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RINGKASAN 100 kata

Penyebab kematian dilndonesia sebanyak 66% adalah penyakit tidak menular,sehingga
Promosi Kesehatan Jadi Pilar Utama Pembangunan Kesehatan.INFUS terbukti berhasil
meningkatkan literasi kesehatan masyarakat (Pasien,KeluargaPasien,SDM RS,Pengunjung RS,
maupun Masyarakat Sekitar RS) dan mendukung pencapaian target Promosi Kesehatan

dalam Tujuan SDGs melalui

1. Peningkatan pendidikan pasien dan keluarga dari 60% menjadi 98%

2. Intervensi promosi kesehatan menurunkan readmission rate diRS dari 2% menjadi
0,008%

3. Peningkatan produktivitas dan kompetensi SDM RS sebesar dari 50% menjadi 100%

4. Menurunnya kasus penyakit tidak menular(PTM) dari 40% menjadi 20%

5. Peningkatkan rujukan FASKESTK | dalam kunjungan rawat jalan dari 35,65% menjadi

50%dan menghilangkan stigma masyarakat(penolakanpasien)sekitar RS.
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LATAR BELAKANG 300 kata

Peningkatan literasi kesehatan yang diperoleh melalui pendidikan kesehatan dan berbagai
bentuk komunikasi, serta tindakan yang diambil melalui sistem kesehatan dan kebijakan
lainnya, berpotensi mendukung pencapaian target Promosi Kesehatan dalam Tujuan
Pembangunan Berkelanjutan. Promosi kesehatan tidak terlepas dari kegiatan atau usaha
menyampaikan pesan kesehatan kepada masyarakat, kelompok atau individu. Dengan adanya
pesan tersebut, maka diharapkan masyarakat, kelompok atau individu dapat memperoleh
pengetahuan tentang kesehatan yang lebih baik. Penyebab kematian di Indonesia sebanyak
66% adalah penyakit tidak menular. Angka ini terdiri dari penyakit penyakit kardiovaskuler,
penyakit kanker, diabetes mellitus, hipertensi dan penyakit tidak menular lainnya. Masih
banyak masyarakat yang tidak sadar kesehatan. Mencegah lebih baik dari mengobati juga
masih sebatas semboyan dan belum bisa menjadi sebuah landasan kesadaran di masyarakat.
Mengurangi kematian akibat penyakit menular dan tidak menular merupakan salah satu target
promosi kesehatan dalam Tujuan (SDGs), sehingga Promosi Kesehatan Jadi Pilar Utama

Pembangunan Kesehatan.

Rumah Sakit dr.Adhyatma,MPH sebagai institusi pelayanan kesehatan tingkat rujukan
mempunyai beberapa permasalahan yang sangat krusial yang menghambat pencapaian

target Promosi Kesehatan dalam Tujuan Pembangunan Berkelanjutan antara lain :

1. Terjadi penurunan pemberian Pendidikan pasien dan keluarga dirumah sakit sebesar
60%

2. Terjadi readmisi pasien sebesar 2%

3. Belum terlaksananya Peningkatan kompetensi PPA dalam komunikasi efektif di Rumah
sakit sebesar 50%

4. Tingginya kasus penyakit tidak menular (PTM) pada SDM rumah sakit sebesar 40%

5. Terjadi penurunan rujukan fasilitas kesehatan TK 1 dalam kunjungan rawat jalan
sebesar 35,63%

6. Terjadi stigma masyarakat (penolakan) sekitar rumah sakit tentang pasien kanker

sebesar 50%



Seiring dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan kebutuhan masyarakat dalam
memperoleh informasi kesehatan yang efektif, efisen, dan berkualitas serta yang berdampak
pada terjadinya perilaku hidup sehat pada Pasien, maka instalasi PKRS RSDA persembahkan
Inovasi INFUS sebagai program peningkatan literasi Kesehatan pada kelompok masyarakat
yang sehat menjadi tantangan tersendiri untuk Jadi Pilar Utama Pembangunan Kesehatan.
Dengan meningkatkan Promosi Kesehatan tingkat preventif pada kelompok berisiko tinggi
untuk mencegah agar tidak sakit,program bakti social,penyuluhan,pelatihan,seminar,
talkshow,paguyuban pasien,pameran,media massa,rumah singgah,serta program kerjasama
kesehatan dengan berbagai mitra fasilitas kesehatan sebagai jawaban akan kebutuhan Pasien,
Keluarga Pasien,SDM Rumah Sakit,Pengunjung Rumah Sakit, maupun Masyarakat Sekitar

