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Pada kesempatan yang istimewa ini, perkenankanlah saya menyampaikan pidato yg berjudul :
Posyandu sebagai Primum Remidium Pelayanan Kesehatan Masyarakat. Isi pidato ini
merupakan sintesa dari pengalaman 15 tahun berkecimpung langsung di Layanan Primer
Puskesmas dan Dinas Kesehatan, kerja-kerja bersama dengan teman organisasi profesi di
layanan primer, pengabdian masyarakat bersama mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas



Tadulako serta hasil penelitian yang kami fokuskan pada pelayanan kesehatan primer dan
posyandu bersama dosen di departemen Ilmu Kesehatan Masyarakat dan Kedokteran
Komunitas Fakultas Kedokteran Universitas Tadulako.

Mengawali pidato ini, ijinkan saya menyampaikan fakta bahwa Indonesia termasuk Sulawesi

Tengah masih menghadapi triple burden kesehatan, yakni'=:

1) Masih tingginya penyakit infeksi seperti ISPA, DBD, TBC (Tahun 2025,
diperkirakan 1.090.000 orang di Indonesia menderita TBC dan 125.000 jiwa meninggal
dunia akibat penyakit ini. Indonesia bahkan menempati peringkat kedua dunia dalam
jumlah kasus dan kematian TBC, termasuk TBC Resisten Obat, setelah India);

2) Meningkatnya penyakit tidak menular (PTM) seperti stroke, diabetes, dan penyakit
kardiovaskuler. Penyakit Tidak Menular bukan hanya menghabiskan anggaran kesehatan
yang sangat tinggi, tapi juga menjadi penyebab utama kematian di Indonesia,
mencakup lebih dari 75% total kematian;

3) Masalah gizi, yakni gizi lebih, defisiensi zat gizi mikro, serta gizi kurang seperti wasting
dan stunting. Berdasarkan data SGSI 2024, Prevalensi stunting di Indonesia masih
dikisaran 19,8% (target 14,2% ditahun 2029). Sulawesi Tengah masih diangka 27,2%
(tahun 2024) dan turun 1% di tahun 2025.

Kondisi kesehatan diatas didorong oleh perubahan pola makan, gaya hidup, sanitasi dasar,

ketimpangan sosial ekonomi, dan persoalan lainnya yang bisa di deteksi dan di intervensi sejak

awal di Posyandu**,
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Pendahuluan
Pembangunan kesehatan pada hakekatnya adalah upaya yang dilaksanakan oleh semua

komponen bangsa Indonesia yang bertujuan meningkatkan kesadaran, kemauan dan
kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang
setinggi-tingginya. Upaya ini diselenggarakan secara terpadu dengan mengikutsertakan
masyarakat secara luas yang mencakup upaya promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif
yang bersifat menyeluruh, terpadu, dan berkesinambungan®.

Untuk mewujudkan visi, misi, tujuan dan sasaran strategis, Kementerian Kesehatan telah
berkomitmen untuk melakukan transformasi kesehatan melalui 6 pilar transformasi, yaitu® :

1) Transformasi Layanan Primer; 2) Transformasi Layanan Rujukan; 3) Transformasi Sistem
Ketahanan Kesehatan; 4) Transformasi Sistem Pembiayaan Kesehatan; 5) Transformasi SDM
Kesehatan, dan 6) Transformasi Teknologi Kesehatan.

Transformasi pelayanan kesehatan primer dilaksanakan melalui edukasi penduduk,
pencegahan primer, pencegahan sekunder dan peningkatan kapasitas serta kapabilitas

pelayanan kesehatan primer. Pilar prioritas pertama ini bertujuan menata kembali pelayanan



kesehatan primer yang ada, sehingga mampu melayani seluruh penduduk Indonesia dengan
pelayanan kesehatan yang lengkap dan berkualitas’.

Penataan struktur layanan kesehatan primer tersebut membutuhkan pendekatan baru yang
berorientasi pada kebutuhan layanan di setiap siklus kehidupan yang diberikan secara
komprehensif dan terintegrasi. Pendekatan baru ini disebut sebagai Integrasi Pelayanan
Kesehatan Primer, yang melibatkan Puskesmas, Puskesmas Pembantu dan Posyandu. Badan
Kesehatan Dunia (WHO) merekomendasikan pendekatan Primary Health Care (PHC) melalui
3 (tiga) strategi utama yaitu® : 1) Integrasi pelayanan kesehatan primer perorangan dan
masyarakat; 2) Pemberdayaan individu dan masyarakat; 3) Kebijakan dan aksi multi sektor.
Melalui pendekatan ini diharapkan setiap orang memiliki pengetahuan dan dukungan yang
dibutuhkan untuk mampu membuat keputusan dan berpartisipasi dalam perawatan
kesehatannya.

