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KATA PENGANTAR

Eﬁ]i syulur penulis panjoikan kehadimt Allih SWT, ates berkah,
Raltmat dan  Hideyab-Nyn sehinggn penolis dapat  menyvelesaikan
penuhson buky  denpan qudyl “MENINGKATKAN DERAJAT
KESEHATAN MELALUT PELAYANAN HOME CARE MENUJU
MEDICAL TOURISM®, [lermasalahan  kesehatan vang  sangal
kompleks E:mnrlukau koloboras) kesehoon darn berboagar sckior don
kalangan  dalam penyelesimannyaschinggn. diperdukan upaya  vang
kevmprehensii dan dukongen ogulasi agure dupat Wm derajat
kesebutan masyarakot agar mandict don sampai sekarang masil mienjudi
sehinh asilohin vony lergadi pada tingkal regional  maopun
sl Peaulic menviidart sepenubnvi Rdbwa bk in masih juh dar
kesermpuiriin. el korend ith, masukun, sorun don kritikan vang
ﬁmnyu korektif don konstrukiil dorl semun pibiak sangat dibatapkan.
Alhimys kepada Allah SWT Eami berdo’a semoen sépala usihy dun
kerfu kerus pemilis dalin proses penyusunan din penyelesaiun buku ini
dapa menghistikin Katya yang bermanfoot bagl Kermnnslihotan simusis,
bagl pengembangan mo peneetaluun i beenilil ibadoh oleh-NYA,
Aduniin va Rabbil alamin,

Kediti, Muaret 2023

Penulis.




£ I
DAFTAR IS1

Hum_hnm_m_“ FEBebod s BB d bds srrdmBdl i o BhkEtlaas Bhadens s bbb abaridbs Hil+i-—|iH3
me lﬂi l.lllﬂ-llﬁllllll‘ll- F-.'iilrlilll LT R R S S L T Il.-llll.-llﬁll_llﬂllllll-l LRSS R R R R Plill.llil.l'-_4
Bah | Paradigron Fﬂmng-ku_mn Dernjat Kesehatan coamnsamnnii:y

Buh 2 Kehijpkan Keschpton i S i ia s it 16

Hab 3 Hobungan Ketanggapan Sistem Pelayanan Keschamn dengan
M Periliku Kesehatan .. pevr s e s e prrernes -

Bl 3 Rumisth SHEIE oo rrseessinsmsiesresisssresnsssemmssss srmstsesssamessssreseescyass 10
Bub § Peluyanan Home Care ... SR [ el 42
Bals 6 Moddioa! TEIEDI «vvomerereis s osssioineioressonsioneissn s sensrorereisaresesssisen 00
By T Evidence Bostl i ouevempsisprannmessssssemmsnmn O

Dﬂ[h]f Fuﬂh:l‘]\ﬂ |r-|-ll-i-l-l-|H--l-IPI"--II--‘-—--P--|Hr|--‘-—-||--lr--l---l-—i!--l!i'l'il--l-I----IF'-?I




BAB 1
PARADIGMA PENINGKATAN DERAJAT KESEHATAN

IPem I:u:.Hamnn Kesehatan

Konsep hidap schot sampar spal im0 masih relevan untuk
diterapkun. Kondis sehat:secarn holistik bukan-sajn kondis sehar émm:n
fisike melunkan juga spiritual don sosial dalsm beemusyarakat. otk
mencipakan kondise seha sepert ini dipetiukan suste keharmonisan
datam menjigs keschotan twbul divnans ada empat Gikior Wtame vieg
mempengarulu derajut keselmtan masvarkal, Keempal [okwor tersebut
merupakan fukior determunman timbulnya masalal keseluinn. Keermpat
fuktor tersebut terdin dari fktor perilakw/eaya hudup (life styled, faktor
lingkungat ((sosial, ckonomi, politilk, budova), fakioe  pelayaoan
kesetwtiin (jeénis cakupon  don  kualithsnyy) oo [aktod  genctl
(Keturunan/heriditer/penduduky.  Kdéempar  [akior  tersebut safing
berinteqiksl yong nimpenganhi kedehatan perorungan dan derajat
kesehatun masvarakot,

Prersjot Kesehutan ditentukan oleh 40% fakror Ungkungan, 30%
Fuktor periliku, 206 Fktor pelivonon kewshatin, don 10% faktos
genetikn (Retusunin), Dengin Katn liain, faktor Hnghungan yong dalam
hal ini sepertl menjapn kebersihan lingkungan dan sanitust haros buik,
menjadi Liktog pénentu tertinggi dalam meningkatkan désijar kesehatun
im;yamkm.ﬁ::n ying teradi di masyarikal sasl ik, dalam
meningkatkan desgin keselatan justru lebih. tnggl pads pelayanan
keselitan yung aningg banyuk masyurakan yang dilakukan pengobatin
atnw ket di Lasilios, kesehatan tapi kebemsilon linghungan Kuring
dipethatikan. Dibotulkan sebuah sistem keselatan untuk menihah




pamndigma di masyarakat agar paradigmn sakit menjadi porudigma sehat
w1 dapat membual masyarakatl menjadi mondin dadam mengosaholkan
dan menjalankan upayn kesehatannyva, hal o sesuai dencan visi
lodimesia sehat,  yamtn “Masyarokal Sehat vang Mandin dan
-Fh.:rkg:.wﬁinn“

Pembangunan keschatn pada hokekamya adalah upnys: yung
dilaksanakan oleh senua komponen Bongsa Indonesia vang bertujuan
untuk meningkarkan kmgmn. kKemanun: don kemampuan hidupscha
bag setiap ommg apar terwujod dernin keschman masvarakm vong
selingui- angemyvi sebagal investast bagl pembangeam sumber duva
mantsin ving produk ol secam soxial din clonomis (Renstra Komenkes.
015)

Pembungunun  Kesehotan  odalah  investasi otpmia bagi
pembangunan sunber dityo manusiy Indones g, Pembans unin kesehaton
pada dasaroya sdalah ypava untuk meningkatkon kesadarin, kenauon,
et kesnamipuin setiap omng wntuk dapat berperilaku bidup vang schat
untuk mencapai demjal kesehatin musyarnkat viny setinggi-tingginya.
Untuk mewojudkan hal tereebut, pedu perencanaan pembangutiin
kesehutun vang sigtematis, terumb, terpadu dap menyelanh, <ertu
dibutuhkan keterdibatan berbugai sekior dan seluruh komponen hingsa
dialam pelaksanuanmyi. (Kemenkes 2020

Sasurun duri pembangunan kesehatan adalah penentu kebijukin
itu sendirt yang terdic duri berbapni bldang kepentingan lntus sekioral
ving  memperhitikiun - dampak  dari Kebijakan  Kesehatan gﬂg
dicansngkunnya. Sasaron selunjuinya adolab petugus kesehutan ying
niendadi ujung toanbak pelayunan keselatan kepida nusyarakat. nstitost

kesehatan juga rmenjadi susaran pumfnmgmmu kesehatun yang sehagai




pikak vang mengawasi penerapan stondar muty pelayanan kesehatan.
Selapjutnya yag menjadi sasaran  pembangunan  Kesehatan adalah
masyarnkat yvang haros menvadan babwa kesehaton adalah harta
becharhn vang horus dijaga.
Arih pembangunan keschatan:
I Pembungumon kesehaton adoinh bagian miegral dan pembangunon
sl

bed

. pelavanan kesehatan baik oleh pemecmitah moupun masyamkal haros
dhselengarakan securn bermuti, wdil don merita dengim membenikan
pelavanin kKhusus kepada pendodok miskin, anuk-anuk, dan para
lanjut wsin vang tedlantar, buik di perkotian mapun di pedesaan
3. Pembongunan  keschatan  disclengpornkan dengnn strutegl
pembangunan  profesionalisme,  desentrilisasi don  Juminan
Pemelihoronn  Kesehatan  Masvarakat  dengan  memperhotikon
berbapin tantangan vang sda saad ol

4 Upava  pemeliharoan  dan peningkatin keséhatan  masyurakat
diluksanakan melalul progrom peninekoton periloku bidig séhal.
pemelihaman lingkungan sehat, peliynman kesehatan don didukiing
oleh sistem pengamutin,  Informasi don mangjemen vang
handal, meliputi:

a. Pengodann dun peninghotan prosarina dun samna kesehatun teruy

dilunjutkar.

b. Tenaga yang mempunyai sikap nasional, etis dan profesional. juga

memilikl seman gl pengibdian yang tinggi kepada bangsa dan

negani, berdisiplin, kreatif, bertlmu dan terumpil, berbudi [uhor dan
dapat memegang (egul etika profesi,




¢. Meningkathan muru sumber daye manusio dan limgkungam yang saling
mendukamg dengan pendekatan pamdigma sehat, vang memberilkan
prioniizs  podg upayn pemnekaton kesehmtnn penceegahon,
penyembuban, pemuliben dan rehabilitos) sejok pembuahan dalam
kandungon sampam langut wsi,

d. Meningkotkan  dun memelihon mutu Jembagn dan peliyanon
keschatan melalui  pemberdayann  sumber: daya monusin secarn:
berkelan jutan dan sarang prasarana dodom bedung medis, termasok
ketersedmn obat yung dapat dijangkan oleh masvarikat.

. Mengembangkim sistem Jaminan sosial tensen kerga bagi seluruh
enngd kKergh bagi selurnh  tenaga  ketps uotuk mcnilipaticin
pertindongan, keambnan, dan keseldmitan kerjs vang memmndad, vang
pengelalaaniya melibatkan pemerintah, perusahooan dan pekerjo.

[ Membangun  ketabunon sosil vang mompu  memberd  bhntuon
penyelabniatan dan pémberdayaann erhadap. penyvandang  posiloh
eizl buruk dun tiruonove kualios genernst mudi.

o Membangun apresingi techodap penduduk lunjut vsia dan velerin
untuk  menjumi harkat martabatnye wets memaniuitkan
engalamannya.

h. Meninghatkan kepeduliun terhoadap penyandang cacat, fukir miskin
don  anak-anuk teelaptir, sertn kelompok  rentan wosial melalug
penyedidan lapanpgan  kerja vang  seluss-luasoye  dalam  rungka
hwniﬂgkn{kun kesejnlitersan misyarikit,

L Meningkikan Kualims penduduk melalui pengendalian kelabirun,
memperkect] angka ke matian, peningkotan kualitas program kelunrgn

[ereneans.




1 Memberontas secarn sistemotis perdagengan dan penyalahgumnan
narkotik dan obat-obatan rerlarang dengan membenkan sanksi yang
seberat-beratnya kepada produsen, pencedar don pemakar

Sistem Kesehatan Nasional

SKEN adalah supty fatanon yang menghimpun berbagn) upuyn
Bangsa Indonesia secors werpado dan saling mondukung gunn menganim
dorujur keschaton  yang setinggr-tingginya, sebugmn P"’“‘“ﬁdﬁ“
kesejahternan wum sepert dimaksod dolam Pembukoann UUD 19435,
Dt ramvsan pengertion di o, jelasiuh SEN udak banya menghimpun
upayi sektor keschutan sajornelninkan jugn upavi duri batiagai sektor
lninyya bermusul musvirakion don swasti. Sesunppohny dlalikeberhuisilan
pembangunan kesehutm tiduk ditentukon banyd oleh sekror kesehtan
silf. Dengin demiklan, pody hakikatnya SKN adulah juga merupakon
wijud don sekalipus metode penvelengparsn pémibangonan Kesehalin,
yang meradukin befhagal upays Bangsd Indonesia dulamsaty decag
lﬂﬂﬁhﬁﬂlﬁ-hmﬁ]mﬁhﬁnﬁlhﬁ tijunn pembanguiinn kesehitan

Suprn Sistem SKN adhlih Sistem Penyelengguraan Negnm, SKN
dengon berbagni Subdistem lninnya dlarhkan untuk mencapid (juan
Bangsn Indvnesin seperti vang tereantum dalan pemhiokaan 'Ul’.H'Jéﬂﬂﬂ.
Daliim SKN terdapat subsisters upaya keschatan tendin dari Upaya
Kesehntgy Mosvarakar (UEM) dan Upays Keschisun  Perorangan
iLIKP:IEuj&Hﬂggmpdaymn Kesehian Ji numah sakit feemasuk
daliam UKP Strats kedua dan ketiga vaito vung mendayigumakan o
pengetibn dan 1eknolog Kedokiermn spesialistik dan subspesialistik.

