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APA ITU PIS-PK




Program Indonesia Sehat dengan
Pendekatan keluarga (PIS-PK) merupakan
pendekatan kesehatan dengan mengkaji
faktor risiko keluarga terhadap penyakit dan
menilai status kesehatan keluarga yang
kemudian dinyatakan sebagian Indeks
Keluarga Sehat (IKS). Nilai Indeks Keluarga
Sehat (IKS) merupakan nilai akumulasi dari
12 indikator Indeks keluarga
Sehat (IKS).

Salah satu kota yang telah menggulirkan
Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan
Keluarga (PIS-PK) adalah Kota Palembang.
Menurut data Dinas Kesehatan Kota
Palembang, hanya 310.157 keluarga yang
masuk dalam laporan cakupan
pendataan terbaru yang terbit pada
| Desember 2022.
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1. Keluarga mengikuti program KB (Keluarga
Berencana)
2. Persalinan Ibu di fasilitas pelayanan
kesehatan
3.Bayi mendapatkan imunisasi dasar lengkap
4.Bayi mendapatkan ASI eksklusi
5.Pertumbuhan balita dipantau
6.Penderita TB Paru berobat sesuai standar
7.Penderita Hipertensi berobat teratur
8.Penderita gangguan jiwa berat di obati dan
tidak ditelantarkan
9.Anggota keluarga tidak ada yang merokok
10.Keluarga sudah menjadi anggota JKN
11.Keluarga memiliki akses/ menggunakan air
bersih
12.Keluarga memiliki akses/ menggunakan
jamban keluarga
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/LMU ALAT PENGABDIA'Y

INDEKS KELUARGA SEHAT KOTA

PALEMBANG 2023

Indeks Keluarga Sehat (IKS)
¢ Nilai Indeks <0.500 = Keluarga Tidak Sehat
e Nilai Indeks 0.500-0.800 = Keluarga Pra Sehat
* Nilai Indeks >0.800 = Keluarga Sehat
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PROGRAM STUDI
KESEHATAN MASYARAKAT
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS SRIWLJAYA
2024

PETA INDEKS KELUARGA SEHAT
PER-WILAYAH KERJA PUSKESMAS
KOTA PALEMBANG TAHUN 2023
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Indeks Keluarga Sehat
I Kcluarga Tidak Schat
[ Keluarga Pra Sehat
[ Keluarga Sehat
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Sumber Data :
Dinas Kesehatan Kota Palembang

Dibuat Oleh :
Tarisha Kahla Sabitha
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Gambar 2.1 Pemetaan Indeks Keluarga Sehat Per-Wilayah Kerja Puskesmas Palembang
Tahun 2023
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1) KELUARGA MENGIKUTI PROGRAM
KELUARGA BERENCANA (KB)
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PROGRAM STUDI
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FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS SRIWLJAYA
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PETA INDIKATOR
KELUARGA MENGIKUTI PROGRAM
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PIS-PK KOTA PALEMBANG
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Partisipasi Keluarga dalam Mengikuti
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Sumber Data :
Dinas Kesehatan Kota Palembang

Dibuat Oleh :
Tarisha Kahla Sabitha
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Gambar 2.2 Pemetaan Sebaran Indikator Keluarga Mengikuti Program Keluarga Berencana
(KB) Per-Wilayah Kerja Puskesmas Palembang Tahun 2023
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2) IBU MELAKUKAN PERSALINAN DI ¢ ¢

FASILITAS KESEHATAN
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KESEHATAN MASYARAKAT
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PETA INDIKATOR
IBU MELAKUKAN PERSALINAN DI
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Indeks Keluarga Sehat
B Keluarga Tidak Sehat
[ Keluarga Pra Sehat
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Sumber Data :
Dinas Kesehatan Kota Palembang

Dibuat Oleh :
Tarisha Kahla Sabitha
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Gambar 2.3 Pemetaan Sebaran Indikator Ibu Melakukan Persalinan di Fasilitas Kesehatan
Per-Wilayah Kerja Puskesmas Palembang Tahun 2023
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3) BAYI MENDAPATKAN IMUNISASI
DASAR LENGKAP
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Sumber Data :
Dinas Kesehatan Kota Palembang

