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PENGERTIAN
CAKUPAN KESEHATAN SEMESTA

Definisi WHO

: bahwa semua

anggota masyarakat mendapat

dalam memanfaatkan
pelayanan tersebut.




PENINGKATAN STATUS KESEHATAN
''''''''''''''''' MELALUI PENGUATAN UPAYA KESEHATAN

Untuk mencapai status kesehatan yang setinggi-
tingginya (UHH berkualitas) 2 diperlukan
inovasi di komponen sistem kesehatan

EFEKTIVITAS
CAKUPAN EFISIENSI

EKUITI

STATUS
KESEHATAN
(UHH YANG

BERKUALITAS)

PELAYANAN

o
s e

KOMPONEN SISTEM KESEHATAN

OUTPUT OUTCOME IMPACT
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Program INDONESIA SEHAT
(CAKUPAN KESEHATAN SEMESTA)

Jaminan Kesehatan

Paradigma Sehat Penguatan Yankes _
Nasional
e GERMAS * PIS-PK « PENINGKATAN CAKUPAN
. UKBM  SPM BIDANG KESEHATAN KEPESERTAAN
 PENINGKATAN SARPRAS

* NUSANTARA SEHAT
* PENDAYAGUNAAN DOKTER SPESIALIS
* AKREDITASI (PUSKEMAS, RS)



%€  USIA HARAPAN HIDUP (UHH) INDONESIA
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USIA HARAPAN HIDUP MeruPakan
TELAH NAIK DARI 64 TAHUN ImpaCt
MENIJADI 71 TAHUN (NAIK 7 pembangunan,
TAHUN) termasuk

UHH PEREMPUAN LEBIH bidang

TINGGI SEKITAR 5 TAHUN — kesehatan
DIBANDING LAKI-LAKI —

e | aki-Laki e———Porempuan  eindonesia




"¢ USIA HARAPAN HIDUP (UHH) PROVINSI SUMATERA BARAT
TAHUN 1990-2017

\

UHH SUMATERA BARAT 2 TAHUN DI BAWAH UHH

NASIONAL (69 TAHUN DIBANDING 71 TAHUN)
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==l aki-laki ===Perempuan Sumbar Indonesia




LE (UHH) DAN HALE DI ASIA TENGGARA

84,79

78,11 7535 7472 7453 r—===
171,48 1 69,73

69,88 68,50 67,58
9,14

Singapore Thailand Brunei Malaysia Vietnam Llndonesia I Philipina Kamboja Myanmar Laos
- Em ol

® HALE m A (LE — HALE)

* UHH Indonesia masih di bawah Singapore, Thailand, Malaysia, dan Vietnam

* A (LE-HALE) menggambarkan Tahun dengan Disabilitas 2 Indonesia, angka tersebut
masih perlu diperkecil untuk meningkatkan produktivitas bangsa
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LE (UHH) DAN HALE DI INDONESIA 2017

MENTERI KESEHATAN
REPUBLIK INDONESIA

80

_ |
| |
| _ _ _ _ |
| | | | | |
_ | | | | | |
_*
| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |

ended
nMNenN o
eJein mnje
ea3ns

Jeqg|ns

[9s|e

4.iN

leleg ended
0|e3uU04005
yaov
n|ns
winjey
ninysuag
3uans
uajuegq
Jeq|ey
Suay|ey
“lequing,
2qeg
1aday
1IN
lquief

HALE m A (LE — HALE)

eleyeA3on

*IIIIIIJ

eISOUOpU|

nery

|9SINS

lled
|]aswng
gundweT
enedefrxd
winer
Jeqger
eleyje)|

Inwing

duaser




3".;' KEHILANGAN TAHUN HIDUP TERKOREKSI DISABILITAS (DALY)
MENURUT 3 KELOMPOK PENYAKIT 1990 - 2017

NASIONAL SUMATERA BARAT

Tahun 1990 Tahun 2017 Tahun 1990 Tahun 2017

8,87
9,95
39,81 ' 23,60 40,00
51,32
69,91

OPTM OPM/KIA/Gizi D Cedera PTM  BPM/KIA/Gizi B Cedera PTM OPM/Gizi/KIA M@ Cedera PTM OPM/Gizi/KIA B Cedera

Sumatera Barat = Tren yang sama dengan situasi Nasional, pergeseran beban
penyakit terjadi dari PM ke PTM
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Peringkat
teratas DALY
Lost Tahun
1990 dan
2017 di
Indonesia

