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KATA PENGANTAR

Puji Syukur kami panjatkan pada Tuhan Yang Maha
Esa, atas berkat rahmat-Nya kami dapat
menyelesaikan Rencana Aksi Kegiatan Upaya
Kesehatan Usia Produktif dan Lanjut Usia Tahun
2020 - 2025. Rencana Aksi Kegiatan Upaya
Kesehatan Kesehatan Usia Produktif dan Lanjut Usia
memuat kebijakan, peta strategis, sasaran strategis,
indikator dan target yang akan dicapai. Dokumen ini
diharapkan menjadi acuan dalam perencanaan,
pelaksanaan, pengawasan, evaluasi serta
pengembangan program, sehingga upaya Kesehatan
Usia Produktif dan Lanjut Usia dapat dilaksanakan
secara terarah dan terukur.

Ucapan terimakasih kami sampaikan kepada semua
pihak atas perhatian dan dedikasinya untuk
memberikan pemikiran, tenaga dan waktu dalam
penyusunan rencana aksi ini.

Semoga Rencana Aksi Kegiatan Upaya Kesehatan
Usia Produktif dan Lanjut Usia Tahun 2020 - 2025
dapat mendukung tercapainya implementasi dan
efektifitas upaya kesehatan usia produktif dan lanjut
usia di daerah, dalam mewujudkan masyarakat yang
sehat bugar dan produktif.

Salam sehat, bugar, produktif

Direktur Kesehatan Usia Produktif
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Kondisi Umum

Sumber daya manusia Indonesia yang produktif secara sosial dan
ekonomi merupakan modal pembangunan bangsa. Untuk
mewujudkan sumber daya manusia Indonesia yang produktif dan
berdaya saing dipengaruhi oleh beberapa aspek, termasuk status
atau kondisi kesehatan. Upaya kesehatan usia produktif dan lanjut
usia ditujukan untuk mewujudkan masyarakat di usia produktif,
pra lansia, maupun lansia Indonesia agar sehat, bugar, dan
produktif. Kegiatan mengutamakan pelayanan kesehatan yang
bersifat promotif dan preventif, tanpa mengabaikan aspek kuratif
dan rehabilitatif.

Penyelenggaraan upaya kesehatan usia produktif dan lanjut usia
dilaksanakan secara berjenjang oleh pemerintah pusat sampai
pemerintah daerah di tingkat provinsi, kabupaten/kota,
kecamatan, sampai ke desa/kelurahan dan tempat kerja, dengan
melibatkan peran lintas program, lintas sektor, swasta (dunia
usaha), organisasi kemasyarakatan serta peran aktif seluruh
masyarakat melalui pemberdayaan.

Agar upaya kesehatan usia produktif dan lanjut usia dapat
berjalan dengan baik, berkesinambungan, dan terpadu, perlu
disusun Rencana Aksi Kegiatan Kesehatan Usia Produktif dan
Lanjut Usia sebagai acuan dalam perencanaan, pelaksanaan,
pengawasan, evaluasi serta pengembangan upaya kesehatan usia
produktif dan lanjut usia tahun 2020-2025.

Rencana Aksi Kegiatan (RAK) Kesehatan Usia Produktif dan Lanjut
Usia Tahun 2022-2025 ini merupakan tindak lanjut dari RAK Ditjen
Kesehatan Masyarakat Tahun 2022-2024, sebagai unit kerja baru
sesuai dengan Susunan Organisasi dan Tata Kerja (SOTK)
Kementerian Kesehatan. Berdasarkan Permenkes 13 Tahun 2022,

RAK ini disusun sebagai bentuk penyelarasan Renstra
Kementerian Kesehatan Tahun 2020-2024 yang mengalami revisi
pada tahun 2022.




B. Tujuan Rencana AKksi

Tujuan Rencana Aksi Kegiatan Usia Produktif dan Lanjut

Usia:

1.Mendukung pencapaian masyarakat sehat, bugar dan
produktif.

2.Mendukung pencapaian Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Nasional (RPIJMN), Rencana Strategi (Renstra)
Kementerian Kesehatan, dan Rencana Aksi Direktorat
Jenderal Kesehatan Masyarakat Tahun 2020-2024.

3.Menentukan arah dan sasaran upaya kesehatan usia
produktif dan lanjut wusia tahun 2020-2025 yang
kesinambungan dan berkelanjutan.

4. Menjadi panduan perencanaan, pelaksanaan,
pengawasan, evaluasi serta pengembangan upaya
kesehatan usia produktif dan lanjut usia tahun 2020-
2025.

5.Panduan bagi pemerintah daerah dalam melaksanakan
kesehatan usia produktif dan lanjut usia.

C. Sasaran

Sasaran Rencana Aksi Kegiatan Usia Produktif dan Lanjut Usia:
1.Dinas Kesehatan Provinsi dan Kabupaten/Kota.
2.Lintas program dan lintas sektor terkait.
3.Pemangku kepentingan di pusat, provinsi dan kabupaten/kota.
4.Perencana dan pemeriksa/auditor.

D. Ruang Lingkup

Ruang lingkup dalam Rencana Aksi Kegiatan Usia Produktif dan

Lanjut Usia:

1.Arah Kebijakan dan Strategi Kesehatan Usia Produktif dan
Lanjut Usia.

2.Analisis Situasi Kegiatan Kesehatan Usia Produktif dan Lanjut
Usia.

3.Indikator Keberhasilan Kegiatan Kesehatan Usia Produktif dan
Lanjut Usia.

4 Monitoring dan Evaluasi Kegiatan Kesehatan Usia Produktif
dan Lanjut Usia.




E. Dasar Hukum

Dasar hukum yang mendasari kesehatan usia produktif dan

lanjut usia di antaranya:

1.Undang-Undang Rl Nomor 13 Tahun 2003 tentang
Ketenagakerjaan;

2.Undang-Undang Rl Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem
Jaminan Sosial Nasional (SISN);

3.Undang-Undang Rl Nomor 3 Tahun 2005 tentang Sistem
Keolahragaan Nasional;

4.Undang-Undang RI Nomor 17 Tahun 2007 tentang
Rencana Pembangunan Jangka Panjang Nasional (RPJPN)
Tahun 2005-2025;

5.Undang-Undang RI Nomor 36 Tahun 2009 tentang
Kesehatan;

6.Undang Undang RI Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah
Sakit;

7.Undang-Undang RI Nomor 23 Tahun 2014 tentang
Pemerintah Daerah;

8.Undang-Undang Rl Nomor 36 Tahun 2014 tentang Tenaga
Kesehatan;

9.Peraturan Pemerintah Nomor 88 Tahun 2019 tentang
Kesehatan Kerja;

10.Peraturan Presiden RI Nomor 72 Tahun 2012 tentang
Sistem Kesehatan Nasional;

11.Peraturan Presiden Nomor 7 Tahun 2019 tentang Penyakit
Akibat Kerja;

12.Peraturan Presiden RI Nomor 18 Tahun 2020 tentang
RPIMN 2020 - 2024;

13.Instruksi Presiden Nomor 1 Tahun 2017 tentang Gerakan
masyarakat Hidup Sehat;

14.Peraturan Menteri Kesehatan Rl Nomor 473 Tahun 2014
tentang Pelimpahan Wewenang dan Tanggung jawab
Kementerian Kesehatan di Tingkat Kabupaten/Kota;

15.Peraturan Menteri Kesehatan Rl Nomor 474 Tahun 2014
tentang Pelimpahan Wewenang dan Tanggung jawab
Kementerian Kesehatan di Tingkat Provinsi;

16.Peraturan Menteri Kesehatan Rl Nomor 4 Tahun 2019
tentang Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan;

17.Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 43 Tahun 2019
tentang Pusat Kesehatan Masyarakat;

18.Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 5 tahun 2022
tentang Organisasi dan Tata Kerja Kementerian
Kesehatan;

19.Peraturan Menteri Kesehatan Rl Nomor 13 Tahun 2022
tentang Rencana Strategis Kemenkes Tahun 2020 - 2024.




BAB II
ARAH KEBIJAKAN DAN STRATEGI

A. Visi dan Misi

Visi Nasional pembangunan jangka panjang adalah terciptanya
Mmanusia yang sehat, cerdas, produktif, dan berakhlak mulia serta
masyarakat yang makin sejahtera dalam pembangunan yang
berkelanjutan. Untuk mewujudkan masyarakat Indonesia yang
mandiri, maju, adil, dan makmur sesuai dengan RPJPN 2005-2025,
Presiden terpilih sebagaimana tertuang dalam RPIJMN 2020-2024
telah menetapkan Visi Presiden 2020-2024: “Terwujudnya
Indonesia Maju yang Berdaulat, Mandiri, dan Berkepribadian,
Berlandaskan Gotong Royong”.

Visi dan Misi Direktorat Kesehatan Usia Produktif dan Lanjut Usia
bersesuaian dengan Visi dan Misi dari Kementerian Kesehatan. Visi
dimaksud adalah “Menciptakan Manusia yang Sehat, Produktif,
Mandiri dan Berkeadilan”. Pembangunan manusia dilakukan
berlandaskan pada Tiga Pilar Pembangunan, yaitu:

1. layanan dasar dan perlindungan sosial;

2. produktivitas; dan

3. pembangunan karakter.
Melalui tiga pilar ini, Pemerintah Indonesia berkomitmen untuk
meningkatkan kualitas dan daya saing SDM menjadi sumber daya
Mmanusia yang sehat dan cerdas, adaptif, inovatif, terampil, dan
berkarakter.

Pembangunan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan
kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap
orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-
tingginya, sebagai investasi bagi pembangunan sumber daya
manusia yang produktif secara sosial dan ekonomi. Pembangunan
kesehatan mempunyai peran sentral sebagai fondasi dalam
peningkatan kualitas SDM, khususnya terkait aspek pembangunan
sumber daya manusia sebagai modal manusia (human capital).

Adapun Misi Direktorat Usia Produktif dan Lanjut Usia sesuai
dengan Misi Kementerian Kesehatan, yaitu:

Meningkatkan Kesehatan Reproduksi, Ibu, Anak, dan Remaja;
Perbaikan Gizi Masyarakat;

Meningkatkan Pencegahan dan Pengendalian Penyakit;
Pembudayaan GERMAS;

Memperkuat Sistem Kesehatan.
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Pro Rakyat
Dalam penyelenggaraan pembangunan kesehatan,
Kementerian Kesehatan selalu mendahulukan kepentingan
rakyat dan harus menghasilkan yang terbaik untuk rakyat.
Diperolehnya derajat kesehatan yang setinggi-tingginya bagi
setiap orang adalah salah satu hak asasi manusia tanpa
membedakan suku, golongan, agama dan status sosial
ekonomi.

Inklusif

Semua program pembangunan kesehatan harus melibatkan
semua pihak, karena pembangunan kesehatan tidak mungkin
hanya dilaksanakan oleh Kementerian Kesehatan saja. Dengan
demikian, seluruh komponen masyarakat harus berpartisipasi
aktif, yang meliputi lintas sektor, organisasi profesi, organisasi
masyarakat pengusaha, masyarakat madani dan masyarakat
akar rumput.

Responsif
Program kesehatan harus sesuai dengan kebutuhan dan
keinginan rakyat, serta tanggap dalam mengatasi

permasalahan di daerah, situasi kondisi setempat, sosial
budaya dan kondisi geografis. Faktor-faktor ini menjadi dasar
dalam mengatasi permasalahan kesehatan yang berbeda-
beda, sehingga diperlukan penanganan yang berbeda pula.

Efektif
Program kesehatan harus mencapai hasil yang signifikan
sesuai target yang telah ditetapkan dan bersifat efisien.

Bersih

Penyelenggaraan pembangunan kesehatan harus bebas dari
korupsi, kolusi dan nepotisme (KKN), transparan, dan
akuntabel.




C. Tujuan

Tujuan dari Kegiatan Usia Produktif dan Lanjut Usia adalah
mendukung terwujudnya Pelayanan Kesehatan Primer yang
Komprehensif dan Berkualitas, serta Penguatan
Pemberdayaan Masyarakat, yang diterjemahkan dengan:
1.Meningkatnya upaya kesehatan reproduksi kepada catin
dan pasangan usia subur.
2.Meningkatnya kesehatan kerja baik pekerja formal maupun
informal.
3.Meningkatnya upaya kesehatan pada kelompok rentan
seperti disabilitas, korban kekerasan, dan perdagangan
orang, serta bencana.
4.Meningkatnya upaya kesehatan olahraga kepada
masyarakat.
5.Meningkatnya upaya kesehatan pra lansia dan lansia.
6.Meningkatnya kinerja dan reformasi birokrasi.

D. Sasaran Strategis

Sasaran strategis Kegiatan Kesehatan Usia Produktif dan
Lanjut Usia tahun 2020-2025, mengacu pada sasaran strategis

yang telah ditetapkan Kemenkes yaitu menguatnya promotif
preventif di FKTP melalui UKBM dan pendekatan keluarga:
1.Menguatnya kesehatan wusia produktif dan lanjut usia
melalui intervensi kesehatan keluarga
2.Meningkatnya implementasi Germas pada masyarakat
3.Tercapainya tata kelola pemerintahan yang baik




BAB IlI
ANALISIS SITUASI KESEHATAN USIA
PRODUKTIF DAN LANJUT USIA

A. Kondisi Usia Produktif dan Lanjut Usia

Proyeksi kependudukan Indonesia pada tahun 2025 menunjukkan
adanya peningkatan di kelompok usia produktif sebagai bonus
demografi. Usia produktif mencapai 69,3% dari total penduduk
Indonesia, Saat ini penduduk Indonesia berjumlah 273 juta dan
sekitar 189 juta merupakan usia produktif, dan 131,6 merupakan
angkatan kerja (BPS, 2020). Angkatan kerja adalah penduduk usia
produktif yang berusia 15-64 tahun yang siap untuk bekerja (BPS,
2018). Komposisi populasi Indonesia saat ini merupakan tantangan
sekaligus peluang. Puncak bonus demografi di Indonesia
diperkirakan pada tahun 2035 dengan mayoritas penduduk adalah
usia produktif. Kualitas kelompok usia produksi generasi di masa
tersebut akan menentukan peluang Indonesia menjadi negara
maju. Usia produktif harus diupayakan menjadi sehat karena
merupakan tulang punggung keluarga, penerus generasi bangsa
dan menjadi calon lansia yang diharapkan menjadi Lansia yang
Sehat, Mandiri, Aktif, Produktif (SMART).

273JT
PENDUDUK INDONESIA

@ USIA LANJUT

28,3 (10,82%) LANSIA SMART

15,3 Juta Ii 13,9 Juta

(52,4%) (47,6%)
H . 64 Tahun
! Lansia USIA PRODUKTIF Tulang punggung
Pekerja Formal 189 (69,3 %) keluarga
- °
2 Pekerja informal 93,3 Juta 95,6 Juta
2 (49,4%) (50,6%) Aset Negara
i Ibu Rumah Tangga
Tidak Bekerja Pekerja Penggerak Ekonomi
PUS 131,06 (48%) Bangsa
5 ; °
E Catin s dlit T8 duta Melahirkan Generasi
2 Remaja / Pemuda (40,5%) (59,5%) Penerus Bangsa
- . 15 Tahun

Gambar 1. Struktur Penduduk Indonesia berdasarkan Penggolongan Kelompok Usia

Proporsi usia produktif yang terus meningkat merupakan
tantangan sekaligus kesempatan yang perlu dikawal untuk
mewujudkan angkatan kerja yang sehat dan produktif. Peluang ini
harus dimanfaatkan dengan mendorong peningkatan kualitas,
derajat kesehatan dan produktivitas sehingga bangsa Indonesia
menjadi negara maju dan kompetitif.



Pekerja merupakan aset perusahaan dan secara makro
merupakan penggerak perekonomian bangsa, disisi lain
pekerja juga berada pada wusia produktif, merupakan
pencetak generasi penerus bangsa. Posisi pekerja sebagai
tulang punggung keluarga memiliki peran penting dalam
kesehatan keluarga. Pekerja akan menentukan pemenuhan
gizi keluarga, health literacy pada keluarga hingga
pembiasaan pola hidup yang sehat pada keluarga.

Disisi lain usia angkatan kerja juga berada pada masa
reproduktif memiliki daya ungkit yang tinggi terhadap
penurunan angka kematian ibu dan bayi, stunting, penyakit
menular, penyakit tidak menular serta permasalahan
kesehatan masyarakat lainnya. Sehingga segala sesuatu yang
berkaitan dengan kesehatan reproduksi sangat penting
diintervensi pada populasi ini seperti pendidikan reproduksi,
perencanaan kehamilan, program keluarga berencana pada
calon pengantin dan pasangan usia subur.

Berdasarkan data yang ada bahwa jumlah calon pengantin
Indonesia di KUA sebanyak 5.834.524 dengan calon
pengantin yang anemia sebanyak 55.159 dan calon pengantin
yang kekurangan gizi sebanyak 47.588. kemudian terdapat
7.230 puskesmas yang mampu tata laksana PP KtPA dan
ditargetkan akan tersedianya rumah sakit yang ditetapkan
sebagai pemberi mampu melakukan pelayanan aborsi atas
indikasi serta 100% Fasyankes ramah bagi disabilitas.

Data Riskesdas 2018 melaporkan bahwa terjadi peningkatan
pada faktor risiko perilaku penyebab penyakit tidak menular
sebagai berikut, 95,5% penduduk kurang konsumsi buah dan
sayur, 33,8% penduduk memiliki kebiasaan merokok, 33,5%
penduduk kurang melakukan aktivitas fisik. Situasi ini
memperlihatkan bahwa upaya promotif preventif menjadi
kunci utama untuk menjamin keberhasilan pencapaian
dampak pembangunan kesehatan.




