


Pasal 72 Undang-Undang Norn or 19 Tahun 2002 tcmang l Iak Crpta 

([) l1ara11gsiapa dengan scngaja dan tanpa hill: mclakukan pctbuatan scbagaimana 
dimaksud dalaru Pas:al 2 ayat (I) atau Pesal 49 ayat ( l) dnn ayat (2) dsptdann dcngan 
pidana pcnjam maslng-masmg paling smglmt l (salu) bulan danfatuu dcnda paling 
scdikit Rpl.000.000,00 (satu juta rupiah), atau pidana p!!njarn pal mg lama 7 (IUJuh) 
tnhun dan/alllu dcnda paling banyal: RpS.000.000.000,00 (hma mi Inv rupiah) 

{2) 11amngsiapa dcngan scngaja 111cnyi:uk1111, mcmamcrkcn, ncngcoarken ntau mcnjunl 
kepada urn um suatu ciptaen ntau bamng hasil pcl:u1ggamn I lek Cipta auiu Hal: Tcrkan 
sebaga1ma:m dimaksud pada ayat (I) dipidana dcngan pc11JW"ll paling J11111a S (Imm) 
talrun dan/atau dcnda paling b:myak RpSOO 000.000,00 (lima ratus Jilin rupmh). 

(3) Barangsiapa dcngan scngaja dan tanpa hak mcmpcrbanyak pcnggunaan untuk 
kcpcntmgan kommial suatu Program Kompulcr dipidnna dcngan pidana penjara 
palmg lanm S (Hrna) tahun drutlatau dcmla pnlmg bnnynk RpS00.000.000.00 (lima 
ratus juta rupiah). 

(4) Barangsiapa dengan sengaJ:i. metenggar Pn.sal 17 dipidann dcngan pidana pcnjara 
paling lama 5 (lima) tnhun dan/atau denda pal mg banyak Rpl.000 000.000,00 (satu 
nuhar rupiah). 

(SJ Barangsiapa dcngan scngaja rnelanggar Pasal 19, Pasal 20. atcu Pasnl 29 aya! (3) 
drpidana dcng:m prdenn pcnjara paling larna 2 (dua) tnhun drutlntau dcnda patu1g 
banyek RplS0.000.000,00 (scratus limn puluhjuta rupmh) 

(6) Barangsiapa dcngan sengaja dan tanpa lrnk melanggar 1-'asal 2.J atau l'asal SS 
dipidana dengan pidana pcnjara paling lama 2 (dun) tehun dan/atau dcnda paling 
ban yak Rpl 50 000.000,00 (scrntus lima puluhjuta rupiah). 

(7) Bnrangsiapa dengan scngaja dan tanpa hak rnclanggar 1'J1Sal 25 dip1dan11. 
dcngan ptdana penjarn paling Jama 2 (du::i) tahun danlatau dcnda paling banyak 
Rpt 50 000.000,00 (scratus lima puluhjuta rupmh). 

(8) Barangsiapa dcngan scngaja dan tanpa hak mclanggar Pasnl 27 dipidnna dcngan pidana 
pcnjara paling Jama 2 (dua) tahun dan/atau dcnda pa!mg banyak Rpl S0.000.000,00 
[seratus !inm puluhjuta rupiah], , • 

(9) llnrangsiapa dcngan sengaja mclar1ggllr l'asat 28 diprdana deng:ui pidann pcnjarn 
paling lama S (Jima) taliun dan/atau denda paling banyak Rpl S00.000.000,00 [satu 
miliar Hrna rn!Usjuta rupinh). 
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PRAKATA 

Scbagui langkah awal dari suntu siklus manajemen. pcrcncammn mcmpunyai 
makna yang paling mcndasar bcrhasil tidaknya pclaksamum fung,;i manejcmcn. 
Sama halnya dcngan pcrencanaan, evaluasi juga mempakan salah satu Iungci 
dalam siklus rnanajcmcn, khususnya manajcmen program atau proyck. 
Evaluasi adalah suatu usaha pcnilaian untuk mcngukur dan mernbcri nilni 

sccara objcktif pcncapaian hasil kcgiatan, knrcna itu cvaluasi dnuaksudknn 
mcnjadi umpan ba!ik bagi pcrcncanaan di masa mendatang. 

