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Pendidikan Akademik :

S-1: FK-Unhas
S-2 : FIELD EPIDEMIOLOGY - CDC ATLANTA - PASCASARJANA U.I.
S -3: PASCASARJANA UNHAS - Epidemiologi -Genetika ( Saga University)

Pengalaman Pekerjaan :

1. Ketua Bagian limu Kesehatan Masyarakat & limu Kedokteran
Keluarga - Fakultas Kedokteran UNHAS.
2. Ass Deputi Menkokesra.

Pendidikan Penjenjangan :
1. Sekolah Kepemimpinan Nasional .
2. Pendidikan LEMHANNAS ( satu tahun)



PRIMARY -HEALTH  CARE
( PELAYANAN KESEHATAN PRIMER )



= LATAR .BELAKANG :
$:1977 .
~ World Health Assembly ( WHA ) menetapkan
keSepakatan:global, untuk mencapai “HFA 2000” = ?
~  “Health’For All- by the year-2000
Kesehatan untuk Semua pada tahun 2000 -
yaltu : ' '
“Tercapainya derajat kesehatan Y8 optlmal |
yg memungkinkan:setiap orang hidup produktlf
secara sosial dan ekonomi “

. 1978 . .
. . Konferensi di-Alma Ata >l “Deklarasi Alma Ata “» *

menetapkan
PHC = pendekatan/strategl global utk mencapa| HFA 2000 !



' l.'Untuk méWujudkan HFA 2000
' dlperlukan '
PERUBAHAN ORIENTASI
darl Kuratif ke Promotlf dan Preventlf
darl Perkotaan ke Pedesaan
dari Gol Mampu ke Gol Berpenghasilan Re_n,_dah,

dari Kampanye Massal ke Upaya'Kesehatan Terpadu.



» PENGERTIAN ( DEFINISI ). PHC
"' #PRIMARY. HEALTH ‘CARE “
% ~“adalah L
5 _P._élayanan 'k_ésehatan_ pokok yang berdasar.kan pada
‘ _fn__et_oda _da.n__teknoI_Og.i praktis, _ﬂmiah, dan sosial
| yang':'dapat diterima’ oleh umum .
( masyarakat, keluarga, dan individu')

. "melalti_peranserta mereka sepenuhnya

serta dengan- biaya yg-terjangkau.®



= TUJUAN PHC :

TUJUAN UMUM :
| leetahumya kebutuhan masyarakat terhadap
pelayanan kesehatan yg memuaskan

TUJUAN KHUSUS : Terwu;udnya Pelayanan Kesehatan yang,
0 Menjangkau seluruh penduduk __

2./ Dapat diterima oleh seluruh penduduk,

3. Berdasarkan pd kebutuhan medis dari populasi,

4. Menggunakan seluruh sumberdaya secara:Maksimal.



* PRINSIP DASAR. PHC:

e AR e

Pemerataan Upaya Kesehatan,

Penekanan pada Upaya Preventif;,

Menggunakan ‘Teknologi Tepat Guna;

_M_elibatkan _Peranserta _I\'llasy._arakat,_' _

Melibatkah Kerjasama Lintas Sektoral.



* CIRI-CIRI PHC :

Pelayanan
- Yan_g

akrab dengan: masyarakaf,

| Menyeluruh,

Terorgahi'sasi, '
Berkesinambungan,.

P.fdgresif, e

' BerbfientaSi 'kéﬁéda keluaréa-.