Ketidakaktifan fisik memicu peningkatan kejadian
penyakit tidak menular. Prevalensi penyakit tidak
menular di Indonesia pada tahun 2018 juga meningkat,
diantaranya kanker meningkat dari 1,4% menjadi 1,8%,
diabetes meningkat dari 1,5% menjadi 2,0%, stroke
meningkat dari 7,0% menjadi 10,9% dan hipertensi 8,4%.
Ketidakaktifan fisik akan memicu masalah kesehatan
masyarakat yang lebih besar. Oleh karena itu,
peningkatan aktivitas fisik diperlukan kerjasama lintas
sektor dan pendekatan berdasarkan populasi,
multisektor, multidisiplin dan relevan secara budaya
sesuai Instruksi Presiden No.1 Tahun 2017 tentang
Gerakan Masyarakat Hidup Sehat.

Selanjutnya pelayanan kesehatan kepada lansia
dilakukan mulai dari tingkat keluarga, tingkat
masyarakat melalui posyandu lansia/posbindu, dan
pelayanan di sarana pelayanan kesehatan dasar dengan
mengembangkan puskesmas yang menyelenggarakan
pelayanan kesehatan santun lansia serta pelayanan
rujukannya yaitu penyelenggaraan pelayanan geriatri
terpadu di rumah sakit. Dengan jumlah lansia Indonesia
sebesar 26,82 juta jiwa (BPS 2020).

Berdasarkan data yang ada bahwa puskesmas santun
lansia berjumlah 5.289 orang dengan jumlah lansia yang
ada per 2021 sebanyak 30.007.707 orang, sedangkan
jumlah posyandu yang melayani lansia dan posbindu
PTM masing-masing berjumlah 68.764 dan 17.852.
Adanya fasilitas posyandu dan posbindu dapat
meningkatkan pengetahuan lansia yang menjadikan
dasar pembentukan sikap yang dapat mendorong minat
serta motivasi untuk mengikuti kegiatan posyandu
lansia.




B. Analisis SWOT

Berdasarkan survey terkait SWOT kesehatan usia produktif
dan lanjut usia dengan responden pegawai Direktorat
Kesehatan Usia Produktif dan Lanjut Usia serta pengelola
program di daerah didapatkan:

Kekuatan (Strength)
Hal yang menjadi kekuatan dalam kegiatan kesehatan
produktif dan lanjut usia di antaranya:

usia

e Telah tersedia payung hukum/ kebijakan yang kuat terkait
kesehatan usia produktif dan lansia.

e Tersedianya NSPK terkait kesehatan usia produktif dan lanjut
usia yang jelas dan relevan untuk menjadi standar pelaksanaan
kegiatan.

e Tersedianya anggaran kesehatan usia produktif dan lanjut usia
di tingkat pusat, provinsi dan kabupaten/kota baik melalui
APBN, APBD, hibah dan CSR.

e Tersedianya sistem informasi untuk pelaporan kegiatan dalam
upaya peningkatan kesehatan usia produktif dan lanjut usia.

e Tersedianya sumber daya manusia yang
terlatih/kompeten/berpikir kritis dari berbagai disiplin ilmu.

e Jumlah sumber daya manusia dalam pelaksanaan program
sudah mencukupi.

e Telah tersedianya jejaring kemitraan yang mendukung kegiatan
kesehatan usia produktif dan lanjut usia.

e Tersedianya monitoring dan evaluasi sebagai dasar perencanaan
program.

e Tersedianya buku pedoman sebagai acuan tenaga kesehatan
dalam melaksanakan pelayanan.

e Sudah diimplementasikannya pengarsipan dan kegiatan secara
digital.

e Tersedianya pelayanan kesehatan di puskesmas sampai dengan
pendirian home care bagi lansia yang berkebutuhan khusus.

e Adanya keterkaitan program dari tim kerja direktorat sehingga
dapat saling mendukung program kegiatan.

Kelemahan (Weakness)
Hal yang menjadi kelemahan dalam kegiatan kesehatan usia
produktif dan lanjut usia di antaranya:

e Restrukturisasi organisasi di pusat belum diikuti dengan
restrukturisasi organisasi di daerah.




Kebijakan/payung hukum belum mencakup semua
program dan belum sepenuhnya terlaksana akibat
seringnya dilakukan pergantian.
Dana sosialisasi NSPK masih kecil sehingga sulit
dilakukan intervensi.
Terbatasnya jumlah SDM terlatih yang mengelola
kegiatan usia produktif dan lanjut usia di tingkat pusat,
provinsi dan kabupaten/kota akibat adanya mutasi.
Pemegang program jumlahnya masih terbatas, dan
terdapat kondisi rangkap tugas yang tidak sesuai
kompetensi.
Terdapat disparitas kemampuan pengelola program di
tingkat pusat, provinsi dan kabupaten/kota.

Terbatasnya anggaran di pusat dan daerah belum
mencukupi pelaksanaan kegiatan upaya kesehatan usia
produktif dan lanjut usia.
Sistem informasi belum mengakomodasi semua variabel
kebutuhan program yang dipantau serta masih adanya
kendala/error dalam penguatan data.
Instrumen monitoring evaluasi pemantauan kualitas
pelayanan belum up to date.
Belum tersedia mekanisme dan implementasi
monitoring evaluasi pencatatan dan pelaporan yang
berkelanjutan .

Kurangnya sarana dan prasarana baik di pusat,
puskesmas, maupun rumah sakit.

Program usia produktif dan lanjut usia bukan termasuk
program prioritas.

Pemahaman mengenai program baru memerlukan
waktu yang cukup lama.

Kesempatan (Opportunity)
Hal yang menjadi kesempatan dalam kegiatan kesehatan
usia produktif dan lanjut usia di antaranya:

Tersedianya potensi pemanfaatan anggaran dari sumber
lain yang tidak mengikat (dukungan swasta, lintas
kementerian, hibah, dan lainnya).

Tersedianya sumber daya manusia muda dalam
peningkatan inovasi program kegiatan.

Kuatnya jejaring dan kerja sama dengan mitra, lintas
program dan lintas sektor dalam pelaksanaan kegiatan.
Meningkatnya kesadaran dan kondisi masyarakat akan
kebutuhan pelayanan dan pentingnya kesehatan.
Kebijakan kesehatan usia produktif dan lansia sudah
diaplikasikan dan menjadi kebijakan di lintas sektor lain.




e Tersedianya tim fasilitator provinsi untuk pelatihan
kegiatan.

e Terdapat potensi untuk memanfaatkan dana CSR
sebagai bagian dari kewajiban perusahaan sebagai
salah satu stakeholder untuk mendukung kegiatan
kesehatan masyarakat.

e Terdapat berbagai indikator untuk mengembangkan
program di LP dan LS.

e Sistem pencatatan aktivitas fisik saat ini sangat
bervariasi dan mudah digunakan.

e Kondisi masyarakat yang membutuhkan pelayanan
kesehatan.

e Kemajuan Teknologi Informasi.

Ancaman (Threat)
Hal yang menjadi ancaman dalam kegiatan kesehatan
usia produktif dan lanjut usia di antaranya:

e Kondisi geografis, infrastuktur dan sosiokultural yang
sangat beragam di daerah.

e Duplikasi kebijakan terkait Pelayanan Kesehatan
Reproduksi dari BKKBN dan Kemenkes.

e Sering terjadi pergantian penanggung jawab program
di tingkat kabupaten/kota dengan tuntutan capaian
yang meningkat.

e Masih rendahnya pemahaman masyarakat tentang
konsep sehat, bugar dan produktif.

e Birokrasi mental struktural di tengah sistem
kepegawaian fungsional.

e Besarnya populasi masyarakat usia produktif dan lanjut
usia sebagai sasaran.

e Perubahan gaya hidup sesuai dengan perkembangan
teknologi informasi.

e Terjadinya perubahan pola pekerjaan di era disrupsi
teknologi 4.0.

e Keterbukaan dan percepatan teknologi informasi di
luar instansi.

e Tidak terkendalinya angka kesakitan dan kematian.

e Tingginya ego sektoral serta kurangnya koordinasi
LP/LS menjadi program, pencatatan, dan pelaporan
tumpang tindih.

e Tingkat kemandirian lansia yang menurun.




C. Hasil Analisis SWOT

Berdasarkan hasil SWOT tersebut dapat dipetakan posisi bersaing
Kesehatan Usia Produktif dan Lanjut Usia sebagai berikut ini:

Strength
No Kekuatan Bobot | Ratin pai
g Terbobot
Telah tersedia payung hukum/ kebijakan yang
1 |kuat terkait kesehatan usia produktif dan 0,05 345 0,15
lansia.
Tersedianya NSPK terkait kesehatan usia
produktif dan IanJu.t u§|a yang jelas dan 0.05 365 018
relevan untuk menjadi standar pelaksanaan
kegiatan.
Tersedianya anggaran kesehatan usia
3 produktif dan lanjut usia di tingkat pusat, 0.04 270 010

provinsi dan kabupaten/kota baik melalui
APBN, APBD, hibah dan CSR.

Tersedianya sistem informasi untuk pelaporan
4 |kegiatan dalam upaya peningkatan 0,04 2,85 on
kesehatan usia produktif dan lanjut usia.

Tersedianya sumber daya manusia yang
5 [terlatih/kompeten/berpikir kritis dari berbagai| 0,04 2,95 on
disiplin ilmu.

Jumlah sumber daya manusia dalam

: 0,03 2,35 0,07
lpelaksanaan program sudah mencukupi.

Telah tersedianya jejaring kemitraan yang
7 Imendukung kegiatan kesehatan usia 0,04 2,70 0,10
produktif dan lanjut usia.

Tersedianya monitoring dan evaluasi sebagai

8 0,03 2,45 0,08
dasar perencanaan program.
Tersedianya buku pedoman sebagai acuan

9 |tenaga kesehatan dalam melaksanakan 0,04 3,25 014
loelayanan.

10 Sudah diimplementasikannya pengarsipan 0.03 240 0,08

dan kegiatan secara digital.

Tersedianya pelayanan kesehatan di
11 |puskesmas sampai dengan pendirian home 0,04 3,05 0,12
care bagi lansia yang berkebutuhan khusus.

Adanya keterkaitan program dari tim kerja
12 |[direktorat sehingga dapat saling mendukung 0,04 2,75 0,10
[program kegiatan.




Weakness

Nilai
N Kelemahan B Ratin
o elemaha obot ating Terbobot
Restrukturisasi organisasi di pusat belum
1 [diikuti dengan restrukturisasi organisasi di 0,05 3,45 0,16
daerah.

Kebijakan/payung hukum belum mencakup
semua program dan belum sepenuhnya
terlaksana akibat seringnya dilakukan
loergantian.

0,04 3,20 014

3 Dar\a §05|allsa5|. NSPK m§5|h kecil sehingga 0.04 310 013
sulit dilakukan intervensi.

Terbatasnya jumlah SDM terlatih yang
Imengelola kegiatan usia produktif dan lanjut
usia di tingkat pusat, provinsi dan
lkabupaten/kota akibat adanya mutasi.

0,04 3,25 0,14

Pemegang program jumlahnya masih
5 [terbatas, dan terdapat kondisi rangkap tugas 0,04 3,35 0,15
yang tidak sesuai kompetensi.

Terdapat disparitas kemampuan pengelola
6 |program di tingkat pusat, provinsi dan 0,04 310 0,13
kabupaten/kota.

Terbatasnya anggaran di pusat dan daerah
[oelum mencukupi pelaksanaan kegiatan
upaya kesehatan usia produktif dan lanjut
usia.

0,04 3,25 014

Sistem informasi belum mengakomodasi
semua variabel kebutuhan program yang
dipantau serta masih adanya kendala/error
dalam penguatan data.

0,04 3,20 0,14

Instrumen monitoring evaluasi pemantauan

[kualitas pelayanan belum up to date. 0.04 305 012

Belum tersedia mekanisme dan
implementasi monitoring evaluasi
pencatatan dan pelaporan yang
berkelanjutan.

0,04 2,65 0,09

Kurangnya sarana dan prasarana baik di

11 .
[ousat, puskesmas, maupun rumabh sakit.

0,04 290 on

Program usia produktif dan lanjut usia bukan|

12 .
termasuk program prioritas.

0,04 3,15 013

Pemahaman mengenai program baru
|memerlukan waktu yang cukup lama.

13 0,04 3,05 0,12




Opportunity

No

Peluang

Bobot

Rating

Nilai
Terbobot

Tersedianya potensi pemanfaatan anggaran
dari sumber lain yang tidak mengikat
[[dukungan swasta, lintas kementerian, hibah,
dan lainnya).

0,04

2,90

012

Tersedianya sumber daya manusia muda
dalam peningkatan inovasi program
|[kegiatan.

0,04

2,75

0.1

Kuatnya jejaring dan kerja sama dengan
mitra, lintas program dan lintas sektor dalam
pelaksanaan kegiatan.

0,04

2,90

0,12

Meningkatnya kesadaran dan kondisi
masyarakat akan kebutuhan pelayanan dan
pentingnya kesehatan.

0,04

2,70

on

Kebijakan kesehatan usia produktif dan
lansia sudah diaplikasikan dan menjadi
kebijakan di lintas sektor lain.

0.03

2,20

0.07

Tersedianya tim fasilitator provinsi untuk
loelatihan kegiatan.

0,04

2,40

0,09

Terdapat potensi untuk memanfaatkan dana
CSR sebagai bagian dari kewajiban
lperusahaan sebagai salah satu stakeholder
untuk mendukung kegiatan kesehatan
|masyarakat.

0,03

2,20

0,07

Terdapat berbagai indikator untuk
[mengembangkan program di LP dan LS.

0,04

2,65

0,10

Terdapat berbagai Sistem pencatatan dan
pelaporan terkait program dan kegiatan usia
produktif dan lansia dan mudah digunakan.

0.03

2,05

0,06

Kondisi masyarakat yang membutuhkan
pelayanan kesehatan.

0.05

3,20

0,15

11

Kemajuan Teknologi Informasi.

0.05

310

0.14




Treath

. Nilai
No Ancaman Bobot | Rating I
Terbobot
: Kor.1d|5| geografis, infrastuktur dan . 0.05 365 0.20
sosiokultural yang sangat beragam di daerah.
Duplikasi kebijakan terkait Pelayanan
2 |Kesehatan Reproduksi dari BKKBN dan 0,05 3,60 0,19

Kemenkes.

Sering terjadi pergantian penanggung jawab
3 |program di tingkat kabupaten/kota dengan 0,05 3,60 0,19
tuntutan capaian yang meningkat.

Masih rendahnya pemahaman masyarakat

4 0,05 3,30 0,16
tentang konsep sehat, bugar dan produktif.

5 Birokrasi mental stryktural di tengah sistem 0.05 335 017
kepegawaian fungsional.

6 Besarny.a popula5| mas:yarakat usia produktif 0.05 335 017
dan lanjut usia sebagai sasaran.

7 Perubahan gaya hidup sggual deng.an 0.04 3.00 013
perkembangan teknologi informasi.

5 Tgrjadlr?ya perubzf\han pola pekerjaan di era 0.04 290 012
disrupsi teknologi 4.0.

9 ‘Keterbuk'aa'n dar? percepatan teknologi 0.05 310 014
linformasi di luar instansi.

10 Terdapatnya peningkatan angka kesakitan di 0.04 285 012

lusia produktif dan lansia

Tingginya ego sektoral serta kurangnya
11 |koordinasi LP/LS dalam pengembangan 0,04 3,00 0,13
program, pencatatan, dan pelaporan.

Terdapatnya keberagaman tingkat

12 kemandirian usia produktif dan lansia

0.04 2,60 0,10

Berdasarkan Bobot dan rating yang telah diperoleh untuk setiap
faktor, maka dapat dipetakan posisi bersaing Upaya Kesehatan Usia
Produktif dan Lanjut Usia berada di kuadran IV.
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Dari diagram SBU diatas, organisasi berada pada posisi sel 1V, sehingga
strategi yang tepat adalah Grow & Build. Strategi yang umum dipakai
adalah strategi Insentif (market penetration, market/product
development) atau strategi terintegrasi (backward/forward integration,
horizontal integrasi)




BAB IV

ARAH KEBIJAKAN DAN STRATEGI
KEGIATAN KESEHATAN USIA PRODUKTIF
DAN LANJUT USIA

A. Arah Kebijakan Kesehatan Usia Produktif dan Lanjut Usia

RPIMN IV tahun 2020-2024 Dberfokus pada “Indonesia
Berpenghasilan Menengah-Tinggi yang sejahtera, adil dan
berkesinambungan” dengan pengarusutamaan pada 1)
kesetaraan gender, 2) tata kelola yang baik, 3) pembangunan
berkelanjutan, 4) model sosial budaya yang baik dan 5)
pemanfaatan transformasi digital dengan optimal.

Prioritas RPIJMN IV tahun 2020-2024 adalah :
1.Memperkuat ketahanan ekonomi untuk pertumbuhan yang
berkualitas.
2.Mengembangkan wilayah untuk mengurangi kesenjangan dan
menjamin pemerataan.
3.Meningkatkan SDM berkualitas dan berdaya saing.
.Revolusi mental dan pembangunan kebudayaan.
5.Memperkuat infrastuktur mendukung pengembangan
ekonomi dan pelayanan dasar.
6.Membangun lingkungan hidup, meningkatkan ketahanan
bencana dan perubahan iklim.
7.Memperkuat stabilitas politik, hukum, dan keamanan dan
transformasi pelayanan publik.