Banyak rnctode, tcknik, dan piranti yang digunakan dalam percncnnaan, 
schingga dalam buku ini disajikan beberapa mctodc, teknik, dan piranti 
pcrcncanaan scbagai bahan pcngkayaan wawasnn bagi pcmbaca. 

Pcrcncanaan kcsclrntan mcrupakan su:1111 proses yang t.linamis dan 

bcrkcslnumbungan, meliputi proses memmuskan rcucaua (analisis situasi, 
pencntuan prioritas, pcrcncarman stratcgi, pcrcncanaan operasional) dan proses 
melaksanakan rcncana yang sudah dit<:!apkan, kcmudian dilanjutk:m dcngan 
cvatuas! atau pcnilaian. Sclamu proses sclalu dilakukan kcgiutnn monitoring 
dan kcpcmimpinan scnn supcrvisi. Proses pcrcncanaan dan cvaluasi mcngikuti 
dimensi waktu yang bcrbcntuk spiral. Dinamis artinyasctiap sant dnp.u direvisi, 
dan diubah scsuai dcngan pcrubahan runturan lingkungnn. 

Pcrcncanaan tclah mcngalami pcrubahan, yaitu dari kcgiatan pcmbuatan 
proycksi sccara spontan, intuitif dan subicktif bcrdasarkan pcngal:unan ya11g 
lampau, mcnjadi Jebih banyak mcngguu.u.an bcrbagai pcrumbangan, sistcmati� 
dan objcktif dalam memobitisasi int.emasi dan mcngclola sumbcr daya. 
Percncanaan yang efcktif mcnuntut p,:1:erapa11 yang bijaksana akan rnctodc 
mullidisiplin dan proscdur yang dipilih euna mcrancang program dau proyck 
dnlam suatu kcrangka dun jangka wakw > ang ditcntukan. 

Pcrcncanaan bukan hanya sekadat suatu kegiatan teknis, namun suatu 
proses berkcsinambungan dari meugmuati, pcnycsuaian untuk mengadakan 
perubahan scrta proses bclajar, yang m.s-a harus dijaga kcscimbunganuya . 

. Pcrcncanmm dibcdakan mcnjndi pet'cucauann strntl'gi dan pcn.'1u:anaan 
opcrnsional. Pcrcncanaan stratcgi adr.rh bagian dari manajcmcn stnucgi. 

K11ta stratcgi bcrarti adanya percncan.ran (rencana/tindakan adapti!) yang 
mcmpcrhatikan tuntutan/masalah atau -ernbahan yang. ada di lingkungan 
orgnnisasi, schingga organisasi hams nwlakukan rindnkau udaprif tcrhadap 
tuututnn pcrubahnn tcrscbut agar tetnp idup dan bcr l.cmbnug. Hasil dari 
pcrencanaan srrercgi bcrupa mmusan �trarcgi orga•••sasi. Pcrcncm1aan 



opcrasiona! adulnh implcmcntasi rumusan strutcgi mcnjadi rcncana konkrct 
yang suduh mcliputi program (slamling 11se), proyck (singe/ use) bescrta 
aktivitas kcgiatan, sumbcr daya dan anggaran yang dibutuhkan. 

Bebcrapa mctode/tcknik pcrencanaan opcrasional dapat menggunakan acuan 
Balanced Scorecard, atau logical framework for pla1111i11g dcngan pcndckatan 
unsur organisusi (i11p111-process-011tp111-0111co111e-i111pac1). Unsur organisasi ini 
dikcnal juga sebagai unsur kincrja organisasi. Buku ini mcnggunakan logframc 
unsur organisasi. Demikian pula untuk mctode evaluasi. 

Bebcrapa indikator, kritcria, tcknik, dan piranti, scrta infonnasi dasar 
untuk pcrcucanaan dan cvaluasi juga disajikan dalam buku ini. 

Semoga buku mi bcmmnfaat bagi para nmhasiswa, khususnya yang 
bcrgcrak di scktor kcschatan dan scrnua pihak yang bcrkcpcntingan d.flam 
pclayanan kcschatan. 