Saul inf penckinus amb pembanuunon kesehatan lebil diambloan
pada upays promotld dan preveoti! dengan tidak mengabatkun upaya




koranf dan  rehabilitatit. Pembangunan  kesehatan  bertujoan uniuk,
meningkatkan kesadaran, kemavan dan kemampuan lidup sehot bag
setiap orang acor peninekotan dernjat kesehoimn mosyarakal vong
setingoi-tinggimya  dopat  ferwujid. Sistem keschatun berdasarkan
imdang -undang mrupnkm'@u-!&h sty e g pemenuhan hak-huk
masyurakut ol¢h pogarn. Sistem keschotan posiopal (SKN) adijub
pengelolaan keschatan vang diselenggarakan oleh semua komponen
bangse Indomesin secarn terpady donsoling mendokuny guna menjimin
tercapainya dorijnr kesehitmn masyarmka setingri-tingginya (perpres
2o 2012y, Indikator kinerjn ditentukin oleh distribust tingkat
keseharnn ditinjun dui kematian bilis, ketimgeapan siston) keschitn
dengan penmmpkidan akses loyanan kesehutan, dan’ cokupan juminan
kesehutan.  Diperlukon  upayd  penguatan tiga  pllar pembangunam
Kesehoton valiu:

I Paradigma Sehat,

I

- Penguatan pelavinan keschatin

)

- Jandinal Kesehaton NMasionul.
Adapun subsistemny s meliputi:
Upayn keschotat
2. Pembiiyuan késchatan
3. Sumberduya manusia kesehiatin
4. Objr dun perbekalan kesehatun
3. Pemberdaymin musyarakat
6. Munajemen kesehatan
Sant ini penekanan arih pembangunin kesehatan lebil diarihlin

padit upaya promotld dan prevent! dengan tidak mengabatkon upayi
kuratif dan  rehabilitatif. Pembaneunan  kesehatan Brertud juan wniuk




meningkathkan kesadaran, kemaoan dan kemampuan hidup sehat bag)
setiap orang agar peningkotan dermat kesehatan masvarakat vong
setmev-fingoeinve  dopoi - erwuod.  konsep pemberdavann  dapat
mendukune tewiptanys keomundinan dabom masyarakat, baik secara
sostal muaupun seeamn ckonomi. Pemberdayaan masyarakst jusa dapat
diloksumakan wntuk memngkatkan kesejphterasn hidop bagi taptap
michvide mnsyernkar, serta menmegkatkan kopalvas loelamean selotar
Selonpurnyi, pemberdayain masyiarakot kedatom beherapaaspek. antra
fm yarm Keguoton penmgkatan prakarsn dan swadsvin musyarakat.
perbaikan  lingkungan,  sertn kegiwan  peningkatn  Kemuampuoun
musyvarihut { Thergsin, 20015). Hurairah dalam Risky menyvebuthkan bubwi
tjuan dari pemberdayvann musyarakat Qimdlksisdkan untuk memperbaiki
koalites kehidupun  vang  berdasarkan  pida potEnst othe Kekoaton
masvirnkit i sendin (Pusut, Kimbal & Muomenote, M. 2017). Sejilon
dengan  apa vang  disampukon  oleh Huorirah,  Fobrodin  juga
menyebutkon bahwa pemberdayunn moasyarakit diloksanakan diéngzan
carn melakulan  optimalisesi terhadap sumber  divie dun polensi
nuvarnkat, Selanjuinya, Sedormnyaodi jugn memakon pemberdayaan
s virnkat adalah hentuk upave unluk menciptakon musvirakal vang
minndivs {Fohrudin, 20021,

Kesimpulonnya habwa  pembendayaan masvarakar dianggap
sehugul upayw untuk meningkatkun partisipasi  mosyarokas diserun
wspek pembangunan didslam mosyamikat. Sementira itu, pembendayoan
masyarnkat pada kesehatan sangu f.ilp-engilmhl oleh fungsi kerja sami
fines sektor lembaga kesehawn dalim mendidik masyambkat, Output
sang tilmmpkon adiloh edonys penyediaon peloyumin késelintan bagi
serua ik dengan hargs werjangkay (Adisasmito, 2012), Kesehatun




masyarakat  yang optimal merupakan saloh satw konei penting alan
kesuksesan sebuab negarn, Koloborasi uniar profes: kesehagan adalah
satu psaha unimlk meninekatkan muto pelayasan kesehotan, Dilakolian
deagan upayn preventif d&H}ﬁ:}lﬂ,ﬂﬁf tunpa mengabaikan pendekatin
kuratif. dan rehabiliative. Sckammg i banyak sistem kesebatan &
negurenegurm di dunin yung  mengimplementasikun  pelayanun
kesvhoton,  karenn  permasalahan keschomn sebepamyn menyangkul
banyak sspek dalam kehidupan: dan untuk dopat memocabkan satu
persatn permasalahan tersebut mrau uniuk menmgkatkan kualits
kesehatun o sendimi,. dduk dapat dilakokun hanyva denpan sistem
uniprofesional. Pentingnya kontribusi berbagai disiplin il termvata
meniben  dampuk  posttil  dolam penvelesdion berbagnl masidloh
kesehutan i WHO, Eﬂé{]}.

Kerju snma Fntig sektor telal disadon benar sebagsl stéategl
Prormosi Keschatan di Jakarta hahknn (clal melibotkan pihak swast (o
usovetment orgunization) sebagil pesettie. Pada sanl ity dibalus enting
ungoumeinwah  sosinl  “organisasiperusihaan™  dalam kesehatan
(caporute  socidl responsibility)  (Unicel, 2013). Pada Konlerend
Intemasional Promosi Keschotin yang ke fijuh di Naitobi-Kenya,
kemitrunm dan Kerju sumi lintns sektor menjedi s penting §ang dibihas.
Demikian puly pidi Kenferensi Promosi Kesehatan yang ke sembilan di
Pattays Thailand, dibabas beberapy fantangan promasi kesehalin padi
tithun 201 3. Konferensi ersebin mengeksplocisi tnghat investisi duliim
proimost kesehatan, bagaimang promost Kesehatin lebih efeliif dalam
mendukung progiin Qi kebijikan keseldtan, serts pemn  pruktisi




promosi kesehaton, pepeliti don pembust kehijokan dolam menjaga
mvﬁmﬂ--kmhw-tawka._zﬁtadj

Kementenan Resehatan mempunys: peran dun berkonsitbusi
dalam tergapuanys di sedural Nawacnn  tepatamn dalam meningkatkan
kualitas hidup pamusio Indonesie, Terdipal dos: fguan. Kemenienan

Keschatan prida tabun 2020. 2024, yajtu:

1= Menimgkatnyi siatis kesehatan musyarakar dang

2 Meningkatnya cduyn  wnggap  (responsivitas)  don perdindungan
mssvarnkar erhadap risiko sosial den fmomsiol & bideng kesehamn,
Tujuan indikator Kementerian Kesehumn bersifm dampak (impact
arhu oteome] (Kemenkes 20200

Dalum pemberdayain masyarakat Terdrrl dar tgn bnsor utani,
vikni pemberduvann  perarangan,  pemberdavaan  kelompok, dan
pemberdoyean masyarakat winm,

1. Pemberdavoan  perorangan  adalah wpaya  menimngkathan
perum fungsi, dan kemmmpioan perompgan dalam membunt keputisan
ik memeliham kesehatan. Tacget minimal yang dihompkan adadah
untuk din sendivi vakn memproktikkan PHBS vane diteladani
olchkeluprgn  dian masyamkat  sekitar Tarent  maksimal  adadah
herperiin aktit  schogal  kaderkeschatundulam — menggerakkan
masvarskat untuk bemerilaku hidup bersihdan sehat.

2. Pemberdavaun kelompok aduloh upava meningkatkan perun. fungsi,
dan l_a;c:mnmpﬁankrlummm-}mlnmpuk dvmasyurakyl, ermosuk swasi
sehingea di satu pihak dapit mengatasimasaloh Kesehitun yung
dibadapi - kelompok  dan di dipihak  Inin dopat akdf dilam
upayameningkatkan derajut kesmus, kegiatan ving dilakekan dapat
[rerupi pr'ny:nn pengubdian (toserve ), memperjuonghan kepentingan




musvarakat i bidong  kesehatan (o advocate), staumelakulian
pengawasan sosial terhadap pembangunan kesehatan (10 watch)

3. Pemberdayann mosvorakat o adalal upayi memookatkan peron,
fungsi, dunkemampunn masyarakal, fenmasuk swaste sedenikion
rupr sehingga o sotu pibak daput mengotass masalah kesehatan yang
wda o musyorkat dim i pihok fon dupat menmgkutkan derajat
kesehman mosyarakar secarn: keselurchan, Kegimtan vang dibalukon
daput bherupa progrome pengabdian, memperpuangkan kepentingan
masyarakat & Bidang kesehatun, sou melokukan pengawasan sosiol
werhadap  pembangunan  kesehatan.  Berbasis puda tate nida
perorangan.  kclugrgd,  mbsyurikat,  sescal deagon sosial
budiya kebuiihon, don polénsi setempal. Dildladkan  dengan
memingkatkan ikses untuk memperaleh informost dud Kes¢mpitan
Lptuk  mengemukokan  pendapor,  keterliboton dalom proses
peneambiloy  kepulusan  vang  beskmitan dengan’  peloksannan
prembangunan Keschatn.

Perwujudan  dan pemberdavian mmosyambkat  terhodugp
penigkatan pelivinan kesehatan di saeans keschatan merupakin
kalnhorasi vang bemperan penting ditning penenty schat bukan hanyu
tetlernk padn seherppu haikmva kualitas pelayandn vang diberikan enigo
kesehaton o seberapy lengkapnya bentuk pelovanan  di sarmna
kessehatin akun etaph koatribusi keinginan atau kemandirian masyarakal
uotuk  hidup sehat  deugan dimbangi intervensi  perilaky  ving
memungkinkan musyarakat lebih sadar, min dan mampe melakukan
hidup  sehat  sebagal  prasyart pembangunan vang  berkelanputan

(sustainuble development ). Untuk menjadikan masynmbkat mampu hidup




sehat, masyurakat haras dibekali depgon pengetahoan tentang came-cira

Huchup sehiat.
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BAB 2
KEBILTAKAN KESEHATAN

Uintuk  mencspm (ujesn pembongunan keselstan dan
melandaskun pada memperhatikan ]tehijukitn umum (Kemenkes 2020
yang dikelompokkun sebagu berikut:

1. Peningkatpn Kerpusamn Lintns Sekior.

Lintuk optimalisas: basil pembangonun berwawasin kesehomun,
kerfasama lintas sthoor merupakan hil yving otami dun kdrena i perlu
digalang sern dimantupkan secara seksanu, Sostlisist  masalah-
msalah kesehatan pada sektor lnin pertu dilakokan secara mtensil don
berkaln, Kerjasama  lintas  sekuw hards mencakap pada tabap
peretcanann, pelaksanaon dan petilaian serta melandaskon dengan
selsnma pady dasar-dasoe pendbangunan Kesehoton.

2 Pepinghaton perilaku, Pemberdavinn Masyvorakot dan Kemitroan
Swasin.

Masyorakot  im swath perle berperun aktilt  dolim
penyelengeoronn upavd kesehatun, Dulom kaitan ini perilaku hidup
msvirnkat siefuk usin dind perlu ditingkotkan mielolus berbagnd Kegriin
penyuluhin dan pendidikan kesehatan, sehinggn menjadi bagiin dari
o hidup dan budiya o masvarokat dalim rangka meningkatkan
kesudaran dun kemandinan mosyoarukat untuk hidup sehat. Peran
o virikat dalam pembangunian kesehatan tevotama melalin penerapian
konsep pembangunan keschatun masyuarakat tetap didorong  hahkan
dikembangkany  untuk  menjunin erpenolunyhd kebutuban seria

keseimbangan upaya keschatan.




3. Peningkaton Keschatan Lingkungan.

Kesehatan Unghungan perlu diselenggarakan vntuk mewujudkan
kualitas lingkunean vange sehat, vuito kesdoan ogkuncan vang bebas
dan stk yang membahayakan keschatan dan keselomatan hadup
munusie. Upsys i perly untuk memnghkatkan mutn linglkungon hidup
don  meningkatkun kemoupm dan kemumpuan pemorintab don
masyarekanl dolom mernoeanakan dan melaksanakan pembangunan
berwiwisan  Kesehatan . Keschatan Hngkungan pemukiman. tempat
kerju don tempat-rempat umom serth fempnt periwisam dirngkatkon
melnlui penyedivan sertn pengawisan  mutd  olr yang  memenuhi
persvarntan leristuma parpipaan, pencethilan lempat pemshuan gan sampith.
penyediann sariny pembangunon limbah serta berbagnl sarima sanas
lingkungan laimmya. Kualites wr. udara dan twnab ditisgkatian untuk
menjuin hidup sehat dan produl il sehinged mosvirakot wechindot dard
keaduon yang dopat menimbulkan baliaya kesclntan. Untuk 1t dipriukan
peningkatan don perbaiken berbagal peraturan perundong-undangan.
peoadidikon Hoghudean sehat sejak dini usio mudo sertan penthakuun
stundar lingkungan.

4. Peningkutun Upaya Keschatan,

Penyelenpganum  upays  keschatan  dilukudkan  secatn
menyelub, erpadu dun berkesinumbungan, melalui upayva peningkatin
hesehatun,  pencegahan  penvakit, penmyembuban  penvakit  dan
pemuluhan  kesehatan  sers  opava  khusus  imelalui  pelayunan
keminusiain dan daruemt atan kritis, Selanjutnyid, pememtaan dan
peninghatan muty  pelasanan keésehitan perly lerus —menerus

dinpayakan.




Dalom mnghkn memperahankan staios kesehatan masyorakat
selama kritis ekonomi, opaya kesehatan dipronataskan untuk mengatasi
dompak kntis dsampme fetap mempertabonkan  pemneglaton
pembangunin kesehatan: Perhatikan khusus dolom mengatosi dapak
kritis diberikun kepada ki‘.lﬂlﬁpﬂ.k bensiko dary keluargn-kelusrgs maskin
agar dernjut keschaton hdak membyruk dan temp hidup produkaf.
Pemerintah berttangpong jawsh erhadap biaya pelayanan keschumn
untuk penduduk muskm. Setelah melewati knsis ckonomi. siatus
kesehatan masyamkat divsabakan dingkatkon melodol pencegahan don
pangonguran mordibimas. mortaditas, dim keeacatan dalam mosyarakat
terutama Pada havi, anak balith, duan wanitd bamil, melahickan dan masa
nifis, meldlal wpava penmgkatan ( promost) hadup sehat, pencegalion dan
pemberntasan penyakil menolar sérts peagobann penvakit ton
rehabilivis. Prioriws utama diberikan kepoda penaggulanean penyokit
menidlar don wabah yang cenderung menimnghat

Perhatian vong  lehih besar  diberikan  antok  mewtjudlan
produktifitas Kerju vang tingel, melalul berbagal upava pelayinun
kesehatun kerji tenmasuk perbuikan giad dan kebugoran jasmani emiga

keerju sertn upava keschatn lsin vang nienyangkot keschatan lingkungan

kerju dan Engkungan pemukimon terutoma hagr penduduk yang tinggal
di duerub vung kumuh,
5. Peningkaton Sumber Dava Kesehatun

Pengembungun tenagu keschatan harus menunjang seluruh upava
pembangunan kesehatan dan diarnhkan uniuk menciptskan tEnngi
kesehutan yang ahli dan terampil sesual pengembangan imu dan
leknologl, beriman dun bertubwa Kepads Tubos Ying Muha Esa, sertn
berpegang wyub pida pengalnlion bangss dan negara dur etika pr'u!_”g.l{l_




Pengembangan  tenaga  kesehoton bertujuan wntuk  menimgkatkan
pemberdayann atay dava guna fenaga dan penyedioan jumlah sertomo
fenpegn keselpton don mosyorakol dan pemeripioh  vang  maompu
melaksankan pembangunan kesehotan. Dalum  parenconaan tenaga
kesehatun pertu divtomakan penentu kebutaban tenags di kabupaten don
kota jugy keperhuan tenagn berbagni negarn di luar pegen dolwm rangkuy
plobalisasy Pengembangan kaner tenogs kesehatan mesyvarnkn doan
pemernteh perlu ditingkatkan dengan jerarah dan seksama sena
disernsikan secary bertahap.