~

Sektor kesehatan berfokus pada Prioritas Nasional (PN) ke-3 yaitu
meningkatkan SDM berkualitas dan berdaya saing, dalam PN ke-
3 terdapat 7 Program Prioritas (PP) yaitu :

1.Pengendalian pendudukan dan tata kelola kependudukan.

2.Penguatan perlindungan sosial.

3.Peningkatan akses dan mutu pelayanan kesehatan.

4. Pemerataan pelayanan pendidikan berkualitas.

5.Peningkatan kualitas anak, perempuan dan pemuda.

6.Pengentasan kemiskinan, dan.

7.Peningkatan produktivitas dan daya saing.




Arah kebijakan kesehatan nasional tersebut di atas
kemudian dirincikan menjadi lima strategi kesehatan
nasional yaitu:

1.Meningkatkan kesehatan ibu, anak dan kesehatan
reproduksi.

2.Percepatan perbaikan gizi masyarakat untuk pencegahan
dan penanggulangan permasalahan gizi ganda.

3.Peningkatan pengendalian penyakit.

4. Pembudayaan perilaku hidup sehat melalui Gerakan
Masyarakat Hidup Sehat.

5.Penguatan Sistem Kesehatan.

Kegiatan kesehatan wusia produktif dan lanjut usia mendukung
berbagai kegiatan prioritas dan proyek prioritas terutama pada
kegiatan prioritas:
1.Meningkatkan kesehatan ibu, anak dan kesehatan reproduksi:
a.Peningkatan pengetahuan, pemahaman dan akses layanan
kesehatan reproduksi remaja secara lintas sektor yang responsif
gender dan keluarga berencana bagi calon pengantin dan
pasangan usia subur.
b.peningkatan kompetensi tenaga kesehatan termasuk penguatan
kemampuan deteksi dini faktor risiko dalam kehamilan.
2.Percepatan perbaikan gizi masyarakat untuk pencegahan dan
penanggulangan permasalahan gizi ganda:
a.Perbaikan gizi pada pekerja
3.Peningkatan pengendalian penyakit:
a.Pencegahan dan pengendalian faktor risiko penyakit utama
seperti kurangnya aktivitas fisik dan perluasan cakupan deteksi
dini.
b.Peningkatan cakupan penemuan kasus dan pengobatan serta
penguatan tata laksana penanganan Penyakit Akibat Kerja
(PAK).
4. Pembudayaan perilaku hidup sehat melalui Gerakan Masyarakat
Hidup Sehat:
a.Pengembangan kawasan sehat melalui lingkungan kerja sehat
b.Penyediaan lingkungan yang mendorong aktivitas fisik
c.Regulasi yang mendorong pemerintah pusat dan daerah serta
swasta untuk menerapkan pembangunan berwawasan
kesehatan dan mendorong masyarakat berperilaku hidup sehat
d.pemberdayaan dan penggerakan masyarakat madani untuk
hidup sehat melalui UKBM (Pos UKK/Posbindu Lansia/Posyandu
Terintegrasi)
5.Penguatan Sistem Kesehatan:
a.Pengembangan pelayanan kesehatan lanjut usia
b.Inovasi dan pemanfaatan teknologi digital untuk pengumpulan
data, termasuk big data, media promosi, komunikasi, dan
edukasi kesehatan.




B. Strategi Kesehatan Usia Produktif dan Lanjut Usia

Berdasarkan Permenkes nomor 5 tahun 2022, Direktorat

Kesehatan Usia Produktif dan Lanjut Usia memiliki fungsi

sebagai berikut:

1.Penyiapan perumusan kebijakan di bidang surveilans
kesehatan, deteksi dini, pengendalian faktor risiko, dan
standardisasi pelayanan kesehatan pada kelompok usia
produktif, pekerja, lanjut usia, dan kesehatan olahraga;

2.Pelaksanaan kebijakan di bidang surveilans kesehatan,
deteksi dini, pengendalian faktor risiko, dan
standardisasi pelayanan kesehatan pada kelompok usia
produktif, pekerja, lanjut usia, dan kesehatan olahraga;

3.Penyiapan penyusunan norma, standar, prosedur, dan
kriteria di bidang surveilans kesehatan, deteksi dini,
pengendalian faktor risiko, dan standardisasi

4. pelayanan kesehatan pada kelompok usia produktif,
pekerja, lanjut usia, dan kesehatan olahraga;

5.Pemberian bimbingan teknis dan supervisi di bidang
surveilans kesehatan, deteksi dini, pengendalian faktor
risiko, dan standardisasi pelayanan kesehatan pada
kelompok usia produktif, pekerja, lanjut usia, dan
kesehatan olahraga;

6.Pemantauan, evaluasi, dan pelaporan; dan

7.Pelaksanaan urusan administrasi Direktorat.

[ DIREKTUR KESEHATAN USIA PRODUKTIF

= A DAN LANJUTUSIA
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Gambar 2. Struktur Organisasi Direktorat Kesehatan Usia Produktif dan Lanjut Usia




Berdasarkan analisa SWOT pada BAB Il, didapatkan bahwa
berdasarkan posisi bersaing (kuadran Il), strategi yang paling
efektif adalah melalui diversifikasi strategi atau strategi
inovasi. Strategi ini merupakan penjabaran dari pemanfaatan
kekuatan (strength) yang telah ada untuk mengatasi
ancaman (threat) yang ada sehingga penekanan strategi
kepada pengelolaan kekuatan yang telah ada, meneruskan
strategi sebelumnya dan penekanan pada inovasi serta
pelibatan berbagai stakeholder terkait.

STRATEGI
Advokasi dan
sosialisasi

h 4
h

* Penggalangan komitmen stakeholder pusat dan daerah
+ Edukasi masyarakat melalui sosialisasi dan diseminasi
* Penurunan AKIVAKB

+Peningkatan Kespro bagi Mahasiswa + Penurunan Stunting
i _ o ) e - Pengendalian PM dan PTM
+Skrining Layak Hamd bagi PUS Kemitraan dan
Pemanfaatan = +Peningkatan Kualitas Pelayanan KB
teknologi s *Infertilitas, Asuhan Paska Keguguran pemberdayaan
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Gambar 3. Strategi Kegiatan Usia Produktif dan Lanjut Usia

Adapun strategi upaya kesehatan usia produktif dan lanjut usia tahun
2020-2025 diantaranya:
1.Advokasi dan sosialisasi
a.Penggalangan komitmen stakeholder pusat dan daerah
b.Edukasi masyarakat melalui sosialisasi dan diseminasi yang
berkesinambungan menyesuaikan perkembangan dan keadaan sosial
demografi kelompok sasaran.
2.Kemitraan dan pemberdayaan masyarakat
a.Peningkatan peran lintas  sektor, akademisi, swasta/dunia
usaha/perusahaan/organisasi kemasyarakatan/organisasi profesi/
komunitas, serta media
3.Penguatan manajemen dan layanan kesehatan
a.Peningkatan kapasitas tenaga kesehatan dan Agent of Change (AoC)
di kelompok-kelompok masyarakat.
b.Pemenuhan sarana dan prasarana dalam pelaksanaan kegiatan
c.Penyusunan NSPK yang mendukung pelaksanaan kegiatan.
4. Pemanfaatan teknologi informasi
a.lntegrasi sistem informasi dalam pemantauan dan evaluasi kegiatan
kesehatan usia produktif dan lanjut usia.




C. Rencana Aksi Atas Kinerja Kegiatan Direktorat
Kesehatan Usia Produktif dan Lanjut Usia

Direktorat Kesehatan Usia Produktif dan Lanjut Usia memiliki
lima strategi peningkatan dengan memperhatikan advokasi dan
sosialisasi dengan penggalangan komitmen stakeholder pusat
dan daerah serta edukasi masyarakat melalui sosialisasi dan
diseminasi; kemitraan dan pemberdayaan masyarakat;
penguatan manajemen dan layanan kesehatan dengan
peningkatan kapasitas tenaga kesehatan, AoC, pemenuhan
peralatan/sarana, dan NSPK; dan pemanfaatan teknologi
informasi seperti Sitko, Sipgar, Ecohort, dan Siasik.

Tael. 1 Indikator Kinerja kegiatan Direktorat Kesehatan Usia Produktif dan Lanjut Usia

No Sasaran Strategi Indikator 2020 2021 2022 2023 2024 2025

1 [Pelayanan kesehatan RPJMN Jumlah kabupaten/ kota yang menyelenggarakan 320 420 514 514
reproduksi bagi calon pelayanan kesehatan usia reproduksi
pengantin
Persentase puskesmas yang melaksanakan o . 70 80 a0 90
Renstra pelayanan Kesehatan reproduksi bagi calon
pengantin
2 |Puskesmas yang Renstra Persentase puskesmas yang meningkatkan 50 70 g0 80
meningkatkan aktivitas aklivitas fisik
fisik -
3 |Pelayanan kesehatan RPJMN Jumlah kabupaten/ kota yang melaksanakan 360 385 411 411
usia reproduksi di tempat kesehatan kerja
kerja -
4 |Kelompok rentan RPJMN Jumlah kabupaten/ kota yang menyelenggarakan 320 420 514 514
mendapatkan pelayanan pelayanan kesehatan usia reproduksi
kesehatan
Persentase puskesmas yang melaksanakan = = 70 80 a0 a0
Renstra layanan Kesehatan reproduksi bagi calon
ngantin
5 [Lansia mendapatkan RPJMN ersentase kabupaten/ kota yang 55 60 65 85
pelayanan kesehatan enyelenggarakan pelayanan kesehatan lanjut
sia
= 70 80 20 20
Renstra ersentase lansia yang mendapatkan pelayanan
esehatan

Tabel. 2 Indikator lainnya

Tugas Dalam Rencana Aksi Indikator 2020 2021 2022 2023 2024

1 |Partisipasi aktif masyarakat berolahraga (dilihat dari jumlah puskesmas yang mampu
menggerakan masyarakat untuk melakukan aktivitas fisik dan pengukuran kebugaran
jasmani).

2 [Tingkat kebugaran jasmani masyarakat Indonesia kategori minimal baik.

3 [Memberikan dukungan layanan kesehatan bagi atlet dan pelatih melalui fasilitas pelayanan
kesehatan pada even olahraga nasional dan internasional. = = 100% 100% 100%

4 Menyediakan dukungan anggaran pengembangan laboratorium anti-doping.

i . PM™) | PM™) [ PM™




D. Kegiatan Kesehatan Usia Produktif dan Lanjut Usia

Kesehatan Reproduksi
Kesehatan reproduksi terdiri dari Kespro Catin, PUS, Mahasiswa,
Pelayanan KB, dan Infertilitas,

Adapun kegiatan yang dilakukan adalah:

e Pembuatan regulasi, pedoman dan materi KIE.

e Sosialisasi dan Advokasi Provinsi/Kab/Kota dan perguruan
tinggi terkait kespro catin, PUS, mahasiswa dan pelayanan
KB.

e Peningkatan kapasitas pengelola program dan petugas
kesehatan :

a. Pelatihan bagi Pelatih Pelayanan Kontrasepsi bagi
dokter dan bidan di Fasyankes.

b. Orientasi Pelaksanaan Kespro Catin.

c. Webinar series kesehatan reproduksi.

¢ Koordinasi pelaksanaan dengan LP terkait pelayanan dan
pembiayaan Pelayanan.

e Koordinasi dengan Lintas Sektor antara lain Kemenko PMK,
Kemenag BKKBN, Lembaga Agama Tingkat Pusat.

e Koordinasi dengan Dinas Kesehatan Provinsi

e Implementasi skrining layak hamil

e Pembinaan ke Dinas Kesehatan Provinsi dan Kab/Kota

¢ Pembinaan ke Perguruan Tinggi

Pusat Provinsi Kabupaten Puskesmas
Pembuatan regulasi, * Sosialisasi dan Advokasi ke |+ Sosialisasi dan Advokasi |+ Memberikan KIE dan
pedoman dan materi KIE. Perguruan Tinggi, Kanwil ke Perguruan Tinggi. Layanan dibawah koordinasi

= Sosialisasi dan Advokasi Agama dan Lembaga Agama, [ Pembinaan ke Kampus. Dinkes ProviKab/Kota.
ke Perguruan Tinggi dan perwakilan BKKBN. * Koordinasi dengan * Memberikan KIE pada
Provinsi/Kab/Kata. = Orientasi bagi petugas Perwakilan BKKBN dan program Bimbingan

+ Peningkatan kapasitas kesehatan. Kab Kota. Perkawinan yang
pengelola program, * Pembinaan ke kab Kota dan |+ Pelatihan Pelayanan dilaksanakan oleh
petugas kesehatan dan Puskesmas. Kontrasepsi bagi Dokterdan| KUAJ/Lembaga Agama.
dosen. « Pembinaan ke Kampus. Bidan di Fasyankes. * Tindak Lanjut Hasil layanan

* Pembinaan ke Kampus. * Sosialisasi dan Advokasi * Pembinaan kualitas di Kampus
Koordinasi pelaksanaan koordinasi ke Bappeda, layanan KB ke kab Kota |+ Memberikan pelayanan
dengan LP terkait Perwakilan BKKBN dan Lintas dan Puskesmas. konseling dan skrining
pelayanan dan program terkait. Kesehatan.
pembiayaan. = Orientasi pelaksaaan skrining * Tatalaksana bagi Catin dan

+ Koordinasi dengan Lintas layak hamilbagi petugas PUS yang mempunyai Risiko
Sektor antara lain kesehatan. Tinggi dan masalah
Kemenko PMK, Kemenag | Fasilitasi dan Pembinaan ke Kesehatan.

BKKBN, Lembaga Agama kab Kota dan Puskesmas. * Koordinasi degan
tk Pusat. pendamping catin

«  Pembinaan ke Provinsi. (PLKB/PKB, KUA/lembaga

- Sosialisasi update Agamal).
pedoman kepada Provinsi, * Sosialisasi dan KIE Skrining
kab/Kota dan Fasyankes. layak hamil bagi PUS.
Koordinasi dengan * Memberikan pelayanan
BKKBN dan Provinsi. skrining layak hamil.

« Pelatihan bagi Pelatih * Koordinasi dengan PLKB
Pelayanan Kontrasepsi terkait ketersediaan alokon
bagi Dokter dan Bidan di dan penggerakan Klien
Fasyankes. (akseptor)..

+  Pembinaan kualitas * Pelayanan KB termasuk

layanan KB ke Provinsi. KBPP.




Kesehatan Kerja
Kesehatan kerja terdiri dari K3 (perkantoran, fasyankes, RS
GP2SP, Pos UKK, PMI, JKK (PAK & KAK), Road Safety.

Adapun kegiatan yang dilakukan adalah:

e Implementasi Satu data kesehatan kerja (data kesehatan
dengan NIK, pelaksanaan K3 di

pekerja

terintegrasi

perusahaan dan wilayah, JKK)

e Implementasi kebijakan nasional GP2SP dan pengawasan
pelaksanaan berkala yang terintegrasi dgn LS/LP terkait

e Revisi NSPK K3 Fasyankes dan K3RS

e Implementasi Kebijakan K3 Fasyankes dan K3 fasyankes
e Sosialisasi dan Implementasi PMK Standar Pemeriksaan

Kesehatan PMI

e Pelaksanaan Pembinaan dan Pengawasan yang integratif

dengan LS/LP terkait PMK PMI
e MoU Kerjasama JKK antara Kemenkes,

e Implementasi JKK yang terintegrasi

Taspen, dan ASABRI
e Evaluasi Implementasi NSPK Kesehatan Kerja

e Pengawasan kesehatan kerja yang terintegrasi (Binwas
Nakes, Kemenaker, Dinkes dan Perangkat Daerah)

Pusat

F Mensosialisasi, menyusun dan

mengembangkan kebijakan nasional
terkait GP2SP dan k3 di tingkat
pusat dan provinsi

I Menyediakan dan menyebariuaskan

media KIE

[ Mendorong Pemda provinsi dan

kabupaten/kota scsialisasi,

advokasi dan pelaksanaan GP2SP
 Sinergisasi dengan lintas program

dan sektor untuk pemantauan dan
evaluasi, misal dalam penilaian
Kab/Kota Sehat, penilaian akreditas
pelayanan

F Menyusun dan mengembangkan

pembinaan, pengawasan
ketenagakerjaan dan K3 lerkait
GP2SP di tempal kerja

[ Melakukan bimbingan teknis,

monitoring dan evaluasi serta
memberikan penghargaan

I Mengembangkan model

penyelenggaraan Pes UKK

 Meningkatakan peran auditor dan

acessor akreditas Fasyankes dan
IS0 45001 untuk minitoring dan
evaluasi penerarapan kesehatan
kerja

F Mendorong Kab/Kola Percontohan

untuk penerapan kesehatan kerja di
sektor formal

Provinsi

¢ Memyusun dan mengembangkan

kebijakan lokal terkait GP2SP sesuai
dengan kebijakan nasional

¢ Mensosialisasikan dan melakukan
advokasi kebijakan GPZSP di tingkat |+

provingi dan kabupaten/kota

= Menyediakan dan menyebarluaskan |-

KIE

Mendorong Pemda kabupaten/kota
dalam pelaksanaan GP25SP di
daerah

¢ Melakukan pelatihan teknis pada

petugas kesehatan untuk
menyelenggarakan Pos UKK

*  Membangun jejaring kemitraan dan
forum komunikasi lintas program dan [+

lintas sektor berskala provinsil

¢ Mensosialisasikan kepada tempat

kerja di wilayahnya dan pada jenjang
dibawahnya

*  Mendorong terbentuknya tempat

kerja percontohan implementasi
kesehatan kerja di tingkat Provinsi

Kabupaten

= Mensosialisasi, menyusun dan

mengembangkan kebijakan lokal
terkail GP2SP sesuai dengan
kebijakan nasional dan provinsi
Melakukan pelatihan dan orientasi
di termpat kerja

Menyediakan dan
menyebarluaskan media KIE

= Mendorong tempal kerja agar

dapat melaksanakan GP25SP
termasuk pemenuhan sarana
prasarana

= Melaksanakan pembinaan,

pengawasan ketenagakerjaan dan
K3 terkait GP25P di tempat kerja
Melakukan pembinaan bersama
Puskesmas

=  Melakukan Koordinasi dengan

Lintas Program di Dinas
Kesshatan Kabupaten/Kota

= Mendorong Puskesmas untuk

memberdayakan masyarakat
pekerja informal

= Menyusun kebijakan daerah untuk

mendorong kewajiban tempat
kerja melaksanakan kesehatan
kerja

= Mensosialisasikan kepada tempat

kerja di wilayahnya dan pada
jenjang dibawahnya

= Membentuk tim pembina yang

mefibatkan lintas sektor

»  Mendorong terbentuknya tempat

kerja percontohan implementasi
kesehatan kerja di tingkat
Kabupaten/ Kota

dengan BPJS TK,

Puskesmas

[ Pendataan dan pembinaan

Perusahaan di wilker Puskesmas
dalam implementasi GP2SP

-Berkoordinasi dengan tim

kabupaten/kota untuk sosialisasi,
penyuluhan serta pelayanan
kesehatan terkait GP2SP kepada
perusahaan dan pekerja
perempuan

= Melakukan pencatatan dan

pelaporan kegiatan pembinaan
melalui SITKO




Kesehatan Kelompok Rentan

Kesehatan kelompok rentan terdiri dari KtPA, PPAM, Abors

Sunat Perempuan, Disabilitas.

