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. Situasi Kesehatan
. Arah Kebijakan Promosi Kesehatan

dan Pemberdayaan Masyarakat

. Standar Pelayanan Minimal (SPM)

Bidang Kesehatan di Provinsi dan
Kab/Koya

. Analisis Biaya Promosi Kesehatan
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ARAH KEBIJAKAN
PEMBANGUNAN NASIONAL DAN
PEMBANGUNAN KESEHAN




F

1. MENGHADIRKAN KEMBALI NEGARA UNTUK MELINDUNGI SEGENAP BANGSA
DAN MEMBERIKAN RASA AMAN PADA SELURUH WARGA NEGARA

2. MEMBUAT PEMERINTAH TIDAK ABSEN DENGAN MEMBANGUN TATA KELOLA
PEMERINTAHAN YANG BERSIH, EFEKTIF, DEMOKRATIS, DAN TERPERCAYA

ot i '» 3. MEMBANGUN INDONESIA DARI PINGGIRAN DENGAN MEMPERKUAT DAERAH
" DAERAH DAN DESA DALAM KERANGKA NEGARA KESATUAN

~ 4. MENOLAK NEGARA LEMAH DENGAN MELAKUKAN REFORMASI SISTEMDAN
PENEGAKAN HUKUM YANG BEBAS KORUPSI, BERMARTABAT DAN TERPERCAYA

9. MENINGKATKAN KUALITAS HIDUP MANUSIA INDONESIA

6. MENINGKATKAN PRODUKTIVITAS RAKYAT DAN DAYA SAING DI PASAR
INTERNASIONAL

7. MEWUJUDKAN KEMANDIRIAN EKONOMI DENGAN MENGGERAKAN SEKTOR
SEKTOR STRATEGIS EKONOMI DOMESTIK

8. MELAKUKAN REVOLUSI KARAKTER BANGSA

9. MEMPERTEGUH KE-BHINEKA-AN DAN MEMPERKUAT RESTORASI SOSIAL
. INDONESIA




VISI DAN MISI PRESIDEN

TRISAKTI:

3 DIMENSI PEMBANGUNAN: PEMBANGUNAN MANUSIA,
SEKTOR UNGGULAN, PEMERATAAN DAN KEWILAYAHAN

Mandiri di Bidang Ekonomi; Berdaulat di Bidang Politik;

Berkepribadian dim Budaya

9 AGENDA PRIORITAS (NAWA CITA)

Agenda ke 5: Meningkatkan Kualitas Hidup
Manusia Indonesia

PROGRAM INDONESIA
PINTAR 06 ONES

PROGRAM INDONESIA PROGRAM PROGRAM INDONESIA KERJA
INDONESIA SEHAT SEJAHTERA

RENCANA STRATEGIS KEMENKES 2015-2019

PENERAPAN JAMINAN KESEHATAN
PARADIGMA SEHAT NASIONAL (JKN)

PENGUATAN
PELAYANAN KES

KELUARGA DTPK «j(! Nusantarc;_
Seha

SEHAT
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T16A PILAR
PROGRAM INDONESIA SEHAT

PILAR-2
PENGUATAN YANKES

ARAH KEBIJAKAN:
(1) PENGUATAN PHC, (2) PENDE-
KATAN CONTINUUM OF CARE, (3)

INTERVENSI BERBASIS HEALTH RISK

PROGRAM:
(1) PENINGKATAN AKSES TERUTAMA
PADA FKTP,

(2) OPTIMALISASI SISTEM RUJUKAN,
(3) PENINGKATAN MUTU

PILAR-1
PENERAPAN
PARADIGMA SEHAT

(1) PENGARUSUTAMAAN KES
DLM PEMBANGUNAN

(2) MENJADIKAN PROMOTIF
& PREVENTIF SBG PILAR UTAMA
UPAYA KES

(3) PEMBERDAYAAN
MASYARAKAT

PILAR-3
JAMINAN KES NAS (JKN)

KERANGKA PENDANAAN:
PENINGKATAN PENDANAAN PRO-
MOTIF & PREVENTIF, PENINGAKATAN
EFEKTIVITAS PEMBIAYAAN KES.

PROGRAM:

(1) PENYEDIAAN BENEFIT,

(2) PENYELENGGARAAN SISTEM
ASURANSI SOSIAL (AZAS GOTONG
ROYONG), (3) KENDALI MUTU &

KENDALI BIAYA > KIS RS




TUJUAN PEMBANGUNAN KESEHATAN

UU NOMOR 17 TAHUN 2007 TENTANG RENCANA PEMBANGUNAN JANGKA PANJANG NASIONAL TAHUN 2005 - 2025

MENINGKATNYA KESADARAN,

KEMAUAN, DAN KEMAMPUAN
HIDUP SEHAT BAGI SETIAP ORANG

AGAR TERWUJUD DERAJAT
KESEHATAN MASYARAKAT YANG
SETINGGI-TINGGINYA




TUJUAN KEMENTERIAN KESEHATAN

 Menurunnya angka Kematian lbu
e Menurunnya angka Kematian Bayi
 Menurunnya angka Gizi Buruk

 Meningkatnya upaya peningkatan promosi
kesehatan dan pemberdayaan masyarakat,
serta pembiayaan kegiatan promotif dan
preventif

 Meningkatnya upaya peningkatan perilaku
hidup bersih dan sehat



FOKUS PROGRAM / KEGIATAN

1. Program Prioritas:

a. Penurunan AKI & AKB (Kesehatan Ibu & Anak
termasuk Imunisasi)

b. Perbaikan Gizi khususnya stunting

c. Pengendalian Penyakit Menular (ATM:
HIV/AIDS, Tuberkulosis & Malaria)

d. Pengendalian Penyakit Tidak Menular
(Hipertensi, Diabetes Melitus, Obesitas &
Kanker)



2. Prioritas kegiatan diutamakan ke Promotif &
Preventif, termasuk kegiatan pro-aktif menjangkau
sasaran ke luar gedung Puskesmas

3. Fokus utama pada Pelayanan Kesehatan Dasar
(Primary Care)

4. Menjangkau sasaran utamanya dgn pendekatan
keluarga
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KERANGKA KONSEP
PENINGKATAN PEMBERDAYAAN MASYARAKAT

STRATEGI

1. Mapping regulasi
2. Advokasi berkesinambungan
3. Kemitraan strategis

— [  m------- :

Status Kesehatan masih
rendah

|
|
|
! |
— : 1| - Kebijakan :
: Pembangunan
S e | 1. PEMBERDAYAAN SEKTOR ! g I DERAJAT
, I 1| berwawasan I
* Perilaku sehat masyarakat LAIN 1| kesehat KESMAS
masih rendah : esehatan : YG
* Kebijakan pembangunan : 2. PEMBERDAYAAN - Perilaku Hidup |y SETINGGI-
belum sepenuhnya I MASYARAKAT Il sehat di I TINGGINYA
memperhatikan aspek ' (Masyarakat, swasta) ' keluargadan |1
kesehatan | : ; |
: || tempat kerja :
— : I I e e e e e — -
* Tingkat sosial pendidikan I STRATEGI
masyarakat [
* Institusi pelayanan kesehatan | | 1. Me”ienlzk_’:‘“kalng“Egs'fP“Sk?smas
belum maksimal melakukan I E:ct:"loziﬂesn;ﬁaiai an Tunes! D'dT“k“”g dengan: ceseh
. | . * Tenaga promosi kesehatan
upaya promotif I 2. Revitalisasi Posyandu di setiap Puskesmas dan
/pemberdayaan masyarakat I 3. Menguatkan Kemitraan Rumah sakit yang
» Advokasi dan kemitraan I 4. Pelayanan komprehensif di Rumah kompeten.
* Akses informasi | Sakit dengan memberikan « Metode promosi kesehatan
I konseling bagi pasien dan keluarga yang tepat
| e Sarana prasarana, termasuk
| media promosi kesehatan
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SITUASI KESEHATAN




Proporsi RT Memenuhi Kriteria PHBS menurut

i, 2013
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Proporsi RT melakukan PHBS
menurut 10 indikator, 2013

Persalinan nakes

Sumber air bersih baik

BAB di jamban

Tidak merokok di dalam rumah
Perilaku cegah jentik
Menimbang balita

Aktifitas fisik tiap hari

Cuci tangan dengan benar
Memberi ASI| eksklusif

. Konsumsi sayur dan buah tiap hari

10.7

87.6
82.2
81.9
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Perubahan Beban Penyakit antara 1990 — 2010 dan 2015 di

Indonesia, beban dihitung sebagai Disability-Adjusted Life Years

(DA LYS) Sumber: Global Burden of Disease, 2010 dan Health Sector Review (2014)

Peringkat
Tahun 1990

| 1.1SPA

Peringkat
Tahun 2010
(Kenalkan/Penurunan
Beban Penyakit)

. Stroke (+76%)

Peringkat
Tahun 2015

. Stroke

2. Tuberkulosis

. Tuberkulosis (-1%b)

| 3. piare

4. Stroke

. Kecelakaan Lalu Lintas

(+369%)

. Kecelakaan Lalu
Lintas

5. Kecelakaan Lalu
Lintas

. Diare (-40%)

. Penyakit Jantung
Iskemik

. Penyakitl Jantung Iskemik

(+8B5%G])

. Kanker

6. Komplikasi
Kelahiran

. Diabetes (+86%)

5. Diabetes

. Tuberkulosis

I 7. Anemila Gizl Besi

- Low Back Pain (+50%)

- ISPA

#H. Malaria

. Depresi (+33%)

. Depresi

9. Neonatal
Encephalopaty

. ISPA (-81%)

Sli@ld] |2

I 10. Depresi

10. Neonatal Encephalopaty

(+=7%)

CAstiksia dan
Trauma Kelahiran

| 11. Low Back Pain

13. Penyakit Jantung
Iskemik

12. Komplikasi Kelahiran

Preterm (-149%%)