Di Indonesia, strategi ini bisa dilakukan dengan “micro-action” melalui pemberdayaan
posyandu sebagai “Primum Remedium” pelayanan kesehatan masyarakat. Sebagai primum
remedium maka posyandu ditempatkan sebagai upaya utama, pertama, dan
terdepan dalam penanganan kesehatan masyarakat-khususnya pada tingkat dasar-untuk
meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat secara mandiri. Untuk mewujudkan hal tersebut,
diperlukan revitalisasi, transformasi dan iklim yang kondusif bagi tumbuh-kembang dan
mandirinya sebuah Posyandu. Revitalisasi dilakukan dengan penguatan peran dan kompetensi
kader posyandu. Transformasi dilakukan melalui integrasi layanan primer dengan fokus pada
siklus hidup. Iklim yang kondusif perlu diciptakan melalui kolaborasi dan dukungan bersama

antara unsur pemerintah, swasta dan masyarakat.
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Revitalisasi Peran dan Kompetensi Kader Posyandu

Revitalisasi bertujuan menghidupkan kembali fungsi Posyandu agar berjalan rutin dan

berkesinambungan melalui :

1. Peningkatan Kualitas Layanan : dengan melakukan revitalisasi sarana dan prasarana
Posyandu agar sesuai standar. Beberapa study menunjukkan bahwa validitas data sangat
bergantung pada penggunaan alat ukur yang terstandar. Pada kasus stunting misalnya,
validitas pengukuran stunting ditentukan oleh akurasi alat antropometri (alat ukur
panjang/tinggi badan), keterampilan petugas, dan kepatuhan terhadap standar prosedur
operasional. Seberapa rutin dan konsisten dilakukan kalibrasi atau verifikasi alat

antropometrik untuk memastikan bahwa data pengukuran stunting kita benar-benar valid.



Demikian halnya dengan alat-alat lainnya yang digunakan pada pelayanan di Posyandu.

. Pemberdayaan Kader, dengan melakukan "refreshing" atau pelatihan kembali bagi kader

untuk meningkatkan keterampilan dan pengetahuan mereka, sehingga lebih percaya diri

dalam tugas. Pemberdayaan dilakukan melalui Pendidikan dan Pelatihan bagi Kader

Posyandu untuk dapat memahami dan mengimplementasikan pelayanan posyandu untuk

seluruh sasaran siklus kehidupan. 25 Ketrampilan yang dikelompokkan kedalam 5 (lima)

kelompok keterampilan tersebut meliputi® :

» Keterampilan Pengelolaan Posyandu. Setiap kader posyandu harus dapat melakukan
hal-hal dibawabh ini :

1.
2.
3.
4.

Menjelaskan paket layanan posyandu untuk seluruh siklus hidup
Melakukan pencatatan dan pelaporan
Melakukan kunjungan rumah

Melakukan komunikasi efektif

» Keterampilan Bayi dan Balita. Setiap kader posyandu harus dapat melakukan hal-hal

dibawah ini :

1. Menjelaskan penggunaan Buku KIA bagian balita

2. Melakukan penyuluhan ASI Eksklusif, MP ASI Kaya Protein Hewani sesuai umur

3. Melakukan penimbangan, pengukuran panjang/tinggi badan dan lingkar kepala
serta lingkar lengan atas

4. Menjelaskan hasil pengukuran berat dan tinggi badan normal, kurang dan tindak
lanjutnya

5. Menjelaskan stimulasi perkembangan, vitamin A, dan obat cacing sesuai umur

6. Menjelaskan layanan imunisasi rutin lengkap dan Penyakit yang Dapat Dicegah
Dengan Imunisasi/ PD31 (Hepatitis, Difteri, Campak, Rubela, Diare)

7. Menjelaskan pemantauan tanda bahaya bayi dan balita

» Keterampilan Ibu Hamil, Menyusui. Setiap kader posyandu harus dapat melakukan hal-

hal dibawah ini :