UJUNG TOMBAK
. "SEKTOR" KESEHATAN
DALAM PENYELENGGARAAN PHC

' .aql_alah '

PUSKESMAS DAN Dokter Keluarga



KONDISI LAYANAN PRIMER

DI INDONESIA




Kondisi Data Sumber Daya Kesehatan Tahun 2010 Di Indonesia

umlah Puskesmas . Pusdatin, Kemenkes Rl

umlah Puskesmas Perawatan

umlah Puskesmas Mon Perawatan

umlah Poskesdes
umlah Apotek

umlah Tempat Tidur di Rumah Sakit

Rasio Tempat Tidur di Rumah Sakit / per
100.000 penduduk
Jumilah Puskesmas sampai Juni 2011: 9.133

Pusdatin, Kemenkes Rl




Rasio Tenaga Kesehatan Per Puskesmas Tahun 2010 Di Indonesia

Jumlah Puskesmas Pusdatin Kemenkes Rl

Dokter Spesialis Badan PPSDM Kesehatan
[T 3 Badan PPSDM Kesehatan
Dokterigi 00 | 20000 e1a0|  oses| Badan PPSDM Kesehatan
perawat 000 | 00000 7e2s| seel| Badan PPSDM Kesehatan
perawatGiei 00 | 0000 7ess| 1| Badan PPSDM Kesehatan
Bigan B Badan PPSDM Kesehatan |
Farmasi 1  sess|  oss| Badan PPSDM Kesehatan
Asisten Farmasi Badan PPSDM Kesshatan
Kesehatan Masyarakat | 6397 | o7 Badan PPSDM Kesehatan |
Kesehatan Lingkungan | 8644 | 098] Badan PPSDM Kesehatan |
Gz 0 |  7ses | 18| Badan PPSDM Kesehatan |
Terapi Fisik 1 30| ool Badan PPSDM Kesehatan |
TeknisiMedis | 0 1.857 | 025 | Badan PPSDOM Kesehatan
Analis Kesehatan | 2600 | 0.21 | Badan PPSOM Kesenatan |
Lainnya | 3,39 | Badan PPSOM Kesehatan




a1 S TS e
Jenis Rumah Sakit Berdasarkan Kelas Per Juli Tahumn 2011 ¥ Indonesia

RS PUBLIK o, 12 2 36
e |  ass|  =za|l  1eo

c | 23] z2a|l  szaz

o |  1ss as| 170

Non Kelas | azo| = 197|  es7

RS PRIVAT My = 1 =
e | izl s\ 18

S ') | 30

o | >

Mon Kelas 174 Sz 225

TOTAL : 1.318 368 1.686

"Keterangan -

RS Publik Merupakan RS Yang dimiliki aleh Kemenkes, Pemprop, Pemiab, Pemkot, Organisasi Non Profit, TNI damn POLRI
RS Privat Merupakan RS yang dimiiki gleh BUWN, Perusahzan, Perorangan dan Swasta/ Lainmya

Sumber: Oitjen Bina Upaya Kesehatan



Kondisi Sumber Daya Kesehatan Tahwun 2010 di Indonesia

Spesialis 3403 Badan FPSOM Kesshatan
1 Jhiedis _;;L;-E_i'____ ) ) 251_3_3_?; Badan PPSOM Kesshatan

_;I:‘I:;_g_lg_l_ ) ) :I;»_'."_E_l_ Badan FPSDOM Kess=hatan

Perawat 1&0.074 Badan PPSDM Kesshatan
2 Keperawatan  jp————————- - - -

Perawat Gigi 9. 722 Badan FPPSOM Kesshatan
3 [|Bidan P6.551 Badan PPSDM Kesshatan

Asisten Farrmas: 11.758 Badan PPSDM Kesshatan
4 Farrmasa 0 f——————— - - -———-

Farrmasi 6. 264 Badan PPSDM Kesshatan
> [ Kesehatan Masyarakat 21 364 Badan PF5SDM Kesehatan
& Kesehatan Lingkungan 13.505 Badan PPSDM Kesshatan