Jaminan Pemeliburaan Kesehatmn Musyarakat (JK PM) woknd
cara pelavanan kesehatan  melelud  penvebaoran  secaid  praspavi
dikembunglan terod imtuk menjamin lersekeng arnvd pemeliharaan
kesehutan vang lebih merara dan bermuth deogun harga vany terkendali.
JEKPM diseleng putakan sebogit upayvi bersami antar msy araloal, swiisty
dan pemerittoh uniuk memenuhi kebutdhan biava pelavanan Keschotan
vang teris meninghat. Turil peloyvanon keschitun perlu disesuaikan atos
dasir nilnd jass dan barnng vang diterinia olely anggols masyvarakat vang
temperoleh pelayanan, Masvarakat ving tidek psadnpd akan dibantu
melalui system JKPM yung  disubsidi oleh pemerinth. Bersumian
dengan it dikembungkan  puls asurmsi keschatun schagai
pelenghap/pendamping  JKPM. Pengombangin  asuransi - kesehatan
beruda dibawah perbinuan pemerintah dun asosialisusi perasurunsian.
Secara bertahap puskesmas dan rumabsakit millk pemewrimtah akan
dikie lalah secim swidani
6. Peningkitun Kebijikan dan Manajemen Pembuangunan Kesehatun.

Kebijukan dan moanajenen pembangunun kesehatan perlu makin
ditingkutkan terutoma melalui pemingkatan secara strategis  dulam




kerjasama antarn sektor kesehatan dan sekior loin yang yang terkait. dan
antarn betbagal program kesehatan serta antara parn peliko dalam
pembangomn kesehatan sendin, Mongemen apayn kessholon vong
terdin dan perencunsan, pengerakan pelaksannan, pengendalion, don
penilamn diselengearakon secors sistematik untuk menjamin upayu
kesehotun  yong terpaduh dan menyelurubh. Mopajemen  terschut
didnkung olch sistem imformasi ynag handal guna menghasitkan
pengambilan kepetusan dan dan carn kerji yang efisicn. Siaem informas:
ersebut dikembangkan  sccarn komprehensit  diberbigm  tingkat
udmimistrasy kesehitan sehagin Bagian dur pengermbangan administrast
mer. Organisasi Departemen Keschatun perfu disgsuaikan kembali
dengan fungsi-funisi © regolasi, perencandon nasional, pembinann doan
PENEAW ST,

Desentralisust qs dasar prinsip otonbo vodg nvat, dinamis,
sernst dan bertongoung jpwab dipercepit melului pelimpahan tangeung
Jiwab pongelolaidhn upiyva kesechatan kepada dicrah Dinos Keschatan
ditinghikinn  terud  Kemampuan  masajemennya  sehingsn  dapat
telaksanaknn Secarn lebih bertanggung jawab dalom perencaniin,
pembiavian dun pelalsain upayn keschatiun, Peningkatin kemumpuan
manujermen terselut dilakukan melalui magkaian pendidikan dan
pelatihan vang sesuii dengan pembangunan kesehatin vang ada. Upaya
sehut puly didukung oleh wrsedionya pembinyasn Kesehatan yvang
orpefraipdian. U&u};-ilu perlu divpaypkan peninghkatan peodonnan keseliatan
Vg h::& berisl dari anggaran Pendapatan. dan Belanj Nasional
maupun dirt unggdcin Pendapaton dan Belunja  Dierah.




T. Peningkatan Hoou Pengetahuan dan teknologi Kesehatan,

Penelitin dan pengembongan dibjdang kesehatan akan tems
dikembanokan secwrn: terarah don bertabap dalom munska menunjong
upayn  kesehatan,  utomonys uniuk  omendokung pendmugson
kebiaksanaun,  moembantn memecshkan masalah  keschatan don
menpntasi kemdolo dulom pelnksanaan program kesehatun. Pepelition
dan pengembangan kesehatanakan wrus dikembangkan melalut janngan
kemitnan din didesentralisasikan sehmggn menjadi bagmn pentig dan
pembangimnan kesehatmn daerah,

Pengembangan lmu pengetnbuan don teknolog didorong wntuk
menimghkatkan  pelavanan kesehotun, el pendovigguiiaan obat dan
pengembangan obal  ashi o Indonesin,  pemberatisan  penyvakit  don
perbaikon lingkungan, Penelivon yang  berkuiton denpan  ekonon
kesehoton  dikembungkin  wntk  mengoptimulkan pemuonlpsion
pembiaynon kesehaton docn pemerintoh dan swistn, Selri menimgkatkan
kontribusi pemenntah  didwme peniibiavabn Keschaton voig  erbatis.
Peneliting bidang susial budayn dan periloky sehit dilakukan umuk
mengembangkan sayvn hidup schat don mengurangi masaloh keschatian
ms virkat yang sdu,

K. Peningkutun Lingkungan Sosial Budiy.

Selain berpenguruh positf,  globalisusi  juge menimbulkan
perubabian  Hogkungan sosial dan bodayva musyarakat vong  dupal
betpetiearuh negatif terhadup pembangunan keschatun, Untuk it sangut
dipetiukian peningkatan ketahanan sosiil dan budiyva masyarnkat melalui
peningkatan sosiockonomi masyarakat, sehingea dopat mengambil
manfiat vaug: sebesur-besarnya dun sekalipus meminimulkay dampak

e galil durm globalisasi Kebijban Pembangunan Kesehatan,




Persoalan ketanggzapan sistem kesehatan

Pemenniah mulai berbenoh din dolom  mengatasi persoalun
ketangeapan sistermn Kesehaton, Dalam Rakernas 2020 pemerintah fokuos
pacty 5 masalah Keschann pada kontoks pendelatan promotif. dan

eventil, uotan: Luin:
1. Angka Kemutinn T dun Angku Kemuitinn Bayi (AKIFAKB)
2. Pengendotion Stunting
3 Peppegohi dim Penge ndalin Peny ki
4. Germas
5. T Kelali SlltEn Koo selumn .

Rumuskin teneany whsi progeam Segintan warig skin dilakuolion
thuy 2020:2024 . kebijubun’ pembinminan Keschubn diormbkin’ puiia
Upays oieniogkitkan dises don gty peloytnan Kesehown melalul
Jibiatiihdoii prila dUlnean dil inovasi seits peianfaatin tekndlog.
nﬁnpﬁlduunﬂm‘dnrﬂ imanlisii (SDM) yink uoagul dog berduyd
siing. Trandvrmis) kedehotan mocananyy i dilskakin o tihun
tervchut yuknd:
|- Transfoumiis liviniin frifics
2. Transformasi tayaman rufikim
3. Transformusi sisten hotiltinug Kesehann
4 Transformisi sistem perbinysin Kesshitin
5. Transfonmisi SDM Keselintan,

6 Tratsfromissd teldlog kesehitan.

—
3
N




Persoalun ketangzapan sistem kesehatan dengan peninghatan akses

lavanan keschitan

Memnokatoyan stwius Keseholon mosvarakat  sekaliops
peaingkatan demjat kesehatan dapat dijjamin dengan adanya penyedinnn
pelayanan keschatan bigy semua pihak. Penyedioan pelayanan kesehaton
diprtikan jugs pcmngllc:l'r.'m ukaes luysnan keschatan, Persoolan timbul
ketika: respon mosyarakat  melabn  opumalisasi  pemberdayaan
mgsyaraknl  menmgkar adak  dudukung  dengan admya penvedinan
kesehatan pelavanun dan kemudabun akses layanun Reseharan,

Sistenm luviman kesehatan adalul bol vang sungat penting dolam
menimnghkatkan  dermpat  kescharan. Dengan adanya sistem loyanan
kesehutan i fujudn dalém mumnekatkon derajar keschatin dapal
ercdpil secorm  efektfl, efisien dan tepol sisdaran, Sistem livanon
Kesehaton il dapat tercapol bervantuny pida komponen vane ada ooty
loin dona, fasihime pentngang dan somber diva mabosia vang ada
cantohnya doktor, paratwal, ahli @i dan tim Keschiiton Bainnyd (Chioy atin
2014},

Mot Koziér (2012) faktor-faktor yang berpengarub dalam
pemiliban lavinan keschatan Sescomng diantaranya:

a. Varihel demeagrabis meliputi usia, jenis kelamin, ms, dun suku
hungsa. Etnisitas atin suku adalah klasifikasi 14 ataw afitasi denean
setlap kelompok dosar yvang dibedakan oleh sdar, karakierisik,
babasi, atau fakior pembeda luin yang sejenis. Perbedaan ini meluas
termasuk ke struktor keludrpgs, bahisa, kesukaan makonan, kade,
meal dan eksprest emosi. Untuk pengaturn suaty stundar penliku
heberapa kelompok budavy mengembangkan orentasi msh bersalah

dan rasy malu




h. Varabel sosio-psikologis, vaitu faktor sosial don emostonal. Faktor
sosiol dapat berasal dun keluarga dan loar Jingkongon keluarga,
Kelpmga memponyar nilai-nida vang okan ditanambkan techodagp
anak. Proses lersebut discbut proses sosinlisast, yaitu proses ketiko
anuk mendapat keyakinan, nikw, don perilaku tedenty untuk dapat
herfungs dalam kelompok tersebut,

¢ Tekannn sosml. merupakan pengparuh doe teman kelompok yang dup
mempongarithn dofam porsepsi mengenn suati fual.

d. Coes of acton. dapat berupa syart mternal amo cksternul misalnya
perismm lemah, gejala yang vdak menyveningkan oo anggupoun
seseoruiy terhadop kondis orang terdekat yiang monderta Soalu
penyakit. 15 Beberapa foktor yong mempengarubi dalom memilih
layinin kesehatan diotas secara garis besar dapat di bagn menjadi
faktor dnternal don’ ekstermal. el sepent faktor demografi.
puikologes don emosional, stotus kesehaton, nilin dan Kepercavaon dan
Kebuluhan. Faktor eKsternal soperti ekanan sosidl, lingkungan, peran
din pengaldman musa lalu.

Menurut Karren (20016, ade bebetapa alisan vang mempeng arahi.
pemiliban loyanun kesehuton: (Rumah Sakity berdasaekan datn dani
komsumaen rumah sakit vaine fasilitos, reputast dan kualitas, hungunan
dan  intrastruktor,  Kemudahan  din Keterjangknuun, galumin,
responsivitas fayunan rekomendasi dan saran, dukungun Klinis, privasi
dan berbugai infovmasi, layunan.

Padin  Jumal  penelittan  mengenal  faklor-fakior  ving
metnpengarall keputusan pemitibiun pelivanin (Ditasan B eval , 2019),
terdapat beberipa filktor vang menjudi peieniu pengambilun keputusin
maswirikat dilaom memifily joss penyedin leyansn keselhaton, bebempu




dinntaranyn adafoh binya atoy hogo pelayanan, fosilitas peloyanan,
fasilizns ramah, sakit, dan juga jumk. Tenfapat juga fakion dan
pusyarnkat pengounn pelgyanon keschatun it sendin, yaitu fakior
pendidikan, statu sosial ckonomi masyars¥al, pesghasilen, dan
pekeran.
Kementerian kesehaton melulm Iu'uhijulln:un dhgitahsusi kesehuton
herfokus pada:
1. Telemedicme
Telemedicime  merupikan pelayonan atemi dolam pengembangan
peluyanan kesehatan berbasis digital vang mengarah pad wknologi
vang fokuk padd pelavanan kKlimist
2. Enhumﬂltj
Gunn mehcopil derajat pariputog, telemedicing disertal deogmmn
penerapin e-pharmacy yung menvediskon dkses obat yang anin,
3 Electronic medicdl record
Seluruh cutntan keselatan tersiinpan aman dolum database poasien
dengan bontuin kecunggihan teknologl.
4. Bevice innoyvation
Permaniantion inovasi teknologi di hidung Keschutan
5. Health information .-.'}rgm
Informasi Kesehutan dapat diakses secur umiversal di setinp fasilitis




Persoalan ketunggapan sistem Keschatan dengan Transformasi
Tnknnggi Keschotan

Kendasn musyarnkat masa sanl jn yang mengandung berbaga
kemunekiman tepsebat menjadi peluang dan: funtangan wepsendin yang
justru perfu dipelajart dun) masih mungkin untuk direncanskun. B
digital sudah menyitu siengan kondisi masyarakut saat ini. Kondis) ini
menyehiblan masyarakot semakin mudsh den mermbika peluang vang
lehity besor dofom mengakses borbogai informust, wevlehih lagh salah sato
manfanl  dor  wknologh  miformasi yong o mampo memantaatkan
keterbatasan roung don wakio, Dengan adunya  perkembangan vang
begith piesat kbtena somakin mudah dan cepat dilam mengikses
eknologl terbuny, mokl penyebarin mformasi jugn semokin cepat.
Korena hunva dengan upaya pembetdayiin yang tepit diharapkan pat
mosvarokat dapat terbenitengl darf berbogad kermbng kdnan ving bk sgu
il sebigan dampak G een gl (Surd, 2019)

