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BEBAN EKONOMI AKIBAT PENYAKIT TIDAK MENULAR

Proyeksi Jumlah Kasus RAWAT JALAN 2014 - 2019
o ' 3,543,801
| 2,690.660 D
1,901,805 ,_
(2015 ,,z""‘ 3,783,861

3,112,908

277,367

- KASUS

Proyeksi Jumlah Kasus RAWAT INAP 2014 - 2019 .
1,359,013 1,922‘;3%?3 @

€ 2016 P
2,224,458
1,627,387
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9 PENYAKIT

dengan beban biaya rawat inap
tertinggi adalah Penyakit Tidak Menular

STROKE GINJAL DIABETES
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Tanpa intervensi yang berarti, beban pengeluaran kesehatan di Indonesia diproyeksi dapat terus meningkat
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Penduduk >10
tahun kurang
konsumsi

buah dan sayur

Faktor Risiko Perilaku N
Penyebab Terjadinya PTM >15 tahun yang

merokok
Sumber: *Riskesdas 2007 & **Riskesdas 2013 Perempuan usia
> 10 tahun
Penduduk
kurang
aktivitas
fisik

Penduduk >10 th
minum minuman
beralkohol




PELAYANAN
s . untuk ORANG SEHAT
I ATAU SAKIT

i | MENGELUH SAKIT (30%) |

70%

SELFCARE 42% YANKES (98%)

@ FASILITAS P;LAYANAN

MENJAGA TETAP SEHAT dah SELFCARE KESEHATAN
\\ DITINGKATKAN /
“DERAJAT KESEHATANNYA -/ RASIONAL l l
\@/ PUSKESMAS [l FKTP LAIN
PARADIGMA
| SEHAT RUMAH SAKIT
Sumber: Riskesdaa’ SOSIALISAS| GERMAS 2017 MUTU 8
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SITUASI KESEHATAN
JAWA TENGAH

IPKM 2013)
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Indikator 1 Perilaku Kesehatan Jawa Tengah:

Merokok

KOTA PEKALONGAN
KAB.SUKOHARJO 20.79
KAB.PATI 21.59
KAB. REMBANG 22.55
KAB.SRAGEN 22.83
KOTA SEMARANG 23.70
KAB. KARANGANYAR 24.35
KOTA SURAKARTA 24.51
KAB. DEMAK 25.07
KAB.KUDUS 25.20
KOTATEGAL 25.3
KAB.JEPARA
KAB. KENDAL
KAB. KLATEN 2529
KAB. PEKALONGAN 26.84
KAB. WONOGIRI 26.95
KAB. GROBOGAN 27.03
KOTA SALATIGA 27.37
KOTA MAGELANG 27.57
KAB. TEGAL 27.80
KAB. BOYOLALI 28.09
JAWA TENGAH
KAB. BLORA 28.24
KAB. PURWOREJO 28.84
KAB. SEMARANG 29.18
KAB.BATANG 29.26
KAB. BREBES 29.98
KAB. CILACAP 31.09
KAB. PEMALANG 31.54
KAB. BANYUMAS 31.90
KAB. MAGELANG 32.07
KAB. KEBUMEN 32.69
KAB. PURBALINGGA 33.22
KAB. WONOSOBO 35.42
KAB. TEMANGGUNG

KAB. BANJARNEGARA

e e 38.05
T T T T T T T T 3| '05
0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00 40.00 45.00
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Aktivitas Fisik Cukup