10. Penyakit Paru
Obstruks=si Kronis

16. Diabetes

13. Anemia Gizi Besi (-18%))

™ 26. Malaria (-65%)




75+
70-74
65-69
60-64
55.59
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0-4
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ARAH KEBIJAKAN
PROMOSI KESEHATAN DAN
PEMBERDAYAAN MASYARAKAT




SASARAN STRATEGIS

* Meningkatkan Upaya Promosi Kesehatan
dan Pemberdayaan Masyarakat (ABGK)

e Meningkatkan Pembiayaan Kegiatan
Promotif Preventif

* Meningkatkan upaya peningkatan
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)



HEALTH PROMOTION

e HEALTH EDUCATION : any combination of
learning experiences designed to facilitate
voluntary actions conductive health.

e HEALTH PROMOTION : any combination of
health education and related organizational,
political and economic interventions designed
to facilitate behavioral and environmental
adaptation that will improve or protect health
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PROMOSI KESEHATAN

Upaya untuk meningkatkan kemampuan
masyarakat melalui pembelajaran dari, oleh,
untuk, dan bersama masyarakat, agar
mereka dapat menolong dirinya sendiri, serta

mampu berperan serta secara aktif dalam
pengembangan UKBM, sesuai sosial budaya
setempat dan di dukung oleh kebijakan
publik yang berwawasan kesehatan




TUJUAN PROMOSI KESEHATAN

Peningkatan Perilaku Sehat dan
Kemandirian Masyarakat untuk

Hidup Sehat



Tugas Pokok dan Fungsi
Direktorat Promosi Kesehatan dan
Pemberdayaan Masyarat

TUGAS :

Direktorat Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat mempunyai
tugas melaksanakan penyiapan perumusan dan pelaksanaan kebijakan, dan
penyusunan norma, standar, prosedur, dan kriteria, serta pemberian
bimbingan teknis dan evaluasi di bidang promosi kesehatan dan
pemberdayaan masyarakat

FUNGSI :

e Penyiapan perumusan kebijakan di bidang komunikasi informasi dan edukasi
kesehatan, advokasi dan kemitraan, potensi sumber daya promosi kesehatan, dan
pemberdayaan masyarakat;

e Pelaksanaan kegiatan di bidang komunikasi informasi dan edukasi kesehatan,
advokasi dan kemitraan, potensi sumber daya promosi kesehatan, dan
pemberdayaan masyarakat;

e Penyiapan Norma, standar, prosedur dan kriteria di bidang komunikasi informasi
dan edukasi kesehatan, advokasi dan kemitraan, potensi sumber daya promosi
kesehatan, dan pemberdayaan masyarakat;

 Melakukan bimbingan teknis di bidang komunikasi informasi dan edukasi
kesehatan, advokasi dan kemitraan, potensi sumber daya promosi kesehatan, dan
pemberdayaan masyarakat



DIREKTORAT

PROMOSI KESEHATAN DAN
PEMBERDAYAAN MASYARAKAT

FINAL

SUBBAGIAN TATA USAHA

SUBDIREKTORAT

SUBDIREKTORAT

KOMUNIKASI, SUBDIREKTORAT SUBDIREKTORAT
INFORMASI, DAN ADVOKASI DAN Pg,I\EANgRSOUMMC?;R PEMBERDAYAAN
EDUKASI KEMITRAAN KESEHATAN MASYARAKAT
KESEHATAN (KIE)
SEKSI SEKSI
STRATEGI KOMUNIKASI, SEKSI PENGGERAK SEKSI
INFORMASI, DAN ADVOKASI SROMOS| PENGORGANISASI
EDUKASI( l(KIIIEE$EHATAN KESEHATAN KESEHATAN AN MASYARAKAT
SEKSI SEKS| SEKSI SEKSI
PENYEBARLUASAN KEMITRAAN SARANA DAN PENINGKATAN
INFORMASI KESEHATAN PRASARANA PRO- PERAN SERTA
KESEHATAN MOSI KESEHATAN MASYARAKAT
QgInTaTnT,
0] LT,
| L
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MENINGKATNYA STATUS KESEHATAN MASYARAKAT

Meningkatnya upaya peningkatan promosi dan pemberdayaan
masyarakat, serta pembiayaan kegiatan promotif dan preventif

IKP

IKK

OUTPUT

ISU

Meningkatnya upaya peningkatan perilaku
hidup bersih dan sehat

[ Peningkatan Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat

KEBIJAKAN [

|

A

Meningkatnya kemitraan dan Pemberdayaan dalam mewujudkan Perilaku

Sehat dan Pembangunan Berwawasan Kesehatan

|

Kebijakan Publik Berwawasan Kesehatan

Jumlah
Kebijakan yang
berwawasan
Kesehatan

% Kab/Kota
yang memiliki
kebijakan
PHBS

o

J

CTITT TR ! ""l""l'""ilﬁi"'rt

Kebhijakan
Publik
Berwawasan
Kesehaan
dalam
peningkatan
Perilaku Sehat

Tema dalam
Komunikasi,
Informasi dan
edukasi
kepada
Masyarakat

\\ J

Kab/Kota Model
yang Intervensi
memiliki Promosi
Kebijakan Kesehatan
PHBS

Desa yang Kelompok kerja
memanfaat operasional

kan alokasi UKBM atau
dana desa forum peduli
min. 10% kesehatan dalam
utk UKBM peningkatan

Perilaku Sehat

4 R Jumlah dunia Jumlah dunia
% Desa yang
usaha yang usaha yang
memanfaatkan
) memanfaatkan memanfaatkan
elales] dans dese CSR-nya untuk CSR-nya utk
minimal 10% untuk proygram prog»;am
UKBM
S kesehatan ) U kesehatan )
_ J

Peran Serta
Organisasi
Kemasyarakata
n dan pihak lain
dalam
peningkatan
Perilaku Sehat

Kemitraan dengan
Dunia
Usaha/Swasta/IN
GO dan Piihak
lain dalam
peningkatan
Perilaku Sehat



INDIKATOR KINERJA PUSAT PROMOSI KESEHATAN 2015-2019

(PROMOSI KESEHATAN DAN PEMBERDAYAAN MASYARAKAT)

2015 2016 2017 2018 2019

1 Jumlah kebijakan publik yang
berwawasan kesehatan

37 37 37 37 37

2 Persentase Kab/kota yang memiliki
kebijakan PHBS

3 % desa yang memanfaatkan dana desa
minimal 10 persen untuk Upaya
Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat 10 20 30 40 50
(UKBM)

4 Jumlah dunia usaha yang memanfaatkan
CSR-nya untuk program kesehatan 4 8 12 16 20

40 50 60 70 80

5 Jumlah organisasi kemasyarakatan yang
memanfaatkan sumber dayanya untuk
mendukung kesehatan

6. Jumlah Tema pesan dalam komunikasi,
informasi dan edukasi kepada 10 10 10 10 10
masyarakat



Matriks IKK, Output dan Komponen
m_m

Jumlah kebijakan 1. Kebijakan Publik Penggalangan Komitmen
publik yang Berwawasan Kesehatan Sektoral dan Daerah
berwawasan 2. Pengembangan Strategi
kesehatan Advokasi

3. Pelaksanaan Advokasi
Kebijakan Publik Berwawasan
Kesehatan

4. Pemantapan Advokasi Pada
Daerah yang telah di Advokasi

5. Pemantauan dan Evaluasi
Proses Pembuatan dan
Implementasi

2. Tema Kesehatan dalam 1. Pengembangan Strategi

Komunikasi, Informasi Kampanye Kesehatan
dan Edukasi kepada 2. Implementasi Kampanye
Masyarakat Kesehatan

3. Pamantauan dan Evaluasi
Implementasi Kampenye
Kesehatan



Lanjutan ......
m_m

Persentase 1. Kabupaten/kota Pemetaan Kebijakan PHBS
Kab/kota yang yang mendukung 2. Pelaksanaan Advokasi Kebijakan
memiliki Kebijakan PHBS PHBS

kebijakan PHBS 3. Pembinaan Teknis pada Daerah

yang telah di advokasi
4. Monitoring Pelaksanaan Advokasi
sampai keluar kebijakan PHBS

2. Jumlah Model 1. Pengembangan Model Intervensi
Intervensi Promosi Promosi Kesehatan
Kesehatan 2. Implementasi Model Intervensi
3 Persentase desa 1. Desayang 1. Pemetaan Regulasi Dana Desa

yang memanfaatkan 2. Koordinasi dengan Lintas
memanfaatkan dana desa 10% Sektor/Lintas Program
dana desa 10% untuk UKBM 3. Penggalangan Komitmen Sektoral
untuk UKBM 4. Sosialisasi Kebijakan Dana Desa

ke Pemerintah Daerah

5. Monitoring Pelaksanaan
Kebijakan Penggunaan Dana
Desa



Lanjutan ......
NolIKK  |output  |Komponen

2. Kelompok Kerja 1. Pendekatan kepada Pengambil
Operasional UKBM Keputusan di derah
atau Forum Peduli 2. Penyusunan Pembentukan
Kesehatan Pokjanal/Forum Peduli Kesehatan
3. Pembinaan Teknis pada
Pokjanal/Forum Peduli Kesehatan
yang telah terbentuk

4. Pemantauan dan Evaluasi
4  Jumlah dunia usaha Kemitraan dengan 1. Penggalangan Mitra Potensial
yang memanfaatkan Dunia 2. Penyusunan Kerjasama
CSR-nya untuk Usaha/Swasta/INGO 3. Pelaksanaan Kerjasama
program kesehatan  dan Pihak Lain 4. Pembinaan teknis pada Mitra
yang sudah bekerjasama
5. Pemantauan dan Evaluasi
5 Jumlah organisasi Peran Serta Organisasi 1. Penggalangan Mitra Potensial
kemasyarakatan Kemasyarakatan dan 2. Penyusunan Kerjasama
yang memanfaatkan Pihak Lain 3. Pelaksanaan Kerjasama
sumber dayanya 4. Pembinaan teknis pada Mitra

untuk mendukung yang sudah bekerjasama
kesehatan 5. Pemantauan dan Evaluasi



KEGIATAN UTAMA PROMOSI KESEHATAN

 Melakukan Advokasi dalam rangka terbentuknya
kebijakan sehat dalam upaya peningkatan PHBS

