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BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Promos Kesehatan

Promosi Kesehatan tertera dalam piagam Ottawa [13®bagai “proses yang
memampukan seseorang untuk meningkatkan kontrbhdep penyakit dan meningkatkan
kesehatannya.”

Sedangkan menurut O’Donnell (1989) Promosi kesehatarupakan “ilmu dan seni
untuk membantu mengubah gaya hidup menuju deregshatan yang optimal.”

Menurut Green L dan Kreuter M (1990) Promosi ketmhaadalah “kombinasi
pendidikan dan dukungan lingkungan bagi aksi demtalisi yang kondusif bagi kesehatan.”

Promosi Kesehatan menurut Glosari WHO (2004) meéap&dTindakan yang dilakukan
bukan hanya untuk mencegah terjadinya penyakitrsgm@ngurangan faktor risiko, tetapi juga
mencegah perkembangan dan mengurangi konsekugiksi taxkena penyakit.”

Dalam Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1114 /MEBKK/VII/2005 tentang
Pedoman Pelaksanaan Promosi Kesehatan diDaerahp$tr&esehatan adalah upaya untuk
meningkatkan kemampuan masyarakat melalui pembatajdari, oleh, untuk dan bersama
masyarakat, agar dapat menolong diri sendiri, segagembangkan kegiatan yang bersumber
daya masyarakat, sesuai sosial budaya setempatddiakung kebijakan publik yang

berwawasan kesehatan.

2.2. Rumah Sakit Promotor Kesehatan
2.2.1. Definisi
Menurut Glosari WHO (1998) Rumah Sakit Promotor édegan adalah rumah

sakit yang tidak hanya menyediakan pelayanan naahiskeperawatan komprehensif
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yang berkualitas tinggi, tetapi juga mengembangiantitas korporat yang mencakup
tujuan promosi kesehatan, mengembangkan struktur lddtur organisasi yang
mempromosikan kesehatan, termasuk peran partisghdi$i bagi pasien dan seluruh
pegawai,mengembangkan dirinya dalam sebuah lingkufigik yang mempromosikan

kesehatan dan bekerjasama secara aktif dengan kesnya.

2.2.2. Sejarah

Konsep rumah sakit yang mempromosikan kesehatakerddang setelah
dikeluarkannya Piagam Ottawa, tepatnya tahun 1P88yek model pertama “Rumah
sakit dan kesehatan” diinisiasi pada tahun 198%udiah sakit Rudolfstiftung di
Vienna, Austria dan berhasil diselesaikan padand®96. Berdasarkan model tersebut
dibentuklah jaringan kerja internasional (kebanyaki negara-negara Eropa) pada
tahun 1990. Sejak saat itu pula paralel dengangan kerja di eropa, dikembangkan
jaringan kerja di Kanada yaitu sejak tahun 198 daAustralia sejak tahun 1991.
Dalam perkembangannya rumah sakit promotor kesehadm telah dikembangkan di

Asia yaitu di Thailand (WHO, 2003).

2.2.3. Prinsip Dasar
Menurut Deklarasi Budapest, (1998) selain menjap@ayanan medis yang

berkualitas baik, sebuah rumah sakit promotor lkasehsebaiknya :

1. Memberikan kesempatan bagi seluruh aspek rumah sakik mengembangkan
perspektif, tujuan dan struktur yang berorientasigpkesehatan.
2. Mengembangkan identitas korporat di dalam rumalt,sang didalamnya mencakup

tujuan rumah sakit sebagai promotor kesehatan.
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3. Meningkatkan kesadaran dampak lingkungan rumah bakji pasien, pegawai dan
komunitas. Lingkungan fisik bangunan rumah sakit rusa mendukung,
mempertahankan dan memperbaiki proses penyembuhan.

4. Mendorong peran aktif dan partisipasi dari pasiendésarkan potensi kesehatan
spesifik dari mereka.

5. Mendorong partisipasi dalam prosedur rumah sakigy@erorientasi pada perolehan
kesehatan.

6. Menciptakan kondisi kerja yang sehat bagi seluedmegai rumah sakit.

7. Berusaha agar rumah sakit promotor kesehatan megatbh tempat pelayanan dan
lingkungan kerja yang sehat.

8. Mempertahankan dan meningkatkan kerjasama antanaurktas yang berbasis
promosi kesehatan dan pemerintah lokal.

9. Memperbaiki komunikasi dan kerjasama dengan pety&esehatan dan sosial yang
sudah ada di komunitas.

10.Rumah sakit memperbaiki tingkat dukungan yang diber bagi pasien dan
kerabatnya melalui komunitas yang berbasis pelayaraehatan dan sosial dan atau
kelompok sukarela dan organisasi.

11.Mengenali dan menyadari adanya target kelompok udugontoh. usia, lama
penyakit, dll) didalam rumah sakit serta kebutukesehatan mereka yang khusus.

12.Mengenali perbedaan nilai, kebutuhan dan kondidtukudiantara individu dan
kelompok populasi yang spesifik.

13.Memberikan dukungan, keramahan dan mendorong Imgdu rumah sakit
khususnya bagi pasien kronis dan jangka panjang.

14.Memperbaiki kualitas promosi kesehatan dan vapatayanan makanan di rumah

sakit bagi pasien dan pegawai.
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15.Meningkatkan pemberian dan kualitas informasi, koikasi dan program edukasi
serta pelatihan keterampilan bagi pasien dan kgduna.

16.Meningkatkan pemberian dan kualitas program edu#asi pelatihan keterampilan
bagi pegawai.

17.Mengembangkan sumber data epidemiologi di rumah kbksusnya terkait dengan
pencegahan penyakit dan mengkomunikasikan informasi kepada pembuat

kebijakan publik dan kepada institusi lainnya dirkmitas.

Sedangkan berdasarkan kerangka kerja strategi thHeal All” (* Sehat Untuk
Semud), Piagam Ottawa mengenai promosi kesehatan, Riabpbljana mengenai
reformasi pelayanan kesehatan serta Deklarasi Bgtlapengenai promosi kesehatan
rumah sakit, sebuah rumah sakit promotor keselszaaknya :

1. Menjunjung harkat manusia, persamaan dan solidarsarta etika profesional.
Menyadari adanya perbedaan kebutuhan, nilai danrkdiantara kelompok populasi
yang berbeda.

