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"Beri sepuluh pemuda, aku akan rubah dunia”, ungkapan Soekarno, Presiden Pertama Republik Indonesia. Ungkapan itu, tentu bukan asal pemuda. Tapi Ia harus mempunyai kriteria seperti sehat,
 kuat, bugar dari sisi kejiawaan, religi dan intelektual. Pemuda seperti ini tidak lahir secara kebetulan. Tapi mereka hasil kerja besar dan terlahir dari rahim ibu pertiwi sejawak awal kehidupannya.
 Ia mendapat perhatian, kasih sayang dan asupan makanan bergizi dari keluarga. Diantara asupan bergizi itu adalah air susu ibu (ASI). Sekalipun ASI menjadi kebutuhan utama bayi sejak kelahirannya. Tapi, ibu sang pemilik ASI tak serta merta mampu memenuhinya. Ibu masih memerlukan dukungan pihak lain untuk menjamin ASI tersedia bagi setiap bayi hingga berumur dua tahun.
 Untuk itu, ibu, ayah, keluarga, tempat kerja, pemerintah dan swasta harus saling bersinergi mewujudkan gerakan ASI untuk bayi. Sehingga isu yang menghambat pemberian ASI untuk bayi semakin berkurang seperti; ibu dengan asupan gizi buruk, ibu pekerja, ibu belum mengetahui pentingnya ASI, belum tersedia aturan pemberian ASI dan ruang laktasi ditempat kerja.
 Selain itu, secara keseluruhan ASI merupakan makanan
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 drg. Murti Utami, MPH
 terbaik bagi bayi. Ia diproduksi khusus Tuhan melalui ibu kandungnya. ASI tak dapat digantikan dengan jenis makanan apapun. ASI mampu memberi asupan gizi lengkap yang dibutuhkan bayi. Bahkan sebegitu lengkapnya, di awal kelahiran bayi tak memerlukan asupan lain. Cukup hanya dengan ASI.
 Sayang, perkembangan zaman, tuntutan pekerjaan, ekonomi, perubahan tatanan sosial, termasuk kecenderungan sikap hidup individualistik, telah merontokkan kebiasaan ibu menyusui bayi. Kebiasaan menyusui itu berganti dengan susu buatan (kaleng) untuk bayi. Berbagai alasan dikemukakan untuk membenarkan pemberian susu itu kepada bayi.
 Betapa pentingnya ASI bagi bayi, yang akan berpengaruh pada kecerdasan intelektual, kesehatan secara fisik dan sosial pada generasi mendatang. Ketersedian ASI bagi bayi menjadi investasi besar yang akan menjadi pilar kemajuan bangsa.
 Untuk merangkai pemahanan tentang ASI dan mendorong gerakan ASI untuk bayi, rubrik media utama mengetengahkan “ memupuk generasi emas Indonesia dengan ASI, bahu membahu untuk ibu menyusui, ayah peduli ASI, berbagi di ruang menyusui, siap menyusi dan ASI perah”.
 Selain itu, juga kami ketengahkan aneka berita ringan dan menarik yang tersebar dalam rubrik stoppress, ragam, info sehat, siapa dia dan lentera. Selamat menikmati.* Redaksi
 foto cover: juara 1 lomba foto kementerian kesehatan 2011
 etalase
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*Bila perlu penjelasan lebih lanjut dapat menghubungi Halo Kemkes (kode lokal) 500567
 d a f t a r i s im e d i a k o m e d i s i 4 4
 surat pembaca
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 ETALASE / 1 info SEhAT / 4-9l MEWASPADAI KANKER PAYUDARA DENGAN KETAHUI
 GEJALANYA TEKNIK PEMIJATAN PAYUDARA MENGHINDARI RESIKO
 KANKER l SIRSAK DAN MANFAAT OBAT KANKER PAYUDARA
 STop prESS / 10-15l SEKILAS TENTANG MERS - COVl MENUNGGU RATIFIKASI FCTC
 pEriSTiwA / 33-39
 ApA HAK, KEwAjIBAN dAN BErlAKU KEpESErTAAN jKN?Tanya:Sebagai pengelola lembaga zakat, saya mempunyai beberapa karyawan. Kami siap mengikuti program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yang rencana akan dimulai 1 Januari 2014. Apa hak dan kewajiban kami dan kapan masa berlaku kepesertaan?
 Rahman (Tangerang)
 Jawab:Peserta JKN yang telah terdaftar dalamBadan Pengelola Jaminan Sosial Kesehatan (BPJSKesehatan, berhak mendapata). Indentitas peserta b). Manfaat pelayanan kesehatan di fasilitas kesehatan yang
 bekerjasama dengan BPJS Kesehatan.Setiap peserta yang telah terdaftar pada BPJS Kesehatan berkewajiban a). Membayar iuranb) Melaporkan data kepesertaannya kepada BPJS Kesehatan dengan menunjukkan identitas peserta pada saat pindah domisili dan atau pindah kerja.Masa berlaku kepesertaan JKNa). Kepesertaan JKN berlaku selama yang bersangkutan
 membayar iuran sesuai dengan kelompok peserta.b). Status kepesertaan akan hilang bila peserta tidak
 membayar iuran atau meninggal dunia. c). Ketentuan lebih lanjut terhadap hal di atas, akan diatur oleh peraturan BPJS.* Redaksi.
 RALAT:Terjadi kesalahan pada artikel "Pemberlakuan SNI Alat Kesehatan" pada rubrik Ragam, Mediakom edisi 42.1. Nama penulis seharusnya Beluh Mabasa Ginting, ST, MSi2. Pada alinea 6 kalimat "Pemberlakuan ini....oleh" seharusnya adalah "Berdasarkan PP 102 tahun 2000
 tentang standarisasi nasional menyebutkan bahwa, pemberlakuan SNI secara wajib dilakukan oleh Kementerian teknis dalam hal ini Kementerian Kesehatan yang kemudian diterapkan oleh pelakuusaha.
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Masih banyak wanita yang tidak mengetahui bahwa kanker payudara dapat
 ditangani dan dirawat hingga sembuh. Oleh sebab itu, diperlukan kesadaran untuk memeriksakan diri dan mencari bantuan medis sejak dini. Setiap wanita sebenarnya dapat melakukan pemeriksaan sendiri dan bila mereka mendapatkan adanya benjolan di payudaranya, maka mereka dapat berkonsultasi dengan dokter
 wASpAdAI KANKEr
 pAYUdArA dENGAN
 KETAHUI GEjAlANYA
 untuk langkah-langkah selanjutnya berdasarkan standar WHO.
 Gejala-gejala kanker payudara dapat dilihat sebagaimana tanda-tanda yang tampak. Mengetahui gejala kanker payudara ini akan memudahkan kita untuk melakukan pencegahan dini agar bisa terhindar dari ancaman penyakit nomor dunia di dunia yang menyerang kaum wanita ini.
 Sebagaimana dilansir Shine, berikut beberapa kelainan pada payudara yang perlu diwaspadai sebagai gejala kanker payudara
 PembengkakanMeski tidak ada benjolan, payudara
 yang membengkak atau terasa berat perlu diwaspadai. Kehamilan dan retensi (penumpukan) cairan akibat terlalu banyak konsumsi garam sebenarnya juga bisa menyebabkan payudara membengkak. Namun pembengkakan akibat kanker biasanya tidak simetris antara payudara kiri dan kanan.
 Nyeri di bagian putingKista di payudara juga bisa
 menyebabkan rasa nyeri di bagian
 info sehat
 4 | mediakom 44 | AGUSTUS | 2013
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puting. Untuk membedakannya dengan kanker payudara, periksakan segera dan mintalah dokter untuk melakukan pemeriksaan ultrasonik yang bisa membedakan kista dengan sel kanker.
 BenjolanGejala kanker payudara yang paling
 mudah dikenali adalah munculnya benjolan yang tidak normal. Benjolan itu bisa umumnya diraba sendiri, meski kadang-kadang hanya bisa diketahui keberadaannya lewat pemeriksaan mammograph.
 Benjolan yang keras dengan bentuk tidak teratur lebih perlu diwaspadai dibandingkan benjolan yang lunak dan bulat. Benjolan lunak biasanya dipicu oleh adanya kista, meski kista juga bisa mengeras jika mengalami pengapuran.
 Pembengkakankelenjar getah bening
 Kanker payudara selalu ditandai dengan pembengkakan kelenjar getah bening di daerah ketiak. Periksakan segera untuk mengantisipasi kemungkinan tersebut, meski kadang-kadang infeksi juga bisa menyebabkan bagian ini membengkak
 Puting tenggelamMeski jarang, pertumbuhan sel
 kanker payudara di sekitar areola juga bisa menyebabkan puting tenggelam. Jika gejala ini muncul tiba-tiba dan bertahan hingga beberapa pekan, ada kemungkinan terjadi traksi atau pengencangan kelenjar susu yang terjadi karena terdesak oleh sel tumor.
 Cairan aneh di puting Selain susu, cairan apapun yang
 keluar dari puting perlu diwaspadai terutama jika berwarna merah atau coklat. Biasanya dokter akan melakukan ductogram yakni sejenis mammograph untuk memeriksa kelainan kelenjar susu, lalu mengamati cairan yang keluar dengan bawah mikroskop untuk mengetahui adanya sel kanker didalamnya.
 Semoga informasi ini bermanfaat, jangan abaikan gejala kanker payudara tersebut, anda perlu memperhatikan kebersihan dan kesehatan payudara dengan mengikuti berbagai metode, misalnya dengan pemijatan payudara.*
 mediakom 44 | AGUSTUS | 2013 | 5
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struktur dasar payudara terdiri dari lemak dan kelenjar, dipasang ke dinding dada perempuan dengan sistem halus
 ligamen. Sirkulasi pada payudara kurang lebih sama dengan bagian tubuh lainnya yang terdiri dari arteri, vena, dan pembuluh limfatik.
 Singkatnya, arteri membawa darah segar ke sel-sel itu membawa bersama-sama dengan nutrisi bahwa payudara
 pIjAT pAYUdArAHINdArI
 rESIKo KANKErdan kebutuhan jaringan kesehatan yang tepat. Vena membawa darah kembali dari sel bersama dengan sampah sel-sel dan racun. Limfatik dirancang untuk mengembalikan toksin dan bahan-bahan limbah lainnya yang terletak di interselular cairan di antara sel.
 Berikut ini beberapa manfaat pijat payudara yang perlu diketahui, sebagai alasan mengapa anda harus melakukan rutinitas ini;
 1. Manfaat TerapisPijat payudara juga bisa menjadi teknik penyembuhan yang baik untuk rasa sakit atau nyeri di payudara, termasuk yang berhubungan dengan jaringan parut, karena sentuhan lembut dan pijat dapat menjadi terapi atau terapi. Pijatan ini dapat mengurangi pembengkakan dan rasa sakit pada payudara serta relaksasi kekakuan atau ketegangan pada ligamen.
 info sehat
 6 | mediakom 44 | AGUSTUS | 2013
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2. Menjaga bentuk payudaraPijat payudara bermanfaat untuk menjaga bentuk payudara dan mencegahnya agar tidak kendur. Hal ini karena pijat payudara bisa merangsang sirkulasi yang diperlukan dalam menjaga jaringan payudara sehat, serta memperkuat ketahanan jaringan otot dan membangun ketahanan pada ligamen. Selain itu, pijat ini juga membuat payudara menjadi lebih kencang sehingga tidak melorot, hasilnya akan memiliki garis payudara yang lebih menarik
 3. Memperlancar ASIPijat payudara sementara wanita hamil, yang bertujuan untuk memperkuat dan melenturkan puting dan merangsang kelenjar-kelenjar dalam ASI sehingga nantinya dapat menghasilkan ASI dan lancar. Pijat dapat dimulai setelah usia 7 bulan kehamilan.Pijat payudara juga bisa dilakukan set-elah melahirkan yang bertujuan untuk merangsang dan meningkatkan volume ASI, serta mencegah pembengkakan payudara. Pijat payudara dapat dimulai setelah hari kedua kerja.
 4. Manfaat pijat payudara untuk kesehatanManfaat kesehatan yang diperoleh dari pijat payudara mampu menghilangkan racun dari sistem limfatik tubuh, karena racun menghambat sirkulasi yang sehat pada payudara. Pijat ini juga merangsang sistem limfatik drainase yang meng-hasilkan bahaya produk limbah dan memungkinkan lebih banyak nutrisi ke jaringan payudara.
 5. Bentuk pencegahan dan deteksi diniPijat payudara diketahui dapat membantu deteksi dini jika ada benjolan atau kelainan pada payudara.
 Deteksi dini akan menjadi kunci untuk menyelamatkan nyawa. Untuk itu pijatlah payudara secara teratur dan penyelidikan ditambah jika berusia di atas 40 tahun sebagai bentuk pencegahan.
 Teknik Pemijatan Payudara untuk mendapatkan manfaat kesehatan tersebut di atas, anda dapat latihan teknik pemijatan payudara secara rutin dengan mengikuti langkah-langkah berikut ini :
 Dengan menggunakan kedua telapak tangan, lakukan gerakan dengan tekanan sedang dari bawah ke atas, di antara kedua payudara Anda. Lakukan gerakan 4-5 kali.
 Tekan dengan lembut bagian puting payudara kanan Anda dengan jari, kemudian pijatlah dengan dua jari tangan kiri Anda ke arah luar. Lakukan seperti tadi untuk payudara kiri.
 Letakkan kedua telapak tangan Anda di atas payudara kanan, kemudian lakukan gerakan memutar sambil di arahkan ke atas. Lakukan seperti tadi untuk payudara kiri.
 Letakkan kedua telapak tangan di masing-masing payudara (bagian bawah garis payudara), dengan ibu jari menekan bagian bawah payudara, buat gerakan ke arah dalam.
 Letakkan kedua telapak tangan di masing-masing payudara (bagian bawah garis payudara), dengan ibu jari menekan bagian atas payudara, buat gerakan ke arah dalam (seperti merangkum ke arah tengah).
 Letakkan kedua telapak tangan di masing-masing payudara (bagian bawah garis payudara), dengan ibu jari menekan bagian atas payudara, gerakkan hanya ibu jari saja ke arah dalam (empat jari lain menyangga bawah payudara).
 Sementara itu, untuk mencecah kanker payudara, anda perlu
 memperhatikan bahwa racun dipercaya oleh banyak orang sebagai awal tumbuhnya jaringan kanker. Sangat penting bahwa racun ini harus terus-menerus dibuang melalui urat-urat tubuh dan pembuluh limfatik. Ketika racun ini tidak dapat keluar dari tubuh dengan benar, kemungkinan besar resiko kanker akan meningkat.
 Sebagaimana disebutkan di atas, bahwa pijat payudara bermanfaat untuk membuang racun yang akhirnya dapat menyebabkan kanker payudara.
 Sebuah studi baru-baru ini dari 4.700 wanita ditemukan bahwa wanita yang memakai bra memiliki kesempatan untuk memperoleh peningkatan kanker payudara. Hal ini sangat mungkin dikarenakan tekanan yang konstan dan terus menerus saat memakai bra akan membatasi aliran racun yang perlu dikeluarkan, sehingga meningkatkan resiko kanker payudara. Setiap permukaan bramemberikan tekanan pada pembuluh limfatik dan menghentikan aliran racun dari payudara.
 Studi, sebagaimana dilansir Sydney Ross Singer dalam Dressed to Kill: The Link Between Breast Cancer dan Bras pada 1995, menemukan tingkat tertinggi kanker payudara pada orang-orang yang memakai bra 24 jam sehari, dan tingkat terendah pada mereka yang tidak pernah memakai bra. Studi tersebut menunjukkan bahwa perempuan harus memakai bra mereka kurang dari 12 jam sehari.
 Teknik pemijatan sederhana yang bisa dilakukan, oleh diri sendiri, cukup di rumah anda tanpa perlu bantuan dokter. Namun anda harus rutin melakukan pijatan tersebut agar bermanfaat bagi kesehatan anda.*
 Disarikan dari berbagai sumber
 mediakom 44 | AGUSTUS | 2013 | 7
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Sejak dulu, buah sirsak sudah dimanfaatkan sebagai obat herbal yang bermanfaat mengobati berbagai penyakit, buah dan daunnya
 sudah sangat populer khasiatnya. Pada artikel sebelumnya, kami menginformasikan bagaimana buah sirsak mengobati berbagai penyakit, serta mempublikasikan pula khasiat dan cara meramu daun sirsak untuk mengobati berbagai penyakit. Bagian sirsak yang bermanfaat untuk obat kanker adalah batang, daun, dan juga
 SIrSAK dAN MANfAAT oBAT KANKEr pAYUdArA
 buahnya. Perkembangan jaman yang dimotori
 oleh majunya teknologi yang kian hari kian canggih, membuat kajian terhadap manfaat sirsak dikembangkan dan ternyata bisa mencegah dan juga ampuh untuk mengobati beberapa jenis kanker.
 “Untuk sirsak sendiri telah diteliti dapat mengobati kanker usus besar (kolon), kanker paru-paru, kanker pankreas, kanker prostat, dan juga kanker payudara,” kata Ketua Umum Perhimpunan Dokter Herbal Medik
 Indonesia (PDHMI) dr. Hardhi Pranata, Sp.S, seperti dikutip dari Kompas.com
 Hardhi Pranata mengungkapkan cara meramu sirsak untuk kesehatan, “dengan cara minum jus buah sirsak atau dengan cara merebus 9 lembar daun sirsak dan minum air rebusan tersebut lalu dimonitor keadaannya. Biasanya nafsu makan akan meningkat dan pertumbuhan sel-sel kankernya akan terhambat.”
 “Sebagian tumbuhan obat di Indonesia mengandung obat anti-kanker, seperti sitotoksin yang memiliki
 info sehat
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kemampuan untuk membunuh dan mendeteksi sel-sel yang tumbuhnya tidak normal. Senyawa-senyawa di dalam tumbuhan ini bisa berfungsi dalam bentuk gabungan, tapi ada juga yang single,”ujarnya.
 Kandungan Buah SirsakSirsak mengandung senyawa
 saponin, polifenol, dan juga bioflavonoid yang memiliki khasiat sebagai antioksidan. Nah, cara membunuh sel kanker oleh sirsak inilah yang berbeda dengan herbal lainnya. Sirsak hanya membunuh sel-sel yang tumbuhnya abnormal atau sel-sel spesifik seperti radikal bebas yang ada sel-sel kankernya. Tapi sirsak tidak merusak sel-sel yang sehat.
 Selain memiliki rasa yang enak, buah sirsak ini juga membantu memelihara kesehatan, mencegah penyakit, dan mengobati penyakit. Hal ini karena buah sirsak juga bisa menurunkan tekanan darah, anti-parasit, obat penenang yang berfungsi meningkatkan kekebalan tubuh serta mengatasi depresi, radang sendi, dan juga untuk asam urat.
 Pasien-pasien kanker di sana tidak mengalami mual, rambut rontok, berat badan menurun, dan bisa tetap berjalan-jalan seperti biasa.
 Terapi kombinasi ini diharapkan bisa mengurangi efek samping dari terapi standar kanker yang dilakukan, seperti kemoterapi, radiasi atau operasi, serta dapat mengurangi jumlah kemoterapi yang seharusnya dilakukan oleh si pasien.*
 Tomat diketahui dapat mengobati kanker prostat, dengan cara mengonsumsi tomat yang sudah direbus.
 Cabe merah diketahui dapat mencegah kanker usus besar jika dikonsumsi dalam jangka waktu lama.
 Biji anggur juga diketahui memiliki senyawa anti-kanker. Oleh karenanya, kalau mengonsumsi anggur, cari yang memiliki biji dan makan bersama kulitnya.
 Daun sirih merah diketahui sebagai anti-kanker payudara dengan cara direbus.
 Temulawak diketahui memiliki zat aktif cursil yang bersifat sebagai anti-inflamasi dan juga anti-kanker.
 TUMBUHAN dAN BUAH-BUAHAN YANG dIKETAHUI MEMIlIKI EfEK ANTI-KANKEr
 mediakom 44 | AGUSTUS | 2013 | 9

Page 12
                        

mERS – CoV, singkatan dari Middle East Respiratory Syndrome Corona Virus. Virus ini merupakan jenis baru dari kelompok Coronavirus (Novel
 Corona Virus). Pertama kali dilaporkan pada bulan September 2012 di Arab
 Saudi. Sedangkan Virus SARS tahun 2003 juga merupakan kelompok virus Corona dan dapat menimbulkan pneumonia berat akan tetapi berbeda dari virus MERS CoV.
 Menurut Direktur Jenderal Pengendalian Penyakit dan Penyehatan
 thes
 tar.
 com
 Lingkungan (P2PL) Prof. dr. Tjandra Yoga Aditama SpP(K), MARS, DTM&H, DTCE. MERS-CoV adalah penyakit sindrom pernapasan yang disebabkan oleh virus Corona yang menyerang saluran pernapasan mulai dari yang ringan sampai berat.
 Gejalanya adalah demam, batuk dan sesak nafas, bersifat akut, biasanya pasien memiliki penyakit pemberat (ko-morbid). Median usia 50 tahun (range 2-94 tahun). 61 % kasus laki – laki.
 Virus ini dapat menular antar manusia secara terbatas, dan tidak terdapat transmisi penularan antar manusia yang berkelanjutan.
 Kemungkinan penularannya dapat melalui : - Langsung: melalui percikan dahak
 (droplet) pada saat pasien batu atau
 stop press
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 bersin.- Tidak Langsung :melalui kontak
 dengan benda yang terkontaminasi virus.
 Negara yg terserang
 - Ada 9 negara yang telah melaporkan kasus MERS CoV (Perancis, Italia, Jordania, Qatar, Arab Saudi, Tunisia, Jerman, Inggris dan Uni EmiratArab).
 - Semua kasus berhubungan dgnegara di Timur Tengah (Jazirah Arab), baik secara langsung maupun tidak langsung.
 Jumlah kasus
 Sejak September 2012 hingga 1 Agustus 2013 jumlah kasus MERS-CoV
 yang terkonfirmasi sebanyak 94 kasus dengan pasien meninggal 47 orang (CFR 50 %). Hingga saat ini belum ada laporan kasus di Indonesia.
 Menurut Prof. dr. Tjandra Yoga Aditama, “tidak ada Jamaah Umroh Ramadhan yang terinfeksi MERS CoV”.
 Kementerian Kesehatan Arab Saudi menyatakan bahwa tidak ada satupun jamaah umroh Ramadhan dari berbagai negara yang mendapat infeksi MERS CoV.
 Data dari kota Makkah tanggal 1 sampai 26 Ramadhan ada 29.409 jamaah Umroh berbagai negara yang berobat di seluruh fasilitas pelayanan kesehatan di Makkah, 21.644 diantaranya kasus gawat darurat baik
 yang ringan maupun yang berat, 1.612 kasus berobat jalan dan 482 kasus masuk perawatan di rumah sakit.
 Sementara data dari kota Madinah menunjukkan bahwa dari tanggal 1 sampai 16 Ramadhan ada 102.442 jamaah berbagai negara yang beribadah di Masjid Nabawi, 19.931 diantaranya berobat ke instalasi gawat darurat RS di Madinah.
 Tidak satupun kasus-kasus yang ada di atas yang menderita infeksi MERS CoV, sebagian besar adalah kasus penyakit kronik (yang sudah lama, yang sudah diderita dari negara masing-masing) dan juga ada kasus-kasus heat stroke karena panasnya suhu udara.
 Kasus terakhir infeksi Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV) infection di Saudi Arabia adalah 3 orang yang dilaporkan ke WHO pada 1 Agustus 2013,
 Pasien pertama adalah wanita 67 tahun dari Riyadh, yang memang sudah punya penyakit kronik sebelumnya. Pasien ini mulai sakit pada 25 Juli 2013, dan saat ini masih dirawat di RS. Pasien ini tidak ada riwayat kontak dengan binatang dan tidak juga ada kontak dengan pasien MERS CoV lainnya. Sementara itu, dua kasus lainnya adalah petugas kesehatan dari daerah Assir
 situasi Perkembanganterkini kasus mers-covNo Negara Jumlah
 kasusJumlah
 Kematian1. Perancis 1 0
 2. Italia 2 0
 3. Jordan 3 2
 4. Qatar 2 0
 5. Saudi Arabia 75 41
 6. Tunisia 1 0
 7. Uni Emirat Arab 6 1
 8. United Kingdom (Inggris) 2 1
 9. Jerman (kasus berasal dari rujukan Qatar dan UEA) 2 2
 Jumlah 94 47Sumber : WHO per 13 Agustus 2013
 No Ko-Morbid Jumlah Kasus
 %
 1. Diabetes 32 68%
 2. Penyakit ginjal kronis
 23 49%
 3. Penyakit jantung kronis
 13 28%
 4. Hipertensi 16 34%
 5. Penyakit paru kronis
 12 26%
 kasus dengan ko-morbid
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 dan Riyadh. Keduanya gejala nya ringan ja, dan memang ada riwayat kontak dengan pasien yang MERS CoV (+).
 Diseluruh dunia, sejak September 2012 sampai 15 Agustus 2013, WHO mencatat ada 94 kasus MERS CoV , 46 diantaranya (50 persen) meninggal dunia.
 Pencegahan danPengobatannya
 - Belum ada vaksin yang tersedia.- Pengobatan anti viral yang
 bersifat spesifik belum ada, dan pengobatan yang dilakukan tergantung dari kondisi pasien.
 - Pencegahan dengan PHBS, menghindari kontak erat denganpenderita,menggunakan masker,menjaga kebersihan tangan dengan sering mencuci tangan dengan sabun dan menerapkan etika batuk ketika sakit.
 Pendapat WHO
 Pernyataan WHO tanggal 17 Juli 2013 pada pertemuan IHR Emergency Committee concerning MERS CoVmenyatakan bahwa MERS CoV merupakan situasi serius dan perlu perhatian besar namun belum terjadi kejadian darurat kesehatan masyarakat (PHEIC/Public health emergency of international concern).
 Hal yang dilakukanKementerian Kesehatan
 1. Peningkatan kegiatan pemantauan di point of entry, pintu masuk negara.
 2. Penguatan Surveilans epidemiologi termasuk surveilans pneumonia.
 3. Pemberitahuan keseluruh Dinkes Provinsi ttg kesiapsiagaan menghadapi MERS CoV, sudah dilakukan sebanyak 3 kali.
 4. Pemberitahuan ke 100 RS Rujukan Flu Burung, RSUD dan RS Vertikaltentang kesiapsiagaan dan tatalaksana MERS CoV.
 5. Menyiapkan dan membagikan 5 (lima) dokumen terkait persiapan penanggulangan MERS – CoV, yang terdiri dari :a. Pedoman umum MERS CoVb. Tatalaksana klinisc. Pencegahan Infeksid. Surveilans di masyarakat umum
 dan di pintu masuk negarae. Diagnostik dan laboratorium
 6. Semua petugas TKHI sudah dilatih dan diberi pembekalan dalam penanggulangan MERS-CoV.
 7. Menyiapkan pelayanan kesehatan haji di 15Embarkasi / Debarkasi (KKP)
 8. Meningkatkan kesiapan laboratorium termasuk penyediaan reagen dan alat diagnostik.
 9. Diseminasi informasi ke masyarakat terutama calon jemaah haji dan umrah serta petugas haji Indonesia.
 10. Meningkatkan koordinasi lintas program dan lintas sektor seperti BNP2TKI, Kemenhub, Kemenag,
 Kemenlu dll tentang kesiapsiagaan menghadapi MERS CoV.