Rumah Sakit, Melakukan Deteksi dini kesehatan pada SDM RS.
TUJUAN 150 kata

INFUS bertujuan meningkatkan literasi kesehatan dan mendukung pencapaian target Promosi
Kesehatan dalam Tujuan SDGs pada kebutuhan Pasien,Keluarga Pasien,SDM RS,Pengunjung

RS, maupun Masyarakat Sekitar RS dengan target spesifik yang mau dicapai vyaitu :

1. Melakukan pemberian assessment dan Pendidikan pasien dan keluarga diRS sebesar
98% melalui Peran aktif keluarga dan pasien sebagai partner dalam pelayanan
kesehatan.

2. Melakukan intervensi promosi kesehatan melalui penguatan pendidikan pasien dan

keluarga yang dapat menurunkan readmission rate diRS sebesar 0,008%.

3. Mengadakan pelatihan peningkatan kompetensi komunikasi efektif pada PPA sebesar
100%.

4. Mengadakan senam kesehatan dan Melakukan Deteksi dini kesehatan secara rutin
dapat menurunkan PTM pada SDM RS sebesar 20%.

5. Melakukan kerjasama mitra gathering dengan fasilitas kesehatan/perusahaan terkait
meningkatkan rujukan FASKES TK 1 dalam kunjungan rawat jalan sebesar 50%.



6. Mengadakan bakti sosial spesialistik dan edukasi kesehatan masyarakat sesuai dengan
isu/masalahkesehatan masyarakat setempatpada umumnya&khususnya kanker

sehingga tidak terjadi stigma masyarakat(penolakan) sekitar rumah sakit sebesar 0%.

LANGKAH LANGKAH 600 Kata

Peningkatan literasi kesehatan yang diperoleh melalui pendidikan kesehatan dan berbagai
bentuk komunikasi,serta tindakan yang diambil melalui sistem kesehatan dan kebijakan
lainnya,berpotensi mendukung pencapaian target Promosi Kesehatan dalam Tujuan

Pembangunan Berkelanjutan terjawab melalui inovasi INFUS (INFormasi sepUtar keSehatan)

Adapun Langkah-langkah atau tahapan dalam pelaksanaan inovasi INFUS yang telah

dilaksanakan adalah sebagai berikut:

1. PERSIAPAN
a) Pembentukan Tim Efektif dan penyusunan SK Tim INFUS
b) Pertemuan rutin kordinasi pelaksanaan rencana kerja INFUS
c) Penyusunan anggaran kebutuhan INFUS
d) Penyusunan kebutuhan sarana prasarana, tehnologi dan ilmu
pengetahuan/Inovasi
2. PELAKSANAAN

Sosialisasi ke seluruh Pegawai, instansi paguyuban pasien dan masyarakat tentang
program INFUS dengan kegiatan
a) Kegiatan pemberian assessment dan Pendidikan pasien dan keluarga diRS
meliputi :
e Melakukan sosialisasi ke PPA tentang pengisian form pemberian
assessment dan Pendidikan pasien dan keluarga baik manual dan e RM
e Mengenalkan ke PPA tentang E leaflet atau aplikasi play store inovasi Si
Madu (system manajemen edukasi terpadu)

e  Melakukan monitoring PPA tentang pengisian form pemberian assessment
dan Pendidikan pasien dan keluarga baik manual dan e RM bersama tim
rekam medis



Menyusun dan menyampaikan laporan ke direksi setiap bulan.

b) Kegiatan Upaya menurunkan readmission rate di rumah sakit dengan intervensi

c)

d)

promosi kesehatan melalui :

Pemantauan dan Analisis Data dan identifikasi

Peningkatan Transisi Perawatan Rencana Perawatan Pasca-RS

(Inovasi Si Relasi)

Pendidikan Pasien dan Pelatihan Keluarga

Manajemen Kondisi Kronis seperti monitor kesehatan jarak jauh untuk
memantau kondisi pasien secara real-time (Inovasi Sikasih)

