

2] Membahas 1 | )|
permasalahan yang
ada serts upaya

____mengatasinya

3) Membahas masalah

prioritas ke dua uniuk

diatasl.

Lembar tugas wawancara tentang kegiatan pemberdaysan masyarakat dalam upaya
kesehatan ibu dengan Tokoh Masyarakat dan Kader

Kegiatan pemberdayasan masyarakst dalam upaya peningkstan kesehatan ibu di

kelurahan.

1) Dapatkan dan lakukan analiss dats kegiatan UKBM yang dilakulkan tokah masyarakat
dan kader dalam meningkatkan status kesehatan ibu di tinglat kelurahan pada thun

terakhir,

7) Lahukan wawancara tentang :

a. Kegiatan pelayanan kesehatan ibu apa s3ja yang dilakukan oleh puskesmas,
puskesmas pembantu, polindes/ poskesdes (meliputl pelsyanan normal dan
pelayanan kegawat darutan/ rujukan. “

b. Kegiatan promosi kesehatan [ABGK/ KIE} apa saja yang dilakukan pleh puskesmas
puskesmas pembanty, polindes/ poskesdes [meliputl pelayanan normal dan
pelayanan kegawat darutan/ rujukan) dalam mengatasi masalsh kesehatan ibu di
puskesmas atau dalam upaya meningkatian status kesehatan ibu yang dilakukan,
Bagalmana hasiinya? Apa masalahnya, serta bagaimana upaya mengatasinya?
Kegiatan UKBM apa saja yang ada di kelurahan dalam upaya meningkatian status
kesehatan |bu yang dilskukan oleh tokoh masyarskat, kader dan petugas
puskesmas [termasuk P4K], Bagaimana hasilnya? Apa masalahnya, ena
bagaimana upaya mengatasinya’?

d. Kegiatan pemberdayaan masyarakat dalam upaya pengembangan kesehatan lbu,
apa lagl yang akan dikembangkan di kelurahan Bapak Ibu? Sebutkan dan jelaskan
alasannyal _

e. Kegiatan pemberdayaan masyarakat dalam upaya pengembangan kecehatan lbu,
apakah melalyl proses atau lsngkah-langkah sebagai berikut:

No | Jenia Kegiatan lawaban Keterangan
,‘ Ya Tidak jawaban ya/tidak |
CEusternal | o Terselenggara pertemuan I
| puskesmas tingkat Desa/Kelurahan
| Ditingkat | pertama, yang bertujuan :

Desa/Kel 5] Menyamakan persepsi

tentang masalah
kesehatan ibu _
6] Menggalang '
kesepakatan untuk
mengatasi masalah
kesehatan ibu mefalul

| pengembangan LKA
7] Kesepakatan untuk
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melakukan SMD dan
FHETiPLILN fencana
Hljl_ﬂ‘llﬂ SMD

] Menyepakati
pombentukan Tim
Masyorakat Desa/Kel
atau Tim Desl Desa/Kel

¢ Terselenggara pertemuan
tingkat Desa/Kelurahan ke
 fua. yang bertujuan

5] Mempersigpkan
pelzksanaan SMD,
[etwal, pembagian

_ |okasl, petugasnya, dil

6] Membust instrumen
SMD

T Cara mengolahy
mengompilas hasil
SMD

H] Membahas pembastan
bahan pinyajin hasl
sMD

. Tlrulen-lpn pertemian
tingkat Desa/Kelurahan kg
| Uga, MMD , bertujuan :

4] Penyampaisn hasil
SMD

5} by imaan
pErencanasn kegatan
B ek
masalah kes by
bmrdaaarkan hasll SMD,

PERgOrganisasian
untik berbagl paran
dalam menjalankan
keglatan sesusl
reEncana

v Terselenggara pertemuan
tingkat Desa/Kelurahan ke
PRI, Bmrtuifuian ;

4) Melaporkan dan
membahas keglatan
promies kzsehatan by
sEsual rencang hasil

pertémuan desa ke
tiga

5 Mamhahas
permasslahan yang
ads Lerta upaya
mengatasnya

&) Membahas masalah
prioritas ke dus wntuk

distasi.
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