7 e | 12823| Badan PPSDM Kesehatan
“l;“ T;-r;;:i;l: ------------------ ] é-E_-:S-'.'-' Badan PPSDM Kesshatan
o |veknisimeas 0 N R 9093| Badan PPSDM Kesehatan
-;l-l:r -!;;-E:-H-;h;;r -------- ] ] ,'_-'-.-'.-'-;-3-{; Badan PPSDIM Kesshatan
_:.lT.l- L;_il_'n_r:.-'; _____________________ ) 2307 Badan PPSDM Kesehatan

e T 2




_— — —

1 | Luas Wilayah {knﬁ] 1.910.931,32| Kementerian Dalam Negeri, 2010

) (kg 197 emerterin Doom Neger 010
3 |umhkecamatsn 6487 Kementein Dolom Neger, 2010
o |umahDesafeuben | 76613| Kementeren Doom Neger, 200
Tmm BPS, Sensus Penduduk 2010

6 |umanPendukPerempuan 115010413) 985 SersusPencudk 010
7 | Penduck kit erempuan | 27601306 885 SenusPerduduk 2010
8 |umanga 0ttt | (60| st femenkeshl



JAMINAN KESEHATAN
NASIONAL

JKN

.. S
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Jaminan Kesehatan Nasional

Regulasi Sistem Pelayanan
Kesehatan (rujukan, dlf)

[BPJS Kesehatan

Regulasi (standarisasi)
Kualitas Yankes, Obat, Alkes

Qo,“? Regulasi Tarif Pelayanan
& Kesehatan,
Q
m Single payer, regulated, equity
emper Felayanan .y
Peserta ’ Fasilitas
Jaminan Kes Mencari Pelayanan Kesehatan

Kendali Biaya & kualitas Yankes

Sistem Rujukan




96 juta PBI

121,6 juta peserta . .
dikelola BPJS ) KEGlATAN.- 257,5 juta peserta
Penduduk yang dijamin di Keesehatan Pengalihan, Integrasi, Perluasan (semua penduduk)
berbagai skema 148,2 jt jiwa dikelola BPJS
50,07 jluta pst Keesehatan
dikelola oleh Badan 'Perusahaan 2014 2015/ 2016/ 2017 2018| 2019
Lain USAHA BESAR 20%| 50%| 75%| 100% .
USAHA SEDANG | 20%| 50%| 75%| 100% T'nlf at Eeg‘;ao/sa”
USAHA KECIL 10%  30% 50%| 70%| 100% eserta 857
USAHAMIKRO | 10%| 25%| 40%| 60%| 80%l 100%
Pengalihan Peserta JPK Jamsostek, f
Jamkesmas, Askes PNS, TNI Polri ke BPJS Integrasi Kepesertaan Jamkesda/PJKMU dan askes komersial ke BPJS Kesehatan
Kesehatan \
=
Operasional Kepesertaan
Kesehatan bagi TNI TNI/POLRI ke BPJS
Polri Kesehatan Wy,
4 Penyusunan [ Perluasan Peserta di Usaha Besar, Sedang, Kecil & Mikro ]
sisdur Pemetaan
Kepesertaan Perusahaan B
dan dan S
Pengumpulan sosialisasi K
\ luran 20% 50% 75% 100%
- — 10% 30% 50% 70% 100% 100%
Sinkronisasi Data Kepesertaan:
JPK Jamsostek, Jamkesmas dan [ Pengukuran kepuasan peserta berkala, tiap 6 bulan
‘Askes PNS/Sosial -- NIK

\

~27/06/2013 Kajian perbaikan manfaat dan pelayanan p@serta tiap tahun




- 18
sarminan kesehatan Nasional (1)

Perpres N0.12/2013 ttg JKN pasal 1

Jaminan Kesehatan adalah jaminan berupa perlindungan kesehatan agar peserta
memperoleh manfaat pemeliharaan kesehatan dan perlindungan dalam memenubhi
kebutuhan dasar kesehatan yang diberikan kepada setiap orang yang telah
membayar iuran atau iurannya dibayar oleh pemerintah.