Dibuat Oleh :
Tarisha Kahla Sabitha
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Gambar 2.4 Pemetaan Sebaran Indikator Bayi Mendapatkan Imunisasi Dasar Lengkap Per-
Wilayah Kerja Puskesmas Palembang Tahun 2023
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4) BAYI MENDAPATKAN AIR SUSU IBU
(ASI) EKSKLUSIF
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PETA INDIKATOR
BAYI MENDAPATKAN ASI EKSKLUSIF
PIS-PK KOTA PALEMBANG
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Indeks Keluarga Sehat
B Keluarga Tidak Sehat
[ Keluarga Pra Sehat
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Sumber Data :
Dinas Kesehatan Kota Palembang

Dibuat Oleh :
Tarisha Kahla Sabitha
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Gambar 2.5 Pemetaan Sebaran Indikator Bayi MendapatkanAir Susu Ibu (ASI) Eksklusif Per-
Wilayah Kerja Puskesmas Palembang Tahun 2023
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5) BALITA MENDAPATKAN
PEMANTAUAN PERTUMBUHAN
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Sumber Data :
Dinas Kesehatan Kota Palembang

Dibuat Oleh :
Tarisha Kahla Sabitha

104,670 104,760 104.850

Gambar 2.6 Pemetaan Sebaran Balita Yang Mendapatkan Pemantauan Pertumbuhan Per-
Wilayah Kerja Puskesmas Tahun 2023
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6) PENDERITA TB PARU MENDAPATKAN ¢

PENGOBATAN SESUAI STANDAR
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PENGOBATAN PENDERITA TB PARU
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M Tidak Sesuai Standar
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Indeks Keluarga Sehat
I Keluarga Tidak Sehat
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[ Keluarga Schat

g Sumber Data :
Dinas Kesehatan Kota Palembang

Dibuat Oleh :
Tarisha Kahla Sabitha
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Gambar 2.7 Pemetaan Sebaran Penderita TB Paru Yang Mendapatkan Pengobatan Sesuai
Standar Per-Wilayah Kerja Puskesmas Tahun 2023
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7) PENDERITA HIPERTENSI MELAKUKAN 'y ¢

PENGOBATAN SECARA TERATUR
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Status Pengobatan Penderita
Hipertensi
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Indeks Keluarga Sehat
I Keluarga Tidak Sehat
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[ Keluarga Schat

Sumber Data :
Dinas Kesehatan Kota Palembang

Dibuat Oleh :
Tarisha Kahla Sabitha
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Gambar 2.8 Pemetaan Sebaran Penderita Hipertensi Yang Melakukan Pengobatan Secara
Teratur Per-Wilayah Kerja Puskesmas Tahun 2023
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8) PENDERITA GANGGUAN JIWA MENDAPATKAN
PENGOBATAN DAN TIDAK DITERLANTARKAN
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PETA INDIKATOR PENDERITA
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Dinas Kesehatan Kota Palembang

Dibuat Oleh :
Tarisha Kahla Sabitha

Gambar 2.9 Pemetaan Sebaran Penderita Gangguan Jiwa Yang Mendapatkan Pengobatan
dan Tidak Diterlantarkan Per-Wilayah Kerja Puskesmas Tahun 2023
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9) ANGGOTA KELUARGA TIDAK ADA
YANG MEROKOK

104,670 104.760 104.850

. O

PROGRAM STUDI
KESEHATAN MASYARAKAT
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS SRIWILJAYA
2024

PETA INDIKATOR
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Sumber Data :
Dinas Kesehatan Kota Palembang

Dibuat Oleh :
Tarisha Kahla Sabitha

104,670 104,760 104.850

Gambar 2.10 Pemetaan Indikator Anggota Keluarga Tidak Ada Yang Merokok Per-Wilayah
Kerja Puskesmas Tahun 2023
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10) KELUARGA SUDAH MENJADI
ANGGOTA KELUARGA JKN
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Sumber Data :
Dinas Kesehatan Kota Palembang

Dibuat Oleh :
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Gambar 2.11 Pemetaan Sebaran Indikator Keluarga Sudah Menjadi Anggota JKN Per-
Wilayah Kerja Puskesmas Tahun 2023




11) KELUARGA MEMPUNYAI AKSES ATAU
MENGGUNAKAN SARANA AIR BERSIH
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Sumber Data :
Dinas Kesehatan Kota Palembang

Dibuat Oleh :
Tarisha Kahla Sabitha

Gambar 2.12 Pemetaan Sebaran Keluarga Mempunyai Akses Atau Menggunakan Sarana Air
Bersih Per-Wilayah Kerja Puskesmas Tahun 2023