Surabaya, 16 Scptcmbcr2006 

Pcnyusun 
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PENGANTAR PERENCANMN DAN 
EVAl,.UASI 

PENDAHULUAN 

Pcrencanaan kesehatan bcrmaksud mcrurnusknn dan melaksanakan kcgiatan 
kegiatan pada masa mcndatang (yang akhimya bertujuan) untuk mcningkatkan 
dcrnjat kcschatan. Scbagai langkah awal dari suatu siklus manajcmcn, 
perencanaan mcmpunyai makna yang paling mcndasar jika dibandingkan 

. dcngan fungsi-fungsi manajcrnen lainnya. la rnempunyai pcran yang bcsar 
tcrhadap bcrhasil tida1mya pclaksammn fungsi manajcmcn. Sama halnya 
dengan pcrencanaan, cvaluasi jugn mcrupakan salah satu fungsi dalmn siklus 
manajemcn, khususnya manajcmcn program atau proyck. Evaluasi adalah 
suatu usaha pcnilaian untuk mcngukur dan memberi nilai secara objcktif 
pcncapaian hasil kegiatan, karcna itu evaluasi dirnaksudkan mcnjadi ump:m 
batik bagi pcrencanaan di masa mcndatang. 

Kcbcrhasrlan perencanaan kcschatan sangat dipcngaruhi banyak hal, 
karcna tinggi rendahnya derajat kcschatan penduduk di pcngaruhi olch banyak 
faktor sepcrti faktor pelayanan kcsehatan yang tcrsedia, faktor lingkungan, 
dan faktor perilaku pcnduduk. Dcngan dcmikian pcrcncanaan kcschatun 
harus sc[alu dikaitkan dengan scktor-sektor lain agar tujuan pcrcncanaan 
pembangunan kcschatan dapat dicapai. 

Planning (l'erencanaan) 

Perencanann telah mengalamt perubahmr, yaitr, dari kegit1ta11 pembuamn 

proyeksi secara spontmr, imuitif dau subjektif berdasarkan pengataman yang 
.lampau, menjadi fobil, brmyak menggunakan berbagai pcrtimbangan, astematis 

-:. dan objeklif dalam memobilisas, mformasi dan mcngelola sumber dayo 

l'eroncamum yang e/cktif mcmmlld pencrapan yang bijak.m11a akan mctode 
mulridisiplin aon prosedur yang d,pilil,, guna mtrnncang program dnn prayek 
tla/am s11at11 kerangka dtmjangka wakm yang ditentuknn 

Perencanaan bukan hanya sckadar suatu kcgiatan teknis, namun suatu proses 
berlresinambungan dari mengamati, penycsnaian rmtuk mengadalwn perubahan 
serta proses belajm; yang mmw hams d,jaga J..csei111ba11ga1111)'(1 



13uku ini bertujuan untuk memahami proses pcrencanaan dan proses 
evaluasi di bidang kcsclrntan, kcbijakan yang mcndasari pcrcneanaan dan 
tata cara serta prosedur yang ditcmpuh dalam mcmmuskan rcncana maupun 
cvaluasi program. 

llal yang mcndasarpcrlu diketahui dalam mempclajari proses pcrencanaan 
kcsehatan adalah mcngcnai konscptualisasi sistcm pelayanan kcschatan, Sistem 
Kcschatan Nasional (SKN) dun Sistcm Kcschatan Kabupatcn/Kota (SKK). 
SKN dim SKK dikcnal scbagai dasar dari perencanaan di bidang keschatan 
pada tingkat kabupaten/kota. 

KONSEPTUALISASI SISTEM PELA YANAN KESEHATAN, 

Ada 4 komponcn yang mcmbentuk sistem kesehatan, yaitu (I) masalah 
kesehatan, (2) sumbcr daya kcschatan, (3) upaya kcschatan, dan (4) hasil 
kcschatan. Masalah kcschatan dan sumbcr daya kcschatan dianggap sebagai 
masukan atau input upaya kcsclrntan, upaya kcschatan scbagai proses Jayanan 
clan hasil kcscharan biasanya mempakan hasil (0111p111, 011/come) maupun 
darnpak. 

Adapun_gambaran urnum dari sistem upaya kcschatan dapat dipelajari 
pada Gambar 1 .1  bcrikut ini. 

Komprchcnsif 

/ , 

Status 
Kcschatan 

, ,  
.  

ir 
.......... 