Tronsformosi  eknologlh Keschitun terbagi aths  trastormuok
tekiologl informuasi keselatin dan teasformast tekpologi Keselitun.
Meninglatnys sty kesehmtan nsyirakat sekalisus  peninglatin
derjat kesehatin dapat dijamin deogan sdanys penvedianan pelavanan
keschatan hagt serun piliak dengum difringd teknologl. Parsoalan timbul
ketika pespon musvarakat  melalui optimolisasi pemnberdayann
masyarnkat meningkat tdak didukung  dengan adumyy Kemampuin
peniguisian tekavlop. dan sosialisasl nformosi lerkut akses dan
penggunian teknologh baik oleh tenuga kesehatan dun masyarakin.

chnologh infornust dw sendist menurut Bambang Warsitn
(20012 ey sarina clan prassirmn Chardwiire, soltwine, usewire) sistem
dan metonde untuk memperoleh, mengivinikan, mengolah, menafsirkan,




menyimpan. mengorganisasikan  dan, menggunakan  dota secarn

hermakna. Oleh karena itu, teknologi mfoms menyediakan banyak

Kemuddhan  datam mengelolie Informast dalam wd menyimpan,

mengambil kembah don permutahamn i)

SOM tenags Keschaton dituntut antuk mengussa) pelayanon
Kesehutan herbusis teknologi. Peran manmjemen sumber daya manusi
ielah berubaly dan akan terus berkembong semng dengan penibahan
teknologl vung kompetitif serta adonys kesadieran hahwa manajemen
SDM  harus  memarankan. perm streogiknva demn keberbasilan
organisasi. ATiTTudin (2015 ) menjelaskan bahwa: Tantie gan manijemen
stmyber duvi mniin dibags menjodi tign, dinntaeanya:
| Tartangan bterndl momet] karend sdanyy sirmbet diva monusiy vang

mengejir petimbingan, dinntatanva sdalal Aoensial, penjudlon,
sepvis, produbsl dan loin-ln.

2. Tantangan Eksterndl yaln mencukup pestbabion lekooloz, perilirmn
pemetintihi, fakior sosinl haday . fakiar politik, dan Lo lain_

3, Tintuaghn Globinl metyébabkin teffadiny peribabin ving mesutut
pertsahann untuk lebih betndaples, mempunyal ketdhanan, dan
melakokin perubohan sortd memmsatkan perhatinnnyn  kopauddy
(relingsin.

Tenagn Kesehatan dihoruskon mumpue menguasal teknologi
begitu juga sebaliknya musyarakat juga dibarapkan mengeni, memahami
dan menguisal tehoologl agar tercipta: Keluborast yang ideal dalam
pelayanin Kesehatan. Dulam hal mi kembali kagi pada personal masing
mising dilam menerima perubabion kemajuan teknologi yang aua,
karena sebagus upapun dun secanggib apapun tekoologi apabilu sumber
dava minusia (SDM) yang ada baik it pemberi pelayanan dun penerma




pelayanan tidak bisa menerima dan melakokan perubaban tidak akan ada
artinya Kecang gihan teknologi.
Faktor-fakior yvane mempengaroln pencuasean ieknoloor don
mfemast (Iskandar, 20 14, antarn lan;
. Lokas
Tenugn Kesehatum dan musyarakat di deerh terpencil, teknolog
canpgih sepern kompmuer bukaniah sesoatu yang wrgen ik dikuasug
karenn kebutnhan untuk menggunakannva sangar rendab,
2. Kesadurun
Resadaran yang masth renduh  mengenal mengenil arti penting
Tkl
3. Trdak nionya keseenpatan dan peluang untuk bisy lebih delat dengan
leknologl canpgih,

Menurut Machfud, faktor-foktor vang muncul di lapanean, dari
berbagn upava vang telah diloksanakon untuk membanto menguasal
leknoldgl dan informasi, penyebabnya odalah:

I. Toakut akon kevilnhah ving diparbuat, selingea dopat meggalibithan
keru<akan medin

2. Mernss usiany sudah tua, sehingea kurnng bermantaut bagi dirinyi

3. Kurang memahami hahasu teknik T1 (hithasa inggris )

4. Banvaknya rutimitas oi luar pelujoran THK.

Sedungkon menurut Mohaommad Jurt, Fiktor-faktor umum vang
mempengarihl gurn dalam penguasian teknologh don informast adalah
I Fickak sl Fusifitas komputer di sekolih,

2. Tidak duni untuk pengada,
3. Sikap kurane pro akufl dalion menshadapi Kemjuan.




Husil penelition wg ditulis pada jurmal Irfon Nugroho fakior-
fiktor vang mempengaraln penguasaan teknolog) informas) tdok jauh
berbeda  don pepdopat-pendopat dwtos babwn fokior vong
memipengarul adilab

1. Keterbotusan medin teknologt inlormas,

Fuktor peogrufis sckolih.
3 3 Belum mendapatkan kesempatan pelotiban keternmprion  ving
berhutumgon dengan ieknolog don informis

4. Usi lonpur bahwi mengunggup cara Konvensional sudak cokup.
Dact Indiksior<indikaror duatus dapar ditank kesimpulan bahwa

faktoe-fukoor yang mempenguuli penpuasaan teknolog dan mlformsi

pocdit povets dipar digolonghan pada dun faktor vaito:

1. Faktor Internal voiru kesadirun vang mosih fenduh, usia vang sudoh

t, Kurang meémabami bahasa tekok teknologh informas: don

Komuonikas dan sdkap vang kurong pro okl dakam mengobidag

Remujoan telinol ogi inform s

)

Faktor Eksteriol waitu lokpsi, Gdak ada fusilitas feknologi dan
informasi tdak ada dang untuk pengadsan Tasilitas tekoologi dan
informasi, dan tidak ada Resemputan untuk mempelajan atan tidak

adanyva pelutihan bogi gurs yang mgin mempelujar.




BAB3
HUBUNGAN KETANGGAPAN SISTEM PELAYANAN
KESEHATAN DENGAN IEMU PERILAKU KESEHATAN

Periluky dary. pandangan h.hhrginﬂﬁup:kun sty kemtun
atoi pkcrivitas organisme vang bersangkutan. Penlakn dan gejals perilakn
wang tompak pads kegmton organismae tessebut dipengariti bak aleh
faktor  penetik (keturunm)  dan Jinglongun, Seearn umuom duapat
dikataloun bubvwn fktor genetik dun Tingkungan merupalin peaena duri
perloka sukhlok Rdop termosuk perlake momisis. Hereditas urmu
Fiketor keturanm adilnh konsepss dasar dio miodil otk perkenbangn
periloky makhluk hidup ook selajunyd: Sedangkan Tingkungm
adaldh Kondisi atob loban wouk perkembunon periluky tetsebul
tNudeudeu,E{I%_

Periluku aduloh semun Kegiitan atall aktivitas mondsid bail
din'mﬁi litigdung  waupun. yiang  Gdek diamatl olelr  Logkungun
luat Periloky munusin poda Bakikatonye adaloh tiadakan manusin ity
sendick yang bentanganya sangal duss dar _&le‘ herlicant, menangiy,
berjulun, terawi, bekerfa dan sehaguinyva, Sehat Gdalal suaty keagdan
vang  dinamis dimomn individe  dapae menyesiikan ditt dengin
perubnhan-perubatun duri lingkungan intermal dun ekstemal antuk
wempetiuhankan kesehatanya (Fitriani, 201 1),

|
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Bentuk Perilaku Keschatan
Notoatmod jo ¢ 2012) meneloskan tesdapat dus bentuk perilaku,
yilig:

I Bentuk pasif Benuk pasif adalah respons intemal, yostu yong terjad
i dulom din manosis dan hdak seeora langsung dapat terlibat oleh
orang fuin, misgimya berpikit, mngeapsn amo sikap batin don
pengetahuan, Misaloye mengetohn bahava merokok wpr masih
mierokok. ks bentuk sikap seperm oo bersdat wrselubung (conver
hehavior).

- Benak akuf Benwk skof yaru apabila periloka e dopat diobservas

L]

atiu dilihae secarn langsung. Perilokn vang sodah tampale dalwm
bentuk fndokon avita, misalnva membaca buko pelajaran, berbent
merokok, dan se¢lolu memerksakan Kehimilan bagi by hamil, moka
bentuk sikap sepearti Ini disebul (overt beliaviory,

Mekanisme Pembentukan Perilaku
I, Menurul alitun beluviorisme Eholid, 2012)

Behuviorisme memaitdang bahwa pola-pola perilaky i dagat
dibentuk melalut proses pembissaan don penguatan {reindireement)
dengan mengkondisikan  atae menciptokan stimulus-stimulos
(rumgsangan) terente dalam lingkungan. Behavioriame menjelaskan
mekonisme proses terjadi dan berdungsungoya pedlaku individu dapat
digambrkain dalam bagan berikut :

S > R ot S>0>R
S = stimulus (mngsangin)
K = respons {periloku, akiivitas), dan

O = organisme! individuw/iannsiag,

1 |

—




Karenn stimulus datapg dan lingkungan (W = world) dan R juga
ditgukan kepadinva, moks mekamsme terjadi din berlangsimgnyva
dapat dilenokapkan seperts dodpm bagan berikor e W= 5= 0 =R =W

Yang dimoaksud dengan lingkoungan (W = world) disim dapat
dibay ke dolom dun jems yntu:

Langkungan objekif {omgebung = segalp resumtu yang udn
discknar individy dan secarn potensml dapat melahnkan S),

Lmgkungan etekni’ tomweh = segals sesuatn yang skl
merungsang  organisme  korena sesw denpun pribadmys sehingpn
menimbulkan  Kesaduran tertento pada dirl organsme dan a
TRETCE L.

Pertluku yang berlangsung sepertvdilukiskin dalam Bagan diatas
binsi disebut dengan perilaku spontan,

2 Menurut alirun holistik (Humonwsme) (Kholid, 2012)

Holistik atou humonisme memandang  babwa perilaku o
Bertujuan, vang berorti aspek-uspek intrinsik (nial, motif, tekad) dari
dalam dini wdividu mecupakan focwr penentu wtulk melalickan sumu
perilakn, meskipun tapn ada stinwlus ving datang dar lingkungan.
Holistik atan humanisme menjelaskan mekunisme mekanisime perilaku
individu dolom o konteks whut (spa), how  (hagnimana), dun why
{mengupa).

4. What {apa) menunjukkun kepada wjuan (gopls/incemives/purpose)
ypa yvane hendok dicapai dengan perilaku jtu,

b. How (biigaimaniy menunjukkan kepadu jenis dan bentuk  cani
mencapal Wjuan (gonlvincentives/purpose). vakni perilakunyn i

sencdirn.




¢. why (mengapa) menmjukkan kepadn motivast yvang menggerakloan
terjadinya dan berlangsungnnya perilaoku

d (how), buk bersumber dor dicn mdivide o sendin Gmotivass
intrmsik ) muupun yang  bersumber dan loor amdivido Gmotivas:

chstrinsik),

Domain Perilaku Kesehatan
Benyamm Bloom (T90X) datam Notoarmedpo (20 14) membagi

peniluku it kedulom 3 domuam. pembagian wersebut dilakokan untuk
kepentmgzn wjean pendidikan. Bahwa dodam mjuan seat pendidikin
adalah mengembangkan atad menmghkatkdin ketiga doman parilaku
tersebit, yang terdir dan ramal kognitd (cognmfl domamn), rimah afekof
{ulTective domuain), dan ranah psikomotor (psychometor domain ). Dalum
petkembangun bérkutnvd olely alli pendidikon don untk Kepentiogon
pengukurin hasil pendidikan, ketiga dimain i divkore dori: pengetabidan
peserta didik terhadop madert pendidikan vang diberikan (knowledge).
sikip oty ngeupan peserta didik techadap materi pendidikan yang
diberikan (uimde), dan prakik aisu tindakan vang dilikokon oleh
pesert didik schubungun dengan mater pendidikun vang diberikan
{proctice],
1. Pengetohuan

Pengetnhuon  adaloh merupakon hasil “who™ dan i rerjadi
seteduby orung melakukan penglodraan techadap suatu objek terentu,
Pengindernan terjiddi melalui  pancaindra  manusia,  yaknl  indr
penglibatin, pendengarun, penciuman, rasd, dan cibi. Sebagion besar

pengetabuan munnsia diperoleh melalul mata dan elineg. Notpatmodjo




(20047 menjelaskan  bahwa  pengetahuan  dalam  domoin kognitif
meemul ik enam tingkatan, antara lain o, Tabo tKnow)

Tahu merapakan nnokatan vane paline rendah, Seseorane dapat
dikatakan mhu ketikn dapat meng mgat suate matert yang telah dipedogon,
termusik mengingst kembab sesuatn yang leboh spesifik dan hahon
matert yung telah ditenmanyi, Comobnys onok dopst menyebutkon
minn At moandi.