12) KELUARGA MEMPUNYAI AKSES ATAU
MENGGUNAKAN JAMBAN KELUARGA
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Gambar 2.13 Pemetaan Sebaran Keluarga Mempunyai Akses Atau Menggunakan Jamban
Keluarga Per-Wilayah Kerja Puskesmas Tahun 2023
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Ide Kreatifitas

Program KB menentukan kualitas keluarga.
Karena program ini dapat menyelamatkan
kehidupan peremliuan serta meningkatkan
status krsehatan ibu terutama dalam mencegah
kehamlan tak diinginkan, menjarakan jarak
kelahiran mengurangi risiko kematian bayi
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2 Anak ° ;
berkualitas

#=Om, .,

Keluarga Kr"ti'lt“ Siap biologis

keren jadi
tujuan
Jumiah anak Siap
berencana psikologis
Tujuan

Rumah tangga tak segampang pacaran, harus siap
finansial dan mempersiapkan mental. Usia ideal menikah

adalah 21-25 Tahun dan harus siap secara biologis dan
® psikologis. Dengan 2 anak lebih sehat

v

TR




Meningkatkan
derajat kesehatan "

ibu ‘m‘

Dapat mencegah anemia, mencegah
pendarahan yang terlalu banyak saat
persalinan, mencegah kehamilan yang
tidak diinginkan serta meningkatkan
keharmonisan keluarga

/(:.,

Tujuan
kreativitas

@

Melakukan 1

penyuluhan yang
menarik
Langkah langkah
mengembangkan Membuat leaflet
kreativitas tentang KB

~— 9 Berkonsultasi

\n




Ide Kreatifitas

Sukseskan program KB jangan lupa metode kontrasepsi, implan,
kondom, pil KB, suntik KB, Vasektomi,lUD/ AKDA

V4

Eops \ ‘

Cukup dua anak Yang berkualitas

LINTAS SEKTOR YANG AKAN DIGANDENG OLEH PUSKESMAS

® Camat Lurah & Masyarakat




SALAM KB 2 ANAK
CUKUP

BAHAGIA SEJTAHTERA

ide kreatifitas second goal

lintas sektor yang
digandeng
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Ide kreatifitas;

4 S
: 1. KIE Bumil dan suami
\ untuk melahirkan di
r) pelayanan kesehatan
§ danbahaya melahirkan
diluar Fasyankes

\
[

’
{J

® =
Y \
[ \

P - e -
2. Lintas program
untuk kelas bumil

! dihadiri pasangan

bumil
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Memberikan pengetahun dan pengubah pradigma masyarakat kalau
melahirkan harus di fasyankes untuk menekan angka kematian
bumil

Tujuan kreatifitas

KIE untuk menekan angka kematian
bumil

Menambah pengetahuan pada bumil &
pasangan mengenai persalinan yang
¢ aman




Melakukan Kla
pada bumil dan Memberi KIE untuk

pasangan saat PMO pada bumil yang
kunjungan ke berisiko eklamsi

puskesmas

Meningkatkan \
kerjasama dengan
3 8 lintas sektor
kerjasama lintas Y e
program untuk menekan
angka kematian ibu
& anak

Meningkatkan

Meningkatkan \
pemberdayaan Memberikan KIE
memantau bumil yang saat

datang ke pelayanan pelaksanaan
posyandu kelas bumil

Lintas sektor yang akan
digandeng oleh puskesmas

Jejaring, Kader
tC_>kOh agama, posyandu
lintas sektor
X %

X




- L4 I. PERS“ Lan" lBu e .

(seralus persen)

B
2 Linlas program pada kelas bumil dihadirijuga oleh
pasangan buwil

Pemeriksaan kehamilan minimal 6 kali selama mase
kehamilan

Adanya PMO bumil yang berisiko
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IDE KREATIVITAS

PENGINGAT JADWAL IMUNISASI

6 TUJVAN @

N\

Untuk memastikan Untuk mencapai target
bayi dan balita seluruh bayi dan balita
mendapatkan mendapatkan imunisasi

imunisasi sesuai jadwal dasar

6 TUJUAN KREATIFITAS C)

N\

Membantu para Memastikan Mencegah
orang tua untuk seluruh bayi munculnya

mengingatkan mendapatkan kasus PD3l.
jadwal imunisasi imunisasi dasar

bayinya. sesuai usianya.