PTM naik secara

signifikan:

 Stroke

* Penyakit Jantung
Iskemik

* DM

1990

01 w~eonaTAL DISORDERS

02LO WER RESPIRATORY INFECT

03  DIARRHEAL DISEASE
04 TUBERCULOSIS
05 STROKE
06 ROAD INJURIES
01  conGENITAL DEFECT

08 ISCHEMIC HEART DISEASE

09
10

CIRRHOSIS

MEASLES

\

\

\

\

\

2017
STROKE 1]
ISCHEMIC HEART DISEASE ()
DIABETES 03
NEONATAL DISORDERS ()]
TUBERCULOSIS 05
CIRRHOSIS 06
DIARRHEAL DISEASE  (J]
LOW BACK PAIN 08
\\ COPD 09

\
N\ ROAD INJURIES

10

+93,4%

+113,9%

+157,1%

-52,5%

-45,1%

+17,3%

-63,4%

+84,1%

-76,8%

-32,1%
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Peringkat
teratas DALY
Lost Tahun

1990 dan 2017
di Prov.
Sumatera Barat

4 peringkat tertinggi

penyebab beban

penyakit:

* stroke,

* jschemic heart
disease,

* Neonatal disorders,

* diabetes

1990

01 NEONATAL DISORDERS
02 LOWER RESPIRATORY

INFECT
03 DIARRHEAL DISEASE
04 ROAD INJURIES
05 STROKE
06 TUBERCULOSIS
07 CIRRHOSIS

08  CONGENITAL DEFECT

09/sCHEMIC HEART DISEASE

10 MEASLES

2017

STROKE

01

ISCHEMIC HEART DISEASE ()2

NEONATAL DISORDERS

DIABETES

CIRRHOSIS

ROAD INJURIES

COPD

TUBERCULOSIS

DIARRHEAL DISEASES

LOWER RESPIRATORY
INFECT

+67,2%

+124,6%

-58,6%

+114,2%

-1,8%

-46,5%

+95,9%

-45,4%

-57%

-81,8%




PERSENTASE DALY LOST TIGA KELOMPOK PENYAKIT
MENURUT KELOMPOK UMUR
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INDONESIA SUMATERA BARAT

* Pola yang sama terjadi di Nasional dan Sumatera Barat menunjukkan bahwa pada usia balita (0 hari —
4 tahun) penyebab DALY Lost didominasi oleh PM.

e Transisi dari PM menjadi PTM, bermula sejak umur usia sekolah dan remaja 13




Number of deaths from risk factors
High systolic blood pressure

High fasting plasma glucose -
Tobacco —
High body-mass index |.
Air pollution I
High LDL cholesterol
Impaired kidney function Persentase 1. Promotif dan
Child and maternal malnutrition . PE“yEbab Kematlan preventif
e I_ berdasar Faktor (edukasi,
ccupational risks o o . N
Low physical activity | RlS'kO. Skrlnlng)
Other environmental risks | 2. Pemberdayaan
Alcohol use [l | 1. Metabolik, ma;g:/:‘;\kat

Unsafe sex - 2 Perilaku
. )

Low bone mineral density .
Drug use I| 3. L|ngkungan

Intimate partner violence

3. Multisektoral

Childhood maltreatment

0 100.000 200.000 300.000 400.000
Cardiovascular diseases Chronic respiratory diseases Diabetes and kidney diseases
B Digestive diseases B Enteric infections B HIV/AIDS and sexually transmitted infections
Maternal and neonatal disorders Mental disorders Musculoskeletal disorders
B Neoplasms B Neurological disorders Nutritional deficiencies
Other infectious diseases Other non-communicable diseases Respiratory infections and tuberculosis
B Sense organ diseases B Substance use disorders B Transport injuries

Unintentional injuries Self-harm and interpersonal violence




ANGKA KEMATIAN IBU (AKI) INDONESIA
DI ANTARA NEGARA ASEAN

AKI beberapa negara ASEAN, 2015 AKI Indonesia 2015: 305/100.000 kelahiran hidup
2 (masih masalah)

- 9 x Malaysia
- 5 x Vietnam
- Lebih tinggi dari Kamboja

Penyebab kematian maternal (SRS):