 Melakukan penggalangan Kemitraan dalam upaya
peningkatan PHBS

 Melakukan penyebarluasan informasi kesehatan melalui
kampanye yang masiv dalam upaya peningkatan PHBS

e Melakukan Gerakan Masyarakat dalam upaya
peningkatkan PHBS

 Melakukan upaya peningkatan sumber daya promosi
kesehatan




Mengutamakan Promotif - Preventif

GENERASI
SEHAT,
PRODUKTIF

Mengeluh Sakit (30%)

Selfcare (42%) Yankes (58%)
Promosi kesehatan dan U

pemberdayaan masyarakat

Selfcare Sarana

rasional kesehatan
e Perilaku sehat : pola makan, dll = peningkatan kes dan &
pencegahan penyakit Kualitas
yankes

e Upaya Kesehatan Bersumberdaya Masyakat (Posyandu,
Kelas ibu, dll)

Sumber: Susenas 2010



SALUTOGENESIS
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Paradigma Sehat
Promotif Preventif

Hulu Hilir

Mencegah Lebih Baik daripada Mengobati
Kesehatan Bukanlah Segalanya Namun Tanpa
Kesehatan Segalanya Tidak Ada Artinya
Keluarga Sehat-Gerakan Masyarakat Sehat




KEGIATAN UNGGULAN 2015 - 2019

USIA PERKAWINAN
Penambahan ILM terkait Kespro,
1000HPK, ASI, UKS
Pendidikan Kespro di Sekolah

*PKPR
*Pendidikan
Gizi Seimbang

* Kespro catin ,g

%

' Dewasa muda

PRA NIKAH
ILM dan Kampanye
Healthy Life Style (PHBS)
KB Pra marital
Plate Makan Sehat

Promosi Kesehatan di sekolah,
PHBS, Perda KTR, ABAT, SBH,
Healthy Life Agent
Penguatan pemanfaatn Raport
Kesehatanku,

*Revitalisasi UKS

HIDUP

B
Bersalin dan bayi vt

baru lahir
. ™
\Ham" dan Janin @ \
—xmﬁ:;em/

=
T\_ﬁ’
ﬁ *Buku KIA
“P4K
*Kelas Ibu

*Kemitraan Bidan Dukun
*PMT Bumil KEK

*Im
i (dan ibu
menyusui)

Memfasilitasi pendampingan oleh Kader,

menjaga hidup sehat dan pengenalan

REVITALISASI POS YANDU
Meningkatkan jejaring dengan
Ormas, institusi pendidikan, Toma

————

!\j‘_ W *Imunisasi Anak Sekolah
K_‘ P Buku Rapor Kesehatanku SR
:z::-lo_;lsFeedmg (\J 4 ; * Pemantauan Tumbuh
- @ / [‘gj_} kembang (Posy:
Anak usia sekolah " terintegrasi) Pemanfaatan Buku KIA
emaja Balita \ *PMT Balita ren s .
2, Memfasilitasi pendampingan
E PENDEKATAN SIKLUS Q oleh Kader, Mahasiswa dan

Akademisi dalam menjaga
hidup sehat dan pengenalan
risiko

*Rumah Tunggu Kelahiran
*|nisiasi Menyusui Dini
*Pelayanan Nifas

+*KB Pasca Salin (MKIP)
*Audit Maternal Perinatal
*Supervisi Fasilitatif

Penguatan pemanfaatan Buku KIA
Mahasiswa dan Akademisi dalam

risiko




Penggalangan Komitmen, Membangun Jejaring
dan pengembangan strategi komunikasi PHBS
di Sekolah (8 indikator), Healthy Life Agent,
Penguatan pemanfaatan Raport Kesehatanku,

Pembinaan SBHysiy, — /_\h

/(;\R- £

PENDEKA(AN SIKLUS
/HIDUP

/
/

HaPiI dan Janin

_

Penggalangan
Komitmen,
Membangun Jejaring
dan pengembangan
strategi komunikasi
Kespro, 1000HPK, Gizi
Seimbang, ABAT),
Penguatan fasilitator
ABAT, Pembinaan SBH

\
A
2 A

Anak usia sekolah

Penggalangan
Komitmen,
Membangun Jejaring =
dan pengembangan
strategi komunikasi
GHS, PHBS,
KB/Kespro Catin

—Dewasa muda Bersalin dan bayi

baru lahir

Menggalan
Komitmen, Me
Jejaring kemitraan
bidan dukun dan
Pengembangan Strategi
Komunikasi P4K, Kelas
Ibu Hamil dan PPIA

un<

v d

N =

Menggalang Komitmen Lintas Sektor, Memperluas

{ _)

Balita \

&

_ _Pe_n_"géélangan

Penggalangan Komitmen,
Membangun jejaring dan
pengembangan srategi
komunikasi dalam
Revitalisasi Posyandu
(Orientasi kader Posyandu
i & damwKBM, Pembentukan

A ;_Qj)dan per%maan Pokjanal
Posaynd

Pel'lggalangan
Komitmen pemanfaatan

ku KIA, Membangun
jaring (peran ormas

-

Bayi (dan ib

& dan institusi pendidikan
menynsul kesehaan) dan
) Pengembangan Strategi

Komunikasi tentang KIA

itmen, Membangun

jaring dan

Pengembangan Strategi
Komunikasi Rumah
Tunggu Kelahiran, IMD,
AMP, KB

Jejaring dan memperkuat I

KIE sesuai tahapan pada siklus kehidupan melalui pemberdayaan masyarakat



(4)

STANDAR PELAYANAN MINIMAL
BIDANG KESEHATAN
PROVINSI DAN KAB/KOTA




SPM PROMOSI KESEHATAN

Provinsi:

1. Persentase Satuan Pendidikan Menengah dan Satuan
Pendidikan Khusus mendapatkan Promosi Kesehatan

2. Persentase Promosi Kesehatan melalui Media Massa

Kabupaten/Kota:

Persentase Satuan Pendidikan Dasar mendapatkan
Promosi Kesehatan

Persentase Puskesmas dan Pustu Melaksanakan
Promosi Kesehatan

Persentase Puskesmas melakukan Promosi Kesehatan
untuk Pemberdayaan Masyarakat di Bidang Kesehatan




(5)

ANALISIS BIAYA
PROMOSI KESEHATAN

STUDI KASUS: PROMOSI KESEHATAN DI PUSKESMAS



ANALISIS BIAYA (COSTING)
UPAYA KESEHATAN MASYARAKAT (UKM)

PROMOSI KESEHATAN DAN PEMBERDAYAAN MASYARAKAT

Studi Kasus:
Analisi Biaya Promosi Kesehatan di Puskesmas




TUJUAN

Penyediaan pembiayaan promosi kesehatan
vang berkesinambungan dengan jumlah yang
mencukupi, teralokasi secara adil, dan
termanfaatkan secara berhasil guna dan berdaya
guna untuk menjamin terselenggaranya promosi
kesehatan yang  memberikan  kontribusi
oermakna dalam  meningkatkan  derajat
kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya.




PRINSIP DASAR

* Hanya memperhitungkan aktivitas promosi
kesehatan dalam UKM

 Tidak memperhitungkan biaya investasi sarana dan
prasarana

e Langkah kegiatannya diterjemahkan ke dalam
variabel-variabel biaya



HAL-HAL YANG PERLU DIPERHATIKAN
DALAM PENGHITUNGAN BIAYA:

 Langkah kegiatan adalah tahapan

kegiatan yang
e Variabel adala

narus dilaksanakan

n biaya yang timbul dari

pelaksanakan kegiatan

e Komponen adalah unsur-unsur dalam
pelaksanaan kegiatan



HAL-HAL YANG DAPAT MEMPENGARUHI
BESAR KECILNYA BIAYA:

Jangkauan wilayah; semakin luas wilayah jangkauan
semakin besar biaya yang dibutuhkan

Jumlah sasaran; semakin banyak sasaran semakin
besar biaya yang dibutuhkan

Frekuensi kegiatan; semakin banyak frekuensi
kegiatan semakin besar biaya yang dibutuhkan

Unit cost; semakin besar unit cost yang ditetapkan
semakin besar biaya yang dibutuhkan



COSTING PROMOSI KESEHATAN

e Pusat, Provinsi, dan
Kabupaten/Kota

e Puskesmas versi Lengkap

e Puskesmas versi Kapitasi
 SPM (Provinsi dan Kab/Kota)