6 LINTAS SEKTOR YANG DIGANDENG O

OLEH PUSKESMAS

AN

Kelurahan RT Kader Jejaring

0 woncrsnon wenamerss©)

N\

Kader mendata ibu yang memiliki bayi dan balita di wilayah kerjanya,
selanjutnya Korim akan membuat database status imunisasi

Membentuk WA group yang berisi Korim, Kader, RT

Korim akan mendata nama bayi dan balita yang harus diimunisasi
setiap minggunya, dan diinfokan ke WA Group H-1 jadwal imunisasi
di Puskesmas

Setelah pelayanan imunisasi, Korim merekap bayi dan balita yang
belum melakukan imunisasi sesuai jadwal

a
Bayi dan balita yang belum imunisasi sesuai jadwal, diingatkan
kembali melalui WA orang tua untuk imunisasi di Puskesmas atau di
Posyandu

Melakukan monitoring dan evaluasi terhadap kegiatan PENJAMU
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', IMUNISASI DASAR

\
| Membantu orang tua untuk mengingatkan |
| jadwal imunisasi I
|
e _/
/"'_ _____________ i
KHUSUS \
| ° Orang tua ingat hari/jadwal untuk |
| mendapatkan imunisasi |
l . Anak terhindar dari penyakit yang bisa |
W _depeshdenesninun el
/ Langkah-langkah —'\\ /f— JEMPUT BOLA ——'\‘
* Da a( bayi/balita) .
I : Me::e’:'t‘f& A“;:‘:::‘ person bayi l I e Orang tua. yang tidak hadir |
* H-1Mengingatkan anggota untukjadwal | pada hari-H/berhalangan |
| kunjungan imunisasi FEskSEmas/Eosyandu | . Koordinasi LP |
| * Hari-h diingatkan kembali |
i * PJImunisasi cross check jumlah bayubalitJ I
_ yang diimunisasi untuk jemput bola / ‘ J

/
I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
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PENJAMU B

PENGINGAT JADWAL IMUNISASI

b

4l LINTAS SEKTOR YANG TERLIBAT I ~
RT/Kelurahan/Kader/Jejaring

4

32
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A l'ennlnnal Jadwal Imunisasi
' m Tujuan Umum

= s . - 0 . Membantu orang tua anak
untuk mengingatkan jadwal

‘ " ‘ » Tujuan Khusus

.
'J

imunisasi

* Orang tua ingat harifjadwal untuk
mendapatkan imunisasi

¢ Anak terhindar dari penyakit yang
bisa dicegah melalui imunisasi
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EKSEKUSI ASIK

Edukasi seluruh keluarga untuk
support IBU ASI Ekslusif
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Ide Kreatifitas

Ibu hamil Keberhasilan
wajib tahu petugas dalam
KIE pada ibu d
tentang IMD pada Ibu dan

keluarga

Ibu memahami
tentang asi
ekslusif bayi 0-
6 bulan

Tujuan

Melibatkan
seluruh keluarga
dalam pemberian

ASI Ekslusif

2

Agar semua bayi mendapatkan ASI Ekslusif 100%

o » o G‘




i

{

Tujuan Kreatifitas

AERILL Agar tumbuh
mendapatkan
. kembang anak
support dari .
kel dal optimal dan
€ ”aLga, atam memiliki antibodi
pemberin asi yang baik

ekslusif

Langkah- langkah
mengembangkan kreatifitas

Ada kerjasama lintas Memberikan konseling
program dan lintas dan edukasi pada ibu dan
sektor keluarga
[ ® o
Membuat rencana Melibatkan seluruh
bersama tim untuk keluarga dalam

e » o kunjungan rumah pemberian asi ekskulsif
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Ide kreatifitas
Ibu hamil wajib tahu Ibu memahami
tentang IMD tentang ASI Ekslusif
usia bayi 0-6 Bulan
Keberhasilan
petugas dalam KIE Melibatkan seluruh
adaibu dan keluarga dalam
P k y pemberian ASI
eluarga ekslusif

Lintas Sektor yang akan
digandeng oleh puskesmas
Camat

Lurah
RT

Kader jejaring




Kunjungan
rumah

4
N

ACTION

/ %

Melakukan Memberikan
edukasi pada

¢ Peragaan IMD

dan ASI ¢ *
o ® o ckslusif
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EKSEKUSI
AKSI .