 11. Melakukan kordinasi dengan pihak kesehatan Arab Saudi.
 12. Meningkatkan kontak dengan negara lain melalui WHO.
 Para calon jamaah haji perlu mempersiapkan kesehatan diri dengan :- Selalu melakukan perilaku hidup
 bersih sehat (PHBS)- Kalau memang sudah ada penyakit
 kronik maka harus memeriksakan diri agar bisa tertangani dengan baik sebelum berangkat ke tanah suci
 - Ikuti terus perkembangan penyakit MERS CoV ini dari media terpercaya atau petugas kesehatan anda
 - Persiapkan bekal yang akan dibawa yang penting bagi kesehatan, misalnya masker, payung (karena panas matahari), pakaian yang nyaman dan peralatan lainnya.*
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 meNUNGGUratifikasi fCtC
 di tengah gencarnya upaya yang dilakukan beberapa pihak secara sektoral untuk mencegah menurunnya kualitas kesehatan masyarakat akibat rokok dan
 asap rokok namum secara nasional, Indonesia belum meratifikasi Framework Convention on Tobacco Control (FTCT).
 Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) telah mengeluarkan Framework
 Convention on Tobacco Control (FCTC) yaitu merupakan perjanjian internasional pertama yang mengatur kesehatan masyarakat. Berlakunya FCTC sebagai instrumen hukum internasional berlaku sejak tanggal 27 Februari 2005. Konvensi tersebut bertujuan melindungi kesehatan masyarakat dunia.
 Tembakau adalah masalah global. Hampir 5 juta orang meninggal
 setiap tahun karena penyakit yang berhubungan dengan konsumsi tembakau. Jika kecenderungan ini menetap, diperkirakan 10 juta orang meninggal pada tahun 2030 dimana 70 persen diantaranya terjadi di negara berkembang.
 FCTC merupakan suatu produk hukum internasional yang bersifat mengikat (internationally legally
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 binding instrument) bagi negara-negara yang meratifikasinya. FCTC menjadi instrumen hukum internasional sejak tanggal 27 Februari 2005.
 Penyususnan FCTC adalah untuk mengatasi globalisasi epidemi tembakau. Penyebaran epidemi tersebut dipengaruhi oleh berbagai faktor lintas negara termasuk liberalisasi perdagangan dan investasi asing. Faktor lain seperti pemasaran global, pengiklanan lintas negara dan penyelundupan rokok illegal ikut berkontribusi terhadap peningkatan konsumsi tembakau (rokok).
 Hingga Juli 2013, sebanyak 117 negara telah meratifikasi FCTC dan 9 negara telah menandatangani FCTC namun belum ikut meratifikasinya. Sementara hanya 8 negara anggota WHO yang belum meratifikasi dan tidak menandatangi FCTC, termasuk Indonesia.
 Indonesia adalah satu-satunya negara di Asia yang belum meratifikasi dan belum menandatangani Framework Convention on Tobacco Control (FCTC). Menurut data WHO, sejak penandatangan FCTC pertama
 kali dilakukan oleh 168 negara dalam rentang waktu antara 2003-2004. Sampai dengan Juli 2013, tercatat 177 negara menyatakan sebagai negara pihak FCTC melalui mekanisme ratifikasi atau aksesi FCTC, ditambah 9 negara yang sudah menandatangani namun masih belum meratifikasi FCTC. Sementara itu, tinggal 8 negara anggota WHO yang tidak menandatangani dan belum mengaksesi FCTC, yaitu: Andorra, Liechtenstein, dan Monaco (Eropa); Zimbabwe, Malawi, Somalia, dan Eritrea (Afrika) serta Indonesia (Asia). Dari kedelapan negara tersebut Indonesia
 merupakan negara dengan jumlah penduduk terbesar, yaitu mencapai 242.325.638 jiwa.
 Indonesia adalah negara urutan ke-6 produsen tembakau di dunia yang belum meratifikasi FCTC. Sementara tiga negara penghasil tembakau terbesar di dunia yaitu China, Brazil dan India telah menandatangani serta meratifikasi FCTC. Produksi tembakau di Indonesia sebesar 1,91 persen dari total produksi dunia. Sedangkan produksi tembakau di China, Brazil dan India menghasilkan 64 persen dari total produksi dunia.
 Konsumsi produk tembakau di Indonesia dinilai tinggi dan terus meningkat di berbagai kalangan masyarakat. Hal ini tentumengancam kesehatan dan kualitas sumber daya manusia Indonesia. Mengutip data Global Adults Tobacco Survei (GATS, 2011), prevalensi merokok orang dewasa di Indonesia adalah 34,8 persen terbagi atas laki-laki (67,4 persen) dan perempuan (4,5 persen).
 FCTC atau Konvensi Kerangka Kerja Pengendalian Tembakau merupakan perjanjian internasional kesehatan-masyarakat pertama sebagai hasil negosiasi 192 negara anggota Organisasi Kesehatan Sedunia (WHO). FCTC bertujuan untuk melindungi generasi masa kini dan masa mendatang dari dampak konsumsi tembakau dan paparan asap rokok terhadap kesehatan, sosial, lingkungan dan ekonomi, melalui sebuah kerangka kerja untuk pengendalian tembakau
 Delegasi Indonesia, selama tiga tahun (2000-2003) berperan aktif pada enam pertemuan Intergovernmental Negotiating Body (INB),Southeast Asian Inter-sessional Consultation. Salah satu hasilnya adalah penyelenggaraan di Jakarta yang menghasilkan “Jakarta Declaration” pada Juni 2011. Delegasi Indonesia tersebut terdiri dari lintas Kementerian, yaitu Kementerian Kesehatan, Badan Pengawas Obat dan Makanan (BPOM), Kementerian Keuangan, Kementerian Perdagangan dan Perindustrian, dan Perwakilan Kementerian Luar Negeri di Jenewa.
 Sebagai negara yang belum menjadi pihak FCTC, Indonesia mengalami beberapa kerugian akibat belum menandatangani dan mengaksesi FCTC, antara lain:
 Pertama, saat ini Indonesia merupakan target market atau tujuan
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 utama pemasaran industri rokok multi nasional yang berisiko merusak kesehatan generasi bangsa dan kualitas sumber daya manusia (SDM) Indonesia.
 Kedua, konsumsi rokok di Indonesia akan semakin meningkat tajam terutama di kalangan kelompok rentan seperti anak-anak, ibu hamil dan penduduk miskin. Hal ini akan meningkatkan angka kesakitan dan kematian terkait penyakit akibat konsumsi rokok.
 Ketiga, Indonesia tidak memiliki kesempatan untuk mengikuti Conference of Party, yaitu konferensi negara-negara yang telah meratifikasi FCTC untuk memperjuangkan kepentingannya dan terlibat dalam negosiasi penerapan panduan dan protokol FCTC.
 Keempat, Indonesia kehilangan harkat dan martabat sebagai negara yang melindungi dan bertanggung jawab meningkatkan derajat kesehatan masyarakat.
 Regulasi FCTC terdiri dari 11 Bab dan 38 Pasal, ketentuan-ketentuan tersebut terbagi menjadi 2 bagian yaitu pengendalian permintaan konsumsi tembakau (demand reduction) dan untuk pengendalian pasokan tembakau (supply reduction).
 Beberapa Pasal tentang kebijakan pengendalian permintaan konsumsi tembakau (demand reduction) diantaranya :
 Pasal 8 menjelaskan tentang Paparan Asap Rokok Orang Lain. Secara ilmiah, paparan asap rokok menyebabkan kematian, penyakit dan kecacatan. Negara para pihak sudah menetapkan dalam undang-undang nasionalnya tentang wajib mengikuti dan menerapkan kebijakan efektif untuk melindungi masyarakat sebagai perokok pasif dari paparan asap rokok di tempat
 umum dan tempat kerja tertutup, angkutan umum, dan di tempat-tempat umum lainnya.
 Pada Pasal 9 dan 10 dinyatakan, konferensi para pihak sepakat untuk menetapkan sebuah pedoman yang dapat digunakan semua anggotanya dalam mengatur kandungan produk tembakau. Setiap negara yang telah meratifikasi wajib mengadopsi dan melaksanakan kebijakan yang mewajibkan produsen untuk menginformasikan kandungan produk tembakau mereka kepada pemerintah.
 Sebagaimana ditetapkan dalam peraturan perundang-undangan nasional, negara para pihak wajib mengikuti dan melaksanakan kebijakan efektif tentang kemasan dan pelabelan produk tembakau yang dijelaskan dalam Pasal 11 yaitu tidak mempromosikan produk tembakau dengan kata-kata menyesatkan seolah-olah produknya lebih aman seperti:“low tar”, “light”, “ultra-light”, “mild”. Selain itu, pada setiap kemasan produk tembakau dicantumkan peringatan tentang bahaya merokok disertai pesan yang tepat, dan perlu dicantumkan informasi tentang kandungan dan emisi produk tembakau.
 Pada Pasal 12, FCTC mendorong negara peserta membuat kebijakan untuk meningkatkan kesadaran publik tentang pengendalian tembakau melalui berbagai kegiatan antara lain: kegiatan meningkatkan kesadaran publik tentang bahaya
 merokok dan paparan asap rokok serta manfaat berhenti merokok; pelatihan pengendalian tembakau bagi tenaga kesehatan, pekerja sosial, media, pendidik, pengambil kebijakan dan pihak terkait lainnya.
 Pada Pasal 13 mengenai Iklan Promosi dan Sponsor Rokok, negara para pihak wajib mengadopsi dan melaksanakan kebijakan efektif tentang larangan komprehensif iklan, promosi dan sponsor rokok termasuk iklan. Pada kondisi dimana larangan komprehensif tidak dimungkinkan secara konstitusional, maka dilakukan pembatasan terhadap iklan, promosi dan pemberian sponsor. Pembatasan diberlakukan juga pada lintas batas negara dalam teritorial yang sama.
 Ratifikasi atas FCTC oleh Indonesia banyak ditunggu oleh berbagai kalangan. Tidak hanya menyangkut komitmen bagi kemajuan dan kerjasama internasional namun lebih dari itu merupakan upaya untuk menjaga kesehatan masyarakat Indonesia.* (P)
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 “seribu orang tua hanya dapat bermimpi, satu orang pemuda dapat mengubah dunia,” kata Presiden pertama
 Republik Indonesia Soekarno dalam sebuah kesempatan yang menunjukkan betapa pentingnya generasi muda bagi kemajuan sebuah bangsa terlebih generasi muda itu memiliki kualitas intelektual dan juga kesehatan yang prima.
 Kualitas intelektual dan juga kesehatan yang terbaik salah satunya dapat disiapkan sejak dini, sejak seorang anak baru lahir dari rahim ibunya melalui pemberian air susu ibu secara konstan dan berkala hingga minimal enam bulan
 sampai dua tahun.Seperti dikutip dari laman
 kementerian kesehatan, Deklarasi Innocenti tahun 1990 di Florence Italia mengamanatkan pentingnya mengkampanyekan pentingnya Air Susu Ibu (ASI) sebagai bagian dari upaya “perlindungan, promosi dan dukungan menyusui”.
 Sebagai upaya untuk mendorong kesadaran ibu yang baru melahirkan atas pentingnya pemberian ASI kepada bayi, maka setiap pekan pertama di bulan Agustus setiap tahunnya, dijadikan sebagai “Pekan ASI”.
 Laporan Badan Kesehatan Dunia (WHO) pada Juli 2013, hanya 37 negara di seluruh dunia atau 19 persen yang telah melaporkan adanya aturan atau regulasi mengenai bagaimana tata
 niaga makanan pengganti air susu ibu, padahal dengan mengkonsumsi air susu ibu merupakan cara yang efektif untuk memastikan kesehatan dan pertumbuhan bayi dan anak.
 Ibu yang menyusui bayinya, dilaporkan tidak mengalami kelebihan berat badan atau obesitas dalam masa setelah melahirkan. Bayi yang mengkonsumsi ASI juga dilaporkan memiliki kecenderungan terhindar dari diabetes dan juga memiliki hasil tes intelegensi yang lebih baik di masa mendatang.
 Sayangnya, dari data WHO, hanya 38 persen bayi di seluruh dunia yang mendapatkan ASI eksklusif pada enam bulan pertama.
 Padahal menurut WHO, pemberian air susu ibu memberikan pengaruh pada kemampuan anak menangkap tata bahasa di usia tiga tahun dan juga kepandaian verbal dan nonverbal anak pada usai tujuh tahun.
 Menurut Dimitri A Christakis, MD, MPH, dari Institut Penelitial yang berada di bawah Rumah Sakit Anak di Seattle Amerika Serikat, masih terdapat banyak hambatan bagi ibu untuk dapat menyusui bayinya. Hambatan tersebut antara lain tempat kerja yang tidak menyediakan sarana mencukupi untuk pemberian ASI, menyusui di tempat-tempat publik yang masih mendapatkan stigma dan juga diperlukannya kampanye melalui media sosial dan juga kampanye pelayanan sosial yang memberikan pengaruh besar terhadap upaya membiasakan ibu-ibu memberikan ASI pada bayinya.
 Padahal, menurut Christakis, banyak hal yang didapat dalam perkembangan anak bila ia mendapatkan ASI eksklusif dari ibunya. Regulasi dan kebijakan dari pemerintah dan legislatif juga diperlukan untuk mendorong hal ini, katanya.
 memUPUk GeNerasi emas
 iNdoNesia LeWat
 air sUsU iBU
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 KurANg Meski memiliki manfaat yang sangat
 mendalam, kepedulian sejumlah negara di dunia terhadap pentingnya pemberian ASI bagi generasi muda mereka yang akan memegang tampuk kepemimpinan dan menjadi ujung tombak inovasi teknologi serta ekonomi mereka di masa mendatang masih sangat kurang.
 Data WHO menunjukkan, baru 37 negara dari 199 negara di dunia atau setara 19 persen yang telah melaporkan implementasi penuh aturan terkait program yang mendukung ASI sebagaimana semua hal yang direkomendasikan oleh badan kesehatan dunia di bawah PBB itu.
 Dari 199 negara, baru 69 negara atau 35 persen yang secara penuh membatasi iklan produk-produk substitusi dari ASI. Sementara itu, 62 negara dari 199 negara di dunia secara penuh membatasi pemberian sample gratis atau pemberian dengan harga murah produk substitusi ASI pada pusat layanan kesehatan.
 Dari 199 negara, batu 64 negara atau 32 persen yang membatasi pemberian atau segala jenisnya dari perusahaan penyedia produk subtitusi
 ASI kepada pekerja layanan kesehatan. Baru 89 negara di seluruh dunia
 atau 42 persen yang meminta adanya label bahwa pemberian ASI lebih baik dari pemberian produk substitusi ASI pada kemasan produk tersebut.
 Dan baru 45 negara atay 23 persen yang melaporkan implementasi dan memiliki sistem monitoring.
 PeKAN ASI
 Untuk mendorong pemberian ASI pada bayi oleh ibu, maka secara internasional pada pekan pertama bulan Agustus setiap tahunnya, diinisiasi sebuah program yang dinamakan pekan ASI.
 Pekan ASI Sedunia (World Breastfeeding Week) diperingati setiap tahun, dan pada tahun 2013 mengangkat tema global “Breastfeeding Support : Close To Mothers”, dengan tema nasional “Dukungan Menyusui : Lebih Dekat Dengan Ibu”. Tema ini menggarisbawahi tentang pentingnya konseling oleh teman sebaya.
 Ibu menyusui yang pada awalnya sukses menyusui dapat mengalami kesulitan dan tantangan pada saat beberapa mi nggu atau beberapa bulan
 usai persalinan, yang terlihat dari grafik cakupan ASI eksklusif yang mengalami penurunan pada waktu tersebut. Saat dimana ibu tidak mengunjungi fasilitas pelayanan kesehatan adalah saat dimana dukungan dari komunitas sekitarnya sangat diperlukan.
 Dukungan yang berkelanjutan pada ibu menyusui perlu diberikan dari pihak keluarga khususnya suami, maupun lingkungan yang lebih luas seperti tenaga kesehatan, tenaga konselor menyusui, pemuka masyarakat, atau dari teman sebaya sesama ibu menyusui.
 Konseling oleh teman sebaya merupakan upaya yang efektif dalam menjangkau lebih banyak ibu secara lebih intens. Konselor teman sebaya umumnya seseorang yang berasal dari komunitas sekitar ibu yang telah dilatih untuk membantu ibu menyusui. Kunci keberhasilan praktik menyusui adalah melalui dukungan yang terus menerus dan berkelanjutan kepada ibu menyusui baik di rumah dan komunitas sekitarnya.
 Kementerian kesehatan terus mendorong pengimplementasian 10 langkah keberhasilan menyusui sebagai upaya untuk menjaga dan memelihara kualitas kesehatan ibu dan bayinya.
 Namun 10 langkah itu tidak akan terwujud bila tidak ada dukungan semua pihak. Masalah ASI dan kesehatan bayi bukan semata-mata urusan pemerintah dalam hal ini Kementerian Kesehatan dan si ibu bayi itu sendiri.
 Suami, keluarga dan lingkungan kerja serta masyarakat luas memiliki tanggung jawab yang sama besar untuk memastikan setiap bayi Indonesia mendapatkan nutrisi lengkap melalui ASI karena semua pihak yang akan merasakan bila Indonesia memiliki generasi emas yang dapat mengelola negaranya dengan baik, jujur dan cerdas.*
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mTak berlebihan jika Pekan ASI Dunia 2013 yang jatuh pada 1-7 Agustus lalu mengangkat tema ’Close to Mothers’, yaitu suatu
 dukungan dari lingkungan ibu menyusui demi keberhasilan ASI eksklusif. Karena bagaimanapun keberhasilan seorang ibu dalam menyusui anaknya salah satunya dipengaruhi oleh faktor lingkungannya dala wujud dukungan maupun bantuan
 informasiyang diperlukan oleh ibu.Khususnya di Indonesia, tema Pekan
 ASI Dunia 2013 ini sangat relevan. Hal ini berangkat dari masih sedikitnya orang di sekitar ibu menyusui yang memahami pentingnya ASI. Seperti diungkapkan oleh Ahli dan Konsultan Laktasi, dr.Utami Roesli, SpA, IBCLC, FABM yang menyatakan bahwa hingga kini dukungan anggota masyarakat termasuk keluarga untuk mendukung
 ASI masih sangat minim.” Sekitar 90 persen masyarakat masih merasa bahwa kegiatan menyusui adalah hal tidak diperlukan kebiasaan,’’ ujar dia kepada Mediakom.
 Berangkat dari data itulah, Utami menilai saat ini setiap pihak di lingkungan harus mulai memahami tentang pentingnya ASI sebagai makanan yang paling sehat untuk bayi dimana kandungannya tidak
 BahU memBahUUNtUk iBU meNyUsUi
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bisa dibandingkan dengan susu-susu lain. Setelah memahami tentang ASI diharapkan setiap orang bisa menjadi agen di masyarakat untuk mendukung ibu yang sedang menyusui. Dan di saat ibu menyusui tidak lagi datang ke fasilitas kesehatan inilah dukungann lingkungan menjadi penting dan berarti.
 Adapun Pekan ASI Dunia 2013 ini mengangkat tema ‘’Close to Mothers” sebuah bentuk kampanye dukungan pada ibu menyusui yang menggarisbawahi lima hal, yaitu :- Memberikan perhatian pentingnya
 kelompok pendukung untuk membantu keberhasilan ibu untuk menyusui.
 - Menginformasikan tentang pentingnya kelompok konseling untuk menyatukan langkah memperluas program konsultasinya.
 - Mendorong para pendukung menyusui untuk membantu ibu dan bayinya dalam program menyusui.
 - Mendata komunitas lokal yang mendukung kegiatan menyusui sehingga ibu tahu kemana harus mencari bantuan dan dukungan saat menemui kesulitan dalam menyusui.
 - Melaksanakan 10 langkan menuju keberhasilan menyusui.
 Dari lima hal yang menjadi diangkat dalam Pekan ASI Dunia 2013 ini, kata Utami menunjukkan bahwa ibu memang perlu dukungan untuk berhasil menyusui. Dukungan dari orang sekitar terutama orang-orang terdekat seperti suami maupun keluarga sangat berarti
 bagi seorang ibu menyusui karena ibu yang melahirkan biasanya masih dalam kondisi pemulihan dan kelelahan pasca melahirkan.
 Salah satu hal yang bisa dilakukan seorang bapak, kata Utami, menyediakan makanan sehat dan bergizi pada istrinya yang sedang menyusui. Karena dengan nutrisi yang sehat akan mendukung peningkatkan
 kualitas ASI yang diproduksi oleh ibu. Jika si ibu sehat maka bayi juga sehat.
 Berbagai cara memang bisa dilakukan untuk mendukung ibu menyusui. Awalnya memang dukungan hadir dari keluarga, namun seiring berkembangnya kondisi sosial masyarakat terutama adanya gelombang urbanisasi yang terjadi di seluruh dunia maka dukungan dari lingkungan yang lebih luas dibutuhkan. Dukungan dari lingkungan ini bisa berasal dari tenaga kesehatan yang terlatih, konsultan laktasi, tokoh masyarakat, ibu-ibu menyusui lainnya dan tentunya dari suami dan bapak si bayi.
 Aliansi Aksi Gerakan Menyusu Dunia atau World Alliance for Breastfeeding Action (WABA), sebuah gerakan dari individu maupun organisasi yang peduli dengan perlindungan, promosi dan dukungan bagi ibu menyusui menggambarkan ada lima lingkaran dukungan untuk ibu dan anaknya, yaitu dari : keluarga dan jaringan sosial, pusat kesehatan, tempat bekerja, pemerintah dan kebijakan serta pusat krisis untuk keadaan gawat.
 Siapa saja yang termasuk dalam lima lingkaran dukungan menuurt WABA,
 yaitu :Keluarga dan Jaringan
 Sosial Keluarga mencakup suami atau pasangan, keluarga dan teman. Sedangkan jaringan
 sosial mencakup tetangga, lingkungan
 keagamaan dan juga lingkungan aktivitas ibu sehari-sari. Dukungan dari keluarga dan jaringan ini akan
 meningkatkan kepercayaan diri seorang ibu untuk menyusui
 di awal kelahiran hingga dua tahun. Sistem Perawatan KesehatanMencakup kesempatan yang luas untuk menyusui, dimulai dari pusat perawatan prenatal yang ramah, pelayanan kelahiran yang baik hingga fasiltas kesehatan pasca melahirkan mendorong terciptanya ikatan kuat antara ibu dan bayi serta pemberian ASI yang optimal. Dimana pekerja kesehatan terlatih untuk memberikan konsultasi pada ibu hamil dan melahirkan.Tempat Kerja dan PerusahaanMencakup fasiltitas ibu untuk menyusui atau memerah ASI di kantor dan juga penyediaan tempat untuk penyimpanan ASI.
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 PemerintahMencakup regulasi atau peraturan untuk mendukung ibu menyusui, salah satunya peraturan yang bisa mengendalikan gencarnya kampanye susu formula dan peraturan tentang hak-hak ibu bekerja yang melahirkan.Pusat KrisisMencakup pusat-pusat pengaduan bagi ibu yang mengalami kesulitan dalam menyusui dan juga pusat krisis untuk membantu ibu menyusui yang mengalami bencana, perang, bercerai, sakit parah dan pusat krisis di daerah rawan misalnya tinggi kasus HIV/AIDS.
 Sementara Asosiasi Ibu Menyusui Indonesia (AIMI) menjabarkan secara lebih detil tentang apa saja yang bisa dilakukan oleh sistem dukungan di masyarakat, yaitu:Suami Menyusui adalah kegiatan tiga pihak: ibu, bapak dan anak. Keberhasilan ibu menyusui adalah juga keberhasilan ayah sehingga kegagalan menyusui juga merupakan kegagalan ayah. Bentuk dukungan yang dapat diberikan antara lain menemani istri ketika sedang menyusui, ikut merawat bayi, memberikan kata-kata pujian atau pemberi semangat sehingga istri terus merasa percaya diri, melengkapi pengetahuan seputar pemberian ASI dan kegiatan menyusui, serta bangga dengan istri yang sedang dalam masa pemberian ASI kepada sang buah hati.KeluargaAnggota keluarga bisa melengkapi pengetahuan seputar pemberian ASI dan kegiatan menyusui, memberikan pujian, semangat dan dorongan agar ibu bisa percaya diri untuk menyusui, membantu dalam perawatan bayi.Tenaga kesehatanTidak melakukan kegiatan promosi
 susu formula, berkewajiban memberi informasi yang tepat tentang ASI dan seputar kegiatan menyusui, memberikan semangat dan dorongan agar ibu memberikan ASI Eksklusif kepada bayi mereka, dan menyusui diteruskan sampai bayi berusia 2 tahun atau lebih dan memahami ciri-ciri tumbuh kembang bayi atau anak ASI.Lingkungan kerja Lingkungan tempat ibu menyusui bekerja harus menerapkan kebijakan kantor yang ramah terhadap pegawai perempuan yang menyusui, menyediakan ruang menyusui, memberikan waktu untuk memerah atau menyusui langsung bila menyusui harus dilakukan selama waktu kerja.Sesama ibu menyusuiBisa saling berbagi pengalaman, bertukar informasi, memberi semangat dan dukungan seputar kegiatan menyusui dan pemberian ASI, agar ASI Eksklusif berhasil diberikan kepada bayi selama 6 bulan pertama dan ASI diteruskan hingga anak berusia 2 tahun atau lebih.Pemerintah Sebagai pembuat kebijakan seharusnya selalu mensosialisasikan keunggulan
 ASI kepada masyarakat, memperbaiki dan melengkapi perangkat yang mendukung kegiatan menyusui dan pemberian ASI, menindak dengan tegas segala bentuk pelanggaran pihak ketiga yang bertentangan dengan kebijakan pemberian ASI Eksklusif serta pemberian ASI bagi bayi Indonesia.
 Perlu leMBAgA PeNgAWAS ASI eKSKluSIf
 Gerakan pemberian Air susu ibu (ASI) secara eksklusif sudah menjadi panggilan dunia. Dan di Indonesia pemberian ASI pada bayi secara eksklusif juga dicanangkan secara khusus oleh ibu negara Ani Yudhoyono melalui sosialisasi 10 langkah menuju keberhasilan menyusui (10 LMKM).