* Hipertensi dalam kehamilan: 37,4%
* Peradarahan: 16,9%

* Infeksi: 11,5%

* Aborsitidak aman: 3,8%

* lainnya: 30,4%

-

g’ o .
-x"ﬁ .
Persalinan di Fasyankes oleh Tenaga yang Kompeten
Sumber; ASEAN Secretariat, 2017 menjadi Penting

15




e TREN AKN, AKB DAN AKBA
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Tren Angka Kematian Anak (AKN, AKB dan AKBA)

Kematian per 1000 kelahiran hidup periode 5 tahun sebelum survei, Cl 95% e 75% Kematian

Balita terjadi pada
Bayi umur<1
tahun

62,5% Kematian
Bayi terjadi pada
Neonatus

Pelayanan Neonatal
Berkualias (KN1,2,3)
menjadi sangat
Penting

SDKI 2002-03 SDKI 2007 SDKI2012 SDKI2017
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NASIONAL

TREND STATUS GIZI BALITA 2013 - 2018

40

PROV. SUMBAR
Stunting di Sumatera

35
30

45 Barat berada di bawah

25

Angka nasional namun

20

15

10
)

Kurus dan
sangat pendek sangat kurus

B RKD 2013 = RKD 2018

Gizi kurang dan Pendek dan
buruk

Sesuai dengan Kriteria WHO:

* Gizi kurang dan buruk harus diturunkan
menjadi < 10%

* Stuntiing harus diturunkan < 20%

* Kurus dan sangat kurus harus diturunkan < 5%

40 A
masih di atas
35 rekomendasi WHO
30
25
20
W RKD 2013
Gemuk 15 WRKD 2018
10
5
Percepatan
Perbaikan 0
o Gizi Buruk Sangat Sangat Gemuk
Gizi dan Kurang Pendek dan Kurus dan
Masyarakat Pendek Kurus




4> CASE DETECTION RATE MASIH DI BAWAH
TARGET

1000000
70
60
800000 R 50
40
m 327.227 30 — 36
600000 I — 20 ——
10 —
0
Sumbar Nasional
400000
2017 m2018
200000 Capaian Penemuan Kasus TB
Capaian Sumbar :
. * Di bawah Nasional
I * Di bawah target (70%)
Target penemuan kasus M Notifikasi SITT
FEEE Undetected cases Active case finding pada kelompok risiko Pgrlu penln-gka-tan
Active Case Finding pd
- Missing cases Memperkuat SITT kelompok risiko .
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MENDAPAT IMUNISASI DASAR LENGKAP
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MENDAPAT IMUNISASI DPT-HB-HiB LANJUTAN

Data per 31 maret 2019
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CAKUPAN IMUNISASI DASAR LENGKAP PADA ANAK
UMUR 12-23 BULAN, PROVINSI SUMATERA BARAT
TAHUN 2018

Dari 19 Kab/Kota, hanya 4 kab/kota di Sumbar yang memiliki

0 Cakupan Imunisasi Dasar Lengkap di atas Angka Nasional
90,0% Target RENSTRA tahun 2019 = 93% P g<ap g
80,0%
70,0%
60,0% —
50,0% |
40,0% —
30,0% |
20,0%
10,0% I
0.0% B H N a H NI HIEIBE
O & e & ® @ B & S & & L @ o S S S &
* & » & & & & N 9§ TP S &L
Ry & SN e S @ M O
S Q P & R & s &
° W > Q
Qo ]

M lengkap tidak lengkap  ® tidak imunisasi 51
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35
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25

20

()
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Sumber: Riskesdas 2018

PENINGKATAN PENEMUAN KASUS DAN

PERBAIKAN MANAJEMEN KASUS PTM

“The Missing persons” yang
harus diketemukan melalui:

* Implementasi SPM
* Penguatan Posbindu
* Pendekatan Keluarga (PIS-PK)

Perbaikan
manajemen kasus

* Peningkatan
kepatuhan
pengobatan
(minum obat)

2 1.8 =
Hipertensi DM
W Pemeriksaan Dx Nakes  ® Mendapat Pengobatan 5




PIS-PK DAN SPM

Indikator PIS PK 12 Pelayanan Dasar SPM Bidang Kesehatan

MENTERI KESEHATAN
REPUBLIK INDONESIA

I N .
{; | Kaluargs menglkut KB . Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil
wx (

. . Pelayanan Kesehatan Ibu Bersalin
W Tabiiinsenhinbnuiia . Pelayanan Kesehatan pada Bayi Baru Lahir