Tujuan Umum
Agar semua bayi mendapatkan ASI
EKSLUSIF 100%

Tujuan Khusus Lintas Sektor

1. Agar ibu mendapatkan support dari . Kader
keluarga dalam pe ASI EKSLUSIF sCamat .
2.Agar tubuh kembang anak optimal dan « Lurah « Jejaring

memiliki antibadi yang baik « RT

‘! 5 (1 Adanya kerjasama lintas program dan lintas sektor
r ‘.— 1
( l - l ] L}J &\"ﬁ (2 Membuat rencana bersama tim untuk kunjungan rumah
’ 4 I F . . - 1
\ = (3 Memberikan konseling dan eduk da ibu dan kel
- g dan edukasi pada ibu dan keluarga
LaNgRan
L ]
\:ﬁ‘ ( ll Melibatkan seluruh keluarga dalam pemberian ASI EKSLUSIF
J -

AC]ION 1.1BU HAMIL WA]IB TAHU

TENTANG IMD

1‘KUN]UNCAN RUMAH 2. |BUMEMAHAMI TENTANG ASI

2.MEMBERIKAN EDUKASI PADA EKSLUSIF BAY| 0-6 BULAN

IBU DAN KELUARGA
3. KEBERHASILAN PETUGAS

3. MELAKUKAN PERAGAAN IMD paLAM KIE PADA 1BU DAN
DAM ASI EKSLUSIF KELUARGA

4. MELIBATKAN SELURUH
KELUARGA DALAM PEMBAGIAN
ASI| EKSLUSIF




IDE KREATIVITAS

o \o/
BERUPA EKSTRA PUDING YANG BEKERJASAMA
DENGAN CSR

w-mn .

(i arlT1b.
el SR meningkatkan

s P‘S Pk Persentase

Indikator PIS
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LANGKAH-LANGKAH

Sinkronisasi data
dengan pemegang
Program TB

Ny W
Mggabuat prop
ke CSR
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Untuk meningkatkan

1 masyarakat untuk peduli
terhadap kesehatan
penderita TB

m Melakukan w N

Penderita TB Tuntas

melakukan pengobatan
TB

ginkronisasl datna advokasi lintas
dengan pemegd & sektor Membuat w
T8 proposal ke
CSR
Langkah-langkah
ol o Mengembangkan
Kreatifitas
of o 05 &t
Pemberian PTM Melakukan
o © untuk meningkatkan kunjungan rumah
imunitas pasien Tb bersama TIM
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LINTAS SERTOR YANEG DICGANDENE
OLEN PUSRESMAS

KECAMATAN CSR KELURAHAN

Melakukan kunjungan
rumah pada pasien TB \/ Pemenuhan kebutuhan

untuk memberikan KIE

minum obat secara Ac T “ m nutricslieEZjla‘l Il))?;i'le‘n T8

teratur dan tuntas

° Pasien TB diberikan
pengobatan secara
tuntas




/LMU ALAT PENGABDIA

Pemberian
makanan
tambahan berupa
ekstra puding
bekerjasama
dengan CSR

Pemberian
Ekstra
Puding
Semangat !

PENDERITA

TB PARU

Menarik minat
masyarakat untuk
peduli terhadap
kesehatan dengan
mengkonsumsi

Menarik minat
masyarakat untuk
peduli terhadap
kesehatan dengan
minum obat secara

makanan tambahan teratur
1 2 3
Sinkronisasi Melakukan Membuat
data dengan advokasi proposal ke
pemegang lintas sektor CSR
program T8
y 5
Melakukan Pemberian PMT
kunjungan rumah untuk

bersama tim untuk

mengajok minum

obat KIE secara

teratur selama 6
bulan

AlL]

meningkatkan
imunitas pasien TB
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IDE KREATIVITAS

GEMAR PE-TE

GERAKAN BERSAMA PEDULI HIPERTENSI

| protenis | il
T

GEVAR E-TE

( Gerakan Bersamalpeduli HiPertengi )

| l K — K "‘:zxfz?:"' |
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O1. Meningkatkan kesadaran pasien hipertensi untuk berobat secara teratur

02. Mengontrol penyakit hipertensi di masyarakat

05. Menjalin kerjasama lintas sektor dalam meningkatakn derajat kesehata

Tujuan GEMAR PE—TE

Gerakan Bersamd Penderita Nipertensd

Mendorong
masyarakat untuk
berperilaku hidup

sehat

Mendorong
penderita Hipertensi
berobat teratur
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1
Pembenturan

dan Pelatinan
Kader
Hivertensi

LANGKAH
LANGKAH

S
Kerjasama

denNgaN PiHAk
ketigd

(Pemerirsaan

Labor Rutin)