Perpres N0.12/2013 ttg JKN pasal 2,3,4

1. Penerima Bantuan luran (PBI) jaminan kesehatan; dan
2. Bukan PBI Jaminan Kesehatan : Pekerja Penerima Upah, Pekerja
Bukan Penerima Upah, Bukan Pekerja dan anggota keluarganya

Perpres N0.12/2013 ttg JKN Pasal 6

1. Tahap pertama mulai tanggal 1 Januari 2014 adalah: PBI Jaminan
Kesehatan, Peserta Askes, Peserta jaminan pemeliharaan kesehatan
Jamsostek, dan Peserta ASABRI

2. Tahap Kedua meliputi seluruh penduduk yang belum masuk sebagai
peserta BPJS Kesehatan paling lambat 1 Januari 2019

Kepesertaan




Manfaat

Perpres N0.12/2013 ttg JKN pasal 20, 25

0 Manfaat Jaminan Kesehatan yang bersifat pelayanan kesehatan
perorangan, mencakup pelayanan promotif, preventif, kuratif, dan
rehabilitatif termasuk pelayanan obat dan bahan medis habis pakai sesuai

dengan kebutuhan medis yang diperlukan
L Manfaat medis & non medis (akomodasi & ambulan)
0 Pelayanan yang tdk dijamin ditetapkan pemerintah

Perpres N0.12/2013 ttg JKN pasal 34, 36, 40

O Pelayanan dilakukan pada faskes pemerintah & swasta yang bekerjasama
dgn BPJS
O Dalam kondisi darurat pelayanan dapat dilakukan pada faskes yang tidak

bekerjasama
O Bila belum tersedia fasyankes wajib BPJS memberikan kompensasi

diberikan
Perpres No.12/2013 ttg JKN pasal 32

O Daftar dan harga obat serta BMHP yang dijamin BPJS ditetapkan

pemerintah
O Daftar harga obat & bahan medis habis pakai ditinjau setiap 2 tahun sekali




Pemi)enahan Sistem Rujukan

RESTRUKTURISASI PELAYANAN KESEHATAN

Sistem Kesehatan di Provinsi

Fh
Tertian)\

A

Secondary \

Primary Care

Self C

Ideal Condition:

RS
RSIPUSKESMAS DAERAH PRAKTEK SWASTA
DAERAH




Provider tingkat pertama (primer) dengan cara kapitasi
Provider tingkat lanjutan (sekunder & tertier) dengan cara INA-CBG’s

(Indonesian Case Based Groups )

Besaran pembayaran berdasarkan kesepakatan Asosiasi Fasilitas kesehatan
di wilayah tsbt (pasal 24 UU SJSN tahun 2004, pasal 37 Perpres No. 12
tahun 2013 ttg Jaminan kesehatan)




Penyusunan tarif
kapitasi dan INA-CBG’s
untuk JKN

—

Implementasi tarif
kapitasi dan INA-CBG’s
melalui kesepakatan
antara BPJS dg asosiasi
fasilitas kesehatan

Cakupan JK seluruh
penduduk Indonesia

Penetapan tarif kapitasi
dan INA-CBG’s untuk
JKN melalui Permenkes

Tahun 2015 & 2017
meng update tarif

Sosialisasi tarif kapitasi
dan INA-CBG’'s

Tahun 2016 & 2018
tarif yang telah
diupdate

diimplementasikan

Kapitasi dan INA-CBG’s
menjadi pola
pembayaran dlm JKN
bagi seluruh penduduk

Penyesuaian terhadap
Permenkes Jaminan
Kesehatan

25




Fasilitas Kesehatan adalah fasilitas pelayanan
kesehatan yang digunakan untuk menyelenggarakan
upaya pelayanan kesehatan perorangan, baik promotif,
preventif, kuratif maupun rehabilitatif yang dilakukan
oleh Pemerintah, Pemerintah Daerah, dan/atau
Masyarakat.




