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SEHAT PELAYANAN KESEHATAN
KESEHATAN NASIONAL s SPM

Saat ini arah pembangunan kesehatan nasional bergerak dari kuratif ke
promotif dan preventif




FAKTOR YANG MEMPENGARUHI DERAJAT
KESEHATAN

» Faktor
Perilaku Sos-Bud

Faktor
Lingkungan Fisik, Kimia, DERAJAT
Biologi, Ergonomi KESEHATAN

Faktor Genetika
(Keturunan)

Kasus permasalahan kesehatan
ada keterkaitannya dengan
kehidupan SOSIO-BUDAYA

masyarakat

« Faktor @

Pelayanan
Kesehatan

Untuk kasus imunisasi lengkap

sulit dilakukan

Untuk kasus Gizi Buruk: pola
hidup bersih dan sehat masyarakat
rendah, serta tersedianya air bersih
sangat minim




PROMOSI KESEHATAN

Proses untuk memberdayakan masyarakat melalui
kegiatan menginformasikan, memengaruhi, dan
membantu masyarakat agar berperan aktif untuk
mendukung perubahan perilaku dan lingkungan serta
menjaga dan meningkatkan kesehatan menuju derajat
kesehatan yang optimal

[Permenkes No.74 Tahun 2015 pasal 1 butir 3]




Permenkes 74 Tahun 2015

tentang Upaya Peningkatan dan Pengendalian Penyakit

Promosi Kesehatan harus dilaksanakan dalam bentuk:

Pengembangan Penciptaan Penguatan Pengembangan Penataan
kebijakan publik lingkungan gerakan kemampuan kembali arah
berwawasan yang kondusif masyarakat individu EEVENED

kesehatan kesehatan

ORIl CEVEERNNERYEELE (8 [ digukung dengan Metode dan Media
Yang Tepat, data yang valid dan
akurat serta sumberdaya yang

03 Kemitraan optimal termasuk SDM yang
profesional

02 Advokasi




PROMOSI KESEHATAN DALAM PENINGKATAN KESEHATAN

Pemberdayaan
el - N -

- Menetapkan kebijakan publik dengan
mempertimbangkan dampak kesehatan » Perbaikan Gizi

masyarakat - Pemegang Kebijakan

- Mewujudkan lingkungan fisik dan sosial . Ormas, Dunia Usaha, Media

yang mendukung kesehatan Massa, Dunia Pendidikan,
Organisasi Profesi dll

» Peningkatan Kesehatan
lingkungan

» Peningkatan Kesehatan
Kerja dan Olahraga

- Semua pihak ikut terlibat dalam

pembangunan kesehatan - Individu dan Masyarakat dalam
Tatanan (Rumah Tangga,
Institusi Pendidikan, pelayanan
Kesehatan, Tempat Kerja dan
Tempat Umum), rentan dan
berisiko kesehatan

- Memberdayakan masyarakat agar tau, mau
dan mampu untuk memelihara,
meningkatkan dan mewujudkan derajat
kesehatannya

* Peningkatan Kesehatan
Keluarga

* Penangggulangan Penyakit
- Mengutamakan upaya promotif dan preventif

Didukung : SDM Profesional, Anggaran, Sarana Prasarana, Regulasi, Metode dan Media yang tepat



- Menetapkan kebijakan publik dengan
mempertimbangkan dampak kesehatan
masyarakat

+ Mewujudkan lingkungan fisik dan sosial
yang mendukung kesehatan

- Semua pihak ikut terlibat dalam
pembangunan kesehatan

- Memberdayakan masyarakat agar tau, mau
dan mampu untuk memelihara,
meningkatkan dan mewujudkan derajat
kesehatannya

- Mengutamakan upaya promotif dan preventif

PROMOSI KESEHATAN DALAM PENCEGAHAN PENYAKIT
- I -~

« Ormas, Dunia Usaha, Media

+ Individu dan Masyarakat

- Pemegang Kebijakan

Perubahan Perilaku

Massa, Dunia Pendidikan,
Masyarakat dalam :

Organisasi Profesi dll

- Pengendalian Faktor

dalam Tatanan (Rumah Risiko
Tangga, Institusi Pendidikan,
pelayanan Kesehatan, - Deteksi Dini