8

Koordinasi

lintas Sektokr
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LINTAS SERTOR YANEG DICGANDENE
OLEN PUSRESMAS

v !‘
Kecamatan, Kelurahan,
RT/RW, TOMA, Kader
Kesehatan

Jejaring, Jaringan dan
Badan Usaha

Koordinasi dengan lintas sektor, Jejaring, Jaringan dan Badan
Usaha dalam pelaksanaan GEMAE PE-TE

¥ ¥

+  Kegiatan Rutin Prolanis : 3. Pemeriksaan Lab Rutin
N 1.Kelompok Prolanis 4. Senam Prolanis
. 2.Pemeriksaan Rutin 5. Penyuluhan Prolanis

. AETION 3

Evaluasi kegiatan GEMAR PE-TE dan dibawa ke rapat Lintas
® 4 Sektor untuk dianalisis dan tindak lanjut bersama.

=




/LMy ALAT PENGABDIATS

Eis

HIPERTENSI (Indikator No.7)
“ Penderita Hipertensi Melalukan Pengobatan Secara Teratur”

Ide Nucatifitas

1. Pelayanan kesehatan penderita hipertensi pada kegiatan prolanis
2.Posbindu PTM Terintegrasi

3. Kunjungan rumah penderita hipertensi

4.Posyandu Lansia atau Posyandu Terintegrasi

5. Pusling

Tujuan

1. Meningkatkan kesadaran pasien hipertensi untuk berobat secara teratur
2. Mengontrol penyakit hipertensi di masyarakat

3. Meningkatkan cakupan hipertensi di masyarakat

4.Mengetahui keteraturan penderita dalam melakukan pengobatan

A

+ PROLANIS dengan lintas
+ POSBINDU PTM “Gerakan Bersama program, lintas sektor,

TERINTEGRASI Peduli Hipertensi” iejaringan dalam pelah
- KUNJUNGAN RUMAH GEMAR PETE

+ POSLANSIA/POSYANDU
. Menggandeng jejaring dan
Langkah-langkah it pvooren dalam
Mendorong masyarakat pelaksanaan Prolanis,

1. Koordinasi lintas program .
5 KoorikieasiEdo bekifor ber-PHBS Posbindu PTM, dIl.

[ (it )
hipertensi (Prolanis) .
4. Kerjasama dengan pihak ke-3

Ek?ﬂm?:u:”;?r I Mendorong penderita Evoluasi kegiatan GEMAR
6.Pembentulan & pelatihon HT berobat teratur PETE dibawa ke rapat untuk
di analisis ketidaklanjut

kader HT
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IDE KREATIVITAS

KETAWA

KADER KESEHATAN JIWA

TUJUAN

Meningkatkan capaian penderita
ODGJ minum obat teratur dan tidak

UMUM \_

ditelantarkan

A

Pemberdayaan masyarakat:
Meningkatkan peran kader dalam

mengidentifikasi kelompok risiko

melalui pendataan, melakukan deteksi
dini, memberikan pendidikan kesehatan,
memotivasi pasien dan keluarga, serta
melakukan sosialisasi program kedap
ada masyarokat

TUJUAN
KHUSUS

Meningkatkan peran
serta lintas sektor
terkait masalah
kesehatan (ODGJ)
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ILMy ALAT PENGABDIAT

\

Pembentukan kader
0DGJ melalui forum --l'-‘\ Melaporkan data ODGJ
kerjasama lintas \ ke PJ Program ODGJ
h program N
)

] ‘\

P R

‘ !

. \ \ .

\ LAN@KAH Tindak lanjut, \
kunjungan rumah dan

Pelaksanaan forum
pemberian obat

pembentukan kader sekaligus

pelatihan dan tantangan

. pletian den o LANGKAH
7 RETAWA

]
(] [
: \
\’ /'
*
. \ ; \
\ Kerjasama dengan \
Mendata kader ODGJ lintas sektor untuk
o ® o di wilayah kerja ‘\\ pasien yang
\s_,"\ meresahkan

4 ~ )