Adapun kegiatan yang dilakukan adalah:

e Penguatan komitmen dan kolaborasi lintas sektor terkait

baik pusat maupun daerah

e Sosialisasi, advokasi dan fasilitasi pada seluruh jejaring
pelaksana pelayanan yang memberikan pelayanan pada

kelompok rentan
e Penyiapan media KIE

e Penyiapan semua fasilitas kesehatan (Puskesmas dan RS)
mampu memberikan pelayanan bagi korban KtPA
e Penyiapan fasyankes mampu dan ditetapkan sebagai
penyedia pelayanan aborsi

perkosaan sesuai standar

e Penyediaan NSPK tentang kesehatan kelompok rentan.

atas

indikasi

e Penyediaan Pedoman dan kurikulum modul
pelayanan kesehatan kelompok rentan

e Pelaksanaan

Peningkatan

kapasitas

pelayanan kesehatan kelompok rentan

e Mengintegrasikan pedoman yang telah dibuat untuk

dan korban

pelatihan

nakes

dalam

masuk dalam kurikulum pendidikan tenaga kesehatan
sesuai dengan kompetensinya.

Pusat

 Pembuatan Regulasi, Pedoman dan |

Media KIE Yankesro bagi
Penyandang Disabilitas Usia
Dewasa

[ Sosialisasi dan advokasi
pelaksanaan pelayanan kespro bagi

penyandang disabilitas

I Koordinasi dengan LP dan LS

Terkait terkait pelayanan

I Sosialisasi kepada LP dan RS,

Dinkes Kab Kola terkait
implementasi Aborsi atas indikasi
kedaruratan Medis, PPAM pada
krisis Kesehatan dan Kehamilan
akibat Perkosaan

[ Pelatihan Pelayanan Aborsi atas

indikasi kedaruratan Medis dan
Kehamilan akibat Perkosaan serta
penunjukan dan penelapan
fasyankes

F Penunjukan RS pelaksana Aborsi
atas indikasi kedaruratan Medis dan [

Kehamilan akibat Perkosaan

I Monev Pelaksanaan Pelayanan

Aborsi atas indikasi kedaruratan
Medis, PPAM situasi krisis
Kesehatan dan Kehamilan akibat
Perkosaan

[ Orientasi dan pelatihan PPAM

Kespro pada situasi Krisis
Kesehalan

 Fasiltasi pelaksanaan PPAM

Kespro pada situasi Krisis
Kesehatan termasuk ketersediaan
kit kespro

Provinsi

Sosialisasi dan Advokasi ke LP dan

LS terkait Pelayanan Kespro yang
inklusif bagi penyandang disabilitas

Pembinaan kualitas layanan ke kab

Kola dan Puskesmas

Sosialisasi kepada LP dan RS,
Dinkes Kab Kola terkait
implementasi Aborsi atas indikasi
kedaruratan Medis dan Kehamilan
akibat Perkosaan

F  Memfasilitasi kehaditran pesera

yang akan mengikuti pelatihan
Pelayanan Aborsi alas indikasi
kedaruratan Medis dan Kehamilan
akibat Perkosaan serta penunjukan
dan penetapan fasyankes

*  Monev Pelaksanaan Pelayanan

Aborsi atas indikasi kedaruratan
Medis, PPAM Kespro pada situasi
Krisis Kesehatan dan Kehamilan
akibat Perkosaan

Sosialisasi dan advokasi kepada LP
dan LS terkait dalam pelaksanaan
PPAM Kespro pada situasi krisis
kesehatan

F  Orientasi dan pelatihan PPAM
Kespro pada situasi Krisis Kesehatan s
r Fasilitasi pelaksanaan PPAM Kespro

pada situasi Krisis Kesehatan
termasuk ketersediaan kit kespro

Kabupaten

Sosialisasi dan Advokasi ke LP
dan LS terkait Pelayanan Kespro
yang inklusif bagi penyandang
disabilitas

= Pembinaan kualitas layanan ke

puskesmas

* Sosialisasi kepada LP dan RS,

Dinkes Kab Kota terkait
implementasi Aborsi atas indikasi

kedaruratan Medis dan Kehamilan |

akibat Perkosaan

= Memfasilitasi kehaditran peserta

yang akan mengikuti pelatinan
Pelayanan Aborsi atas indikasi
kedaruratan Medis dan Kehamilan
akibal Perkosaan serta
penunjukan dan penetapan
fasyankes

*  Monev Pelaksanaan Pelayanan

Aborsi atas indikasi kedaruratan
Medis dan Kehamilan akibat
Perkosaan

= Sosialisasi dan advokasi kepada

LP dan LS terkait dalam
pelaksanaan PPAM Kespro pada
situasi krisis kesehatan

Crientasi dan pelatihan PPAM
Kespro pada situasi Krisis
Kesehatan

= Fasilitasi pelaksanaan PPAM

Kespro pada situasi Krisis
Kesehatlan termasuk ketersediaan
kit kespro

Puskesmas

= Pelayanan Kespro yang inklusif

bagi penyandang disabilitas

= Pelaksanaan Pelayanan Aborsi atas

indikasi kedaruratan Medis dan
Kehamilan akibat Perkosaan
dilakukan oleh RS yang ditetapkan

* RS melaksanakan pencatatan dan

pelaporan secara rutin kepada
Kemenkes

Sosialisasi kepada LP dan mitra
terkait dalam pelaksanaan PPAM
Kespro pada situasi krisis
kesehatan

= Pelaksanaan pelayanan PPAM

Kespro pada situasi Krisis
Kesehatan

*  Mendistibusikan Kit Kesehatan

Reproduksi pada sasaran
terdampak

* Pencatatan dan Pelaporan




Kesehatan Olahraga

Kesehatan olahraga terdiri dari olahraga masyarakat da

olahraga prestasi.

Adapun kegiatan yang dilakukan adalah:
Olahraga Masyarakat

e Penguatan kebijakan dan pedoman kesehatan olahraga

masyarakat
e Advokasi

dan sosialisasi
Sekolah, Kampus, Tempat Kerja

ke Provinsi/Kab/Kota, Sasaran

e Peningkatan kapasitas (orientasi, workshop)

¢ Kemitraan

dan

kelompok olahraga
e Penguatan sistem informasi

Olahraga Prestasi

e Penguatan kebijakan dan pedoman olahraga prestasi
Provinsi/kab/kota,

organisasi olahraga prestasi, sekolah khusus olahraga
e Peningkatan

e Advokasi

dan

sosialisasi

kapasitas

kesehatan olahraga prestasi
e Dukungan kesehatan event olahraga

Pusat

Pembuatan regulasi, pedoman dan

materi KIE

I Sosialisasi dan Advokasi ke

Sekolah, Perguruan Tinggi dan
ProvinsiKab/Kota

I Peningkatan kapasitas pengelola

program dan dosen

 Pembinaan ke Kampus
I Sosialisasi dan Advokasi ke

Tempat kerja, Keompok Olahraga
dan KBIH dan ProvinsiKab/kKota

I Pembinaan ke Tempat Kerja
[ Pembinaan ke Induk Organisasi

Olahraga dan Kelompok Olahraga
Prestasi

Dukunan Kesehatan pada
Kejuaraan Olahraga

Provinsi

Advokasi Pembinaan Kebugaran
Jasmani pada semua kelompok usia

 Pembinaan ke Dinas Kab/Kota
I Advokasi Pembinaan Kebugaran

Jasmani pada semua kelompok usia

* Dukungan pelayanan kesehatan

pada event Olahraga, Pembinaan
Kesehatan Kelompok Olahraga
Prestasi

Pemberdayaan

nakes

dalam

Kabupaten

Sosialisasi pembinaan kebugaran |

jasmani anak sekolah, pekerja,
calon jemaah haji, lanjut usia;
Pendampingan pembinaan
kebugaran jasmani ke Puskesmas

Dukungan pelayanan kesehatan

pada event Olahraga, Pembinaan
Kesehatan Kelompok Olahraga
Prestasi

masyarakat

pembinaan

melalui

Induk

Puskesmas

Pelaksanaan dan pendampingan
pemeriksaan kebugaran jasmani
pada sasaran anak sekolah,
pekerja, calon jemaah haiji,
kelompok olahraga dan lanjut usia

b Pelaksanaan dan pendampingan

pelayanan kesehatan pada event
clahraga dan pembinaan kesehatan
atlet




Kesehatan Lansia

Kesehatan lansia terdiri dari posyandu lansia terintegrasi,
puskesmas santun lansia, pelayanan geriatri, perawatan

jangka panjang

Adapun kegiatan yang dilakukan adalah:
e Penguatan puskesmas santun Lansia

a. Orientasi Pelayanan Kesehatan Lansia bagi petugas
Puskesmas

b. Pengembangan NSPK berbasis digital
c. Pendampingan Program Kesehatan Lansia
d. Monev Program Kesehatan Lansia

e Pemberdayaan masyarakat dalam wupaya kesehatan

Lansia

a. Sosialisasi Kebijakan dan Program Kesehatan Lansia

b. Penguatan jejaring dan kemitraan
c. Workshop posyandu terintegrasi
e Pelayanan Geriatri Terpadu di RS

a. Orientasi Pelayanan Geriatri terpadu bagi petugas RS

e Perawatan Jangka Panjang (PJP) Lansia

a. Orientasi Panduan Caregiver Informal dalam PJP

Lansia

Pusat

I Penguatan puskesmas santun

Lansia

a. Orientasi Pelayanan Kesehatan
Lansia bagi petugas Puskesmas

b. Pengembangan NSPK berbasis
digital

¢. Pendampingan Program
Kesehatan Lansia

d. Monev Program Kesehatan
Lansia

I Pemberdayaan masyarakat dalam

upaya kesehatan Lansia

a. Sosialisasi Kebijakan dan
Program Kesehalan Lansia

b. Penguatan jejaring dan kemitraan

¢, Workshop posyandu terintegrasi

 Pelayanan Geriatri Terpadu di RS

a. Orientasi Pelayanan Geriatri
terpadu bagi petugas RS

l  Perawatan Jangka Panjang (PJP)

Lansia
a. Orientasi Panduan Caregiver
Informal dalam PJP Lansia

Provinsi

I Sosialisasi Gerakan Kesehatan

Lansia: Koordinasi uniuk
penjangkauan pelayananpencatatan
pelaporan dan pembinaan posyandu
lansia terintegrasi

[ Sosialisasi bahan E lzarming

kesehatan lansia

I Orientasi tentang Program
kesehatan Lansia dan implementasi [

Standar Pelayanan Geriatri Terpadu

= Sosialisasi Gerakan Kesehatan

Kabupaten

Lansia: Koordinasi uniuk
penjangkauan sasaran, pelayanan

kesehatan, pencatatan pelaporan [+

dan pembinaan posyandu lansia
terintegrasi

* Sosialisasi bahan E learming

kesehatan lansia

Orientasi tentang Program
kesehatan Lansia dan
implementasi Standar Pelayanan
Geriatri Terpadu

Puskesmas

* Skrining Kesehatan Lansia
* Promosi dan Edukasi Kesehatan

Lansia
Pembinaan posyandu
lansia’posbindu terintegrasi

= Peningkatan kapasitas petugas

terkait kesehatan lansia (OJT,
minlok)

= Orientasi Caregiver dalam

Perawatan Jangka Panjang Lansia




BAB V

INDIKATOR KEBERHASILAN
KEGIATAN KESEHATAN USIA PRODUKTIF
DAN LANJUT USIA

A. Indikator Keberhasilan

Indikator keberhasilan kegiatan kesehatan usia produktif dan lanjut
usia, diukur dengan berbagai indikator baik indikator RPIMN, Renstra,
SPM, maupun rencana aksi lintas sektor.

Berikut adalah berbagai indikator kegiatan kesehatan usia produktif
dan lanjut usia:

INDIKATOR KESEHATAN KEGIATAN USIA PRODUKTIF
DAN LANJUT USIA

4 - ™
[ RPJMN 2020 - 2024 = P R L L e e .
Peningkatan upaya penguatan preventif dan [ impacti | ' Target Capaian
promotif. Outcome Qutcome || ouTPUT(IKK) SRR s el
(SS &188) (IKP) L el
- S | — 1| Persentase T a0 =]
INDIKATOR Target Capaian puskesmas yang
1. Menguatnya mielaksanakan
2052 2023 2024 promost a Persentase palayanan Kesehatan
1 [l & Kakupaten kata repioduksi bag cakan
Jumlah kabupaten/ keta yang ol yang melaksanakan ‘Nnganlm |
menyelenggarakan pelayanan 320 470 514 Pendekatin kesshatan keluarga || Persentase lansia 0 80 @
kesehatan usia reproduksi Keluarga yang mendapatkan
| & Kabupatenfices . pedayanan
Jumilah kabupaten/ kota yang e am— | Headhitan .
. 380 385 411 Lo Persentase 50 70 90
. melaksanakan kesehatan kerja . “P”"““’:c m; r:ng
Persentase kabupaten/ kota yang m'ﬁiﬁ:pﬁ aktivitas fisik
menyelenggarakan pelayanan 55 60 65 habuakan Germas L
kesehatan lanjut usia | Memiiki kegeatan a0 65 a0
L al + skening Kesehatan
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Gambar 4. Indikator Kegiatan usia Produktif dan Lanjut Usia




B. Definisi Operasional Indikator
dan Cara Perhitungan (RPIMN)

Jumlah kabupaten/kota yang menyelenggarakan
pelayanan kesehatan usia reproduksi.

e Minimal 50% Puskesmas di wilayah kerja memberikan
pelayanan kesehatan reproduksi calon pengantin (kespro
catin).

Cara Perhitungan :

Jumlah Puskesmas memberikan pelayanan kesehatan
reproduksi calon pengantin (kespro catin) dibagi dengan
Jumlah seluruh Puskesmas di wilayah kerja dikali 100
persen. Jika hasilnya minimal 50% maka memenuhi
Kriteria.

e Seluruh Puskesmas di wilayah kerja mampu dan
memberikan pelayanan KB Pasca Persalinan dengan
metode cara modern (AKDR/pil/suntik/kondom/MAL/
implan/vasektomi) dilakukan dalam kurun waktu 0-42
hari setelah ibu melahirkan.

Cara Perhitungan:

Jumlah Puskesmas mampu dan memberikan pelayanan
KB Pasca Persalinan dibagi dengan Jumlah seluruh
Puskesmas di wilayah kerja dikali 100 persen. Jika
hasilnya mencapai 100% (seluruh) maka memenuhi
Kriteria.

Jumlah kabupaten/kota yang melaksanakan kesehatan kerja.

e Minimal 60% Puskesmas di wilayah kerjanya
melaksanakan kesehatan kerja.

e Adanya SK/SE serta pedoman/petunjuk teknis yang
ditetapkan oleh pemerintah daerah yang mendukung
pelaksanaan program kesehatan di tempat kerja.

e Pembinaan kesehatan kerja di sektor formal adalah
kegiatan pembinaan kesehatan kerja dengan melakukan
kegiatan advokasi sosialisasi, koordinasi dan pelaksanaan
program kesehatan kerja seperti GP2SP, atau K3
Perkantoran atau K3 Fasyankes.

Cara Perhitungan:

Jumlah kumulatif kabupaten/kota yang melaksanakan
kesehatan kerja dalam kurun waktu 1 tahun.