Tempat Kerja dan Tempat
Umum), rentan dan berisiko
kesehatan

Didukung : SDM Profesional, Anggaran, Sarana Prasarana, Regulasi, Metode dan Media yang tepat




PROMOSI KESEHATAN DALAM PENGOBATAN DAN PEMULIHAN
KESEHATAN

Pemberdayaan . _
Masyarakat

» Kemampuan Komunikasi

: : Perubahan Perilaku
interpersonal dan konseling

PROMOSI petugas kesehatan dan kader Indivl\i/(lj:éyz?;ukaartgc?i dan Masyarakat dalam :
KESEHATAN * Pengembangan kemampuan lingkungan penderita Peningkatan kualitas hidup
Individu dan bekas penderita penderita dan bekas
» Penataan kembali arah penderita
yankes

Didukung : SDM Profesional, Anggaran, Sarana Prasarana, Regulasi, Metode dan Media yang tepat




TATANAN INSTITUSI
PEND DAN TEMPAT
KERJA

£ %

KELUARGA
SEHAT
12 INDIKATOR

7\

TATANAN TEMPAT
UMUM DAN INSTITUSI
KESEHATAN

ol

DESA/
KELURAHAN
SEHAT
12 INDIKATOR

1

KERANGKA KONSEP INTERVENSI PROMOSI KESEHATAN DALAM
MENDUKUNG PIS-PK DI PUSKESMAS

KECAMATAN
SEHAT
12 INDIKATOR

* Permen 14

* Permenk 9/2016
* Permenk /2016
* Permenk 4/2016




KERANGKA KONSEP INTERVENSI PROMOSI KESEHATAN DALAM PERCEPATAN
PENCEGAHAN DAN PENANGGULANGAN STUNTING

OPD, Dunia
Usaha, Camat

Kades, Lurah,
RT, RW

Intervensi Promkes : Advokasi, Kemitraan,
Pemberdayaan Masyarakat, KIPK

Nakes, UKBM (Posyandu,
Poskesdes)

Ormas, LSM, Organisasi
Profesi, Dunia Pendidikan dl|

Pimpinan Perush/Tempat
Kerja, Pimpinan institusi
Pendidikan, dll

Keluarga

Keluarga, Ibu Hamil dan
lbu yang memiliki bayi
umur dibawah 2 tahun

Tempat Kerja

Wanita Usia Subur, Ibu
Hamil dan Ibu yang
memiliki bayi umur
dibawah 2 tahun

Tempat Umum
Wanita Usia Subur, Ibu
Hamil dan lbu yang
memiliki bayi umur
dibawah 2 tahun

Institusi Pendidikan
Remaja Putri




KERANGKA KONSEP INTERVENSI PROMOSI KESEHATAN DALAM
PENANGGULANGAN TBC

* 6 Strategi Komprehensif Dalam Eliminasi TBC
* TOSS: Temukan, Dampingi Deteksi Dini, Awasi: Faktor Risiko, OAT/PMO, MDR, Dx Kesembuhan,
Sembuh

Pemda: [ TP.PKK, N\ Pengendalian Faktor Risiko

WaliKota . Ormas. . Fasilitas Yankes TBC
Setda e Puskesmas/

- Profesi
Dinas Dunia Pustu

NEEEELE Pendidkan Rumah Sakit
Dit. PMPA Lsmdll Keluarga Klinik
_/
)

Apotik
Fasyankes
Swasta

Dinas
Pendidikan, Pimpinan

Kanwil
Agama

Perusahaan/
Tempat Kerja.