2. Berorientasi pada perbaikan kualitas, kesejahtenpasien, kerabat pasien dan
pegawai, perlindungan lingkungan dan realisasi qsdtesang ada untuk menjadi
organisasi pembelajaran.

3. Fokus pada kesehatan dengan pendekatan holistiktiglak saja menekankan upaya
kuratif.

4. Mengutamakan orang-orang yang menyediakan pelay&asehatan dengan cara
sebaik mungkin bagi pasien dan kerabatnya, untukfasslitasi proses penyembuhan
dan kontribusi pada pemberdayaan pasien.

5. Menggunakan sumber daya yang ada secara efisienfditif, dan mengalokasikan

sumber daya dengan dasar bagi kontribusi perb&igsehatan.
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6. Membentuk hubungan sedekat mungkin dengan tingkatdalam sistem pelayanan

kesehatan dan komunitas.

2.24. Strategi Implementas

Strategi yang dapat diterapkan dalam implementasmah sakit promotor
kesehatan tertera dalam Vienna Recommendation J28@Buah rumah sakit promotor
kesehatan seharusnya mengembangkan cara pandgogn tdan struktur yang
berorientasi pada kesehatan. Hal ini berarti dafaelaksanakan prinsip yang telah
disebutkan sebelumnya, rumah sakit sebaiknya memgegkan strategi-strategi sebagai
berikut :
1. Mengembangkan partisipasi dan menciptakan komittesigan :

a. Mendorong partisipasi. Adanya prosedur yang bemtag pada perolehan
kesehatan, termasuk keterlibatan aktif seluruh rkptik profesional dan
membangun ikatan dengan profesional lain diluaratusseakit.

b. Mendorong partisipasi dan peran aktif bagi pasierdésarkan potensi mereka
masing-masing, menjunjung hak pasien, memperbakejrhteraan pasien dan
menciptakan lingkungan rumah sakit promotor kesehabagi pasien dan
kerabatnya.

c. menciptakan kondisi lingkungan kerja yang selatmasuk mengurangi bahaya
yang dihasilkan rumah sakit begitu pula risiko psibsial.

d. Meningkatkan komitmen rumah sakit dalam manajemertuku mencapai
kesehatan, termasuk menyertakan prinsip-prinsipeda@an dalam proses

pengambilan keputusan sehari-hari.

Manajemen upaya..., Hartaty Sarma Sangkot, FKM Ul, 2008 Universitas Indonesia



21

2. Memperbaiki komunikasi, informasi dan edukasi ,g#en:

a. Memperbaiki komunikasi diantara dan pada kultur abmsakit sehingga
berkontribusi pada kualitas hidup pegawai rumalit ¢a&baiknya pegawai rumah
sakit menggunakan gaya komunikasi yang mendororjgdema interprofesional
dan penerimaan yang timbal balik).

b. Memperbaiki komunikasi diantara pegawai rumah sa&it pasien yang didasari
rasa penghargaan dan nilai-nilai kemanusiaan.

c. Meningkatkan pengadaan dan kualitas program infessmikomunikasi dan
edukasi serta pelatihan keterampilan bagi pasiarkdebat mereka.

d. Mengintegrasikan prinsip-prinsip rumah sakit proomotkesehatan kedalam
aktivitas sehari-hari rumah sakit melalui pengengiaanidentitas korporat rumah
sakit.

e. Memperbaiki komunikasi dan kerjasama antara runaMit slengan pelayanan
sosial dan pelayanan kesehatan di komunitas, kdasuberbasis inisiatif promosi
kesehatan dan kelompok sukarela dan organisas, membantu mengoptimisasi
hubungan antara penyedia dan pelaku yang berbelda dsektor pelayanan
kesehatan.

f. Mengembangkan sistem informasi yang mengukur sgkalimelayani tujuan
administratif.

3. Menggunakan teknik dan metode yang berasal damgmehangan organisasi dan
manajemen:

a. Untuk mengubah dan melaksanakan re-orientasi leegraimah sakit secara rutin
untuk membuat rumah sakit sebagai organisasi pagjabbah. Untuk melatih dan
memberikan edukasi pegawai di area yang relevagasepromosi kesehatan,

seperti edukasi, komunikasi serta keterampilanndanajemen psikososial.
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b. Untuk melatih pemimpin kegiatan dalam mengatur &g dan keterampilan
komunikasi.
4. Belajar dari pengalaman
a. Bertukar pengalaman dalam hal pelaksanaan kegiatamosi kesehatan di rumah
sakit di tingkat nasional dan internasional sehanggpat dipelajari bermacam-
macam pendekatan dalam proses pemecahan masalah.
b. Rumah sakit promotor kesehatan berkomitmen untukakukan pertukaran

informasi atau berkomunikasi bagi di tingkat naalpregional dan internasional.

2.2.5. Elemen Kunci
Dalam implementasi strategi tersebut, menurut Jonis dan Baum F (2001)
dibutuhkan beberapa elemen penting dalam mendukebgrhasilan suatu rumah sakit
yang mempromosikan rumah sakit. Elemen kunci pragpagomosi kesehatan dirumah
sakit diantaranya :

1. Kepemimpinan yang kuat pada setiap tingkat organigkhususnya dari pihak
manajemen, pimpinan eksekutif, assisten pimpinaselakif, konsultan promosi
kesehatan dan pimpinan atau jajaran yang beradendaépartemen dan area klinis)

2. Penggabungan promosi kesehatan dalam visi rumailh dak pernyataan peran
strategis, kebijakan-kebijakan, perjanjian pelayaningan Divisi serta deskripsi
pekerjaan bagi staf, begitu juga adanya kebijakampsi kesehatan yang spesifik.