 Sementara untuk pelaksanaannya, pemberian ASI kepada bayi juga sudah diatur di di dalam peraturan negara. Setidaknya ada 20 peraturan dalam bentuk undang-undang, keputusan menteri sampai peraturan daerah, diantaranya UU Ketenagakerjaan, UU Perlindungan Anak, UU Kesehatan, UU Hak Asasi Manusia, UU Pangan dan UU
 dr.Utami Roesli
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ayah PedULi asi
 suatu hari delapan ayah menemani istri-istrinya yang sedang hamil mengikuti kelas laktasi yang diselenggarakan oleh Asosiasi Ibu Menyusui Indonesia (AIMI).
 Mereka pun akhirnya saling bertemu dan berkenalan dan kemudian berbincang tentang isu-isu hamil-lahir dan tentunya menyusui.
 Pertemuan awal di AIMI ternyata berlanjut di sebuah group smartphone. Tak disadari mereka ternyata asyik mengobrol dan berbagi tips dan informasi seputar menyusui. Akhirnya mereka pun memiliki ide bahwa ruang maya di grup smartphone ini mungkin bisa lebih bermanfaat jika bisa dibaca oleh ayah-ayah lainnya yang juga sedang menanti kelahiran anak pertamanya.
 Setelah enam bulan lamanya berkumpul tanpa tujuan yang jelas akhirnya ada 27 September 2011, delapan ayah yang terdiri atas A.Rahmat Hidayat, Dipa Andika Nurprasetyo, Pandu Gunawan, Shafiq Pontoh, Aditia Sudarto, Ernest Prakasa dan Sogi Indra Dhuaja ini pun memberanikan untuk mengenalkan diri dengan akun tweeter @ID_AyahASI sebagai langkah awal untuk mencek respon dari dari masyarakat.
 Perlindungan Konsumen.Namun saat pelaksanaannya,
 puluhan peraturan pemerintah itu pun ternyata masih menemukan banyak kendala. Mulai dari tenaga kesehatan yang belum cukup memahami tentang pemberian AS hingga masifnya promosi susu formula.
 Salah satu kendala terbesar adalah belum adanya lembaga pengawas pelaksanaan UU yang terkait dengan pemberian ASI. ‘’Meskipun sudah banyak UU dan peraturan pusat dan daerah yang mengatur tentang pemberian ASI bagi bayi, tapi jika tidak ada lembaga yang melakukan pengawasan maka implementasinya di lapangan menjadi kurang maksimal dan pelanggaran yang terjadi pun cenderung terabaikan saja,’’ tutur dia.
 Karena menurut Utami, hanya lembaga pengawas pelaksanaan pemberian ASI yang memiliki wewenanglah yang bisa menindak jika terjadi pelanggaran terhadap undang-undang maupun peraturan pusat dan daerah.’’Karena menteri kesehatan sebagai leading sector pun tak memiliki wewenang menindak,’’ tutur Utami.
 Dicontohkan saat ini masih banyak pelanggaran yang dilakukan oleh pihak pemberi kerja pada karyawan perempuannya.’’Ibu-ibu yang merasa haknya untuk menyusui dilanggar tidak tahu harus melapor dan mengadu kemana, akibatnya ibu bekerja pun hanya bisa tunduk pada aturan perusahaan dan mengabaikan haknya sebagai ibu untuk menyusui karena takut dipecat,’’ kata Utami.
 Padahal perusahaan yang
 terbukti mempersulit ibu untuk menyusui berdasarkan UU No.36 tahun 2009 tentang kesehatan menyebutkan sanksi pidananya cukup berat dengan hukuman maksimal 3 tahun dan denda hingga Rp 300 juta. Tapi karena tidak ada lembaga negara yang memiliki wewenang maka aturan dan sanksi itu pun tidak bisa ditegakkan.
 Peraturan yang mewajibkan kantor dan instansi untuk menyediakan ruang laktasi pun masih banyak dilanggar sesuai Surat Keputusan Bersama (SKB) Menteri Kesehatan, Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi dan Menteri Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak. Seperti dari hasil penelitian Pemberian ASI Eksklusif pada Perempuan Pekerja Sektor Formal oleh dr. Ray Basrowi, seorang peneliti Fakultas Kedokteran UI menyebutkan hanya 32 persen perempuan bekerja di Jakarta yang memberikan ASI ekslusif dan sekitar 80 persen perempuan pekerja pabrik di Jakarta tidak memberikan ASI eksklusif.
 Dan sebanyak 45,2 persen pekerja sudah berhenti memberikan ASI saat bayi usia 3-4 bulan yaitu saat mereka mulai bekerja kembali. Dan hanya 12,2 persen yang menyusu bayi secara eksklusif.
 Dan dari enam lokasi yang menjadi tempat penelitian yang dipilih secara acak, empat instansi pemerintahan dan dua perusahaan swasta, tidak satupun memiliki ruang laktasi. Dan dari 192 responden subjek penelitian, 72,3 persen menilai tempat bekerja tidak menyediakan tempat representatif untuk memerah ASI.*
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Tak disangka dari perbincangan santai dan tidak serius hanya dalam 3 hari akun @ID_AyahASI sudah mempunyai 2.000 pengikut atau follower. ‘’Tidak hanya ayah-ayah yang ikut bergabung di tweeter kami, ibu-ibu juga banyak yang mengikuti kami,’’ tutur Dipa Andika Nurprasetyo kepada Mediakom. Ia dan tujuh ayah lainnya dalam @ID_AyahASI kaget dengan antusias para pengunjung dunia maya yang mau mengikuti perbincangan yang selama ini mungkin belum banyak dibicarakan secara terbuka tentang ‘ASI’. dari apa yang mereka sebut sebagai social movement atau gerakan sosial.
 Dipa mengatakan bahwa @ID_AyahASI senang karena bisa diterima oleh masyarakat khususnya yang eksis di media sosial. ‘’Bahasa kami yang lebih bersifat informatif dan tidak menggurui ternyata membuat ibu-ibu pun tak sungkan untuk bertanya tentang permasalahan ASI yang sedang mereka hadapi,’’ tutur dia. Karena kedelapan ayahASI masih sering salah dan akan terus belajar maka ayahASI pun saling bertukar pengetahuan tentang ASI kepada para follower mereka.
 Gairah untuk saling berbagi ilmu tentang ASI inipun tak pernah padam hingga akhirnya @ID_AyahASI
 ID_AyahASI Inget aja prinsip ASI Lancar:Happy—oksitosin keluar—ASI lancar…Go Find what makes you smile, and let your body do the rest.
 ID_AyahASI Prinsip produksi ASI sederhana: payudara penuh---memper-lambat produksi; payudara terasa kosong—mempercepat produksi ASI.
 ID_AyahASI Tuhan kayak ga rela ada unsur-unsur negative masuk ke tubuh bayi lewat ASI. Itu sebabnya ASI lancar kalau ibu berpikir positif.
 ID_AyahASI “The mind is everything. What you think you become”—Buddha. Hormon laktasi bisa dirangsang dengan pikiran positif.
 ID_AyahASI Peran kita sebagai suami & ayah penting Sob, untuk jaga emosi
 istri kita. Bete sedikit aja bikin seret, apalagi kalo badan capek ngurus anak.
 ID_AyahASI Tuhan sudah siapkan kebutuhan kita di alam, mari bijak menggunakannya. Mulai sekarang, rajin kunjungin tukang sayur, yuk.
 ID_AyahASI Produksi ASI sebenarnya gak pernah berhenti, selalu jalan terus dan produksinya sudah dimulai sejak kehamilan.
 ID_AyahASI Mitos:ASI setelah 6 bulan kualitasnya menurun. Fakta: Kualitas ASI tetap sama sampai disapih. Tubuh anak perlu nutrisi lebih dari makanan.
 ID_AyahASI Penyakit kuning fisiologis ini TIDAK berhubungan dengan menyusui, jadi pemberian ASI harus tetap wajib dilanjutkan
 tweet-tweet ayahasi untuk dukung ibu menyusui
 life
 .viv
 a.co
 .id
 memberanikan diri untuk menyusun buku tentang ASI yang bertajuk ‘’Catatan AyahASI’’. ’’Daripada perbincangan kami di akun tweeter hanya lewat begitu saja, saya dan teman-teman akhirnya berinisiatif untuk menulisnya ke dalam
 buku untuk diterbitkan,’’ jelas Dipa.Animo pada buku inipun cukup
 tinggi. Setelah cetakan pertama terbit pada Juli 2012 lalu, sampai September 2013 sudah dilakukan cetak ulang hingga tiga kali. Buku ini secara garis besar isinya adalah kisah-kisah perjalanan AyahASI menemani istri masing-masing dimulai dari prapersalinan, melahirkan,menuju tiga bulan, saat mulai memberi makanan pendamping ASI hingga fase menyapih saat usia batita menginjak dua tahun.
 Buku Catatan AyahASI ini disusun dengan pendekatan ‘uang’ karena @ID_AyahASI melihat bahwa ayah-ayah lebih tertarik dengan pendekatan ini daripada pendekatan kesehatan.’’Karena ayah-ayah berpikirnya lebih rasional kalau dengan pendekatan kesehatan pasti jadi susah
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untuk sampai,’’ tutur dia. Seperti salah satu contohnya yang diangkat oleh Aditia Sudarto, dengan menyusui secara eksklusif selama 6 bulan anda bisa menghemat Rp 1,3 juta higga Rp 5,14 juta per bulannya. Jika istri Anda menyusui selama 6 bulan atau tanpa susu formula maka biaya yang bisa Anda hemat bisa untuk main futsal sebanyak 28 kali atau 144 kali ganti oli atau makan 200 porsi sushi sampai puas. Wow…angka ini cukup fantastis untuk keluarga yang baru memulai kehidupan berumah tangga.
 Untuk menambah semangat ayah untuk mendukung ASI, @ID_AyahASI juga mengadakan beberapa kegiatan, diantaranya #AyahASIontheweekend yang mengumpulkan foto-foto ayah mejeng bersama anak-anaknya dan tweet malam jumat.’’Foto-foto ayah yang menggendong bayinya atau anaknya yang dikirim pada #AyahASIontheweekend ini menunjukkan bahwa ayah adalah figur yang penting juga untuk anak-anaknya dan juga mendukung ibu untuk menyusui,’’ kata Dipa. Ribuan foto diterima oleh admin @ID_AyahASI. Dan khusus pada jumat malam biasanya para AyahASI akan mentweet isu ASI yang sedang hangat.
 Hingga kini gerakan sosial yang dipelopori oleh @ID_AyahASI sudah berkembang hingga ke daerah khususnya di kota-kota besar di seluruh Indonesia diantaranya @AyahASI_Jogja, @AyahASI_Solo, @AyahASI_Bdg, @AyahASI_Medan, @AyahASI_Smg dan @EbesASI_Mlg. dalam rangka berbagi informasi dan juga pengetahuan, @ID_AyahASI juga siap untuk berbagi setiap saat melalui lini masa.*
 BerBaGi di rUaNG meNyUsUi
 faktor lingkungan memberi peran penting bagi ibu yang sedang menyusui. Selain dukungan dari anggota keluarga, keberadaan fasilitas berupa ruang khusus
 untuk ibu menyusui atau memerah air susu ibu (ASI) juga menyumbang keberhasilan ibu untuk menyusui secara eksklusif.
 Adanya fasilitas pendukung ini juga diatur di dalam Pasal 128 Undang-undang No.39 tahun 2009 tentang kesehatan. Dimana di dalam UU tersebut diamanatkan agar tempat dimana ibu menyusui bekerja menyediakan ruang khusus untuk menyusui atau memerah ASI.
 Amanat ini sudah dilaksanakan oleh kantor-kantor pemerintah maupun swasta. Diantaranya dua buah ruang menyusui di Gedung Kementrian Kesehatan RI. Keberadaan ruang menyusui ini sangat membantu karyawan perempuan di lingkungan Kementrian Kesehatan.
 Di dalam ruang yang berukuran tidak terlalu besar ini tersedia sofa yang cukup ‘empuk’ bagi ibu untuk memerah ASI. Selain sofa di dalam ruangan itu juga tersedia kulkas dilengkapi freezer untuk menyimpan ASI perahan, pompa ASI elektrik, wastafel tempat untuk mencuci, alat sterilisasi botol maupun alat pompa.
 Ruang dengan ukuran yang tidak
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 Ruang menyusui di terminal Cicaheum, Bandung
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terlalu besar dan menampung sekitar 7 orang ramai dikunjungi saat istirahat siang. Ternyata selain para ibu ini memerah ASI, mereka juga bertukar informasi tentang pengasuhan dan proses menyusui mereka. Mereka bahkan bisa saling mendukung satu sama lain untuk keberhasilan menyusuinya.
 Di salah satu ruang menyusui di Kementrian Kesehatan ini juga secara rutin dikunjungi oleh konselor laktasi setiap Selasa dan Kamis. Konselor ini siap membantu ibu-ibu yang ingin bertanya tentang masalah seputar ASI.
 Mira Sri Gumilar, ibu dari Alina (5 bulan) yang memanfaatkan ruang menyusui ini mengatakan ruang menyusui di Kementrian Kesehatan ini sangat bermanfaat baginya.”Produksi ASI saya tidak banyak jadi saya tiap 2-3 jam ke ruang ini karena semakin sering memompa bisa lebih memicu produksi ASI semakin banyak,’’ tutur dia.
 Sedangkan Nina Dwiastuti, ibu dari Tito (16 bulan) memanfaatkan ruang menyusui ini untuk mendapatkan informasi tentang cara-cara menyapih dan memberikan makanan pendampin ASI (MP-ASI).’’Saya sering menanyakan hal ini kepada teman ibu-ibu yang memerah atau ke konsultan laktasi,’’ tutur dia.
 Sementara Endah Sulis, Konselor Laktasi di Ruang Menyusui Kementrian Kesehatan mengatakan bahwa sebagian besar masalah ibu menyusui di Kementrian Kesehatan adalah kurangnya produksi ASI. ‘’Untuk itu saya memberikan beberapa tips untuk membantu mereka,’’ tutur dia kepada Mediakom.
 Tidak hanya sekedar membantu ibu-ibu yang memiliki masalah tentang ASI, Endah juga memberikan beberapa pelatihan tentang teknik menyusui yang
 tepat dan juga panduan nutrisi untuk memperlancar ASI.
 ruang laktasi seharusnya
 - Bisa dikunci dari dalam agar ibu memiliki privasi saat menyusui atau memerah ASI karena ibu juga memerlukan suasana tenang saat proses memerah berlangsung.
 - Dilengkapi kursi yang nyaman untuk ibu saat memerah ASI
 - Tersedia wastafel dilengkapi sabun cuci tangan dan kain lap atau tisu basah untuk menjaga tangan selalu bersih.
 - Tersedia kulkas dengan freezer atau cooler box lengkap dengan ice pack untuk menjaga ASI agar tidak rusak atau basi.
 - Tersedia pompa perah ASI atau breast pump.
 - Ada stop kontak listrik untuk digunakan ibu yang membawa sendiri pompa ASI elektrik.
 - Ada alat sterilisasi untuk botol susu maupun pompa ASI.
 - Tersedia lemari atau rak untuk ibu
 menyimpan tas berisi botol atau perlengkapan memompa.
 - Ventilasi lancar atau dilengkapi dengan kipas atau dilengkapi dengan pendingin ruangan untuk membantu kenyamanan ibu menyusui.
 Ruang Menyusui inipun kini sudah semakin mudah ditemukan di beberapa pusat berbelanjaan, sarana umum sampai pusat bermain anak. Beberapa lokasi yang menyediakan ruang menyusui yaitu :- Playparq Bintaro- Mall Artha Gading, Jakarta- Grand City Mal Surabaya- Grand Indonesia, Jakarta - Pejaten village,Jakarta - Pacific Place, Jakarta - Gandaria City, Jakarta- Pondok Indah Mall II,Jakarta- Riau Junction. Bandung - Bandung Super Mall, Bandung. - Paris Van Java Mall Bandung. - Cihampelas Walk, Bandung.- Terminal Tirtonadi, Surakarta.- Terminal Kampung Rambutan, Jakarta.
 Ruang menyusui Kementrian Kesehatan
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setiap ibu yang melahirkan tentunya memiliki naluri untuk memberi air susu ibu (ASI) kepada bayinya. Hal ini semata-mata karena ASI memang tidak
 terbantahkan sebagai makanan yang terbaik untuk bayi. Dan normalnya saat ibu sedang mengandung kelenjar penghasil susu di payudara calon ibu mulai secara bertahap bersiap-siap untuk memproduksi ASI.
 Sebelum mulai menyusui alangkah baiknya calon ibu maupun calon bapak memahami apa itu ASI dan apa kandungan yang ada di dalamnya. Termasuk memahami apa saja manfaat setiap kadungan yang ada di ASI.
 KOMPOSISI ASI
 Kandungan ASI mencakup lemak, protein, laktosa dan air serta zat-zat
 lainnya seperti energi, mineral, lisoin, laktoferin, natrium, zat besi, asam linoleat, magnesium, AA dan DHA dalam komposisi yang seimbang. Masing-masing kandungan ini sangat bermanfaat untuk tumbuh kembang bayi termasuk perkembangan otaknya. Dari tetes pertama ASI yang keluar dari payudara ibu hingga 2 tahun mendatang ternyata memiliki peran yang berbeda-beda.
 ASI yang pertama keluar dari payudara ibu disebut kolostrum yaitu cairan kental berwarna kuning yang diproduksi pada 7 hari pertama usia bayi. Kolostrum ini lebih banyak mengandung protein dibandingkan ASI yang diproduksi setelah hari ketujuh. Setiap ibu sebaiknya tidak melewatkan pemberian ASI di awal kelahiran ini. Karena protein yang ada di dalam kolostrum dibutuhkan bayi untuk
 pembentukan sel-sel tubuhnya dan tak kalah pentingnya kolostrum juga meningkatkan kekebalan tubuh bayi.
 Setelah masa tujuh hari berselang, ASI diproduksi dalam 2 macam cairan yaitu foremilk dan hindmilk. Foremilk adalah susu ASI yang diproduksi pada awal proses menyusui. Sedangkan hindmilk adalah ASI yang diproduksi pada akhir proses menyusui.
 Foremilk biasanya diproduksi lebih banyak dengan wujud yang lebih cair dan bening dibandingkan hindmilk karena komposisinya yang lebih banyak mengandung protein laktosa dan protein lainnya, berkadar air tinggi dengan kadar lemak rendah hanya 1-2 gram per 100 mili liter.
 Sedang hindmilk diproduksi dalam jumlah yang lebih sedikit. Hindmilk lebih kental karena memiliki kandungan lemak yang lebih tinggi, yaitu 2-3 kali
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KolostRUm
 aiR
 aiR
 aiR
 lemaK
 lemaK
 lemaK
 pRotein
 pRotein
 pRotein
 laKtosalaKtosa
 laKtosa
 sUsU awal sUsU aKhiR
 Komposisi asi
 lebih banyak dibandingkan foremilk. Kandungan foremilk inilah yang membuat bayi merasa kenyang dan dijadikan sebagai sumber energi bayi. Sehingga ia tidak membutuhkan air minum lagi, meskipun tinggal di daerah panas.
 Jenis karbohidrat dalam ASI yang disebut laktosa memiliki peran penting dalam perkembangan sistem saraf bayi karena laktosa mudah terurai menjadi galaktosa dan glukosa. Laktosa juga berfungsi menekan pertumbuhan kuman yang menyebabkan penyakit pada usus bayi. Dan karbohidrat jenis laktosa ini juga bisa meningkatkan penyerapan kalsium dan fosfor yang diperlukan untuk pertumbuhan tulang-tulang bayi.
 Sementara lemak yang terkandung dalam ASI masuk dalam jenis lemak essensial yaitu asam linoleat (omega 6) dan asam linoleat (omega 3). Kedua jenis lemak ini akan membantu penambahan berat badan pada bayi.
 Sedangkan kandungan protein pada ASI yang masuk kelompok protein whey sangat cocok untuk tumbuh kembang bayi. Kelompok protein whey adalah kelompok protein yang halus dan
 hampir seluruhnya diserap dan dicerna oleh tubuh dimana sangat jauh berbeda dari protein yang terkandung dalam susu sapi yang masuk kelompok protein kasein yang kasar, bergumpal dan sulit dicerna usus bayi. Hal inilah yang menyebabkan bayi yang minum susu sapi lebih cenderung diare dan defekasi tinja berbetuk cabai yang menandakan protein tidak bisa diserap oleh usus.
 Berbagai komposisi penting dalam ASI yang sangat bermanfaat untuk tumbuh kembang dan kecerdasan otaknya inilain yang membuat ASI menjadi makanan yang terbaik bagi bayi.
 PeNTINgNyAASI eKSKluSIf
 ASI eksklusif adalah pemberian ASI (air susu ibu) sedini mungkin setelah persalinan, diberikan tanpa jadwal dan tidak diberi makanan lain termasuk air sampai bayi berumur 6 bulan. ASI eksklusif ini harus disadari akan memberi dampak menyehatkan pada bayi.
 Dengan memberikan hanya ASI pada bayi dalam kurun waktu enam bulan menurut Unicef adalah cara yang paling efektif untuk mencegah kematian pada bayi. Hal ini karena saat ibu menyusui, ibu akan mentransfer kekebalan tubuhnya pada bayi. Sehingga ibu menyusui yang sehat tentu saja akan diikuti oleh bayi yang sehat. Memberikan air susu ibu (ASI) secara eksklusif berperan menurunkan angka kematian bayi hingga enam persen. Dan menurut Ahli Laktasi, Utami Roesli, Bayi yang mendapat ASI eksklusif 14,7 kali lebih sehat.
 Namun berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2007, hanya 32 persen bayi dibawah 6 bulan mendapatkan
 apa KeUntUngan pemBeRian
 asi eKsKlUsifpada Bayi
 Enam hingga delapan kali lebih jarang menderita kanker
 anak (leukemia limphositik, Neuroblastoma, Lympoma Maligna)
 3 kali lebih jarang resiko untuk dirawat dengan sakit saluran
 pernapasan dari bayi yang rutin konsumsi susu formula
 Lebih jarang diare
 Menurunkan risiko kekurangan gizi
 dan vitamin
 Menurunkan risiko menderita kencing manis
 Lebih kebal terhadap alergi
 Menurunkan risiko penyakit jantung
 dan pembuluh darah
 Menurunkan penyakit menahun seperti usus besar
 Menurunkan kemungkinan
 terkena asma
 Menurunkan risiko terkena bakteri E sakazakii dari bubuk susu yang
 tercemar
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ASI eksklusif. Dan menurut data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Indonesia 2010 persentase pemberian ASI eksklusif menurut umur anak dan karakteristik responden, persentase pemberian ASI eksklusif lebih tinggi diberikan pada bayi usia 0-1 bulan sebesar 45%. Sedangkan ASI eksklusif pada bayi usia 2-3 bulan sebesar 38,3% dan usia 4-5 bulan sebesar 31%. Dan pemberian ASI eksklusif lebih tinggi di daerah pedesaan dibandingkan perkotaan dengan persentase perkotaan sebesar 41,7% dan presentase pedesaan sebesar 50%.
 DIMulAI DArIINISIASI MeNyuSu DINI
 Inisiasi Menyusu Dini (IMD) adalah proses bayi menyusu segera setelah dilahirkan, di mana bayi dibiarkan mencari puting susu ibunya sendiri atau tidak disodorkan ke puting susu.
 IMD ini nantinya akan sangat membantu keberlangsungan dan keberhaslan pemberian ASI eksklusif dan juga lamanya seorang ibu menyusui. Lama ibu menyusui biasanya hingga 2 tahun. Badan Kesehatan Dunia (WHO) dan Organisasi Dunia yang melindungi hak anak-anak (Unicef ) pun merekomendasikan IMD sebagai tindakan ‘penyelamatan kehidupan yang paling efektif dan murah’. IMD diketahui dapat menyelamatkan 22 persen dari bayi yang meninggal sebelum usia satu bulan.
 tahap-tahap dalam inisiasi menyusu dini1. Dalam proses melahirkan, ibu
 disarankan untuk mengurangi/tidak menggunakan obat kimiawi untuk menghindari bahan kimia
 kulitnya bersentuhan dengan kulit ibu sampai proses menyusu pertama selesai.
 7. Setelah selesai menyusu awal, bayi baru dipisahkan untuk ditimbang, diukur, dicap, diberi vitamin K dan tetes mata.
 8. Ibu dan bayi tetap bersama dan dirawat-gabung. Rawat-gabung memungkinkan ibu menyusui bayinya kapan saja si bayi menginginkannya, karena kegiatan menyusu tidak boleh dijadwal. Rawat-gabung juga akan meningkatkan ikatan batin antara ibu dengan bayinya, bayi jadi jarang menangis karena selalu merasa dekat dengan ibu dan dapat memudahkan ibu beristirahat dan menyusui.
 manfaat kontak kulit bayi ke kulit ibu 1. Dada ibu menghangatkan bayi
 dengan tepat. Kulit ibu akan menyesuaikan suhunya dengan kebutuhan bayi. Kehangatan
 terbawa ASI ke bayi yang nantinya akan menyusu dalam proses inisiasi menyusu dini.
 2. Setelah lahir, bayi secepatnya dikeringkan seperlunya tanpa menghilangkan vernix (kulit putih). Vernix (kulit putih) menyamankan kulit bayi.
 3. Bayi kemudian ditengkurapkan di dada atau perut ibu, dengan kulit bayi melekat pada kulit ibu. Untuk mencegah bayi kedinginan jika perlu, bayi dan ibu diselimuti.
 4. Bayi yang ditengkurapkan di dada atau perut ibu, dibiarkan untuk mencari sendiri puting susu ibunya karena pada dasarnya bayi memiliki naluri yang kuat untuk mencari puting susu ibunya.
 5. Saat bayi dibiarkan untuk mencari puting susu ibunya, Ibu perlu didukung dan dibantu untuk mengenali perilaku bayi sebelum menyusu. Posisi ibu yang berbaring mungkin tidak dapat mengamati dengan jelas apa yang dilakukan oleh bayi.
 6. Bayi dibiarkan tetap dalam posisi
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saat menyusu menurunkan risiko kematian karena hypothermia (kedinginan).
 2. Membuat ibu dan bayi lebih tenang sehingga membantu pernafasan dan detak jantung bayi lebih stabil. Bayipun akan lebih jarang rewel sehingga mengurangi pemakaian energi.
 3. Bayi memperoleh bakteri tak berbahaya (bakteri baik) yang ada antinya di ASI ibu. Bakteri baik ini akan membuat koloni di usus dan kulit bayi untuk menyaingi bakteri yang lebih ganas dari lingkungan.
