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Sistematika Penyajian

= Pengantar

= Situasi Kepemimpinan Kesmas
= Tantangan kepemimpinan

= Belajar dari negara lain

= Penutup
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Pola penyebab kematian pada

semua Umur (Riskesdas, 2007)

No Penyebab Kematian %
(n=4014)
1 Stroke 15.4
2 Tuberculosis 7.5
3 Hypertensive diseases 6.8
4 Cedera 6.5
5 Perinatal condition 6.0
6 Diabetes Mellitus 5.7
7 Neoplasm malignant 5.7
8 Diseases of the liver 5.1
9 Ischaemic heart diseases 5.1
10 Chranic lower respiratory diseases 5.1




Proporsi penyebab kematian pada
umur 5 tahun ke atas menurut tipe daerah

No  Perkotaan (n=1515) % Perdesaan (n=1966) %
Stroke 19.4 Stroke 16.1
Diabetes mellitus 9.7 Tuberculosis 9.1
Hypertensive diseases 7.5 Hypertensive diseases 8.3
Tuberculosis 7.3 Chronic lower respiratory 7.1

diseases
Ischaemic heart diseases 6.5 Malignant neoplasm 6.6

Malignant neoplasm 5.8 Diseases of the liver 6.0
Diseases of the liver 5.5 Ischaemic heart disease

Symptoms and signs, .3 Symptoms and signs, NEC
\| =@

Other heart diseases .1 Other heart diseases
Chronic lower respirator .7 Diabetes mellitus




Proporsi penyebab kematian pada umur
5 tahun ke atas berdasakan jenis kelamin

No Laki-Laki (n=1960) % Perempuan (n=1522) %
Stroke 17.4 Stroke 17.7
Tuberculosis 9.5 Hypertensive diseases 9.5
Hypertensive diseases 6.8 Carcinoma malignant 8.7
Ischaemic heart diseases 6.8 Diabetes mellitus 8.0
Chronic lower respiratory 6.7 Tuberculosis 6.9
diseases
Diseases of the liver 6.6 Chronic lower 5.7

respiratory diseases
Diabetes mellitus 5.6 Ischaemic heart 5.1
diseases
Other heart diseases 4.9 Others heart diseases 4.9
Carcinoma malignant 4.8 Diseases of the liver 4.7




Sudah Terdiagnosis
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Cakupan: Proporsi kasus terdiagnosis atau minum obat
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Peran ibu hamil dan
kehidupan sembilan
bulan pertama

terhadap perjalanan
dan kesuksesan
seorang anak
NERINE




Situasi
Kepemimpinan

Kesmas




Area of competency
(skills)

= Analytic/Assessment
= Policy Development/Program Planning
= Communication

= Cultural Competency

= Community Dimension of Practice

= Basic Public Health Science

= Financial Planning and Management
= Leadership and System Thinking




Analisis situasi

Perencanaan program dan
kebijakan

Kemampuan komunikasi
Pemahaman budaya
Pemberdayaan masyarakat

Perencanaan keuangan dan
ketreampilan manajerial

Kepemimpinan dan ketrampilan
berpikir sistem

Catatan:
Jumlah bintang menunjukan tingkatan kompetensi yang harus dicapai

1)Remember: Mengingat atau menyebutkan
2)Understang: Menjelaskan menerangkan merangkup
3)Apply: Menerapkan menghitung menggunakan
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4) Analyze: Memilah mengurai merinci
5) Evaluate: Mereview, mengkritisi, menilai
6) Create: Mencipta,mendisain, merancang




Lima Pertanyaan Pemimpin

1. Visi Bersama

2. Situasi saat Ini

3. Analisis akar masalah

4. Tujuan strategis

5. Pengembangan strategik




Visi Bersama

= Slapa yang membuatnya?
= Berapa banyak yang
mendukungnya?

= Apa menjadi motivasi yang kuat
bagli semua orang?

= Apa bisa bertahan?




Mari kita tanya masyarakat.
~ AKlyang mereka Inginkan?



Situasi saat ini

Data Riskesdas 2007 dan 2010
Mengapa tidak digunakan?

Survey atau data lokal, mengapa
dilakukan?

Mengapa takut dengan data yang
buruk? Contoh BBLR







Analisis akar masalah

= Sangat jarang dilakukan

= Hanya terpaku pada penyebab
sementara (UDE)

= Umumnya akar masalahnya
adalah mental model




How to Identify RC and Core Problem?

(2 of 7) (4 of 7)

Core Problem

9 July 2012 Makassar
(307 (30f7) (Bofi)




Tujuan strategis

= Fokus pada angka keberhasilan
= Tidak melihat proses perubahan

= Sangat minim melibatkan
partisipasi masyarakat.




Pengembangan
strategis

= Sangat tergantung pada dana?
= Voluunter bukan suatu kebutuhan.

= Sangat sektoral
= Sekedar menghabiskan anggaran.




Sudahkah Anda menjinaqul/m
Naga? '

Tujuan,
Stratejik




Tantangan
Kepemimpinan







Household

Practices Resources




Practices

Formal — aspek hukum legal, prosedur
tertulis, religious, dan upacara budaya

Informal — keblasaan dalam membuat
rencana, menetapkan prioritas, dan membuat
keputusan/langkah




Explicit — standar dan norma yang
berhubungan dengan benar dan salah
sebagal dasar terbentuknya perilaku dan

tindakan

Implicit — melihat dunia sebagal pedoman
tindakan I.e., panutan, feminist, colonialism,
theocratic, guru sumber IImu




Resources

Material — uang, gedung, prasarana, alat,
alat bantu, kepemilikan, teknologi

Non-material — knowledge, skills, reputasi,
jaringan sosial, “spiritual resources”




Non-material resources

Leadership and management
Morale and esprit de corps
Confidence and “can do it” spirit
Vision and discipline

Creativity and openness

Values

Culture.
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Resources

rasa haus akan ilmu pengetahuan

visi terhadap
etika kerja

kepekaan ter
solidaritas ke

kesempatan

nadap disiplin
Keluargaan

solidaritas da

am komunitas

iktikad baik (etika penuh kebaikan), dll




Non Material:
Kharakteristik

= Ja tidak dapat didistribusikan
pemerintah dimanapun

= Transfer terbaik melalui “mentoring”

= Memberikan pengertian ke orang lain,
meningkatkan modal kita sendiri




OPTIMALISASI SUMBERDAYA ORGANISASI KESEHATAN
UTK PENCAPAIAN TUJUAN PEMBANGUNAN KESEHATAN

TUJUAN
PEMBANGUNAN KESEHATAN

MUTU YAN KES

BRAINWARE
HARDWARE
SOFTWARE
INFOWARE
NETWORKING

HEARTWARE

COMMITMENT




Belajar dari negara
lain
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Source: WHO Global Database on Child Malnutrition
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