3. Rencana strategis, operasional dan evaluasi ustiakganaan promosi kesehatan.

4. Pengembangan dan edukasi bagi pegawai.

5. Sumber daya yang dialokasikan untuk pelaksanaangsickesehatan (SDM, fasilitas

fisik, dan finansial).
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2.2.6. Tipologi Aktivitas Promos Kesehatan Di Rumah Sakit

Menurut Johnson A dan Baum F (2001), tipe aktiviieemosi kesehatan yang

dilaksanakan oleh rumah sakit dapat dikelompokamjaxielima kelompok yaitu bagi:

1.

2.

Pasien dan kerabatnya (keluarga dan pengunjumgytg
Pegawai

Organisasi secara keseluruhan

Lingkungan fisik

Komunitas yang dilayani oleh rumah sakit

Ketika berbagai tipe aktivitas promosi kesehatd&omibinasikan dengan tingkat

komitmen organisasional dalam promosi kesehatarkantardapat 4 pendekatan/tipe

aktivitas promosi kesehatan yang diantaranya :

1.

“‘Melaksanakan kegiatan promosi kesehatanPendekatan ini memilik ciri-ciri

diantaranya:

a. Tipe ini tidak sepenuhnya menantang organisasikumelaksanakan reorientasi
keseluruhan organisasi dan peran pegawai rumabh watkik menjadi promotor
kesehatan.

b.  Aktivitas promosi kesehatan biasanya khusus daa padn-even tertentu saja.

c. Aktivitas promosi kesehatan bukan merupakan bagialam pendekatan
strategis untuk melaksanakan reorientasi peranhgakit di komunitas melalui
perbaikan kesehatan di populasi, atau mengembarggarg untuk perbaikan
kesehatan dan kesejahteraan pasien dan keluargantg pegawai di rumah
sakit.

d. Pendekatan ini dapat berorientasi pada salah satub&berapa kategori (bagi

pasien dan keluarga, pegawai, organisasi, lingkufigk, atau komunitas).
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e. Pendekatan ini biasanya dimulai dari pegawai yaggniagar rumah sakitnya
terlibat dalam promosi kesehatan, tetapi belum dulaungan dari manajemen
sebagai komitemen organisasi pada tahapan ini .

f. Kesinambungan menjadi kunci utama jika organisasiapt melanjutkan
menggunakan program khusus ini tanpa mengembangkémastruktur
organisasional untuk mendukung usaha pegawai yaslgksanakan aktivitas
promosi kesehatan.

2. “Mendelegasikan promosi kesehatan kepada Divisidbegmen spesifik atau kepada
staf”. Ciri-ciri pendekatan ini antara lain :

a. Rumah sakit telah memiliki unit/ instalasi promdsasehatan, telah memilih
pegawai pelaksana promosi kesehatan, atau telagemdyangkan Divisi yang
berorientasi pada komunitas atau Departemen yangadiepelaku promosi
kesehatan atau telah memiliki orientasi komuniteg bumah sakit.

b. Aktivitas promosi kesehatan hanya terbatas padailktiusus atau Departemen
atau pegawainya, sehingga aktivitasnya terbatastidak terlalu menantang
organisasi rumah sakit untuk melaksanakan reosep&annya bagi komunitas,
atau agar aktivitas promosi kesehatan terinteglalaim peran keseluruhan staf di
rumah sakit.

c. Fenomena yang sering terlihat adalah DepartemevisiDatau pegawai yang
bekerja dalam peran ini sering hanya terbatas psslakukan aktivitas tertentu
dan promosi kesehatan dipandang hanya sebagaatbpgkerjaan mereka saja”.

3. “Menjadi seting bagi promosi kesehatardalam pendekatan ini :
a. Organisasi rumah sakit telah berkomitmen untuk ksalaakan aktivitas promosi

kesehatan dalam bentuk program rumah sakit pronketeehatan dan aktivitas
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tersebut ditujukan langsung bagi kesehatan pas@nkeéluarganya, pegawai,
organisasi dan lingkungan fisik organisasi.

b. Belum terdapat komitmen lebih jauh untuk mempeibkésehatan komunitas
yang dilayani oleh rumah sakit.

4. “Menjadi seting bagi promosi kesehatan dan mempi&rbleesehatan komunitas”.

Hal ini berarti :

a. Organisasi rumah sakit telah berkomitmen untuk aminjumah sakit promotor
kesehatan begitu pula untuk berkomitmen memperkagehatan komunitas.

b. Rumah sakit telah secara sistematis mengembangkaimgan kerjasama yang
efektif dengan pasien dan kerabatnya serta dengayefia pelayanan lainnya

dan komunitas secara luas dalam mencapai hasi yding terbaik.

Terdapat bukti bahwa dua pendekatan pertama tefédut membutuhkan komitmen
organisasi dalam pelaksanaan promosi kesehatatvitAkt promosi kesehatan sering
hanya terbatas pada peran Departemen, Divisi balpledngas tertentu serta tidak
terintegrasi dalam keseluruhan aktivitas pegawairudnah sakit. Sementara dua
pendekatan terakhir membutuhkan komitmen dari osgan dalam menjalankan

perannya mengembangkan rumah sakit sebagai setnwpi kesehatan.

2.2.7. Aktifitas Promos Kesehatan Di Rumah Sakit
Menurut Pelikan (2001) Aktifitas rumah sakit yangmpromosikan kesehatan

terkait dengan beberapa fungsi rumah sakit selségjaim diantaranya yaitu :

1. Rumah Sakit sebagai Lingkungan fisik dan sosial
Pasien, pengunjung, personil dan populasi padakudmgan rumah sakit

seharusnya terpapar oleh promosi kesehatan. Hirkait karakter rumah sakit yang
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dapat menyebabkan penyakit. Beberapa upaya yanglalggta dilakukan

diantaranya:

a. Memperhitungkan efek ekologi terkait fungsi rumadkis (sebagai contoh
manajemen ekologikal limbah berbahaya dan sumbesusi).

b. Arsitektur rumah sakit promotor kesehatan: desaik becara fungsional maupun
estetika dapat mempengaruhi pasien, pengunjungtdén

c. Lingkungan rumah sakit seharusnya bebas asap rokdé&nya upaya PKRS
untuk mengurangi polusi asap bagi perokok pasif danawarkan bantuan bagi
mereka yang ingin berhenti merokok. Hal ini sebgskdidukung oleh kebijakan
manajemen.

d. Mengembangkan kompetensi individu untuk melaksamaleksi promosi
kesehatan dan potensi-potensi kesehatan (melaldigikan dan pelatihan).

e. Memperbesar kesempatan staf untuk berpartisipasijtb juga bagi pasien,

dengan peningkatan informasi, komunikasi dan pebgamkeputusan.

