BAB I
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG.

Sesuai dengan Sistem Kesehatan Nasional ( SKN ) yang dijabarkan dalam tujuan Indonesia Sehat tahun 2010 sasaran pembangunan kesehatan adalah meningkatkan derajat kesehatan masyarakat melalui peningkatan kualitas dan pemerataan pelayanan kesehatan yang semakin menjangkau seluruh lapisan masyarakat. Untuk mewujudkan hal tersebut diatas perlu diupayakan adanya suatu kerjasama yang baik diantara sektor pembangunan seperti kerjasama antar pemerintah dan masyarakat termasuk usaha swata didalamnya.

Pertemuan lintas Sektor merupakan pangkal awal dalam melaksanakan perencanan pembinaan secara terpadu dimasyarakat dengan mengedepankan skala prioritas. Untuk mendapatkan hasil yang maksimal perlu adanya saling pengertian dan keterbukaan diantara komponen terkait didalamnya.

Untuk menggalang kerjasama Lintas Sektoral terutama dalam membina peran serta masyarakat diperlukan antar sektor yang bersangkutan untuk merumusksn  kerjasama dalam pelaksanan pembinana nanti.
B. TUJUAN

1. Umum

Menggalang kerjasama Lintas sektol dalam rangka penyelenggaraan pembangunan di bidang kesehatan

       2.   Khusus

a. Meningkatkan program pembinaan pembangunan bidang kesehatan di masing-masing sektor.
b. Mengetahui peran masing-masing sektor dan saling mendukung untuk melakasanakan pembangunan dalam bidang kesehatan.

c. Merumuskan rencana kerjasama pembinaan pembangunan dalam bidang kesehatan.

BAB II
PELAKSANAAN
A.PERSIAPAN

Untuk menggalang kerjasama lintas sektor dalam penyelenggaran pembangunan terutama dalam bidang kesehatan di tingkat kecamatan diperlukan pertemuan – pertemuan antara sektor terkait di tingkat kecamatan dan aparat desa

Pertemuan dilaksanakan

Tempat
: Ruang Rapat Puskesmas Banjarangkan II
Tanggal
: 25 Maret 2008
Waktu 
: 09.00 sampai slesai
Jumlah Peserta
: 25 orang yang berasal dari sektor terkait tingkat kecamatan, Kepala desa,Petugas kesehatan serta unsur terkait lainnya.

B.PELAKSANAAN KERJASAMA LINTAS SEKTOR

1. Masukan

a.Masukan tentang peran serta lintas sektor dalam bidang kesehatan.

Kegiatan ini bertujuan agar peserta dapat mengetahui tugas, fungsi dan kegiatan dari masing-masing sektor dalam pembinaan Posyandu. Masing- masing peserta menceritakan kegiatannya secara terpadu khususnya dalam pembinaan posyandu.

	NO
	SEKTOR
	KEGIATAN
	KET.

	1

2

3

4

5
	Camat

TP-PKK
PPLKB

Pertanian
Petugas Kesehatan
	Bertanggungjawab di wilayah kecamatan, merencanakan, penggerak, pengawasan,pengendalian dan peningkatan dalam kegiatan posyandu
- Memotivasi Kader dalam pelaksanaan posyandu.

- Pembinaan, penyuluhan ibu – ibu, bayi dan balita kerumah-rumah lewat dasa wisma.
- Penyuluhan dan memotivasi ibu-ibu untuk ikut berusaha dalam meningkatkan pendapatan.

- Pembinaan Kader posyandu bersama petugas kesehatan.

- Merencanakan posyandu lengkap dengan BKB

- Pengawasan dan penilaian Posyandu.

- Memberikan Penyuluhan tentang pemanfatan tanah pekaranagan dalam rangka peningkatan Gizi kelurga dan pendapatan keluarga

- Membuat perencanaan Posyandu lengkap.
- Melakukan pembinaan, pengawasan serta pengendalian pelaksanan posyandu.

- Merencanakan, melaksanakan dan mengevaluasi status gizi masayakat.  
	


b.Masukan hasil kegiatan program

-program Gizi.