1. Menjelaskan penggunaan Buku KIA bagian ibu hamil, nifas

2. Melakukan penyuluhan isi piringku ibu hamil dan ibu menyusui

3. Menjelaskan pemeriksaan ibu hamil dan ibu nifas

4. Menjelaskan bahwa ibu hamil perlu memantau berat badan, lingkar lengan dan
tekanan darah dengan kurva Buku KIA

5. Menjelaskan anjuran minum tablet tambah darah (TTD) setiap hari selama hamil

6. Menjelaskan pemantauan tanda bahaya ibu hamil, ibu nifas



» Keterampilan Usia Sekolah dan Remaja. Setiap kader posyandu harus dapat melakukan
hal-hal dibawabh ini :
1. Melakukan penyuluhan isi piringku dan aktivitas fisik
2. Menjelaskan program pencegahan anemia (tablet tambah darah dan skrining Hb
remaja puteri)
3. Melakukan penyuluhan bahaya merokok, napza dan kehamilan remaja
» Keterampilan Usia Produktif dan Lansia. Setiap kader posyandu harus dapat melakukan
hal-hal dibawabh ini :
1. Melakukan penyuluhan germas (Isi Piringku, aktifitas fisik dan cek kesehatan);
2. Menjelaskan penyakit terbanyak (obesitas, hipertensi, diabetes, stroke, kanker,
PPOK, TBC, kesehatan jiwa dan geriatri)
3. Melakukan deteksi dini usia produktif lansia dengan pengukuran lingkar perut,
tekanan darah (obesitas, hipertensi)
4. Melakukan deteksi dini usia produktif dan lansia dengan kuesioner (PPOK, TBC,
kesehatan jiwa, geriatri dan diabetes)
5. Melakukan penyuluhan keluarga berencana
Dengan keluarnya Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 13 Tahun 2024 tentang Pos
Pelayanan Terpadu, Transformasi Posyandu ditandai dengan perubahan pemberian
pelayanan kepada masyarakat, yang tidak hanya pada bidang kesehatan, namun Posyandu
dapat bergerak untuk melayani 6 (enam) Bidang Standar Pelayanan Minimal (SPM) : 1)
Pendidikan; 2) Kesehatan; 3) Pekerjaan Umum; 4) Perumahan Rakyat; Ketenteraman,
Ketertiban Umum, Perlindungan Masyarakat (Trantibum Linmas); dan 6) Sosial'’.
Dengan 25 keterampilan dasar kader posyandu yang fokus pada siklus hidup bidang
kesehatan saja sudah menjadi tugas berat, maka penambahan tugas lainnya diluar
kesehatan menjadi tantangan tersendiri buat kader posyandu dan juga buat pemerintah
daerah. Kader posyandu kesulitan dalam mengintegrasikan berbagai program dinas
(pendidikan, kesehatan,sosial, pekerjaan umum, ketertiban umum dan sosial) agar
pelayanan 6 SPM terwujud secara utuh di tingkat RW/desa/kelurahan.

3. Penguatan Manajemen, dengan mengoptimalkan 5 langkah kegiatan posyandu
(pendaftaran, penimbangan/pengukuran, pencatatan, penyuluhan/pelayanan gizi, dan
pelayanan kesehatan). Posyandu yang merupakan wadah partisipasi masyarakat
desa/kelurahan mempunyai tugas untuk melakukan pemberdayaan masyarakat
desa/kelurahan di bidang kesehatan, bahkan dibidang-bidang lainnya seperti : pendidikan,

pekerjaan umum, perumahan rakyat, ketenteraman dan ketertiban umum serta sosial.



Transformasi Layanan Posyandu
Posyandu yang tadinya sebagai UKBM (Upaya Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat)'!, saat
ini telah menjadi bagian dari kelembagaan desa atau kelurahan yang disebut LKD/L (Lembaga
Kemasyarakatan Desa/Kelurahan) dan menjadi mitra pemerintah desa/kelurahan dibidang
kesehatan!?. Posyandu di era transformasi menyediakan layanan kesehatan untuk seluruh
sasaran siklus kehidupan, mulai dari ibu hamil, bersalin dan nifas, bayi dan balita, anak
prasekolah, usia sekolah dan remaja, usia dewasa dan lansia. Kegiatannya mencakup upaya
promotif dan preventif yang komprehensif, meliputi : imunisasi, deteksi dini masalah gizi pada
balita, skrining risiko kehamilan, pencegahan anemia pada remaja, screening penyakit menular
dan tidak menular pada lansia, serta berbagai aktivitas kesehatan lainnya yang berdampak pada
masyarakat!?13,

Posyandu di era Transformasi fokus untuk mendekatkan pelayanan kesehatan kepada

masyarakat dengan melakukan peningkatan dan penguatan promosi serta pencegahan bagi

sasaran siklus kehidupan, serta memperkuat pemantauan wilayah setempat. Upaya yang
dibutuhkan Posyandu dalam mendukung transformasi kesehatan khsususnya transformasi
layanan primer adalah!®!516 ;

1. Menata Posyandu Programatik seperti Posyandu KIA, Posyandu Lanjut Usia (Lansia),
Posyandu Remaja, Posbindu Penyakit Tidak Menular (PTM) untuk terintegrasi dalam
LKD/K “Posyandu” dengan menyediakan layanan untuk seluruh sasaran siklus kehidupan,
mulai dari ibu hamil, bersalin dan nifas, bayi, balita, anak prasekolah, usia sekolah dan
remaja, usia dewasa dan lansia. Diharapkan Posyandu dalam kerangka LKD/K dilengkapi
dengan tempat permanen, pengurus dan kader yang memadai, anggaran operasional
memadai serta prasarana kesehatan yang memenuhi standar.