A, Memahami (Comprehension )

Sesearng  dikumksn memahum jike @0 mampu mejekskan
secura benar tentng objek vang diketnhut dan dapat menank Kesimpulan
materi  tersehut  secarn benarl Misalnyn anak  diopst menjeluskan
pentmgnya mandi setiap har.

b Aplikosi CAplcinon )

g\lei inrtikon  sebigal Kemwmpban uituk menggunokon
matert yang lelah o pelajatl pada sitvasi stan Kondisi sebénarya.
Mikaliva seormng dnok akan melbkikan oiindl sctiap hatd ketika i
e miter] kesehotan kulit.
¢. Analisis {Analysis)

Seseorang dikatikan mencapu tingkat analisis Ketika ia mam)pu
menjaharkan materi kedalam komponen-komponen, tetapi masih dolam
struktur vang  sama dan berkaitan  sate sama lain, o mampu
membedikun, memisahkin, mengelompokkan dan laln sebagninyu.

d. Sintesis (Synthesis)

5]11“:51';-. merupakin  kemampuan. untuk  meletaklkan  atan

menghubungkaon bugian-bagian didalam sunu bemok keseluruhan yang:

bary. Sescorang mumpu menyusun fommulbasi-fonmulasi bam, Misalnya




anak dapat menyusun., merencanakan, menyesuaikan terhadip suatu
eon dan rumusan vang telabh ada.
. Evaluasi (Evaluation)

Evaluast merupakan kemumpuan, ontuk melokokan justifikas
atnu pentlain terhadup suate materi, Misalnyas membandingkon antam
nn:lll-; viEng rajin mengosok gig dengn vang tdik.

2. Sikap

Sikap merupakan reakst oo respons seseorang yang masih
tertuup terhadap oot stmofus st ohjel. Neweomb silohesaticseorang
ahll psikologh sostal menyatakan bahwa sitkap menepakan Kestapan atiu
keseduion untuk bertinduk, dan Bukan merupakan pelaksang motil
tertentd. Dalum bagian T Allport (1954) dalim Notostmodjio (2014)
menjeloskan bubwa sikap o }:Ju;-mpunyui 3 komponen pokok, vaitw
i, Kepercayaun (kevakinan), ide, don Konsep terhadap suatu objek.

b Kehidupon emosional glou evaluis ernosional bechadap suatu abyjel,
¢. Kecenderungan untuk bertindok {trond (o behove). Ketiga kampenen
ini secarh bersmma-sama membentuk sikap yang utuh (0wl aniude).
Dalwm penontuan sikap vang  uwtuh o, pengetbuan berfikir,
kovakinan. dan emoni memegang perpnun penting. Suatu conloh
misaloye, 11 seorang fho teloh mendengarkan  penyokit polio
ipenyebalmyva,  akibatnya,  pencegahannya,  dan sebagainyi).
Pengetihuan inl akon membawa si ibu uptuk berfikir don berusaha
supaya ananya tdak terkena polio, Dalun berfikie ini kompoien
emosi dan keyakinun ikut bekerju sehinggi s ibu tersebut hernin
ithan mengimunisasikan andkoyy untuk mecegah supaya anaknyi

lidak teskena polio. Sehingga si ibi i mempunyd sikap terientu




terhadip objek yang berupa penyakit polio itu. Seperti halnyn dengan
pengetaliian, sikap i terdin dan berbagm tngkatan, yaito:
17 Menenma (Receiving)

Meneruma,  dintikan bohwa orang.  (subjek) mao  don
memiperhatikan stimuds yung dibenikon (obyek), Misalnya sikap omung
terhudap gin dopat dilibet dor kesedioon dan perhation e rerhadup
ceramabceramaly,

2) Menespons (Responding)

Membirikun  juwohan apabila doomya.  mengerjakan don
menyelesalkan wpws vang diberikan wdaloh swaw indikast dacn sikap.
Kardna (dengonm  suath usaba untuk  menjawah pertanyvaan  dlan
mienmerpikan toges ving diberikan, 1epas pekorjian itd Benor dina saloh,
berurti orang, menerim ide tersebut.

31 Mengohoroal (Viluing)

Mengajok orung L ontuk mengerjokan atao mendiskusikan
dengan arang iin lerhadap swali mosaloh adalah soadi indikos sikap
tingkat tipa, Misaloyn, seorang ibu yang mengajul ibu yang lain
(tetngganyvy, saudaranya, dun sebogainva), untuk pergi menimbang
amaknavi ke posvandu, ptay mendiskusiban fentang gied, adalsh sintu
Bukt halwa si o tersebut telah mempimyi sikap positii tochadip gizl
unuk.

41 Berungoung jawab (Responsible)

Bepungeung wdl atos setule sedvoiu yane ieloh dipilibnva
dengan segnla ridiko merapakian sikap yang paling timgel. Misalnya,
seorang by may menjidi akseptor KB, meskipun mendapal tantangan

dart reertna atan erang ey sendie,




3. Praktik ot Tindakan Practice
Tingkatan prakiek:

a. Persepsi (Perception)
Menvennd dan memilih berbapni objek sehubungan dengan tinditkan
yung akan diambil adalah merupakan prokok tmgkot pertama.

b. Respon Terpimpin (Guided Respons)
Dopai melakukan sesuate sesum dengan wrutnn vang bowr sesum
dengan comob adaluh mdikaror prakiik tiogkar dua.

c. Mekanismie (Meeanism)
Apahila seseornng telah melokukan sesuniu dengan bernar seciurn
Ofmins atolesesuatu it sudah metupakian kebision maka ia sudah
mencapl priktik tdngkat fige.

d. Adaptast (Adaption)
Adoprost ddaloly suatu prokik ara tndekan yang sudah berkembong
degean baik . Artinvo tindokob it sodody dimodifikas invie sendicl wph

meneurangi kebenaron ndakannya lersebul .

Hubungan [mu Perilaku Kesehatan Terhadap Ketanggapan Sistem
Pelayanan Kesehatan

Perilaku musyarokat terhadap respon pelivanin. Kesehatan
terbentuk karena adanys pengetahuan akan pentingnya Keschatun bagi
individy dan masvarakar, Pola tersebut membentuk sebiab sikap untuk
metijaga kesehatan tidak anva podi wakto sakit akan tetapi memberniuk
sitkiup kemundirion dengan menjaga Kesehatan dalam kondisl apapun.
Sikap im menumbubkan kepedulion akan pentngnya menjaga kesehatan
bagh kelvargn dan Hngbungan sekitar. Apabila tiap individe memiliki
sikip hemeudirinn akan pedtingnyn keschaton maka akun membeniuk




sebuah sistem. Dalam Ungkungan masyarokat olan terbentuk sebuah
tindakan vimg bersifor positif vauto pembentukan untuk menumbubkan
kemandinan Kesehotan dan dapat  terbeatok . sistem Jx:ul.mmﬂ_y;}un
s yarakat,

Puda organisas pelayanon it periluko keschatan miendorong
erbentuknyn sehaah kebijakun keschatn dalam pelaywnan. Unsur yung
erbwniuk pada sistem kebijakan mengandung unsur what (apa), how
(hagarmuna), dun why (mengapa). Ero transformas digital mendoromg
peluyanun di fasilims kesehatan tidak hanya mengedepankan pelayaman
rowarl judan maupon rawat nap. akan etipl pelayinan bergeser pado
pelavanan - kesshatan baisg dilokokan dimaeapon, lerpimghkin. dengan
migmanfaathan leknologl denpan mengedepankon peninpgkatan derajol
Keschatan,




Pengélahuan
Siknp
Praktel/ Tindakan

\ 4

Tavueapan terhndap
Polavanon Keseholon

Hmu Perilaky kesehatan IndividwMaosyarakat:
Periloky Kemandinn
Holistic (Kholid 20012} liesshatan t

wlidt Lapin,
B (hosraiiann |, din Thngirapan terhadig

il

Paninektun

[deragt
Ko i

why [inengaja). Pelayanun Keschatan \_/

Organisasi/ Tasilitas

Kesehatan:

Helay simiin Kesehatun
herhasis telnalog
(rerjangkan dan bisa
dilalcaean di manipin)

Crambar |
Konsep Umu Penilako Terhndop Tangeapan Pelaynnan Keschatan




BAB 4
RUMAH SAKIT

homos Besar Babosy Indppesin (RBBL menyebutkan habhwa
rumuh sakil sdaluh gedung tempat merawat orang sokit tap Cedung
wemput menyedinkan  dan  membenikan  pelayanon kesehatan  yung
E]fiipuli bethagiml masalah kesehatan, Berdasarkon Undang-Undong
Nodd Tahun 2008 wnmng Romeh Sskr. “Rumah Sakn adoioh mstines:
pelavinnn  kesehiton vang menyelenggoakan peloyonun kesehatun
peroringin secard paripurna vang menyediokan pelayannn ruwal g,
rawil jalon, dan gawal danal™. Sedongkon menorut World THealth
Organization (WHOY, nomah sakit adalah suaty badon usaba yang
manyediakan pemondokan’ viing  meosyedinkan fasa pelavanan medis
jangka pendek don jangk panjong vang terdin atas tndakan observasi.
dingpostik tlermpetilk, dan rehabilitanf antek orang vang mendenta sakit,
terluke, dan merekn vang melahirkan.

Fasilitus Kesehutun adolih empat ying menyediakin Liyanan
kesehaton decard medis  bagh  moasyarokat meliputi Romal sakit,
Puskzsmaos, Klinik, don lais-labt. Rumab saldl merupokon @opad
penyelengenm upaya kesehatan dalam memelibara, dan meningkatkan,
dernjat kesehatan ving optimal bagi musyarakat (Mariyanu, 201 5)

Tugus dan Fungsi Rumal Spkit Rumab Sakil mempunyai (ugas
memberikan pelayanan kesehatin perorangan secarn paripary (UU
Nodd passl 4, 2009), Sedingkan  berdasarkan  pasal 5, Uniuk
menjalankan tugas sebagaimona dimaksud dalam Pasal 4, Ruiah Sokit

menpuny i ungsi:

{
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It

Penyelenpgaraan pelayanan pengobatan don pemulihin kesehatan
sesunt dengan stundar pelayanan rumah sakit.

Pemelihuraan  don peninekatan kesehatan perornngan  melalon
pelayanan keschatan yang paripurpa tingkal kedun don ketiga sesiu

kebutuhan medis.

3. Penyclengparazn pendidikon dan pelutihin sumber dayu munusio

dotam rangka peningkaran kemampoan dalam pemberian pelayanan
kesehatan,
Penvelenggmman penchitan dan  pengembangan st penupison
tekmologi bidang kesehatan dulam rogka pemngkatan pelayaaun
kesehatan dongan memperhatikon etika ilmo pengetahuan biding
I{aﬁﬂntuﬂ.

Dalum pasal 3 Wedang  Undang Noo #4 mhag 2009

penyelengparuin Rumah Sukit bertujonn:

1.

)

Mompérmudaly akses mosyarakal untuk mendopatkan  pelayanon
Keschotin.

Memberikan pedindungun teduidip leeselamatin pasien, musyarakal,
limgkungan rumalt sukit Gan sumber dayo moanwsio di mooeh skl

- Meninghatkan muiy dan mempertahankan standar pelavitian mmal

makir, dan

. Memberikan kepastian hukum kepiida pasien. masynrakat, sumber

daya muanusia rumah sakit, dan Rumah Sakit.




BABS
PELAYANAN HOME CARE

Horoe care ndalah komponen dari pelayinan kesehatan vang
sedinkan untuk ndivido dan keluarga diterapal 1ingeal niereka dengan
wuan mempromosikan, mempermbankan, atoe memaksimalkan level
kemandirian sena memimmalkon efek kendakmampuan dan kesakitan
wimasuk  di dalammva penvakitoyd  tersunal. Defenisi
mengeibumekan  kamponen I.LI.'I'! Home cire vang miliputi - poasion.
keluargn, pembenun pelayanan yvang professional (muallidisipling dan
tiljuannya, vaite untuk membontu pisien kembali pada level kesehutan
optimum dan ke mandivian (Y uliansyah, 2019,

Bendusorkon Depertemen Kesehatin menyebutkon bobwa Honke
Care adolah  pelavanan  kesehatan  ving  berkssihambungon dan
kompedensii yang di berikan kepadd individd dan kKeluarigo di
lempatkan  (ngeal  mereka yvang  bertojuan  aituk  meening katkan,
mempertahankan  ataw memaksimalkon tingkar  kemandinan din
meminimalkun at.ib\.ﬁ&]nﬁ penyakit (Depkes BRI, 2020), Tujuun yang
pating mendasur dari pelayunan Home e adidali untuk meainghatkan,
mempetiahankan  atw mendksaomilkon toghat  kemandmian,  dan
meminimalkan akibin dar penyokil uniok mencapal kemumpuan
individy  secara npﬁmul whima munzkin yang  dilakukan  secam
komperhensil dan berkesinambungain (Tribowo, 200 2),

Manfaat dari pelayanan Home cirebagi pasien antury luin: s
Peluyanan akun lebih sempuma. holistik dan komprenhensif. b,

Pehuyanan lebih professional 18 ¢ Pelayanan keperwatan mundirt bisi




dioplikasikam dengan di bawah noungan legal dan etik- keperawatan d.

Kebutuban pasien akan dapat terpenuhi sehinggn pasien akan lebib

wvarman dan  puas dengan psuhon  keperowatan vang  professional

("Tabowe. 2012,

Pasien atun klien yang memperoleh pelayannn kepernwitan o
rumuh dupat morupakan rogukan dan khmk rawat julon, woit st inep
rumah saki, maupun  puskesmas, namun klien dapar  Jangsung
memghubungr agens pelayinan keperwwatan di ol atan . prokeek
keperswitan per orangan umuk memperoleh pelayanon. Mekanisme
vang harus dilakukoan adubah sebagal berikot:
|- Pusien pasen row al inapatial rawal jalun harus terfibut térlebih dahulo

oleh dokier untuk menentukan apakah seeara medis layak ootk
diriwat di runzih wtau tdak.