Persentase kabupaten/kota yang menyelenggarakan
pelayanan kesehatan lanjut usia

e Seluruh Puskesmas membina Posyandu Lansia di 50%
desa di wilayah kerjanya adalah seluruh Puskesmas
melaksanakan pembinaan pada Posyandu Lansia
sedikitnya di 50% desa di wilayah kerjanya sehingga
Posyandu Lansia buka minimal 4 kali dalam satu tahun
pada setiap desa tersebut.

e Minimal 50% Puskesmas yang ada di kabupaten/kota
menyelenggarakan pelayanan kesehatan santun Lansia

e Kabupaten/kota mengembangkan Program Perawatan
Jangka Panjang (PJP) bagi Lansia, adalah kabupaten/kota
telah mulai melaksanakan Program PJP bagi Lansia di
minimal T0% Puskesmas dalam bentuk kegiatan orientasi
Program PJP bagi Lansia dan panduan praktis bagi
caregiver informal.

Cara Perhitungan:

Jumlah kabupaten/kota yang menyelenggarakan
pelayanan kesehatan lanjut usia (Lansia) dibagi jumlah
seluruh kabupaten/kota di kali 100% dalam kurun waktu
1 tahun.




C. Definisi Operasional Indikator
dan Cara Perhitungan (Renstra)

Persentase puskesmas yang melaksanakan pelayanan
kesehatan reproduksi bagi calon pengantin

e Jumlah puskesmas yang memberikan pelayanan :

1.Konseling/Komunikasi, Informasi, Edukasi (KIE)
kesehatan reproduksi calon pengantin; dan

2.Skrining kesehatan bagi calon pengantin, minimal
pemeriksaan status gizi meliputi : (penentuan IMT/
pemeriksaan Lingkar Lengan Atas/LiLa) dan tanda
anemia (pemeriksaan konjungtiva dan pemeriksaan Hb)
Pelayanan diberikan oleh tenaga kesehatan (dokter dan
atau bidan dan atau perawat dan atau petugas gizi).

Cara Perhitungan :

Jumlah puskesmas yang melaksanakan pelayanan
kesehatan reproduksi bagi calon pengantin dibagi total
sasaran puskesmas dikali 100.

Persentase Puskesmas yang meningkatkan aktifitas fisik

e Puskesmas yang mampu membina kebugaran jasmani
minimal sasaran anak usia sekolah (sekolah
madrasah/pesantren) dan usia produktif (OPD/calon
jamaah haji/kelompok olahraga).

Cara Perhitungan :

Jumlah puskesmas yang meningkatkan aktifitas fisik
dibagi total puskesmas dikali 100.

Persentase lansia yang mendapatkan pelayanan Kesehatan

e Lansia yg berumur 60 tahunkeatas yang dibina/yang
mendapat pelayanan kesehatan/ diskrining
kesehatannya minimal 1 kali dalam kurun waktu 1 tahun

e Pelayanan Kesehatan/skrining kesehatan yang
dilakukan seperti pengukuran tekanan darah,
pengukuran berat badan dan tinggi badan, pengukuran
LILA, dsb.

Cara Perhitungan :

Jumlah warga negara 60 thn atau lebih yang mendapat
skrining kesehatan sesuai standar min. 1x dalam kurun
waktu 1 tahun dibagi jumlah semua warga negara usia
60 tahun atau lebih x 100%.



Memiliki Kegiatan skrining kesehatan di tempat kerja

e Persentase kabupaten/kota yang menerapkan kebijakan
Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (Germas) memiliki 3
kegiatan, yaitu:

a.Melaksanakan kampanye germas tema prioritas

b.Memiliki kegiatan skrining kesehatan di tempat
kerja

c.Memiliki kegiatan pembinaan kesehatan stradisional

e Kegiatan skrining kesehatan yang melibatkan semua
tempat kerja perkantoran OPD (Organisasi Perangkat
Daerah) tingkat Kabupaten/Kota pada pekerja terdiri
dari :

o Pemeriksaan tinggi badan, berat badan dan tekanan
darah minimal 6 bulan sekali; dan
o Pemeriksaan lainnya sesuai dengan kemampuan
minimal 1 kali dalam 1 tahun dengan pilihan sebagai
berikut:
= Pengukuran kebugaran jasmani;
= Pemeriksaan kadar gula darah;
= Pemeriksaan kadar kolesterol;
= Deteksi kanker leher rahim dengan Inspeksi
Visual Asam Asetat (IVA) bagi perempuan usia 30-
50 tahun atau sudah menikah atau sudah
berhubungan seksual;
= Periksa payudara klinis bagi perempuan usia 30-
50 tahun;
= Pemeriksaan tajam penglihatan dan
pendengaran.

Cara Perhitungan :

Jumlah Kabupaten Kota yang memilki regulasi terkait
GCermas dan melakukan 2 dari 3 kegiatan dibagi total
Kabupaten Kota dikali seratus persen.




BAB VI
MONITORING DAN EVALUASI

Monitoring dan evaluasi (Monev) dilakukan untuk mengetahui
tingkat pencapaian dan kesesuaian antara rencana yang telah
ditetapkan dalam perencanaan program dengan hasil yang
dicapai melalui kegiatan dan/atau program secara berkala dan
terus menerus.

Dari kegiatan monitoring dan evaluasi didapatkan:
1.Tren dari luaran dalam kurun waktu tertentu
2.Informasi terkait penyebab dari sebuah hasil atau keadaan,
dan
3.Umpan balik terhadap kebijakan dan usaha yang ada

Dalam pelaksanaanya monev dilakukan secara kuantitatif dan
kualitatif. Monev kuantitatif dilakukan untuk mengukur
hubungan yang terjadi antar indikator dan variable pembentuk
indikator, dan monev kualitatif dilakukan untuk menemukan
gambaran persepsi terhadap gap atau kesenjangan dalam
mencapai output atau indikator atau variable pembentuk
indikator. Monev dilakukan pada semua tahapan kegiatan mulai
dari perencanaan, pelaksanaan kegiatan, dan hasil yang dicapai.

Dalam kesehatan usia produktif dan lanjut usia, monitoring dan
evaluasi dilakukan melalui:

A. Laporan Rutin
Laporan rutin dilakukan secara berjenjang mulai dari tingkat
puskesmas, Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota, Dinas Kesehatan

Provinsi dan Kementerian Kesehatan menggunakan format yang
telah ditetapkan dan disepakati.

Gambar 5. Tabel Laporan Rutin dan Sistem Informasi yang digunakan




B. Laporan Khusus

Laporan khusus adalah laporan monitoring dan evaluasi pada
kegiatan atau masalah tertentu terkait upaya kesehatan kerja
dan olahraga yang memerlukan perhatian khusus dari
Kementerian Kesehatan, laporan khusus dapat bersifat top
down yaitu berdasarkan permintaan Kementerian Kesehatan
atau bottom wup yaitu berdasarkan urgensi daerah agar
mendapat perhatian dari Kementerian Kesehatan.

Contoh laporan khusus adalah laporan saat arus mudik lebaran, nata
dan tahun baru; laporan jika adanya bencana; laporan saat terjadi
kejadian khusus misalnya kasus pelayanan kesehatan terhadap
perdagangan orang, buruh migran, dan sebagainya.

C. Survei atau Penelitian

Survei dan penelitian dilakukan untuk melihat keluaran dan dampak
dari pelaksanaan kegiatan atau program kesehatan kerja dan olahraga.
Survei atau penelitian dilakukan secara nasional seperti melalui Riset
Kesehatan Dasar, Survei Demografi Kesehatan Indonesia, Riset Fasilitas
Kesehatan, dan Survei Sosial Ekonomi Nasional, ataupun bersifat lokal
di wilayah kerja provinsi, kabupaten/kota dan puskesmas.

Pelaksanaan survei dapat dilakukan secara mandiri, bekerjasama
dengan perguruan tinggi, lembaga penelitian independen atau
instansi pemerintah yang memiliki tusi penelitian.

D. Kunjungan lapangan

Kunjungan lapangan dapat dilakukan mulai dari tingkat puskesmas ke
wilayah kerjanya, kabupaten/kota ke wilayah kerjanya, provinsi ke
wilayah kerjanya dan pusat ke berbagai wilayah dan lokus sesuai
dengan kebutuhan.
Kunjungan lapangan dilakukan untuk mendapatkan,
1.Gambaran yang mendalam terhadap kesehatan usia produktif dan
lanjut usia baik secara terintegrasi ataupun parsial.
2.Cambaran pelaksanaan praktik terbaik (best practices) agar dapat
direplikasi pada daerah/lokus lain.
3.Percepatan pencapaian kesehatan usia produktif dan lanjut usia.
4 Evaluasi menyeluruh atau per bagian sesuai urgensi dari kebijakan
pimpinan.




E. Laporan terkait Reformasi Birokrasi dan Keuangan

Reformasi Birokrasi dilakukan dalam upaya mewujudkan
satker yang berkinerja baik dan melayani. Dalam pelayanan
kepada masyarakat dan stakeholder, berdasarkan nilai
BerAKHLAK yang merupakan akronim dari Berorientasi
Pelayanan, Akuntabel, Kompeten, Harmonis, Loyal, Adaptif,
dan Kolaboratif. Core Values ASN ini adalah inti dari nilai-nilai
dasar ASN sesuai dengan Undang-Undang No. 5 Tahun 2014
tentang Aparatur Sipil Negara. Survei implementasi Core
Values ASN “BerAKHLAK” dan Employer Branding “Bangga
Melayani Bangsa” dilakukan setiap tahun.

Laporan keuangan dan BMN disusun untuk mendapatkan
pengelolaan keuanagn yang transparan dan akuntabel.
Laporan keuangan disusun setiap semester.




BAB VII
PENUTUP

Penyusunan Rencana Aksi Kegiatan Kesehatan Usia Produktif dan
Lanjut Usia diharapkan dapat menjadi panduan umum dalam
implementasi upaya kesehatan kerja dan olahraga pada tahun
2022-2025, sehingga proses perencanaan, pelaksanaan kegiatan,
monitoring dan evaluasi upaya kesehatan usia produktif dan
lanjut usia dapat terukur, terarah dan tepat sasaran.

Rencana Aksi ini bersifat umum dan perlu merujuk pelbagai
panduan, literatur dan kebijakan yang ada dalam
implementasinya. Semoga Rencana Aksi Kegiatan Direktorat
Kesehatan Usia Produktif dan lanjut usia tahun 2022 - 2025, baik
secara langsung maupun tidak langsung dapat mendukung
tercapainya masyarakat sehat, bugar dan produktif agar
terwujudnya Sumber Daya Manusia yang berkualitas dan berdaya
saing.




TERIMA
KASIH



Strength/Kekuatan Weaknesses 'Kelemahan
Timestamp __|Instansi Jawaban 1 Jawaban 2 Javaban 3 aveaban 4 | Jawaban 5 awaban 1 Jlawaban 2 Jawaban 3 lawaban 4 JJawaban 5
9/7/2022 15:21:26| Dinas Kesehatan |Tersedianya SDM Talah adanya NSPK sudah ada Adarya anggaran Sistern Informas dan
Provinsi Biau Hebiakan ey
9772022 15:25:38| Direktorat Sumberdaya Manusia |Hampir seluruh upaya |Terdapat anggaran perubahan program menu dekonsenirasi  |restruklurisasi Luasnya jangkauan
Kesehatan Usia  |yang beragam latar di UPL sudah memiliki |melalui dana DIPA dan dan kegiatlan yang yang terbit diakhir organisasi yang sasaran dan program
Praduktif dan belakang pendidikan  |dasar kebijakan, hibah luar negeri yang relatif sering 1ahun parencanaan berdampak terhadap
Lanjut Usia dan pengalaman kerja |peraturan pendukung, |sustain anggaran dan menu  |kinerja tim di daerah
dan pedeman yang berubah-ubah
9/7/2022 15:34:58| Dinas Kesehatan |Adanya Anggaran Peningkatan SDM Manew Anggaran yang minim  |SDM yang belum
Provinsi Kalimania | kegiatan atau tidak ada ierlatib
Timur
Q72022 15:35:23| Dinas Kesehatan [SDM cukup Kebijakan sudah ada  |Anggaran ada Sistem kebijakan ada SOM kurang teratin Anggaran sedikit Sistem informasi error | Mongv kurang
Provinsi Kalimanta
Timur
9/7/2022 15:45:44| Dnas Kesehatan |[SDM cukup Kebgakan sudah ada  |Anggaran ada Monev ada Sistem inlormasi SDM kurang tedatih Anggaran sedikit Kebijakan kurang Monav kurang Sistern informatika
Provinsi Kalimanta implementasi armor
Timur
972022 15:48:21| Dinas Kesehatan |[SDM yg terlatih Anggaran kegiatan Sistem informasi yg Feed back Laporan kegiatan Pra anggapan biw
Provinsi Benghulu akurat uspro dan lansia bukan
program prioritas
9/7/2022 16:02:08| Direkiorat SDM beragam dari kebijakan bebum sistem informasi masih
Kasehatan Usia | barbagai disiplin iimu mancakup untuk parlu disasuaikan
Produktif dan semua program yang  (dengan kondisi tim
Lanjut Usia ada di Dit. UPL sebagai|kerja saat ini
contah terkait kebijakan
uniuk disabilitas dan
kelompok rentan
872022 16:09:16| Direkioral Hampir semua program| Semua program di Dit. (Hampir semua SOM Merupakan strukiur tidak semua program di|Anggaran yang masih  [sisiem informasi yang  [monev belum
Kesehatan Usia  |telah memiliki dasar UPL memiliki tautan Dit. UPL merniliki organisasi baru Dt UPL merupakan minim bedurn maksamal terimegrasi
Produktif dan kebijakan dan baik di RPJMN maupun | kompeatensi yang program priofitas
Lanjut Usia NSPK[Permenkes, Renstra bagus
pedamanj
872022 16:12-06| Direktoran SDM yang ada memilixi | Jumlah SOM yang Implementasi sistem Masih lernahnya Adanya staf yang
Kaosehatan Usia  |skill yang variatil cubisp banyak digital dalam kesadaran dan budaya |mendadak sakit dan
Produktif dan pengarsipan dan pelaporan hasil kera  |iidak masuk kedja
Lanjut Usia kegiatan
9712022 16:12:35| Diwektorat Sasaran program Sudah ada SDM Sudah ada berbagai  |Sudah ada sistem Pamegang program di |Pemegang peogram di |Hanya sediki Kabkota |Pemegang program
Kesehatan Usia  |sangat besar pamegram program di |NSPK mharmasi Puskesmas basanya |Dinkes Kab/keta yang meamilki APBD  |sering berganti
Produktif dan Dinkes Prov rangkap tugas blasanya rangkap
Lanjut Usia tugas
QTRE022 16:19:10| Direktorat Kebijakan sudah ada | Sistem tersedia SDM cukup Krn Direkiorat UPL Pembelajaran program
Kasahatan Usia merupakan D baru,  [baru butuh wakiu
Praduktf dan perlu pemahaman
Lanjut Usia program yang belum
dipahami sebelumnya
972022 16:25:28| Dinas Kesehatan |[Anggaran tersedia SOM tertatin [Pembinaan pada Belum ada tenaga
Pravinsi kabupaten belum ada  |Pemkesia yang tedatih
Kalimantan Barat di tingkat Proving