 4. Bayi mendapatkan kolostrum (ASI pertama), cairan berharga yang kaya akan antibodi (zat kekebalan tubuh) dan zat penting lainnya yang penting untuk pertumbuhan usus. Usus bayi ketika dilahirkan masih sangat muda, tidak siap untuk mengolah asupan makanan.
 5. Antibodi dalam ASI penting untuk ketahanan bayi terhadap infeksi, sehingga menjamin kelangsungan hidup sang bayi.
 6. Bayi memperoleh ASI (makanan awal) yang tidak mengganggu pertumbuhan, fungsi usus, dan alergi. Makanan lain selain ASI mengandung protein yang bukan protein manusia (misalnya susu hewan), yang tidak dapat dicerna dengan baik oleh usus bayi.
 7. Bayi yang diberikan mulai menyusu dini akan lebih berhasil menyusu ASI eksklusif dan mempertahankan menyusu setelah 6 bulan.
 8. Sentuhan, kuluman/emutan dan jilatan bayi pada puting ibu akan merangsang keluarnya hormon oksitosin yang penting untuk:- Menyebabkan rahim berkontraksi
 membantu mengeluarkan plasenta dan mengurangi
 perdarahan ibu.- Merangsang hormon lain yang
 membuat ibu menjadi tenang, rileks, dan mencintai bayi, lebih kuat menahan sakit/nyeri (karena hormon meningkatkan ambang nyeri), dan timbul rasa sukacita/bahagia.
 - Merangsang pengaliran ASI dari payudara, sehingga ASI matang (yang berwarna putih) dapat lebih cepat keluar.
 standard operation Procedure (soP) imd pada Partus spontan1. Dianjurkan suami atau keluarga
 mendampingin ibu dikamar bersalin.(ABM protocol#5 2003, UNICEF dan WHO: BFHI Revised, 2006).
 2. Dalam menolong ibu melahirkan disarankan untuk mengurangi / tidak menggunakan obat kimiawi
 3. Bayi lahir, segera dikeringkan secepatnya terutama kepala, kecuali tangannya; tanpa menghilangkan vernix Mulut dan hidung bayi
 dibersihkan, talipusat diikat.4. Bila bayi tidak memerlukan
 resusitasi, Bayi ditengkurapkan di dada-perut ibu dengan kulit bayi melekat pada kulit ibu dan mata bayi setinggi puting susu. Keduanya diselimuti. Bayi dapat diberi topi.
 5. Anjurkan ibu menyentuh bayi untuk merangsang bayi. Biarkan bayi mencari puting sendiri.
 6. Ibu didukung dan dibantu mengenali perilaku bayi sebelum menyusu.
 7. Biarkan KULIT kedua bayi bersentuhan dengan kulit ibu selama paling tidak satu jam; bila menyusu awal terjadi sebelum 1 jam, tetap biarkan kulit ibu – bayi bersentuhan sampai setidaknya 1 jam (UNICEF dan WHO: BFHI Revised, 2006 and UNICEF India : 2007, ( Kausand Kennel 2001; American College of OBGYN 2007 and ABM protocol #5 2003).
 8. Bila dalam 1 jam menyusu awal belum terjadi, bantu ibu dengan mendekatkan bayi ke puting tapi jangan memasukkan puting ke
 ww
 w.t
 heyo
 ungm
 omm
 ylif
 e.co
 m
 mediakom 44 | AGUSTUS | 2013 | 29

Page 32
                        

mulut bayi. Beri waktu kulit melekat pada kulit 30 menit atau 1 jam lagi.
 9. Setelah setidaknya melekat kulit ibu dan kulit bayi setidaknya 1 jam atau selesai menyusu awal, bayi baru dipisahkan untuk ditimbang, diukur, dicap, diberi vit K.
 10. Rawat gabung bayi: Ibu – bayi dirawat dalam satu kamar, dalam jangkauan ibu selama 24 jam. (American College of OBGYN 2007 and ABM protocol #5 2003).
 11. Berikan ASI saja tanpa minuman atau makanan lain kecuali atas indikasi medis. Tidak diberi dot atau empeng.
 soP inisiasi menyusu dini Pada operasi caesar1. Dianjurkan suami atau keluarga
 mendampingi ibu dikamar operasi atau dikamar pemulihan.( ABM protocol#5 2003, UNICEF dan WHO: BFHI Revised, 2006).
 2. Begitu lahir diletakkan di meja resusitasi untuk dinilai, dikeringkan secepatnya terutama kepala tanpa menghilangkan vernix ; kecuali tangannya. Dibersihkan mulut dan hidung bayi, talipusat diikat.
 3. Kalau bayi tak perlu diresusitasi; bayi dibedong, dibawa ke ibu. Diperlihatkan kelaminnya pada ibu kemudian mencium ibu.
 4. Tengkurapkan bayi didada ibu dengan kulit bayi melekat pada kulit ibu. Kaki bayi agak sedikit serong/melintang menghindari sayatan operasi. Bayi dan ibu diselimuti. Bayi diberi topi.
 5. Anjurkan ibu menyentuh bayi untuk merangsang bayi mendekati puting. Biarkan bayi mencari puting sendiri.
 6. Biarkan kulit Bayi bersentuhan dengan kulit ibu paling tidak selama satu jam, bila menyusu awal selesai
 sebelum 1 jam; tetap kontak kulit ibu-bayi selama setidaknya 1 jam (UNICEF dan WHO: BFHI Revised, 2006 and UNICEF India : 2007, Klaus and Kennel 2001; American College of OBGYN 2007 and ABM protocol #5 2003).
 7. Bila bayi menunjukan kesiapan untuk minum, bantu ibu dg mendekatkan bayi ke puting tapi tidak memasukkan puting ke mulut bayi. Bila dalam 1 jam belum bisa menemukan puting ibu, beri tambahan waktu melekat padadada ibu, 30 menit atau 1 jam lagi.
 8. Bila operasi telah selesai, ibu dapat dibersihkan dengan bayi tetap melekat didadanya dan dipeluk erat oleh ibu.Kemudian ibu dipindahkan dari meja operasi ke ruang pulih (RR) dengan bayi tetap didadanya.
 9. Bila ayah tidak dapat menyertai ibu di kamar operasi, diusulkan untuk mendampingi ibu dan mendoakan anaknya saat di kamar pulih.
 10. Rawat gabung: Ibu – bayi dirawat dalam satu kamar, bayi dalam jangkauan ibu selama 24 jam. (American College of OBGYN 2007 and ABM protocol #5 2003).Berikan ASI saja tanpa minuman atau makanan lain kecuali atas indikasi medis. Tidak diberi dot atau empeng.
 Namun dalam pelaksanaannya, IMD sering menemui beberapa kendala. Seperti dikatakan Ahli Laktasi RS Carolus Jakarta, dr. Elizabet Yohmi dalam buku ‘Indonesia Menyusui’. Hal-hal yang sering menjadi kendala ibu dalam melakukan inisiasi menyusu dini menyusui :1. Bayi kedinginan atau hipotermia,
 yaitu dimana bayi mengalami kehilangan panas tubuh setelah dilahirkan. Hal ini mungkin terjadi
 karena mekanisme pengaturan suhu tubuh pada bayi masih lemah.
 2. Puting yang datar, yaitu kondisi puting ibu yang menjorok ke dalam sehingga bayi kesulitan menemukan puting
 3. Ibu terlalu lelah setelah melahirkan karena kesulitan dalam proses persalinan sehingga ibu merasa kesakitan saat harus melakukan IMD.
 4. Kolostrum tidak keluar atau tidak cukup atau tidak baik bahkan berbahaya untuk bayi.
 5. Ibu harus mengalami tindakan penjahitan sehingga tidak bisa langsung melakukan IMD.
 6. Bayi perlu diberi vitamin K danobat tetes mata sesegera mungkin karena memiliki faktor resiko tertentu sehingga bayi terpisah dalam beberapa saat dari ibunya.
 7. Aktivitas pembersihan, penimbangan dan pengukuran bayi yang memakan waktu lama.
 8. Kurangnya tenaga kesehatan yang mengerti mengenai IMD. Dan juga kurang sepakatnya tenaga kesehatan tentang pentingnya IMD pada ibu melahirkan cesar.
 SuDAH BeNArKAH POSISI MeNyuSuI ANDA?
 Keberhasilan ibu saat menyusui bayinya dipengaruhi juga oleh faktor posisi yang benar saat menyusui. Karena keslahan posisi saat menyusui bisa menyebabkan lecet pada puting ibu maupun sedikitnya ASI yang bisa disedot oleh bayi.
 Menyusui yang benar bisa dilakukan dengan memastikan seluruh bagian puting dan areola (bagian hitam di sekitar puting). Saat menyusui posisi seluruh tubuh bayi menghadap ke ibu, pastikan posisi hidung dan dagu
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bayi menghadap payudara. Kemudian tahan kepala, leher dan punggung bayi dengan tangan ibu.
 Beberapa macam posisi menyusui yang baik dan bisa dipraktekkan adalah :
 Posisi menggendong atau cradle.
 Caranya : bayi dipeluk dengan kepala bayi pada lekuk siku tangan ibu. Bila bayi menyusu pada payudara kanan, letakkan kepalanya pada lekuk siku tangan kanan dan bokongnya pada telapak tangan kanan. Arahkan badan bayi sampai kuping bayi satu
 garis lurus dengan tangan bayi yang ada di atas. Posisi bayi berbaring menyamping dengan muka, perut dan lutut menempel pada dada dan perut ibu. Tangan bayi yang berada dibawah tubuhnya biarkan merangkul badan ibu untuk membantu mulut bayi mencapai payudara.
 Posisi menggendong silang atau cross cradle.
 Caranya : pada posisi ini ibu menyangga kepala bayi dengan telapak tangan. Jadi bila ibu menyusui dengan payudara kanan, gunakan tangan
 kiri untuk memegangnya. Peluk bayi, sehingga kepala dada dan perutnya menghadap Anda. Selanjutnya, arahkan mulutnya ke puting susu Anda dengan ibu jari dan tangan Anda di belakang kepala dan bawah telinganya.Posisi inicocok untuk bayi yang kesulitan menempelkan mulutnya ke puting susu. Misalnya, jika payudara Anda besar sementara mulut bayi kecil.
 Posisi menyangga kepala atau football hold
 Caranya : sangga kepala bayi dengan telapak tangan. Sementara tubuh bayi “diselipkan” dibawah tangan Anda, seperti memegang bola atau tas tangan. Bila Anda akan menyusuinya pada payudara kanan, pegang bayi dengan tangan kanan Anda. Demikian sebaliknya.Posisi ini bisa dipilih oleh ibu-ibu yang menjalani operasi caesar agar bayi tidak berbaring di atas perut ibu
 Posisi tidur bersisian atau lying down
 Caranya : sambil berbaring di tempat tidur, letakkan beberapa bantal di bawah kepala, bahu, serta lutut agar punggung dan panggul Anda pada posisi yang lurus. Kemudian letakkan bayi menghadap ibu dan bantu bayi menempelkan mulutnya ke puting susu. Bila perlu, letakkan bantal kecil atau lipatan selimut dibawah kepala bayi agar bayi tidak perlu menegangkan lehernya untuk mencapai puting Anda. Posisi ini bisa membuat anda lebih relakas karena tidak perlu membungkukkan badan ke arahnya. Posisi ini bisa dilakukan selama masa penyembuhan setelah operasi caesar atau persalinan yang sulit.*
 mediakom 44 | AGUSTUS | 2013 | 31

Page 34
                        

Untuk ibu baru melahirkan yang bekerja memerah ASI menjadi rutinitas yang tidak bisa terlewatkan. ASI perah (ASIP) ini diperlukan oleh bayi ketika
 seorang ibu sedang berada di kantor dan tidak bisa menyusui langsung bayinya.
 Agar proses memerah ASI lancar ada beberapa hal yang harus diperhatikan oleh setiap ibu menyusui yaitu mencakup manajeman ASIP, cara penyimpanan ASIP dan bagaimana cara memberikan ASIP pada bayi.
 Saat ini sudah banyak tempat atau wadah yang bisa digunakan untuk menyimpan ASIP mulai dari kantong plastik sekali pakai, botol plastik, botol kaca bahkan wadah cetakan seperti es lolipop. Semua jenis tempat untuk menyimpam ASIP ini memang semakin memudahkan ibu menyusui dan memberikan alternatif pilihan yang bisa dicoba.
 Menurut www.llli.org beberapa pilihan wadah yang baik untuk menyimpan ASIP dan rambu-rambu yang harus dipatuhi mencakup :
 Gunakanlah botol kaca karena sisa ASI cenderung tidak menempel
 pada botol kaca. Dan jika memilih menggunakan botol plastik pastikan botol yang dipakai memenuhi standar wadah makanan berbahan plastik yang bebas bisphenol A atau BPA-FreeI.
 Jika memilih menggunakan kantong plastik, jangan menggunakan kantong plastik es batu biasa. Gunakan kantong plastik dengan kualitas dan mutu yang baik yang memang khusus untuk
 menyimpan ASIP. Karena ada beberapa jenis kantong plastik yang bisa merusak nutrisi yang ada dalam ASIP.
 Jangan terlalu penuh saat mengisi botol dengan ASIP, isi sampai batas leher botol karena ASIP membutuhkan ruang untuk memuai. Jika diisi terlalu penuh botol bisa pecah ketika dibekukan di freezer.
 Tampung sekitar 60-120 mililiter ASIP di tiap botol, jumlah ini disesuaikan dengan jumlah volume rata-rata yang habis diminum bayi dalam sekali minum sehingga tidak ada sisa.
 Sebelum tempat atau botol digunakan untuk menyimpan ASIP, cuci dengan menggunakan air, sabun lalu dibilas hingga bersih, direbus (untuk mensterilkan wadah agar bebas kuman) lalu keringkan.
 ASI yang sudah diperah bisa disimpan di ruang dengan suhu dingin atau bisa langsung diberikan pada bayi. ASI yang sudah diperah ini bisa bertahan tidak rusak beberapa jam dalam suhu kamar. The Academy of
 Breastfeeding Medicine Protocol Committee 2010 memberikan pedoman tentang penyimpanan ASIP yang benar secara tahap demi tahap dan menjelaskan juga daya simpannya. Pedoman menyimpan ASIP untuk bisa menyusui lihat tabel.*
 Sumber : The Academy of Breastfeeding Medicine Protocol Commitee-2010
 KulKAS BAWAHASI Kulkas Bawah Suhu Daya Simpan
 ASI baru diperah 40 c 48-72 jam (ideal) atau 5-6 hari (jika ruang pompa atau perah bersih dan sehat)
 ASI yang sudah mencair 00-40 c 24 jam
 freezer Freezer suhu Daya simpan
 Freezer tanpa membedakan kulkas 1 pintu atau 2 pintu
 40 c 6 bulan (ideal) dan diperbolehkan sampai 12 bulan
 BAru DIPerAHASI Baru Diperah Suhu Daya simpan
 Disimpan dalam Suhu Kamar
 160-290 c 3-4 jam (ideal) atau 6-8 jam (jika ruangan pompa/perah bersih dan sehat)
 Disimpan di dalam coolbox dengan meng-gunakan icepack
 150 c 24 jam
 seputar asi Perah
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menkes dr. Nafsiah Mboi, Sp.A., MPH melepas 122 orang dokter/dokter gigi PTT Periode 1 September 2013, di Jakarta (28/8) yang terdiri
 dari 86 dokter umum dan 36 dokter gigi. Para dokter ini dikirim ke seluruh
 Indonesia terutama di fasilitas pelayanan kesehatan Terpencil dan Sangat Terpencil di luar Jawa dan Bali, sebagai upaya meningkatkan mutu pelayanan kesehatan dan memenuhi kebutuhan Dokter/Dokter Gigi. Mereka
 meNkes LePas dokterdaN dokter GiGi Ptt 2013
 akan bertugas selama 2 tahun.Selain di Jakarta, pelepasan juga
 dilakukan serentak di 12 provinsi lainnya oleh Kepala Dinas Kesehatan Provinsi atas nama Gubernur setempat. Jumlah seluruh PTT periode satu ini yaitu 927 orang dokter/dokter gigi PTT. Mereka terdiri dari 696 dokter umum dan 231 dokter gigi. Para dr./drg.
 PTT ini diangkat melalui mekanisme pendaftaran online melalui www.ropeg-kemenkes.or.id, dibuka 2 tahap. Tahap 1 dilaksanakan tanggal 15 Juli – 20 Juli,
 tahap 2 dilaksanakan tanggal 31 Juli – 3 Agustus.
 Dalam sambutan Menkes menyampaikan bahwa Kemenkes sangat fokus memberikan pelayanan kesehatan yang paripurna terutama pada Daerah Tertinggal, Perbatasan, dan Kepulauan (DTPK). Hal ini dikarenakan daerah tersebut memiliki keterbatasan, dimana pada umumnya terdiri dari masyarakat miskin yang rentan terhadap berbagai macam penyakit sebagai akibat status gizi yang kurang, pengetahuan tentang kesehatan yang rendah, perilaku kesehatan yang kurang baik, dan lingkungan pemukiman yang kurang mendukung. Oleh karena itu perlu terobosan dalam memberikan pelayanan kesehatan.
 “Kehadiran para dr./drg PTT ini sudah sangat dinanti-nantikan oleh masyarakat di daerah. Oleh karena itu,
 mediakom 43 | JULI | 2013 | 33
 peristiwa

Page 36
                        

bekerjalah dengan hati dan penuh cinta kasih, tingkatkan hubungan baik dengan semua unsur Pemerintah serta masyarakat setempat. Binalah komunikasi dengan jajaran kesehatan di semua tingkatan dan masyarakat setempat,” kata Menkes.
 Selain itu, Menkes menyampaikan bahwa peran dokter sangat penting untuk menyelenggarakan pelayanan kesehatan primer guna memenuhi kebutuhan kesehatan peserta jaminan
 kesehatan secara paripurna, terpadu dan bermutu, terkait dengan akan berlakunya Program SJSN dan BPJS pada tanggal 1 Januari 2014.
 Menkes menekankan 8 Fokus Prioritas Upaya Pembangunan Kesehatan tahun 2010-2014, yaitu Peningkatan Kesehatan Ibu, Bayi, dan Balita; Perbaikan Status Gizi Masyarakat; Pengendalian Penyakit Menular, Tidak Menular, dan Penyehatan Lingkungan; Pemenuhan,
 Pengembangan, dan Pemberdayaan SDM Kesehatan; Pengembangan Sistem Jamkesmas; Peningkatan Ketersediaan, Keterjangkauan, Pemerataan, Keamanan, Mutu, dan Penggunaan Obat serta Pengawasan Obat dan Makanan; Pemberdayaan Masyarakat dan Penanggulangan Bencana dan Krisis Kesehatan; serta Peningkatan Pelayanan Kesehatan Primer, Sekunder, dan Tersier.
 Khusus untuk dr./drg. PTT lulusan Provinsi DKI Jakarta, sebelum diberangkatkan ke daerah penugasan, mereka diberikan pembekalan mengenai Kebijakan Pengangkatan dokter/dokter gigi PTT Kementerian Kesehatan oleh Biro Kepegawaian; Mekanisme Pembayaran gaji dan insentif dokter/dokter gigi PTT Kementerian Kesehatan oleh Biro Umum; Tugas dan peran dokter PTT di DTPK dalam pelayanan kesehatan dasar oleh Direktorat Bina Upaya Kesehatan Dasar; Peran dokter PTT dalam pengendalian penyakit menular TBC dan AIDS oleh Direktorat Pengendalian Penyakit Menular Langsung; Peran Dokter PTT dalam pengendalian penyakit malaria oleh Direktorat Pengendalian Penyakit Bersumber Binatang; Peran Dokter PTT dalam era SJSN oleh Pusat Pembiayaan dan Jaminan Kesehatan.
 Diakhir sambutannya, Menkes berpesan kepada para dr/drg PTT agar segera berangkat ke tempat tugas masing-masing, sesuai jadwal yang sudah ditentukan. Kemudian pelajarilah situasi dan kondisi daerah setempat dan segeralah menyesuaikan diri dengan lingkungan, agar tugas disana dapat berjalan dengan baik.
 “Laksanakan tugas dengan baik sesuai prosedur dan peraturan yang berlaku dengan penuh rasa tanggung jawab”, ujar Menkes.*
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anak-anak Indonesia akan lebih terlindungi dari ancaman penyakit-penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi (PD3I), dengan ditambahkannya
 vaksin Haemophilus influenzae type b (Hib) yang diberikan bersamaan dengan vaksin DPT dan Hepatitis B.
 “Vaksin pengembangan vaksin tetravalen (DPT-HB) kombinasi buatan Indonesia ini disebut Pentavalen, karena merupakan gabungan dari 5 antigen, yaitu DPT (Difteri, Pertusis dan Tetanus), Hepatitis B, serta HiB. Kini, kelima antigen tersebut diberikan dalam satu suntikan sehingga menjadi lebih efisien, tidak menambah jumlah suntikan pada anak sehingga memberikan kenyamanan bagi bayi yang mendapat imunisasi beserta ibunya,” kata Menteri Kesehatan RI, dr. Nafsiah Mboi, Sp.A, MPH, pada Pencanangan Vaksin Kombinasi Pentavalen di Desa Karang Pawitan, Kab. Karawang, Kamis pagi (22/8).
 Pada kesempatan tersebut, Menkes menyerahkan secara simbolis vaksin pentavalen kepada Wakil Gubernur Jawa Barat, Deddy Mizwar, didampingi
 meNkes LUNCUrkaN VaksiN PeNtaVaLeN daN ProGram imUNisasi LaNjUtaN BaGi BatitaKepala Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat, dr. Hj. Alma Lucyati, M.Kes, MSi, MH.Kes, serta disaksikan oleh Bupati Karawang, Drs. H. Ade Swara, M.
 “Dengan digunakannya vaksin pentavalen (DPT-HB-Hib) bersama vaksin campak, polio dan BCG, maka program imunisasi yang semula diarahkan pada pencegahan 7 penyakit menular (Difteri, Pertusis, Tetanus, Hepatitis B, Tuberculosis pada bayi, Polio dan Campak) bertambah menjadi 8 penyakit menular melalui penambahan
 antigen Haemophilus influenzae type b untuk mencegah Pneumonia dan Meningitis pada anak”, ujar Menkes.
 Vaksin Haemophilus influenza tipe B (Hib) berisi suatu antigen yang dapat mencegah penyakit radang otak dan radang paru. Kedua penyakit ini merupakan penyebab 17,2% kematian pada bayi. Vaksin Hib akan diintegrasikan pada vaksin DPT-HB yang telah lebih dulu dikenal masyarakat.
 Seperti kita ketahui sebelumnya, vaksin hepatitis B (HB) bermanfaat
 menkes menyerahkan secara simbolis vaksin
 pentavalen kepada wakil gubernur Jawa Barat,
 deddy mizwar
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untuk mencegah terjadinya kerusakan hati (kanker hati). Sementara vaksin DPT terdiri dari 3 antigen yang dapat melindungi bayi/balita dari penyakit difteri, pertussis (batuk rejan) dan tetanus. Sebelum vaksin difteri ditemukan, racun yang dikeluarkan oleh bakteri penyebab penyakit difteri dapat memicu terjadinya gagal jantung.
 Dalam program imunisasi dasar lengkap (IDL) bayi yang baru lahir hingga berusia 7 hari langsung mendapatkan imunisasi Hepatitis B. Lalu, saat berusia 1 bulan, bayi memerlukan imunisasi polio dan BCG. Vaksin polio mencegah lumpuh layu sementara vaksin BCG mencegah tuberkulosis. Kemudian berturut-turut pada usia 2, 3, dan 4 bulan,
 bayi mendapatkan lagi vaksin polio bersamaan dengan pemberian vaksin Pentavalen. Ketika bayi memasuki usia 9 bulan, imunisasi campak perlu diberikan.
 Pada kesempatan yang sama, Menkes juga mencanangkan Imunisasi Lanjutan pada Anak Batita (bawah tiga tahun). Imunisasi lanjutan ini diberikan pada semua anak usia 1,5 dan 2 tahun, guna meningkatkan kekebalan terhadap campak, difteri, pertusis, tetanus, hepatitis B dan Hib.
 Program penguatan kekebalan
 dengan imunisasi pentavalen dan program imunisasi lanjutan akan dimulai tahun ini di 4 Provinsi, yaitu Jawa Barat, Daerah Istimewa Yogyakarta, Bali dan Nusa Tenggara Barat. Untuk selanjutnya, pelaksanaan program serupa di Provinsi lainnya di seluruh Indonesia akan dimulai pada tahun 2014.
 “Vaksinasi penting bagi kesehatan masyarakat. Program imunisasi merupakan salah satu prioritas dalam pembangunan kesehatan karena dapat mencegah kesakitan, kematian dan kecacatan”, kata Nafsiah Mboi.
 Imunisasi tidak hanya memberikan kekebalan perorangan terhadap penyakit, melainkan juga membentuk kekebalan masyarakat. Pemberian imunisasi Polio misalnya, apabila
 terdapat satu saja anak yang tidak diimunisasi dan terinfeksi virus tersebut, maka ia berotensi besar untuk menularkan penyakit pada anak-anak lain yang belum memiliki kekebalan karena tidak diimunisasi. Karena itu, jika semua anak sudah mendapatkan imunisasi, maka tidak ada seorang anak pun yang akan menderita lumpuh layu karena terserang virus Polio.
 Program Imunisasi di Indonesia telah mencapai sukses ditandai dengan sejumla capaian antara lain hilangnya penyakit cacar yang mematikan sejak
 tahun 1974, tidak ditemukan lagi penderita Polio sejak tahun 2006; dan Tetanus pada ibu dan bayi baru lahir sudah tidak lagi menjadi masalah kesehatan masyarakat di Indonesia Bagian Barat dan Tengah.
 Pada tahun 2012, cakupan Imunisasi dasar lengkap pada bayi di Indonesia mencapai 86,8 persen. Dengan demikian, sudah lebih dari 4 juta bayi di Indonesia telah mendapatkan imunisasi lengkap pada tahun tersebut. Angka ini melampaui target yang telah ditetapkan, yakni sebesar 85%.
 Imunisasi adalah kebutuhan dunia. Badan dunia seperti World Health Organization (WHO) dan United Nations Chilren’s Fund (UNICEF) mengerahkan sumber daya dan melakukan berbagai kegiatan untuk mendukung program imunisasi di seluruh dunia. Imunisasi merupakan isu kesehatan penting yang bahkan menggugah berbagai organisasi tingkat dunia untuk bergabung dalam sebuah kemitraan, salah satunya GAVI Alliance. Aliansi ini menyediakan sumber daya yang diperlukan negara-negara untuk memastikan agar anak-anak terhindar dari penyakit serta kematian serta tumbuh sehat hingga usia dewasa.