  Cakupan hasil kegiatan program gizi tahun 2007 adalah sebagai berikut :

Untuk D/S pada setiap desa :

Nyanglan
: 81,4 %

Timuhun
: 88,9 %

Aan
: 89,1 %

Getakan
: 91,8 %

Tihingan 
: 81,8 %

Takmung 
: 85,5 %

Namun dalam pelaksanannya masih ada permasalahan – permasalahan seperti :

      Kasus Gizi buruk
        : ada 1 kasus diwilayah Pustu Tihingan.

      Kasus Gizi Kurang
       :  ada 9 kasus di wilayah Pustu Takmung

       Asi Eklusif
        : baru mencapai 43% dari target 80%

- Program KIA dan KB

	Indikator/
Desa
	 K4
	Persalinan
Oleh

nakes
	Resti di
rujuk
	KN 1
	Kunj.
Bayi
	Peserta
KB aktif

	Takmung
Tihingan

Getakan 

Aan

Timuhun

Nyanglan
	68,18%
80,00%

93,54%

133,33%

96,77%

72,22%
	61,53%
67,92%

86,60%

94,59%

89,65%

64,70%
	92,85%
63,63%

116,66%

71,42%

66,66%

100,00%
	61,90%
67,92%

86,60%

81,08%

89,65%

64,70%
	61,10%
73,58%

89,65%

81,08%

89,65%

64,70%
	88,07%
91,52%

128,27%

82,11%

100,06%

84,39%


- Program imunisasi
Target

	No
	Indikator
	Nyanglan
	Tmh
	Aan
	Gtk
	Thgn
	Tkng
	Pus.

	1
2
	Bayi
Ibu hamil
	17

18
	31

34
	33

36
	29

32
	49

54
	57

63
	216

237


-Pencapaian 

	No
	Indikator
	Nyanglan
	Tmh
	Aan
	Gtk
	Thgn
	Tkng
	Pus.

	1

2

3

4

5

6

7

8

9
	BCG

HB0

DPT C1

DPT C3

Polio 1V

Campak

TT1

TT2

TT ulang
	70,58  %
70,58%

100 %

111,76%

111,76%

82,35%

66,66%

72,22%

5,55%
	106,45%
103,22%

109,67%

96,77%

103,22%

93,54%

61,76%

61,76%

0
	87,87%
72,72%

72,72%
87,87%

78,78%

84,84%

91,66%

77,77%

11,11%
	117,24%
106,89%
113,79%

93,1%

117,24%

82,75%

96,87%

87,5%

9,37%
	87,75%
81,63%

85,71%

79,59%

110,2%

108,16%

98,14%

77,77%

3,7%
	87,71%
84,21%
87,71%

78,94%

77,19%

109,55%

84,12%
82,53%

0
	96,75%
86,11%
93,98%

88,42%

96,75%

100,92%
85,65%
75,94%

5,48%


· Program diare
	No
	Desa
	Target
	Kasus
	Pencapaian

	1

2

3

4

5

6

7
	Takmung

Tihingan

Getakan

Aan

Timuhun

Nyanglan

Puskesmas
	89
75

53

62

47

28

354
	203

58

56

65

32

59

442
	232,6%
77,3%

105,6%

104,8%

68,1%

210,7%

124,8%


· Promkes

 Desa sehat


Dari hasil evaluasi terhadap semua desa di wilayah Puskesmas Banjarangkan II, sesuai dengan indicator yang ada maka dapat diklasifikasikan desa – desa yang ada telah mencapai katagori desa sehat strata III dengan hasil nilai  sebagai berikut :

	No
	Desa
	Total nilai

	1

2

3

4

5

6
	Nyanglan

Timuhun

Aan

Getakan

Tihingan

Takmung
	83,5

88,91

90,98

90,05

89,05

87,98


Posyandu


Hasil penilaian terhadap posyandu sesuai dengan indicator yang ada, maka posyandu pada wilayah puskesmas Banjarangkan II yang berjumlah 26 posyandu dapat dikatagorikan posyandu Purnama.
c.   Informasi tentang kebijakan, program, dan konsep baru.