Dukungan Sosial Follow-Up dan Pemantauan Pasca-Rumah Sakit dengan
WA blasting ingat kontrol (inovasi IKON)

Menawarkan layanan telemedicine untuk memberikan konsultasi dan

dukungan tanpa perlu kunjungan fisik.(Inovasi telpon mbahe,Boba)

Kegiatan pelatihan peningkatan kompetensi komunikasi efektif pada seleruh

PPA dengan menyusun kerangka acuan kerjda dan menyelenggarakan

workshop seni berkomunikasi dengan SKP dan sertifikat kemenkes RI

bekerjasama dengan diklat yang terakreditasi

Kegiatan Menurunkan kasus penyakit tidak menular (PTM) di SDM rumah sakit

merupakan langkah penting untuk meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan

tenaga medis serta staf rumah sakit melalui :

a. Pendidikan dan Kesadaran

e Mengadakan pelatihan tentang gaya hidup sehat, pola makan yang
baik, dan manajemen stres.
e Menyebarluaskan informasi tentang pencegahan PTM melalui poster,

brosur, atau sesi informasi di tempat kerja dan media social

b. Pemeriksaan Kesehatan Rutin

e Menyediakan pemeriksaan kesehatan rutin untuk mendeteksi dini

risiko PTM.



e Memantau indikator kesehatan seperti tekanan darah, kadar gula

darah, dan kolesterol.

Program Gaya Hidup Sehat

Promosi Aktivitas Fisik senam setiap selasa dan jumat selama 150 menir

perpekan

Program Nutrisi: Menyediakan opsi makanan sehat di kantin rumah sakit

atau mengadakan seminar tentang gizi.

Manajemen Stres

e Menyediakan layanan konseling atau dukungan psikologis untuk
membantu karyawan mengelola stres.

e Mengajarkan teknik-teknik relaksasi seperti meditasi atau yoga dan
teknik rehabilitasi medis

Lingkungan Kerja yang Mendukung

e Menyediakan lingkungan kerja yang ergonomis untuk mencegah
masalah kesehatan musculoskeletal.

e Memastikan adanya keseimbangan kerja-hidup yang baik dengan
mengatur beban kerja yang wajar.

Kebijakan dan Insentif

e Menerapkan kebijakan yang mendukung kesehatan, seperti cuti sakit
yang memadai dan fleksibilitas waktu kerja.

e Memberikan insentif atau penghargaan bagi karyawan yang aktif
berpartisipasi dalam program kesehatan.

e Kolaborasi dengan Pihak Ketiga dengan Bekerja sama dengan ahli
kesehatan atau lembaga kesehatan untuk mengimplementasikan
strategi pencegahan dan perawatan PTM.

Evaluasi dan Penyesuaian

e Secara rutin mengevaluasi efektivitas program kesehatan dan

melakukan penyesuaian berdasarkan hasil evaluasi.



e Mengumpulkan umpan balik dari karyawan untuk meningkatkan
program kesehatan.

e) Kegiatan Peningkatkan rujukan fasilitas kesehatan TK 1 dalam kunjungan rawat
jalan dengan membentuk puskesmas dampingan sekitar RS dengan konsep
rumah sakit tanpa dinding , mitra gathering perusahaan dan BPJS kesehatan
dengan mengenalkan profil layanan ,pelatihan kesehatan dan aksesbilitas
layanan rujukan

f) Menghilangkan stigma masyarakat (penolakan) sekitar rumah sakit dengan
Mengadakan bakti sosial spesialistik bersamaan dengan edukasi kesehatan
masyarakat dan tokoh agama, seminar awam,paguyuban pasien,rumah
singgah.

3. MONITOR & EVALUASI

e Secara rutin mengevaluasi efektivitas program kesehatan dan melakukan

penyesuaian berdasarkan hasil evaluasi.

e Menyusun dan menyampaikan laporan Kegiatan ke direksi setiap bulan.