STANDAR KEGIAN PROMOSI KESEHATAN
PUSAT, PROVINSI, KABUPATEN/KOTA

UNSUR PUSAT PROVINSI KABUPATEN/KOTA
Pemberdayaan Pengelolaan dan pembinaan Pengelolaan dan pembinaan Pengelolaan dan pembinaan
Masyarakat pemberdayaan masyarakat di pemberdayaan masyarakat di pemberdayaan masyarakat di tingkat

kantor-kantor pemerintahan milik | kantor-kantor milik Pemerintah masyarakat, kantor-kantor milik
Pusat, RSU milik Pusat, Perguruan | Provinsi, RSUD provinsi, Sekolah Pemerintah kabupaten/kota,
Tinggi, serta organisasi profesi dan | menengah dan sederajat, tempat- | puskesmas, RSUD kabupaten/kota,
organisasi kemasyarakatan tingkat | tempat umum (bandara, sekolah pendidikan dasar, tempat-
Pusat pelabuhan, stasiun, pusat tempat umum (pasar, pusat
olahraga, pusat pertunjukkan), perbelanjaan, terminal, dermaga), serta
serta organisasi profesi dan organisasi profesi dan organisasi
organisasi kemasyarakatan tingkat | kemasyarakatan tingkat kabupaten/kota
provinsi
Bina Suasa Bina suasana individu, Publik, Bina suasana individu, organisasi Bina suasana individu, kelompok, dan
organisasi profesi dan organisasi profesi dan organisasi masyarakat umum di tingkat
kemasyarakatan di tingkat nasional | kemasyarakatan di tingkat provinsi | kabupaten/kota (termasuk desa dan
kecamatan)
Advokasi Advokasi tokoh masyarakat formal | Advokasi tokoh masyarakat formal | Advokasi tokoh masyarakat formal dan
dan informal di tingkat nasional dan informal di tingkat provinsi informal di tingkat kabupaten/kota
Kemitraan Kemitraan dengan Organisasi Kemitraan dengan Kemitraan dengan Organisasi

masyarakat tingkat nasional

Organisasi masyarakat tingkat
provinsi

masyarakat tingkat kabupaten/kota

Peningkatan
Kapasitas

Pelatihan promosi kesehatan
kepada petugas provinsi

Pelatihan promosi kesehatan bagi
petugas kabupaten/kota

Pelatihan kader, tokoh masyarakat, dan
petugas promosi kesehatan di
Puskesmas




COSTING PROMOSI KESEHATAN

Puskesmas versi Lengkap



PROMOSI KESEHATAN DI PUSKESMAS STANDAR
Standar: Kepmenkes/585/2007

Promosi Kesehatan di Dalam Gedung

Promosi Kesehatan di Luar Gedung
(Kunjungan Rumah, Pemberdayaan
Masyarakat Berjenjang,
Pengorganisasian Masyarakat)

Pemantaun dan Evaluasi

Hiperlink: Perhitungan PromkesPuskesmas

Rincian Biaya Promkes di Puskesmas




COSTING PROMOSI KESEHATAN

Puskesmas versi Kapitasi



STANDAR VERSI UKP-Kapitasi
PROMOSI KESEHATAN DI PUSKESMAS

Konseling

Penyuluhan Kelompok
Penyebarluasan Informasi
Home Care

Peningkatan Kapasitas



|. DALAM GEDUNG

1. Konsultasi atau Konseling Individu

_ Kegiatan tak langsung Kegiatan langsung

Kegiatan 1. Pertemuan/tatap muka
Cost items langsung petugas dengan
pasien

Capital Cost

(Investasi, barang

modal)

Recurent Costs * Honor Petugas
(operasional dan e Konsumi
pemeliharaan) e ATK

* Media KIE



_ Kegiatan tak langsung Kegiatan langsung

Kegiatan 2. Penyuluhan terhadap pasien
Cost items dirawat inap

Capital Cost

(Investasi, barang

modal)

Recurent Costs * Honor Petugas
(operasional dan e Konsumi
pemeliharaan) o ATK

e MediaKIE



2. Penyuluhan Kelompok Bagi Keluarga/Pendamping

_ Kegiatan tak langsung Kegiatan langsung

Kegiatan 1. Pertemuan/tatap muka
Cost items langsung petugas dengan

keluarga
Capital Cost
(Investasi, barang
modal)
Recurent Costs * Honor Petugas
(operasional dan e Konsumi
pemeliharaan) e ATK

e MediaKIE



3. Penyebarluasan Informasi di setiap ruang dalam gedung

_ Kegiatan tak langsung Kegiatan langsung

Kegiatan 1. Penyebarluasan Informasi
Cost items dalam gedung

Capital Cost e LCD Projector
(Investasi, barang e Amplyfier dan Wireless
modal) Microphone

Kamera Foto
Kamera Video

TV 29”

DVD Player
Personal Computer
Printer

Recurent Costs
(operasional dan
pemeliharaan)



Il. LUAR GEDUNG

1. Home Care

_ Kegiatan tak langsung Kegiatan langsung

Kegiatan 1. Pertemuan/tatap muka
Cost items langsung petugas dg pasien
(Home Care)

Capital Cost

(Investasi, barang

modal)

Recurent Costs * Honor Petugas
(operasional dan e Transport Petugas

pemeliharaan) e Media KIE



lll. PENINGKATAN KAPASITAS PETUGAS PROMOSI KESEHATAN

_ Kegiatan tak langsung Kegiatan langsung

Kegiatan 1. Peningkatan Kapasitas Petugas
Cost items Promosi Kesehatan di
Puskesmas
Capital Cost
(Investasi, barang
modal)
Recurent Costs e Bahan Pelatihan
(operasional dan * Konsumsi Pelatihan
pemeliharaan) e Sewa Ruangan

* Honor Pelatih/Fasilitator

e Transport Pelatih/Fasilitator
e Transport Peserta Pelatihan

e Uang Saku Peserta Pelatihan



. LANJUTAN .....covcvirrirnirininnnnesnnne

_ Kegiatan tak langsung Kegiatan langsung

Kegiatan 2. Refrehing atau Orientasi
Cost items Petugas Promosi Kesehatan di
Puskesmas
Capital Cost
(Investasi, barang
modal)
Recurent Costs e Bahan Refreshing
(operasional dan e Konsumsi Refreshing
pemeliharaan) e Sewa Ruangan

* Honor Pelatih/Fasilitator

e Transport Pelatih/Fasilitator

e Transport Peserta Refreshing
e Uang Saku Peserta Refreshing



Identifikasi Komponen Biaya dan Cara
Penghitungan Promkes di Puskesmas



LANGKAH KEGIATAN | VARIABELBIAYA ~ |KOMPONEN ~ |RUMUS |

I. Dalam Gedung

1. Konsultasi atau Konseling Individu

a) Pertemuan/tatap

b)

muka langsung
petugas dengan
pasien

Penyuluhan
terhadap pasien
dirawat inap

Honor Petugas

ATK

Media KIE

Honor Petugas

ATK

Media KIE

>

>

®»Pr ®BE ®

Jumlah Petugas
Unit Cost

Frekuensi
pertemuan
Unit Cost

Kuantitas
Unit Cost

Jumlah Petugas
Unit Cost

Frekuensi
pertemuan
Unit Cost

Kuantitas
Unit Cost

AxBx12

AxB

AxB

AxBx12

AxB

AxB



LANGKAH KEGIATAN | VARIABELBIAYA ~ |KOMPONEN ~ |RUMUS |

2. Penyuluhan Kelompok Bagi
Keluarga/Pendamping

a) Pertemuan/tatap Honor Petugas A. Jumlah Petugas AxBx12
muka langsung B. Unit Cost
petugas dengan
keluarga
ATK A. Frekuensi AxB
pertemuan
B. Unit Cost
Media KIE A. Kuantitas AxB
B. Unit Cost
3. Penyebarluasan LCD Projector A. Kuantitas AxB
Informasi dalam B. Unit Cost
gedung
Amplyfier dan A. Kuantitas AxB
Wireless B. Unit Cost
Microphone
Kamera Foto A. Kuantitas AxB

B. Unit Cost



LANGKAH KEGIATAN | VARIABEL BIAYA mm

Kamera Video A. Kuantitas
B. Unit Cost

TV 29” A. Kuantitas AXxB
B. Unit Cost

DVD Player A. Kuantitas AxB
B. Unit Cost

Personal Computer  A. Kuantitas AxB
B. Unit Cost

Printer A. Kuantitas AxB
B. Unit Cost



LANGKAH KEGIATAN | VARIABELBIAYA | KOMPONEN ~ |RUMUS

Il. Home Care

1. Pertemuan/tatap Honor Petugas A. Jumlah Petugas AxBx12
muka langsung Unit Cost
petugas dg pasien

&

Transport Petugas Frekuensi kunjungan AxB

A.
B. Unit Cost
A

Kuantitas AxB

Media KIE )
B. Unit Cost

lll. Peningkatan Kapasitas Tenaga Promosi Kesehatan

1. Peningkatan Bahan Pelatihan A. Jml Peserta AxBxC
Kapasitas Petugas B. Frekuensi Pelatihan
Promosi Kesehatan C. Unit Cost

di Puskesmas

Konsumsi Pelatihan  A. Jml Peserta + Jml AxBxCxD
Pelatih
B. Lama Pelatihan

O

Frekuensi Pelatihan
D. Unit Cost



LANGKAH KEGIATAN | VARIABEL BIAYA mm

Sewa Ruangan Lama Pelatihan AxBxC
Frekuensi Pelatihan
Unit Cost

Jam Pelatihan AxBxC
Frekuensi Pelatihan
Unit Cost

Jumlah Pelatih AxBxC
Frekuensi Pelatihan
Unit Cost

Honor Pelatih

Transport Pelatih

Jumlah Peserta AxBxC
Frekuensi Pelatihan
Unit Cost

Jml Peserta AxBxC
Frekuensi Refreshing
Unit Cost

Transport Peserta
Pelatihan

2. Refrehing atau Bahan Refreshing
Orientasi Petugas
Promosi Kesehatan
di Puskesmas

OC®P OPP OPPE OPP O® P



LANGKAH KEGIATAN | VARIABEL BIAYA mm

Konsumsi Jml Peserta + Jml AxBxCx
Refreshing Pelatih D

Lama pelaksanaan

Frekuensi refreshing

Unit Cost

Lama pelaksanaan AxBxC
Frekuensi refreshing
Unit Cost

Jam Pelatihan AxBxC
Frekuensi Pelatihan
Unit Cost

Jumlah Pelatih AxBxC
Frekuensi refreshing
Unit Cost

Sewa Ruangan

Honor Pelatih

Transport Pelatih

Jumlah Peserta AxBxC
Frekuensi refreshing
Unit Cost

Transport Peserta
Pelatihan

OCEP OPP OPPE OB®P U0



COSTING PROMOSI KESEHATAN

STANDAR PELAYANAN MINIMAL



SPM PROMOSI KESEHATAN

Provinsi:

1. Persentase Satuan Pendidikan Menengah dan Satuan
Pendidikan Khusus mendapatkan Promosi Kesehatan

2. Persentase Promosi Kesehatan melalui Media Massa

Kabupaten/Kota:

Persentase Satuan Pendidikan Dasar mendapatkan
Promosi Kesehatan

Persentase Puskesmas dan Pustu Melaksanakan
Promosi Kesehatan

Persentase Puskesmas melakukan Promosi Kesehatan
untuk Pemberdayaan Masyarakat di Bidang Kesehatan




COSTING PROMOSI KESEHATAN

SPM PROVINSI:

1. Persentase Satuan Pendidikan Menengah dan
Satuan Pendidikan Khusus mendapatkan
Promosi Kesehatan

2. Persentase Promosi Kesehatan melalui Media
Massa



I. SPM PELAYANAN PROMOSI KESEHATAN DI PROVINSI

1. Promosi Kesehatan di Satuan Pendidikan Menengah dan Satuan Pendidikan Khusus

_ Kegiatan tak langsung Kegiatan langsung
Kegiatan 1. Peningkatan Kapasitas Petugas
Cost items Promosi Kesehatan

Capital Cost

(Investasi, barang

modal)

Recurent Costs e Bahan Pelatihan
(operasional dan e Konsumsi Pelatihan
pemeliharaan) e Sewa Ruangan

e Honor Pelatih
e Transport Pelatih
e Transport Peserta Pelatihan



I. SPM PELAYANAN PROMOSI KESEHATAN DI PROVINSI

Lanjutan ........ccceceviieneenerenenen.

_ Kegiatan tak langsung Kegiatan langsung
Kegiatan 2. Refreshing atau Orientasi
Cost items Petugas Promosi Kesehatan

Capital Cost

(Investasi, barang

modal)

Recurent Costs e Bahan Refrehing
(operasional dan e Konsumsi Refrehing
pemeliharaan) e Sewa Ruangan

e Honor Pelatih
e Transport Pelatih
e Transport Peserta Refreshing



I. SPM PELAYANAN PROMOSI KESEHATAN DI PROVINSI

Lanjutan ........ccceceviieneenerenenen.

_ Kegiatan tak langsung Kegiatan langsung
Kegiatan 2. Refreshing atau Orientasi
Cost items Petugas Promosi Kesehatan

Capital Cost

(Investasi, barang

modal)

Recurent Costs e Bahan Refrehing
(operasional dan e Konsumsi Refrehing
pemeliharaan) e Sewa Ruangan

e Honor Pelatih
e Transport Pelatih
e Transport Peserta Refreshing



I. SPM PELAYANAN PROMOSI KESEHATAN DI PROVINSI

Lanjutan ........ccceceviieneenerenenen.

_ Kegiatan tak langsung Kegiatan langsung
Kegiatan 3. Promosi Kesehatan sasaran
Cost items kelompok kecil (10 sd 15

orang)

Capital Cost
(Investasi, barang
modal)
Recurent Costs * Honor Petugas Promosi
(operasional dan Kesehatan
pemeliharaan) e Konsumsi

e ATK

* Media KIE



I. SPM PELAYANAN PROMOSI KESEHATAN DI PROVINSI

Lanjutan ........ccceceviieneenerenenen.

_ Kegiatan tak langsung Kegiatan langsung
Kegiatan 4. Promosi Kesehatan sasaran
Cost items kelompok besar (15 sd 40

org)

Capital Cost
(Investasi, barang
modal)
Recurent Costs * Honor Petugas Promosi
(operasional dan Kesehatan
pemeliharaan) e Konsumi

e ATK

* Media KIE



I. SPM PELAYANAN PROMOSI KESEHATAN DI PROVINSI

Kegiatan tak langsung Kegiatan langsung

5. Upaya Peningkatan
Kesehatan Masyarakat

Cost items

a) Pembinaan Kemitraan
dengan penduduk
setempat, tokoh
masyarakat dan profesional
di sekitar lingkungan

sekolah
Capital Cost
(Investasi, barang
modal)
Recurent Costs e Konsumi
(operasional dan  ATK

pemeliharaan) e Media KIE



I. SPM PELAYANAN PROMOSI KESEHATAN DI PROVINSI

Lanjutan .........ccoeeevvcveneenenenenen.

_ Kegiatan tak langsung Kegiatan langsung

Kegiatan b) Pertemuan dengan orang
tua dan anggota
masyarakat lainnya

Cost items

Capital Cost

(Investasi, barang

modal)

Recurent Costs e Konsumi
(operasional dan o ATK

pemeliharaan) e Media KIE



I. SPM PELAYANAN PROMOSI KESEHATAN DI PROVINSI

2. Promosi Kesehatan Melalui Media Massa

_ Kegiatan tak langsung Kegiatan langsung
Kegiatan 1. Peningkatan Kapasitas Petugas
Cost items Promosi Kesehatan ttg Media

Capital Cost

(Investasi, barang

modal)

Recurent Costs e Bahan Pelatihan
(operasional dan e Konsumsi Pelatihan
pemeliharaan) e Sewa Ruangan

e Honor Pelatih
e Transport Pelatih
e Transport Peserta Pelatihan



I. SPM PELAYANAN PROMOSI KESEHATAN DI PROVINSI

Lanjutan ........ccooiviiiieeereeneneneccincnennnenne

_ Kegiatan tak langsung Kegiatan langsung

Kegiatan 2. Penyebarluasan Informasi
Cost items melalui media massa

Capital Cost

(Investasi, barang

modal)

Recurent Costs  Media cetak (poster, leaflet dll)
(operasional dan e Biaya penyiaran per 1 kali siar
pemeliharaan) (spot radio)

e Biaya penayangan TV per paket
e Paket Pameran Kesehatan



COSTING PROMOSI KESEHATAN

SPM KABUPATEN/KOTA:

1. Persentase Satuan Pendidikan Dasar
mendapatkan Promosi Kesehatan

2. Persentase Puskesmas dan Pustu Melaksanakan
Promosi Kesehatan

3. Persentase Promosi Kesehatan untuk
Pemberdayaan Masyarakat di Bidang Kesehatan




Il. SPM PELAYANAN PROMOSI KESEHATAN DI KABUPATEN/KOTA

1. Promosi Kesehatan di Satuan Pendidikan Dasar

_ Kegiatan tak langsung Kegiatan langsung
Kegiatan 1. Peningkatan Kapasitas Petugas
Cost items Promosi Kesehatan

Capital Cost

(Investasi, barang

modal)

Recurent Costs e Bahan Pelatihan
(operasional dan e Konsumsi Pelatihan
pemeliharaan) e Sewa Ruangan

e Honor Pelatih
e Transport Pelatih
e Transport Peserta Pelatihan



Il. SPM PELAYANAN PROMOSI KESEHATAN DI KABUPATEN/KOTA

Lanjutan ........ccceceviieneenerenenen.

_ Kegiatan tak langsung Kegiatan langsung
Kegiatan 2. Refreshing atau Orientasi
Cost items Petugas Promosi Kesehatan

Capital Cost

(Investasi, barang

modal)

Recurent Costs e Bahan Refrehing
(operasional dan e Konsumsi Refrehing
pemeliharaan) e Sewa Ruangan

e Honor Pelatih
e Transport Pelatih
e Transport Peserta Refreshing



Il. SPM PELAYANAN PROMOSI KESEHATAN DI KABUPATEN/KOTA

Lanjutan ........ccceceviieneenerenenen.

_ Kegiatan tak langsung Kegiatan langsung
Kegiatan 2. Refreshing atau Orientasi
Cost items Petugas Promosi Kesehatan

Capital Cost

(Investasi, barang

modal)

Recurent Costs e Bahan Refrehing
(operasional dan e Konsumsi Refrehing
pemeliharaan) e Sewa Ruangan

e Honor Pelatih
e Transport Pelatih
e Transport Peserta Refreshing



Il. SPM PELAYANAN PROMOSI KESEHATAN DI KABUPATEN/KOTA

Lanjutan ........ccceceviieneenerenenen.

_ Kegiatan tak langsung Kegiatan langsung
Kegiatan 3. Promosi Kesehatan sasaran
Cost items kelompok kecil (10 sd 15

orang)

Capital Cost
(Investasi, barang
modal)
Recurent Costs * Honor Petugas Promosi
(operasional dan Kesehatan
pemeliharaan) e Konsumi

e ATK

* Media KIE



Il. SPM PELAYANAN PROMOSI KESEHATAN DI KABUPATEN/KOTA

Lanjutan ........ccceceviieneenerenenen.

_ Kegiatan tak langsung Kegiatan langsung
Kegiatan 4. Promosi Kesehatan sasaran
Cost items kelompok besar (15 sd 40

org)

Capital Cost
(Investasi, barang
modal)
Recurent Costs * Honor Petugas Promosi
(operasional dan Kesehatan
pemeliharaan) e Konsumi

e ATK

* Media KIE



Il. SPM PELAYANAN PROMOSI KESEHATAN DI KABUPATEN/KOTA

Kegiatan tak langsung Kegiatan langsung

5. Upaya Peningkatan
Kesehatan Masyarakat

Cost items

a) Pembinaan Kemitraan
dengan penduduk
setempat, tokoh
masyarakat dan profesional
di sekitar lingkungan

sekolah
Capital Cost
(Investasi, barang
modal)
Recurent Costs e Konsumi
(operasional dan  ATK

pemeliharaan) e Media KIE



Il. SPM PELAYANAN PROMOSI KESEHATAN DI KABUPATEN/KOTA

Lanjutan .........ccoeeevvcveneenenenenen.