2. Rumah sakit sebagai lingkungan kerja
Pegawai rumah sakit merupakan mereka yang bekafgandpopulasi yang
paling berbahaya (Perusahaan Eropa untuk KesetataKeselamatan Kerja, 2000)
oleh karenanya pegawai di rumah sakit seharusngaodtaskan dalam agenda
organisasi rumah sakit. Hal ini termasuk :
a. Reorientasi proses kerja dengan mengurangi risdselatan dan meningkatkan
kesehatan yang dimiliki oleh staf, diantaranya
— Memberi perhatian secara sistematik mengenai eflyanan yang diberikan
bagi kesehatan pegawai ketika mendesain lingkukgga baik secara fisik

maupun psikososial.
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— Mengurangi/ menghindari risiko kesehatan yang tigeklu (contoh gas
anastetik, masalah ergonomi)

— Jika perlu, kompensasi ditawarkan bagi masalahhieéae khsusus (contoh:
nyeri punggung)

b. Memampukan pegawai untuk memiliki lingkungan keygng lebih sehat dan
untuk memberikan promosi kesehatan yang lebih baigi pasien yang jika
dibutuhkan melalui perbaikan pendidikan dan petatibagi pegawai.

c. Meningkatkan peran aktif dan partisipasi selurulygeeainya (pemberdayaan
pegawai) melalui upaya sistematis untuk menciptakagkungan kerja yang

sehat dan menyehatkan.

3. Rumah Sakit sebagai Penyedia pelayanan kesehatan
Rumah sakit sebagai penyedia layanan kesehatam dsgétor perawatan
kesehatan juga sebagai tempat untuk menyelenggaadidikan/ pelatihan dan
penelitian dapat mengintegrasikan prinsip-prinsipnpsi kesehatan kedalam
kegiatan rutin tyang dilaksanakannya. Hal ini bgrdalam memberikan pelayanan,
secara umum fokus pada memberdayakan pasien untekjadn penyedia
kesembuhan dan proses rehabilitasinya sendiri, gagbana mempertahankan
kesehatannya. Upaya yang dapat dilakukan diantarany
a. Mengimplementasikan pelayanan baru untuk promosetatan dan pencegahan
penyakit sebagai tambahan dalam pelayanan keseliatan disediakan secara
rutin oleh rumah sakit.
b. Mengembangkan rumah sakit promosi kesehatan rurakit termasuk dalam

pemberian jaminan kualitas dan perbaikan medis,ereymatan, pelayanan
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psikososial, dll. Selain itu fokus intervensi tida&nya pada intervensi saat krisis
tetapi juga kualitas hidup dan keseluruhan kesejahh pasien.

c. Menjadi penyedia layanan perawatan dan penangamag ynemperhatikan
prinsip holistik, kebersinambungan, dan terintegraBlal ini termasuk
memperhatikan aspek pencegahan dan rehabilitasidaesfase penanganan
kuratif dan perawatan

d. Mengikuti prinsip pemberdayaan, yaitu rumah sakionptor kesehatan
menawarkan kesempatan bagi pasien dan kerabatnyk lebih berpartisipasi

dalam upaya promosi kesehatan di rumah sakit.

4. Rumah Sakit sebagai tempat Pendidikan, PelatiharPdaelitian
Reorientasi fungsi rumah sakit sebagai sarana gwadi, pelatihan dan
penelitian termasuk meningkatkan perhatian mengenapromosi kesehatan dalam
pendidikan dan pelatihan bagi dokter, perawat,msonil rumah sakit lainnya (teori

promosi kesehatan maupun praktek pemberian |lay@naamosi).

5. Rumah sakit sebagai advokat dan agen pengubah
Rumah sakit juga dapat mempromosikan kesehatan irdikungan/

komunitasnya (bekerjasama dengan pihak lain) melalu

a. Secara sistematis mengkontribusikan kegiatan yaagsdnakan dalam laporan
kesehatan (contoh : frekuensi dan penyebab suagldk@an). Pengorganisasikan
kegiatan khusus (contoh: pemberian informasi, komgepelatihan) bekerjasama
dengan sekolah, perusahaan swasta, penyedia kasédianya, dll)

b. Bekerjasama dengan supermarket dalam menyelenggaradnseling nutrisi

yang sehat dan menyehatan.
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c. Bekerjasama dengan komunitas atau lingkungan se#stlam merencanakan

kegiatan terkait promosi kesehatan.

6. Promosi kesehatan sebagai strategi dalam pengemrbdiogganisasi rumah sakit
yang sehat”.

Hal ini berarti promosi kesehatan rumah sakit dap&unakan untuk
mengembangkan rumah sakit menjadi organisasi yaagwpu bertahan dalam
lingkungan yang kompleks serta dinamis dengan lieaik lagi. Hal ini berarti pula :
a. Pengembangan rumah sakit melalui pembelajaran untrkyehatkan organisasi

yang mampu untuk bertindak secara strategis datggkungannya.

b. Pengembangan rumah sakit melalui organisasi yarigjban untuk memperbaiki
integrasi internal dan kerjasama (antara rumaht sk Departemen yang ada,
dan sebaliknya, kelompok professional dan tingkedrki) dan juga efektifitas
dan efisiensi pelayanan.

c. Pengembangan kesehatan yang komprehensif terkaigade strategi kualitas

(contohnya dengan menggunakan model EFQM).