Peserta PBI (Penerima Bantuan luran ) Jaminan Kesehatan
meliputi orang yang tergolong fakir miskin dan orang
tidak mampu.

Peserta bukan PBIl Jaminan Kesehatan merupakan Peserta
yang tidak tergolong fakir miskin dan orang tidak

mampu .




BAB VII
PENYELENGGARAAN PELAYANAN KESEHATAN
Prosedur Pelayanan Kesehatan
Pasal 29
(1)

Untuk pertama kali setiap Peserta didaftarkan oleh
BPJS Kesehatan pada satu Fasilitas Kesehatan tingkat
pertama yang ditetapkan oleh BPJS Kesehatan setelah

mendapat rekomendasi dinas kesehatan kabupaten/kota
setempat.




(2)
Dalam jangka waktu paling sedikit 3 (tiga) bulan
selanjutnya Peserta berhak memilih Fasilitas
Kesehatan tingkat pertama yang diinginkan.

(3)
Peserta harus memperoleh pelayanan kesehatan pada
Fasilitas Kesehatan tingkat pertama tempat Peserta

terdaftar.




KELUARGA







KEDOKTERAN DOKTER

KELUARGA KELUARGA
SEBAGAI ILMU. SEBAGAI PROFESI.




1. Obyek Materia :
Manusia (individu dan keluarga )
2. Obyek Forma :
Manusia (individu dan keluarga )
yang dipelajari dari aspek sehat dan sakit, serta dinamika
sehat dan sakit , secara holistic, komprehensif, kontinyu .
3. Aksiologi :
Menyembuhkan MANUSIA yg sakit menjadi sehat
kembali, Mempertahankan tetap sehat (Prevention),
dengan prinsip2 DK.




Definisi limu Kedokteran Keluarga (Family Medicine)

lImu Kedokteran Keluarga : adalah limu yang mencakup
seluruh spektrum ilmu kedokteran yang orientasinya
adalah untuk memberikan pelayanan kesehatan tingkat
pertama yang berkesinambungan dan menyeluruh
kepada satu kesatuan individu, keluarga dan masyarakat
dengan memperhatikan faktor-faktor lingkungan,
ekonomi dan sosial budaya (IDI, 1983)




L

Definisi limu Kedokteran Keluarga :

llImu Kedokteran Keluarga merujuk pada body of
knowledge dari pelayanan dokter keluarga yang
merupakan disiplin baru dari ilmu kedokteran yang
dirancang untuk memenuhi kebutuhan kesehatan
khalayak secara lebih responsif dan bertanggungjawab
(Charmichael, 1973)
lImu Kedokteran Keluarga merupakan Salah satu cabang
dari ilmu kedokteran yang ditandai dengan terdapatnya
suatu kelompok pengetahuan kedokteran yang bersifat
khusus (WONCA, Manila, 1979)




Pengertian Pelayanan Dokter Keluarga:

Merupakan pelayanan kedokteran yang menyeluruh,
komprehensif yang memusatkan pelayanannya kepada
keluarga sebagai suatu unit dimana tanggungjawab
dokter terhadap pelayanan kesehatan tidak dibatasi oleh
golongan umur atau jenis kelamin pasien, juga tidak oleh
organ tubuh atau jenis penyakit tertentu saja

(The American Academy of Family Physician, 1969)




Pengertian dokter keluarga
( Family Physician - Family Doctor)

Dokter yang melayani masyarakat sebagai kontak pertama yang merupakan
pintu masuk ke sistem pelayanan kesehatan, menilai kebutuhan kesehatan total
pasien dan menyelenggarakan pelayanan kedokteran perseorangan dalam satu
atau beberapa cabang ilmu kedokteran serta merujuk pasien ke tempat
pelayanan lain yang tersedia sementara tetap menjaga kesinambungan
pelayanan, mengembangkan tanggungjawab untuk pelayanan kesehatan
menyeluruh dan berkesinambungan serta bertindak sebagai koordinator
pelayanan kesehatan, menerima tanggungjawab untuk perawatan total pasien
termasuk konsultasi sesuai dengan keadaan lingkungan pasien yakni keluarga
serta masyarakat ( The American Academic of General Practice, 1947)