[ ® [ S \/\J




GANGGUAN JIWA
YANG DIOBATI/TIDAK
DITELANTARKAN

IDE KREATIFITAS

Membentuk Karakter ODGJ

TUJUAN

Penderita ODGJ minum obat
teratur dan tidak ditelantarkan

LANGKAH-LANGKAH

s Pembentukan Kader

* Mendata Penderita ODGJ di
wilayah kader

* Melaporkan data ODGJ ke PJ
ODGJ

e Tindak Lanjut Kunjungan
dan Pemberian Obat




IDAK MEROKOK
IDAK KEREN

NIAN APO? RUGI DONG




/LU ALAT PENGABDIA

IDE KREATIVITAS

TORBAGO INANG

STOP BAPAK MEROKOK IBU SENANG

L ] . L ] . L ] ‘
Membuat poster bahasa . _—
daerah Palembang LI CC) Sl Mengimplementasikan perda

mengenai tipis upaya FEIILY Geiteliets of KTR No. 7 tahun 2009

berhenti merokok masyarakat

Tips berhenti ngudut:
» Dak usah meli
« Dak usah meli
« Jangan diambil kalau dikasih
« Jangan dekati uong merokok

(Tobago Inang)
Menyediakan tempat
khusus bapak bapak
untuk merokok

Hemat duit dengan
berhenti merokok lur

Perbanyak lintas
sektor dalam upaya
berhenti merokok

Follow up kunjungan
rumah perokok aktif

Skrining perilaku
merokok

Edukasi keluarga
perokok tentang
bahaya merokok




TUJUAN KREATIVITAS
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Langkah
Eﬁ gkah
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Lintasfsektorlyang

lakanldigandeng] anden
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/LMU ALAT PENGABDIA

“lA" F o. e
" penyakit lah nunggu”
“nak game cepat o0

secaro nyicil
cobolah ngudut terus”

Rokok tebeli, anak
dak jajan.. rugi dong!

nak merokok telan
dewek asepnya!!

nak senang dak?
makonyo dak
usah ngudut

“pilih suami yang
tidak merokok!!”

tips berenti ngudut:
+ dak usah mintak
+ dak usah beli
+ jangan ambek kalo dikasih

hemat duit dengan
berenti merokok

NN annmmmmm

ROKOKMU MENZALIMIKU!!

57




[

, |
; {

IDE KREATIVITAS

! !

SISTEM PERENCANAAN AIR BERSIH BERGERAK
GAPAlI SANITAS| SEHAT

6 TUJVAN @
Mempermudah Mengubah perilaku Meningkatkan
akses sarana air masyarakat serta taraf kesehatan

bersih lebih mandiri masyarakat

6 TUJUAN KREATIFITAS C)

N\

Meningkatkan
Memudahkan Mengubah perilaku syarat
akses air bersih dan lebih mandiri kesehatan
masyarakat
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6 IDE KREATIFITAS O

Ty

Penyuluhan Pengambilan dan
Tentang Air Bersih Pemeriksaan Sampel Air

(0 e eaenertas ©)

Koordinasi Lintas Koordinasi
Program Lintas Sektor
Sosialisasi Tentang Pengawasan
o r ¢« Penggunaan dan Pengelolaan
Pengolahan Air Air Bersih
o p o Bersih
o/ ®» o




KELURAHAN PERTAMINA KECAMATAN
PERUSAHAAN KETUA KADER
AIR PDAM RT
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- O)TUTUAN

1. Mempermudah akses air bersih

2. Mengubah perilaku masyarakat,
serta lebih mandiri

3. Meningkatkan taraf kesehatan
masyarakat

LANGRKAH _

Membuat tim
pelaksana ide

ARTI

Sistem Perencanaan Air, ©
Bersih Bergerak Gapai@? ‘
4

B

- Sanitasi Sehat

Koordinasi lintas

program dan lintas
ﬂ sektor (komitmen
o ® bersama) ’

28
Sosialisai tentang <~
() o pengolahan dan
' pemanfaatan air

| bersih ]_JNT ﬂ 5 1. Kader Kesehatan
o ® M Pengawasan s 2. Ketua RT &§ RW

evaluasi sarana air 3.Kelurahan

J| R bersih 5EHT0B4.Kecmatm
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O IDE KREATIVITAS &

BELIDA PUNYA WAK SUS)

BERLAGAK NIAN DOLAR PUNYA WISATA
PESISIR SUNGAI MUSI

g Kcativitas
O

'O <>g<> Memberi

punishment kepada

%s

Wisata di pesisir Mengubah perilaku

sungai musi masyarakat masyarakat yang
*. *. BABS - _
L J ® A J

O% %4 S

. O.%eningkotkon promosi - o " 00 Memaksimalkan

kesehatan dengan Tidak mencemari penggunaan WC umum
memasang banter lingkungan untuk yang tidok ada
edukatif N jomban sei)ot
® L ) ®
e ® o

<><>

. <}<>
Tidok BAB

sembarangan




Menggunakan jamban sehat dan
mencegah masyarakat untuk BAB
sembarangan

Menggunakan
jomban sehat dan
tidak BABS

Objek wisata dan
tidak mencemari
lingkungan

' ® [
Masalah ‘ Perencanaan l

I‘. ,.o

® 0
Kerjasama
Jas ‘ CSR

Lintas Sektor

l.. I. .

