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» Proyek induk: studi pustaka utk menganalisis implikasi aspek
SDM kesehatan dari program pencegahan & pengendalian PTM
di Pelayanan Kesehatan Primer negara2 berkembang

> Batas2:
» Peny jantung & pemb darah, diabetes mellitus, peny paru kronis
» Negara2 yg tidak termasuk Established Market Economies
» Proyek yg dijalankan di luar rumah sakit
» Proyek yg melaporkan indikator klinis, biologis atau perilaku
» Medline(Ovid), WHO Library, website PTM atau SDM kesehatan
» Bhs Inggris, tahun 1990-2011

> Laporan ini adl laporan deskriptif sementara dari 155 proyek
yg didapatkan dari Medline (Ovid)
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Africa, 5 Setting

Americas, 24 Others, 18

Middle East, 36

Electronic, 8 _
Community, 52

Private practice, 7

Lokasi
Europe, 17
Clinic, 57 Workplace, 16
Asa70 Educational institution,
Level of Evidence (EPHPP) 30
Weak, 57 Strong, 53

Moderate, 45
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NCD/Risk Factors

Smoking , 38

Hyperlipidemia, 11

Obesity, 37

DM, 44
COPD, 5

CVD, 56

>=5 NCD/RF, 3

4 NCD/RF, 8 # of NCD/Risk Factors

3 NCD/RF, 19

1 NCD/RF, 90
2 NCD/RF, 35



(WHO, 2010)
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Level of Prevention

Primary, 26

Risk factors only, 61

Secondary, 68
Tertiary, 11

Mixed approach, 11

Pendekatan

Population-w ide, 50

High-risk
group/individuals, 94
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> Ada kesenﬂangan antara program PTM di negara berkembang
dan model/teori “internasional”

» Dominasi pendekatan single-target, h|% -risk/individual, dan pencegahan
sekunder - cenderung ke paradigma biomedis

» Belum menggunakan evidence??
» ATAU evidence yg ada tidak cocok (mis. tdk feasible)??

» Kualitas evidence utk program PTM di negara berkembang
masih kurang
» Perlu pembuatan DAN publikasi/diseminasi evidence terus-menerus
» WASPADA publication bias!!!

» Kesimpulan: WASPADA dalam merancang program PTM,
khususnya dalam mengikuti rekomendasi ' internasional” dan
meniru program dari negara lain!!!

Terima kasih