0.00

KAB. TEMANGGUNG
KAB.KEBUMEN
KAB. KARANGANYAR
KAB. WONOGIRI
KAB. GROBOGAN
KAB. BREBES
KOTAPEKALONGAN
KAB. BLORA

KAB. MAGELANG
KAB. SEMARANG
KAB. BANJARNEGARA
KAB. REMBANG
KAB. PEMALANG
KAB.PATI

KAB. DEMAK

KAB. BATANG

KAB. KENDAL
JAWATENGAH

KAB. PURWOREIO
KAB. CILACAP

KAB. BOYOLALI

KAB. PEKALONGAN
KAB. WONOSOBO
KAB. SRAGEN

KAB. BANYUMAS
KAB. KLATEN

KAB. PURBALINGGA
KAB. KUDUS
KAB.TEGAL
KAB.JEPARA
KOTATEGAL

KAB. SUKOHARIO
KOTASURAKARTA
KOTA SALATIGA
KOTASEMARANG
KOTAMAGELANG

5.00

20.00

10.00 15.00

25.00 30.00

35.00

40.00

45.00

50.00

28.18
27.94
27.65
27.30
27.13

26.5

25.08
24.70
24.63
24.55

2412
23.69
23.51
23.24
21.93
20.93
20.47
20.34
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33.19
33.13
32.11
31.52
31.38
31.36
29.58

35.82

37.92
37.20

45.19
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KAB. KENDAL

KAB. SUKOHARIO
KAB. BATANG

KAB. REMBANG
KAB. KEBUMEN
KOTA SEMARANG
KAB. JEPARA

KOTA PEKALONGAN
KOTATEGAL

KAB. PEKALONGAN
KAB.PATI

KAB. DEMAK

KAB. KUDUS

KAB. TEGAL

KAB. BLORA

KAB. SRAGEN

KAB. BREBES
JAWATENGAH

KAB. BANYUMAS
KAB. CILACAP

KAB. SEMARANG
KAB. TEMANGGUNG
KOTA SURAKARTA
KAB. BOYOLALI

KAB. PURBALINGGA
KAB. MAGELANG
KAB. PURWOREIO
KAB. WONOSOBO
KOTA SALATIGA
KAB. KLATEN

KAB. GROBOGAN
KAB. PEMALANG
KOTA MAGELANG
KAB. KARANGANYAR
KAB. WONOGIRI
KAB. BANJARNEGARA

' ________________! ______________| 21.01
' ________________! ______________| 21.10
21.42

T S —— 42,69
O A 22.81
T S —— 23.26
O A 23.40
T S —— 23.56
23.76

' ! _____________| __________ 26.97
' ! _____________| __________ 27.20
' ! _____________| __________ 27.72
' ! _____________| __________ 27.72
' ! _____________| __________ 27.95
27.98

' ! _____________| __________ 1

29.56

29.75
30.48

I e e 3l.22
./ ' [/ [ [ | 31.53
./ ' [/ [ [ | 33.48
I e e O 33.52
T T T T T T T 4'28
0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00 40.00
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Diabetes Mellitus

KAB. TEMANGGUNG 0.62
KAB. WONOSOBO 0.67
KAB. PURBALINGGA 0.89
KAB. KARANGANYAR
KAB. MAGELANG
KAB. BATANG 1.05
KOTA PEKALONGAN 1.08
KAB. BREBES
KAB.PATI
KAB. PEMALANG
KAB. REMBANG
KAB. KEBUMEN 1.35
KAB. WONOGIRI 1.36
KAB. PEKALONGAN — 1.37
KAB. BANIARN EGA R N ——
T E—
T —

KAB. SEMARANG
KAB. GROBOGAN 1.44
KAB. KENDAL 1 50
T ——————————————— ] ,
e I —
A, KD ——
A T G —
ol S ——
KAB. KLATEN 1.68
KAB. SRAGEN 1.74
KOTA MAGELANG 1.74
KAB. BLORA 1.89
e — 1.90
KB, AP ——
KAB.JEPARA 2.10

|"""‘UEG”'IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII|IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII _2.1.?_____________________|
|

KAB. DEMAK 2.53 1

1 KOTASALATIGA 2.59 1
I KOTASEMARANG 2.72 |
| |
KT R, A R ===, 2577 5|

[ ]

KOTA TEGAL 2.
I I I I I I I

0.00 0.50 1.00 1.50 2.00 2.50 3.00
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Obesitas Sentral