2.2.8. Peluang Promosi Kesehatan Oleh Rumah Sakit (PKRS)
Menurut Buku Petunjuk Pelaksanaan Teknis PKRS Digbkes (2003) secara umum

begitu banyak kesempatan yang dapat digunakan dalampromosikan kesehatan oleh
Rumah Sakit, diantaranya :
1. Didalam Gedung
Hal ini dapat dilaksanakan sejalan dengan pelaygmaag dilaksanakan oleh rumah
sakit, upaya promosi kesehatan yang dapat dilakeardi dalam gedung, diantaranya :
a. PKRS diruang Pendaftaran /Administrasi, yaitu digi@imana pasien/klien harus

melapor/mendaftar sebelum mendapat pelayanan.
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b. PKRS dalam pelayanan Rawat Jalan bagi pasien,u ghipoliklinik-poliklinik
seperti poliklinik anak, mata, bedah, Penyakit ohal®bstetri dan Ginekologi,dll.

c. PKRS dalam pelayanan Rawat Inap bagi Pasien, giaitang-ruang rawat Darurat,
Rawat Intensif, dan Rawat Inap.

d. PKRS dalam pelayanan Penunjang Medik bagi Pasiaitu ydi Pelayanan
obat/Apotik, Pelayanan Laboratorium, dan PelaydRehnabilitasi Medik, termasuk
di kamar mayat.

e. PKRS dalam pelayanan bagi Klien (orang sehat)uy@élayanan KB, Konseling
Gizi, Bimbingan Senam, Pemeriksaan Kesehatan (chpgkKonseling Kesehatan

Jiwa, Konseling Kesehatan Remayja, dll.

2. Di luar Gedung

Promosi Kesehatan oleh Rumah Sakit dapat pulasdifedkan dikawasan luar gedung

Rumah Sakit, yaitu diantaranya :

a. PKRS ditempat parkir, yaitu pemanfaatan ruang yadg dilapangan/gedung
parkir sejak dari bangunan gardu parkir sampai usutssudut lapangan/gedung
parkir.

b. PKRS di Taman RS, yaitu baik taman-taman yang adkephn, samping/sekitar
maupun didalam/halaman dalam RS.

c. PKRS didinding luar RS.

d. PKRS di kantin/warung-warung/ toko-toko/ kios-kieng ada di kawasan RS.

e. PKRS ditempat ibadah yang tersedia di RS (misaimgsjid/musholla)

f. PKRS dipagar pembatas kawasan RS.
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2.2.9. Pendukung Dalam Pelaksanaan PKRS

Dalam terwujudnya sebuah Promosi Kesehatan olehaRuBakit yang berhasil, menurut

buku panduan petunjuk teknis pelaksanaan dibutuhgpek pendukung yang berupa :

1. Metode dan Media

Pada prinsipnya metode yang diperlukan adalah kdwsin Diperlukan pemilihan

metode yang cermat dengan mempertimbangkan kemagammasinya, keadaan
penerima informasi (termasuk kemampuan baca talisstsial budayanya) dan kondisi
ruang serta waktu. kesemua faktor harus mendap@tnpangan yang matang sebelum
upaya promosi kesehatan dilaksanakan.

2. Sumber Daya yang memadai

Sumber daya yang paling utama dalam penyelenggd?&&S adalah tenaga
(Sumber Daya Manusia atau SDM), baru kemudian afyarelatan termasuk media
komunikasi dan dana / anggaran.

SDM utama yang dibutuhkan dalam PKRS ini melipad ¢emua petugas RS
yang melayani pasien/klien (dokter,perawat, bidan in-lain), dan (2) tenaga khusus
promosi kesehatan (pejabat fungsional Penyuluhls¢éaa Masyarakat)

Sebelum melaksanakan PKRS sebaiknya semua SDM waag diberikan
keterampilan dasar secara khusus seperti pengetalara keterampilan (konseling).
Standardnya Berdasarkan KepMenKes No. 1114 tahu@6 2tentang Pedoman
Pelaksanaan Promosi Kesehatan di Daerah disebbiddawa tenaga khusus promosi
kesehatan untuk RS adalah sebagai berikut :

1. S1 kesehatan/ Kesehatan Masyarakat sebanyak 1 wnémgMembantu petugas RS
lain merancang pemberdayaan.
2. D3 kesehatan ditambah minat & bakat di bidang psirkesehatan sebanyak 2 orang

untuk Membantu/ fasilitasi pelaksanaan pemberdayaaa suasana dan advokasi.

Manajemen upaya..., Hartaty Sarma Sangkot, FKM Ul, 2008 Universitas Indonesia



32

Sedangkan untuk standar sarana/peralatan PKRSutKaut :

1.

2.

8.

9.

Over Head Projector (OHP)

Amplifier & Wireless Microphone

Layar yang dapat digulung

Kamera foto

Cassette recorder/ player

TV ditiap ruang tunggu & ruang promosi kesehatan

VCD/DVD player di tiap ruang tunggu & ruang proméssehatan
Computer & Printer

Laptop & LCD Projectoruntuk presentasi

10. Gadgetselengkapan laptop untuk presentasi

11.Public Address System (PSA) / Megaphone

2.2.10. Standar Rumah Sakit Promotor K esehatan

Menurut WHO, 2004 yang menjadi standar Rumah $akimotor Kesehatartdgalth

Promoting Hospitgl adalah sebagai berikut :

2.2.10.1. Standard 1 : Kebijakan Manajemen

Organisasi memiliki kebijakan tertulis mengenaiorposi kesehatan.
Kebijakan ini diimplementasikan sebagai bagian deeseluruhan sistem
perbaikan kualitas organisasi, yang bertujuan unto@mperbaiki dampak
kesehatan. Kebijakan ini ditujukan bagi pasien,yaegkat umum dan staf.
Tujuan
Untuk menjelaskan kerangka kerja aktivitas orgamisarkait dengan promosi
kesehatan sebagai bagian integral sistem manajkenaditas organisasi.

Substandard
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1.1. Organisasi rumah sakit menyadari tanggung jawabnyatuk

melaksanakan promosi kesehatan

1.1.1.

1.1.2.

1.1.3.

1.1.4.

Rumah Sakit (RS) menyatakan bahwa tujuan dan nasiny

termasuk melakukan promosi kesehatan

Contoh bukti : time table kegiatan PKRS

Menit  ketika  badan organisasi mengkoonfirmasikan

persetujuannya tahun yang lalu untuk berpartisigakim proyek

WHO HPH.