Poskesdes.


Poskesdes merupakan upaya kesehatan bersumberdaya masyarakat (UKBM ) yang minimal melaksanakakan kegiatan – kegiatan sebagai berikut :

1 Pengamatan Epidemiologi penyakit menular yang berpotensi menjadi KLB

2. Penangulngan penyakit menular yang berpotensi menjadi KLB serta kekurangan gizi
3. Kesiagaan penangulangan bencana, kegawat daruratan kesehatan.

4. Pelayanan kesehatan dasar sesuai kompetensinya

5. Serta kegiatan lainya Promkes untuk keluarga sadar gizi dan PHN.
Adapun sumber daya yang harus dimiliki oleh sebuah  Pos Kesehatan Desa adalah sebagai berikut :
· Memiliki sumber daya manusia minimal satu orang tindakan dan dua orang kader.

· Memiliki fisik berupa gedung , perlengkapan  dan pemeliharaan

· Memiliki alat komunikasi ke masyarakat.

2. Proses
a. Inventarisasi peran serta masing – masing sektor
Semua sektor menginventarisasi kegiatan yang telah dilaksanakan sebagai berikut :
	NO
	SEKTOR
	KEGIATAN

	1

2

3

4


	TP-PKK

PPLKB

Pertanian

Petugas Kesehatan
	- Membina ibu-ibu Balita.

- Melatih Kader Posyandu.

- Penyuluhan kepada Ibu balita. 

- Pembinaan Kader posyandu ‘

- Merencanakan posyandu lengkap dengan BKB

- Pengawasan dan penilaian Posyandu.

-  Penyuluhan karang Gizi 

- Merencanaan pengembangan  Posyandu lengkap dengan jadwal pelaksanaanya.
- Pembinaan, pengawasan serta pengendalian pelaksanan posyandu.

- Merencanakan, melaksanakan dan mengevaluasi status gizi masayakat.  


b. Analisis masalah peran Bantu dari masing – masing sektor
PLKB

Masalah :

· Angka D.O peserta KB cukup tinggi
· Pengertian peserta KB baru dan KB ulang belum dipahami.

· Bagi para bidan harus lebih meningkatkan peran dalam fungsi konseling

· Pelayanan harus lebih ditingkatkan sehingga angka DO dapat ditekan dan salah satunya dengan cara mencegah persediaan alkon yang cukup.

Pemecahan :

     Pendataan dan pencatatan agar dilaksanakan lebih intensif.

Pertanian
      Wilayah puskesmas Banjarangkan II belum ada masalah.
Peternakan
Masalah :

     Apabila dilaksanakan vaksinasi di desa- desa jarang masyarakat membawa  ternaknya    untuk diberikan  vaksin.
Pemecahan :


Motivasi lebih ditingkatkan agar masyarakat mengerti manfaat vaksin pada ternak.

Kepala Desa
Masalah :
· Saat ini sudah di drop alat kesehatan untuk puskesmas desa, bagaimana pisik untuk pembangunan gedungnya ( tanah, biaya pembangunan , model bangunan dll ).
· Konsumsi  gayo yang kurang di masyarakat , mohon petugas terkait untuk ikut mengupayakan agar menjadi / dapat memakai gayo.
Pemecahan :

· Pembangunan fisik gedung Poskesdes agar diusulkan ke Kabupaten.

· Pembinaan konsumsi garam beryodium agar dilaksanakan oleh semua sektor  terkait setiap ada kesempatan

TP PKK
Masalah :

· Data – data kesehatan  untuk  PKK banyak yang kosong.

· Data gizi buruk tidak ada di  PKK kecamatan. 

Pemecahan :

PKK desa dalam membuat laporan ke TP PKK kecamatan agar berkoordinasi degan petugas pustu / bidan desa tentang data kesehatan yang di butuhkan.
c . Pembagian peran dan tugas masing – masing sektor
	NO
	SEKTOR
	PERAN 
	KET.