972022 17:32:06( Dinas Kesehalan |Kekuatan dari Kegiatan Tenaga SDM yang ada
Provinsi Kalimanta | Kesehatan Lanjut usia di Puskesmas belum
Timur perlu ada nya semua dilatih terkait
dukungan mulai dari dangan kegiatan di
Pusal sampai ke Kesehatan Lanjut Usia
Kabupaten®ota, bak
dukungan dalam
Sarana prasarana
maupun dalam bentuk
Anggaran, agar
kegiatan Lansia yg ada
di Puskesmas bisa
berjalan dengan baik
dan Maksimal.
972022 18:13:39| Dinas Kesehatan |SDM Yg Kompoten dan|Harus ada kebijakan  [Norma , standar dan  |Dukungan Anggaran | Sistem informasi harus | SDM g sdh tedatih Kebijakan g tidak NSPK Yg sulituntuk  |Anggaran tdk tersedia | Tdk didukung dgn
Provinsi Sulawesi |Terlatih terkai program |Yg mendukung dan prosedur kegiatan haru memadai uniuk  |lersedia seperti adanya |sering kali di muiasi, |mendukung dan idk dilakukan intervensi dgn cukup sistem informasi Yg
Barat mempunyai daya ungkit| harus jelas, relevan dilakukannya Aplikasi pelaparan, akhimya fergantidgn  |ada penguatan mumpuni dan uptudate
thdp program dan mudah atau implementasi kegiatan |Diakukan Manev dan  [SDM Yg baru kebijakan secara
memungkinkan wntuk |Binwas berjenjang
dilakukan implementasi
dan intervensi
Y8/2022 6:55:38| Dinas Kesehatan |SDM yg berkualitas Sarana Prasarana yg  |Koordinasi Lintas Kurang nya Sdm yg
Provinsi Sulawesi mendukung sekior yg terkait sudah terlatih terkait
Barat UPL
W8/2022 7:22:25| Direktorat SDM yang bagus NSPk yang sudah Anggaran yang cukup Siatem administrasi yg |Pangaturan jadwal bim
Kesehatan Usia lengkap 1dk Rexibel terintegrasi
Produktif dan
Lanjut Usia
9/8/2022 7:29:43| Direktorat Katersediaan SDM Kebijakan sudah ada.. |Anggaran tersedia Sistem informasi Manev perlu dilakukan |Ketersediaan dan Implementasi kebijakan |Masih terbatasnya Masih terbatasnya System informasi
Kesehatan Usia | aspek teknis cukup tinggal penguatan tersedia secara digital |secara berkala kemapuan SDM terkait |di daerah masih belim  |keterdiaan NSPK anggaran dan distribusi |komdat belum
Produktif dan banyak. implemantasi dan manual penyelesaian optimal terutama alata bantu yg|masih belum mengakomodasi
Lanjut Usia adminisirasi keuangan digunakan sebagai menyesuaikan prioritas [semau vatiabel
masih kurang dan ngga, media KIE masih [program, kebutuhan program
twrdistribusi merata kurang. Termasuk form yang dapat dipantau
SDM teknis yang pencatatan yang per bulan. System

mampu merekap dan
analisa data masih
kurang merata disemua
tim.kerja

diharapkan tersedia
anggran khusus tarkail
ketwrsadiaan inl. Belum|
semua pwngelolal
program dan pelugas
kesehatan memahami
pedoman yang ada

pengisian yang kurang
mudah dipaharmi.
Masih belum sama
pemahaman lemang
daerah dalan pengisian
data dan belum semua
secara disiplin
menginput data. Masih
rendahnya tingkat
validitas data, Terkait
manev : belum
tersedianya instrumen
money pemantauan
Huakats
pelayananannke yg
uedate. Masih bim
optomalnya
pelaksanaan monewv

kargna katarbatssn




Wa/2022 7:36:53| Dinas Kesehalan |Kebijakan yang Anggaran, akan SDM, akan menjadi NSPK, akan menjadi | Sistem Informasi SDM yg masih kurang, |Anggaran yg masih
Prowinsi ditelapkan akan menjadi modal utk modal dan penggerak  |slandar yg dipakai Monev, akan menjadi  |mengakibatkan jalan  |kurang utk kegiatan
Kepulauan Riau  [mengikat segala jalannya kegiatan jalannya kegiatan UPL |dalam menjalankan sarana utk nya kegiatan kesehatan UPL,
kegiatan Kesehatan  [kesehatan UPL kegiatan kesehatan  |pengembangan dan  |kesehatan UPL mengakibatkan
uPL uPL |perbaikan kegiatan didaerah masih bim kegiatan hanya dapat
kesehatan UPL seperti yg di harapkan (dijalan kan sesuai
kemampuan,
N/2022 7:40:29| Dwektorat Tujuan yg jelas Anggaran yg kuat SDM yg profesional Anggaran sidikit Tirm kurang sohd
Kesahatan Usia
Produktil dan
Lanjut Usla
9'8/2022 8:00:01| Dinas Kesehatan [SDM cukup banyak  |Kebijakan sudah ada Anggaran kecil
Provingi Banlen
918/2022 2:06:56| Direktorat SOM yang mumpuni  [keterkaitan kegiatan Restrukturisasi di pusal |Banyak kegiatan belum
Kesehatan Usia antar tim kerja belum diikuti dengan | menjadi isu prioritas
Produktif dan sehingga dapat saling restrukturisasi di Kementarian
Lanjut Usia mendukung daerah, sehingga Kesehatan
masih terdapat
wmpang tindih PJ di
WR2022 8:24:38| Dinas Kesehatan |Ada jejaring kemiraan |Sistem Informasi Sumber daya manusia |Monev pencatatan
Provingi DIY yang mendukung monitoring, evaluasi dan anggaran di pelaporan belum
Yogyakara kegiatan Uspro & pencatatan dan dagrah semakin sedikit |optimal karena
Lansia misalnya, pelaporan sudah / hecil, sementara berbagai alasan
KORMI, ILDI, PAKKI, |disediakan seperti dituntut capaian misalnya servar sering
Perdoki, Komda SITKO kegiatan semakin up and down, tidak
Lansia, akadamisi, maningkat Semua data yo dinput
Organisasi Profesi dil dari puskesmas bisa
diambil! di donload jadi
kab/kota tdk punya
data
9/8/2022 8:25:24| Direktorat SDM cukup Kebijakan sudah ada Sistern Kepegawaian
Kesehatan Usia
Praduktit dan
Lanjut Usia
WB/2022 8:27:14| Direkioral program memiliki dasar |Program memiliki memiliki SDM bur ongan angg; yang minim
Kesehatan Usia  |kebijakan regulasi
Produktil dan
Laniut Llzia
WE/2022 8:43:19| Dinas Kesehalan |SDM tersedia di setiap |Permenkes 21 Th Jumilah sasaran calon |Kerjasama dengan Unituk pemeriksaan Koordinasi lintas sekior |SOM (bidan) yang Anggaran selaly Pencatatan pelaporan
Prowvinsi layanan FKTP untuk | 2021, SKB tentang pengantin, PUS dan  |Entas sekior; penunjangiab yang khususnya pada masih banyak belum  |terbatas untuk program | manual dengan
Kalimantan Timur |pengelola pregram catin, pedoman lansia yang selalu KUAKemenag/lintas belum tenpenubi dari | Kespro Catin mempunya Kespro, KB dan lansia |penyediaan kohori
Kespro pelayanan KB meningkal setiap tahun |agama, BKKEM program (Kemenag : di luar kompetensi dalam terutama APBD terbatas
agama Islam) yang peningkatan MKJP
belum tersistem
alurnya dengan baik.
sepert di KUA
9/8/2022 10:55:04| Dinas Kesehatan |[Adanya kebijakan Kapasilas petugas Tersedia dana Kurangnya dukungan |Kapasitas petugas Minim dana program
Provinsi Aceh program dari stekheltcder masih rendah




982022 12:14:18| Dinas Kesehatan |Telah ada payung Adanya kebijakan Adanya NSPK Tersedianya anggaran |Tersedianya SITKO Terbatasnya jumlah Belum adanya Data kesehatan kerja | Dukungan pembiyaan |Kebljakan' Payung
Provinsi Sulawesi |hukum atau kebijakan |tentang pengelola kesehatan kerja dan  |perlaksanaan untuk memudahkan  |SDM yang mengelola  |implementasi sistem  |dan clahraga belum  |daerah belum Hukum terkait
Tengah terkait kesehatan kerja |kesehatan kerjadan  |elahraga kesehatan kerja dan  |pengelola program di  |program kesehatan maonev kasehatan kerja |cukup lengkap sebagai | mencukupi dalam kesehatan kerja dan
dan olabraga yang kuat|elahraga di tingkat Kab/ alahraga di tingkat Provinsi dan Kab' Kota |kerja dan olabragadi  |dan olahraga dasar parencanaan,  |pelaksanaan upaya  [|olahraga belum
Kaota dan Puskesmas Provinsi, Kab/ Kota dan |dapat mengakses tinghkat Provinsi, Kab/ advokasi dan evaluasi |kesehatan kerja dan  |sepenuhnya di
agar tidak dimutasi Puskesmas (anggaran |capaian program Kota dan Puskesmas olahraga laksanakan
atau di ganti selama kegiatan kesjaor |kesehatan kerja dan
kurung wakiu 5 (lima) melalui dana BOK olahraga
tahun sebaiknya diberikan
label)
9/B/2022 14:56:06| Dinas Kesehalan |Adanya komiimen Adanya kemitmen Adanya penetapan Adanya payung hukum |Tersedianya tenaga [Belum semua Belum semua Belurn terwusjudnya Rendahnya perhatian  |Kurangnya perhatian
Provinsi Sumaitera |Global untuk Nasional dalam ftanggal 29 Mei sebagai |dalam |kesehatan yang Puskesmas dan Puskesmas dan sistem pencatatan dan |generasi muda pemeriniah, swasta
Utara memparhatikan memperhatian HLUN yang diperingali |penyelenggaraan |mengerti dan RAurnah Sakit memiki | Rumah Sakit memilki  |pelaporan yang baik,  |terhadap «dan masyarakat dalam
kesejahleraan, yaitu kesejahieraan lansia  |sefiap tahun kesehatan lansia di memahami pelayanan (lenaga yang teriatih Sarana dan Pra berkualiias dan permasalahan pemberdayaan
Sirategy and Action lermasuk status Puskesmas dan |kesehatan lansia di tentang pelayanan Sarana untuk uplodate kesehatan lansia lansiaam
Plan an Ageing and kesehatan lansia Rumah Sakit Puskesmas dan kesehatan santun pelayanan kesehatan
Health (2016-2020).Hal Rurmah Sakit lansia, santun lansia
il menunjukkan
FESPON NEgara-negarn
di dunia dalam
mendukung Decade of
Healthy Ageing 2020-
2030 yang selaras
dengan tujuan
pembangunan
berkelanjutan
{Sustainable
Developrnent Goals
atau SDGs)
QEZ2022 15:11:45|Dinas Kesehatan  [SDM (Background Keblakan yang berlaku Anggaran sangal Sistem informasi Kegialan mayoritas Kurangnya kegiatan
Provingi Banten  |pendidikan sesual sesual dengan output minimalis karena pelaporan masinh sering |dilaksanakan secara  |money
dengan tupoksi) banyak yang terjadi kendala daring
direfocusing
9/8/2022 15:48:44| Dinas Kesehatan |SDM yang memadai Anggaran sangal Kegiatan lebih sering
Prowvinsi Banlen Minimalis, karena dilakukan secara
banyak anggaran yg di |daring, jd kurang efektif
refocusing
QB/2022 15:49:10| Dinas Kesehatan |[Sudah sesuai dan Tidak ada
Pravingi kabijakan
el 1 Bliau
9872022 15:58:01 | Dinas Kesehatan | Sdm tersedia Anggaran kecil Kebijakan
Prowvingi Sulawesi
Sielatan
982022 16:16:01|Dinas Kasahatan |Kebijakan ada Anggaran ada Sistem Informasi ada  (Monev ada SDM kurang teratih Kebijakan balum (Anggaran sadikit Maoney kurang
Provinsi terlaksana sepenuhnya
Kalimantan
B/B2022 16:19:11 | Direktorat Sistem informasi sudah Kabijakan balum
Kesehatan Usia  |ada mencakup seluruh
Produktif dan kegiatan
Lanaut Llsia
B/B2022 16:20:55| Direktorat SDM cukup Sarana kerja kurang
Kesehatan Usia
Praduktif dan
Lanit |isia
9/B/2022 16:25:32| Direktoral UU ttg lansia PP tentang Stranas Parmenkes 67 2015 |Permenkes 79 2014 |Permenkes 4 2019 Balum menjadi keg Anggaran sangat 'SOM sangat minim
Kesehatan Usia Helansiaan prioritas minim
Produktit dan
Lanjut Usia




QB2022 16:28:57

Direktorat

Kebijakan ada

SDM teriatih kurang

Kesehatan Usia
Produktif dan
Laniut |lsia
QE2022 16:31:58| Direkioral MSPK ada Anggaran lerbatas
Kesehatan Usia
Produktif dan
Laniut Lsia
Q/8/2022 16:37:41 | Direktorat Banyak SDM Muda Dasar kebijakan cukup |Adanya SITKO dan Anggaran Kecil Revisi NSPK/ TL Dana uniuk sosialisasi |SITKO dan SIPGAR Kesejahleraan pegawal
Kesehatan Usia kuat misalmya PP SIPGAR Peraturan belum NSPK kecil kadang errar dan sarana prasarana
Produktif dan Kesja, DEON, UL selesai kurang
Lanjut Usia TPPO. dkk
/82022 16:37:50| Direkiorat kebijakan yang didukung oheh berbagai jurniah SDM kurang pengalolaan SDM belum ada mekanisme
Kesehatan Usia  |menaungi program NSPK lerutama di seliap tim  (kurang optimal, monev serla sistem
Produktil dan cukup lengkap kerja D 1 informasi yang
Lanjut Usia kepegawaian belum  |terintegrasi uniuk
optimal penguatan data
/82022 16:48:50| Direktarat Kebijakan lengkap Pedoman, juknis dan Manitoring dan
Kesehatan Usia juklak evaluasi kurang
Produktif dan memadai
Lanjut Usia
B/B/2022 16:56:49| Dinas Kesehatan |SDM sudah mengikuti | SDM sudah mengikuti  [SDM sudah mengikuti  [Adanya Pelaperan Anggaran Kesehatan  |Anggaran APBN dan  |Anggaran Uniuk
Provinsi Sulawesi (berbagai TOT di bidang | TOT Kesehatan TOT Kesehatan melals SITKO Kerja, Kesehatan APBD untuk Program | Pregram Lansia belum
Utara Kesehatan Kerja Olahraga Reproduksi dan Lansia Olahraga dan Kesehatan Kera dan  |cukup untuk
Kesehatan Reproduksi, |Olahraga belum cukup |pelaksanaan Program
Kes Lansia setiap uniuk pelaksanaan
tahun Program Kesjaor
QR/2022 17.02:51 | Direktorat SDM yang kompeten di | Sistim informasi online | Kebijakan program Minimnya dukungan Direktorat UPL Kurang memadalnya
Kesshatan Usia | Pusal dan dagrah sdh ada SITKO, cohort |sudah cukup kuat dan anggaran untuk cakupan target sangal |upaya monev keglatan
Praduktif dan lansia dil sebetulnya mampu pelaksanaan kegiatan |luas mulai usia secara berjenjang
Lanjut Usia laksana baik pusat maupun produktif sampai lansia
daerah yang merupakan lebih
Dr 50 persen tatal
populasi penduduk
Indonesia
QB/2022 17:08:06| Direktorat Mspk tersedia Sdm ada Anggaran kecil Sistem informasi Maonav kurang Kebijakan belum
Kesehatan Usia kurang memadai memadai prioritas
Produktif dan
Laniut |lsia
QB/20@2 17:13:42| Direkiorat SDM Kesehatan Visi bidang olahraga | Perpres terkait Design |Kegiatan keclahraga  |Peryiapan SIPGAR Pergantian SDM di Kebijakan terkait Masih perlu pedoman  |Keterbalasan alokasi
Kesehatan Usia  |elahraga bervariasi dari|dari lintas K/L Besar Olahraga mendapatkan sebagai salah satu daerah khususnya kesehatan olahraga dan juknis yg lebih anggaran di pusal dan
Produktif dan Spesialis Kedokieran  (khususnya dengan UL |Nasional menekankan |dukungan paling kual  |sistim pencatatan tenaga di puskesmas masih kurang kuat. detall utk implementasi |daerah.
Lanjut Usia sampai kaderinstrukiur [Keolahragaan Mo 11 |tingkat kebugaran dari swasta. Kehadiran |kebugaran jasmani menjadi hambatan di lapangan.
sanam terlatih, Tahun 2021 yang jasmani yang merjadi  |Lembaga Pengelelaan [masyarakat paling besar.
mManakankan peran paran Dit UPL Dana Usaha mermperkual sistim
bidang kesehatan, Heolahragaan informasi Dit UPL.
(LPDUK) yang Komitmen Kemanpora
merupakan unit feknis  |dalam panggunaan
di bawah Kemenpora  |sistim yang sama
membuka peluang menjadi peluang
pemanfaatan anggaran |penguatan program
swasta utk program keolahragaan Dit UPL.
keolahragaan dari Dit
UPL. Kamitmen
dukungan dari LPDUK
telah disampaikan oleh

pejabat Kemenpora
dan Kepala LPDUK.