Contoh bukti : tanggal pengambilan keputusan atauku
pembayaran iuran tahunan

Rencana kerja dan kualitas RS terkini termasukkuntalakukan

promosi kesehatan bagi pasien, staf dan komunitas

Contoh bukti : promosi kesehatan tercantum secésplisit
dalam rencana aksi

Rumah sakit mengidentifikasi personil pelaksana daskripsi

tugasnya untuk mengkoordinir promosi kesehatan

Contoh bukti: anggota staf yang dinominasikan untuk

mengkoordinir promosi kesehatan

1.2. Organisasi mengalokasikan sumber daya untuk menhgmgntasikan

Manajemen upaya...,

promosi kesehatan

1.2.1.

1.2.2.

Terdapat budget yang dapat diidentifikasi untukap&han dan
materi promosi kesehatan

Contoh bukti : budget atau sumber daya manusia

Tersedia prosedur operasional seperti petunjuktisrdiklinik atau

pada alur pasien untuk melaksanakan kegiatan pidm@sshatan
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Contoh bukti : pedoman dalam bentuk cek list.

1.2.3. Tersedia struktur spesifik dan fasilitas yang digen untuk
promosi kesehatan (termasuk sumber daya, tempalafa) yang
dapat diidentifikasi
Contoh bukti : tersedia lift untuk pasien.

1.3. Organisasi menjamin ketersediaan prosedur pengampdéan evaluasi
data untuk memonitor kualitas aktivitas promosi

1.3.1. Terdapat data intervensi promosi kesehatan secatia dan
ketersediaannya dapat dievaluasi oleh staf
Contoh bukti : ketersediaan dinilai pada survey sta

1.3.2. Terdapat sebuah program untuk menilai kualitasvié$ promosi
kesehatan

Contoh bukti : jadwal untuk survey tersedia.

2.2.10.2. Standard 2 : Penilaian Pasien
Organisasi menjamin bahwa profesional kesehatanitsardengan pasien, dapat
melakukan penilaian kebutuhan secara sistematiandadktivitas promosi
kesehatan.
Tujuan :
Untuk mendukung penatalaksanaan pasien, perbaikagngsis dan untuk
meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan pasien.
Substandard
2.1. Organisasi menjamin ketersediaan prosedur untukilanekebutuhan

promosi kesehatan bagi seluruh pasien.
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2.1.1.Tersedia petunjuk mengenai bagaiamana mengideadifiktatus
merokok, konsumsi alkohol, status nutrisi, danustgisiko-sosial-
ekonomi
Contoh bukti : tersedia daftar tilik untuk penilaia

2.1.2. Tersedia tersedia petunjuk / prosedur umum yarghtelirevisi
sejak tahun lalu terkait penilaian kebutuhan prosrbagi pasien
Contoh bukti : tanggal pengecekan, tersedia orarapgy

bertanggungjawab untuk merevisi petunjuk.

2.1.3. Tersedia petunjuk tentang bagaimana mengidentifikabutuhan
promosi kesehatan bagi kelompok pasien (contohpgsien asma,
pasien diabetes, PPOK, bedah, dan rehabilitasi)
Contoh bukti : kelompok pasien ditangani secarasifige di

Departemen.

2.2. Penilaian kebutuhan pasien akan promosi kesehatakukian ketika
pertama kali berhubungan dengan RS. Hal ini teligkukan dibawah
peninjauan dan dilakukan penyesuaian jika diperiukaerdasarkan
perubahan keadaan klinis pasien atau berdasarkarnpaan.

2.2.1. Penilaian didokumentasikan pada medical recorcepasi
Contoh bukti : teridentifikasi dengan mengaudit road record
pasien.
2.2.2.Terdapat petunjuk/prosedur untuk melakukan pemlaidang
kebutuhan pada saat pasien keluar atau pada alimservensi
Contoh bukti : tersedia petunjuk.
2.3. Penilaian kebutuhan pasien dilakukan untuk menkadianformasi yang

menjamin sensitivitas latar belakang sosial datukail pasien.
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2.3.1.Informasi yang menyatakan sumber rujukan pasierktédoatau
sumber lainnya yang relevan) tercantum pada medieabrd
pasien.
Contoh bukti : semua pasien terdapat sumber rupyaan
2.3.2.Medical record pasien mencantumkan pertanyaan lattakang
sosial dan kultural yang sesuai.
Contoh bukti : terdapat keterangan mengenai datamagpasien
yang menyarankan diet khusus atau perhatian
spesifik lainnya. Kondisi sosial mengindikasikan

bahwa pasien tersebut memiliki risiko.

2.2.10.3. Standard 3 : Informasi dan intervensi bagi pasien

Organisasi menyediakan informasi mengenai faktkiefa penting terkait

penyakit dan kondisi kesehatan pasien. Dan kemudisgrvensi promosi

kesehatan dilakukan dalam berbagai cara.

Tujuan

Menjamin bahwa pasien mendapat informasi mengeridivitas yang

direncanakan, untuk pemberdayaan pasien dalam reamityang aktif dalam

aktivitas yang direncanakan serta untuk memfasilitarintegrasinya aktivitas

promosi kesehatan dengan seluruh alur pasien.

Substandard

3.1. Berdasarkan penilaian kebutuhan promosi kesehatasierp pasien
diberikan informasi mengenai faktor yang mempengarkesehatan
mereka, dan bermitra dengan pasien, disetujui $elreacana bagi

aktifitas promosi kesehatan yang relevan.
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3.1.1.Informasi yang diberikan kepada pasien tercanturandanedical
record pasien.
Contoh bukti : tinjauan random pada medical reqgasien.

3.1.2. Aktivitas promosi kesehatan dan hasil yang dihaaapk
didokumentasikan dan dievaluasi dalam medical cecor
Contoh bukti : audit medical record pasien.

3.1.3.Penilaian kepuasan pasien terkait informasi yangerdian
dilaksanakan dan hasilnya diintegrasikan kedalanstersi
manajemen kualitas
Contoh bukti : bermacam metode penilaian: survegDF

kuesioner,dll)

3.2. Organisasi menjamin bahwa seluruh pasien, stapdagunjung memiliki
akses untuk mendapatkan informasi umum mengenaiorfakang
mempengaruhi kesehatannya.

