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Implementasi PHC

PELAKSANAAN PHC di Indonesia
PHC dilaksanakan di Puskesmas dan jaringan yang berbasis
Komunitas dan partisipasi masyarakat, yaitu Poskesdes dan
Posyandu.

Pada tahun 1984, Kemenkes menerapkan pelaksanaan PHC di
ndonesia dalam bentuk Pembangunan Kesehatan Masyarakat

Desa (PKMD)




Pembangunan Kesehatan Masyarakat

PKMD

Rangkaian kegiatan masyarakat yang dilakukan
berdasarkan gotong royong dan swadaya dalam rangka
menolong mereka sendiri, untuk mengenal dan
memecahkan masalah/kebutuhan yang dirasakan oleh
masyarakat, dalam bidang kesehatan maupun non

kesehatan agar mampu memelihara dan meningkatkan

kehidupan masyarakat yang sehat dan sejahtera

(Departemen Kesehatan, 1984).

Desa

PENDEKATAN PKMD
 Keberhasilan PKMD harus memanfaatkan pendekatan
operasional terpaduv (comprehensive operational approach)
~ yang meliputi:
~ « Pendekatan sistem (system approach), :
~ « Pendekatan lintas sektoral dan lintas program (inter
program and inter sector approach), |

« Pendekatan multi disipliner (multi disciplinary approach),

« Pendekatan edukatif (educational approach). |



Pembangunan Kesehatan Masyarakat Desa

PELAKSANAAN PKMD

Kegiatan masyarakat tersebut diharapkan mouncul atas kesadaran
dan prakarsa masyarakat sendiri dengan bimbingan dan pembinaan
dari pemerintah secara lintas program dan lintas sektoral.
Kegiatan tersebut tak lain meruvpakan bagian integral dari
pembangunan nasional ymumnya dan pembangunan desa khususnya.
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lwngkatkan kemampuan masyarakat menolong diri sendiri dibidang kesehai_:aln
dalam rangka meningkatkan kvalitas hidup sehat dan kesejahteraan masyarakat!

a. Menumbuhkan kesadaran masyarakat akan potensi yang dimilikinya vntuk
: menolong diri mereka sendiri dalam meningkatkan mutv hidvp mereka
b. Mengembangkan kemampvan dan prakarsa masygarakat vntuk berperan secara
“aktif dan berswadaya dalam meningkatkan kesejahteraan mereka sendiri
+- ic. Menghasilkan lebih banyak tenaga-tenaga masyarakat setempat yang mampuo, S
terampil serta mav berperan aktif dalam pembangunan desa
'd. Meningkatnya kesehatan masyarakat dalam arti memenvhi beberapa indikat§

: Angka kesakitan menvrun, Angka kematian menvrun, Angka kelahi =
menvuron
=4~




Pembangunan Kesehatan Masyarakat Desa

KEGIATAN PKMD
Pelaksanaan (PKMD) minimal mencakup
salah satu dari 8 unsur PHC sebagai

RUANG LINGKUP PKMD
Status kesehatan dipengarvhi faktor
tervtama lingkungan dan  faktor

o . bk berikut:
perl-la U masgara- at ole arenanya a. Promosi Kesehatan
kegiatan PKMD tidak terbatas dalam b. Cizi
bldan? pelayanan k.esehatan. saja, ?kan c. Sanitasi Dasar.
tetapi menyangkout juga kegiatan dilvar d. KIA dan KB

kesehatan yang berkaitan dengan
peningkatan status kesehatan dan
perbaikan mutu hidup masyarakat.

e. Imunisasi
f. Survelan Epidemiologi
g. Pengobatan
h. Penyediaan obat esensial.



STRATEGI PHC
Primary Health Care (PHC) diperkenalkan oleh World Health
Organization (WHO) pada tahun 78, dengan tujuan untuk

meningkatkan akses masyarakat terhadap pelayanan
kesehatan yang berkuvalitas.

Di Indonesia, PHC memiliki 3 (tiga) strategi utama, yaitu:
(1) Kerjasama multisektoral,
(2) Partisipasi masyarakat
(3) Penerapan teknologi yang sesvai dengan kebutuhan
masyarakat.
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STRATEGI 1
Dalam mendukung strategi PHC yang pertama
gaitu kerjasama multisektoral, Kementerian

Kesehatan Rl mengadopsi nilai inklusif, yang
merupakan salah satuv dari 5 nilai yang harus
diterapkan dalam pelaksanaan pembangunan
kesehatan, yaitu:  pro-rakyat, inklusif,
responsif, efektif, dan bersih.

STRATEGI 2
Strategi PHC yang keduva, partisipasi masyarakat, sejalan
dengan misi Kementerian Kesehatan, yaitu :

ad.

Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, melalvi
pemberdayaan masyarakat, termasuk swasta dan
masyarakat madani

. Melindungi kesehatan masyarakat dengan menjamin

tersedianya upaya kesehatan yang paripurna, merata
bermutu dan berkeadilan

. Menjamin ketersediaan dan pemerataan sumber daya

kesehatan

. Menciptakan tata kelola kepemerintahan yang baik




STRATEGI

STRATEGI 3

Untuk strategi ketiga, penerapan teknologi yang sesvai
dengan kebutuhan masyarakat

Kemkes memiliki program saintifikasi jamu yang dimulai
sejak tahun 2010 dan bertujuan vntuk meningkatkan akses
dan keterjangkavan masyarakat terhadap obat-obatan.

Program ini memungkinkan jamu yang merupakan obat-
obat herbal tradisional yang sudah lazim digunakan oleh
masyarakat Indonesia, dapat teregister dan memiliki izin
edar sehingga dapat diintegrasikan di dalam pelayanan
kesehatan formal.
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