DOKTER KELUARGA SEBAGAI
PENYEMBUH

BUKAN HANYA SEBAGAI
PENGOBAT



The Mandala of Health , Bs .
A model of human ecosystem '

COMMUNITY

RELIGION

Personal FAMILY Psycho-socio-

behavior eeluslulle
Environment

SICK
CARE
SYSTEM

Physical
environment

Dhanasari — FK Ul

—




2
N
)

Isti lImiati
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~ FAMILY PHYSICIANS GIVE CARE IN THE -
CLINIC, HOSPITAL, HOME




-
Genogram |

T i Y

Aspek Personal: ! Family Map b
alasan kedatangan, ——
harapan, kekhawatiran Dinamika Li'?grg';/)éle
dan persepsi pasien Keluarga —

Family
Life Line

Aspek Klinis Family Family

assessment APGAR

Aspek Risiko Internal gl tools e
. SCREEM
Lingkungan

Aspek Risiko Eksternal puss Fisik

=
Derajat Fungsional

LPI: level 2-4
Intervensi Psikososial:

Edukasi pasien/ Konseling
Keterlibatan keluarga

Preventive Measures

Rehabilitative Measures
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Chongsuvivatwong et al 2011. Health and health-care systems in South East
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ining, 1974




S ENCANAKEVIENKESIDAR
KEWVIENDIKBUIDSELANIUNINYA?

MEMPERSIAPKAN
DOKTER LAYANAN PRIMER PARIPURNA

Secara’— Efekti
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ASEAN COMMUNITY 2015:

Pada 7 Oktober 2003 diadakan pertemuan ASEAN yang melahirkan Declaration of ASEAN
Concord 11 (Bali Concord II) yang berisi tentang rencana pembentukan ASEAN Community
pada tahun 2020. Pertemuan ini menghasilkan komitmen dari seluruh anggota ASEAN untuk
mewujudkan ASEAN Community 2015 yang terbangun atas tiga pilar utama. Pilar pertama
adalah ASEAN Political-Security Community (APSC). Konsep yang diajukan oleh Indonesia ini
bertujuan untuk meningkatkan kerjasama politik dan keamanan antar negara anggota. Pilar kedua
adalah ASEAN Economic Community (AEC). Penganjur utama dari AEC adalah Singapura dan
Thailand, dua negara ASEAN yang tergolong sangat maju perekonomiannya. Pilar yang ketiga
adalah ASEAN Social dan Cultural Community (ASCC). ASCC adalah pilar yang lebih banyak
diarahkan untuk warga ASEAN. Fokus pada warga ini dimaksudkan agar ASEAN mampu
bekerjasama untuk menanggulangi persoalan-persoalan riel yang dihadapi masyarakat seperti
kemiskinan, pengangguran, pertumbuhan penduduk, sumber daya manusia, pendidikan,
lingkungan, dan kesehatan.




.
2015 )
L e
2015 | %
2014 4 °

| I

[ uF

-
2013

B

- e

2012

Postgraduat £ -
TR | e

Program CPD -DK

-

LH:
KAMPUS PENDIDIKAN
DOKTER KELUARGA

COMBINED DEGREE
Sp.FM & MFM

Sp.FM
S -3 (DOKTOR — FM)

MFM - Magister Famili
Medisin

Postgraduate Diploma in
applied FM

Family Medicine
update
Pelatihan (CPD)
paket A B.CD




Roadmap Pendidikan Dokter Kelua

JENJANG PENDIDIKAN SEBUTAN / (Y TARYAN KETERANGAN
GELAR PENDIDIKAN

Postgraduate DPFM 2 Semester  25- SKS DK - Satu SM
Diploma of FM plus 200 SKP

COMBINED DEGREE . 7 Semester

MAGISTER (S2) . 3-4 Semester

SPESIALIS . 3 Semester Stase 3 SM
di Rumah Sakit

3 DOKTOR Dr.FM 45 SKS Disertasi




Doctor put drugs
(of which they know little)