/ 
/ 

Upaya kcscharan 
� Sumbcr daya 

l'romotif - prcvcntif 
� kcschatan 

Kumtif - rehabilitatif 
, 

Mnsalah 

Kcsclrntan 

Gi1mh:1r I.I G:unbarnn urnum sistcrn upnyn kcschatan 

Masalah Kcsehatan 
Masalah keschatan secara umum dapat dikclompokkan padn masalah yang ada 
di masyarakm, di penycdia pclayanan dan lingkungannya. 
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Masalah kcsehatan lingkup kajian pcrcncanam1 bcrpijak pada masalah 
yang ada pada masyarokat, yang disebut masyarakat atau populasi yang 
rentan. Masalah kcschatan yang ada di ruasyarakat dikaitkan dengan informasi 

epidemiologi, demografi, mcnggambarkan kebutuhan masyarakat tcrhadap 
jenis pclayanan kcschatan, juga .membahas faktor pcncntu (dctcnninrm) 
timbulnya masalah. 

Masai ah ini akan dibahas pad a Bab 4 mcngcnai analisis situasi bcrdasarkan 
dasa.r dcmografi dan epidemiologi, serta aspck politis dan ckonomi dalam 
pcrcncarrnan kcschatan. Konscp mcngcnai masalah kcsehatan dapat dipelajari 
lcbih lanjut pada Gambar I .i. 

Samber Onya Keschatnn 

Smnber daya dipisahkan atas sumbcr daya fisik atau hardware (pra-sarana, 
s.ana, fasilitas), sumbcrdaya finansial dan sumbcrdaya manusia (brai11w(lre). 
Scbin ini masih ada sumbcr daya tcknologi baik medis, kcpcrawatan dan 
-..najcmcn (software). 

Brainwarc I. Klinikus ( supcr-spcsialis, spesialis, dan doktcr umum ) 
2. Kepernwatan (Mahir, ) 
3. Lain-lain (Doktcr Gigi, Farmasi, Administrasi) 

Hardware Sarana prasarana dan fasilitas, tcknologi scdcrhana sampai 
modem 

Soft.ware Standard operating procedure (SOP) program pelayanan, 
mulai dari yang sederhana sampni pclnyanan super spcsialis, 
SOP munajemen 

Jnfonnation : Sistem infommsi manajemcn rumah sakit, Puskcsmas, 
lptekdok, Jptekkesmas 

l!paya Pcmcliharaan Kcschatan 

Ill-Ya pcrnclilrnraan kcselrntan adalah upaya atau pclayanan keschatan yang 
mdiputi komponcn promotif, prcvcntif, pro1cktif, pcmulihan (diagnosis, 
pnwalan, pcmulihan), dan rchabilitasi. Upaya ini jugn disebut upaya 
,acegahan primer (promotif dan prevent if), sekundcr (screening), dan terticr 
tpanulihan dan rchabilitasi). Sclain itu adn jugu upaya promosi kcschatan, 
pyarlan asuransi kcschatan. 
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Ada tiga masalah yang sclalu muncul pad a upaya pcmcliharaan kescfilltan, 
yaitu (\) masalah upaya pcmcliharaan kcschatan paripurna, (2) nrnsalah pernn 
serta masyarakat dalam pcmbiayaan yang cost effective, dan (3) masalah pada 
sistem pcmbiayaan. 

Upaya pcmcliharaan kesehatan mcnurut UU No. 23 tahun 1999 adalah 
upaya pcmcliharaan dengan konscp Jaminan Pcmcliharaan Kcschatan 
Masyarakat (JPKM). 

Komponcn 
___..,,..___ 

' 

Populasi 

Kcbutuhan 

Keinginan, 
hara pan 

Pcnnintaan 

Kcbutuhan atau masalah adalah populasi 
yang rcntan atau/dan scdang sakit 

l 
Kcinginan dan harapan akanjcnis, kualitas 
layanan 

l 
Pcrruintaan atau pcmanfaatan tcmpat 
pclayanan mcnurut kcinginan dan 
harapannya 

Gnmhnr 1.2 

4 
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Upaya kesehatan di masa mendatangakan dikelompokkan mcnjadi Upaya 
Keschatan Masyarakat (UKM) dan Upaya Keschatan Perorangan (UKP). 
Di Juar kedua upaya terscbut maka digolongkan sebagai upaya penunjang, 
upaya kegawatdaruratan (SKN, 2004). 