	1

2
3

4
5


	Pemerintahan ( Camat, Kades )
TP – PKK
 Kecamatan
PPLKB

Pertanian

Peternakan


	Menyusun kebijakan, melaksanakan pembinaan, dan motivasi kepada masyarakat dalam melaksanakan pembangunan termasuk pembangunan bidang kesehatan ( Promosi kesehatan,KIA/KB, Gizi, JPKM,P2M ).
Pembina, Motivator masyarakat untuk melaksanakan pembangunan kesehatan meliputi dalam bidang Promosi Kesehatan,KIA/KB, Gizi,UKK,P2M, JPKM melalui kegiatan kelompok dasa wisma. 
Memberikan pembinaan dan motivasi dalam upaya meningkatkan kesejahteraan masyarakat melalui program keluarga sejahtera dan BKB serta Promosi KB dalam meningkatkan cakupan aseptor baru.

· Memberikan pembinaan dan motivasi kepada masyarakat dalam mempertahankan kecukupan persedian pangan yang berdampak pada status gizi masyarakat.
· Memberikan pembinaan dalam upaya kesehatan dan keselamat kerja bidang pertanian.

Melakukan  upaya meningkatkan pendapatan dan gizi masyarakat melalui usaha – usaha peternakan dengan memperhatikan dampak kesehatan yang mungkin timbul termasuk upaya pencegahan penyakit / Flu burung.
	


Masing –masing sektor nampaknya sudah melaksanakan kegiatan dengan baik. Hal ini perlu terus ditingkatkan sehingga apa yang menjadi target bisa dicapai.
3. Keluaran.
     a. Kesepakatan

    b. Rencana kegiatan masing – masing sektor untuk tiga bulan berikut :

        ( April, Mei, Juni 2008 )
	No
	Sektor
	Kegiatan
	Ket

	 1

 2

 3

 4

5
 6

	Camat

TP-PKK

PPLKB

Pertanian

Peternakan

Kades

	Bertanggung jawab di wilayah kecamatan merencanakan,penggerak,pengawasan,pengendalian dan peningkatan dalam kegiatan posyandu ( KIA,KB,Imunisasi,Gizi,penanganan diare )
Pertemuan Koordinasi

· Memotivasi kader dalam pelaksanaan posyandu 

· Pembinaan,penyuluhan ibu-ibu Bayi dan balita kerumah-rumah lewat dasa wisma.

· Penyuluhan dan memotivasi ibu-ibu untuk ikut berusaha dalam meningkatkan pendapatan.
· Pembinaan kader posyandu bersama petugas kesehatan  

· Merencanakan posyandu lengkap dengan BKB

· Pengawasan dan penilaian posyandu

· Pengentasan kemiskinan / bedah rumah

· Penyedian sarana / KB
Memberikan penyuluhan tentang pemanfaatan pekarangan dalam rangka meningkatkan gizi dan pendapatan keluarga.
Pengebangan Toga

Vaksinasi untuk pencegahan Flu burung

-    Menbantu dalam penyelenggaran  Posyandu di wilayah masing – masing

· Melaksanakan kegiatan pencegahan penyakit.

	


BAB III

PENUTUP

  Kesimpulan

                   Dari hasil pertemuan lintas sektor yang sudah dilaksanakan dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Sektor-sektor terkait telah melaksanakan peran sertanya masing-masing sesuai dengan tugas yang sudah dipahami

2. Hasil pencapaian dari program-program yang terkait dengan posyandu hampir semua sudah mencapai target.

3. Telah dicapai suatu kesepakatan baru yang akan dijadikan pedoman kerja untuk lebih meningkatkan derajat kesehatan masyarakat.
  Saran-saran

1. Kepada semua sektor terkait diharapkan dapat melaksanakan peranya sesuai kesepakatan demi kepentingan masyarakat.

2. Pemegang program terkait dapat lebih meningkatkan / mempertahankan pencapaian hasil kegiatan program masing-masing sesuai target yang telah ditentukan ( SPM ).

3. Semua sektor terkait agar lebih aktif memotivasi masyarakan supaya berperan serta aktif dalam bidang kesehatan terutama yang berbasis UKM. 
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