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H 
ari Kesehatan Nasional 
yang diperingati setiap 
12 November menarik 

untuk dicermati. Tidak hanya 
ritual tahunan perayaannya se
perti upacara, seminar, perlom
baan, dan pengabdian kepada 
masyarakat, tetapi yang lepih 
penting adalah melakukan re 
fleksi bagaimana sistem kese
hatan yang ada dan kondisi ke
sehatan masyarakat. Indonesia 
saat ini. 

Hari ·Kesehatan Nasional 
(HKN) diawali oleh Presiden 

' pertama RI Soekarno menyem
protkan insektisida dichloro 
diphenyl trichloroethane (DDT) 
pada 12 November 1959 di Desa 
Kalasan, Yogyalcarta. 

Saat itu malaria menjadi an
caman kesehatan masyarakat 
Indonesia. Banyak korban me
ninggal karena peuyakit yang 
disebabkan gigitan nyamuk ini. 

Pemerintah mendirikan Di
nas Pemberantasan Malaria ta
hun 1959 dan berganti nama 
menjadi Komando Operasi 
Pemberantasan Malaria (Ko
pem) pada Januari 1963. Al
hamdulillah, lima tahun kemu
dian kondisi ini teratasi. 

Tahun 2022 ini suclah yang 
ke-58 diperingati HKN dengan 
tema "Bangkit Indonesiaku Se
hat Negeriku". Tema ini dipilih 
untulc mengungkapkan bang
kitnya semangat dan optimisme 
seluruh komponen masyaralcat 
Indonesia seiring dengan tran
sisi dari pandemi Covid-19 ke 
endemi Covid-19. 

Enam pilar 
Menteri Kesehatan Budi 

Gunadi Sadikin mengatakan, 
dibutuhkan pelayanru1 kesehat
an yang lebih siaga, antisipatif, 
responsif, dan tanggul1· dalam 
menghadapi ancaman masalah 
kesehatan yang terjadi saat ini 
ataupun di masa akan datang. 

Diperlukan langkah konkret 
dengan melakukan transforma
si sistem kesehatan yang fokus 
pada enam pilar, yaitu layanan 
primer, layanan rujukan, sistem 
ketal1anan kesehatan, sistem 
pembiayaan kesehatan, sumber 
daya manusia (SDM) kesehat
an, dan teknologi kesehatan. 

Cerniinan HKN tahun ini hi
sa kita awali dari tantangan 

transformasi sistem kesehatan 
di Indonesia dari layanan se
kunder dan tersier ke arah pe
layanan primer. Pelayru1an pri
mer artinya pelayanan pro motif 
dan preventif menjadi pilar dan 
fondasi utama pelayanan kese
hatan, di samping pelayanan 
kuratif dan rehabilitatif. 

Pelayanan kesehatan promo
tif adalah kegiatan pelayanan 
kesehatan yang lebih mengu
tamalcan kegiatan yang bersifat 
promosi kesehatan. Ada pun pe
layanan kesehatan preventif 
adalal1 kegiatan pencegahan 
terhadap suatu masalah kese
hatan a tau penyaldt. Tak mudah 
memang unh1.k transformasi 
ini, tapi bukan berarti talc bisa. 

Hal utama yang masih men
jadi masalal1 kesehatan di In
donesia adalah masalah gizi pa
da anak, masih tingginya pe
nyakit menular dan tidak me
n ular, dru1 pembiayaan kese
hatan yang terus meningkat. 

Contoh, kasus tuberkulosis 
(TBC) . Data dari Organisasi Ke
sehatan Dunia (WHO) menye
butkan bahwa Indonesia men
jacli negara dengan penderita 
TBC terbesar kedua di dunia. 

Sisi lain terkait masalah pen
danaan kesehatan, yaitu ku
rangnya dana yang tersedia, pe
nyebarrul dana yang tidak se
suai, pemrulfaata11 dana yang 
tidak tepat, pengelolaan dana 
yang belum sempurna, serta bi
aya kesehatru1 yMg maldn me
ningkat dan sangat menyedot 
uang negara. 

BPJS yang dibentuk 1 Janu
ari 2014 sebagai bentuk trans
formasi dari PT Askes saat itu 
dari tahun ke talmn selalu 
mengalami defisit. 

lndikator kesehatan 
Salah sah1 ulruran kesehatan 

untulc menjawab sudahkal1 In
donesia sehat adalah Indeks 
Ketahanan Kesehatan Gld'bal 
(IKKG). Terdapat enam kate
gori penilaian, meliputi pen
cegahan, deteksi dan pelaporan, 
kecepatan merespons, sistem 
kesehatan, pemenul1an terha
dap standar internasional, dan 

· risiko lingkungan. 
Sko.r berada di skala no! hing

ga 100. Makin besar skor, ting
kat ketahalliUI kesehatan global 

makin baik Indonesia menem
pati peringkat ke-13 di antara 
negara.- G20 pada 2021 dengan 
skor 50,4 poin. Sementara di 
Asia Tenggara, Indonesia masih 
kalah dari Thailand, Singapura, 
dan Malaysia. 

Masalah kesehatan tentu saja 
tidak hanya dialami Indonesia. 
Semua negara di dunia ini me
miliki masalah kesehatan, ter
masuk negara maju sekalipun. 