_ Kegiatan tak langsung Kegiatan langsung

Kegiatan b) Pertemuan dengan orang
tua dan anggota
masyarakat lainnya

Cost items

Capital Cost

(Investasi, barang

modal)

Recurent Costs e Konsumi
(operasional dan o ATK

pemeliharaan) e Media KIE



Il. SPM PELAYANAN PROMOSI KESEHATAN DI KABUPATEN/KOTA

2. Promosi Kesehatan di Puskesmas dan Pustu

_ Kegiatan tak langsung Keglatan langsung

Kegiatan Konsultasi atau Konseling
Cost items Individu

a. Pertemuan/tatap muka
langsung petugas dengan

pasien
Capital Cost
(Investasi, barang
modal)
Recurent Costs * Honor Petugas
(operasional dan e Konsumi
pemeliharaan) e ATK

e MediaKIE



Il. SPM PELAYANAN PROMOSI KESEHATAN DI KABUPATEN/KOTA

2. Lanjutan ...

_ Kegiatan tak langsung Kegiatan langsung

Kegiatan b. Penyuluhan terhadap pasien
Cost items dirawat inap

Capital Cost

(Investasi, barang

modal)

Recurent Costs * Honor Petugas
(operasional dan e Konsumi
pemeliharaan) o ATK

* Media KIE



Il. SPM PELAYANAN PROMOSI KESEHATAN DI KABUPATEN/KOTA

2. Lanjutan ... e e

_ Kegiatan tak langsung Keglatan langsung

Kegiatan . Penyuluhan Kelompok Bagi
Cost items Keluarga/Pendamping

a. Pertemuan/tatap muka
langsung petugas dengan

keluarga
Capital Cost
(Investasi, barang
modal)
Recurent Costs * Honor Petugas
(operasional dan e Konsumi
pemeliharaan) e ATK

e MediaKIE



Il. SPM PELAYANAN PROMOSI KESEHATAN DI KABUPATEN/KOTA

2. Lanjutan ....cccceeiiiieiieiieineeeneeee e e e sessessensenes
_ Kegiatan tak langsung Kegiatan langsung
Kegiatan 3. Penyebarluasan Informasi

ost items dalam gedung

Capital LCD Projector
(Investasi, barang Amplyfier dan Wireless
modal) Microphone

Kamera Foto

Kamera Video

TV 29”

DVD Player

Personal Computer
Printer

Recurent Costs
(operasional dan
pemeliharaan)



Il. SPM PELAYANAN PROMOSI KESEHATAN DI KABUPATEN/KOTA

3. Puskesmas yang melakukan Promosi Kesehatan untuk Pemberdayaan
Masyarakat di Bidang Kesehatan

_ Kegiatan tak langsung Kegiatan langsung

Kegiatan 1. Pembinaan oleh Petugas
Cost items Puskesmas

Capital Cost

(Investasi, barang

modal)

Recurent Costs * Transport Petugas
(operasional dan e Konsumi
pemeliharaan) e Bahan Pertemuan

* Media KIE



Il. SPM PELAYANAN PROMOSI KESEHATAN DI KABUPATEN/KOTA

3. Lanjutan ...

_ Kegiatan tak langsung Kegiatan langsung

Kegiatan 2. Pertemuan Desa
Cost items

Capital Cost

(Investasi, barang

modal)

Recurent Costs * Transport Petugas
(operasional dan e Konsumi

pemeliharaan) e Bahan Pertemuan



Il. SPM PELAYANAN PROMOSI KESEHATAN DI KABUPATEN/KOTA

3. Lanjutan ...

_ Kegiatan tak langsung Kegiatan langsung

Kegiatan 3. Survey Mawas Diri
Cost items

Capital Cost

(Investasi, barang

modal)

Recurent Costs * Transport Petugas
(operasional dan e Konsumi
pemeliharaan) e Bahan Pertemuan

4. Pengolahan dan Analisis
Data Hasil MMD

* ATK



Il. SPM PELAYANAN PROMOSI KESEHATAN DI KABUPATEN/KOTA

3. Lanjutan ....ccceeeeiieieeiinieeneeneeneeneeseesenseeens

_ Kegiatan tak langsung Kegiatan langsung

Kegiatan 5. Musyawarah Masyarakat
Cost items Desa

Capital Cost

(Investasi, barang

modal)

Recurent Costs * Transport Petugas
(operasional dan e Konsumi
pemeliharaan) e Bahan Pertemuan

6. Surveilans Berbasis
Masyarakat

* Transport Petugas
Survailans
e Bahan Survailans



Il. SPM PELAYANAN PROMOSI KESEHATAN DI KABUPATEN/KOTA

3. Lanjutan ...

_ Kegiatan tak langsung Kegiatan langsung

Kegiatan 7. Pertemuan Tindak Lanjut
Cost items Hasil Survailans

Capital Cost

(Investasi, barang

modal)

Recurent Costs * Transport Petugas
(operasional dan e Konsumi

pemeliharaan) e Bahan Pertemuan



Identifikasi Komponen Biaya dan
Cara Penghitungan SPM



SPM Pelayanan Promosi Kesehatan di Provinsi

LANGKAH KEGIATAN | VARIABELBIAYA | KOMPONEN ~ |RUMUS

|. Promosi Kesehatan di Satuan Pendidikan Menengah dan Satuan Pendidikan Khusus

d.

Peningkatan
Kapasitas Petugas
Promosi Kesehatan

Bahan Pelatihan

Konsumsi Pelatihan

Sewa Ruangan

Honor Pelatih

A.
B.
C.

>

OWP OPP» DO

Jml| Peserta
Frekuensi Pelatihan
Unit Cost

Jml Peserta + Jml
Pelatih

Lama Pelatihan
Frekuensi Pelatihan
Unit Cost

Lama Pelatihan
Frekuensi Pelatihan
Unit Cost

Jam Pelatihan
Frekuensi Pelatihan
Unit Cost

AxBxC

AxBxCxD

AxBxC

AxBxC



SPM Pelayanan Promosi Kesehatan di Provinsi

LANGKAH KEGIATAN | VARIABEL BIAYA mm

Transport Pelatih Jumlah Pelatih AxBxC
Frekuensi Pelatihan
Unit Cost

Jumlah Peserta AxBxC
Frekuensi Pelatihan
Unit Cost

Transport Peserta
Pelatihan

Jml Peserta AxBxC
Frekuensi Refreshing
Unit Cost

b. Refreshing atau Bahan Refreshing
Orientasi Petugas
Promosi Kesehatan

> OmP» Dw» O®™p

Konsumsi Jml Peserta + Jml AxBxCx
Refreshing Pelatih D

Lama pelaksanaan

Frekuensi refreshing

Unit Cost

O O @



SPM Pelayanan Promosi Kesehatan di Provinsi

LANGKAH KEGIATAN | VARIABELBIAYA |KOMPONEN  |RUMUS

Sewa Ruangan A. Lama pelaksanaan AxBxC
B. Frekuensi refreshing
C. Unit Cost
Honor Pelatih A. Jam Pelatihan AxBxC
B. Frekuensi Pelatihan
C. Unit Cost
Transport Pelatih A. Jumlah Pelatih AxBxC
B. Frekuensi refreshing
C. Unit Cost
Transport Peserta A. Jumlah Peserta AxBxC
Pelatihan B. Frekuensi refreshing
C. Unit Cost
c. Promosi Kesehatan ¢ Honor Petugas A. Jumlah Petugas AxBx12
sasaran kelompok Promosi B. Unit Cost
kecil (10 sd 15 Kesehatan

orang)



SPM Pelayanan Promosi Kesehatan di Provinsi

LANGKAH KEGIATAN | VARIABEL BIAYA mm

Konsumsi Jml Peserta AxBxCxD
Lama pertemuan

Frekuensi pertemuan

Unit Cost

ATK Frekuensi pertemuan A XxB

Unit Cost

Kuantitas AxB
Unit Cost

Media KIE

d. Promosi Honor Petugas
Kesehatan sasaran Promosi Kesehatan
kelompok besar
(15 sd 40 org)

Jumlah Petugas AxBx12
Unit Cost

©> P P> OO0 ®p

Jml Peserta AxBxCxD
Lama pertemuan

Frekuensi pertemuan

Unit Cost

Konsumsi

ATK Frekuensi pertemuan A XxB

Unit Cost

Kuantitas AxB
Unit Cost

Media KIE

® > ®> DO P



SPM Pelayanan Promosi Kesehatan di Provinsi

LANGKAH KEGIATAN | VARIABELBIAYA |KOMPONEN  |RUMUS

e.

1)

Upaya Peningkatan
Kesehatan
Masyarakat

Pembinaan Konsumsi
Kemitraan dengan

penduduk

setempat, tokoh

masyarakat dan

profesional di

sekitar lingkungan

sekolah

ATK

Media KIE

. Jml Peserta

Lama pertemuan
Frekuensi
pertemuan

. Unit Cost

. Frekuensi

pertemuan
Unit Cost

. Kuantitas

Unit Cost

AxBxCx
D

AxB

AxB



SPM Pelayanan Promosi Kesehatan di Provinsi

LANGKAH KEGIATAN | VARIABEL BIAYA mm

Pertemuan dengan
orang tua dan
anggota masyarakat
lainnya

Honor Petugas
Promosi Kesehatan

Pengembangan
Media KIE

Konsumsi

ATK

Media KIE

Honor Petugas

Media KIE

B O PR ©>»00®DPF

Jml Peserta

Lama pertemuan
Frekuensi pertemuan
Unit Cost

Frekuensi pertemuan
Unit Cost

Kuantitas
Unit Cost

Jumlah Petugas
Unit Cost

Kuantitas
Unit Cost

AxBxCxD

AxB

AxB

AxBx12

AxB



SPM Pelayanan Promosi Kesehatan di Provinsi

LANGKAH KEGIATAN | VARIABELBIAYA | KOMPONEN ~ |RUMUS

Il. Promosi Kesehatan Melalui Media Massa

1. Peningkatan Bahan Pelatihan
Kapasitas Petugas
Promosi Kesehatan
ttg Media

Konsumsi Pelatihan

Sewa Ruangan

Honor Pelatih

>

OWP» OWP UOW®

Jml Peserta
Frekuensi Pelatihan
Unit Cost

Jml Peserta + Jml
Pelatih

Lama Pelatihan
Frekuensi Pelatihan
Unit Cost

Lama Pelatihan
Frekuensi Pelatihan
Unit Cost

Jam Pelatihan
Frekuensi Pelatihan
Unit Cost

AxBxC

AxBxCxD

AxBxC

AxBxC



SPM Pelayanan Promosi Kesehatan di Provinsi

LANGKAH KEGIATAN | VARIABELBIAYA | KOMPONEN ~ |RUMUS |

2. Penyebarluasan

Informasi memalui

media massa

Transport Pelatih

Transport Peserta
Pelatihan

Media cetak
(poster, leaflet dll)

Biaya penyiaran per
1 kali siar (spot
radio)

Biaya penayangan
TV per paket

A.
B.

A.