Asosiasi TK

Tempat
Ibadah

Dokter praktek
Lainnya

_/

Camat
Lurah
RW/RT

(.« Nakes (UKM)
* UKBM : Posyandu
L Poskesdes, Pos TB

Pendekatan * Yankes bermutu:
berdasarkan empat Deteksi dini, Lab
Tatanan dan Pengob TB
* Yankes TB yang
terintegrasi

Advokasi, Komunikasi, Mobilisasi Sosial




‘ KERANGKA KONSEP INTERVENSI PROMOSI KESEHATAN DALAM PERCEPATAN
PENCEGAHAN DAN PENYAKIT TIDAK MENULAR

Intervensi Promkes : Advokasi, Kemitraan, Pemberdayaan Masyarakat

: Tempat Kerja
Nakes, UKBM (Posbindu
PTM)
OPD, Dunia
Usaha, Camat Ormas, LSM, Organisasi Keluarga
Kades, Lurah, Profesi, Dunia Pendidikan dl|
RT, RW

Pimpinan Perush/Tempat
Kerja, Pimpinan institusi Inst_itt_usi
Pendidikan, dll Pendidikan

Didukung : SDM Profesional, Anggaran, Sarana Prasarana, Regulasi, Metode dan Media yang tepat




Data per tanggal 25 Oktober 2018

pai dengan saat ini, PEMERINTAH DAERAH YANG SUDAH

MENERBITKAN KEBIJAKAN GERMAS
KEBIJAKAN

KABUPATEN /KOT

Prov. D.K.I. Jakarta

Prov. Jambi Prov. Sumatera Prov. Sulawesi Prov. Sumatera

Prov. Nanggroe Prov. Kalimantan Barat Barat
5

Aceh Darussalam Prov. Lampung

i Tenggara Timur
-I?ifq\era“mantan Prov. Kalimantan ) Prov. Kalimantan

Tengah Selatan Prov. Jawa Barat
Prov. Gorontalo Prov. Sulawesi

. Tengah

Prov. Jawa Timur

Prov. Maluku Utara . Ri 5 Prov. Bangka Belitung




PETA DUNIA USAHA YANG MELAKUKAN KEGIATAN CSR TERKAIT GERMAS

PT. Astrazeneca

PT. Herbalife
PT.Novel Pharma.. PT. Astrazeneca . PT. Astrazeneca
E?’p:sbthrzjeneca E} Eilglt:\?;i:‘ o G . EI iﬁ?f:g::rgy PT. Boehringer Il
el : ) Kepri PT.P ina BM ; PT. Unilever
PT. Unilever PT.Roche Indonesia - Pertamina VS :
Aceh PT. Nutrifood Ind PT. Unilever Kalsel wvl
WV, IVS . g Bank Danamon Republika Sylteng
Sumut ORoCophitips WVI, IVS Kalti PT. Herbalife PT.A
3 altim ; . Astrazeneca
PT. Astrazeneca Kalbar PT.Novel Pharma, PT. Unilever
. PT. Pertamina Bl PT. Unilever
Godrej Grou
! P PT. Nutrifood Ipd PT.Roche Inddnesia Sulut PT. Unilever
PT. Adaro Energy ik Dararad I
Kalten . Sultra
g CIM AAVS PT. Astrazeneca, WVI,
ulsel

V5

Papua

Sumbar
PT. Roche Indonesia
Bank Danamon
IMSA

Jambi

PT. Herbalife Bengkulu

VS PT. Astrazeneca
WvI

Sulbar

PT. Astrazeneca

DKI Jakarta Jawa Barat

PT. Aventis Pharma PT. Aventis Pharma

PT.MIG PT.Herlina Indah
PT. Nutrifood Ind PT.Johnson &)
Banten PT. Roch_e Indonesia :I :::;e — Jawa Tengah DIY Jawa_Timur Bali NTB NTT
PT. Aventis Pharma PT. Ste_:hng Product! e PT. Nutrifood Ind PLMIG PT. Herlina Indah PT. Herlina Indah PT. MIG PT. Unilever
PT. Johnson & Johnson E‘ g;‘;:‘r"i‘:‘;er . PT. Boehringer i PT.Roche Indonesia P ROC?E '“doges'a EI‘ :“t;"f"log el PT. Roche Indonesia PT. Unilever PT. Astrazen..
PT.MIG PT'FMC M PT. Unilever PT:5terling Produgt | 3 oci_e . 0'(‘195'3 PT. Unilever Danamon Republika
PT. Roche Indonesia ; PT.Bayer PT.BTPN P Unfever BT 2t Prddie] PT. Astrazeneca
PT. Sterling Product | PT.Novel Pharma.. PT.Astrazeneca PT. Astrazeneca PT. Astrazeneca PT. Unilever PT. Uerbalif
: il PT. Astrazeneca ’ - Bank Danamaon Republika PT.Movel Pharma.. - nerbalire
PT. Uni evelr PT.Herbalife PT. Her_ba!rfe BT, Phapros CIMSA, IVS PT. Astrazeneca Rotary
PT. Pertamina BM Republika Republika CIMSA, Rotary Godrej Group