 Kesempatan tersebut menjadi momentum penting bagi Menkes untuk meminta perhatian para Gubernur dan Bupati/Walikota di seluruh Indonesia bersama jajaran serta segenap masyarakat untuk melakukan upaya-upaya mendukung imunisasi demi melindungi seluruh anak Indonesia dari ancaman penyakit yang sebenarnya dapat dicegah.
 “Pemerintah di setiap tingkatan pemerintahan perlu menyadari bahwa imunisasi adalah investasi, karena biaya pencegahan akan selalu lebih murah daripada biaya pengobatan dan biaya lain yang muncul jika seseorang telah jatuh sakit”, kata Menkes.*
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tenaga kesehatan yang tersebar di seluruh wilayah Indonesia sejak dari desa, kelurahan, kecamatan, provinsi hingga di kota-kota besar tak dapat dipungkiri lagi
 merupakan ujung tombak kualitas kesehatan masyarakat yang pada hakikatnya juga kesehatan bangsa.
 “Saya yakin dan percaya, bahwa prestasi ini dicapai berkat kerja keras, kerja cerdas, komitmen, dan dedikasi pada pelayanan kesehatan untuk masyarakat, dengan melaksanakan tugas dan tanggung jawab secara sungguh-sungguh dan sebaik-baiknya”, kata Menteri Kesehatan dr. Nafsiah Mboi, Sp.A, MPH pada acara Pemberian Penghargaan kepada 129 Nakes Teladan di Puskesmas Tingkat Nasional 2013, di Kantor Kemenkes RI, Jakarta (15/8).
 Menkes mengucapkan terimakasih kepada segenap tenaga kesehatan di
 Indonesia. Para Nakes telah bekerja dengan sungguh-sungguh dan memberikan pelayanan kesehatan terbaik, memberikan pelayanan kesehatan promotif-preventif dan kuratif-rehabilitatif, serta tulus ikhlas dan penuh pengabdian kepada masyarakat di seluruh pelosok Tanah Air.
 Pemilihan Nakes Teladan di Puskesmas dilakukan dengan cermat, obyektif, transparan dan adil. Dinilai oleh atasan sendiri, lingkungan dan masyarakat di wilayah tempat Nakes Teladan tinggal. Proses inilah yang menentukan bahwa Tenaga Kesehatan layak dan berhak disebut Tenaga Kesehatan Teladan di Puskesmas Tingkat Nasional, tambah Menkes.
 Nakes Teladan berasal dari 33 Provinsi di Indonesia. Pemilihan Nakes dibedakan dengan kategori tenaga dokter (dokter/dokter gigi), tenaga
 keperawatan (bidan/perawat), tenaga kesehatan masyarakat (sanitarian, epidemiolog, entomolog, penyuluh kesehatan, asisten apoteker, atau analisis laboratorium), dan tenaga gizi (nutrisi/dietetik).
 Tahun ini ada 129 Nakes Teladan di Puskesmas Tingkat Nasional. Sebanyak 31 Provinsi mengirimkan Nakes Teladannya, kecuali Provinsi Sulawesi Tenggara tidak mengirimkan Nakes Teladan kategori tenaga dokter (dokter/dokter gigi) dan tenaga gizi (nutrisi/dietetik), serta Provinsi Maluku juga tidak mengirimkan Nakes Teladannya dengan kategori tenaga gizi (nutrisi/dietetik).
 Dalam kesempatan itu Nafsiah Mboi menyampaikan tentang Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yang akan diberlakukan 1 Januari 2014.
 ”Sekitar 4 bulan dari sekarang
 teNaGa kesehataN daNUjUNG tomBak kesehataN BaNGsa
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diperlukan kesiapan kita semua dalam meningkatkan ketersediaan, cakupan, dan kualitas pelayanan kesehatan. JKN adalah solusi dalam Upaya Kesehatan Perorangan (UKP) untuk menanggung risiko seseorang bila jatuh sakit. Hanya sekitar 15 persen masyarakat berada dalam kondisi sakit dari waktu ke waktu. Sedangkan sebagian besar masyarakat (85persen) berada dalam kondisi sehat”, kata Menkes.
 Menkes menambahkan, semua pihak perlu selalu mendorong Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) dengan mengutamakan upaya promotif-preventif dan pemberdayaan
 masyarakat. Upaya ini perlu agar masyarakat dapat menjaga kesehatannya sejak dalam kandungan hingga meninggal dunia. Selain itu juga perlu mempromosikan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) agar masyarakat tidak mudah jatuh sakit, dan memberikan perhatian khusus pada pengembangan Upaya Kesehatan Bersumber Daya Masyarakat (UKBM).
 Kepada para Nakes Teladan Tahun 2013, Menkes memberikan plakat, piagam penghargaan dan sebuah cinderamata berupa 1 unit laptop untuk masing-masing tenaga kesehatan teladan. Selain itu, Bank Negara
 Indonesia (BNI) 46 juga memberikan tabungan dengan total Rp 1,29 milyar, masing-masing peserta Rp 10 juta.
 Tenaga Kesehatan Teladan 2013 berada di Jakarta sejak 14-19 Agustus 2013. Serangkaian acara yang diikuti para Nakes Teladan diantaranya mengikuti Building Learning Comittment (BLC); pencerahan diri dari Prof. Dr. H. Arief Rachman; serta berdialog dengan pejabat Kemenkes. Para Nakes Teladan juga akan hadir di gedung DPR-RI mendengarkan pidato kenegaraan Presiden Republik Indonesia pada tanggal 16 Agustus 2013.
 Pada tanggal 17 Agustus 2013 peserta akan mengikuti upacara penaikan bendera di Istana Negara dan beramah tamah dengan Presiden RI. Pada hari terakhir peserta melakukan kunjungan wisata sejarah ke Monas.
 Masih banyak rangkaian kegiatan yang akan dijalani oleh para teladan selama berada di Ibu Kota, diantaranya pemberian informasi penting yang berkaitan dengan pengembangan karir kepegawaian, kepemimpinan dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan dasar, dan lainnya. ( P)
 prof. dr. h. arief Rachman
 menkes memberikan plakat, piagam penghargaan dan sebuah cinderamata berupa 1 unit laptop untuk masing-masing tenaga kesehatan teladan
 tenaga Kesehatan teladan berfoto bersama di depan gedung dpR
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kabupaten Batubara merupakan Kabupaten baru hasil pemekaran dari Kabupaten Asahan dan beribukota di Kecamatan Limapuluh di
 Provinsi Sumatera Utara. Kabupaten ini terletak di tepi pantai Selat Malaka, sekitar 175 km selatan ibu kota Medan dan dikelilingi pulau-pulau kecil.
 dr. Deni Syahputra, dokter Puskesmas Tanjung Tiram, Kecamatan Tanjung Tiram, Kabupaten Batubara, Provinsi Sumatera Utara ini sudah dua tahun mengabdi melayani masyarakat setempat. Ia mengungkapkan bahwa membina masyarakat tepi pantai memiliki kesulitan tersendiri. Mengarahkan mereka untuk melakukan pola hidup bersih dan sehat bukanlah hal mudah, karena menurut mereka masalah kesehatan bukanlah hal yang prioritas.
 Hal ini lah yang mendorong dr. Denny beserta rekan kerjanya di Puskesmas untuk mendatangi masyarakat ke pulau kecil tersebut dalam memberi pelayanan kesehatan.
 Putera daerah Sumatera Utara ini mengaku hanya melakukan salah satu dari enam program wajib Puskesmas yaitu memberi pengobatan dasar kepada masyarakat. Meskipun bukan merupakan program prioritas, namun iaakan mencoba menjadikannya unggulan.
 “Iya kita jemput bola istilahnya, kita naik kendaraan dinasnya kapal laut mendatangi masyarakat di pulau kecil itu salah satunya Pulau Salah Nama, kita berikan pelayanan kepada masyarakat secara gratis” ujar dr.Denny.
 Dalam seminggu ada empat kali kunjungan, ia dan rekan-rekan mendatangi atau istilahnya patroli ke pulau-pulau kecil tersebut untuk memberi pelayanan kesehatan dari pagi hingga malam, bahkan sampai bermalam di pulau.
 “Biasanya saya mendatangi masyarakat di pulau-pulau kecil bersama enam
 rekan saya yaitu dua perawat, satu tenaga honorer dan termasuk nelayan yang membawa kapal”, jelas dr. Deni.
 Kondisi iklim di tengah laut kadang menjadi kendala dalam melayani masyakarat pulau-pulau kecil tersebut selain pola pikir masyarakatnya yang sedikit sulit untuk diajarkan masalah kesehatan.
 Ayah dari Gilang Anugerah Saputra ini menganggap dengan terpilihnya
 menjadi tenaga kesehatan teladan bukan lah puncak keberhasilan,
 namun merupakan awal dari cita-citanya untuk memberi pelayanan terbaik dan lebih baik lagi bagi masyarakat di Kabupaten Batubara, Provinsi Sumatera Utara. Sebagai putera daerah, Denny ingin membangun
 daerahnya terutama di bidang kesehatan.
 “Saya akan lebih giat lagi, bukan hanya sebatas
 ini saja, saya juga masih muda dan
 masih panjang perjuangannya dan ini adalah awal dengan target lainnya. Mana tau dalam waktu dekat bisa jadi Kepala Dinas ya...”, kelakarnya.*
 siaPa tahU meNjadi kePaLa diNas
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Pemerintah pada 1 Januari 2014 mendatang akan memulai layanan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yang secara bertahap
 hingga 2019 nanti akan melingkupi seluruh masyarakat Indonesia dan juga penduduk Indonesia dalam sebuah jaminan layanan kesehatan paripurna.
 Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) mempunyai multi manfaat, secara medis dan maupun non medis. Ia mempunyai manfaat secara komprehensif yakni pelayanan yang diberikan bersifat paripurna mulai dari preventif, promotif, kuratif dan rehabilitatif. Seluruh pelayanan tersebut tidak dipengaruhi oleh besarnya biaya iuran bagi peserta. Promotif dan preventif yang diberikan bagi upaya kesehatan perorangan (personal care).
 JKN menjangkau semua penduduk, artinya seluruh penduduk, termasuk warga asing. Mereka dengan ketentuan yang ada harus membayar iuran dengan persentase atau nominal tertentu, kecuali bagi masyarakat miskin dan tidak mampu, iurannya dibayar oleh pemerintah. Peserta yang terakhir ini
 disebut sebagai penerima bantuan iuran. Harapannya semua penduduk Indonesia sudah menjadi peserta JKN pada tahun 2019.
 Jaminan kesehatan ini merupakan bentuk perlindungan sosial untuk menjamin agar masyarakat dapat memenuhi kebutuhan dasar hidupnya yang layak. Selama ini biaya berobat bila sakit atau biaya mengakses pelayanan kesehatan menjadi salah satu beban tersendiri khususnya bagi masyarakat
 dengan kemampuan ekonomi yang terbatas.
 JKN yang dikembangkan di Indonesia merupakan bagian dari sistem jaminan sosial nasional yang diselenggarakan dengan menggunakan mekanisme asuransi kesehatan sosial yang bersifat wajib atau mandatory. Hal ini berdasarkan Undang-Undang nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN) dengan tujuan untuk memenuhi kebutuhan dasar kesehatan masyarakat yang layak.
 Penerima dan Manfaat JKN
 Terdapat dua kelompok peserta BPJS Kesehatan yaitu Penerima Bantuan Iuran (PBI) jaminan kesehatan dan bukan PBI jaminan kesehatan.
 Peserta PBI jaminan kesehatan adalah fakir miskin yang ditetapkan oleh pemerintah dan diatur melalui peraturan pemerintah yang iurannya dibayar oleh pemerintah.
 Sementara itu, peserta bukan PBI jaminan kesehatan adalah pekerja penerima upah dan keluarganya, pekerja bukan penerima upah dan
 JKn dAn pELAyAnAn KESEhATAn pAripurnA
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anggota keluarganya serta bukan pekerja dan anggota keluarganya.
 Ada 2 manfaat Jaminan Kesehatan, yakni berupa pelayanan kesehatan dan Manfaat non medis meliputi akomodasi dan ambulans. Ambulans hanya diberikan untuk pasien rujukan dari Fasilitas Kesehatan dengan kondisi tertentu yang ditetapkan oleh BPJS Kesehatan.
 Paket manfaat yang diterima dalam program JKN ini adalah komprehensif sesuai kebutuhan medis. Dengan demikian pelayanan yang diberikan bersifat paripurna (preventif, promotif, kuratif dan rehabilitatif ) tidak dipengaruhi oleh besarnya biaya premi bagi peserta. Promotif dan preventif yang diberikan dalam konteks upaya kesehatan perorangan.
 Meskipun manfaat yang dijamin dalam JKN bersifat komprehensif namun masih ada yang dibatasi, yaitu kaca mata, alat bantu dengar (hearing aid), alat bantu gerak (tongkat penyangga, kursi roda dan korset).
 Sedangkan yang tidak dijamin meliputi: - Tidak sesuai prosedur- Pelayanan diluar fasilitas kesehatan
 yang bekerjasama dengan BPJS- Pelayanan bertujuan kosmetik- General check up, pengobatan
 alternative- Pengobatan untuk mendapatkan
 keturunan, pengobatan Impotensi;- Pelayanan kasus pada saat nencana - Pasien bunuh diri, penyakit yang
 timbul akibat kesengajaan untuk menyiksa diri dendiri, bunuh diri dan penyalahgunaan narkotika dan obat-0batan terlarang.
 Prinsip JKN
 Jaminan Kesehatan Nasional mengacu pada prinsip asuransi sosial sesuai
 dengan amanat Undang-Undang Sistem Jaminan Sosial Nasional yaitu nirlaba, wajib membayar iuran, gotong royong, portabilitas, equalitas dan transparan akuntabel, efektif efisien serta dana yang dikelola sepenuhnya digunakan untuk manfaat bagi peserta JKN.
 Kepesertaan bersifat wajib, artinya semua penduduk termasuk warga negara asing yang bekerja dan tinggal lebih dari 6 (enam) bulan harus ikut menjadi peserta JKN.
 Seluruh peserta harus membayar iuran dengan persentase atau nominal tertentu, kecuali bagi masyarakat miskin dan tidak mampu. Mereka iurannya dibayar oleh pemerintah. Peserta yang terakhir ini disebut sebagai penerima bantuan iuran (PBI). Perubahan data PBI akan di perbaharui setiap 6 (enam) bulan sekali.
 Untuk menjadi peserta JKN, masyarakat dapat mendaftarkan diri melalui pemberi kerja dan pekerjanya kepada Badan Penyelenggaran Jaminan Sosial (BPJS) atau PT Askes terdekat. Sedangkan bagi peserta PBI, pendaftaran peserta dilakukan oleh pemerintah.
 JKN di Indonesia, penerapannya melalui mekanisme asuransi sosial dengan prinsip kendali biaya dan mutu. Yakni terintegrasinya pelayanan kesehatan yang bermutu dengan biaya yang terkendali. Keuntungan memiliki asuransi kesehatan sosial selain premi yang terjangkau dengan manfaat komprehensif, kepastian pembiayaan pelayanan kesehatan yang berkelanjutan (sustainabilitas) dan dapat dilayani di seluruh wilayah Indonesia ( portabilitas).
 Dengan penyelenggaraan JKN ini tentunya memberikan harapan baru bagi masyarakat Indonesia untuk mendapatkan pelayanan kesehatan
 yang paripurna dari mulai pencegahan hingga pengobatan.
 JKN merupakan salah satu upaya pemerintah agar kebutuhan dasar atas kesehatan diri warga negara terpenuhi dan mengakses pelayanan kesehatan dalam rangka pengobatan tidak membebani kemampuan ekonomi masyarakat.
 Pelaksanaan JKN pun memerlukan dukungan semua pihak, tak hanya kesiapan layanan kesehatan yang diberikan oleh Kementerian Kesehatan, rumah sakit, puskesma dan unit-unit lainnya juga dari sisi masyarakat diperlukan kerjasama serta pemantauan untuk meningkatkan layanan kesehatan dari sisten JKN ini.
 Komunikasi antara tenaga medis dan instalasi pelayanan kesehatan dengan masyarakat juga harus berkembang dengan baik sehingga masyarakat merasa mendapatkan pelayanan kesehatan yang mereka butuhkan sehingga pada gilirannya partisipasi masyarakat akan tinggi dalam program ini.
 Dengan akan berjalannya Jaminan Kesehatan Nasional maka diharapkan mengurangi kondisi dimana terjadi penurunan kemampuan ekonomi akibat pengobatan atau mengakses layanan kesehatan. Tidak ada lagi istilah “sakit jadi miskin”. Berobat, meski seharusnya menjadi jalan terakhir dalam upaya hidup sehat setelah melakukan pencegahan dan merawat kebugaran tubuh, diharapkan tidak lagi menjadi sesuatu yang menakutkan dan pada saatnya dapat dijangkau oleh semua kalangan.
 Meski tahapannya akan berlangsung hingga 2019 mendatang untuk dapat melingkupi seluruh masyarakat dan penduduk Indonesia namun pemberlakuan JKN merupakan asa baru bagi pelayanan kesehatan yang lebih baik di tanah air.* (P)
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riSKESdAS dAn TinJAuAn KESEhATAn nASionAL
 tahun 2013 merupakan penyelenggaraan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) yang ketiga setelah terakhir dilaksanakan pada 2007 lalu
 dengan tujuan untuk mengumpulkan 1.500 variabel data dari berbagai sisi yang kemudian diolah menjadi data dasar status kesehatan masyarakat Indonesia.
 Tentu saja Riskesdas ini dapat diperbandingkan secara periodik
 terhadap data sebelumnya yang diambil pada Riskesdas tahun 2007. Meskipun tidak sepenuhnya sama dan sebangun, namun data Riskesdas akan mempunyai nilai tambah analitik terkait fakta kecenderungan dari data yang ada pada dua serial data Riskesdas 2007 dan 2013.
 Persiapan Riskesdas dilaksanakan sepanjang tahun 2012 mulai dari mendiskusikan proposal, protokol awal, rapat koordinasi lintas program dan lintas sektoral, sampai dengan
 Trisa WP IndraKepala Bagian Perencanaan dan Anggaran Badan Litbangkes
 pelatihan enumerator yang dilakukan untuk korwil-2
 ragam
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menyusun kuesioner yang harus selesai dan tuntas di akhir tahun 2012. Proses ini masih ditambah dengan merencanakan anggarannya, menyesuaikan dengan output akhir tahun, dan prosedural lainnya.
 Tahun pelaksanaan Riskesdas 2013, diawali dengan “Launching” Riskesdas yang ditandai dengan penyematan atribut Riskesdas secara simbolis kepada tim oleh Ibu Menteri Kesehatan sebagai pertanda dimulainya pelaksanaan pengumpulan data lapangan Riskesdas 2013.
 Sebagai penyelenggara Riset Nasional, perhelatan Riskesdas dipahami sebagai “gawe” besar Badan Litbangkes. Seluruh elemen Badan Litbangkes bekerja menjabarkan detail pelaksanaan agar keseluruhan proses Riskesdas 2013 dapat diselenggarakan dengan baik dan
 benar. Setiap unit eselon dua di bawah
 Badan Litbangkes, setingkat Pusat Penelitian dan Balai Besar, menjadi penanggung jawab wilayah selaku koordinator wilayah (korwil), ditetapkan sesuai dengan keputusan Kepala Badan Litbangkes :1. Korwil Biomedis (Pusat Biomedis
 dan Tehnologi Dasar) : mempunyai tanggung jawab seluruh provinsi secara nasional (33 provinsi)
 2. Korwil-1 (Pusat Tehnologi Terapan dan Epidemiologi Kesehatan) : mempunyai tanggung jawab untuk wilayah Aceh, Riau, DKI, Jateng, DIY, NTT, Sulsel
 3. Korwil-2 (Pusat Tehnologi Intervensi Kesehatan Masyarakat) : Sumut, Sumsel, Bengkulu, Lampung, Jabar, Banten, Maluku
 4. Korwil-3 (Pusat Humaniora Kebijakan Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat : Sumbar, Jatim, Bali, NTB, Sulut, Malut, Papua
 5. Korwil-4 (Balai Besar Penelitian dan Pengembangan Tanaman Obat dan Obat Tradisional) : Jambi, Kepulauan Riau, Kalteng, Kaltim, Sulteng, Sulbar
 6. Korwil-5 (Balai Besar Penelitian dan Pengembangan Vektor dan Reservoir Penyakit) : Babel, Kalbar, Kalsel, Sultra, Gorontalo, Papua BaratPada saat pengumpulan data
 akan diterjunkan sebanyak 10 ribu enumerator ke seluruh pelosok tanah air. Sejak permulaan bulan Mei hingga diperkirakan akhir bulan Juni proses pengumpulan data dilakukan .
 Data yang dikumpulkan pada Riskesdas 2013, telah disebutkan sekitar 1500 variabel. Secara garis besar meliputi data tentang :• Akses dan Pelayanan Kesehatan
 (Rumah Tangga)• Farmasi dan Pelayanan Kesehatan
 Tradisional (Rumah Tangga)• Gangguan Jiwa Berat dalam keluarga
 (Rumah Tangga)• Kesehatan Lingkungan (Rumah
 Tangga)• Pemukiman dan Ekonomi (Rumah
 Tangga)• Penyakit Menular (Anggota Rumah
 Tangga)• Penyakit Tidak Menular (Anggota
 Rumah Tangga)• Cedera (Anggota Rumah Tangga)• Gigi dan Mulut (Anggota Rumah
 Tangga)• Disabilitas / Ketidakmampuan
 (Anggota Rumah Tangga)• Kesehatan Jiwa (Anggota Rumah
 Tangga)• Pengetahuan, Sikap, dan Perilaku
 (Anggota Rumah Tangga)• Pembiayaan Kesehatan (Anggota
 Rumah Tangga)• Kesehatan Reproduksi (Anggota
 Rumah Tangga)
 riskesdas 2013
 33Provinsi
 407Kabupaten/Kota
 12.000Blok Sensus
 300.000Rumah Tangga
 serta
 1.3 jutaAnggota Rumah Tangga
 launching Riskesdas 2013 diselenggarakan pada tanggal 6 februari 2013.
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• Kesehatan Anak (Anggota Rumah Tangga)
 • Pengukuran Berat Badan (Anggota Rumah Tangga)
 • Pengukuran Tinggi Badan (Anggota Rumah Tangga)
 • Pengukuran Lingkar Perut (Anggota Rumah Tangga)
 • Pengukuran Lingkar Lengan Atas (Anggota Rumah Tangga)
 • Pengukuran Tekanan Darah (Anggota Rumah Tangga)
 • Pemeriksaan Mata (Anggota Rumah Tangga)
 • Pemeriksaan THT (Anggota Rumah Tangga)
 • Pemeriksaan Status Gigi Permanen (Anggota Rumah Tangga)
 • Pengambilan Sampel Darah (Anggota Rumah Tangga)
 • Pengambilan Sampel Urin (Anggota Rumah Tangga)
 • Pengambilan Sampel Air (Anggota Rumah Tangga)
 • Pengecekan Garam Beriodium (Anggota Rumah Tangga)
 validasi data riskesdas
 Seluruh data yang diperoleh dan dikumpulkan oleh tim enumerator
 kemudian divalidasi sesuai dengan prosedur yang ada sehingga diperoleh data yang akurat dan mencerminkan kondisi di lapangan.
 Peta blok sensus (BS) dari Badan Pusat Statistik selaku mitra kerja Badan Litbangkes merupakan gambaran awal daerah-daerah atau titik yang akan dilakukan pengambilan data.. Blok Sensus yang kemudian disesuaikan menjadi istilah bangunan sensus, sebagai peta yang mengarahkan para enumerator untuk menjangkau sasaran dimaksud sebagai titik responden yang menjadi sampel. Masalah kadangkala terjadi bila bangunan sensus sulit menunjukkan lokasi atau titik yang dapat menjadi sampel namun pada umumnya titik-titik yang ditunjukkan dapat dijangkau dengan baik.
 Untuk mengantisipasi kesulitan yang akan dihadapi di lapangan, maka anggota tim enumerator mendapatkan pelatihan dari Litbangkes. Keterampilan melakukan pelatihan sudah menjadi
 pengalaman berulang kali tim Badan Litbangkes sejak menjalankan Riskesdas 2007 sebagai Riskesdas pertama. Ada kriteria yang ditetapkan untuk menjaga validitas data, sehingga pelatihan kepada peserta yang disebut sebagai enumerator bukanlah pelatihan biasa, namun merupakan pelatihan yang mempertaruhkan hasil Riskesdas secara keseluruhan.
 Sebanyak 2000 enumerator yang diterjunkan ke lapangan akan mengunjungi sekitar 300 Rumah Tangga, yang artinya akan bertatap muka dengan lebih kurang 1,2 juta hingga 1,5 juta penduduk Indonesia. Jika dihitung lamanya tim berada di lapangan durasinya hampir mencapai dua bulan.
 Menjangkau Nusantara dalam perspektif penelitian sungguh unik. Tentu saja keterwakilan kedudukan dan masyarakat harus terjaga sesuai metodologi yang ditetapkan. Menjangkau penduduk yang menjadi sampel tidak
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boleh memilih sesuai sukaan, sudah ada aturannya, dan harus dikejar. Kadang, menjadi tidak rasional menjangkau segelintir sasaran yang disebut responden, harus menggunakan pesawat udara yang dicharter dengan mahal, untuk sasaran yang lain harus mengarungi lautan dengan segenap kekuatan tenaga dan pengabdian untuk menembus ombak, juga harus bekerja lebih cerdas untuk mempersingkat jalan, menembus daerah yang sedang dilanda bencana.
 Menjadi penanya atau pembawa pertanyaan yang berulang-ulang harus dilakukan, itulah tugas utamanya.
 Meskipun tidak hanya itu, karena ada aktifitas fisik seperti menimbang badan, mengukur tinggi badan, mengukur tekanan darah, bahkan bagi yang mendapatkan tugas mengambil sampel biomedis, harus melakukan pengambilan darah. Itulah sebabnya tim Riskesdas bukan hanya terdiri dari enumerator, namun dilengkapi dengan tim lokal yang terdiri dari petugas Puskesmas berikut paramedisnya, dan petugas lapangan
 yang benar-banar memahami situasi dan kondisi di lapangan.
 Jakarta atau kota besar pada umumnya, sekilas terkesan mudah untuk menjangkaunya. Padahal faktanya tidak demikian. Untuk kota besar sekelas metropolitan, meminta wawancara di siang hari atau jam kerja, kebanyakan sampel yang harus ditemui tidak berada di rumah.
 Selama pengambilan sampel pun, ada satu anggota tim enumerator yang meninggal karena kecelakaan. Seorang peneliti dari Balai Besar Penelitian dan Pengembangan Vektor
 Reservoir Penyakit di Salatiga Trijuni Retno Ambarwati meninggal setelah mengalami kecelakaan lalu lintas di Bangka Belitung.