3.2.1. Tersedia informasi umum mengenai kesehatan
Contoh bukti : tersedianya informasi yang telalridipatau on line
atau meja informasi khusus.
3.2.2.Tersedia Informasi spesifik mengenai penyakit yatigggi
prevalensinya atau berbahaya
Contoh bukti : tersedianya informasi dalam bengl&lt diprint atau
on line atau meja informasi khusus.
3.2.3. Tersedia informasi dalam pengaturan pasien

Contoh bukti : disediakan CP
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2.2.10.4. Standard 4 : Mempromosikan lingkungan kerja yaritase
Manajemen mengembangkan suatu kondisi agar Depamtemanjadi lingkungan
kerja yang sehat.
Tujuan :
Untuk mendukung pengembangan lingkungan kerja gt dan aman, dan
untuk mendukung aktivitas promosi kesehatan badi st
Substandard
4.1. Organisasi menjamin pengembangan dan pelaksanagkutgan kerja
yang sehat dan aman.
4.1.1.Kondisi kerja mematuhi peraturan dan indikator oaal atau
regional.
Contoh bukti : peraturan nasional/regional yangidakan
4.1.2. Staf mematuhi persyaratan kesehatan dan keselasetanadanya
identifikasi risiko di lingkungan kerja
Contoh : pengecekan data mengenai penyakit/traanené kerja.
4.2. Organisasi menjamin pengembangan dan pelaksanaaegstSDM yang
komprehensif yang termasuk pelatihan dan pengenalbakgterampilan
promosi kesehatan staf.
4.2.1.Staf yang baru menerima pelatihan mengenai kebijgk@mosi
kesehatan diDepartemen
Contoh bukti : interview dengan staf yang baru
4.2.2.Staf yang berada diDepartemen menyadari isi kednijgiromkes
yang ada
Contoh bukti : evaluasi performa yang dilaksanagartahun atau

staf yang berpartisipasi dalam program promkes.
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4.2.3.Terdapat Sistem penilaian performa dan perkembangan
profesionalitas yang berkesinambungan termasuk @sbm
kesehatan
Contoh bukti : didokumentasikan melalui file passtau interview.
4.2.4.Kebiasaan kerja (prosedur atau juklak) dikembangkbeh tim
multidisiplin
Contoh bukti : cek prosedur, cek kebenarannya destzgd
4.2.5. Staf dilibatkan dalam pembuatan kebijakan, audi @éhjauan yang
ada diDepartemen.
Contoh bukti : cek kebenarannya dengan staf, cakitrkelompok
kerja untuk berpartisipasi dalam perwakilan staf.
Organisasi menjamin ketersediaan prosedur untukgembangkan dan
mempertahankan kesadaran staf terhadap isu kesehata
4.3.1. Tersedia kebijakan mengenai kesadaran isu kesebataistaf
Contoh : cek tersedianya kebijakan mengenai meroktkohol,
penyalahgunaan substansi dan aktivitas fisik.
4.3.2. Tersedianya program henti rokok
Contoh bukti : bukti adanya program tersebut
4.3.3. Dilakukan survey staf per tahun yang termasuk pe&mil perilaku
individu, pengetahuan mengenai pelayanan/kebijakgang
mendukung, dan dilaksanakannya seminar yang menduku

Contoh bukti : cek kuesioner yang digunakan dail bas/ey staff.
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2.2.10.5. Standard 5 : Kelestarian dan kerjasama
Organisasi memiliki pendekatan yang terencana ubtrkolaborasi dengan
penyedia pelayanan kesehatan lainnya atau instiiasisektor lainnya terkait
dengan kegiatan PKRS yang sedang berlangsung.
Tujuan
Untuk menjamin kemitraan dengan penyedia yang aeledan untuk
menginisiasi kemitraan dalam rangka mengoptimis#sgrasi aktivitas promosi
kesehatan dengan alur pasien.
Substandard
5.1. Organisasi menjamin pelayanan promosi kesehataalasejdengan
ketetapan yang ada dan perencanaan kebijakan kasebgional.
5.1.1. Bagian manajemen mencantumkan perencanaan kebijakan
kesehatan regional.
Contoh bukti: peraturan atau ketentuan terlihat
5.1.2. Bagian manajemen dapat menunjukan daftar penyeslagygnan
kesehatan dan sosial yang bermitra dengan Departeme
Contoh bukti : cek uraian tersebut.
5.1.3. Kerjasama intra dan intersektoral dilakukan berd@sakebijakan
yang ada.
Contoh bukti : cek keserasiannya
5.1.4. Terdapat rencana tertulis bahwa kolaborasi dengaa dilakukan
untuk memperbaiki kelestarian pelayanan pasien.

contoh bukti : criteria izin masuk, rencana pelalesa tugas.
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5.2. Organisasi menjamin ketersediaan dan implementigsiitas promosi
kesehatan serta prosedur selama pasien rawat galansetelah pasien
keluar.

5.2.1. Pasien (dan keluarga mereka jika memungkinkan) riédoe
instruksifollow upyang dapat dipahami saat konsultasi rawat jalan
atau rujukan atau berhenti
Contoh bukti : evalusi pasien dinilai dalam surpagien

5.2.2. Tersedia prosedur pertukaran informasi diantararosgsi untuk
semua informasi pasien yang relevan.

Contoh bukti : prosedur

5.2.3. Organisasi yang menerima rujukan diberi rangkumamnganai
kondisi pasien dan kebutuhan kesehatan dan int&rvgang
tersedia oleh tempat rujukan.

Contoh bukti : tersedia copynya

5.2.4. Jika memungkinkan, rencana rehabilitasi yang masien peran
organisasi dan mitra yang diajak bekerjasama tentektasi
dalam medical record pasien

Contoh bukti : tinjau medical record.