[m, e . Pelayanan Kesehatan Balita

- = Pelayanan Kesehatan pada Usia Pendidikan Dasar
@ | Feoun-dlien AL whootiniosatuna € bulea | . Pelayanan Kesehatan pada Usia Produktif
Pelayanan Kesehatan pada Usia Lanjut

GIZI & KIA
dNAiH SNIMIS

l Mamantau periumbaban balita tiap bulan

Pelayanan Kesehatan Penderita Diabetes Melitus
e Pelayanan Kesehatan Penderita Hipertensi
‘o [ TR D rionl e ersca Pelayanan Kesehatan Orang Dengan Gangguan

0 [ y Jiwa Berat
dnngguan jraa boerat tdak ditelasiarknm

'
@ | Penderita TB Paru berobat sesual standar

Wid

PM&PIM

Pelayanan Kesehatan Orang Terduga Tuberkulosis

. . Pelayanan Kesehatan Orang dengan risiko
. i : Heluarga mempunysl akses torhadap s terinfekSi HIV

—
| Keluarga mempuryal akses alau
I' AR GEUARKARN jamban sehat

PERILAKU & KESLING

@ ! Sekgluargh manadi anggota JKNMakes
|




%%;ﬁ MUTU PELAYANAN DASAR SETIAP JENIS
=uwz PELAYANAN DASAR DITETAPKAN STANDAR TEKNIS
YANG MEMUAT:

som 1

PP 2 TAHUN 2018

STANDAR JUMLAH DAN KUALITAS
BARANG DAN /ATAU JASA

STANDAR JUMLAH DAN KUALITAS
PERSONIL DAN SUMBER DAYA
MANUSIA KESEHATAN

=, PERMENKES NO 4
TAHUN 2019

PETUNJUK TEKNIS ATAU TATA CARA
PEMENUHAN STANDAR

3 |
S



MENTERI KESEHATAN

PERAN KAB/KOTA

SESUAI PERMENDAGRI 100 TAHUN 2018
BAB 3 PASAL 18

Menyusun rencana aksi

penerapan SPM

Melakukan koordinasi
dengan Perangkat
Daerah Pengampu SPM

Melakukan sosialisasi
penerapan SPM kepada
perwakilan masyarakat
sebagai penerima
manfaat

Menerima dan
menindaklanjuti

i pengaduan masarakat
terkait penerapan SPM

e ol b & il

Mengoordinasikan :

Mengkonsolidasikan :

Pendataan, pemuthakiran dan sinkronisasi
terhadap data secara periodik

Integrasi SPM ke dalam dokumen perencanaan
dan penganggaran

Perumusan strategi pembinaan teknis penerapan
SPM di Kab/Kota

Pemantauan dan evaluasi SPM di daerah
Kab/kota

Pencapaian berdasarkan laporan penyelenggaraan
pemda Kab/kota

Sumber pendanaan dalam pemenuhan anggaran
untuk penerapan SPM Kab/Kota

Laporan penerapan dan pencapaian SPM
Kab/Kota.

25
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NASIONAL
IKS = 0,168

Bayi mendapatkan imunisasi dasar lengkap *) 95,00%
Keluarga memiliki :::s;:/r;?:nggunakan sarana 94’71%
Keluarga memiliki ali(:E‘salgaenggunakan jamban 89,31%
Persalinan Ibu di fasilitas pelayanan kesehatan 88,73%
Pertumbuhan Balita dipantau 87,99%
Bayi mendapatkan ASI Eksklusif 82,63%
oo " mm n mm n mm n Em n Em o e § o r o o o r o o,
. Keluarga sudah menjadi anggota JKN 48,42% \
! Keluarga mengikuti program KB *) 48,40% I
| Anggota keluarga tidak ada yang merokok *) 44,41% =
i Penderita TB Paru yang berobat sesuai standar 38,25% !
Penderita hipertensi yang berobat teratur 24,21% I
’enderlta gangguzri\tglv;/:tl;(:'::;, diobati dan tidak 21,03% /

B T T T S

0% 20% 40%

Sumber: Aplikasi Keluarga Sehat, Februari 2019

= s o s s s o o= *

60% 80% 100%

IKS DAN CAPAIAN 12 INDIKATOR PIS-PK

PROVINSI SUMBAR
IKS = 0,124

Keluarga memiliki akses/menggunakan
sarana air bersih
Persalinan Ibu di fasilitas pelayanan
kesehatan
Bayi mendapatkan imunisasi dasar lengkap
*)
Pertumbuhan Balita dipantau