=

A.
B
C
A.
B
C
A
B

Jumlah Pelatih
Frekuensi Pelatihan
Unit Cost

Jumlah Peserta
Frekuensi Pelatihan
Unit Cost

Kuantitas Media
Unit Cost

Kuantitas Penyiaran
Unit Cost

Kuantitas
Penayangan per hari
Lama penayangan
Unit Cost

AxBxC

AxBxC

AxB

AxB

AxBxCx
D



SPM Pelayanan Promosi Kesehatan di Provinsi

LANGKAH KEGIATAN | VARIABELBIAYA | KOMPONEN ~ |RUMUS |

Paket Pameran A. Paket Pameran AxBxC
Kesehatan berdasarkan jenis
B. Unit Cost



SPM Pelayanan Promosi Kesehatan di Kab./Kota

LANGKAH KEGIATAN | VARIABELBIAYA | KOMPONEN ~ |RUMUS

|. Promosi Kesehatan di Satuan Pendidikan Dasar

1. Peningkatan Bahan Pelatihan A.
Kapasitas Petugas B.
Promosi Kesehatan C.

Konsumsi Pelatihan  A.
B.
C.
D.
Sewa Ruangan A.
B.
C.
Honor Pelatih A.
B.
C.

Jml| Peserta
Frekuensi Pelatihan
Unit Cost

Jml Peserta + Jml
Pelatih

Lama Pelatihan
Frekuensi Pelatihan
Unit Cost

Lama Pelatihan
Frekuensi Pelatihan
Unit Cost

Jam Pelatihan
Frekuensi Pelatihan
Unit Cost

AxBxC

AxBxCxD

AxBxC

AxBxC



SPM Pelayanan Promosi Kesehatan di Kab./Kota

LANGKAH KEGIATAN | VARIABEL BIAYA mm

b. Refreshing atau
Orientasi Petugas
Promosi Kesehatan

Transport Pelatih

Transport Peserta
Pelatihan

Bahan Refreshing

Konsumsi
Refreshing

O O @

> OmP» Dw» O®™p

Jumlah Pelatih AxBxC
Frekuensi Pelatihan

Unit Cost

Jumlah Peserta AxBxC
Frekuensi Pelatihan

Unit Cost

Jml Peserta AxBxC
Frekuensi Refreshing

Unit Cost

Jml Peserta + Jml AxBxCx
Pelatih D

Lama pelaksanaan

Frekuensi refreshing

Unit Cost



SPM Pelayanan Promosi Kesehatan di Kab./Kota

LANGKAH KEGIATAN | VARIABELBIAYA |KOMPONEN  |RUMUS

Sewa Ruangan A. Lama pelaksanaan AxBxC
B. Frekuensi refreshing
C. Unit Cost
Honor Pelatih A. Jam Pelatihan AxBxC
B. Frekuensi Pelatihan
C. Unit Cost
Transport Pelatih A. Jumlah Pelatih AxBxC
B. Frekuensi refreshing
C. Unit Cost
Transport Peserta A. Jumlah Peserta AxBxC
Pelatihan B. Frekuensi refreshing
C. Unit Cost
c. Promosi Kesehatan ¢ Honor Petugas A. Jumlah Petugas AxBx12
sasaran kelompok Promosi B. Unit Cost
kecil (10 sd 15 Kesehatan

orang)



SPM Pelayanan Promosi Kesehatan di Kab./Kota

LANGKAH KEGIATAN | VARIABEL BIAYA mm

Konsumsi Jml Peserta AxBxCxD
Lama pertemuan

Frekuensi pertemuan

Unit Cost

ATK Frekuensi pertemuan A XxB

Unit Cost

Kuantitas AxB
Unit Cost

Media KIE

d. Promosi Honor Petugas
Kesehatan sasaran Promosi Kesehatan
kelompok besar
(15 sd 40 org)

Jumlah Petugas AxBx12
Unit Cost

©> P P> OO0 ®p

Jml Peserta AxBxCxD
Lama pertemuan

Frekuensi pertemuan

Unit Cost

Konsumsi

ATK Frekuensi pertemuan A XxB

Unit Cost

Kuantitas AxB
Unit Cost

Media KIE

m> > U0 W



e.

1)

SPM Pelayanan Promosi Kesehatan di Kab./Kota

LANGKAH KEGIATAN | VARIABELBIAYA |KOMPONEN  |RUMUS

Upaya Peningkatan
Kesehatan
Masyarakat

Pembinaan Konsumsi
Kemitraan dengan

penduduk

setempat, tokoh

masyarakat dan

profesional di

sekitar lingkungan

sekolah

ATK

Media KIE

. Jml Peserta

Lama pertemuan
Frekuensi
pertemuan

. Unit Cost

. Frekuensi

pertemuan
Unit Cost

. Kuantitas

Unit Cost

AxBxCx
D

AxB

AxB



SPM Pelayanan Promosi Kesehatan di Kab./Kota

Pertemuan dengan
orang tua dan
anggota masyarakat
lainnya

Honor Petugas
Promosi Kesehatan

Pengembangan
Media KIE

Konsumsi

ATK

Media KIE

Honor Petugas

Media KIE

B O PR ©>»00®DPF

Jml Peserta

Lama pertemuan
Frekuensi pertemuan
Unit Cost

Frekuensi pertemuan
Unit Cost

Kuantitas
Unit Cost

Jumlah Petugas
Unit Cost

Kuantitas
Unit Cost

LANGKAH KEGIATAN | VARIABEL BIAYA mm

AxBxCxD

AxB

AxB

AxBx12

AxB



Il. Promosi Kesehatan di Puskesmas dan Pustu

SPM Pelayanan Promosi Kesehatan di Kab./Kota

LANGKAH KEGIATAN | VARIABELBIAYA | KOMPONEN ~ |RUMUS

1. Konsultasi atau Konseling Individu

a) Pertemuan/tatap

b)

muka langsung
petugas dengan
pasien

Penyuluhan
terhadap pasien
dirawat inap

Honor Petugas

ATK

Media KIE

Honor Petugas

ATK

Media KIE

>

>

®»Pr ®BE ®

Jumlah Petugas
Unit Cost

Frekuensi
pertemuan
Unit Cost

Kuantitas
Unit Cost

Jumlah Petugas
Unit Cost

Frekuensi
pertemuan
Unit Cost

Kuantitas
Unit Cost

AxBx12

AxB

AxB

AxBx12

AxB

AxB



SPM Pelayanan Promosi Kesehatan di Kab./Kota

LANGKAH KEGIATAN | VARIABELBIAYA | KOMPONEN ~ |RUMUS

. Penyuluhan Kelompok Bagi
Keluarga/Pendamping

a) Pertemuan/tatap Honor Petugas A. Jumlah Petugas AxBx12
muka langsung B. Unit Cost
petugas dengan
keluarga
ATK A. Frekuensi AxB
pertemuan
B. Unit Cost
Media KIE A. Kuantitas AxB
B. Unit Cost
3. Penyebarluasan LCD Projector A. Kuantitas AxB
Informasi dalam B. Unit Cost
gedung
Amplyfier dan A. Kuantitas AxB
Wireless B. Unit Cost
Microphone
Kamera Foto A. Kuantitas AxB