PT. Herbalife Godrej Group GodrejGroup CIMSA, WY d =
Republika, IVS CIMSA, WV, IVS CIMSA, IVS HE Update | ufa




Republika PT. Unilever PT. Adaro Energy
PT. Unilever PT.Raoche Indonesia PT. Pertamina BM Vs
Aceh PT. Nutrifood Ind PT. Unilever Kalsel
WV, IVS Bank Danamon Republika
Sumut WV, IVS Kalti PT. Herbalife
- ' altim :
Conocophillips Kalbar PT.Novel Pharma,

Jambi
PT. Herbalife

VS

Banten
PT. Aventis Pharma
PT. Jlohnson & Johnson
PT.MIG
PT. Roche Indonesia
PT. Sterling Product |
PT. Unilever
PT. Pertamina BM
PT. Herbalife
Republika, IVS

PT. Novel Pharma..
PT. Pertamina BM

V5

Bengkulu
WVI

Godre] Group

PETA DUNIA USAHA YANG MELAKUKAN KEGIATAN CSR TERKAIT STUNTING

PT. Pertamina BM
PT. Nutrifood Ind
VS

. PT. Adaro Energy
Riau Siificel Kalteng

Jawa Barat
PT. Aventis Pharma
PT.Herlina Indah
PT.lohnson &1

DKI Jakarta

PT. Aventis Pharma
PT.MIG
PT. Nutrifood Ind

i PT. MIG

PT.Roche Indonesia ) Jawa Tengah DIY
PT. Sterling Product | PT.Roche Indonesia SRR PT. MIG
PT. Unilever i Un||ev_er PT.Roche Indonesia PT.Roche Indonesia
PT.Boehringer Ii FT.Boehrnzerl B et PT.Sterling Product |
PT.FMC PT.BTPN PT.BTEN PT. Unilever
PT.Novel Pharma.. PT.Bayer BankD Republika

halife PT.Herbalife Sl
PT. Herba e BT. Phapros CIMSA, IVS
Republika ity CIMSA, Rotary
Godrej Group Godrej Group !
CIMSA, WVI, IVS CIMSA,IVE

PT. Herbalife
PT. Pertamina BM

PT. Unilever

PT.Roche Ingdnesia

Bank Dana
CIMSAAVS
Sulsel

an

Jawa Timur Bali NTB NTT
PT. Herlina Indah PT. Herlina Indah PT.MIG PT. Unilever
E:-:Utrf"fologmd ) PT. Roche Indonesia PT. Unilever Republika
.Roche Indonesia :
PT. Sterling Product | a5 Umlew?r g
e PT. Herbalife
PT.Novel Pharma.. Rotary
Godrej Group
CIMSA, WVI
[ HP Update |

Tahun 2018: 16 CSR
* 12 dari Dunia Usaha
* 4 dari Mitra Potensi

PT. Astrazeneca
PT. Unilever

Sulut

PT. Astrazeneca
PT. Boehringer Il
PT. Unilever
WVI

Sulteng

PT. Unilever

Sultra




o PERSENTASE POSYANDU 34
eoge % AKTIF S orovinsi e

51,10%
50,21% 48'91*6'17% @‘@

53,45% %" 85,71%
30,51%  42.76% 45;33% ST
79,89‘7g0'71c,/s - o 34,97% 63,57%
61.01% N R
o, o, I
52,24% 30,27% 56.91% " 33.01%