Upaya Keschatan Masyarakat 
UKM ada\ah setiap kcgiat'an yang dilakukan oleh pemcrintah danlatau 
masyarakat serta dunia usaha umuk memelihara dan meningkatkan kesehatan 

_sat.a mencegah dan menanggulangi timbulnya masa\ah kesehatan di 
masyarakat. . 

UKM terutama berupaya untuk promosi kesehatan, pemcliharaan 
tcsehatan dan pcmberantasan penyakil menular, kcschatanjiwa, pengendalian 
pc:nyakit tidak menular, penyehatan lingkungan dan penyediaan sanitasi dasar, 
perbaikan gizi masyarakat, pengalTlanan sediaan fannasi dan a\at kcsehatan, 
peogamiman penggunaan zat aditif(bahan tambahan makanan)dalam makanan 
dm minuman, pengamanan narkotika, psikotropika, zat adiktif dan bahan 
bcrbahaya, serta pcriilnggulangan bencana dan bantuan kemanusiaan. 

Upya Kcsehatan _Perorangan 
UKP adalah setiap kcgiatan )'ang dilakukan olch pcmcrintah dan atau 
mmyarakat serta swasta, untuk memelihara dan meningka1kan kesehatan 
sat.a mcncegah dan menyernbuhkan peoyakit.serta mcmulihkan kesehatan 
perorangan_, juga mericakup upaya promosi kesehatan, pencegahan penyakit. 

_pe:ngobatan rawat ja\an, pengobatan rawac inap, pcmbatasan dan pcmulihan 
hcacatan yang ditujukan tcrhadap perorangan, juga mencakup pcngobatan 
lmlisional dan altematif serta kebugaran fisik den kosmetik. 

UKP strata pertama saat ini dilaksanakan melalui praktik bidan, perawat, 
-�, doktcr gigi, balai pengobatan, klinik 24 jam, praktik bcrsama, klinik 

lasaJin. Adanya bcrbagai macam penycdia pelayanan, di satu sisi masyarnkat 
dlpat memilih sesuai dcngan mutu yang dikehendaki, di sisi lain terjadi 
ilr:quity, ketidakterjangkauan {aspck pembiayaan) dan menurunnya akses bagi 
mzyarakat miskin. UKP strata kedua dilaksanakan melalui prak.tik Dokter 
Gigi, Klinik Gigi spesialis, RSC dan B nonpendidikan, Apotck, laboratorium, 
aptik, toko obat, Balai keschatan, dan lainnya. UKP strata ketiga dilaksanakan 
m:ldalui praktik Doktcr Gigi Spesialis, konsullan RS B dan A, Apotck, 
bbora1orium, optik, toko obat. 

UKP strata pertama di masa mendatang nkan diserahkan kepadiT 
masyarakat dan dunia usaha dengan mencrapkan adanya dokter dan dokter 
gigi kcluarga, kccuali di daerah terpencil. UKP strata kctiga bcrtujuan 
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mcngantisipasi pcrsaingan global di mana dihimbau sctiap mmah sakit 
mcnonjolkan kcunggulan kompctitifnya. 

UPAYA 
KES 

' 

SWASTA 

UKP 

PEM 

UKM 

Puskcsrnas (BPGigi) 
Strnta I Puskesmas l'rnktik Nak�s. (doJ..1.cr. bid an,. , pcrawat), khmk 24 Jam, Apotik, 

. . . .  ·t ��s--�.s .k�s.c�1,:t:n .. ���·S· .1''.b: �o�� ��a.t,.o�t.i�, ��I . 
, , Praktik Dokrcr Gigi, Klinik Strnhl 2 Dmkes Kabupatcn/Ko1a Gigi spcsialis, RSC dan B non 

UPT: fungsi manajcrial & pcndidikan. Apotck, lab, optik, 
. . . . .  t  . . .  ,  .  ;�n:�i .t�k��k • • • • • • • • • • • •  

