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Keterkaitan Cita ke 5, Program Indonesia Sehat
(PIS) dan PIS-PK

Cita kéb IPM (Index Pem
bangunan Manusia
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Kualitas Hidup

¥

Program Indonesia Sehat IPKM (Index Pdrangunan
Implementasi Restra: —=pp-| KESENAtan Masyarakat (30
Seluruh program kes Indikator)

PISPK+ JKN A Index KS

Program paling prioritas A 12 indiKator KS




PROGRAM INDONESIA SEHAT
DENGAN PENDEKATAN KELUAREBK)PIS

PendekatarKeluargaadalahsalahsatucara
Puskesmasintuk meningkatkanjangkauan
sasarandan mendekatkanatau
meningkatkanaksespelayanankesehatan
denganmendatangikeluarga

@ [ Keluarga mengikuti KB

(9 [ Ibu bersalin di faskes

s

Bayi mendapat imunisasi dasar lengkap

-

@ Bayi diberi ASI eksklusif selama 6 bulan

s

Pertumbuhan balita dipantau tiap bulan

Pendekatan pelayanan yang mengintegrasi
UKP & UKMsecara berkesinambungan,

.

s

Penderita TB Paru berobat sesuai standar

.

J ——J ) \— | ) \ )

dengantarget keluargadidasaridata &
@ Penderita hipertensi berobat teratur informasidari profil kesehatan keluarga

0 k Gangguan jiwa berat tidak ditelantarkan ) Tujuan Pendekatan Keluarga:

) 1. Meningkatkan akses keluarga terhadap

Pendekatan Keluarga @ Tidak ada anggota keluarga yang merokok

- . pelayanarkesehatan yang komprehensif
@ Keluarga mempunyai akses thd air bersih 2. Mendukung pencapaian SPM Kab/Kden SPM
) _ - Provinsi
0 [Keluarga mempunyai akses atau } 3. Mendukung pelaksanaan JKN
menggunakan jamban sehat

. Mendukung tercapainya program indonesia
'® [ Sekeluarga menjadi anggota JKN/askes ] sehat




Sinergisme Pusat dan Daerah dalam
mewujudkan  Universal Health Coverage
melalui Percepatan Eliminasi

Tuberculosis, Penurunan Stunting dan
Peningkatan Cakupan serta Mutu
Imunisasi

APenanganan terhadap missing cases yang |
disebabkan oleh underreported, unreacheable |

maupun undetected terutama pada kasus

yang tidak terlaporkan pada fasilitas |

pelayanan kesehatan rujukan.

APeningkatan compliance (kepatuhan dalam

pengobatan) baik kepatuhan individu dalam

minum obat maupun kepatuhan fasilitas dalam

pengobatan.

APenanggulangan  Tuberculosis  Resisten
Obat/Multi-drug-resistant (MDR) karena tidak
efektifnya pengobatan TBC
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Strategi Penurunan Kasus Tuberkulosis *»» Farmalkes
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/ _ Penemuan Aktif dan masif melelui pendekatan keluarga (PIS PK) S
I Ban putih, Kader, [
I posyandu, * Pelacakan kontak : 10 — 15 orang l
I posbindu *  Penemuan di tempat khusus : asrama, lapas, rutan, pengungsi, i
: tempat kerja, sekolah I
| * Penemuan [/ skrining massal |
/



Penurunan Stunting 1

Dalam rangka Penurunan Stunting fokus pada
upayapencegahardan intervensibaik intervensi|
spesifik (langsung di sektor kesehatan exp. |
Imunisasi,PMT ibu hamil, promosi menyusui,dlli
maupunintervensisensitif (tidak langsungdiluar
sektor kesehatan exp. Penyediaanair bersih,
ketahanan pangan, keluarga berencana, dll)
melalui pendekatandLifecyclé padaremaja,ibu
hamildanibu menyusuibayiO-5 bulan,bayi6-23
bulan, balita 24-59 bulan dan prasekolah Untuk
BBLRdan/atau pendek mendapatkanpelayanans
kesehatanyanglengkapdan stimulasidini.

RAKERKESNAS
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Jenis Intervensi Penurunan Stunting Yang ¢ Farmalkes

Harus Ada Di Desa

Tablet Tambah Darah
untuk Remaja Putri, Calon
Pengantin, dan Ibu Hamil

~ Pemberian Makanan
Tambahan untuk lbu
Hamil Kurangenergi
Kronis (KEK)

Kelambu dan Obat
Malaria (Endemis)

Promosimenyusui
(ASleksklusii

PromosiMakanan
PendampingASI

Bina Keluarga Balita

Suplementasi
Vitamin A

Suplementasi STBM

multivitamin dan

mineral (taburia)

PAMSIMAS
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Pemberian Makanan

Tambahan untukBalita

kurus SANIMAS

Pemberian obat cacing
Kawasan Rumah

Pangan Lestari

Kegiatan Posyandu

Program Keluarga
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Harapan

Pendidikan Anak Usia Din
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Peningkatan Cakupan serta Mutu Imunisasi

APeningkatan Cakupan melalui law enforcement dengan |
Penetapan peraturan daerah serta membuat MoU |
antara Diknas, Depag dan Dinkes dan dituangkan |
dalam satu regulasi.

APeningkatan Mutu dilakukan penguatan Komite Daerah
Kejadian lkutan Pasca Imunisasi, melaksanakan EVM
(Effective Vaccine Management) setiap enam bulan
sekali dan melaksanakan DQS (data quality asessment)
setiap satu tahun sekali di tingkat provinsi, kab/kota dan
puskesmas serta melaksanakan RCA (Rapid
Convenience Assesment) untuk memastikan capaian.

APenguatan Surveilans PD3I dilakukan dengan
peningkatan pelaksanaan surveilans aktif RS dan
Fasyankes swasta dalam upaya mendeteksi dini kasus
PDa3l.
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Jenis Imunisasi
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 12 Tahun 2017 “ farmalkes