9872022 17:15:17| Dinas Kesehatan [SDM nya sudah teratih Anggaran belum Sering d ganti2
Provinsi Maluku memadai pengelola di tingkat
Lltars PEM
8/8/2022 17:30:29| Dinas Kesehatan |SDM sudah ada Sarpras sudah ada Anggaran sudah ada [Keberadaan SOM Advokasi dan Sumber Dana yang
Provinsi Sumatara Koordinansi kurang terbatas
Salatan
B/B/2022 17:53:02| Direktoral SDM Muda Banyak Sistem kepegawaian Penampatan pegawai |Catpor yang belum “sanioritas” yang masih
Kesehatan Usia yang belum jelas lidak sasuai afektif terasa
Produktif dan (terkait parjafungan)  |kompelensi
Lamjui Usia
9/8/2022 18:17:56|Dinas Kesehatan |Regulasi’ kebjakan SDM mencukupi Anggaran sudah ada  |NSPK sudah ada Manev sudah Kebijakan belum SDM terlatih kurang | Anggaran kecil untuk  [Monev belum
Provingi kuat dilaksanakan mencakup upl program terlaksanakan dengan
Kalimantan Baral haik
9/8/2022 19:48:25| Dinas Kesehatan |Monev sudah ada Nspk sudah ada Dukungan lintas sektor |Tingginya antusias SOM balum memadai | Sistem informasi belum
Provinsi DKI terkait masyarakat terhadap baik jumpah maupun | adekwat dan
Jakarta program usprokansia kapasitas mermenuhi kebutuhan
program
9/8/2022 19:55:41 | Dinas Kesehatan |Didukung sumber SDM terlatin Ada pedoman buku Di puskesmas msh Kebijakan Kebijakan yan kespro
Provinsi Bali anggaran sebagai acuan nakes banyak nakes sistem.informasi bagi calin masih lemah
dim pelayaanan merangkap sebagai pencatatan yg belum 1 |dalam regulasi,
pangealola program pintu menyulitkan masyarakat manjadi
Bahkan lebih dari 2 nakes membagi waklu |tidak patuh karena
program saal jam2 pelayanan  |maath sebatas anjuran
berlangsung
4/8/2022 20:01:23| Dinas Kesehatan |Terpenuhi ASM yg Program yg Pengaanggaran pada |Monev yg dapat Nspk yg harus Perpindahan pengelola | Penganggaran yg Maonev yg tidak
Provinsi Sulawesi |mempunyai dilaksanakan program ssi dg out yg  |melihat dampak batk  |disosialisakan dgn terbatas berkelanjutan
Tengah ko 151 55i fusi punyai dampa diharapakan jangka pendek mauun |kondisi berpinfah
dibagian tsb pata i fikator program jangka panjang tugasnya pengelola
kespro n lansia sehingga dpl dijadkan (lama n ke pengelola
perencanaan program |baru.spy bs
kedepannya berkesinambungan
982022 20:33:44| Dinas Kesehatan  |Kebijakan kuat NSPK ada SOM kurang Anggaran kurang Sistem Informasi lemot |Monev kurang Dukungan Lintas
Provingi Sekior
Kalimantan Barat
6/8/2022 20:38:18|Dinas Kesehatan |Bisa berkolaborasidg | Direkiorat kesjaor Dengan bergabungnya |Karena direktarat Dg anya UFl bisa Frogram terlalu banyak |Program UPL di Anggaran kesjacr jd | Struktur organisasiyg | Direktorat UPL tidak
Provinsi Sumatera |kegiatan lain yg ada di |hilang karena kegiatan kesjaor dg  |kesjaor tidak ada menguatkan kegiatan  |di UPL akibatnya provinsi menyebar ke [turun dibandibgkan | baru belum juga fokus melakukan
Barat kegiatan kesehatan | bergabung dg UPL UPL mengakibatkan  |maelemahkan samangat |keajaor ken ditunjang | program keajaor idak  |seksi lain.. 1k fokus.  |tahun2 sebeumnya  |direalisasikan di prov  |lembinaan Kesjaor ke
uPL akmanya kegiatan anggaran kegiatan pEMEgang program oleh program lain yg  |fokus dan kab kota. provinsi karena terlaw
tidak lagl fokus ke keajaor jadi sedikit kesjaor di provins dan (tergabung di UOL Akibatrya menyuitkan  |luas program yang
kesjaor kab hota utk koordinasi antar ditangani..
mengambd funhsional pemegang program di
K3 laved pravinsi dan kab
kota
Q82022 20:42:23| Direktorat Banyak aplikasi Sistem saiu dipa
Kesehatan Usia  |program
Produktif dan
| aniut lsia
9/8/2022 20:46:28| Dinas Kesehatan | SDM terlatin ada Kebiakan sudah NSPK sudah tersedia  |sistem informasi sudah Anggaran kecil Koordinasi dg program |Bukan program
Provingi ersedia ersedia lain prigritas di puskesmas
Kalimantan
Tennah

/82022 20:47:17|

Dinas Kesehatan
Provinsi
Kalimantan Timur

Adanya SDM yg sesuai
dg kopetensinya

Kurangnya Anggaran
sehingga sulit dalam
melakiin
pengembangan usia
produktif dan lansi




/82022 21:09:18| Stakeholder Sdm sudah ada Anggaran ada Sdm kurang Anggaran lidak banyak
WN2022 8:11:59| Direkioral Anggaran sudah ada Sistem infermasi
Kesahatan Usia
Produktif dan
Laniut Lisia
W2022 8:12:33|Dinas Kesehatan |SDM cukup Jaringan fasyankas Jangkauan media Kebijakan didaerah Alokasi anggaran
Provingi Papua hingga pusiu komunikas (belurn menjadi i
pricTitas ulama)
N2022 8:19:39| Direkloral S0OM terlatih SDM terlatih kurang Kebijakan belum
Kesehatan Usia aptirmal
Praduktil dan
Laniut | isia
WN2022 8:26:17 | Direkloral Manev sudah S0M mencukupi NSPK sudah ada NSPK belum
Kesehatan Usia  |dilaksanakan dimplemeantasikan
Praduktil dan
Laniut isia
WA2022 &:46:46| Direktorat Kebijakan tersedia Jumiah SOM cukup Tata organisasitimkar | Anggaran yang sedikit
Kesehatan Usia banyak yang masih kerja
Praduktil dan sendin2
Lanjut Usia
W2022 8:48:52| Dinas Kesehalan |Sumber Daya Manusia [Sudah adanya Anggaran sudah Melaksanakan Monev  |Pencatatan dan SDM belum banyak yg |Implementasi PERGUE | Dukungan dana APBD |Kegialan menev sudah |Pencatatan dan
Provinsi Bali sdh mendukung PERGUB PROV. BALI |didukung dari APBD  [tarpadu terkait program | Pelaporan sdh dilatih terkait kebijakan |belum maksimal bedurm maksamal berjalan dgn baik pelaporan saat imput
WO 48 Tahun 2018 Provinsi UPL ke kab/®ota |menggunakan Satu terbaru il } namun belum semua  |data belum divalidasi
tentang kesejahiraan sampe ke tingkat [infarmasi (Kemdat) pusk. Dimonev terkait  |sehingga masih byk
lanjut usia tentang Puskesmas keterbatasan anggaran | ketimpangan data
Peraturan Pelaksanaan
Peraturan Daerah No.
11 tahun 2018 tentang
kesejahiraan langia
2022 9:56:52| Dinas Kesehalan |Pelayanan geriain Pelayanan kesehatan |Pendirian home care  [Adanya posyandu Adanya pembinaan Kurangnya sarana dan |Kesulitan ranspertasi | Kurangnya tenaga dan
Prowvingi muman sakit di puskesmas bagi lansia yang lanjut usia 1epadu bagi lansia prasarana kader kesehatan sena
Kalimantan Barat berkebutuhan khusus dana yang tdak
memadai
9/9/2022 10:12:59| Direktoral Menempatkan pegawal [Mengadakan koprasi  |Memilki pengetahuan Konflik antara atasan  |Kewalahan menangani
Kesehatan Usia  |menjadi lebih tepat simpan pinjam penuh tenlang tugas, dan bawahan pekerjaan
Produktif dan pada kemampuannya tanggung jawab.dan
Lanjut Usia wewenangnya
9/9/2022 10:44:48| Direklorat SDM mencukupi Sistern Informasi Kebijakan bukan
Kesehatan Usia kadang lemot pricritas
Praduktif dan
Lanjut Usia
9/9/2022 12:03:01 | Drekioral 50M : adanya jablung | Sisiem inlormasi : mis. Kebijakan yg sering Anggaran yang Monev yang tidak keat
Kaosahatan Usia SIPGAR, SITKO barubah terbatas
Praduktif dan
Lanjut Usia
9/9/2022 15:15:52| Stakeholder Kebijakan ada Mgnev kurang
Lainnya
9/9/2022 15:41:48| Dwektoral Kebigakan sudah ada | Sistem Informasi ‘Website - masih belum
Kesehatan Usia update dan ada bank
Produktil dan data yang transparan
Lanjut Usia menunjukkan UPL
seperti apa




902022 8:29:41| Direktoral SOM yg kritis membuat sayang anggaran tidak
K 1Usia  |perkemb akan full dari awal, km
Produktif dan semakin cepat perubahan SOTK,
Lanjut Usia sehingga rencana
kegiatan tlidak bisa
dilaksanakan
sepenuhnya
9122022 16:15:15| Dinas Kesehatan [SDM | pra lansia dan  |Manev ( uniuk SDM { kurangnya Pasilitas pelayanan
Provinsi lansia ) memaniloring dan kesadaran dari lansia  |posyandu terlalu jauh
Kalimantan Barat avaluasi kegiatan untuk datang posyandu |dari pemukiman
lansia yang ada untuk I} panduduk , terkendala
memaksimalkan lidak ada yang
kegiatan lersebut dan mengantar
memantau kesehatan
lansia secara barkala
9/13/2022 11:08:46| Dinas Kesehatan |Peserta yang hadir Dana yang cubup untuk| Petugas yang aktif |Kekurangan dana Tidak ada dukungan | Tidak ada tempat untuk
Provinsi banyak saat posyandu |semua kegiatan dalam kegiatan uniuk kegiatan dari atasan melakukan kegiatan
Kalimantan Barat
913/2022 12:49:37 | Dimas Kesehatan [SDM Anggaran
Provinsi
Kalimantan Barat
9/13/2022 13:15:25| Dinas Kesehatan |Etosnya SDM tersedia |Kebijakan dan SDM masih banyak Regulasi masih ada yg |Tidak ada anggaran  |Kurangnya media Ticlak pernah dilakukan
Provingi regulasinya ada belum feratih (nakes  |belum berjalan sesuai informasi dalam monev
Kalimantan Barat dan non nakes) dengan juknis pelaksanaan kagiatan
91372022 22:36:33| Dinas Kesehatan |SDM, Anggaran, SOM, Anggaran,
Provinsi peluang SOM, jarak peluang SDM, jarak
Kalimantan Baral |tempuh 1empuh
91472022 15:52:43| Direktorat Tersedia NSPK dan  |Mayoritas SDM Sarjana|Memiliki alokasi Dukungan Pimpinan Sistem monitering dan | Belum optimalmya Pembinaan teknis Perencanaan belum
Kesehatan Usia  (draft kebijakan dan Magister anggaran evaluasi program sislem manajemen belum baik. berbasis data
Praduktif dan kesehatan UPL balum optimal kinarja pagawai.

Lanjut Usia




Opportunity (Peluang Threat !,
 Timesiamp Instansi Jawaban 1 Jawaban 2 Jawaban 3 Jawaban 4 Jawaban 5 Jawaban 1 Jawaban 2 Jawaban 3 Jawaban 4 Jawaban 5
Q72022 15:21:26| Dinas Kesehatan
Provinsi Biay
QF/2022 15:25:38| Direktorat a.Terdapat jejaring b.Terdapat berbagai  |c.Terdapat sistem a.Adanya program b.Adanya pencatatan  |c.Adanya ego
Kesehatan Usia  |yang relatif baik indikator camtolan pencatatan dan yang tumpang tindih  |dan pelaporan yang  |program dan ego
Produktif dan dengan Lintas seklor  (untuk mengembangan |pelaporan diluar satker dangan LP dan LS umpang tinding sakior
Lanjut Usia dan lintas program program di LS dan LP  |UPL yang bisa dengan LP dan LS
terkait diintegrasikan
/72022 15:34:58|Dinas Kesehatan |SDM mencukupi Anggaran sudah Capaian SPM yang
Provinsi Kalimanta disediakan randah
Tirnuis
Q72022 15:35:23| Dinas Kesehatlan |Anggaran ada Kebgakan sudah ada | Sistem infermasi Anggaran sedikil Kebijakan belum
Provingi Kalimanta tersedia dilaksanakan
Tirnue
Q72022 15:45:44| Dinas Kesehatan |Anggaran ada Kebijakan sudah ada Anggaran masih kecil
Provinsi Kalimanta
Timur
A72022 15:48:21| Dinas Kesehatan |Penerapan K3 Kurangnya anggaran
Provinsi Benghulu |perkantoran sehingga berefek pd
kegiatan
972022 16:02:08| Direktorat Kerja sama dangan sistem informasi
Kasehatan Usia  |mitra, lintas program baragam dan belum
Produktif dan dan lintas sektor terkait lerpadu akan
Lanjut Usia menyulitkan
pemantauan kegiatan
Q72022 16:09:16| Direktoral Dit UPL merupakan SDM yang dengan sisterm anggaran 1 parubahan kebijakan
Kesehatan Usia | struktur organisasai baragam kompatensi DIPA yang cukup sering
Produktf dan barn dan keahlian
Lanjut Usia
72022 16:12:06| Direktorat Program kegiatan yang |Memiliki banyak mitra Ketarbukaan dan Masiinya peran swasta
Kesehatan Usia  |ada memiliki isu yang  |linas saktor uniuk kecepatan informasi di sekior kesehatan
Produktif dan cukup strategis kerjasama pragram diluar instansi (periu juga membagi
Lanjut Lisia {okus uniuk membina
sekior swasta)
972022 16:12:35| Direktoral Ada indikator di dalam [Ada anggaran Dekon Berpisahnya kegiatan
Kesehatan Usia  |SPM yang harus dan DAK Kesehatan ngkungan
Produktif dan dicapai oleh Kab/keota ke program P2
Lanjut Usia
Q72022 18:19:10| Direktorat SDM yang cukup Pimpinan yang Kekompakan tim Ketidak pedulian dari | Kurangnya rasa saling
Kesehatan Usia  |kompaten memberikan support anggola tim menjaga sesama tim
Produktif dan
Lanjut Usia
97/2022 16:25:28| Dnas Kesehatan |Balum ditarapkanny Kegiatan belum Balum ada bitak
Provinsi SOTK yang sasuai dilaksanakan kepada kabupaternkota
Kalimantan Baral |pada tk provinsi dan sepenuhnya oleh SECAr rutin
Kabupaten atau kata provinsi terkait
anggaran
Q72022 17:32:06| Dinas Kesehatan |Kegiatan dilwar Kurangnya dukungan
Provinsi Kalimanta | Gedung, seperti dari Keluarga terhadap
Tirmur Pasyandu dan juga Lansia
kerjasama dengan
Klinik atau Rumah
Sakit terkail dengan
pemeariksaan
kesehatan
Q72022 18:13:39| Dinas Kesehatan |Melakukan Mempearkuat Anggaran |Kebiakan Yg relevan | Sistem informasi Yg Sistem Manav ¥g SDM Yg tdk Kompoten |Kebijakan sulit untuk  |NSPK yang berbelit Ticlak tersedia Sistern informasi tdk
Provinsi Sulawesi |peningkatan kapasitas |Kagiatan dan impilikati uptudate dan mudah  |Barkelanjutan dan tdk mamiliki dilaksanakan’ Tdk beiit dan multitatsir dukungan anggaran  [tersedia, dengan baik
Barat SDM diaksas ntegrilas td apa implikatif
program




982022 §:55:38| Dinas Kesehatan |Masyarakal sudah Kebijakan-kebiakan yg |UPL tdk dijadian
Provingi Sulawesi |semakin sadar akan kadang tidak program priorilas
Barat pentingnya kesehatan mndukung progran
khugusnya Usia UPL
Reproduksi dan Lansia
w2022 T:22:25| Direktoral SOM yg bagus NSPK yg lengkap Re organisasi Bukan program
Kesehatan Usia priornitas
Produktif dan
Lanjut Usia
Q82022 7:20:43| Direktoral Ketersediaan SDM Adanya dukungan Dukungan dari Adanya kebijakan Adanya Dukungan dan |Kebijan LS yang tdak ingnya pargantian | Tidak dianya Magih rendahnya
Kesehatan Usia  [cukup Danyak dan penuh dari OF dan pimpinan sudah ada  |sytem informasi satu  |komitmen dari LS sejalan dengan P.J program di tingkat  |dukungan anggaran di |komitmen daerah
Produktif dan kompeten dalam hal  |lembaga mitra data kebijakan program dit | provinsi dannkab kota  |[tingkat dasrah terkait ketersedian data
Lanjut Usia teknis.. tinggal distribusi upl g walid
yang merala, sesuai
kebutuhan program
9/8/2022 7:36:53| Dinas Kesehatan |Peningkatan Kapasitas [Perencnaan Efisiensi anggaran,
Prowinsi dan pemenuhan SOM, [Penganggaran yang akan mangakibatkan
Kepulauan Riau gat perlu utk baik, penting utk sulitnya kegiatan
percep kegiatan  [kelancaran kegiatan kasehatan UPL
kesehatan UPL kesehatgn UPI dijalankan, khususnya
didaearah kepulauan
dan perbatasan
Q82022 7:40:29| Direktoral Program skala prioritas | Sistem global Demografi Perubahan kebijakan
Kesehatan Usia
Produktif dan
Lanjut Usia
BA022Z 8:00:01 | Dinas Kesehatan |Kebijakan sudah ada Kebijakan balum
Provingi Bantan selurubnya
dilaksankaan
W22 8:06:58| Direkioral Kolaborasi inias Tingginya ego sektoral |Banyak program
Kesehatan Usia  |program dan lintas dan kurangnya sensitif yang belum
Produktif dan sekior dalam keordinasi LPILS memiliki payung hukum
Lanjut Usia penguatan program-
program kesehatan
UPL
WBI022 8:24:38| Dinas Kesehatan  |Jejaring kerja, dari PT, Tuntutan pencapaian
Provinsi DIY LSM, Lintas Sektor, kegiatan meningkat
Yogyakara Ormas. NGO dil tetapi SDM
terouka disjak penanggungjawat
kit ] program/ kegiatan
tarbatas idirangkap.
WB2022 8:25:24| Direktorat Peningkatan kapasitas |Pengambangan karir  |kesempatan tarbuka mental struktural di
Kesehatan Usia untuk kaum muda tangah sistem
Produktif dan memimpin kepegawaian
Lanjut Usla fungsional
W22 8:27:14| Diwekioral adanya kerjasama sistem calpor terpadu overlap usi di program |egoe sekioral
Kesehatan Usia  [LPLS terkait LP/LS
Produktif dan
LA Ui
WH2022 8:43:19| Dnas Kesehatan  [Kondisi masyarakal Tersedianya tim Unmeet need tinggi,
Provingi yang membutuhkan fasilitator provinsi uniuk angka kelahiran tinggi,
Kalimantan Timur |pelayanan kesehatan |pelatihan terkail kespro angka morbiditas dan
yang oplimal mortalitas naik
9/8/2022 10:55:04| Dinas Kesehalan |Sbg data base program |Sbyg data indek Mempersiapkan Menurunkan beban Terciptanya sosial, Peningkatan sdm yg
Provinsi Aceh usia produktil dan pembangunan ganerasi sehat dan ekonmi kesehatan ekonomi negara yg rendah
lansia kesehatan peningkatan | produktif jelek
Umur Arapan hidup
9/8/2022 12:14:18|Dinas Kesehatan |Peningkatan kualitas  |Kuainya jejaring dan |Sebagian Kab/ Kota | Adanya kegiatan terkait | Kebijakan K3 sudah  |Besarnya jumlah Masih randahinya Kondisi Geografis dan | Perubahan gaya hidup |Kebijakan pemeriniah
Provinsi Sulawesi |SDM menjadi arus kerjasama lintas tetah menganggarkan  |kesehatan kerja dan  |diaplikasikan dan pekerja sektor informal |pemahaman Infrastrukiur yang di masyarakat daerah yang berbeda-
Tengah utama dalam kebijakan |program dan lintas APBD untuk upaya olahraga datam menjadi kebijakan di masyarakal tentang sangat beragam beda dalam upaya
program kesehatan Saklor dalam kesehatan kerja dan | akreditasi puskesmas  |lntas sektor lannya konsep sehal, bugar kesahatan kerga dan
karja dan olahraga lak n olahraga dan produktif alahraga
kesehatan kerja dan