2018
6,13%. .
) ) 46'2(?{?914% .;1'87/) 77 44% 52,71%  50,77%
TARGET CAPAIAN 80,99% 10 61,31%

60% 61,12%

ACEH 20,73% KEPRI 51,32% JATENG 71,97% KALBAR 30,51% SULTENG 34,97%
SUMUT 51,10% BABEL 69,85% YOGJA 80,99% KALTENG 19,60% GORONTALO 48,91%
SUMBAR  79,89% BENGKULU 52,24% JATIM 77,44% KALTARA 50,21% SULTRA 44,38%
RIAU 53,45% LAMPUNG 75,43% BANTEN 46,20% KALTIM 42,76% SULBAR 64,18%
JAMBI 50,71% DKI 96,13% BALI 61,31% SULSEL 56,91% NTB 61,31%
SUMSEL 61,01% JABAR 57,74% KALSEL  30,27% SULUT 46,17% NTT 50,77%

Laporan Dinkes Prov 11 Februari 201




Arah Kebijakan Promkes 2020 - 2024

Tujuan Pembanguan Berkelanjutan e

KEMISKINAN ! KEHIDUPANSEHAT LAYAK
. oa » \3msumm .
il /v ¢ v
Mencegah dan
Status 4 . Mencegah dan
Kesehat ' i
Status Gizi esenatan RS0 [P 5 mengendalikan PTM dan

BB 2y Masyarakat Reproduksi | t hat
dan anak Y P mend ar.ser a penyehatan faktor risiko penyakit
linekungan

Memperkuat Fungsi

Meningkatkan Menerapkan
PUSKESMAS dan POSYANDU

kemampuan hidup sehat Kebijakan GERMAS

i b ional Tujuan Pembangunan Kesehatan Tujuan Pembangunan Kesehatan
Tujuan Pembangunan Nasiona Multisektoral diselenggarakan Puskesmas
. ‘ Advokasi I Kemitraan Pe“;lnberdazaan
Meningkatkan Upaya [ l asyarakat

Promotif Preventif
secara Progresif :
Penguatan Promkes di 5
Tatanan

Pelayanan
Kesehatan
Institusi
Pendidikan
Tempat Kerja




Terwujudnya Peran Aktif Masyarakat dalam
Membudayakan Perilaku Sehat di semua tatanan

KERANGKA KONSEP KEGIATAN PROMOSI KESEHATAN DAN PEMBERDAYAAN MASYARAKAT

Sasaran
Strategis

Strategi

Inisiatif
Strategis

TANPA

Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (SDG’s)

TANPA

i o

3 NEHIDUPANSEHAT
| O DANSES

JAHTERA
| v

GENDER

KESETARAAN

¢

AIRBERSIHDAN
SANITASILAYAK

)

Meningkatnya Perilaku Hidup Bersih dan Sehat

Meningkatnya Penerapan Gerakan
Masyarakat Hidup Sehat

Meningkatnya Puskesmas yang
melakukan Intervensi Promosi
Kesehatan pada semua tatanan

> Pemberdayaan Masyarakat

Penyusunan NSPK penerapan Germas
Penggalangan komitmen sektoral
menerapkan kebijakan germas
Penggalangan Komitmen Mitra Potensial
utk melakukan kegiatan kemitraan di desa
dan kelurahan

Pengaktifan Forum Germas tk. Prov,
kab./kota dan desalkel

Penguatan kapasitas penyelenggaraan
Promosi kesehatan tatanan

Peningkatan KIE efektif di desa & kel.

» Penguatan kapasitas penyelenggaraan
intervensi promosi kesehatan dalam
peningkatan keluarga sehat

* Penguatan Intervensi Manajemen
Promosi Kesehatan yang terintegrasi
dengan UKP dan UKM melalui
manajemen Pemberdayaan
VEREIELEN

* Peningkatan Model Puskesmas yang
menyelenggarakan promosi kesehatan
di semua tatanan

Kemitraan

Menguatnya Fungsi
Posyandu

* Pengaktifan dan penguatan
kapasitas Pokjanal
Posyandu

* Penguatan Kapasitas
Kader Posyandu

* Peningkatan pemanfaatan
dana desa untuk
pemberdayaan masyarakat
bidang kesehatan

J)ya)3 Buek ueeyasay Isowold ueelrebbuajohuag




Indikator Kinerja 2020 — 2024***(belum final)