 Pengolahan data Riskesdas diharapkan bisa selesai pada akhir 2013 dan dapat menjadi informasi mengenai kualitas kesehatan dasar masyarakat Indonesia sehingga dapat menjadi pijakan dalam kebijakan-kebijakan selanjutnya.*
 enumerator menaklukkan nusantara, menjangkau responden sesuai peta sampel atau peta blok sensus
 tetap harus ditembus untuk menjangkau responden
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Jatim: menujukehulu
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meski tergolong negeri makmur, jawa timur masih harus berjuang untuk mencapai peringkat atas di bidang kesehatan. upaya promotif
 dan preventif coba digalakkan. tidak mudah. harus berkompromi dengan arus utama yang menjunjung tinggi
 aspek pengobatan.
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NEGERI GEMAH
 RIPAH LOH JINAWI{ {
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malam itu, Jumat 5 Oktober 2012 Grand City Surabaya tampak bersolek. Para pejabat teras Provinsi
 Jatim dan para tamu kehormatan telah berkumpul di pelataran, bersiap mengikuti acara pembukaan Jatim Fair.
 Peristiwa semacam itu bukan yang pertama. Jatim Fair merupakan bazar tahunan yang telah diselenggarakan setidaknya sejak 2008 untuk memperingati milad provinsi di ujung Timur pulau Jawa ini. Namun suasana malam itu berbeda. Optimisme terasa meluap. Jatim memiliki masa depan gemilang, begitulah yang disampaikan sekaligus dijanjikan Gubernur Soekarwo dalam sambutannya malam itu. Setelah bertahun-tahun berupaya, akhirnya, Jatim mampu membukukan PDRB (Produk Domestik Regional Bruto) di atas Rp1.000 triliun—menempatkan Jatim di posisi kedua setelah DKI Jakarta dalam hal PDRB. “Di luar negeri, kalau sudah mencapai angka tersebut [mereka mengadakan] pesta besar-besaran,” Soekarwo menegaskan.
 Beribukota Surabaya, Provinsi Jawa Timur sesungguhnya telah berabad lamanya menjadi tuan rumah pesta yang satu ke pesta yang lain. Kerajaan-kerajaan besar di Nusantara, mulai dari Kanjuruhan, Mataram Hindu, Kahuripan, Janggala, Kadiri, hingga Singasari bertumbuh kembang dengan pusatnya di wilayah ini. Bahkan di masa kejayaannya, Majapahit telah menjadi yang terkaya dan berkuasa di kawasan yang kini dikenal sebagai Asia. Dalam catatan Mpu Prapanca, orang dari segala penjuru datang ke ibu kota untuk memperoleh kerja atau sekadar belas kasihan raja dan para tuan tanah. Raja menghibur diri dengan mengadakan pertandingan dan permainan perang-
 perangan antarbangsawan di alun-alun. Ia mengundang ribuan pengikutnya untuk makan. Pelawak menghibur dengan leluconnya, dan semua orang mendengarkan dengan kagum ketika raja bernyanyi.
 Ketika zaman berganti, kekuasaan beralih ke dalam genggaman kaum kolonial, Jawa Timur tidak kehilangan daya pukaunya. Aneka perkebunan, mulai dari teh, kopi, hingga tebu terbentang luas di Jawa Timur. Seorang pangreh praja Belanda, H.J. Wijnmaalen, mencatat, ketika ia menjabat kontrolir di wilayah Residen Surabaya pada 1927 Kabupaten Jombang dan Kabupaten Mojokerto merupakan daerah industri gula paling intensif digarap di Jawa. Setengah abad sebelumnya, Pulau Madura, yang tergolong kurang subur tanahnya, pun telah memiliki nilai ekonomis tinggi berkat produksi garamnya. Jawa Timur, tak diragukan, adalah salah satu wilayah di nusantara yang tergolong dini terjamah modernitas dan kapital.
 jalur tak PoPuler:
 Promosi dan Pencegahan
 Di bidang kesehatan, hal yang sama juga berlaku. Beberapa kabupaten dan kota, seperti Malang, Bojonegoro, Batu, telah menikmati keberadaan rumah sakit sejak zaman kolonial. Apalagi Surabaya.
 Kendati semua pencapaian itu, ada beberapa pekerjaan rumah yang masih harus diselesaikan oleh para petugas kesehatan bersama warga. Satu yang mendesak adalah menurunkan jumlah penderita difteri—penyakit akut akibat bakteri Corynebacterium diphteriae. Data memperlihatkan, jumlah kasus difteri di Jatim sejak 2000 hingga 2010 cenderung terus meningkat, menempatkan Jatim sebagai penyumbang kasus difteri tertinggi di Indonesia (74%).
 Ada beberapa penjelasan untuk memahami tingginya angka itu. Satu di antaranya adalah membaiknya “surveillance” untuk penderita difteri, sehingga kasus lebih mudah terjaring
 one widyawati, sKm, mKes.,Kasubag peny programdinkesprov Jatim.
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dan terdata dibanding di daerah lain. Namun, jika itu benar, maka semakin penting kiranya tindakan untuk menghentikan laju peningkatan kasus difteri.
 Menghadapi soal tersebut dan masalah kesehatan masyarakat lain, Kepala Dinas Kesehatan Provinsi Jatim, dr Harsono, menyadari pentingnya memupuk faktor perilaku dan meningkatkan taraf melek kesehatan (health literacy) masyarakat. Promosi perilaku sehat dan pencegahan layak diberi porsi lebih besar.
 Memang, belum ada penelitian yang mendalam tentang health literacy masyarakat Jatim. Namun, sikap warga yang mengandalkan pengobatan--“yang penting saya diobati”—masih jamak dijumpai (lihat “Mendayung Ke Hulu”). Demikian juga dengan pola mata pencaharian masyarakat. Di Kabupaten Sumenep, terutama di Kecamatan Kalianget, di musim kemarau, tidak kurang dari 75 persen warganya akan meninggalkan kampung halaman untuk bertani garam di Gresik selama hampir 6 hingga 7 bulan. Pola semacam ini tentu
 menjadi kendala tersendiri untuk proses pemeliharaan kesehatan, termasuk imunisasi atau pemeriksaan kehamilan dari K1 sampai K4, yang memerlukan keteraturan dan keajekan.
 Tapi, seperti di wilayah lain, tindakan promosi dewasa ini bukanlah pilihan populer secara politik. Arus utama menginginkan pelayanan penyembuhan, kuratif. Memperbanyak kapasitas rumah sakit, meningkatkan puskesmas menjadi puskesmas plus layanan rawat inap telah menjadi prioritas utama. Sebagai pihak yang mengandalkan keputusan Bappeda, Dinas Kesehatan Provinsi tak memiliki ruang yang luas untuk menentukan program-program promotif dan preventif.
 One Widyawati, Ka Subag Penyusunan Program Dinkesprov Jatim, menuturkan sulitnya mendongkrak porsi anggaran untuk program promotif preventif. “Dari anggaran sekitar 200 miliar, untuk pembiayaan Jaminan Kesehatan (yang lebih banyak bersifat kuratif ) saja sudah 120 miliar,” One menjelaskan. Sisa 80 miliar digunakan untuk membiayai berbagai program
 di kabupaten, di UPT Dinkesprov, dan di Dinkesprov sendiri. Meskipun proporsi anggaran kesehatan di Jatim sebesar 13,3% sudah memenuhi amanat Undang-Undang Kesehatan, penerjemahan paradigma sehat nampaknya masih terhalang dinding berbagai kepentingan. Mengharapkan bantuan anggaran pusat nampaknya lebih tidak mungkin. “Menu anggaran sudah dikunci,” ujar One. Yang dilakukan Jatim saat ini selain meningkatkan porsi anggaran promosi kesehatan adalah mengintegrasikan kegiatan promkes di semua program dan mengalihkan anggaran Jaminan Kesehatan Daerah (2014) untuk memperkuat sistem rujukan di daerah sebagai entry point pembenahan upaya promotif preventif (lihat “Mengayuh ke Hulu”).
 tak mustahil, Perlu
 kemauan dan kreativitas
 Lalu, apakah promotif akan terus terpinggirkan? Bisa ya, bisa tidak. Namun, tampak bahwa kebijakan itu bukan mustahil bila diupayakan. Kebijakan pimpinan sangat menentukan. Ambil contoh yang terjadi di Kabupaten Sumenep. Keterbatasan dana bukan menjadi halangan ketika kita mampu melihat peluang untuk mengajak kerja sama pihak lain yang turut berkepentingan. Di kabupaten di bagian ujung timur Pulau Madura itu, dr Anugrah Rizka Rahadi, MKes., Kadinkes Kab Sumenep, berhasil melibatkan pihak perbankan untuk mengembangkan puskesmas dan layanannya. “Kami bermitra dengan sebuah bank yang mempunyai kantor di semua kecamatan. Bersama masing-masing puskesmas mereka melakukan PSN dan fogging untuk mengendalikan demam berdarah,” dr. Anugrah Rizka,
 dr. anugrah Rizka Rahadi, mKes. Kadinkes Kab sumenep
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Dengan PDB sebesar Rp1.001 triliun (2012), Provinsi Jatim merupakan penyumbang
 PDB tertinggi nasional kedua setelah DKI. Luas wilayah Jatim mencapai 47.922 km2 dengan penduduk sebanyak 38.052.950 jiwa. Sekitar 13,08 persen di antaranya adalah penduduk miskin.
 Jatim adalah penghasil tertinggi garam nasional dengan Pulau Madura sebagai sentra utama.
 Namun, semua bidang ekonomi publik dapat dijumpai di Jatim, temasuk industri perkebunan, pengolahan, migas, dan pariwisata. Wisata religi dan kuliner sangat berkembang di Jatim.
 MKes, Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Sumenep, menjelaskan.
 Kasus yang dihadapi Bidan Henny Margareta, yang bertugas di Polindes Karanganyar Kecamatan Kalianget Kab Sumenep, juga bisa menjadi renungan. Di Kecamatan Kalianget, terutama Desa Karanganyar, para petani garam rutin meninggalkan kampungnya untuk bertani di daerah Gresik selama musim kemarau. “Selama enam hingga tujuh bulan dalam setahun mereka berada di luar desa. Bukan hanya membawa keluarga, ayam dan ternak lain pun di bawa,” tutur Bu Bidan. “Sekembalinya mereka ke desa, semua bayi dan anak yang terlewat imunisasinya dibawa ke posyandu, jadi kebanyakan sudah lewat waktunya,” paparnya.
 Situasi semacam ini menegaskan kembali, promosi untuk mempertinggi tingkat melek kesehatan (health literacy) menuntut komunikasi dua arah: dialog, bukan top-down. Pihak penyelenggara harus bergaul dan memahami tradisi masyarakat setempat. Apalagi di beberapa desa atau wilayah, musyawarah dengan anggota keluarga besar, misalnya, menjadi keharusan pada setiap pengambilan keputusan entah itu dalam hal kelahiran, pengobatan, maupun imunisasi.
 Lebih dari itu, promosi kesehatan masyarakat memerlukan kemauan: perlu didorong dan diapresiasi (agar tidak kalah mentereng dari tugas menangani orang sakit), dan diwujudkan secara nyata dan terencana dalam garis strategi, rencana, dan anggaran program, agar tidak sekedar menjadi ‘tugas mulia’ tetapi juga
 AngkADAtA&
 Dalam Riskesdas 2007, Indeks Pembangunan Kesehatan Masyarakat Prov Jatim berada
 pada urutan ke-8. Profil Kesehatan memperlihatkan perbaikan dalam beberapa indikator MDGs sejak 2007: pada 2011 AKB menjadi 29.24 per 1000 kelahiran hidup; AKI 104,3; AHH 69,81.
 Sarana kesehatan di Prov Jatim: 344 RS (65 pemerintah); 960 Puskesmas (501
 perawatan); 8.494 Poskesdes; 45.927 Posyandu. Dokter umum dan spesialis 9.243; dokter gigi 2.095; perawat 28.596, bidan 15.406. Rasio dokter (per 100.000 penduduk): 8,19 (thn 2010); dokter gigi 3,34 (2011); bidan 33,94.
 [2]
 [8]
 [8]
 [1]
 program unggulan.Faktor lain yang tak kalah penting
 adalah kreativitas. Promosi tak harus mahal, promosi tak harus membayar, bahkan yang menjadi tantangan adalah
 bagaimana mendayagunakan sumber-sumber setempat sehingga bersinergi menghasilkan sesuatu dengan—idealnya—zerro cost! Provinsi Jawa Timur telah memulai.*
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dr. Harsono, M.KesKepala dinkes provinsi Jawa timur
 Mendayungke Hulu
 tak mudah untuk kembali ke hulu promotif preventif di bidang kesehatan masyarakat, apalagi di zaman sekarang. Sampan warna warni hasil
 kebebasan era otonomi kini sedang bersuka ria membawa pelancong ke hilir kuratif: “Yang penting, orang diobati.” Perlu keterampilan, kerja keras, dan kreativitas. Tapi apakah pembangunan kesehatan masyarakat akan menyerah dalam situasi tarik-menarik yang tidak seimbang ini? Banyak kritik dari luar maupun dari dalam, juga berbagai forum mengangkat kesadaran dan wacana
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yang penuh inisiatif, tetapi nampaknya mendayung ke hulu malah semakin berat.
 Dokter Harsono, M.Kes, yang sejak awal 2013 menjabat Kepala Dinkes Provinsi Jawa Timur, bertekad mengembalikan konsep kesehatan masyarakat yang bertumpu pada kegiatan promotif preventif. Pengalaman yang komplit di Puskesmas (1983-1987), Dinas Kesehatan kabupaten (Kepala Seksi Pemulihan, kemudian Kepala Dinas), kemudian menjadi orang nomor satu di Kabupaten Ngawi selama dua periode (1999-2010), mengajarkannya,
 memperbaiki kesehatan sesungguhnya adalah membangun masyarakat. Tidak cukup mendudukkan bidang kesehatan sebagai primadona atau dengan serta merta membangun rumah sakit megah sebanyak-banyaknya, pun kesempatan ada. Semasa menjabat bupati Ngawi, yang 40% wilayahnya adalah lahan pertanian dan 85% warganya adalah petani, Harsono fokus pertama-tama pada kesejahteraan petani. Kalau sudah bisa makan, sudah pintar, masalah kesehatan itu sebetulnya promotif preventif sudah cukup. Begitu pemikirannya.
 Anda sangat pro “hulu”?Pembangunan kesehatan harus
 komprehensif, mulai hulu sampai hilir. Hulu adalah promotif preventif, mengajak masyarakat. Gate keeper-nya posyandu, pustu, puskesmas. Kalau sudah bagus, sudah tahu hidup bersih dan sehat, imunisasi, gizi, tidak akan jatuh sakit. Kalau sekarang? Orang kesehatan sudah kecapekan. Karena orientasinya kuratif, buat masyarakat yang penting diobati. Kalau tidak diobati katanya diskriminatif, pelayanan kurang, orang miskin tidak diperhatikan. Begitu terus. Sistem rujukan juga kacau. Kalau rujukan tidak benar, hilirnya yang kena. Teman-teman di rumah sakit yang kelabakan.
 Pekerjaan besar untuk jajaran kesehatan....
 Pekerjaan sangat besar. Lima tahun tidak cukup. Itupun kalau konsisten lho. Mind set masyarakat sudah telanjur berubah, tidak mau tahu dan tidak peduli lagi pada punggawa kesehatan. Maunya orang kesehatan harus siap, rumah sakit megah, gede-gede, banyak, jadi ‘grudukan’ kesana, apalagi digratiskan sekalian. Jadi jangan bangga kalau daerah bisa menggratiskan
 pengobatan penduduknya. Keliru. Yang benar kalau daerah punya uang, dipakai untuk membiayai promotif preventif, supaya warganya tidak jatuh sakit. Itu baru hebat.
 Kenapa masih banyak yang berorientasi kuratif?
 Karena orientasinya lain. Saya pernah menjadi pejabat politik. Kebijakan politik itu senangnya melihat hasil yang kelihatan, yang instan. Karena waktunya lima tahun, yang penting bagaimana supaya kelihatan. Populis lah. Kasih kartu sehat, supaya semua senang dengan saya. Padahal program itu berbahaya, kalau tidak mengerti hulunya. Setiap program yang dijalankan itu awalnya adalah kebijakan politis. Kalau awalnya sudah keliru, maka akan keliru. Tidak mungkin seorang kepala dinas kesehatan akan berani melawan kebijakan politis. Ini yang berat. Kalau ini tidak dibenahi, terutama di sektor kesehatan, akan bahaya.
 Kita ini pasar penyakit terbesar di dunia. Kalau nanti terjadi pasar bebas, kita ini dianggap sebagai pasar, maka para investor akan mendirikan rumah-rumah sakit, dengan tenaga dari luar negeri, dengan peralatan yang canggih, dan kita hanya dianggap sebagai pasar. Habis kita. Sudah kita tidak bisa memperbaiki sistem kesehatan, habis uangnya, yang dapat orang luar. Ini tantangan bagi kita semua, mulai dari pusat. Tidak bisa sekedar bicara, karena ini berat. Dulu sudah benar sistem kesehatan nasional kita. Kita punya target Indonesia Sehat 2010, dengan kemandirian dan partisipasi masyarakat. Itu luar biasa. Tapi sekarang hancur. Sekarang tinggal omong doang. Ya sekarang konsentrasi saja di masing-masing daerah. Akhirnya begitu.
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tak kurang dari seorang Habibie, pada waktu itu presiden RI, yang dengan bersemangat mencanangkan gerakan Pembangunan
 Berwawasan Kesehatan, tepat di hari pertama Maret tahun 1999. Hari itu, target ditetapkan: Indonesia Sehat 2010. Platform-nya jelas: kemandirian masyarakat dan keterlibatan semua sektor. Konsep pikir yang menjadi pondasi adalah paradigma sehat.
 Empat belas tahun berlalu. Tonggak pembatas itu seolah tak terlihat ketika perjalanan kian jauh dan sarat peristiwa. Tahun 2010 terlewati dengan sedikit amnesia, atau mungkin kekikukan. Padahal bisik-bisik di sana sini tetap terdengar, bertanya apa kabar paradigma sehat yang dulu dikobarkan. Jawaban yang tak kalah sigap dilontarkan, “Tak pernah ada yang melupakan.” Bagaimana mungkin lupa kalau di setiap ruang kuliah selalu ditekankan bahwa upaya kesehatan itu harus mencakup empat ranah—promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif. Bagaimana mungkin abai kalau di setiap rumusan kebijakan selalu coba diseimbangkan antara takaran promotif-preventif dan kuratif-rehabilitatif.
 Namun harus diakui bahwa komitmen sehat itu belum berhasil menunjukkan bentuknya di lapangan, baik dalam perilaku masyarakat maupun di ujung tinta perencanaan program
 Di tingkat mana yang paling besar daya ungkitnya untuk membenahi?
 Di tingkat kabupaten. Seorang kepala dinkes provinsi tidak akan bisa memerintahkan ka dinkeskab. Tidak bisa berkoordinasi secara struktural, karena otonomi daerah adanya di kabupaten. Tapi kabupaten harus menyadari bahwa ada benang merah. Referral system harus jalan. Kalau secara struktural tidak bisa, berarti secara fungsional. Mestinya harus taat pada mekanisme kesehatan. Kalau tidak, akan kacau lagi. Makanya orang provinsi sekarang tidak boleh ‘sok’, tetapi terjun saja ke daerah-daerah. Masalah itu adanya di kabupaten. Provinsi tidak punya wilayah.
 Bagaimana provinsi berperan?Sekarang saya buat entry point-nya
 adalah sistem rujukan. Membangun sistem rujukan dengan baik. Dari situ akan muncul bagaimana mengembalikan kesehatan di hulu. Sekarang kalau provinsi berkunjung, saya minta kepada ka dinkeskab untuk dilaksanakan di salah satu puskesmas. Nanti teman-teman puskesmas se kabupaten berkumpul di situ, dengan dua staf. Ka dinkeskab, dengan kabid dan kasienya, semua kita beranjangsana ke sana, sambil guyon-guyon. Kita lakukan evaluasi di sana. Akhirnya semua ikut tahu, puskesmas ini masalahnya ini, manajemennya harusnya seperti ini, program-programnya begini, dan seterusnya. Kita yang berkunjung, kita mendekat. Saya datang bersama para kabid dan kasie. Setelah dimulai, saya pergi bertemu bupati. Setelah satu atau dua jam saya kembali danmendengarkan hasil evaluasi. Setelah itu kita sepakati resume dan rekomendasi.
 Prioritas untuk Jatim?Saya akanmembangun kembali
 sistem yang dulu bagus. Saya mendekatkan diri kepada dinkes kabupaten kota untuk saya ajak bareng-bareng membangun sistem kesehatan ini. Itu yang utama. Konkritnya, sistem rujukan sebagai pintu masuk. Intinya kita harus membangun kesehatan yang menyeluruh, komprehensif. Hulu dan hilir itu minimal berimbang. Mestinya hulu itu lebih besar. Karena kalau sudah terbentuk itu, cost-nya akan kecil, orang akan nyaman, rumah sakit akan nyaman juga. Keliru kalau hanya mendirikan rumah sakit dan puskesmas-puskesmas perawatan yang megah-megah saja.
 Berani menggeser anggaran kuratif ke promotif preventif?
 Berani. Saya sudah bilang ke Gubernur. Anggaran jamkesda sudah ditanggung pusat, saya akan geser untuk teman-teman yang ada di UPT. Kami punya 13 UPT, perwakilan rumah sakit di kabupaten, yang punya kekhususan kusta, paru dsb. Supaya rujukannya bagus, supaya tidak langsung ke provinsi. Rumah sakit provinsi sudah terlalu berat. RS Kabupaten saja yang jadi sentra rujukan. Puskesmas juga jangan terlalu banyak menjadi rawat inap. Tenaganya akan capek. Mereka tidak akan bisa menyuluh lagi, tidak sempat ke desa-desa, bagaimana memonitor imunisasi, bagaimana menyuluh kesehatan lingkungan. Mereka sudah capek mengurus pasien di rawat inap. Konsep memperbanyak rawat inap itu keliru. Mestinya cukup 5 bed saja, untuk emergensi, untuk segera dirujuk. Tapi ini kalau hulunya sudah baik. Tapi sekarang tidak begitu. Itu sebetulnya indikator bahwa kesehatan di hulu tidak berhasil.*
 apa kabar paradigma sehat?
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kesehatan. Menggagas paradigma sehat,
 promotif-preventif, pembangunan berwawasan kesehatan, memang tidak seperti membangun monumen yang begitu selesai langsung kelihatan. Maka dia tak bisa hidup di lingkungan yang menargetkan popularitas. Mustahil pula berjalan jika hanya eksklusif di tangan jajaran sektor kesehatan. Tak heran para pakar kesehatan dunia mendorong pemikiran, disertai bukti-bukti, tentang social determinants of health ke meja debat arah pembangunan global pasca MDGs. Betapa penting memahami dan mengelola semua aspek sosial yang mempengaruhi kesehatan manusia sejak kelahiran, tumbuh, bekerja, dan menua, agar derajat kesehatan makin baik dan ketimpangan (inequity) di sana-sini berkurang. UN General Assembly, forum tertinggi PBB, membahas hal ini, post development agenda, dalam sidangnya di bulan September 2013. Konferensi internasional Promosi Kesehatan yang terakhir di Helsinki beberapa bulan yang lalu juga mengangkat tema Health in All Policies, kesehatan di semua kebijakan (lihat matriks “Konferensi Global terkait Upaya Promotif Preventif”).
 Sesungguhnya kita punya cukup banyak tools dan pengalaman memajukan promotif preventif di lapangan yang kalau disandingkan dengan perkembangan pemikiran
 di tingkat global pun tak kalah valid. Lokakarya mini, posyandu, pembangunan berwawasan kesehatan, desa siaga, kader, PSN, PHBS, dsb. Mungkin sudahwaktunya untuk sejenak berhenti berdiskusi, berhenti menggagas berbagai kebijakan di dalam ruang-ruang rapat. Waktunya keluar ‘rumah’, menggulung lengan baju dan turun ke lapangan. Membagi ide segar dengan para petugas di ujung tombak, dan berbicara akrab dengan para mitra di luar sektor kesehatan. Health promotion in action, begitu kira-kira.*
 Paradigma sehat adalah carapandang, pola pikir, atau modelpembangunan kesehatan yangmelihat masalah kesehatansebagai saling terkait dan mempengaruhi banyak faktor yang bersifat lintas sektoral. Paradigma ini mengarahkan usaha-usaha kesehatan pada peningkatan,pemeliharaan, serta perlindungankesehatan, tidak hanya pada upayapenyembuhan penyakit ataupemulihan kesehatan.
 TAHUN TEMPAT TOPIK KETERANGAN
 1978 Alma-Ata, Kazakhstan, Uni Soviet
 Pelayanan Kesehatan Dasar
 Deklarasi Alma-Ata tentang Pelayanan Kesehatan Dasar
 1986 Ottawa, Kanada-Konferensi Int’l Promkes I
 Kebijakan Publik Berwawasan Kesehatan
 Piagam Ottawa tentang Promosi KesehatanLogo global promosi kesehatan
 1988 Adelaide, Australia-Konf II
 Promosi Kesehatan di Negara Industri
 1989 Jenewa, Swiss Promosi Kesehatan di Negara Berkembang
 1991 Sundsvall, Swedia-Konf III
 Lingkungan yang Mendukung Kesehatan
 1997 Jakarta, Indonesia-Konf IV
 Promosi Kesehatan di Abad ke-21
 2000 Mexico City,Mexico-Konf V
 Menjembatani Kesenjangan
 2005 Bangkok, Thailand-Konf VI
 Promosi Kesehatan di Era Globalisasi
 2009 Nairobi, Kenya-Konf VII
 Menutup Kesenjangan dalam Implementasi
 www.connect2change.org
 2011 Rio de Janeiro, Brazil
 Determinan Sosial Kesehatan
 Deklarasi Politik tentang Determinan Sosial Kesehatanwww.who.int/social_determinants/
 2013 Helsinki, Finlandia-Konf VIII
 Kesehatan dalam Semua Kebijakan
 www.hiap2013.com
 KonfeRensi gloBalteRKait Upaya pRomotif pReVentif
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awalnya tahun 2006. Satelit LAPAN (Lembaga Penerbangan dan Antariksa Nasional) menangkap kadar oksigen yang
 tidak biasa dari sebuah pulau di timur Madura. Maka ditebarlah delapan alat pengukur oksigen di udara. Tiga bulan pemantauan, kadar rata-rata oksigen di sana mengagumkan: 20,9%, lebih tinggi dari baku normal. Pada Mei-Juli 2013 pengukuran BBTKLP Kemkes Surabaya menunjukkan angka oksigen 21,5%. Bernapas di Gili Iyang (atau Giliyang) akan terasa sangat ringan. Jogging di sepanjang pantai pasir putihnya tidak membuat tersengal-sengal. Hembusan udara segar menyergap begitu kaki
 turun dari perahu, meninggalkan kenangan akan asap knalpot dan udara tercemar di perkotaan.