KREATIVITAS

MENGEMBANGKAN




LINTAS SEKTOR YANG AKAN DIGANDENG
OLEH PUSKESMAS

Dinasjlingkungan

Kesehatan hidupldan
N N\ kebersihan

Dinas

Kecamatan

UGELEW

EELELEL
N\
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CURTHATAN
TIM PIS-PK
PALEMBANG




Sulitan dalam melakukan
kunjungan rumah sering tidak
dibukakan pintu

Sulit untuk menngerakan anggota
dalam melakukan pengentrian
Banyak keluarga yang belum bisa
mengubah kebiasaan untuk hidup
sehat

Petugas untuk entri data
puskesmas sudah lelah

Data iks yang ditampilkan di
aplikasi bukanlah data real

Data intervensi sebenarnya tidak
valid

Sulit untuk menaikkan iks

Program pis-pk tidak mempunyai
room sendiri di menu bok (ruk)




e Raw data tidak update sehingga
kesulitan soal cleaning data

e Kegiatan PIS-PK yang tidak masuk
kedalam BOK sehingga harus
“nebeng” ke kegiatan lain

e Susahnya membagi waktu
pemegang program lain saat turun
kelapangan (intervensi)

e Berbedanya data sasaran dari
pemegang program yang lain

e Pihak dinkes tidak hanya menuntut
kenaikan iks tetapi diperhatikan
juga kenyataan di lapangan yang
ada

e Pengen punya tim entri




e Kurang kerja sama antara tim dalam
input data.

e Kesulitan dalam hal ke lapangan
kunjungan rumah karena staf
puskesmas yang terbatas dan waktu
yang tidak cukup serta banyaknya KK
di wilayah kesehatan.

 Terkadang pegawai tidak mau
mengentri, sehingga hanya segelintir
orang setengah saja yang mengentri.

 Masih ada petugas yang susah entry

 Kurang dukungan pengerjaan di
aplikasi (hanya PJ yang bekerja)

e berikan kami oprasional untuk

kegiatan yang berkaitan dengan PIS-

PK




Lintas sektor ikut dan men support
dalam memperbolehkan ke rumah-
rumah warga

Mohon diskusikan serta peran serta
masing-masing induk (komitmen).
Tidak ada peraturan dari kelurahan
terkait 12 indikator pis-pk.

Terbatas untuk melakukan pendataan
ke lapangan dan penginputan data.
Data yang didapatkan dan ditampilkan
pada kegiatan lintas sektor kurang
mendapatkan perhatian

Target indikator yang ditetapkan terlalu
tinggi

Jangan hanya dari puskesmas yang
hadir dari pihak lintas pun harus
menghadiri

Lintas sektor lebih mudah untu




e Sering ditanya warga “kami nak
dapet apo? Dikasih bantuan yo”

e Warga yang tidak welcome
dengan staf.

e Susah bekerjasama dengan
warga

e Sulit untuk mendatangi warga
sekitar dan ketua rt di wilayah
setempat

o Kadang kalau kunjungan rumah
ke rumah warga yang agak elit
kadang sulit buat ditemui

e kesulitan meminta KK baru

kepada RT




e Tidak ada dana khusus, sehingga sulit
untuk transport ke lapangan

 Berpaku pada peningkatan iks

e Anggaran intervensi pis-pk 2024

e Intervensilanjut 2024, bagaimana
juknisnya dan anggarannya?

o Kesulitan meminta data/kk di rt,
karena rt juga terkadang belum ada
update kk baru.

 Harus melakukan intervensi 100% tapi
tidak mau mengerjakan tidak ada
dananya lagi

» Tidak ada transport petugas

» Tidak ada anggaran di bok tentang
kegiatan pispk

¢ « Biaya untuk transport petugas ti

ada




DOKUMENTASI
KEGIATAN
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