Keluarga memiliki akses/menggunakan
jamban keluarga

Bayi mendapatkan ASI Eksklusif

g™ " mm I mEmm = mm I == T =m

Keluarga sudah menjadi anggota JKN

Anggota keluarga tidak ada yang merokok
*)
Keluarga mengikuti program KB *)

Penderita TB Paru yang berobat sesuai
standar

Penderita hipertensi yang berobat teratur

Penderita gangguan jiwa berat, diobati dan

~ tidak ditelantarkan

00,0%

20,0%

92,4%
88,8%
86,6%
85,0%
80,6%
78,4%

PER Y .

19,2% .
] | | L] | | —_— | | L] | | ’
40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
26




. TP, . “~
5 3 h

| ourpur

KUALITAS YANKES

SINERGITAS
SPA
SDMK
PIS-PK
INDIKATOR MUTU

SISTE
MANAJEMEN
PUSKESMAS

* Tercapainya Target SPM
PRIMER  Tercapainya Target Nasional
 Tercapainya Target PIS- PK
INDIKATOR - Peningkatan IKS
KESAKITAN

KEMATIAN

Peningkatan mutu
BOptima isasi@ pelayanan yang

diukur melalui

Penguatan Pembinaan Puskesmas
© oleh :> AKREDITASI
Dinkes Kab/kota sec. berkesinambungan yang

perlu dimonitor oleh Dinkes Prov.

ANGGARAN

PUSKESMAS PERCONTOHAN PELATIHAN KOMPETENSI KADINKES 27




GAMBARAN UMUM ANGGARAN KESEHATAN PUSAT
DI PROVINSI SUMATERA BARAT TA 2019

u ANGGARAN KESEHATAN ALOKASI (Rp)

1 DANA DEKONSENTRASI 25.713.256.000

2  DANA ALOKASI KHUSUS FISIK DAN NON FISIK 717.048.956.000

TOTAL 742.762.212.000




ALOKASI DEKONSENTRASI
PROVINSI SUMATERA BARAT TA 2019

m PROGRAM ALOKASI (Rp)

Program Dukungan Manajemen dan Pelaksanaan Tugas teknis Lainnya 1.930.830.000
Program Penguatan Pelaksanaan JKN 1.147.890.000
Program Pembinaan Kesehatan Masyarakat 9.169.951.000

Program Pembinaan Pelayanan Kesehatan 2.060.547.000

Program Pencegahan dan Pengendalian Penyakit 6.280.726.000

Program Kefarmasian dan Alat Kesehatan 1.768.503.000

Program Pengembangan dan Pemberdayaan Sumber Daya Manusia

Kesehatan 3.354.809.000

TOTAL 25.713.256.000

Sumber : Permenkes No. 55 Tahun 2018




"¢ KESIMPULAN RAKERKESNAS 2019 YANG
HARUS DITINDAKLANJUTI DI RAKERKESDA

Menyusun dan melaksanakan rencana aksi

daerah untuk: ,

» pencegahan dan pengendalian penyakit tidak
menular . . .

» penurunan aki dan akn peningkatan kapasitas dan
mutu pelayanan kesehatan

« pemenuhan SDM, obat, vaksin serta alat kesehatan

Melanjutkan upaya penurunan stunting,
pengendalian tuberkulosis dan peningkatan
cakupan imunisasi secara lebih intensif.

Mencapagi semua target Standar Pelayanan
Minimal Bidang Kesehatan untuk mempercepat
pencapaian indikator pencegahan dan pengendalian
penyakit fidak menular serta penurunan AKI dan AKN
dengan pendekatan PIS-PK dan GERMAS.

30




EEEEEE Advokasi kepada
1Gubernur, Bupati/

Walikota
Peningkatan
5 cakupan dan ﬁ
mutu pelayanan Kolaborasi
Puskesmas RENCANA AKSI 2 Multisektoral
OPERASIONAL
TINDAK LANJUT

RAKERKESNAS

m 2019
Peningkatan

Pera;\ i}lmah Integrasi Lintas
akit Program

a4

31




O Penguatan kolaborasi antara Pusat dan Daerah

Pemerintah Daerah Menyiapkan Setiap
Tahapan Untuk Implementasi SPM Bidang
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