HASIL INOVASI (600 KATA)

Inovasi INFUS (INFormasi sepUtar keSehatan) memberikan dampak perbaikan signifikan dan
berkelanjutan dalam peningkatan literasi kesehatan, mendukung pencapaian target Promosi

Kesehatan dalam Tujuan Pembangunan Berkelanjutan dan mempromosikan mutu dan

keselamatan pasien di Rumah Sakit dr.Adhyatma,MPH yang meliputi :

NO DAMPAK BEFORE AFTER TINDAK LANJUT
Terjadi o
Terjadi
. penurunan .
Pemberian . peningkatan o
o pemberian o Optimalisasi cakupan
Pendidikan o Pendidikan _ o
_ Pendidikan _ peningkatan Pendidikan
1 pasien dan ) pasien dan ) _
pasien dan pasien dan keluarga dirumah
keluarga keluarga _
. _ keluarga . . sakit > 98 %
dirumah sakit . . dirumah sakit
dirumah sakit
sebesar 98 %
sebesar 60 %
2 . o
o Terjadi o Optimalisasi cakupan
readmisi . Terjadi o
_ peningkatan penurunan readmission rate
pasien o penurunan . .
readmission o di rumah sakit < 0,008 %.
) readmission rate
rate di rumah | )
_ di rumah sakit
sakit sebesar 20
sebesar 0,008 %.
%.
Didapatkan Terjadi
_ kompetensi peningkatan peningkatan kompetensi
Kompetensi _ o )
o PPA dalam kompetensi komunikasi efektif pada
komunikasi o o _ _
3 ) komunikasi komunikasi PPA (Profesionalisme
efektif pada - _ )
BPA efektif di efektif pada Pemberi Asuhan) sebesar
Rumah sakit PPA 100%.
sebesar 50% (Profesionalisme




Pemberi Asuhan
) sebesar 100%.
Tingginya Terjadi
kasus penyakit | penurunan kasus S
Kasus . o Optimalisas penurunan
_ tidak menular penyakit tidak o
penyakit kasus penyakit tidak menular
4 _ (PTM) pada menular (PTM)
tidak menular (PTM) pada SDM rumah
SDM rumah pada SDM _
(PTM) , , sakit < 20%.
sakit sebesar rumah sakit
40% sebesar 20%.
Terjadi Terjadi
Rujukan penurunan peningkatan
fasilitas rujukan fasilitas | rujukan fasilitas | Optimalisasi peningkatan
. kesehatan TK | kesehatan TK 1 | kesehatan TK 1 | rujukan fasilitas kesehatan
1 dalam dalam dalam TK 1 dalam kunjungan rawat
kunjungan kunjungan kunjungan rawat | jalan sebesar 70 %.
rawat jalan rawat jalan jalan sebesar 50
sebesar 35,63% | %.
_ ) Tidak adalagi
Stigma Adanya stigma |
stigma _ o
masyarakat ( masyarakat ( Tidak adalagi stigma
masyarakat (
6 penolakan) penolakan) masyarakat ( penolakan)
. . penolakan) : .
sekitar rumah | sekitar rumah _ sekitar rumah sakit
) _ sekitar rumah
sakit sakit _
sakit

Selama ini banyak inovasi yang diluncurkan untuk promosi kesehatan dengan tujuan
memberikan informasi yang pada tingkatan lebih lanjut dapat memicu kesadaran masyarakat
mengenai program kesehatan,RSDA melalui INFUS mengembangkan inovasi ini dengan

keunggulan :

1. Aspek Keunikan program terstruktur dan terukur melalui laporan monitor dan
evaluasi



2. Aspek tambah program promosi kesehatan yang berbasis digitalisasi

3. Aspek kebaharuan ,penamaan INFUS relevan dengan pemberian asupan dalam hal
ini adalah pemberian informasi dan edukasi yang mudah di replikasi oleh fasilitas
kesehatan manapun

4, Aspek kemanfaatan bagi pasien kemudahan akses Berkomunikasi secara efektif
dengan penyedia layanan , pengambil keputusan kyang tepat tentang pengobatan
dan kemudian terima pengobatannya dan pasien butuhkan untuk mendapatkan

perawatan yang berkualitas dan terjangkau

strategi keberlanjutan dalam program promosi kesehatan di rumah sakit penting untuk
memastikan bahwa upaya tersebut tidak hanya efektif dalam jangka pendek tetapi juga
berkelanjutan dalam jangka panjang. Berikut adalah beberapa strategi untuk mencapai

keberlanjutan dalam program promosi kesehatan mendukung SDGs:
1. Pengintegrasian dengan Budaya Organisasi

e Mendorong integrasi nilai-nilai kesehatan ke dalam budaya rumah sakit. Seperti
perayaan hari kesehatan, pengakuan bagi karyawan yang aktif dalam program
kesehatan, dan promosi gaya hidup sehat sebagai bagian dari nilai-nilai inti rumah sakit.