2 Sclunjutnvi opabily dokter teldh menctapkon bibwa klien layvok
dirawat dirumah, maokad dilikokon pengkapon olel koordinator kasis
yang menipiukan sl dord pengelola atid aeensi periwatan kieschotan
di mwmohy kemodion bersama-samn klien dug Keluran akun
tenentukon tsalahoyn din membugl perencanian,  membaiit
keputusun, membuat kesepakatan mengenal pelaysnan apa vang dkan
ditorimi oleh klien, kesepakatan jugin mencakup jems pelayanan, jonis
peralutan, dan  fenis sistem pembayiran, sertn jungkn wiktu

[relayanan,

1ot

Selunjutnyn klien akan meneriog pelayinan dari peluksana pelayanan
keperawitan di rumih baik dari pelaksana pelsyanan vang dikontrak
i pelaksana vang direkrut oleh pengelols perawatin di runsah.
Peloyonan dikoording dan dikendalikan oleh koordingtor husus,




4

settap kepuatan yvang dilaksanakan pleh tenaga pelaksann pelayanan
harus diketahui oleh koordinatoer kasus,

Secarn perodil koordinator kasus akon melakokan momionng-don
eviluast tethadop peluyanan yane diberikan apakab sudah sesun
dengan kesepakatan (Ode, 2012)

Persyuraun klien yang menenmu peloyanan porowntan di ramub

adalah:

L]

[t

Mempunvan kelusrgn atau puhak fom yang bertanggung juwab stag
menjudi pendamping bogi khen dalam bermteraks) dengun pengelola.
Bersedin menundatangani persetujuan seteloh diberikan mformas
(imtormicd consent ).

- Bersedia melakukin petjnjian kerju dengan pengelold perawitan
kesehotun i rumoah stk memenubi kewajibon, tangeong juwab dan
hoknva didim mgnerimd peldyvandn.

Tuhapun mekanisoe peloyvanon Home cordadalah

- Proses penerinuin Kasus
Home care menerimn pasien dusi rimah sakil puskesmas, sasoa lain,
kelunrga,

. Pimpinan Home care menunjuk manajer kasus untuk mengelolo

FFiTITES

- Munajer kasus membuat surt perjanjian dan proses pengelolaan

kasus.

, Prwsees pelavinan Home care

a. Persiapon

2

| Pustikan identitns pasien
| Bawa denah/petugjuk wmpat tinggal pasicn




31 Lengkap koo idennites vt tempat kerjeod) Pastikan perengkapan
paesien wntuk di romah

4] Siapkun file asuban Kepeswatan

31 Siapkon alat banty media untuk pendidikan

b Peliaksanian

11 Perkenaltkon din donm jelaskan fupann

2) Dbservast lingkungan vang berknitnn dengan keamanan perawal

31 Lengkapt data hasil pengkajinn dasar pasien

41 Membual rencani pebayianan

31 Lakukan perawatan lungsung

61 Dhiskusikan kebutithan rajukan, kolaborass, konsuleass dil.

T) Diskusikan rencing kKunjungan selonjutnyag dan ukifites vang  okan
dilakulear

8) Dokumentasikan kegiuton,

¢. Monitoring dan evidudss

1) Keokuratan dan kelengkapan pengkajisn awal

21 Kesesunlan perencinann dan kelepatan tindakon

3) Efekiifitas dan elisiensi pelaksnann tindakan oleh pelaksunuan,

. Proses penghentian pelayanan Hone care dengan kriteria:

I} Tercapei sesuil tujuin

21 Kondisi pusicn stabil

31 Progeam rehabilitasi tercapd secara muximal

4) Keluargy sudah musmpu melakukan perawatan pasien

51 Pusien di rijuk

61 Pusien menolik pelayanan lanjutan gy Pasien meningeal dunia (Ode,
2002},

Pemberi Peluyanin Home care, dilakukan oleh:

1
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a.

Dokter Pemberian Home care harus bernda di hawah perpwatan
dokier. Dokrer harus sudah menyetoju repcana perawaton sebelum
permwatan diberkan kepada pasien. Rencamy perowatan mehpui:
dingnosa, status  mental, bpe  pelavanan dan peralaten yong
dibutubikan, frekuenst kunjungan, prognosis, kemungkinan uniuk
rehabihitasi, pembatasan fungsional, aktivitas yang diperbolehkan,
kebutuhan nutrisi. pengobatan; dan perawatan.

Pernwar Bidung keperawatan dalam Home care. mencakup Tungs
Langsung dun tdok langsung. Direer core yaru aspek Ptk aotual darn
periwatan. semua vang membutuhkan kontak fisik dan interaksi foce
o Toce. Aktivitis vang lermidsuk dalam direct care mencikap
pemenksuin  fisik,  perawatin  loka, wmjeksi, pemasangan dan
pengrantion kateter, dan lerapl introvena, Direct core jugd mencakup
tindokan  mengojarkon  padd  posien don Keloargas  bagaimina
menjilonkan sumtu prosedur dengon benar, Indirect care erpdi ketiko
pasicn tidak perhl menzidakan Kontok personil dengan perawal, Tipe
perawalin il lerlilud sat perawat Home coeberpern sebagal
honsultan ok perseml kesehotn vang lain alae bahlkan pda
penyedia pesnwatim di rumah sakit,

Physical  Thermiplst  Menvediakon  perawatan  pomeliboraan,
pencegation, dan penyembuhan pada pasten di rumah. Perawatin
vang diberibun melipot perawatan langsung dan tduk langsung.
Perawatay langsunge meliputi: penguatan olot, pemuliban mobilifas,
mengontral spastisitas, latihan berulan, dan mengajarkun Licihan
gerik pasif dan akif. Perawatan tidak langsung meliputl konsultasi
dengan petugas Home care loin din berkontribusi dilum konferensi

pemwalin pasien

1
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d. Speech Pathologist Tujuan dart speech  theruphy  adalah ontuk
menmtbanty  pasien mengembangkan dan memelibham  kemampuan
bethicam dan berbahasa. Speech pathologist juga bertugas members
feonsultas: kepuda kelunrga pgar dopat berkomumkast dengan pasien,
serte mengatost masalah gangguan menelan dan makan yoang dialam
pasien,

e. Socinl Wolker (Pekerja Sosal) Pekerpa social membanty posien dan
keluarga untnk menyesuaikan din denpgan fakror sosial, emosional,

dan Tingkungan vang berpenganih pada kesehaton mercka.

1
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BAB 6
MEINCAL TOURISM

Medical Towrnsm  diclefimstkan :_:Iu{j Goodnch dan Cropdrich
(1987 daliom (Heung, Kueokuste and Song. 20000 schagmi definisikon
sehugn upayn pihak fasilites otan wjuan wisata unuk menarik
wisamwin dengan secarn mempromosikan layanan don fastlitas layunan
kesehatannya, i sampmg  fosihirtas wisam regeleroyy,  sehinggo
imenekankan podo penvedia loyansn

Medical twournsm dalah st kegratan vang difakukan oleh suatu
mnelivido wntuk mendapatkan suatu pelayvanan kesehan atau perawatan
miedis ke luat negert. biava vang digunukan oleh para wisatawan dalam
kegiatan medical tourism  dikeluarkan sceara lanpgsung  dari biova
wisgtawian., Terdaput beberapa fokior viang mermpengarubin wisatawan
melithuknn kegintan médical tourfsm yoitd akses mencapal peloyanin ke
hsar negri, ukses yang tidak memadii di Rumah Sakit (RS) yong terdapat
di daerah wisntawan, sera wakiu tunggu untuk perowatan médis wraebut
(Crooks et l, 201 2).

Persepsi duri wisatawan dalam pengombilin keputusan wiluk
melakukin medical tourism berdasurkon beberupa faktfor. dinntaranvie
adanya hubungan mengenai biova, kaalias dari pelavanan kesehatan,
jenis  pengobutan yang lerdoput dl pelovanan  kesehatan tersebut,
ketersedinan dan dampak dari hosil pemasuran yang teluh dilokukan aleh
RS di loar negn (Sarwar et al, 2012),

Selain v menurm (Soyder, Johnston and. Crooks, 2013)
panjingnyva daftar wunggy untek mendapatkan. pelayimn kesehatan

membust pasien uetuk mescan alterpatf kam dengan berobat keloar

1
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negeri yang ndak memiliki antrian Panjang namuon secara kualitas dan
hinva ncdak berbeda jooh. Pada tahun 2018 Indonesia merupakan salah
salu pesarn W wisatowe) asng, sehineey peluone pmtuk medscol
wurismc Indonesio sanest besar, Hal inhores dimanfaatkan sebaik
baik nyn oleh RS untuk menjadh rumah sk unggulun dan kompettf
sermn o menmingkutkan profic sehesar hesamyn melolon medical toirism,
fmplikast bisms yang tepat dan faktor ~foktor penonpng vang haros
diseploan oleh romuh sakn untuk lsa melakukan pelayanan paripuima
harus  dhsipkon dengun matng, sehinggn kualitas lovanan  yang
diberikan  terhadup  pasien asing  wiao ourist dapat  maksimal
Betdnsark an permisaluhan tersebut perlo di identifihusi fabovor Fabotor apu
s ving dibotubkan oo vange perhu disiapkan oleh rumdh sakil mmiuk
menghidapl miedicul oursm. Dalwm pelaksanaan dan perkembangan
medical worismdi Indonesia dipeérdukon juga sebualt Kebijokan don
regulisi dari pemerintah vaitu dinas terknit vang mengatur penerapan
medical tourism scbagai bentik jominan terhodap posicn otau jasd
peoyedin layanan tersebut, Menurul Pocock dan Phan (20113, regulasi
sebiagai kontrol ferludap Kualits pelavinon vang diberikan dalam
medical ‘tounsm sehimgoa bugi pengiounn jasi pelayanin menduapat
Fminan doan kesamuan dolim pelavanan ving berkunlitas.

Ada banyak foktor vang menvebabkon (erbentuknya sebunh RS
atay wilayah menjadi wijuan medical Jourism. Menunat  (Rokni,
Pourahimad  and Muoleiey, 2013, scofang  tuds  mencart  layanan
kesehatun keluar negaranyva dipengaruhi oleh 7 fuktor diri marketing mix
yaitu layanan, lokasi, promosi. harga, petugas kesehatan, fasilits dan
moses, Paktor —  foktor lain yung  saling  mempenganibi dan

menjadikannya sebagai sunig il yanyg kompleks yam:
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th ke ek [

Komitmen wang besar terhadap okreditast internasional. quality
nssurance, dan ransparanss l.'ll.ll.li:f._'ll'.t'.l&{)ﬂ;lﬂ_'g"ilﬂ.l'm

Transparnns) dan stabilitas poliok

- Kemudahan akses infrastrukturyang mendukung tourism

- Reputasi terkant kenmwmpuan spesialbistik

Riwayat imovisi-inovasi dan peneapaion datam pelayanan kesehatn

. Keberhasilan: datam mengadopsi proktek - prakiek terbaik dan

eknologl medis ek

. Ketersecdiaun staf medis yang rerlath dan berpengalomem di level

wtermisions] Menurat (Turner, 20000, ada beberapy hal vang dapat
mienifghaitkan mnat pasicn asme antuk melabkokan Medical Tourism

ke sehunh hegara yaltu

- Alreditas] rumaly sakit vang sudah bertural ernasional sepeérti JCT

Pelotihon stof yany sudah bertaral intermasional

- Membangun brand romali sakdt ke kancah internasional

Teknologr alal Keschitan vang mutakhit Selain it menurit (Reddy,
2007) Medical Tourisns jugn sangat dipengaruhi oleh pronosi dar
rumah sakil iw sendin Ke kaoscoh Inferusional. Hal wesebut dagot
dilakukan  denean berbaini cum.  baik debesn  menunjikkan
kompetensi  setinp  dokemya, fasilites vang  lefsedin mawpun
ukreditasirumiah sukit yang teluh diterima. Melakukan pembahariin
(updating) website rumab sukit Juga menjodi saluh satu cara untuk
melakukan promesi dengan memberikan informasi erban eoting

By anian ruvmah sakit (Jubbard et al,, 2000 3),




BAB 7
EVIDENCE BASED

Gambaran Umum Rumah Sakil Karsa Husada Bato

Rumigh Sakil Umum Dagrabh Karsa Huseda Batu pads awal mula
berdirinya mhon 1912 padu masa pergajahan Belundn dikenal dengan
namn Sanntorinm dengan pelayomn siwat jalon untuk penyakit par
wang horlokast di Kot Boaro, Pede mmggal 20 Morer 1934 dibuko rung
pertwatan (Rawat Tnap) yang diressmikan oléh Mes Soemanto [Patih
Kubupaen Molong), JA& Seven (Poning Musteride Ruyter de Wild
i Voorith Bob . Pada masa penjojuhion Belanda, Rumah Sakit Paru Bat
dikuasai vleh Pemenntah Beloadia dan dijadikan Rumah Sakit Belanda.
Setelah lndonesia Merdeka, Rumah Sakit Paro Ba discrahkan ke
Pemerinth Repubhik Indopésia hisusnyva Pémenntoh Provins: Jawd
Ty

Bendbsorkan Perfuwran Daerah Provinsd Jawo Tivwr  Nemor 37
Tahun 2000 dun Keputusan Gubernur Nomor 26 Tabun 2002, Rumoh
Sakit Paru ditetapkun sebogai salah s Unit Peluksana Teknis (UPT)
Dringis Kesehatin Provigst Jawa Timur. Berdisarkan Beputusan Menier
Kesehntin Repihlik Tadonesia Nomor YMO2.04.3.3 3238 maida tunggal
4 Juli 2007 diberikun Ljin penyvelengouraan Rumah Sukiv Khusus dengan
nanmyy Rumsh Sakit Paro Bawd don pads wnggal 29 Desember 2009
berdasarkun Keputusan Gubernur Nomwor:  HB250KPTS013/2000
Rumah Sakit Paru Bat di tetapkan sehagai Badun Layanin Umom
Dagrah (BLUD) berstatus BLUD penub. Rumah Sakit Parn Batu pada

tnggal 14 September 2001 berhasil mendapatkun penghargaan berupi




u_-.s. Alireditost Tingkat Dusar oleh Komisi Akreditasi Rumah Sakit
dengan pomor sertifikat HARS%ER’?."T*L’DHHH 1.