 Mencapai usia 90 tahun dan tetap sehat di pulau berpenduduk lebih dari delapan ribu orang ini bukan hal istimewa. Meskipun demikian, usia laki-laki cenderung lebih rendah. Seorang penduduk menuturkan, “Sebab kebanyakan mereka itu perokok, sedangkan yang perempuan tidak.”
 Pemda kabupaten Sumenep dan provinsi Jawa Timur tengah mempersiapkan Gili Iyang menjadi tujuan wisata kesehatan dengan konsep eco-tourism. BBTKLP Kementerian Kesehatan di Surabaya bersama Dirjen P2PL Tjandra Yoga baru-baru ini telah
 Mari ke Gili Iyang, Sayang....
 berkunjung ke pulau spektakuler ini dan telah memberikan beberapa rekomendasi untuk pengembangan lebih lanjut. Semoga potensi pulau yang konon hanya tersaingi oleh wisata kesehatan di Laut Mati Yordania ini terangkat dengan mulus dan alami. Mau wisata sehat? Mari ke Gili Iyang, sayang....
 Rute menuju Gili Iyang: Surabaya menuju Sumenep dengan perjalanan darat sekitar 4 jam. Bus Patas AC dari Surabaya tersedia hampir sepanjang hari. Ongkos sekitar 100 ribu rupiah. Dari Pelabuhan Dungkek, Sumenep menyeberang ke Gili Iyang dengan perahu nelayan sekitar 40 menit. Ongkosnya sekitar sepuluh ribu rupiah.*
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Untuk hidup produktif dan mampu bersaing dengan bangsa-bangsa lain, suatu bangsa harus sehat dan produktif. Sehat dan produktif
 tidak ada diberikan Tuhan secara gratis, bangsa itu sendiri haruS berinvestasi –jer basuki mawa bea. Layaknya negara-negara yang telah berbudaya dan mempunyai ekonomi yang kuat
 Negara paling boros adalah Amerika Serikat yang membangun sistem kesehatannya dengan dominasi asuransi komersial yang menghabiskan 18 persen PDB untuk kesehatan. Borosnya Amerika disebabkan karena dominasi asuransi komersial. Negara-negara Eropa Barat hanya menghabiskan 8 persen hingga 10 persen PDB saja dengan kinerja yang lebih baik dari Amerika.
 Mekanisme pendanaan yang menopang sistem kesehatan di Eropa Barat adalah asuransi sosial. Negara besar yang baru tumbuh seperti China dan India telah mencapai belanja kesehatan 5 persen PDB. Indonesia dalam 40 tahun terakhir hanya membelanjakan 2 persen hingga 3 persen PDB untuk kesehatan.
 Pemerintah Indonesia sampai saat ini masih sekedar berwacana untuk mengutamakan kesehatan. Bukti sahihnya adalah proporsi belanja Pemerintah untuk kesehatan yang dalam 40 tahun terakhir masih sekitar 1 persen PDB. Ketertinggal Indonesia bertambah parah dengan salah urusnya sistem jaminan kesehatan yang tahun depan mulai dikoreksi.
 Indonesia telah menerapkan sistem asuransi sosial untuk memobilisasi dana
 menjamin kesehatan pegawai negeri sejak 45 tahun yang lalu. Jadi, jika Indonesia bisa menjamin seluruh penduduk tahun 2018, artinya perlu waktu 50 tahun untuk Indonesia menjamin seluruh penduduknya. Korea Selatan hanya memerlukan 12 tahun saja.
 Kesalahan masa lalu adalah menyerahkan penyelenggaraan asuransi sosial kepada PT (Persero). Ini keajaiban dunia. Pungutan wajib dikelola oleh perusahaan. Kekeliruan selama 20 tahun itu, akhirnya dikoreksi.
 Kekeliruan itu dikoreksi dengan Undang-Undang Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN) dan UU Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS). Dalam UU SJSN diatur program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) tahun 2004 yang baru akan dilaksanakan tahun 2014, tertunda 10 tahun. Dengan perjuangan dan kawalan besar pekerja yang dikoordinir KAJS—Komite Aksi Jaminan Sosial—akhirnya UU BPJS dilahirkan tahun 2011.
 Jika UU SJSN mengatur JKN, UU BPJS mengatur badan yang akan mengelolanya, yang tidak lagi PT Persero, tetapi suatu Badan Hukum Publik, sama dengan badan hukum Pemerintahan dan badan hukum Bank Indonesia.
 mekanisme asuransi dan Kecakupan
 Dalam mengejar ketertinggalan Indonesia, setelah UUD 45 diamendemen untuk menyediakan jaminan sosial bagi seluruh rakyat, maka Indonesia memilih mekanisme asuransi sosial dalam
 pengumpulan (pool) dana. Mekanisme asuransi sosial ini merupakan pilihan yang paling tepat untuk Indonesia saat ini.
 Sayang sebagian pihak, termasuk sebagian kecil akademisi, tidak memahami utuh konsep asuransi sosial. Mekanisme pajak seperti yang diterapkan di Inggris, Italia, Spanyol, Malaysia dan Hong Kong belum layak di Indonesia karena pemilik NPWP baru sekitar 20 juta orang dari sekitar 110 juta angkatan kerja.
 Mekanisme asuransi sosial mengharuskan jaminan yang akan diberikan dihitung secara benar untuk menghasilkan program yang ditetapkan. Hitungan para ahli sudah dilakukan yang menghasilkan besaran iuran Rp 25.500 per orang per bulan untuk penduduk miskin dan tidak mampu. Tetapi, yang bayar bukan penduduk itu. Pemerintah yang diwajibkan bayar untuk mereka. Besaran iuran tersebut adalah besaran untuk layanan di puskesmas dan rumah sakit milik pemerintah.
 Disamping itu masih ada aliran dana Pemerintah dan pemda ke fasilitas kesehatan tersebut. Iuran yang bebasis harga keekonomian, yang diselenggarakan fasilitas kesehatan swasta seharusnya sekitar Rp 50.000 per orang per bulan. Para ahli telah menghitung dan mengkonversi iuran tersebut dengan upah pekerja Indonesia dan menghasilkan kecukupan iuran minimal adalah 5 persen upah sebulan dengan batas upah untuk perhitungan iuran 3 kali Penghasilan Tidak Kena Pajak.
 Besaran iuran yang diperhitungkan para ahli tersebut belum
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memperhitungkan koreksi rendahnya kualitas layanan kesehatan di Indonesia. Besaran iuran tersebut baru memperhitungkan transfer (mekanisme asuransi) beban perusahaan dan perorangan kepada BPJS untuk memiliki daya beli dan daya tawar yang kuat. Besaran tersebut harus terus ditingkatkan untuk mengoreksi ketertinggalan Indonesia. Sebagai contoh, Pemerintah Muangtai membayar iuran per orang per bulan untuk semua penduduk di sektor informal sebesar Rp 80.000, jika dikurs ke Rupiah.
 Apabila iuran ke BPJS sudah sampai harga keekonomian, maka dengan sendirinya maldistribusi dokter dan fasilitas kesehatan akan terkoreksi. Banyak pejabat dan tokoh bersikap naif dengan menyatakan bahwa ancama JKN adalah maldistribusi fasilitas kesehatan.
 Terjadinya maldistribusi fasilitas kesehatan yang memang kita alami sekarang adalah akibat sistem kesehatan sekarang yang berbasis mekanisme pasar. Dokter dan rumah sakit swasta tidak akan hidup di daerah yang daya beli masyarakat dan daya beli pemdanya rendah.
 Maka JKN akan mengoreksi hal itu dengan mewajibkan Pemerintah membayar iuran ke BPJS berbasis hitungan per orang per bulan penduduk yang ada di seluruh daerah. Maka pembayaran iuran Penerima Bantuan Iuran (PBI) oleh Pemerintah ke BPJS merupakan suatu mekanisme aliran dana dari pusat ke daerah yang paling efektif. Karena penduduk yang dijamin ada di daerah, hak mereka dibayar oleh Pemerintah pusat. Jika mereka sakit, mereka akan berobat di daerah itu. Maka pemda dan investor swasta yang cerdik akan memanfaatkan peluang ini untuk membangun fasilitas kesehatan di daerah. Dengan sendirinya akan terjadi redistribusi tenaga dan fasilitas kesehatan.
 Belenggu dan paranoia keterbatasan fiskal
 Dalam pertemuan di Komisi IX DPR, Wakil Menteri Keuangan dengan jelas menyatakan bahwa mengalokasikan 5 persen APBN untuk kesehatan sesuai perintah UU Kesehatan tidak mungkin. Ucapan Wamen tersebut merupkan cermin terbelenggunya pemikiran pembuat anggaran dan tidak fahamnya ketertinggalan Indonesia. Jika prilaku ini masih terus dipertahankan, maka besar harapan bangsa ini akan terus menjadi bangsa kuli yang diperdagangkan Pemerintah untuk menarik investor asing dengan gaji rendah dan jaminan sosial asal ada.
 Ruang Fiskal Indonesia masih sangat besar. Rasio penerimaan pajak kita baru sekitar 13 persen PDB. Kebocoran dana pajak masih sering terdengar. Negara menengah lain sudah mencapai rasio pajak 18-20 persen. Setelah menyediakan jaminan kesehatan untuk seluruh rakyatnya, rasio pajak Thailand naik dari 13 persen menjadi sekitar 18 persen.
 Jika saja Pemerintah konsisten menggunakan penerimaan cukai rokok yang tahun 2012 mencapai Rp 77 Triliun untuk iuran jaminan kesehatan, sesungguhnya tidak ada masalah fiskal. Tetapi, Pemerintah hanya mengalokasikan sekitar Rp 20 Triliun untuk 86,4 juta penduduk (dengan iuran Rp 19.225 per orang per bulan seperti banayk diberitakan). Inggris, Taiwan dan Australia melakukan hal itu. Konsep cukai rokok adalah konsep denda bagi orang yang mengkonsumsi rokok yang membahayakan kesehatan. Maka seharusnya, penerimaan cukai rokok untuk mendanai kesehatan. Tetapi, di Indonesia, hasil cukai rokok bisa dibilang digunakan untuk mensubsidi BBM yang dinikmati kelas menengah keatas. Padahal, yang memasukan cukai rokok adalah 70% penduduk tersmiskan, yang memperkaya tiga orang terkaya Indonesia. Inilah paradoks Indonesia. Jadi, jelas sekali masih terjadi malpraktik anggaran di Indonesia.
 Anggaran Negara belum berpihak kepada rakyat kecil.
 masalah di sektor industri
 Pelitnya Pemerintah ternyata disambut oleh liciknya sebagian pengusaha yang meminta iuran JKN cukup 3 persen saja sampai batas maksimum upah Rp 2 juta, celakanya sebagian tokoh pekerja juga memalukan dan merendahkan martabat dirinya dengan meminta agar pekerja tidak ikut mengiur, karena selama ini mereka tidak iuran.
 Iuran JKN yang dibayar pekerja, baik pegawai negeri maupun pegawai swasta, adalah untuk dirinya, istri atau suaminya, dan sampai tiga orang anak.
 Istri/suami dan anak adalah pilihan pekerja. Memalukan dan sungguh merendahkan martabat pekerja jika untuk menjamin kesehatan anggota keluarganya, pekerja meminta majikan yang menanggung.
 Anggaplah majikan menangngung pekerjanya dan porsi iuran pekerja adalah tanggung jawab pekerja untuk anggota keluarganya. Tetapi besaran atau prosentase iuran tidak boleh dibedakan bagi pekerja yang sudah berkeluraga dan yang belum. Sebab status lajang hanya sementara. Disitulah solidaritas sosial diwujudkan.
 Di seluruh dunia, umumnya iuran jaminan sosial dibayar bersama separuh-separuh antara pekerja dan pemberi kerja. Itulah wujud solidaritas sosial, wujud tanggung jawab bersama, dan wujud kepedulian keluarga. Di Singapura, iuran untuk jaminan kesehatan yang besarnya 6-8 persen ditanggung 50:50 antara pekerja dan pemberi kerja.
 Kekeliruan penetapan iuran merupakan ancaman terbesar gagalnya JKN. Jika iuran dinegosiasi atau ditetapkan dengan melobi Menteri terkait atau menetapkan dengan mengikuti saja tuntutan pemberi kerja dan pekerja, maka JKN akan menjadi produk inferior.
 Pekerja akan sangat dirugikan, karena
 kolom
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jika iuran tidak memadai, tidak ada dokter dan RS swasta yang mau melayani perserta. Jikapun ada, maka kemungkinan besara hanya dokter dan RS yang selama ini tidak laku dan tidak memberikan layanan yang bagus yang akan minta dikontrak oleh BPJS.
 Yang rugi adalah pekerja dan keluarganya. Banyak perusahaan yang selama ini sudah mengalokasikan satu bulan gaji untuk belanja kesehatan karyawannya. Satu bulan gaji sama dengan 1/12 atau sekitar 8 persen gaji.
 Masih banyak yang harus dibenahi, sayangnya, banyak pandangan para pejabat yang tertutup kabut tebal. Sistem Jaminan Sosial Nasional ditelantarkan 10 tahun, dan sampai kinipun belum tampak gegap gempitanya.
 Masalahnya, Jaminan Sosial yang berbasis iuran wajib (SJSN) yang di negara lain diperlakuan sebagai Berlian 100 Karat (sangat berharga), di Indonesia diperlakukan sebagai barang karatan. Tidak mendapat perhatian baik.
 Tengok saja sosialisasi SJSN. Berapa dana yang dikucurkan Pemerintah dan calon BPJS (PT Askes dan PT Jamsostek)? Nyaris tak terdengar. Padahal, sosialisasi besar-besaran (pemasaran sosial) adalah investasi yang sangat efektif dan efisien. Apabila Pemerintah mangganggarkan Rp 1 Triliun untuk sosialisasi SJSN, sehingga SJSN difahami lebih dari Keluarga Berencana di jaman pak Harto, maka tiap tahun Dana Amanat (dana jaminan sosial) yang terkumpul dapat mencapai Rp 100 Triliun pertahun.
 Suatu nilai yang cukup besar untuk membuka lapangan pekerjaan baru. Jika kita mau JKN dan Jaminan Sosial Ketenagakerjaan berhasil membangun bangsa, maka kita harus ubah mind set kita tentang Jaminan Sosial.*
 MEDIA KUIS
 MEDIAKUIS :1. Pemerintah telah mengeluarkan peraturan
 mengenai pemberian ASI Eksklusif, peraturan nomor dan tahun berapa?
 2. Apa yang dimaksud ASI Eksklusif?3. Pekan ASI Sedunia diperingati setiap
 tahun pada pekan pertama bulan Agustus, apakah tema pekan ASI sedunia tahun 2013?
 Jawaban dapat dikirim melalui:Email : [email protected] (Subject : Mediakuis)Fax : 021 - 52921669Pos : Pusat Komunikasi Publik, Gedung Kemenkes, Jl. HR. Rasuna Said Blok X5, Kav. 4-9, Jakarta Selatan
 Kuis ini tidak berlaku bagi Keluarga Besar Pusat Komunikasi Publik Kemenkes RI.
 JAWABAN MEDIA KUIS EDISI 411. PP No. 109 tahun 2012 tentang
 pengamanan bahan yang mengandung zat adiktif berupa produk tembakau bagi kesehatan.
 2. KTR kepanjangan dari Kawasan Tanpa Rokok. KTR dalam PP No. 109/2012 adalah ruang atau area yang dinyatakan dilarang untuk kegiatan merokok, menjual, memproduksi, mengiklankan atau mempromosikan produk tembakau. KTR meliputi: fasilitas pelayanan kesehatan, tempat proses belajar mengajar, tempat anak bermain, tempat ibadah, angkutan umum, tempat kerja dan tempat umum lain yang telah ditetapkan.
 3. Karena dalam asap rokok ada 4.000 zat yang berbahaya bagi kesehatan, 60
 diantaranya bersifat karsinogen yang berbahaya bagi kesehatan. Selain itu didalam asap rokok terdapat nikotin yang menyebabkan adiktif/kecanduan. Dengan adanya kecanduan, perokok akan selalu mencari rokok setiap kali ketagihan, dan dengan demikian membuat zat-zat berbahaya tadi makin menumpuk dalam tubuhnya, sehingga secara berangsur mendekatkan kepada risiko penyakit akibat rokok.
 Jadi, efek buruk rokok bagi kesehatan bukan sekadar penyakit-penyakit fisik seperti kanker, serangan jantung, dan lahir cacat bagi janin yang sejak di kandungan terpapar asap rokok, tetapi juga dapat berpengaruh buruk pada kesehatan jiwa.
 PEMENANG MEDIA KUIS EDISI 411. dr.Freddy Panggabean Jl.Garuda no.15/424 rt.V Kota Lubuk linggau, Sumatera Selatan 081368889xxx
 2. Lukman Hakim K Pekon Negeri Ratu, Kec. Pesisir Utara, Kabupaten Pesisir Barat 085369721xxx
 Kirimkan jawaban kuis dengan mencantumkan biodata lengkap (nama, alamat, kota/kabupaten, provinsi, kode pos dan no telp yang mudah dihubungi).Jawaban diterima redaksi paling lambat minggu Kedua bulan Oktober 2013. Nama pemenang akan diumumkan di Majalah Mediakom edisi 45 Oktober 2013.10 Pemenang MediaKuis masing-masing akan mendapat Kaos Polo Shirt dari Mediakom.Hadiah pemenang akan dikirim melalui pos.
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Pemerintah terus melakukan segenap upaya untuk mencegah dan memberantas tindak pidana korupsi melalui berbagai
 macam upaya sejak dari pembentukan undang-undang tindak pidana korupsi, mendorong dan mendukung kinerja Komisi Pemberantasan Korupsi dan menyiapkan seperangkat aturan sebagai upaya untuk mencegah terjadinya kejahatan luar biasa itu.
 Salah satu aturan yang disiapkan untuk mencegah tindakan korupsi ada mengenai gratifikasi, namun sayangnya bukan hanya masyarakat namun juga penyelenggara negara masih banyak yang belum memahami gratifikasi dan bagaimana aturannya.
 Graftifikasi menurut Undang-Undang nomor 20 tahun 2001 tentang tindang pidana korupsi adalah pemberian uang, barang, rabat (diskon), komisi pinjaman tanpa bunga, tiket perjalanan,
 fasilitas penginapan, perjalanan wisata, pengobatan cuma-cuma dan fasilitas lainnya.
 Graftifikasi dapat diterima di dalam negeri maupun luar negeri yang dilakukan melalui sarana elektronik atau tanpa sarana elektronik. Graftifikasi berlaku dua arah, yaitu menerima dan memberi. Graftifikasi dapat dikategorikan sebagai tindakan korupsi apabila berhubungan dengan jabatannya dan berlawanan dengan kewajiban atau tugasnya. PNS dan penyelenggara negara dapat mengambil sikap yang tepat pada saat dihadapkan pada pemberian graftifikasi, apakah menolak atau dapat menerimanya kemudian dilaporkan ke KPK dengan melakukan self-assessment.
 Pengukuran apakah sesuatu hal terkait gratifikasi dapat dilihat dengan menggunakan beberapa parameter yaitu:
 Aturan : Bagaimana aturan yang berlaku di Instansi saudara terkait
 penerimaan gratifikasi.Maksud: Apa maksud si pemberi
 memberikan graftifikasiAgenda: Adakah agenda kegiatan
 yang sedang berlangsung pada saat dilakukannya pemberian gratifikasi.
 Terbuka: Apakah pemberian tersebut sah dan dilakukan secara terbuka.
 Identitas: Bagaimana identitas dan latar belakang pemberi dalam kaitannya dengan dan pelaksanaan tugas serta kewajiban.
 Masih banyak penyelenggara negara atau pegawai negara belum memahami mana Gratifikasi yang harus dilaporkan dan mana gratifikasi yang tidak perlu dilaporkan.
 Graftifikasi yang perlu dilaporkan sesuai Pasal 12 huruf b ayat 1 Undang-Undang nomor 20 tahun 2001 tentang tindak pidana korupsi adalah :
 Uang/barang/fasilitas lainnya dalam rangka mempengaruhi kebijakan/ keputusan/perlakuan pemangku
 birokrasi bersih melayani
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kekuasaan; Uang/barang/fasilitas lainnya berapapun nilainya dalam setiap pelayanan terkait dengan tugas, wewenang atau tanggungjawabnya; Uang/barang/fasilitas lainnya bagi pegawai/pengawas/tamu selama kunjungan dinas; Uang/barang/fasilitas lainnya dalam proses penerimaan/promosi/mutasi pejabat/pegawai.
 Sementara gratifikasi yang tidak perlu dilaporkan adalah :
 Diperoleh dari hadiah langsung/undian, voucher, point rewards atau souvenir yang berlaku secara umum dan tidak terkait dengan kedinasan.
 Diperoleh karena prestasi akademis atau non akademis (kejuaraan/perlombaan/kompetisi) dengan biaya sendiri dan tidak terkait dengan kedinasan.
 Diperoleh dari keuntungan/bunga dari penempatan dana, investasi atau kepemilikan saham pribadi yang berlaku secara umum dan tidak terkait dengan
 kedinasan.Diperoleh dari kompensasi atas
 profesi diluar kedinasan, yang tidak terkait dengan tupoksi dari pegawai negeri atau penyelenggara negara, tidak melanggar konflik kepentingan dan kode etik pegawai negeri, dan dengan ijin tertulis dari atasan langsung;
 Diperoleh dari hubungan keluarga sedarah dalam garis keturunan lurus dua derajat atau dalam garis keturunan kesamping satu derajat sepanjang tidak mempunyai konflik kepentingan dengan penerima gratifikasi;
 Diperoleh dari hubungan keluarga semenda dalam garis keturunan luruas dua derajat atau dalam garis keturunan kesamping satu derajat sepanjang tidak mempunyai konflik kepentingan dengan penerima graftifikasi;
 Diperoleh dari pihak yang mempunyai hubungan keluarga sebagaimana disebut diatas terkait hadiah perkawinan, khitanan anak,
 ulang tahun, kegiatan keagamaan/adat/tradisi dan bukan dari pihak-pihak yang mempunyai konflik kepentingan dengan penerima gratifikasi;
 Diperoleh dari pihak lain terkait dengan musibah atau bencana, dan buka dari pihak-pihak yang mempunyai konflik kepentingan dengan penerima graftifikasi;
 Diperoleh dari kegiatan resmi kedinasan seperti rapat, seminar, workshop, konferensi, pelatihan, atau kegiatan lain sejenis yang berlaku secara umum berupa seminar kits, sertifikat dan plakat/cinderamata;
 Diperoleh dari acara resmi kedinasan dalam bentuk hidangan/sajian/jamuan berupa makanan dan minuman yang berlaku umum.
 Bila gratifikasi tidak dilakukan maka snaksi hukum yang bisa dikenakan adalah
 pidana penjara minimun empat tahun, dan maksimum 20 tahun penjara atau pidana seumur hidup dan pidana denda paling sedikit Rp. 200.000.000,- (dua ratus juta rupiah), maksimum satu milyar rupiah.
 Setiap gratifikasi yang dilaporkan maka dikelola oleh KPK atau Unit Pengendali Gratifikasi Kementerian Kesehatan. Seluruh penyelenggara negara di lingkungan Kesehatan harus menolak penerimaan graftifikasi, apabila terpaksa menerimanya maka harus melaporkan gratifikasi yang diterimanya kepada KPK atau Unit Pengendali Gratifikasi Kemkes.
 Di Kementerian Kesehatan telah dibentuk Unit Pengendali Gratifikasi Kemenkes , Sekretariat Inspektorat Jenderal. Jln. HR. Rasuna Said Blok X-5 Kav. 4-9 Jakarta Selatan
 Telp/fax : 021 – 5201589 dengan mail: [email protected], Website: www.itjen.depkes.go.id.*
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Pada pertengahan April tahun 2013 yang lalu Instruksi Presiden nomor 4 tahun 2013 tentang Program Dekade Aksi
 Keselamatan Jalan telah diterbitkan. Inpres ini dibuat dalam rangka penguatan koordinasi antar pemangku kepentingan dibidang keselamatan jalan yang merupakan pelaksanaan Resolusi PBB tentang Improving Global Road Safety melalui Program Decade of Action(DoA) for Road Safety 2011-2020.
 Isi Inpres mencakup aksi, keluaran, target penyelesaian, sasaran, koordinator, penanggung jawab serta instansi yang terlibat dalam pelaksanaan Program Dekade Aksi Keselamatan Jalan di Indonesia
 Di tengah gencarnya sosialisasi peraturan terkait produk tembakau dan implementasi Jaminan Kesehatan Nasional, tiba-tiba kebijakan untuk keselamatan jalan muncul. Pertanyaan yang terlintas, apakah produk hukum ini muncul karena desakan masyarakat internasional dan kita harus mengikutinya atau kita memang membutuhkannya?
 masalah kecelakaan indonesia :
 Dibandingkan dengan masalah penyakit tidak menular, yang marak belakangan ini, maka masalah kecelakaan merupakan masalah yang tidak bisa dianggap masalah sederhana, seperti dapat dilihat dari hasil survei yang pernah diadakan (tabel 1)
 Sedangkan data yang berhasil dikumpulkan dari Kepolisian RI memperlihatkan bahwa dalam kurun waktu 2 tahun angka kecelakaan menunjukkan trend peningkatan (tabel 2)
 Semua data yang diperlihatkan diatas menunjukkan angka yang meningkat kecuali pada angka kematian, selain kerugian materi yang ditampilkan diatas, menurut Badan Perencanaan Pembangunan Nasional (BAPPENAS,2011) pernah melansir bahwa potensi kerugian yang ditimbulkan akibat kecelakaan mencapai Rp203 triliun hingga Rp217 triliun pertahun, yang berarti sama dengan 2,9 persen hingga 3,1 persen dari Pendapatan Domestik Bruto (PDB).
 kebijakan (kesehatan) pengendalian kecelakaan
 Undang-undang yang digunakan untuk mengendalikan atau mengurangi resiko kecelakaan saat ini, yaitu Undang-Undang nomor 36 tahun 2009 Tentang Kesehatan, tidak secara langsung menunjukkan adanya upaya khusus pengendalian kecelakaan.
 Sementara pada Undang-Undang nomor 22 Tentang Lalu Lintas dan Angkutan Jalan banyak menyinggung keselamatan di jalan termasuk pengaruh konsumsi alkohol pada pengemudi. Dukungan terhadap pengendalian kecelakaan Indonesia nampaknya justru lebih besar diperlihatkan dalam bentuk kesepakatan.