KAB. BATANG

KAB. BREBES

KAB. TEMANGGUNG
KAB. KEBUMEN
KAB. WONOGIRI
KAB. PEKALONGAN
KAB. KENDAL

KAB. PURWOREIO
KAB. SRAGEN

KAB. PURBALINGGA
KAB. BANYUMAS
KAB. JEPARA

KAB. MAGELANG
KAB. CILACAP

KAB. BLORA

KAB. BOYOLALI
KAB. KUDUS

KAB. SUKOHARIO
KAB. GROBOGAN
JAWATENGAH

KAB. WONOSOBO
KAB.PATI

KAB. KLATEN

KAB. DEMAK

KOTA PEKALONGAN
KAB. BANJARNEGARA
KAB. REMBANG

14.80

17.98
18.85
19.71
19.83
20.27
20.88
21.85
21.99
22.23
22.57
22.75
23.16
23.84
24104
24,07
24.17

——————————————————————————————————— 1a.44
T — pa.59
24.71

T ————————— 2546
2510
T —————2.5.76
e A B
T ———— 2593
[ A A e
26.64

KOTATEGAL 27.24
KAB. KARANGANYAR ... !/ [/ | 27.82
KAB. SEMARANG !/ /! [ | 28.04
KAB. TEGAL ... !/ [/ | 2915
KAB. PEMALANG !/ /! [ | 3011
OTASALATIGA .../ [/ [/ [/ | 34.29
KOTAMAGELANG 38.5
KOTASURAKARTA I e e e N 40.96
| | | | | | | | | v
0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00 40.00 45.00

Pembangunan Kesehatan Jawa Tengah menurut IPKM 2013
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PENYELENGGARAAN
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Meningkatkan Kualitas Hidup
Manusia Indonesia

____________________ .
rrocRAM INDONESIA SEHAT

PARADIGMA PENGUATAN JKN
SEHAT YANKES

Peningkatan Akses terutama pada FKTP

Optimalisasi Sistem Rujukan Benefit

« Sistem pembiayaan: asuransi-
azas gotong royong

« Promotif - preventif sebagai

landasan pembangunan Peningkatan Mutu

kesehatan Penerapan pendekatan continuum of . .
. Pemberdayaan masyarakat care Kendali Mutu & Kendali Blaya

. - . ) ) » Sasaran: PBl&NonPBl
- Keterlibatan lintas sektor Intervensi berbasis resiko kesehatan
. S% IALISASI GERMAS 2017 16
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SEHAT

201 ? Tahun ke-
FOKUS PADA

STANDAR 5 GERAKAN
PELAYANAN M KENDERATAN gGERMAS MASYARAKAT
MINIMAL : z @ HIDUP SEHAT
Pemerintah Pelayanan kesehatan Pelibatan lintas sektor dan
Kabupaten/Ko dengan menjangkau seluruh aktor pembangunan
ta seluruh keluarga di wilayah termasuk masyarakat dalam
kerja puskesmas pelaksanaan pembangunan
kesehatan

SOSIALISASI GERMAS 2017 17



Gerakan Masyarakat
Hidup Sehat

>

S GERMAS GERAKAN MASYARAKAT HIDUP SEHAT

yang dilakukan secara bersama-sama oleh seluruh

Suatu tindakan yang sistematis dan terencana

komponen bangsa dengan kesadaran, kemauan
dan kemampuan berperilaku sehat untuk
meningkatkan kualitas hidup

AGAR MASYARAKAT BERPERILAKU SEHAT
SEHINGGA BERDAMPAK PADA :
Kesehatan terjaga, produktif, lingkungan bersih

1.
2.
3.

Melakukan aktivitas fisik
Mengonsumsi sayur dan buah
Memeriksa kesehatan secara rutin

Seluruh lapisan masyarakat
* Individu, keluarga, masyarakat :
Mempraktekkan pola hidup sehat sehari-hari
* Akademisi, dunia usaha, organisasi masyarakat :
Menggerakkan institusi dan organisasi masing-masing
* Pemerintah pusat dan daerah:
Menyediakan : kurikulum pendidikan, fasilitas olahraga, sayur dan buah, fasilitas
kesehatan, transportasi, Kawasan Tanpa Rokok, taman untuk beraktivitas, lklan
Layanan Masyarakat, car free day, dsb




TUJUAN GERMAS

MASYARAKAT BERPERILAKU SEHAT
yang berdampak pada :
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TANGGUNG JAWAB SEKTOR paALAM GERMAS
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