Pada ﬁuggﬂl 12 Mei 2015 , berdnsarkan Perzub Jagim No. 32
tahun 2015 tentang Orgamisast dan Tato Kerpa Unit Pelalsana Teks
Jines Kesehotan Provins Jawa Timur, Romh Sakit Parg Bat men jacdi
Rumah Sakit Umuwm Korsp Hosadn Bato, Rumah Sakst Umum: Karso
Hussada Bain

fn-bulan Seprember 2006 berbast mendapatkan penghargaon
herupn Lofox: Alkreditasi Tingkst Paripomn oleh Komosi . Akredinasi
Rurmialy Sakcit. Sejak | Februun 2021, RSU Karsa Husads Baru hsuhuh
maenjadi RSUD Karsa Husada Batu sesoal dengon Pergab Jatim New 10
Tabun 2021 tentang Nomenklitar, Susrtan Organisis, Urion Tugas
dan Fungsi Serto Tate Ketjo Rupuh Sakat Upiwn Doeralt Karsa Husadu
Batu. RSUD Kursa Husada Batu pada bu]mé)uwtuhdr Tahun 2022
berhasil mempertalionkan pensharsaon beérupa Lulud Akrétitast Tingkat
Paripurna oleh Komisi M:mlttm Rumnah Sukit dengidn nomor sertifikat
EARS-SERT/ 7602023, -

Visi Rumab Sakit Unuwon Daerah Kosa Husadn Bat adalah
mambarnn arph pembangunan ol bondist masy depan yang itigin
dhicnpti RSUD Korsa Husauda Batu melahid pasyelonggarion tugis dan
fungsi dalam Kurun wakti 3 Qimi) tahun yang akan datang. Visi dim
mish RSUD Karsa Husada Baw menunjukkan apa Eﬂg menjadi cita-
city favanat terbalk RSUD Kersa Husuda Bat bulk dilam upaya
mewsjudkan vish dian misl Kepala diermb maipun didim: apayi
mencipal  kinen  pémbinguoan . dierali pads uspek
kesejabteraan tayanan, dan peningkitan duya saing duerali dengan
mietipertimbangkan permasalihan dan isu stritegls vang relevan,

[
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Dolam  rongka mendukpng  wpaye  keterlaksonaan  Misi
Pemenintah Provinsi Jawa Timur patuk memenohi kebotohan dbsar
eroinma i bidane Eesebatan, moka rencana siategms RSUD Karsa
Husado Bato berjolon dengan londasan Visz "MENIADI RUMAH
SARIT PIAHAN UTAMA MASYARAKAT™

Moenjuch rumiih sakit pilthon wtama masyarakat khususnyw di

alnyah Bow dan Malang Rave mempakan spatn upavae antok
meningkatkan aksesabilins dan km%ma prclaymonn keschatn. Dalam
upayn peningkaton aksesibilits don kualims pelavimon kesehamm pertu
dilukukan perbuikon dan pengembangsuy manijemen ﬁmg Beerleunlitas
dan profesional. penigkutan profesionalisme SDM. Penvelenggarian
pelavanan Kesehatan vimg herkunilites dan profesonil di nomah sakit
denzan [memiberilan pelavinun kesehomn vang odil bagi sélaroh Tipsan
masvarokat mnpa membedikan suky, agnmi miypud Kayva aiu miskig.

Uik meéncapai vigi “Menjadi Ruwmah Sokit Pilihan Uiama
Masyarnkat”, maka ditempuib misi sebagal benkue:

I, Meningkatkan p%l_y:uiun Kesebuiton man, rumah dan berkunlitay,

2. Meningkatkan tota keloln fhungh kil vate professionnl  don
ukuntabiel vang herbiyis feknologh informasi.

3. Mewujudkan RSUD Karsa Husoda Bite sehugai RSU Keluss B
Pendidikun

4. Mewujudkan Smare Hospivad

1

Meninghatkin hesepabierian karyvpwab berdasackun profesionalisime
din kepuasan pelanggan

RSUD Eursi Hospda Bawg didiun Peraturan Gubemur Jawa
Timur Nomor 115 Tahun 2021 temang Nomenklatnr, Susuman

Organisasi. Uraian Tugas Dan Fungsi Serta Tata Kerjn Rumah Sakil




Limum Daerah Karsa Husada Batp meropakon onit organisasi bersifat

khusus vang memidiki klasifikasi B serto memberikan layonnn secam

pm_fcaimt:ﬂ_ Rumaly Sakit dipimpin oleh Direktor Rumah Sakit, dan

memiliki Susunan Orzanisasi Rumah Sakit sebagaimona berikut:

I Wakal Direbetur Ulmwm, tendin atas:

a. Bapon Ummm don Keoangan, terdinn ptps. Kelompok  Jubaton
Fungsional: dan

b. Baginn Perencanaan Program dan Evaluase Anggaran, wrdin atas
Kelompok: Jabatam Fungsionul.

2 Wakil Direkuor Pelavanan., terdin atas

a. Bidang Pelavinan Medik don Keperawatan, teridiri atas Kelompok
Jabvistan Fuingsional;

b. Bidang Penunjang Muto dun Keperawatah, tendirl otas Kelompok
Jabotan Fungsioal; don

¢. Bidong  Pendidikan, Pelutthan,  Pénclitian, Pengembangin  dan
Pemberdavian, tordind atas kelampiik Jabatan Fungesional;

1) Kelompok Staf Medis;

2) Kounite Rumith Sakit;

3) Sutwnn Pemeriksaan Internal;

4} Instalasiz dan

31 Kelompok Jabatan Fungsionul.

Rumah  Sakit mempunyval tugns  untuk  menyelenggarakn
pelavanin  Kesehatun  dengan  upova penvembubin,  pemulibin,
peninghkatan,  pencegahan.  pelayanan  rujukin, punyelcng%muﬂ
pendidikan. pelatihan, penelitian serta melaksanakan. kegiatan ekols
operasional dain/atiy kfgi]iu%!ﬂﬂiﬂ- opemsional diatnn kegiatan
fekiis  peninjung forent & bitang peluyanin kehehatan. Untok




melaksonakan tugas sebagmimana dimaksod, ramah skt mempunys
fungsi sebugni berikuon
| Penvosunan, perencanaan, pelaksanoan, momjorine doan evidoos:

pul_lgd:'f:_}lnan, fada laksana dan i Kelolo organsast Rumoh Sakit

|

- Penyusunan rencang dan program kegiatin Rumh Sakin

faa

Penyclengparin pefavanon medik;

4

. Penvelenggarnan pelayanan penunang modik dan non medik:

3. Penyelengganm pelayanan dan asuhan keperawatan;

fr. Pelaksenuan pelavanan kesehatan wmum masyarakar

T. Penvelenggaraan  pendadfikun,  pelunhan,  penelinan serta

pengembangan;

& Penvelenpooruan  pelayvinan  rujukan  pesien,  spesimen,  [mug

Pengetohuan dan Tekiologi sertu program:

4. Penlogkuton mull dan Keselamotun pusien:

10, Peloksanamn progrun kesehotan nasionl;

11, Penyelengparaan kegiatan ketotasitiaam;

12, Peluksimuan dukungan pembisaan wilivah di bidung weknis:

13, Petyusunan, perencanaah dun pelaksinaan progrom pengembBuogon
Bisnis Rumah Sakit;

14, Pelaksinnan pelavanan kesehaton masyarkal (promotif, preventif,
kuratif dan rehabilitdf) Rtk Upaya Keschatun Perorangan (UKP)
maupun Upava Kesehatan Masyvorakat (UKNMY di dalam gedung
maupud 3 Lo gedune di wilayah bisannyy; dag

I5. Penyelenggarin keordinasi din kehﬁ'tr:;an kegiatan Kamah Sakit!

16, Pengawasan dun pengendalian opermsional rumah sakit;

17, Pelaksunaan fungst luin yang diberikan Kepala Dinus,




18, Aktivitns pelayanon RSUD Karsa Husada Batu ?ﬂl‘:lfpﬂﬁ pelayanan
medik wrmn, pelayanan gawal darorat, pelayanan medik spesialis
dasar, pelayanan medik spesinhs peounjong, pelayanan medik
subspesinlis, pelayumon medik spestds gign molot, pelayinan medik
spestilis luin, pelayanan ketirmasion, pelayanun keperwatan dun
kehidaman, pelayunan penunjung klinik. pelayanun pepunjang non
Khnik dan pelayvanam rawar innpémis pelavunan yang terdapar di
RSUD Karss Husada Batu vikn sebugid bervikut

i, Trstaidass Claswat Darora

Einmm Rawat Julun

1l Poli Paru

21 Poli Anak

31 Puli Bedah

#)' Poli Penyakit Dalam

51/ Poli Kebidanan dan Kandungan

&1 Poli THT

TPl Mati

81 POl Syaral

94 Pl i

1Y Pl Gigi Spesialis

11y Pali Orthopedi

12) Poli Rehab Medik

13) Poli Anestesi

|4) Poli Bedih Digestif

15} Poll Bedih Plastik

16) Poli Bediih Lirolop:

17) PoH Beduh Mulut

1
36§

—




18) Poli Bedah Samf
19 Poll Kulit diin Kelamin
200 Poli Jantung
21 Poli VCT
22 Poli MCL!
23} Pali Psikologi
24) PhhdJlW:L
Mengan kapasites 221 temps) tdio, peliyanan mwal jnup
difurrnphan mampu menjawih kebutohon pelaviman kesehuton vang
primya. Ruang rowi inap i RSUD Karsy Husada Bato erbagi dulum
Emg&n sebagii borik
11 Bulng Lovendor
20 Ruiing Kemuming
3 Ruung Dahlia
4) Rutinp Dablin HCU
a2l i Drallin RICL
il ﬁg Krisan
Ty Ruonns Matahie hy
#) Ruung Matahact Buyi
Q) Ruing Seruni
10 Ruang Servni PICU
11) Rummg Perinutologl
12) Ruang Amarilis A
13) Ruang CVCU
14) Ruang NICU
I5) Ruang ICL
Ify) Ruang I'W




I7) Ruang Edelweis A
18) Ruang Edelweis B

Instalos: Penunjung.
| Instales: Kamar Opernsi
21 Instulus Radiotogi
3) Instalas Laboratorinm
41 Instabasy Fammas
31 Instalosy Gizi dan Jusa Boga
6] Instilasi Rekam Medil:
T Instzlasd CSSD
81 Instilas Pemeliharant Sorana Prosarom KRS
91 Instulesi Forensik
100 Instuls Anestesiologn dan Terupi Intensil
RSUD Kardn Husado Batuy dojwn Perittran Gubernur Jawa
Timur Nomor 10 Tahon 2021 fentang Nomenklotir,  Susunag
Organisasi, Uriian Tugas Dag Fungsi Sertih Tatn Kerjn Rumal Sakit
Unnim Diernh Karso Hosado Baw dipianpin oleh Direktur Rumah Sokit,
dan memiliki Spdunon Choanigast Rumah Saldt sehugaimaong beribut:
n. Wakil Direktur Umium, membawahi;
& Bagian Umum dun Keoangin, membawihi:
0! Subbagin Tota Usahul dan
b) Ebmmml Keuangan dan Akuntansi,
2y Bagian Perencamibn Progrim dan Evaluasi Anggivmn, membawiahi:
i) Subbagiin Penyusunan Program dan Anggarnu: dun
by Subbagiin Monitoring, Evaluasi din Pelaporu
b Wakil Direkiur Pelayanan, membawili:

[ci)
L)




I} Bidang Pelayman Medik dan Kepernwatan, membowahi:

a) Seksi Pelayanan Medik: dan

b) Seksi Peloyanan Keperuwatan.

2y Bidang Pepunjing Muto don Keperawatan, membawali:

) Scks Penunjung Medik dan Non Medik: dun

b1 Sekst Penmgkotn Muto dun Keselamutun

u)  Bidong  Pendidikan, Pelonhoan, Penchiton,  Pengembangan don
Pemberdayuan. membawal:

E? Sekar Pendidikan. Pehstiban dan Penelinan: dan

€) Seksi Pengtmb&uun Bisnis dun Upaya Kesehatun Masyarakon

d)  Kelompok Staf Medis;

e} Komile Rumuh Sakit;

My Sorin Pémeriksaan Tnternal;

gy Instilost, day

hy  Kelonipok Jabatah Foneswomnnl




Husil Studi Kasus
L. Penerapan Pelaynnan Home Care Di RSUD Karsa Husada Batu
Heme Core merupakan salaly sot din bentok imoves: pelayonon
Keschatan dan meropakan saloh satu vist dan Deputtemen Keschatan
Republik Indonesin berupe mtcgmsi sistemn yang menjod) altermatif
luyanan keschuton yong dopat dipihbh unmk dildkokan di rumah don
merupakan inovas) peloyanan i ern modern dan salabosor pilihan di
mnsn pandemi schingga. persepsi erhadap pelayanan keschatan bisa
dilakukan dinmmapun. Home core jugo merupakun sirann ook
mengoptimalisasikan tenaga kerjs keperowatin vang ada. Pelayinun
howe eare di nred Malang Ravd  mayoritas diadokan oleh  tenog
professionul secon mnmdin afoo ik serti fomab sakat swasta sepert
ik skt UMM, fumah sakit wavi hesadd, maupun ramah sakit pant
Nirmuld Malang, Seperd di Malong Raya, loyanan home care U Kiota
Batu mavaritos disdakan oleh tenaga prolessional secard mandicd dan
dilaksanpkan aleh fumnh skl swista dolim bol ing adalah fumbh 2akil
Baprtis Kot Batu, sehingou pelayhnun bome care tidak akan bisa merat
menjunghan masyarakat dad berbagn Kalongan tedebih wilayah Kot
Batu vang Sehagian besar wopogrfinya adalah perbukitin, Perdo adanyu
Rumah Sakit Pemorintah yvang jugs menjolinkan pelayanin home care.
Pats Kunjungan RSUD Karsa Husada semester | alun 2022,
Jumlih Konjumenn pasien vang berobar baik di sawot jalan dun rewat inop
mengalami kenaikan yang cukup sipnifikun seperti vune tertuany dolam

prafik di bawah ini:
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Gambar 2 Jumlah Pasien Rawat Julap 2022
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Berdusarkan grafik jumibaly pusien towat jalan poda b 2022,
dhiketabui terjadi kenatkan yang cuboop sienifikan pads bulan Mei ke Tan
danpadn Bulan-holun sebelumnyi sehesar 556 pasion (Konpineon Med
2491 orng dab Kunjungan Junt 3337 orong). Do daw tersebut,
diketahul 31.7 % merupdkan pasien poli rehabilitisi medik dimady 12%
metupakan posied ook derebral (stroke) yoonw membutuhlon lecagn
intensit lanjuton schingeh apabila 3i lakukan Kinjuigan moah akan
mentberikan dinpak lebily besir terhiidap kesembulion pasien kirenn
mengiirangi mobiliths vang bersunghutnn
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Bendusarkan gmfik jumlah pasien mwat inap pada tahun 2022,
diketabni terjadi kenatkan yang cokop signifikan pada bulan Mei ke Juns
danpada bulan-bulan sebelumnyvg sebesar 49 pasien (Komjuooan Mes
631 omng dan Kunjungan b 700 grang).