_ | u :



into the body
(which they know less),



to cure the diseases of which
they know nothing at all

(Voltair)

_ | u :



Dokter memberi obat (yg dia hanya tahu sedikit) kepada
tubuh (yg dia pahami hanya sedikit) untuk mengobati
penyakit yang sama sekali dia tidak tahu

(Voltair)




O PERUBAHAN

O KURIKULUM
Standar
. DK
Kompentensi
O DK
Standard
Pendidikan
Profesi Dokter
DK
o Standar
Pelayanan

DK




Quality System Medical Education System / QA

Quality Schools Accreditation System/ISO

Certification System Quality Graduates

Continuous Professional Development Quality Practice
DipDK, SpFM,S-2. S-3

The Best Health

Outcomes










DALAM ERA JKN - DOKTER KELUARGA MENYINARI KEHIDUPAN




KEMENKO KESRA

TERIMA KASIH




CAPAIAN PROGRAM
KESEHATAN DI LAYANAN
PRIMER.




Kondisi Pencapaian Target Indikator WMDAGs

Angha Kematian Byl {per 1000 kelabiran Ridapd

Ltz Dasar d4 | 50E1 15391
patasaatia 1 zalsomizoar
e——————— 3z | mappenas |
Angha Eematian Meomatal (per LODD kelafiram hidup)

Humesen Dasar JF | SOE 159591

Data =33t ind 12| 01 2007

Target Masanal 14 o o - 1= F!P.IP-EEEI]ICI-EI}I-!I__
Angks Eematian Balita [per 1000 kelahiram hidup)

Fuoimzen Das=r 97| SOEI1 1991
DataSaat s " aal|somizeor |
Target MDGs 2005 3 | Bappemnas

Angha Kematian lbu [per L0 kedzshiran hidwga)

HAuoszn Das=r Fan] SOEl 1991

Dota Saatins | a=s|somizoor |
Target Nassonad ZOZA © 118| Rewan 2010-2022 |
Target MDGs20as | | 102|eappenas |
::;::;1::;::1::: Lisia 1'5%-54 Tahwun yamg meemiliki Pengetabuan 114 | Riskesdas 2010
Kunjumgan lBw Hamil yang Pertama & KL {50

Aoan dassar Fh )] Qappenas

batasaatid 1  os.26| onjen sna ciz & ks

=



L Kunjumgan Pemerikeaan Kehamilan minimal 4 kadi f K4 (%)

Acuan dasar 56| Bappenas

batasastid | #5.56| oijen Bina Gz &
¥ |persalinan yang Ditolong Tenaga Kesehatan [%)

Acuan dasar 40,7 | Susenas 1953

Data Saat i B4, 78| Ditjen Bina Gizi & KA

Torget Nesional 2004  oo| remwanio20ne
9 |KE kil (%] 75,36 | BEKEN
19 ianisasi campak | %)

Acuan dasar 44.5| 5DKI 1951

batasastmi | o3g1|owenvear |
11 |Praparsi Anak Balita yang Tidur dengan Helambu Berinsektisida 16,5| Riskesdas 207140




9 |Jumlah Balita (0-59 bulan) 21.805.008
“E} Jumiah lbu Hamil m
1t |umhbugesaln | asswam
12 [Penduduke tStabun () i
13 |Pendudk 564t () | %
14 [Penduduk >64tahonfse) ] s
15 |RasiolenisKelamin )] o
16 |Kepadatan Penducuk (jwaperkm) | 1
17| Rasio Ketergantungan | DependencyRatio. | 1)