2.2.11. Model Siklus Perbaikan Proses Promos Kesehatan Di Rumah Sakit
Siklus PDCA dikemukakan Walter Shewhart pada talfiB0an yang kemudian
diadopsi oleh W. Edwards Deming. Model ini menggarkbn kerangka kerja bagi
perbaikan sebuah proses atau sistem. Model initadganakan pula sebagai pedoman
dalam perbaikan suatu kegiatan atau untuk mengegkbarsebuah proyek khusus dalam

rangka perbaikan sebuah proyek yang telah ditaagetk
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Siklus PDCA (Plan-Do-Check-Act)

%p@‘@ (&7

Komponen dalam siklus ini terdiri dari :

1. Plan(Perencanaan)
Yaitu merencanakan aktivitas, proyek atau prose@ung tertuju pada perbaikan.
Diperlukan suatu analisis mengenai apa yang pegarioaiki serta pencarian area
yang memiliki kemungkinan untuk diubah untuk kenaunddiputuskan dimana letak
titik balik terbesar agar perubahan dapat diwugundk

2. Do (Pelaksanaan)
Yaitu melaksanakan perubahan atau pengujian (Sebghu dalam skala kecil) dan
mengimplentasikan perubahan yang diinginkan dakse perencanaan.

3. Check(evaluasi)
Yaitu meninjau hasil dan menganalisa kegagalankéanksesan. Hal ini merupakan
langkah penting dalam siklus PDCA. Setelah melakuparubahan dalam jangka
waktu yang singkat, perlu ditentukan seberapa Walsilnya. Hal ini sangat
menentukan perbaikan dalam perjalanan proses yamgintan. Perlu diputuskan
mengenai beberapa pengukuran yang dapat digunakak memonitor perbaikan.

4. Act (Aksi)

Yaitu mengadopsi perubahan, atau tidak, atau la@rgdlam sebuah siklus lagi.

Manajemen upaya..., Hartaty Sarma Sangkot, FKM Ul, 2008 Universitas Indonesia



43

BAB I11

KERANGKA KONSEP

3.1 KerangkaKonsep
Dalam penelitian untuk menganalisis Upaya Pronke@seharan oleh Rumah Sakit
(PKRS) ini digunakan Teori Sistem dari George Tedsngan tiga komponen utama yaitu
input, proses, output yang dikombinasikan dengklusPDCA (Plan-Do-Check-Actyang
dikemukakan oleh Walter Shewhart pada tahun 193@agy kemudian diadopsi oleh W.
Edwards Deming. Model ini menggambarkan kerangkg Keagi perbaikan sebuah proses

atau sistem.

INPUT PROSES OUTPUT

STANDARD 1 |

STANDARD 2 UPAYA PKRS
YANG BERKESI-
STANDARD 3 " NAMBUNGAN
STANDARD 4
STANDARD 5
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INPUT PROSES

OUTPUT

STANDARD 1:

1. Komitmen melalui
kebijakan di Departmen
terkait upaya PKRS di
Departemen.

2. ketersediaan SDM dalam
pelaksanaan upaya PKR

UJ

3. Ketersediaan dana untuk
pelaksanaan kegiatan
PKRS.

A

4. Ketersediaan struktur
spesifik dan fasilitas
(sarana dan prasarana)
yang diperlukan untuk
pelaksanaan kegiatan
PKRS.

5. Ketersediaan
dokumentasi intervensi
promosi kesehatan yang
dilakukan.

6. Ketersediaan program
evaluasi untuk menilai
kualitas aktivitas promosi
kesehatan di Departemer.

UPAYA PKRS
YANG
BERKESI-
NAMBUNGAN
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No Variabel Definisi Operasional Cara Alat Sumber
Pengukuran | Pengukuran Data
1. | Kebijakan Pernyataan secara umum, | WM Pedoman koordinator
(bukti konkrit | pengertian atau prakrasa pertanyaan | PKRS
Komitmen) pelaksanaan yang digunakan WM
sebagai pedoman dan
_ Kepala
pertimbangan untuk WM Pedoman
Ruangan
membuat keputusan yang pertanyaan
_ Departemen
konsisten. WM
WM Pedoman Petugas
pertanyaan | pelaksana
WM PKRS
Telaah Data
Sekunder
2. | Sumber Daya | Seseorang atau sekumpulanWwmM Pedoman Koordinator
Manusia orang yang memiliki pertanyaan | PKRS
kapabilitas dan keterampilan WM
dalam menjalankan program
PKRS. WM Pedoman kepala
pertanyaan | ruangan Poli
WM Departemen
petugas
WM Pedoman
pelaksana
pertanyaan
PKRS
WM
Telaah Data
Sekunder
3. | Anggaran dana Perencanaan keuangan yandy Pedoman Kepala
tersedia untuk pelaksanaan pertanyaan | 'uangan poli
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No Variabel Definisi Operasional Cara Alat Sumber
Pengukuran | Pengukuran Data
WM
kegiatan PKRS termasuk | WM Pedoman Petugas
untuk pelatihan, pertemuan pertanyaan | Pelaksana
maupun infrastruktur. WM PKRS.
4. | Infrastruktur Ruang , benda atau segala| Observasi Daftar tilik
atau struktur | sesuatu materi pendukung
spesifik yang digunakan dalam WM Pedoman Kepala
mendukung implementasi pertanyaan | ruangan poli
PKRS. WM Departemen
WM Pedoman Petugas
pertanyaan | PKRS
WM
Telaah Data
Sekunder
5. | Dokumentasi | Kegiatan pencatatan dan | WM Pedoman Kepala
Intervensi penyimpanan informasi Pertanyaan ruangan poli
mengenai keberlangsungar WM Departemen
kegiatan PKRS.
WM Pedoman Petugas
pertanyaan pelaksana
WM PKRS
Telaah Data
Sekunder
6. | Program Penilaian yang dilakukan | WM Pedoman Kepala
Evaluasi terhadap kegiatan PKRS Pertanyaan | ruangan poli
yang telah dilaksanakan WM Departemen
untuk mengetahui sejauh | WM Pedoman Petugas
mana kegiatan tersebut telah pertanyaan | pelaksana
mencapai hasil diinginkan. Telaah Data | WM PKRS
Sekunder
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