e Kepemimpinan yang terlibat dapat memotivasi staf dan menggarisbawahi pentingnya

program kesehatan.
2. Pelibatan Semua Stakeholder

e Melibatkan karyawan dalam perencanaan dan evaluasi program promosi kesehatan.
Dengan demikian, program yang dilaksanakan akan lebih relevan dan diterima oleh
mereka.

e Mengikutsertakan tenaga medis dalam pengembangan dan pelaksanaan program,
karena mereka bisa memberikan perspektif berharga dan mendukung inisiatif
kesehatan.

e Membangun hubungan dengan keluarga karyawan dan komunitas sekitar rumah sakit

untuk mendukung upaya promosi kesehatan.



4. Pendanaan dan Sumber Daya
e Menyediakan anggaran khusus untuk program kesehatan dan merencanakan alokasi
dana jangka panjang.
5. Komunikasi yang Efektif
e Mengembangkan kampanye komunikasi yang efektif untuk mempromosikan program
kesehatan. Menggunakan berbagai saluran komunikasi, termasuk email, poster, dan
media sosial.
e Menciptakan saluran bagi karyawan untuk memberikan umpan balik dan mengajukan

pertanyaan mengenai program kesehatan.

6. Inovasi dan Penyesuaian
e Selalu siap untuk beradaptasi dengan perkembangan baru dalam kesehatan dan
teknologi dengan menga aplikasi kesehatan atau platform digital untuk memudahkan
akses ke program kesehatan.
e Mengembangkan program baru dan inovatif berdasarkan umpan balik dan tren

kesehatan terkini yang mudah di replikasi oleh fasilitas kesehatan manapun
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Terjadi peningkatan Terjadi penurunan Optimalisasi eakupan
readmission rate di readmission rate di penurunan
2 Readmisi pasien rumah sokit sebesar rumah sakit sebesar reacmission rate di rumah
20% D,008% sakit < 0,008%
Terjadi peningkatan
Didapatkan = kor;r;(po;-rf::“.f i ponin?:alnn i
kompstens PPA omunikasi efekti ompetensi komunikasi
3 Komunikas! efeif pada PPA | galam komunicasi PlaREis il el
B efektif di Rumah sakit (Profesionalisme (Prefesionalisme Pemberl
sebesar 50% Pemberl Asuhan) Asuhan | sebesar 100%
sebesar 100%
Tingginya Terjesl} panurunan Cptimallsasi penurunan
Kasus penyakit tidak khsus pahyakit tidaic FEM RemIdL c e kasus ;enyaklt
4 menular (PTM) b ceophitid o menular (PTM)pada | .. menular (PTM) pada
SDM rumah sakit SDM rumah sakit i)l
sebesar 40% sebesar 20% SDM rumah sakit < 20%
Teriadi penurunan Terjadi peningkatan Optimalisasi peningkatan
Rujukan fasilitas kesehatan rujukan fasilitas rujukan fasilitas rujukan
5 TK1dalam kesehatan TK 1 dalam kesohatan TK 1 dalam fasilitas kesehatan TK 1
kunjungan rawat |alan kunjungan rawat jalan kunjungan rawat jalan dalam kunjungan rawat
sebesar 35,63% aabesar 50% Jalan sebasar 70%
Stigma masyarakat Aduive THER IS g Stigma Tidok ada fagl stigma
6 (penolakan) sekitar "‘"";f‘:"“”"? ¢ Y masyarakat (penolakan)
h sakit [penclakan) sekitar (penclakan) sekitar e
e rumah sakit rumah sakit

»-7| n rsadhyatma rsadhyatma rsadhyatma

o rsadhyatma

rsadhyatma




@ : dr. ADHYATMA, MPH
‘\ Rt Sl Do)
n u s FRSSE Tulus Melayani Sepenul Hatl

Informasi Seputar Kesehatan
RSUD dr, Adhyatma, MPH Provinst Jawa Tengah

FLOW CHART INFUS
(INFormasi sepUtar keSehatan)
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