(No| ___ Output | ___Indikator Definisi Opersional

1 Meningkatnya Penerapan % Kab./Kota yang menerapkan % Kab./Kota yang memiliki dan menerapkan
Gerakan Masyarakat Hidup Kebijakan Germas kebijakan Gerakan Masyarakat Hidup Sehat yang
Sehat ditunjukkan dengan adanya 2 UKBM yg dapat

memberikan pelayanan kesehatan dasar di desa
& kelurahan dan 2 tatanan sehat di kecamatan

Meningkatnya Puskesmas yang % Puskesmas yang melakukan % Puskesmas yang melakukan Intervensi Promosi

melakukan Intervensi Promosi intervensi promosi kesehatan di Kesehatan di semua tatanan sesuai standar pada

Kesehatan pada semua tatanan  semua tatanan wilayah binaannya (desa/kelurahan) dalam
meningkatkan indeks keluarga sehat

Menguatnya Fungsi Posyandu % Kab./Kota yang memiiki Posyandu % Kab./Kota yang seluruh desa dan kelurahannya
Aktif memiliki minimal 1 Posyandu Aktif. Posyandu Aktif
adalah posyandu yang mampu melaksanakan
kegiatan utamanya secara rutin setiap bulan
dengan cakupan masing - masing minimal 50%
(Gizi, KIA, KB, Imunisasi) dan melakukan kegiatan
pengembangan




CASCADING KEGIATAN PROMOSI KESEHATAN
DAN PEMBERDAYAAN MASYARAKAT

% Kab./Kota yang menerapkan
Kebijakan Germas

Penyusunan NSPK dalam
Penyelenggaraan Germas

Penggalangan Komitmen K/L
untuk mengeluarkan dan
menerapkan kebijakan
berwawasan kesehatan di
jajarannya

Penggalangan Komitmen Mitra
Potensial tingkat Pusat

Fasilitasi pelaksanakaan
kegiatan kemitraan dengan
Organisasi Kemasyarakatan

Fasilitasi pelaksanaan kegiatan
kemitraan dengan SBH

Fasilitasi pelaksanaan kegiatan
kemitraan dengan Perguruan
Tinggi

Penggalangan Komitmen OPD
untuk menerapkan kebijakan
berwawasan kesehatan di
jajarannya

Penggalangan Komitmen Mitra
Potensial tingkat Provinsi

Penggalangan Komitmen OPD
untuk menerapkan kebijakan
berwawasan kesehatan di
jajarannya

Penggalangan Komitmen Mitra
Potensial tingkat Kab./Kota

Fasilitasi Penggerakan
Masyarakat (kelompok
potensial) di Desa dan
Kelurahan




CASCADING KEGIATAN PROMOSI KESEHATAN

DAN PEMBERDAYAAN MASYARAKAT
_indikatorlKegiatan | ____Pusat | ___Provinsi | Kab/Kota | Puskesmas

% Kab./Kota yang menerapkan
Kebijakan Germas

Pembinaan Teknis Pelaksanaan
Keemitraan tingkat Pusat

Kapasitas Tenaga Pendamping
Teknis (Pengelola Forum
Germas) tingkat Provinsi

Lokakarya Penyelenggaraan
Promosi Kesehatan Tatanan
bagi pengelola promkes tingkat
Prov

Pembinaan Teknis Pelaksanaan
Keemitraan tingkat Provinsi

Pertemuan Berkala Forum
Komunikasi Germas tingkat
provinsi

Kapasitas Tenaga Pendamping
Teknis (Pengelola Forum
Germas) tingkat Kab./Kota

Lokakarya Penyelenggaraan
Promosi Kesehatan Tatanan
bagi pengelola promkes tingkat
Kab./Kota

Pembinaan Teknis Pelaksanaan
Kemitraan tingkat Kab./Kota

Forum Komunikasi Germas
tingkat Desa dan Kelurahan

Pertemuan Berkala Forum
Komunikasi Germas tingkat
Kab./Kota

Lokakarya Penyelenggaraan
Promosi Kesehatan Tatanan bagi
pengelola tatanan dan petugas
puskesmas

Model Promosi Kesehatan di setiap
Tatanan

Peningkatan KIE dan KPP
pada kelompok potensial di
desa dan kelurahan dalam
penggerakan masyarakat
hidup sehat