 Pada tahun 2004 telah ada kesepakatan antara Menteri Kesehatan, Menteri Pendidikan dan Kebudayaan, Menteri Perhubungan, Menteri Pemukiman dan Prasarana Wilayah dan Kapolri serta disaksikan oleh Menko Kesra Jusuf Kalla. Kesepakatan itu mencakup kerjasama lintas sektor untuk mengupayakan keselamatan di jalan
 AnALiSiS KEBiJAKAn KESEhATAn
 PeNeraPaN road safety di iNdoNesiaPoLiCy traNsfer ataU keBUtUhaN?
 Rita DjupuriDitjen PP dan PL
 untuk rakyat
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melalui: - Pendidikan masyarakat tentang tata
 tertib berlalu lintas sejak usia dini- Ketersediaan informasi masyarakat
 tentang lalu lintas jalan- Peraturan perundang-undangan lalu
 lintas dan penegakan hokum- Persyaratan prasarana jalan - Persyaratan fasilitas dan
 perlengkapan jalan- Persyaratan fasilitas
 kegawatdaruratan jalan dan- Pendanaan keselamatan jalan
 Kesepakatan ditingkat Internasional, justru yang menjadi acuan Indonesia untuk menerapkan kebijakan road safety. Ada beberapa kesepakatan termasuk resolusi terkait dengan keselamatan jalan, namun yang paling berpengaruh adalah First Global Ministerial Conference on Road Safety di Moscow Rusia pada 2009 yang menghasilkan Moscow Declaration yang menjadi cikal bakal adanya resolusi PBB no. 64/255 tentang Improving Global Road Safety yang lahir pada tanggal 10 Mei 2010. Setiap 10 Mei kemudian menjadi awal dari program Pekan Keselamatan Jalan Dunia.
 tabel.1. Prevalensi Penyakittidak menular indonesiamenurut riskesdas 2007
 No Penyakit (%)1 Hipertensi 31.7
 2 Artrithis 30.3
 3 KLL 25.494 Penyakit Jantung 7.2
 5 DM (urban Population) 5.7
 6 Asma 3.5
 7 DM 1.1
 8 Stroke 0.83
 9 Tumor/Kanker 0.43
 Catatan : Riskesdas : Riset Kesehatan Dasar
 tabel 2. data kecelakaan lalu lintas 2011-2012
 No UraianTahun
 2011 20121 Jumlah kejadian 109.776 117.949
 2 Meninggal Dunia 31.185 27.441
 3 Luka Berat 36.767 39.704
 4 Luka Ringan 108.881 128.312
 5 Kerugian Materi/juta 286.099 298.627
 Korlantas POLRI,
 Pada 11 Mei 2011 Secretary General PBB Ban Ki Moon menyampaikan adanya istilah Decade, yang sampai saat ini digunakan sebagai dasar istilah Dekade Aksi Keselamatan Jalan, sebagai sebuah aksi untuk penyelamatkan manusia dari masalah kecelakaan di jalan.
 Indonesia kemudian memiliki Instruksi Presiden nomor 4 tahun 2013 tentang Program Dekade Aksi Keselamatan Jalan. Instruksi Presiden ini dibangun melalui lima pilar, yang masing-masing pilar berada dibawah
 kementerian masing-masing, Bappenas, Kementerian PU, Kementerian Perhubungan, POLRI dan Kementerian Kesehatan.
 Kementerian Kesehatan bertanggung jawab meningkatkan penanganan pra kecelakaan yang meliputi promosi dan peningkatan kesehatan pengemudi pada keadaan/situasi khusus dan penanganan paska kecelakaan dengan Sistem penanggulangan gawat Darurat Terpadu.
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Kebijakan (kesehatan) Road Safety Indonesia versus Kebijakan Internasional
 Adopsi kebijakan yang berasal dari kebijakan internasional saat ini sudah lazim dilakukan. Ada dua alasan untuk hal ini, yaitu :1. Mencari solusi terbaik atas
 adanya suatu masalah, keinginan untuk maju dan dihargai di dunia internasional, adopsi kebijakan seperti ini biasanya secara sukarela.
 2. Adanya ketergantungan suatu negara terhadap negara lain, sehingga mengadopsi kebijakan sesuai dengan keinginan negara/organisasi “donor”
 Dalam konteks implementasi kebijakan (kesehatan) Road Safety di Indonesia, perlu ditelaah apakah kebijakan ini :1. Bermanfaat, dengan melihat
 masalah kecelakaan yang ada saat ini dan kecenderungan kecelakaan di masa datang beserta akibatnya, maka adopsi kebijakan road safety yang dibuat berupa Instruksi Presiden ini diharapkan dapat bermanfaat
 2. Ada derajat perubahan yang diinginkan. Dalam kesepakatannya, pada tahun 2020 diharapkan angka kematian akibat kecelakaan di negara yang mengadopsi kebijakan ini akan menurun 50 persen dibanding dengan angka kecelakaan pada tahun 2010. Prediksi Angka fatalitas Indonesia tahun 2010 mencapai 32.192 jiwa (fakta : 31.234,
 POLRI), dan pada tahun 2020 diharapkan angka ini akan turun menjadi 18.747. (grafik 1)
 3. Berbagai upaya dilakukan Indonesia, gambar dibawah ini memperlihatkan model yang pernah dibuat untuk prediksi penurunan angka kematian karena kecelakaan. Jika skenario ini dapat terlaksana maka Indonesia diharapkan dapat mencegah kematian akibat kecelakaan sebesar 88.600 jiwa.
 4. Kedudukan pembuat kebijakan dan pelaksana program. Dalam proses pengajuannya Instruksi Presiden ini ditandatangani oleh beberapa menteri terkait, antara lain Menteri Perhubungan, Menteri PU, Menteri Kesehatan, Kapolri, Kepala Badan Perencanaan pembangunan Nasional, sedangkan di tingkat pelaksanaan program, masing-masing kementerian tersebut memiliki unit teknis yang menjadi pelaksana program, seperti di Kementerian Perhubungan ada unit yang khusus menangani kelaikan angkutan jalan, di Kementerian PU khusus menangani infrastruktur jalan agar berkeselamatan, di instansi POLRI menangani kepatuhan masyarakat dalam berkendaraan dan khusus di Kementerian Kesehatan memiliki pelaksanaan program setingkat eselon tiga, yaitu subdit Gangguan Akibat Kecelakaan (pengendalian kecelakaan pada situasi normal/rutin) dan subdit kesehatan matra yang mengendalikan kecelakaan pada situasi khusus/matra serta subdit lain yang menangani kecelakaan untuk respon cepat
 5. Sumber daya yang dikerahka. Pada Inpres ini Badan Perencanaan Pembangunan nasional ditempatkan sebagai koordinator karena perannya yang sangat strategis terutama dalam pengerahan sumber daya nasional
 6. Memenuhi suatu kepentingan. Jika dicermati dari kebijakan aslinya, yaitu Decade of Action(DoA) for Road Safety, dalam salah satu bagiannya memaparkan penanganan pascakecelakaan sementara Indonesia menambahkan penanganan prakecelakaan yang meliputi promosi dan peningkatan kesehatan pengemudi pada keadaan khusus (Dirjen PP dan PL, 2011).
 Promosi agar masyarakat berpartisipasi dalam keselamatan di jalan membantu pemerintah dalam efesiensi sumber daya, serta peningkatan kesehatan pengemudi pada situasi khusus seperti mudik lebaran.
 Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa adopsi kebijakan Road safety di Indonesia, bukan hanya sekedar transfer kebijakan yang diamanatkan oleh dunia Internasional, namun telah disesuaikan dengan kebutuhan dan kepentingan Indonesia.*
 untuk rakyat
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keluarga dan masyarakat.Data menunjukkan bahwa
 dari 100 penderita PTM sebanyak 70 orang tidak menyadari dirinya menderita PTM. Sehingga ber-dampak terlambat dalam menda-patkan penanganan yang men-gakibatkan terjadinya komplikasi, kecacatan dan bahkan kematian. Kejadian tersebut sebenarnya da-
 pat dicegah melalui pengendalian faktor risiko PTM.
 Faktor risiko PTM meliputi merokok, kurang aktivitas fisik, diet tidak seimbang dan konsumsi mi-numan beralkohol. Pengendalian faktor risiko ini dapat dilakukan masyarakat sendiri melalui Pos-bindu PTM.
 Dalam penyelenggaraan Pos-
 bindu PTM, kader diberi penge-tahuan tentang PTM dan ketarm-pilan dalam melakukan deteksi dini faktor risiko PTM dan tindak lanjutnya dengan dibekali Buku Pintar Kader. Buku Pintar Seri 1 diharapkan dapat menjadi acuan kader dalam menyelenggarakan Posbindu.*
 ini antara lain: (1) merupakan alat bantu mawas diri bagi Koordina-tor dan seluruh petugas Posbindu dalam mengevaluasi kondisi fak-tor risiko PTM seluruh peserta; (2) hasil pengukuran/pemeriksaan faktor risiko yang masuk dalam kategori buruk diberi warna yang mencolok; (3) dan melalui
 buku ini kondisi kesehatan para peserta dapat terpantau secara langsung, sehingga koordinator atau petugas dapat mengetahui dan mengingatnya serta mem-berikan motivasi lebih lanjut.
 Dalam Buku Pintar Kader Seri 2 ini mencakup pencatatan dan pengukuran faktor risiko
 biologis yang meliputi: tekanan darah, Indeks Massa Tubuh (IMT) lingkar perut, gula darah, kolesterol total, trigliserida, uji fungsi paru sederhana, kelainan benjolan pada payudara dan ins-peksi visual dengan asam asetat (IVA), pencatatan konseling dan rujukan.*
 Nomor Klasifikasi : 616.98 Judul : Penyelenggaraan Posbindu PTM: Buku Pintar Kader Seri 1Impresum : Jakarta: Kementerian Kesehatan RI: Direktur Jenderal Pengendalian penyakit dan Penyehatan Lingkungan, 2013 Kolasi : iii, 38 hal; 21 cmISBN : 978-602-235-085-9Subyek : 1. NON COMMUNICABLE DISEASES – PREVENTION AND CONTROL 2. COUNSELING 3. HEALTH MANPOWER
 Nomor Klasifikasi : 616.98 Judul : Petunjuk Pengukuran Faktor Risiko Di Posbindu PTM: Buku Pintar Kader Seri 2Impresum : Jakarta: Kementerian Kesehatan RI: Direktur Jenderal Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan, 2013 Kolasi : iii, 49 hal, 21 cmISBN : 978-602-235-086-6Subyek : 1. NON COMMUNICABLE DISEASES – PREVENTION AND CONTROL 2. COUNSELING 3. HEALTH MANPOWER
 PENYAKIT tidak menular (PTM) merupakan masalah kesehatan masyarakat saat ini dan di masa mendatang. PTM adalah penyakit yang bukan disebabkan oleh infeksi kuman, termasuk penyakit kronis degeratif, antara lain: penyakit jantung, diabetes melitus (DM), kanker, penyakit paru obstruktif kronis (PPOK), dan gangguan akibat kecelakaan dan tindak kekerasan. Angka kematian akibat PTM meningkat dari 41,7% pada tahun 1995
 menjadi 59,5% pada tahun 2007 (Riskesdas 2007).
 Upaya pengendalian PTM dibangun berdasarkan komitmen bersama dari seluruh masyarakat dan Pemerintah. Pengembangan Posbindu PTM merupakan bagian integral dari sistem pelayanan kesehatan, diselenggarakan berdasarkan permasalahan PTM yang ada di masyarakat dan mencakup berbagai upaya prmotif dan
 preventif serta pola rujukannya.Kementerian Kesehatan baru-baru
 ini menerbitkan Seri Buku Pintar Kader Pengendalian Penyakit Tidak Menular (PTM). Buku Pintar Kader tersebut terdiri dari 5 Seri: Seri 1: Penyelenggaraan Posbindu PTM; Seri 2: Pengukuran Faktor Risiko PTM; Seri 3: Konseling Faktor Risiko dan Pengobatan Tradisional PTM; Seri 4: Penyakit Tidak Menular; dan Seri 5: Respon Cepat PTM.*
 KEJADIAN kesakitan dan kema-tian akibat penyakit tidak menular (PTM) semakin meningkat dan menjadi ancaman serius keseha-tan masyarakat karena menam-bah beban ekonomi dan sosial
 DALAM Buku Pintar Seri 2, Kader diberi pengetahuan tentang PTM dan keterampilan dalam mend-eteksi dini dan melakukan pen-gukuran faktor risiko PTM. Tujuan
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risiko PTM melali Posbindu PTM, kader/pelaksana akan menemu-kan peserta yang sehat dengan tanpa faktor risiko, berisiko dan penyandang PTM. Masing-masing memerlukan informasi
 dan koseling sesuai kondisi yang dialaminya. Untuk itu kader/pelaksana Posbindu PTM harus mampu melaksanakan konseling faktor risiko PTM dengan tepat dan benar.
 tindak lanjutnya. Didalam buku ini juga dibahas tanda atau gejala suatu penyakit, cara pencegahan dan pengobatannya.
 PTM yang dimuat dalam buku ini meliputi: (1) penyakit jantung dan pembuluh darah: penyakit jantung koroner (PJK),
 kecelakaan di dalam dan di luar rumah, pertolongan pertama pada kecelakaan, prosedur dasar pertolongan pertama, ke-
 celakaan lalu lintas, kecelakaan mesin, luka tusuk/tembak, luka memar, P3K luka iris dan luka serut, cidera kepala, leher dan
 Nomor Klasifikasi : 616.98 Judul : Konseling Faktor Risiko dan pengobatan Tradisional PTM: Buku Pintar Kader Seri 3Impresum : Jakarta: Kementerian Kesehatan: Direktorat Jenderal Pengendalian Penyakit dan Penyehatan , 2013 Kolasi : iii, 86 hal; 21 cmISBN : 978-602-235-087-3Subyek : 1. NON COMMUNICABLE DISEASES – PREVENTION AND CONTROL 2. COUNSELING, 3. HEALTH MANPOWER
 Nomor Klasifikasi : 616.98 Judul : Penyakit Tidak Menular : Buku Pintar Kader Seri 4Impresum : Jakarta: Kementerian Kesehatan: Direktorat Jenderal Pengendalian Penyakit dan Penyehatan , 2013 Kolasi : iii, 51 hal; 21 cmISBN : 978-602-235-088-0Subyek : 1. NON COMMUNICABLE DISEASES – PREVENTION AND CONTROL 2. COUNSELING, 3. HEALTH MANPOWER
 Nomor Klasifikasi : 616.98 Judul : Respon Cepat PTM: Buku Pintar Kader Seri 5Impresum : Jakarta: Kementerian Kesehatan: Direktorat Jenderal Pengendalian Penyakit dan Penyehatan , 2013 Kolasi : iii, 82 hal; 21 cmISBN : 978-602-235-089-7Subyek : 1. NON COMMUNICABLE DISEASES – PREVENTION AND CONTROL 2. COUNSELING, 3. HEALTH MANPOWER
 BUKU Pintar Seri 3 ini memberi pengetahuan tentang PTM dan keterampilan dalam melakukan deteksi dini faktor risiko PTM dan tindak lanjutnya. Dalam melakukan pemantauan faktor
 BUKU Pintar Seri 4 ini memberi pengetahuan tentang PTM dan keterampilan dalam melakukan deteksi dini faktor risiko PTM dan
 DALAM buku Pintar seri ini berisi tentang bantuan hidup dasar, pencegahan dan perto-longan cidera di masyarakat,
 panykit jantung rematik, penya-kit jantung hipertensi, penyakit pembuluh darah tepi, penyakit pembuluh darah otak (stroke), hipertensi; (2) penyakit kanker: kanker leher rahim, kanker payu-dara, leukemia, retinoblastoma, kanker tulang, neuroblastoma, kanker kelenjar getah bening (limfoma maligna), karsinoma nasofaring; (30 penyakit gula (diabetes melitus); (4) penyakit paru obstruktif kronik (PPOK), asma; dan (5) Gangguan akibat kecelakaan dan tindak keke-rasan.*
 Konseling faktor risko PTM adalah upaya untuk membantu para peserta Posbindu PTM men-emukan masalah yang berkaitan dengan faktor risiko dan cara mengatasi sesuai kemampuan yang dimiliki. Didalam buku ini juga dibahas bagaimana cara menghitung berat badan ida-man, berat badan normal, status gizi seseorang, bagaimana cara mengetahui kebutuhan kalori, beberapa tips untuk hidup sehat, bagaimana cara diet berdasar-kan penyakit dan resep pengo-batan tradisional penyakit tidak menular bagi keluarga.*
 tulang belakang, cidera dada, cidera abdomen, cidera mata, cidera multipel, terkilir, pen-darahan, kejang, kemasukan benda asing, tersedak, gigitan hewan, alergi, tenggelam dan keracunan.
 Buku Pintar Seri 5 ini diharapkan dapat menjadi acuan kader dalam melakukan bantuan hidup dasar, kegiatan pertolongan pertama pada kecelakaan serta respon cepat PTM lainnya.*
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Menjalani kehidupan, tidak selalu mudah, tetapi ada saja masalah, yaitu antara lain
 penuh dengan ujian dan macam-macam cobaan, adakalanya jalan yang menanjak dan dipenuhi dengan kerikil-kerikil tajam.
 Setiap insan manusia kadangkala mengalami pasang surut dengan masalah kehidupan. Namun dibalik dengan pasang surutnya masalah kehiudupan tersebut adalah kehendak dari Tuhan Yang Maha Kuasa, artinya manusia hanya menjalani kehidupan yang diwajibkan berusaha untuk berada di jalan yang benar seperti yang telah disyariatkan melalui agama.
 Ikhlas dan sabar adalah merupakan pilar kebahagiaan setiap manusia dalam menjalani kehidupan di dunia ini. Mengapa, karena dengan ikhlas dan sabar akan membawa setiap manusia dalam pikiran yang positif, berbaik sangka pada sang pencipta. Dengan ikhlas dan sabar, bagaimanapun cobaan yang diberikan, baik itu senang atau sedih tentunya akan dihadapi dengan rasa sabar dan ringan, tidak akan menjadi beban hidup yang boleh dikatakan memberatkan, melainkan
 akan dijalani dengan tabah dan senantiasa bersyukur.
 Sabar dalam menjalani kehidupan dengan segala kondisinya, tidak terburu-buru mendapatkan hasil dan selalu tetap semangat dalam menghadapi segala cobaan apapun adalah sikap yang bersinergi dengan sang pencipta. Misalnya saat awal kita menanam tentunya tidak akan langsung berbuah, buahnyapun tak langsung masak saat muncul, bahkan harus menunggu berbulan-bulan untuk mencapai musim panen.
 Kita pernah mendengar para ulama dalam ceramahnya, bahwa sifat sabar itu ada tiga, yaitu:
 Pertama, sabar untuk mentaati perintah Allah. Mengapa demikian? Sebab untuk menjalankan semua rukun Islam itu sangat membutuhkan kesabaran.
 Misalnya sholat, “Dan perintahkanlah kepada keluargamu mendirikan sholat dan bersabarlah kamu dalam mengerjakannya.
 Kami tidak meminta rezeki kepadamu. Kamilah yang memberi rezeki kepadamu. Dan (akibat yang baik) itu adalah bagi orang yang bertaqwa”.(QS Thaha 132). “Dan mintalah pertolongan (kepada Allah
 SWT) dengan sabar dan (mengerjakan) sholat. Dan sesungguhnya yang demikian itu sungguh berat, kecuali bagi orang-orang yang khusuk” (QS Al-BaqaraH 45).
 Kedua, sabar untuk menjauhi maksiat. Sabar dalam mengendalikan gejolak nafsu, jangan sampai terseret kepada dosa. Sabar menahan diri dari perhiasan dunia yang selalu menggodanya. Sabar dalam meninggalkan harta haram yang menggiurkan. Sabar tidak mendekati jalan-jalan zina yang selalu memanggilnya.
 Ketiga, sabar dalam menjalani ujian Allah SWT, bahwa hidup atau mati, senang dan susah, mudah dan sulit semua itu adalah ujian. Banyak orang bertahan pada saat diuji dengan kesulitan, namun malah ia jatuh pada saat diuji dengan kemudahan. Banyak semut mati di dalam gula. Kita harus selalu sabar pada saat diuji dengan berbagai kesulitan dan bersyukur pada saat diuji dengan kesenangan.
 Didunia ini, bahwa kehidupan yang penuh dengan ketidakpastian sebenarnya adalah memberikan pelajaran kepada manusia agar pandai bersikap sabar. Tentunya pada sebagian orang, yang namanya sabar itu mungkin
 SABAr dAlAM KEHIdUpANWaspodo Purwanto
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sulit untuk dilakukan, karena sabar itu erat kaitannya dengan kemampuan seseorang untuk mengendalikan diri. Apabila seseorang tidak mampu mengendalikan nafsu amarahnya, berarti seseorang itu belum menerapkan sabar dalam kehidupannya.
 Adakalanya kita menjumpai sikap-sikap hidup manusia yang tidak sabar rupanya sering kita lihat dalam kehidupan sehari-hari. Misalnya ketika kita mengendarai kendaraan di jalan kemudian disalip oleh pengendara kendaraan lain, kadang terdengar makian karena tersinggung.
 Ada orang salah berbicara sedikit, terjadi salah paham dan menimbulkan konflik yang berkepanjangan. Seperti orang jawa punya ungkapan “dowo ususe” yang artinya panjang ususnya, panjang sabar.
 Pada hahekatnya bahwa kehidupan manusia didunia tidak akan terlepas dari dua hal, yaitu nikmat dan musibah. Begitu banyak nikmat yang diberikan oleh Allah SWT itu, namun terkadang datang musibah yang berupa kesusahan dan kesedihan, kedua hal ini membutuhkan kesabaran dalam menerima dan menyikapinya. Maka dari itu sabar adalah satu pilar kebahagiaann bagi seseorang yang memberikan ketenangan dan ketentraman dalam jiwa manusia.
 Sabar dalam Ramadhan, sabar itu adalah inti dalam ajaran Agama Islam dan iman. Yaitu bersabar artinya perbuatan untuk mengendalikan diri dan memaksa nafsu untuk melaksanakan ketentuan syariat. Sabar adalah saudara dari syukur, karena syukur itu tidak akan sempurna tanpa disertai kesabaran. Barang siapa yang bersabar, maka ia telah bersyukur atas nikmat Allah SWT yang diberikan kepadanya. Tetapi jika nafsu dan agama
 saling bertentangan kemudian kita mengutamakan agama, maka berarti kita telah mewujudkan sabar. Maka dari itu dalam bulan Ramadhan ini adalah waktu yang paling tepat untuk melatih kesabaran, karena di bulan Ramadhan itu kita diwajibkan untuk berpuasa, dan ibadah puasa itu adalah separoh dari pada kesabaran. Dan ketahuilah bahwa Allah SWT selalu menyertai orang-orang yang sabar.
 Baiklah, ada beberapa hal kata bijak yang menurut kita dapat kita ngaris bawahi dalam memahami dan merenungkan arti dari kesabaran itu, yaitu:
 Kesabaran itu adalah salah satu kekuatan, karena tidak semua orang dapat bersabar, dan siapapun yang bisa bersabar adalah orang yang mempunyai kekuatan, yaitu antara lain kekuatan untuk tetap berlaku tenang dalam menunggu sesuatu hasil yang dicapai.
 Kesabaran adalah faktor utama, sekaligus dapat menjadi kunci utama untuk memcapai hasil yang diinginkan. Dikarenakan ada selang waktu antara pelaksanan dan hasil, maka untuk sampai pada saat dimana hasil itu dicapai, kesabaran menjadi kunci utama. Artinya tanpa kesabaran usaha-usaha yang telah kita lakukan untuk memperoleh hasil akan sia-sia.
 Kesabaran itu adalah suatu kata yang sangat mudah untuk diucapkan, namun kenyataannya sulit untuk dilaksanakan. Apabila ada musibah menimpa seseorang di sekeliling kita, dengan mudah kita mengatakan sabarlah. Sabar merupakan kemampuan seseorang dalam mengendalikan dirinya terhadap sesuatu yang terjadi, baik yang disenanginya maupun yang dibencinya.
 Sabar itu juga berarti teguh hati tanpa mengeluh saat ditimpa
 bencana atau musibah. Jadi sabar itu mengandung unsur perjuangan tidak menyerah dan menerima begitu saja.
 Sabar itu dapat membentuk jiwa seseorang menjadi kuat dan teguh tatkala menghadapai bencana/musibah. Jiwanya tidak tergoncang, tidak gelisah, tidak panik/risau, tidak hilang keseimbangannya, tidak berubah pendirian. Tidak ubahnya laksana batu karang yang berada di tengah lautan yang tidak bergeser sedikitpun tatkala diterjang ombak dan gelombang yang bergulung-gulung. Kesabaran itu berkaitan dengan ketahanan mental spiritual seseorang, sehingga kesabaran itu selalu menuntut ketabahan jiwa dan kekayaan mental yang tangguh.
 Dalam banyak hal, ketidaksabaran itu merupakan awal dari berbagai penyimpangan dan kemerosotan moral. Korupsi misalnya, ini adalah wujud nyata dari ketidaksabaran seseorang dalam meraih kekayaan secara halal dan legal. Seperti pemberian Bantuan Langsung Sementara Masyarakat (BLSM), bisa kita lihat di TV begitu semangatnya dan memaksakan untuk mengambil uang bantuan tersebut. Kesabaran sudah hilang dan tidak bersemayam lagi dihati dan jiwa seseorang, yang namanya budaya antri itu tidak dijalankan. Untuk itu, apabila seseorang telah mampu mengawal mengendalikan emosinya, maka sikap dan sifat sabar akan tercipta.
 Pendidikan kesabaran itu juga merupakan salah satu cara untuk memperoleh petunjuk Allah SWT. Sabar berarti kita harus ikhlas dan menyerahkan sepenuhnya kepada Allah SWT.
 Maka bersabarlah saudara-saudaraku, karena usaha-usaha yang kita lakukan, kesabaranlah yang menjadi kunci utama pintu kesuksesan hidup kita.*
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 CARA MENGHUBUNGITelp : telp ke (kode lokal) 500567 telp rumah : tekan 500567 hp : tekan (kode lokal) 500567Faximili : (021) 529 21669SMS : 081281562620Email : [email protected] : halo kemkes pusat komunikasi publik Gedung kementerian kesehatan ri, Blok ruang 109 Jl. hr rasuna said Blok X5 kav. 4 - 9, Jakarta, 12950
 APA ITU HALO KEMKES?halo kemkes adalah layanan kesehatan yang memberikan informasi kesehatan dan penerimaan laporan pengaduan serta masukan di bidang kesehatan melalui telepon
 * Untuk Penelpon dari wilayah di luar Jabotabek menggunakan kode area wilayah masing - masing.
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