olahraga




data

982022 14:56:08| Dinas Kesehatan |Adanya peraturan Adanya kewajiban Adanya indikator Banyaknya organisasi |Sebagian besar lansia |Meningkatnya jumlah  |Adanya permasalahan |Masih kurangnya
Pravinsi Sumatera |perundang-undangan  perusahaan untuk pelayanan kesehatan | Profesi, LSM, dan dalam kondisi sehat  |lansia sebagal akibat  |kesehatan pada by |komitmen sebagian
Utara tentang kewenangan  |menyediakan dana lansia di dalam SPM  |Ormas yang terkait dan mandiri sehingga  |dari meningkatrya hamil, bayi, anak, besar pemerintah
desa yang meliputi GSA sehingga dapat  |bidang Kesehatan dengan lansia berpotansi untuk UHH dapat dewasa dan pra-lansia |daerah dalam
pambinaan dimaniaatkan untuk meningkatkan menimbulkan yang berdampak pada |memperhatikan
kemasyarakatan dasa |mendukung keglatan kesehatan keluarga  |p 1an masa lansia kesejahteraan lansia
dan pemberdayaan masyarakat termasuk dan masyarakal kesehatan yang
masyarakat lansia berhubungan dengan
penyaki degeneratil,
kesehatan raproduks
Q/B/2022 15:11:45| Dinas Kesehalan Anggaran APED Program kesehatan
Provinsi Banten | direncanakan untuk usia produktit dan
kegiatan-kegiatan yang lansia tidak dapat
tidak diakomodir dijalankan secara
melalui APBMN optimal
/2022 15:48:44| Dinas Kesehatan  |Anggaran APBD bisa Program usia produktif
Provingi Banten  |digunakan untuk dan lansia tidak optimal
melaksanakan kegiatan dilaksanakan
/2022 15:49:10( Dinas Kesehatan  (Berpeluang Tidak ada
Prowingi
Kepulauan Riay
9/B/2022 15:58:01| Dinas Kesehat Sdm Nspk masih belum
Provinsi Sulawesi terlaksana
Salatan
Q/B/2022 16:16:01| Dinas Kesehatan |Kebijakan yang tersedianya anggaran  |Meonev sudah Anggaran yang masih
Provinsi tersadia terlaksana minim
Kalimantan
Salatan
WB/2022 16:19:11| Direktorat Kebijakan sudah SDM cukup bamyak MSPK sudah ada Anggaran kecil
Kesahatan Usia | dimiliki
Produktil dan
LanditLlsia
Q/B/2022 16:20:55| Direklorat Suka bikin survei, kali2 Anggaran yang
Kesahatan Usia  [ada TL nya terbalas
Produktil dan
Laniui Lisia
WB/2022 16:25:32| Dwrektorat data yg menunjukkan |banyaknya LSMorg | Teknologi Informasi yg tingkat kemandirian kurangnya perhatian
Kesohatan Usia  |lansia bertambah kemas yg pedulithd  |semakin maju lansia yg semakin RS thd pelayanan
Produktil dan signifikan setiap lansia maenurun lansia
Lanjut Usia tahunnya
9/B/2022 18:28:57| Direktorat Sistam sudah ada Anggaran yang masih
Kesahatan Usia rendah
Produktit dan
Laniut | lsia
Q/B/2022 16:31:58| Direktorat Sistam Informasi Program Tidak Prioritas
Kesehatan Usia  |program tersedia
Praoduktif dan
Laniut I lsia
Q/8/2022 16:37-:41 | Direktorat Memantaatkan ide dan |Meningkatkan Peningkatan Kapasitas |Advokasi program UPL Demativasi Kerja Pamatongan Anggaran | Pricritas pimpinan SITKO dan SIPGAR
Kesahatan Usia  |kreatifitas kerjasama  |kerjasama dengan Pagawai Pagawai berbeda dengan tidak dilanjutkan terkait
Produktif dan SDM Senior dan Muda |mitra terkai kebutuhan program kebijakan yang ada
1 araab | lsis
QB2022 16:37:50| Direkioral dukungan anggaran  |program lebih kurang oplimalnya
Kesohatan Usla barvariasi paran baglan
Produktif dan {penambahan kespro, kapagawaian
Lanjut Usia lansia, kelompok
mantant
QB/2022 16:48:50| Direktorat Kermudahan teknelogi | SDM dengan jabatan Sistem informasi yg
Kesahatan Usia fungsional baragam lanpa ada
Praduktil dan akurasi, pengolahan
Lanjut Uisia data dan keamanan




Q82022 16:56:49| Dinas Kesehatan | Pelaporan SITKO yang |Adanya Monev setiap SDM Kesjaor akan Anggaran Kesjaor yang
Provingi Sulawesi (terpadu trivulan sangat ditarik ke Kesling , setiap tahun semakin
Liara membangkithan membantu Program Kesling akan |menurun
Program Kesjaor dipindatikan ke P2
barsama Program
lainnya
QE2022 17:02:51 Direktoral Dukungan peraturan  |Beberapa program di Tidak terkendalinya Tidak optimalnya Kegagalan program
Kesehatan Usla  |dan kebijakan cukup | DIT UPL merupakan angka kesakitan dan  |derajal kesehatan akan menyebabkan
Produktif dan kuat (berupa UU, PP, |program prioritas kemiatian masyarakat usia beban pembiayaan
Lanjut Usia Permankes) nasional dan global produksit dan lanjut usia|negara meningkat dan
mangancam
produktiftas bangsa
QB/2022 17.08:06| Direktorat Mengunakan dana Integrasi dg keg lain Target tidak tercapai  |Output tidak sesuai
Kesehatan Usia  |donor
Produktif dan
Laniut 1sia
QB/2022 17:13:42| Direkiorat Kegiatan olahraga Design Besar Olahraga | Sistim pencatatan SDM keolahragaan Kebijakan
Kesehatan Usia  [menjadi akiivitas yang |Masional oleh akiivitas fisik saat ini yang bervariasi dengan |pengembangan eSport
Produkdif dan makin diminati saat Kemenpora membuka |sangat bervariasi dan kempelensi yang melalui game enline
Lanjut Usia pandami Covidi9 dan  |peluang peran mudah digunakan. Dit berbeda beda menjadi |oleh Kemenparekrat
menjadi peluang paling |kesehatan. UPL dapat bargerak ancaman kefjasama  [yang menanggap
besar. Tenaga dan berkordinasi lintas profesi. pengembangan eSport
keolahraga sangat dengan pihak swasta dapal membantu dunia
bervariasi, jumlah dalam pemanfaatan usaha kreatif menjadi
instrukiur olahraga di sistim yg sama. ancaman peningkatan
lapangan dapat akivitas masyarakat.,
dijadikan panggerak
olahiaoa
B2022 17:15:17| Dinas Kesehatan |Metode pelaporan Tidak ada anggaran
Provinsi Maluku  |cukup baik uniuk kegiatan
Litara
9/B/2022 17:30:29| Dinas Kesehatan |Tenaga kesehatan Double job
Provinsi Sumatera (terlatih 1eknis program
Selatan masih kuramg
0/B/2022 17.53:02 Direktoral Usia produktif sedang  (Peluang kerjasama Indonesia yg sedang Pelaksana didaerah  |Satker lain yg terlihat
Kesehatan Usia  |banyak banyaknya lintas sektor yg kebih  |meningkat penduduk masih belum cakap lebih “cepat”
Produktif dan luas (pentahelix) usia lanjut dalam mendukung
Lanjut Usia Jtarget
Q/B/2022 18:17:56| Dinas Kesehatan |SDM banyak Anggaran sudah Sistem.informasi ada  |Monev ddaksanakan Kabijakan balum SDM terlatih kurang Anggaran kecil
Prowvinsi disediakan terlaksana semua
Kalimantan Baral
9/B/2022 19:48:25| Dinas Kesehatan |Mpsk dan regulasiyg  |Anggaran yg bisa Sistem inlormasi sudah | Dukungan lintas Sdm yg terbaias Sistem informasi yg
Provingi DKI sudah lengkap dioplimakan ada dan bisa sekioral dan program belum stabil dan
Jakarta dioptimalkan diminati oleh masyrakat mampa mengakomodic
kebutuhan program
Q/B/2022 19:55:41| Dinas Kesshatan |Besamya anggaran  |Instruksi Mankes utk | Pusk BLUD menjadi | Makes tarlatih yan kb | Aplikasi onlina Kescatin |Masih rendahnya Adanya duplikasi Anggaran dakon
Provinsi Bali dak non fisk menjadi  |satu data agar peluang menambah  |meningkatkan peluang |bisa dilengkapi lagi utk |akseptor kb mkip kebijakan terkait terkesan tidak botiom
paluang kab/kota dimanfaatkan utk nakes utk fokus nakes |cakupan akseplor kb |dokumen onling catin palayanan kespro up
meningkatkan upaya trans{omasi 1 program mkjp dan lanjul dengan [bkkbnkemenkes)
kapasitas nakes data dokumen bk kia digital sehingga membebani
setalah hamil nakas pusk dan
pemaniaalan sistem
¥ mendukung
program tdk bisa
maksimal
9/8/2022 20:01:23| Dinas Kesehatan |Kompetensi pengelola |IKU program Tidak tercapai program |Tidak tersampaikannya
Provinsi Sulawesi | ssi displin ilmu dengan kondisi SDM yg|program dengan baik
Tengah 1ok & disiplin ilmu dangan kondisi
yang ada. anggaran yang
terbatas
Q/B/2022 20:33:44| Dinas Kesehatan |SDM banyak Sistem Informasi ada  |Anggaran ada SDM tarlabh kurang Anggaran minim Dukungan Lintas
Pravinsi Saktor kurang

Kalimantan Barai




9/8/2022 20:36:18| Dinas Kesehalan |Pengelola program Hebiakan terlaat Anggaran untuk Bwrkurangnya monev  |Kegiatan makin luas dg | Anggaran makin SOM di kab kota yg Kegiatan tidak fokus | Koorsinasi antar SOM yg lemah krn
Prowvinsi Sumaltera (kesjaor sudah adadi  |kesjaor sudah bagus  |keajacr maaih rendah ke kab kola karena adanya beberapa menurun makin berkurang karena program yg program berkurang tidak diduung dg
Barat seliap kab kota dan anggaran di tahin 2022 |program yg bergabung terlalu banyak di karena ber di ruangan  |komoetensi yg baik
puskesmas turun drastis di diraktorat UPL berbedaa
Q/B/2022 20:42:23| Direkiorat Eflisiensi Pragram
Kesehatan Usia terkatak2. ..ego fiker
Produktil dan
Laniut |lsia
Q/B/2022 20:46:28| Dinas Kesehatan |[SDM ada Kebijakan ada Sistem inlormasi ada SDMrangkap tugas  |Anggaran minnim
Provinsi
Kalimantan
Tengah
9'8/2022 20:47:17| Dinas Kesehalan |Peluang adanya Kegiatan belum dapat
Prowinsi peningkatan Usia berjalan dg maksimal
Kalimantan Timur |Harapan Hidup dan dan sesuai dg apa yg
meningkatrya derajat diharapkan karena
kesehatan adsnya kebijakan yg
seting barubah
QB/2022 21:09:18| Stakeholder Monev ada Sistem indormasi ada Mspk masih belum
Lainmya, Medaksana
9/9/2022 8:11:53| Direktorat Kebijakan sudah Sdm masih ada yang
Kesehatan Usia  |tersedia rangkap tugas
Produktif dan
Laniut sl
9/9/2022 8:12:33| Dinas Kesehatan |Meningkatnya populasi [Meningkatnya usia Frigritas kebijakan
Prowinsi Papua usia produbktit harapan hidup pusat & daerah yg
berbeda
9/9/2022 8:19:39| Direktorat jumiah SOM banyak SDM yang terlatih Kebijakan yang belum
HKesehatan Usia masih kurang kuat
Praduktif dan
Laniit Lisls
SU2022 8:26:17| Direktorat Adanya SDM tarlatih Kebijakan tersedia MNSPK tersadia Manev sudah Anggaran ada Maonev belum Anggaran masih sadikit
Kesehatan Usia dilaksanakan tarlaksana dangan baik |sehingga program
Produktit dan masih dilaksanakan
Lanjut Usia semampunya
9/9/2022 8:46:46| Direktoral Program UPL memiliki Pragram UPL yang
Kesehatan Usia  |sasaran luas mulai dari bukan prioritas
Produktif dan anak2 (anak sekolah), sehingga kurangnya
Lanjut Usia wsia produktif (pus, dukungan anggaran
pekarja), dan lansia dan dukungan
pimpinan
992022 8:48:52| Dinas Kesehalan |Anggran terkait Peningkaian SDM Sering terjadi mutasi  |recofusing anggaran,
Provinsi Bali Program UPL lebih melalui grieniasi dan terkait SOM yg sdh sehingga kegiatan yg
ditingkatkan pelatinan lekih dilafih di Kab/kota dan  |sdh kila rencanakan
ditingkatkan di Puskasmas sering lidak terlaksana
9/9/2022 9:56:52| Dinas Kesehalan | Pemeriksaan anggaran pelaksanaan |Kurangnya pembinaan |rendahnya
Prowinsi kasehatan program Posyandu kader posyandu lansia |pengetahuan dan
Kalimantan Barat Lansia yang kurang katerampilan kadar
dalam melakukan
penyuluhan kesehatan
992022 10:12:59| Direktorat Metalui pelatihan Perubahan sistim Kecamburuan sosial | Konflik antar para
Kesehatan Usia anfar pegawai pagawai dan atasan
Produktit dan
Lanjut Usia
9r9/2022 10:44:48| Direktorat Pengembangan karir Kebijakan belum
Kesehatan Usia memadal
Produktif dan
Lanjut Usia
9/9/2022 12:03:01 | Direktorat Adanya paran yang Anggaran yang cukup |Adanya monev yang Tidak adanya Tidak adanya sangsi
Kesehatan Usia | besar dari semua untuk pelaksanaan terarah dan ketat koordinasi antara bagi yang tidak
Produktil dan jablung yang ada kegiatanfAda jabiung imencapai target
Lanjut Usia.
9r9/2022 15:15:52| Stakeholder Kebiakan sudah ada Anggaran yang kecil
lainnya dan kurang




9/8/2022 15:41:48] Direktorat Harena kita memegang Gangguan kebijakan
Kesehatan Usia  |peran usia produktit atau disruption
Produktif dan maka peluang dalam dadakan dari luar
Lanjut Usia pernbuatan kebijakan direktorat yang akan
sangat kuat menggangu capaian
dari Direklorat
9110/2022 8:29:41 | Disektoral bisa dibuat kerjasama kelambatan
Kesehatan Usia  |dgn stakeholder, penyesuaian pada
Produktif dan kementerian lain, sistem baru dan
Lanjut Usia lembaga lain dan lintas parlaku lama yg masih
program yg dpt ada jarak anara satu
mendukung progran dan kainnya
UPL dengan
menidentifikasi
kesamaan tujuan,
912/2022 16:15:15|Dinas Kesehatan |Dari segi SDM untuk Keterbalasan anggaran| Terbatasnya sistem
Provingi meningkatkan informasi
Kalimantan Baral |kesehalan para lansia
9132022 11:08:46| Dinas Kesehatan |Data usia produktif dan |Ada SDM yang banyak Pelayanan yang kurang| Petugasnya tidak
Provinsi lansia banyak baik ramah dan tidak disiplin
Kalimantan Barat
9132022 12:49:37 | Dinas Kesehatan | SDM sudah cukup Jarak tempuh dan
Prowvinsi banyak lokasi
Kalimantan Baral
91372022 13:15:25| Dinas Kesehatan |Dengan memperkuat  |Perlu peningkatan Perbanyak media Pelayananan kurang
Provinsi linsek maka bisa lebih | SDM nakes dan non  |informasi dapat koperahensif sehingga
Kalimantan Barat |bryak desa yg dapat  |nakes memudahkan dalam tidak sesuai standar
manyalenggarakan polaksanaan
913/2022 22:36:33| Dinas Kesehalan |SDM yang tersedia Anggaran sudah ada  |Peluang SDM Jarak tempuh SDM Anggaran
Provinsi peluang SOM jarak
Kalimantan Barat tempuh
9/14/2022 15:52:43| Direktorat Adanya Inpres No. 1 |Bonus Demografi Dukungan Sumber Belum optimaliya Pemahaman yang Palaksanaan program
Kesehatan Usia  [tentang GERMAS. dana dari Pemda, keordinasi dan terbatas dari bedurmn tenntegrasi
Produktil dan Danar dan lainnya kerjasama lintas sekion| pemegang program,
Lanjut Usia lintas program dan pemanghku
stake holder lain. kepentingan, dunia
usaha, pekerja dan

masyarakal tentang

Kesehatan UPL