CASCADING KEGIATAN PROMOSI KESEHATAN

DAN PEMBERDAYAAN MASYARAKAT
__indikatoregiatan | ____Pusat | Provinsi | Kab/Kota | Puskesmas

% Puskesmas yang melakukan  Lokakarya penguatan intervensi  Lokakarya penguatan intervensi  Lokakarya penguatan intervensi
intervensi promosi kesehatan di  promosi kesehatan dalam promosi kesehatan dalam promosi kesehatan dalam
semua tatanan peningkatan Keluarga Sehat peningkatan Keluarga Sehat peningkatan Keluarga Sehat bagi
bagi pengelola promkes tingkat ~ bagi pengelola promkes tingkat ~ petugas puskesmas
provinsi kab./kota

% Kab./Kota yang memiliki Penyusunan Strategi
Posyandu Aktif Promosi Kesehatan dalam
peningkatan UKP dan UKM

Advokasi dalam peningkatan
Keluarga Sehat dalam
peningkatan keluarga sehat

Penggalangan komitmen
dan kerjasama dengan mitra
potensial di wilayah
puskesmas dalam
peningkatan keluarga sehat

Penyusunan Strategi
Komunikasi Perubahan
Perilaku dalam peningatan
Keluarga Sehat




CASCADING KEGIATAN PROMOSI KESEHATAN

DAN PEMBERDAYAAN MASYARAKAT
__indikator/Kegiatan | Pusat | Provinsi | KabJKota | Puskesmas ___

% Puskesmas yang melakukan
intervensi promosi kesehatan di
semua tatanan

% Posyandu Aktif Penyusunan NSPK terkait
Peningkatan Fungsi Posyandu

Orientasi Pengelolaan Pokjanal ~ Orientasi Pengelolaan

Posyandu bagi Pengelola Pokjanal Posyandu bagi

Promkes tingkat Provinsi Pengelola Promkes tingkat
Provinsi

Model Puskesmas yang
melakukan intervensi promosi
kesehatan pada semua
tatanan

Orientasi Pengelolaan
Pokjanal Posyandu bagi
Pengelola Promkes tingkat
Kab./Kota

Penyusunan Perencanaan Intervensi
Promosi Kesehatan (Analisis Situasi,
ldentifikasi masalah kesehatan,
penetapan priorritas masalah
kesehatan, identifikasi penyebab
masalah kesehatan, menyusun
rencana usulan kegiatan)

Pelaksanaan Komunikasi
Interpersonal dan Konseling oleh
petugas untuk peningkatan UKP di
Puskesmas




CASCADING KEGIATAN PROMOSI KESEHATAN

DAN PEMBERDAYAAN MASYARAKAT
_IndikatorlKegiatan | ___Pusat | ___Provinsi | ___Kab/Kota | Puskesmas |

% Posyandu Aktif Pembinaan Pokjanal Pembinaan Pokjanal Posyandu
Posyandu Aktif Tingkat Aktif Tingkat Kab./Kota
Provinsi

Pertemuan Berkala Pokjanal Pertemuan Berkala Pokjanal tingkat
tingkat Provinsi Provinsi

Orientasi Kader Posyandu Refresing Kader Posyandu

Pengadaan Media KIE bagi
Petugas Puskesmas

Pengadaa Media KIE bagi Kader
Posyandu

Fasilitasi Kegiatan Kader Posyandu

Penggalangan Komitmen Penggalangan Komitmen Pemda Advokasi Petugas Puskesmas ke
Kabupaten untuk menetapkan ~ Kab. untuk menetapkan Pedoman  Desa terkait pemanfaatan Dana
Pedoman Teknis Penggunaan ~ Teknis Penggunaan Dana Desa Desa

Dana Desa

Penguatan Petugas Puskemas
Pedoman Teknis Pemanfaatn Dana
Desa untuk Bidang Pemberdayaan
Masyarakat Bidang Kesehatan di
Kab./Kota




KEMENTERIAN ®)

KESEHATAN GERMAS
REPUBLIK Gerakan Masyarakat
INDONESIA Hidup Sehat

HEALTHY LIVING - HEALTHY START FROM ME

THANK YOU

“__‘_Ab

Cle B pﬂ’\g
B e