0

l�k
0

0 
0

0�:1: l��l:i 
0

k�s.c�1�1:11.' �s.t • • •  
"t  Dinkcs l'rovmsi l'raktik Doktcr Gigi Spcsialis, 

Str:it:i 3 Dcpartcmcn Keschatan konsul!an, RS 8 dan A 
lnstitut Kcschatan Apotck, lab. optik, (oko obat, , l'usat unggulan nas1onal 

G:1111h11r 1.3 Kcrnngka pikir subsistcm upaya kcscharnn 

Sistcm Pcmbiayaan Kcsehatan 
I. Pcngcrti:m dan Tujuan 
Subsistcm Pcmbiayaan Kcschatan ada!ah tatanan yang mcnghimpun bcrbagai 
upaya pcnggalian, pcngalokasian clan pcmbclanjaan somber daya keuangan 
sccara tcrpnclu clan saling menclukung gunn mcnjamin tcrcapainya kcschatan 
set i nggi-t ingginya. 

Tujuan subsisccm pcmbiaymm kcschatun acla[ah lcrscdianya pcmbiayaan 
kcschntan yang mcncukupi, tcralokasi sccara adil dan tcnnanfaatkan sccara 
bcrhasi I gu na clan bcrdaya gun a untuk men jam in terse I cnggaranya pem bangunan 
keschatan guna meningkatkan dcrajat kcschatan yang sctinggi-tingginya. 

6 Pernncanaa" & Ew,luosi 



2. Masalah Pcmbiayaan Kcschatan 

Pcmbiayaan kcschutnn di Indonesia nmsih rendah, hauya sckitar 2,2% dari 
pmduk domcstik bruto (PDl3) nrau rata-rata hanya USO 12-18 per kapita per 
tahun. Perscntasc ini masih jauh dari anjuran Organisasi Keschatan Dunia 
(WHO), di mana paling sedikit 5% dari PDB per tahun (15% APON). Tiga 
puluh pcrscn dari pcmbiayaan terse but bcrsumbcr dari pcrncrintah dan sisanya 
:scbcsar 70% bcrsurnbcr dari masyarakat tcnnasuk swasta, yang scbagian bcsar 
masih digunakan umuk pclayanan kuratif. 

Pcngalokasian d:ma dari pcmerintah bclum efcktif. Dana pcmcrintah 
lcbih banyak dialokasikan pada upaya kuratif dan scmcntara itu bcsamya 
dana yang dialokasikan untuk upaya promotif dan prcvcntif sangat tcrbatas. 
Pmi.belanjaan dana pcmcrintah bclum cukup adil untuk mcngcdcpankan upaya 
lz:schatan masyarakat dan bantuan kc)uarga miskin. 

Mobilisasi surnbcr pcmbiayaan keschatan dari masyarakat masih 
lobatas scrta bcrsifot pcrorangan (0111 of pocket). Jumlah rnasyarakat 
png memiliki jaminan kcschatan masih tcrbatas, yakni kurang dari 20% 
penduduk. Mctodc pcmbayaran kcpada pcnyclcnggara pclayanan masih 
didominasi oleh pcmbayaran tunai sehingga mcndorong pcnyclcnggaraan dan 
pcrnakaian pclayanan kcschatan secara bcrlcbihan dalam mcningkatkan biaya 
lz:schatan. Dcmikiun pula pcncrnpan tcknologi canggih dun pcrubahnn pola 
pmyakit scbagai akibut mcningkatnya umur harapan hidup dan mcndorong 
mcningkatnya biaya pclayanan kcschatan tidak mungkin dapat dihindari. 

Tingginya angka kcsakitan juga bcrdampak tcrhadap biaya kcschatan, 
:png pada gilirannya akan mcmpcrbcrat bcban ekonomi. Hal ini tcrkait 
ck:ngan bcsamya dana yang harus dikcluarkan untuk bcrobat, scrta hilangnya 
pmdapalan akibat tidnk bckerja. 

3.. Pengelolaan Subsistcm Pcm biayaan 

s.bsistem pcmbiayaan kcschatan terdiri dari tiga unsurutama, yakni pcnggalian 
lkla, pcngalokasian dana, dan pcmbclaujaan (Jihat Gambar 1.4) 

Dalnm kurun waktu 5-10 tahun mendatang, biaya kcschatan dari 
p:merintah sccara benahap digunakan scluruhnya untuk pcmbiayaan UKM 
dai Jaminan Pcmclilrnraan Kcsehatan (JPK) masyarakat rcntan dan kcluarga 
•isl.in, scdangkan UKP disclcnggarakan mclalui sistcm asuransi kcsclmtan 
(p::melihar.tnn kcschatan wajib dan/atau sukarcla). 