B. Unit Cost



SPM Pelayanan Promosi Kesehatan di Kab./Kota

LANGKAH KEGIATAN | VARIABEL BIAYA mm

Kamera Video A. Kuantitas
B. Unit Cost

TV 29” A. Kuantitas AXxB
B. Unit Cost

DVD Player A. Kuantitas AxB
B. Unit Cost

Personal Computer  A. Kuantitas AxB
B. Unit Cost

Printer A. Kuantitas AxB
B. Unit Cost



SPM Pelayanan Promosi Kesehatan di Kab./Kota

LANGKAH KEGIATAN | VARIABELBIAYA | KOMPONEN ~ |RUMUS

lll. Puskesmas yang melakukan Promosi Kesehatan untuk Pemberdayaan Masyarakat

di Bidang Kesehatan

1. Pembinaan oleh Transport Petugas
Petugas Puskesmas

Konsumi

Bahan Pertemuan

Media KIE

2. Pertemuan Desa Transport Petugas

A. Jumlah Petugas

B. Frekuensi
Pembinaan

C. Unit Cost

A. Jumlah peserta

B. Frekuensi
pembinaan

C. Unit Cost

A. Frekuensi
Pembinaan

B. Unit Cost

A. Kuantitas

B. Unit Cost

A. Jumlah Petugas

B. Frekuensi

C. Unit Cost

AxBxC

AxBxC

AxB

AxB

AxBxC



SPM Pelayanan Promosi Kesehatan di Kab./Kota

LANGKAH KEGIATAN | VARIABEL BIAYA mm

Konsumi Jumlah peserta AxBxC
Frekuensi
Unit Cost

Frekuensi AxB
Unit Cost

Bahan Pertemuan

3. Survey Mawas Diri  Transport Petugas Jumlah Petugas AxBxC
Frekuensi

Unit Cost

Konsumi Jumlah peserta AxBxC
Frekuensi

Unit Cost

Frekuensi AxB
Unit Cost

Unit Cost A

Bahan Pertemuan

> P> OFP OPPE T> 0P

4. Pengolahan dan ATK
Analisis Data Hasil
MMD

5. Musyawarah Transport Petugas Jumlah Petugas AxBxC
Masyarakat Desa B. Frekuensi
C. Unit Cost

>



SPM Pelayanan Promosi Kesehatan di Kab./Kota

LANGKAH KEGIATAN | VARIABEL BIAYA mm

6. Surveilans Berbasis

Masyarakat

7. Pertemuan Tindak

Lanjut Hasil
Survailans

Konsumi

Bahan Pertemuan

Transport Petugas
Survailans

Bahan Survailans

Transport Petugas

Konsumi

Bahan Pertemuan

P OWP OPP PP OD®PE BDP O®P

Jumlah peserta
Frekuensi
Unit Cost

Frekuensi
Unit Cost

Jumlah Petugas
Frekuensi
Unit Cost

Frekuensi
Unit Cost

Jumlah Petugas
Frekuensi
Unit Cost

Jumlah peserta
Frekuensi
Unit Cost

Frekuensi
Unit Cost

AxBxC

AxB

AxBxC

AxB

AxBxC

AxBxC

AxB



SIMPULAN

 Masalah kesehatan tidak dapat diselesaikan
oleh lingkup kesehatan saja

 Promotif dan Preventif (Promosi Kesehatan
dan Pemberdayaan Masyarakat (Mainstream
Pembangunan Kesehatan): Keluarga Sehat-
Gerakan Masyarakat Sehat

e Analisis Biaya (Costing) Promprev (Promosi
Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat)
menjadi penting






SPM Bidang Kesehatan

Provinsi dan Kab/Kota
(JENIS, MUTU DAN SASARAN)

Disampaikan sebagai penjelas

119



SPM bidang kesehatan di provinsi

Jenis Standar Pelayanan
Pelayanan Minimal

1 A.Promosi 1. Persentase Satuan 1. Siswa padaSatuan 1. Materi Promosi 1. Setiap siswa
Kesehatan Pendidikan Pendidikan Kesehatan terpilih di satuan
Menengah dan Menengah dan sesuai usia siswa di pendidikan
Satuan Pendidikan Satuan Pendidikan satuan pendidikan menengah
Khusus Khusus menengah dan khusus dan khusus
mendapatkan mendapatkan diberikan sesuai
Promkes Promkes sesuai standar
standar
2. Persentase Promkes 2. Masyarakat luas 2. Materi Promosi 2. Masyarakat
Melalui Media Mendapatkan Kesehatan terpilih luas di
Massa Promkes Melalui sesuai usia siswa di wilayah
Media Massa satuan pendidikan Provinsi
Sesuai Standar menengah dan khusus
diberikan sesuai
standar
B. Pelayanan  Prersentase Satuan Setiap orang di Satuan Materi Pelayanan Setiap orang di
Kesehatan Pendidikan Menengah  Pendidikan Menengah Kesehatan lingkungan satuan
Lingkunga dan Satuan Pendidikan dan Satuan Pendidikan sesuai standar pendidikan
n Khusus Mendapatkan Khusus Mendapatkan menengah dan
Pelayanan Kesehatan Pelayanan Kesehatan khusus
Lingkungan Lingkungan sesuai

standar 120



SPM bidang kesehatan di kabupaten/kota

Jenis Standar pelayanan
Pelayanan Minimal
1 A.Promosi 1. Persentase 1. Siswa di Satuan 1. Materi Promosi 1. Setiap siswa di
Kesehata Satuan Pendidikan Dasar Kesehatan di satuan satuan
n Pendidikan Dasar Mendapatkan pendidikan dasar pendidikan dasar
Mendapatkan Promkes sesuali sesuai standar
Promkes standar
2. Persentase 2. Masyarakat yang 2. Promosi Kesehatan di 2. Masyarakat yang
Puskesmas dan datang ke Puskesmas dan datang di
Pustu Puskesmas dan Pustu sesuai standar Puskesmas dan
Melaksanakan Pustu Pustu
Promkes mendapatkan
Melaksanakan
Promkes sesuai
standar
3. Persentase 3. Masyarakat di 3. Promkes untuk 3. Masyarakat di
Puskesmas wilayah kerja Pemberdayaan wilayah kerja
Melakukan Puskesmas Masyarakat di Puskesmas
Promkes untuk mendapatkan Bidang Kesehatan
Pemberdayaan Melskulkan
Masyarakat di Promkes untuk
Bidang Kesehatan Pemberdayaan
Masyarakat di

Bidang Kesehatan
sesuai standar 121



SPM bidang kesehatan di kabupaten/kota

Jenis

Pelayanan

Standar Pelayanan Minimal

Pelayana
n
Skrining
dan
Pelayana
n
Kesehata
n
Berdasar
kan Daur
Kehidupa
n

Persentase Hamil
Mendapatkan
Pelayanan Antenatal

Persentase Ibu Bersalin
Mendapatkan
Pelayanan Persalinan
sesuai standar

Persentase Bayi Baru
Lahir Mendapatkan
Yankes sesuai standar
R

Persentase Bayi Balita

mendapatkan yankes
sesuai standar ei=RER

Persentase Siswa satuan
pendidkan dasar
mendapatkan skrining
kesehatan sesuai
standar

4.

Seluruh Ibu Hamil

Mendapatkan Pelayanan
Antenatal sesuai standar

Seluruh Ibu Bersalin

Mendapatkan Pelayanan

Persalinan sesuai
standar

Seluruh Bayi Baru Lahir
Mendapatkan Yankes
sesuai standar gi=FHR

Seluruh Bayi Balita
mendapatkan yankes
sesuai standar gi=FFR

Siswa satuan pendidkan
dasar mendapatkan
skrining kesehatan
sesuai standar

Pelayanan
Antenatal
sesuai
standar

Pelayanan
Persalinan
sesuai
standar

Pelayanan
Kesehatan
sesuai
standar

Pelayanan
Kesehatan
sesuai
standar

. Skrining

kesehatan
sesuai
standar

Seluruh
ibu hamil

. Seluruh Ibu

Bersalin

. Seluruh

bayi baru
lahir

. Seluruh

Bayi dan
Balita

. Siswa

satuan
pendidikan

dasar
122



Jenis

Pelayanan

SPM bidang kesehatan di kabupaten/kota

Standar Pelayanan
Minimal

B. Pelayanan
Skrining
dan
Pelayanan
Kesehata
n
Berdasark
an Daur
Kehidupa
n

C. Pelayanan
Pemeriksa
an
Penyakit
Menular

9 Persentase WN usia 15
— 59 tahun
mendapatkan skrining
kesehatan sesuai
standar

10. Persentase WN usia 60
tahun ke atas
mendapatkan skrining
kesehatan sesuai
standar

11. Persentase Penderita
Hipertensi
mendapatkan
pelayanan kesehatan
sesuai standar)

12. Persentase orang TB
Paru mendapatkan
pelayanan TB Paru
sesuai standar

13. Persentase orang
berisiko terinfeksi HIV
mendapatkan
pemeriksaan HIV
sesuai standar

9. Setiap WN usia 15-59
tahun mendapatkan
skrining kesehatan
sesuai standar

10. Setiap WN usia 60
tahun ke atas
mendapatkan skrining
kesehatan sesuai
standar

11. Setiap Penderita
Hipertensi
mendapatkan
pelayanan kesehatan
sesuai standar)

12. Setiap orang dengan
TB Paru mendapatkan
pelayanan TB Paru
sesuai standar

13. Setiap orang berisiko
terinfeksi HIV
mendapatkan
pemeriksaan HIV
sesuai standar

9. Skrining
kesehatan
sesuai
standar

10. Skrining
kesehatan
sesuai
standar

11. Pelayanan
kesehatan
sesuai
standar

12. Pelayanan
TB Paru
sesuai
standar

13. Pemeriksaa
n HIV
sesuai
standa

10.

Setiap WN usia 15 —
59 tahun

Setiap WN usia 60
tahun ke atas

11. Setiap Penderita

12.

13.

Hipertensi

Setiap orang dengan
TB Paru

Setiap orang
berisiko terinfeksi
HIV
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4

SPM bidang kesehatan di kabupaten/kota

Jenis

Pelayanan

D. Pelayanan
Kesehatan
Lingkunga
n dan
Respon
Verifikasi
Terhadap
Sistem
Kewaspad
aan Dini
dan
Respon
(SKDR)

14.

15.

16.

Persentase Satuan
pendidikan dasar
mendapatkan
pelayanan kesehatan
lingkungan oleh
Puskesmas

Persentase Pasar
Rakyat mendapatkan
Pelayanan Kesehatan
Lingkungan

Persentase Respon
Verifikasi terhadap
SKDR dalam waktu
kurang dari 24 jam

Standar Pelayanan
Minimal

14. Siswa Satuan

pendidikan dasar
mendapatkan
pelayanan kesehatan
lingkungan eleh
Ruskesmas-sesuai
standar

15. Seluruh Pasar Rakyat

mendapatkan
Pelayanan Kesehatan
Lingkungan sesuai
standar

16. Seluruh Respon

Verifikasi terhadap
SKDR dalam waktu
kurang dari 24 jam

14.

15.

16.

Pelayanan 14.

kesehatan
lingkungan sesuai
standar

Pelayanan 15.

Kesehatan
Lingkungan sesuai
standar

16.

Respon Verifikasi
terhadap SKDR
dalam waktu
kurang dari 24
jam

Siswa di
satuan
pendidikan

dasar

Seluruh Pasar

Rakyat

Seluruh sinyal

SKDR
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