18 | Angla Melek HunufLakiai() il
19 | Angla Melek HurufPerempuan () | 8

20 | Angka Melek Huruf Laki-laki + Perempuan (%) 92,38

Pusdatin, Kemenkes Rl

Pusdatin, Kemenkes Rl
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BPS, Statistik Kesejahteraan Rakyat 2009
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1 |Angka Kematian Baw [perl 000 kelahiran hldup]l 34 (SDKI 2007
2 Angkak:ematlan Neonatal [per 1.000 kelahiran hldup} 19{SDKI 2007
3 |Angka Kematian Balita {per 1.000 kelahlran hldup] 44 (SDKI 2007
¢ g et b e Lokt | sl
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1 |Case Detection Rate{CDR}TB (%] 78,3 | Ditjen PP&PL
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13 |Case Fatality Rate (CFR) DBD (%) 0,87|Ditjen PP&PL
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1 | Case Detection Rate (CDR) TB (%) 31*| Ditjen PP&PL

2 Sucr:es;-;;:-t:{-ﬁ;i-Tnﬂ-(%} ---------------------------- N 63* DitjE;PF&FL

3 |Kasus Baru AIDS 2.352*' Ditjen PP&PL

4 |Kasus Kumulatif AIDS (dari tahun 1987) 26.433*' Ditjen PP&PL

¢ |Non Polio (Acute Floccd Paralysis) AFPRate ;15“ Di“;FF&F;
(per 100.000 anak< 15 tahun)

¥ Triwulan I tahun 2011 **Minggu ke 32 tahun 2011

‘*



1 | Kunjungan lbu Hamil yang Pertama / K1 (%) 95,26| Ditjen Bina Gizi & KIA

2 | Kunjungan Pemeriksaan Kehamilan minimal 4 kali / K4 (%)| 85,56/ Ditjen Bina Gizi & KIA
3 Fertulungan Tenaga Kesehatan [95} 84,78/ Ditjen Bina Gizi & KIA

4 | Kunjungan Neonatal Pertama umur 0-7 hanfl{hll [%} 84,01| Ditjen Bina Gizi & KIA
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Ditjen Bina Gizi & KIA

Ditjen PP&PL

Ditjen PP&PL

Ditjen BUK

Ditjen BUK

Ditjen BUK

Net Death Rate [ NDR (per 1.000 pasien keluar)




1 |Imunisasi campak (%) 40,3 |Ditjen PP&PL

2 | Cakupan Tetanus Toxoid (TT2) lbu hamil (%) 27,7 |Ditjen PP&PL




Pencapaian Target Inpres X Pada Bulan Ke-6 Tahun 2011 Di Indonesia

Cakupan Pertolangan Persalinan oleh Tenaga Ke=sehatan (%)

104,86 | Biro Perenctanaan & Anggaran

Fasilitas Pelayanan Kesehatan yang memberikan Pelayanan
KB sesuai Standar

156594

130,96 ] Biro Perencanaan & Anggaran

100,56 | Biro Perencanaan & Anggaran

Presentase Bai Usia 0-11 bulan vang mendapat Imumisasi
Diasar Lenghkap

£

100 | Bira Perencanaan & Anggaran

Cakupan Kurgungan Meonatal pertama (EN1)

Cakupan Pelayanan Kesehatan Balita

32 JBiro Perencanaan & Anggaran

| — e e

105 | Bira Perencanaan & Anggaran
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11 | Biro Perencanaan & Anggaran
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Jumlah Dan Rasio Tenaga Kesehatan Di Rumah Sakit Publik Sampai Dengan Juli 2011

Dokter Sp.A
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Dokter Sp.PD
Dokter Sp.B

Dokter Sp.RAD
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Jumlah Dan Rasio Tenaga Kesehatan Rumah 5akit Di Indonesia Sampai Dengan Juli 2011

Diokter 5p.A
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