Dan dat tersebut, akan lehib efekti! untuk kontrol yung semuls
dilokukan di rumah saki diganti dengan Lyoanan fome care. Selom
pasien lebih nvaman, kedekatan antara petugas dengan pasien dan
keluarganya akan memperceput proses pemilihon rechadap kesembuhan
pasken.

Berdusurkun trend kenaikan jumlah pasien di RSUD Karso
Husidy Batu seswin yang tergambar pada kedoa grafik di dtes. peluing
pelaksinaan home care yung cukap tingel untuk dilaksanakon th Kota
Batu kKhususnva oleh RSUD Kirss Husads Batu. Tingginva peluang
untuk dilukulcinnyo loyanan lome care securm lﬂf—'l.l}"t']%\"l.lh bagl pasien
vang membotuhkan  perawatan pasea pecawatan i fumah sakit
mendasai RSUD Kot Hisoda Batu untul mencraphan loyvanan i
sebigal salah satu Lnyanon miﬁulnn.lmmnh Sakit Urnwm Kaesn Hosalla
Baty mbun 2022, mengingat Rumudle Sakit Unnom Kaespe Husolls Batu
merupakan spto-satunya wmeh sakit pemerintah Ji wilavah Kota Batu
dan Kabupaten Mninngé\iiluynh harit.

Dengun numa Aksl Pedull Kenyamuanin l’l'lhi'&héﬁﬁ Evaluasi
Terapi singkatnyn “Si Dul Kemit”, Turget populasi dari layanan home
geire di RSUD Karsa Husada Kot Baty Jivtnmakan padi usii dewisa
dian finsio, namun hal ind fidak menutup kemungkinan kelompok usin
linkn dapat memanfaakan livaman wi, Layanon dnd juga webuka ootk
disabilites yang memilike permosalaban dan pemennhan kebutubian
dasar. Orang sung memiliki keweningan membuat kepotusan didam




pemanfantan lovanan home care adalah mdivido klien it sendiri,

angeotn keluarga yang  telah ditunjuk ataupun omng lan yang

berangeuny  jawab dan digneeap  mampos wemenuls  persyarntan,
terutama persyiratan finansial vane dibebankan.

Koriterin ]-ccng:_au.-u.iun khien yung dapat menerimi ]u}ﬁlnun Hiome
Care di RSUTY Korsa Husuda Batu:

L. Individu dengan kondist medis dapat melanjotkan perawatan dimamab
berdasarkan pertmbangan kepuusan tm profesional kepemw atan
dun kedokrerun seperti ravwat fuka akibar kecelakann, pasca johitm,
nran Juks dekubitus,

2 Individie dengan riwavat penyvakit kionis.

3. Individu dengan penvakit termindl ving  membutubkan perdwitan
il

4. Individu ving merasa membutuhkan buntvan layanon Kesehuton
Lo jutan setelaly mendapatkan peridvaton rumaoh salil {oeriatrc).

5. Individu yang baru sagn melahikan,

fi. Bayl baru laliir,

T Tar hotel dengan kondisi dan kategort tdak gawat diccurat.

Dalum mengukur Ketercapoian tingkat keberhpsilan penerapan
Peliyanin Home Care di REUD Karsa %ﬁudu Hutu, pilak manajemen
memiliki target ketercipoian baik it jangka pendek, menenguhdon
jangks Punjang.

L Tujisn Jungks Pendek

a, Terbitnyy Keputusin Direktur tenting Pembentukan fm Heme Cure
heserta Tupoksinyi.

b. Terbeatuknya tin fome cire.

. Tersedianys SOP pelayunan keselvatan fome care




d. Tersedinnya aplikasi Si Dul Kemit.

e, Terlaksananya sosialisasi mengenm pelovanan Kesehatan fome core
dum aplikas) 51 Dl Kemi

f. Tedaksonanya evalunst pelaksanaan peloyanan kesehotan fome care
E{Jhl.*iiﬁ aplikast 51 Dul Kemi

2. Tupuan Jangka Menengah (2022 - 2(123).

. Pelayunon keschatan feome care menpdt lehih efeknf don efisien

h. Menmgkatnya pamahuman masyarakat akan  adanya pelayonan
kesehumn home care

3. Tujusn Jungka Panjang (2023:2024)

o, Terseclianyn posko peluyanun kesehatan A7 lokiasi wisata

Adopun Monfast doni pelayonan bome care di RSUD kursa

Husuda Bau:

1_ Maonfaal Inlernal:

o Dengan adanyva inovist ing menunjukkan bahwa RSLUD Kosso Hosoda
siup bersaing dengon Rumuh Sakit lunoyva difam mewajudion
medical fonriym,

h. Menmgkatnya jumbiah pasien karena sifat dari peloyunan keschatan
home care adalah “menjemput bola™, judi RSUD Karst Husda tidak

sekedur menungeu pasien datang.

[

- Munfaa EhM&n;d:

a. Mendorong ecjaminnya keaminan. efektifitss dan keterjanghating
iyl pengobitun, meningkatkin pemahimin dalam  penggunmn
ohiit, penilwatin kesehatan njutan dirimab

t. 'i‘rm:lr:_-a;il:mu;ru-nm_ﬁh perawatin keselntan dalam situasi tertenin

serts meningkatnys kescjibterpan mudsyarakm melalui pelayimun




publik yang lehih baik serta meningkatkan koordinasi dan sinergitas
aintar stakeholder.
2. Pengoanann Aplikasi Pelayanan Home Care di BSUD kaorsa
Husada Batu
Sehagai sl sotu Fasilitas Pelayinon keschotan RSUD Karsu
Husudo Batu perlu mengoptimalkon potensi peluyanannyn, Kemujuon
Tekhnologn mformas) merupakan-salah sang pemen agar RSUD Karsa
Husadn Bato mampu tumbuh dan berkembang mengikut perkembangan
Jurmame domann mssyorakor sudeh songnt terbiasa menikman layanan
tnpa harus keluar romah, Some care adalah petayanun Kesehomn vang
berkesinambungan dan komperhonsil diberikan kepoda individo dan
kehuargn ditemput fing @l merekil merupakan konsep ying UEH ilinsung
oleh RSUD Karsa' Husada Buw untuk memberikon ksl peduli
kenyaranin pelayanan pada pasien din evaluasi ierapn atan lebib keren
dil keénal dengan vani " 51 Dol Kemit” bidir untuk melovani masyarakal
Koti Batu ' dan wikitdwin !m% bérkunjung ke Batw. Layanan ini bisa
dinkses melalun aplikis] vang diundil melalul play swore bagl pengguiin
mnitfrodd dan jugs melalui coll center 0812 11 12 3045 Dengan "Si Dul
Komit" inl selain Kebenudain Rumah Sakit vang semakin meningkul
performanys misyaraks! jusa akan mendapatkan laevanun keschatap ve
aman, nyaman. murah, efektif dan efisien
Mewujudkun good governonace di bidang Kesehuton dun aruh
meniuju medical fewrism dimana Kot Bato Malung merupakun kota
wisatit ying mana dan sisi stratepi bismis sangit berpotensi untuk
menyedinkan pelayanan keselitan yang yang inovatif dan lengkap bagi
mosvarpkat dag pelayanan fone core S Dul Kemit™ RSUD Kiarsa
Husadn Kota Batu merapakan salah saty pelayanan medis inovalf yung




bertujuan membenkon Kenyamanan hﬂgi?wgn'nmptm wisatawan yang
sedung berwisatn di Kot Baw yang kesulitan ke rumah sakit, “Si Dl
Kemit” adakih maskol yang dipalih RSUD Karsa Hosada Bate untok
Homecore "S) Dol Kemit sendicr memilikn arte Akst Peduli Pelayanon
Kenywmunan pasien dun evaluisi terap) © yang akan diberikan kepuida

masyirakiat wiliyah Koto Batu,
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3, Dampak Pelayanan Heme Care Guna Terwojudnya Medical

Tourism Di RSUD Karsa Husada Batu
Penerapan Pelayonnn Home Ceare di REUY Koesa Husado Bato

memidiky dampak yang begitn besar dalom erwupudnyn Medical

Teaeriwm khususnyn di wilayoh Maling Rayn. Meskipun masih hanyak

yang horus dilakokon pken temapr peluayunon home core memberikan

kontribusi yang berart dalom muang. limgkup pelayanon cumah sakic

Adapun dampak dart Pelovanan Home Care Gono Terwujudnya Adedioal

Torrsae T RSUD Karsa Huswda Bat, antarm fam:

1. Dumpak Internal:

a. Mendorong menmgkutkan SDIM sesiai kampetans

b Menmelkathon mutisJcunlitay peluvanan Kesehobion.

¢, Bertumbahnya pendapitan romtal sakit

d. Penguotan monajemen dalim mengenbang Koy pélayanun ome core

c. Peningkaton promos: kesehatan dolun pengenalon pelavanan howme
e

2. Dinpak Eksternal;

n. Memberikan kontribusi lnngsung terhidop pendapatan devisa negur.

b, Berkembungoyd medical qowrism disuntu negara gkan memberikan
hanyak lnpargan pekerjaan don kesormputan bisms kepads moasyarakul
sEtempaL.

¢. Pelayunin dapor dilakokan dimanapun sehinggn keluarga dupal
dengan mudaly menpawisi.

d. Kemandirian kesshatan terbentuk kareni terdibat lmngsung dilam

perencanaan perawiten kesehatun terhadap divd sendird st keluarga.




g. Jaminan kualites pelavanon karena pelayanan home care dilakokan
oleh tenagn Kesehaton yvang sudah bersemifikar dan handal dan di
morutorng secarn Klusos

f. Kebebasan wakio dalim mengator perencannnn peravation Keschatan,

g Mengaln Kenusama dengan Stakholder ckstermnal untuk memujukon
peluyamm home care sepermi Dinas. Pariwisata, hotel, pihak jusy
penerbangan dil.

4. Keterkaitan Perilakn Masyarakatl Terhadap Dampak Pelayonan
Home Care Guna Terwujudnya Medical Towrism Di RSUD Kursa
Husuda Batu

Inchividu arad Masyarakat menslih antuk melakokdn perswiitan
kesehuron denoan mengeunakan pelavinan M Care telah melilkokan
pertimbangun don pada akhirnva rEhlkukun pengambilan keputuson
tentu dibekill dengan pengetahuan tidok hanya tihu tipi jugo inengerts
ot meroharnn kernodion bérsilop untuk merigspon din percaya bobwa
pelayanin frane cave don Soleloh vakin mald mengiambil Tindakain.
Dasar tersebut secarn tidok langsung  Individu oo Mosyarakat
menggunnkan ilmy periloky deogan memperimbanghan apa it
pelavanan  fome  care, bhagaimonny pelayinan Beme core,  alisan
mengambil keputusan menggunakan pelavanan home care dengan
mempertinthunghan manfnd, kelebihundun kekurangin pelbvinan home
cure.

Sejaub ini berdasarkan eviluasl dan monitoring viane ada balywa
perilihu masyarakat Bato memberikan respon bahwa dengan pelayvinan
e carve o RSUD Karsa Mugada Bame melalui pemberdaynin
masvarnkat telab merubah periloky i masvankat akan pentimgnyi
Kesehatan tdan hol ini membentuk kemandirian musyarukat terhadap




Keschatan pribadi, keluargn stou masyarakat dan telah mensukseskan
pogrum  pemenntal  dengan  meninghatken  derant  Kesehatan
musvarnkat Indonesio:

Perilake  stkeholder dan jageran manggeman RSUD Kasa
Husuddo qugs ferdorong ontuk memberikun pelayanan terbak antuk
masyirnkit, sehingan  kehijakon  dibust  untuk  mengembamgkon
pelayanan fiewne care mengarsh pada pelavanon berbasis ieknolog,
adaprasy dengan  penimgkatan,  perbatkan: promost kesehatan dan
kerjusama  dengan pihak  cksternal  difakukan demi kepercayaan
vkt terfusdap luvanan fome care sehingga tujuan gangka Panjang
teredpul yvaith menjadikon  pelayunaon fome care seboagni jomivitan
pelavannn irternusional don pilihon alternanf wisata Ketiki berkunjung

ke Batu (mmedical tourism),
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