Kebijalca11 global telah dica
nangkan. Setidalrnya terdapat 
tiga tonggak penting (milesto
ne), yaitu Kesehatan untuk Se
mua (Health for All/HFA) ta
hun 1978-2000, Tujuan Pemba
ngunan Milenium (Millennium 
Development Goals/ MDGs) ta
hun 2000-2015, dan Tujuan 
Pembangunan Berkelanjutan 
(Sustainable Development Go
als/ SDGs) periode 2015-2030. 

·Dua tonggak penting it11 te
lall terlewati dan masih belum 
berhasil secara sempurna. 

HFA gaga! karena adany'! pe
nolakan dari para ahli dan po
litisi eli negara maju untuk me
nerima prinsip bahwa masya
rakat hru·us merencanakan dan 
mengimplementasikan layanan 

· kesehatan mereka sendiri. 
MDGs belum sukses karena 

pembangunan yang belum me
rata, buruknya infrastruktur, 
dan juga Jrualitas pelaya11an ke
sehatan yang tidak sama antar
provinsi. 

Saat itu Kantor Utusan Khu
sus Presiden untuk Millennium 
Development Goals mengalrui 
ada tiga target MDGs yang sulit 
dicapai pada 2015, yaitu target 
penurunan angka kematian ibu 
melahirkan, target penurunan 
angka penyebaran HIV/AIDS, 
serta alcses air bersih dan sa
nitasi dasar. 

Transformasi paradigma 
Akankah SDGs (2015-2030) 

yang kurang tujuh tahun lebih 
sedikit juga terancam gaga!. Pa
dallal, Presiden Joko Widodo 
juga sudah mengeluarkan ke
bijakan Program Indonesia Se
hat dengan Pendekatan Kelu
arga (PIS-PK). 

Tentu saja salal1 satu jawab
annya adalah transformasi pa
radigma sakit ke arah paradig
ma sehat serta layanan primer 

dengan penekanan pada upaya 
pro motif dan preventif. Denga11 
paradigma ini, pembiayaan ke
sehatan dapat ditekan. 

Memang ikhtiar promotif 
dan 'preventif jauh tidak me
narik dan menjual dibanding
kan dengan upaya lruratif dan 
rehabilitatif. Mengobati yang 
sakit dan melakukan rehabili
tasi pascasakit lebih menarik 
meskipun ongkosnya mahal 
QJigh cost). Kalau ini terus di
lakukan, negara akan defisit 
pendanaannya. 

Upaya mencegah dan me7 
ningkatkan derajat kesehatan 
menjadi jawaban dari hipotesis 
di · atas. Caranya, dengan me
mandirikan pasien. 

Selain itu, dengan member
dayakan keluarga dan masya
rakat untuk memahami ancam
;m dan masalal1 kesehatannya 
dengan pendampingan dari pe
tugas kesehatan, seperti pera
wat kesehatan masyaralcat, 
yang bekerja sama dengan tim 
kesehatan lain yang berbasis 
masyarakat. 

Enam belas tahun yang lalu, 
tepatnya tahun 2006, Menteri 
Kesehatan Nila Moeloek me
ngeluarkan kebijakan Perawat
an Kesehatan Masyarakat (Per-. 
kesmas) Nomor 279/Men
kes/ SK/IV/ 2006. 

Perkesmas Nomor 279 ini 
merupakan salal1 satu upaya 
puskesmas yang mendukung 
peningkatan derajat kesehatan 
masyarakat dengan memadu
kan ilmu/ praktik keperawatan 
dengm kesehatan masyarakat 
lewat dukungan peran serta ak
tif masyarakat. 

Perkesmas ini lebih meng
utamakan pelayanan promotif 
dan preventif secara berkesi
nambungan tmpa mengabai
kan pelayanan kuratif dan re 
habilitatif secara menyuluh dm 
terpadu. Selain itu, la11gkah itu 
ditujulcan kepada individu, ke
luarga, kelompok, dan masya
rakat untuk ilrut meningkatkm 
fungsi kehidupm manusia se
cara optimal sehingga mandiri 
dalam upaya kesehatannya. 

Namun sayang, program ini 
masih belurn menjadi agenda 
utama pemba11gunan di bida11g 
kesehatan. 

_!>.da baiknya kita kembali be-

cermin: mungkinkah petugas 
kesehatan di Indonesia, dengan 
berbasis pada komunitas atau 
masyarakat, merapatkan baris
an dan membangun masyarakat 
Indonesia dengan berorientasi 
pada masyaralcat ya11g masih 
sehat? 

Ataukah memilih mengha
dapi risiko . tinggi mengalami 
masalah kesehatan dengm ha
nya fokus pada program peng
obatan dan rehabilitatif? 

Semoga HKN Ke-58 ini men
jadi pengingat buat kita semua 
untuk meningkatka11 kesehatan 
rakyat Indonesia. 

Rubrik ini menerima artikel dengan 
topik aktual. relevan dan menyangku( 
kepentingan publik. Artikel haQya 
dikirim ke Opini Kompas. Panjang 
artikel maksimal 6.000 karakter 

. dengan spasi. Kirim ke 
www.kompas.id/kiri!ll-opini 

POJOK 

Indonesia diprediksi 
terisolasi dari darnpak 
resesi. 
Ada yang nyinyir bibir, 
mengaminkan di hati. 

• 
China sangat antusias 
dukung G20. , 
Pepatah baru, ada cuan 
di balik dukungan. 

• 
Revitalisasi trotoar di 
Depok banyak dikeluh
kan. 
Itu baru trotoar. Yang 
lain bagaimana? 