Rcncann Undaug-ondang Sistcm Jamirian Sosial Nasional (SJSN: 
P".asal 9 Bab VI) ada 5 jaminan yang dibcrlakukan pada masyarakat, yaitu: 
a) jaminan kcsehatan; b) jaminan kccclukaan kcrja; c) jaminan hari tun; 
d) jaminan pcnsiun; dan e) jaminan kcmmian. Scmua dilaksanakan dcngan 
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UPAYA KES 

Pengalokasian Pembelanjaan 

UKM UKP 

M11syarak111 Pcmcrintah 
Pcnduduk Miskin Pcnduduk Marnpu 

' 

L j l'11blic-privmc partncrsl11p ] Jmnirmn 
Kcsclmtan 

Wajib 

Jaminan 

Kcschatan 
Sukarel11 

Gambar 1.4 Kcrnngka p1kir subsistcm pcmbiayaan kcschatan 
Public l'rirntc !,,fi;c" Posyandu. Polindcs. J>os Obal Dcsa dan Dana Sch at 

sistcm asuransi. Program jmninan sosial yang terkait langsung dengan upaya 
pclayanan kcsehatan udalah jam in an kesehatan dan jaminan kecelakaan kcrja. 

Status Kcsclrntan 
Status kcschatan dapat diukur selain dcngan indikator negatif scpcrti 

angka kematian, kesakitan, dan kecacatan, juga dapat dengan indikator positif 
sepcrti angka harapan hidup, keterjangkauan pelayanan (avai/abilitJ\ access, 

equity), kualitas layanan (q11alily), efisicnsi, dan kebcrlanjutan (sustainability) 
layanan. • · 

Status keschatan merujuk pada tingkat kesehatan masyarakat atau 
populasi, yang sifatnya dinamis. Dinamis artinya status kesehatan dapat 
berubah menjadi jclck dan baik dcngan bcrjalannya waktu. Upaya kcschatan 
bcrupaya mengubah dari status kcsehatan kc arnh status kcsehatan yang 
Jcbih baik. Namun dcmikiun status keschatan masyarakat juga dapat bcrubah 
menjadi jelck a tau baik ditentukan oleh adanya intcraksi antara faktor penentu 
(dctcrminan) seperti faktor gcnctjk, faktor lingkungan, faktor perilaku dan 
tindakan upaya kesehatan yang tidak benar (Blum, 1984). 
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lndikator ncgatif artinya dcngan mcningkatnya angkn tcrscbut 
menunjukkan kcschatan masyarakat mcnurun, scdangkan indikator positif 
artinya dcngan mcningkatnya angka tcrscbut justru menunjukkan kcschatan 
dan kescjahtcraan masyarakat mcningkat. 

Status 
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Jndividu atau masyarakat dikatakan schat mcnurut dcfinisi WHO adalah 
kcadaan (status) schat utuh sccara fisik, mental (rohani), scsial dan bukan 
lrnnya suatu kcadaan yang bcbas dari pcnyakit, cacat dan kclcmahan. 

Gambar:rn Mcnycluruh Sistcm Kcschatan 
Sccara mnum bcrdasarkan urainn 'scbclurnnya rentang gambaran sistcm 
kcschat.m dapat dipclajari dalam Gnrnbar 1.5. 

Populasi .... f.::: .. ·,.···0: ... _·�.s ........ ��7'-,-'----,,.., /·7 ,/ 

Pcrcncana;m 
Sumbcr dayn ----+ 

Upaya 
Kcsehman (Progrnm) 

Garnbar 1.6 Upaya kc,�chatan dnlmn tiga dimcnsi 

Gambar 1.6 mcnunjukknn kctcrkaitan dan kctcrpadtrnn sctiap upaya 
kcschatan dcngan sasaran populast dan sumbcr daya yang digunakan, schingga 
tidak tcrjadi tumpang tindih upaya atau program dan akhimya tcrcapai upaya 
kcschatan yang cost-effective. 
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