2. Menyediakan minimal 5 kader untuk bertugas di Posyandu dan Puskesmas Pembantu.
Berbagai kader yang telah terlatih dari Posyandu Programatik (Posyandu KIA, Remaja,
Lansia, Posbindu PTM) untuk dikoordinasikan sebagai kader LKD/LKK Posyandu,
sehingga kebutuhan menyediakan layanan yang lebih luas untuk seluruh siklus hidup dapat
dilaksanakan dengan baik.

3. Melakukan Pendidikan dan Pelatihan bagi Kader Posyandu untuk dapat memahami dan
mengimplementasikan pelayanan posyandu untuk seluruh sasaran siklus kehidupan. 25
Ketrampilan yang dikelompokkan kedalam 5 (lima) kelompok keterampilan tersebut
meliputi’ :

i. Keterampilan Pengelolaan Posyandu, dengan 4 skill yang harus dimiliki oleh setiap

kader posyandu;



ii. Keterampilan Bayi dan Balita, dengan 7 skill yang harus dimiliki oleh setiap kader
posyandu;
iii.  Keterampilan Ibu Hamil, Menyusui, dengan 6 skill yang harus dimiliki oleh setiap
kader posyandu;
iv. Keterampilan Usia Sekolah dan Remaja, dengan 3 skill yang harus dimiliki oleh setiap
kader posyandu;
v. Keterampilan Usia Produktif dan Lansia, dengan 5 skill yang harus dimiliki oleh setiap

kader posyandu.

Transformasi layanan Posyandu bukan saja mengintergrasikan layanan primer bidang

kesehatan (siklus hidup), tapi juga integrasi 6 (enam) SPM dengan bidang lainnya.

Pemberdayaan kader posyandu sebagai ujung tombak layanan posyandu yang telah ber-

trasformasi menjadi keniscayaan, meliputi tahapan-tahapan sebagai beriku

1.

tl7,18 .

Pengenalan Kondisi wilayah setempat : Kader posyandu diajak untuk “mengenali” kondisi
wilayahnya, termasuk belajar mengkaji data primer dan sekunder yang diperoleh dari
pencatatan dan pelaporan puskesmas maupun desa/kelurahan, salah satunya melalui profil
puskesmas, desa atau kelurahan.

Survei Mawas Diri : merupakan suatu upaya bersama yang difasilitasi oleh Puskesmas,
aparat pemerintahan desa/kelurahan dengan melibatkan peran serta kader dan masyarakat
setempat untuk bersama-sama mengidentifikasi permasalahan kesehatan di wilayahnya, dan
menggali potensi-potensi yang dimiliki untuk memecahkan permasalahan tersebut.
Musyawarah Masyarakat Desa/Kelurahan : Sosialisasi hasil survei mawas diri kepada
masyarakat dan perangkat desa melalui musyawarah masyarakat desa/kelurahan dilakukan

untuk menggalang partisipasi warga dalam mendukung program kesehatan.

. Perencanaan Partisipatif : disusun setelah sosialisasi hasil SMD yang menghasilkan

kesepakatan menyusun rencana usulan kegiatan dalam penyelesaian masalah kesehatan
pada musyawarah desa/pemangku kepentingan (kesehatan). Hasil perencanaan partisipatif
diarahkan pada kegiatan berskala desa/kelurahan dan sesuai dengan kearifan lokal. Kegiatan
perencanaan partisipatif menjadi pedoman untuk menyusun rancangan rencana kerja bagi

pemerintah desa/kelurahan dan puskesmas.

. Pelaksanaan Kegiatan : Kegiatan yang telah direncanakan dalam perencanaan partisipatif

dilakukan oleh masyarakat melalui Posyandu/LMD atau kegiatan lain berupa penggerakan
masyarakat dengan dampingan dari teknis terkait.
Pembinaan Kelestarian : diarahkan untuk menjamin pelaksanaan Pemberdayaan

Masyarakat dapat berlangsung secara berkesinambungan sesuai dengan tujuan yang ingin



dicapai. Pembinaan kelestarian dilaksanakan oleh masyarakat bersama pemerintah
desa/kelurahan dan pendamping teknis sesuai dengan kebutuhan masyarakat

desa/kelurahan.
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Menciptakan Iklim Kondusif Melalui Kolaborasi dan Dukungan Masyarakat

Salah satu ciri dunia global adalah kecendrungan para pelaku dari sektor dan tingkat yang
berbeda untuk bekerjasama secara kolektif sebagai sebuah komunitas. Di sektor kesehatan,
banyak muncul kemitraan publik dan swasta (public-private partnership) yang memiliki
sasaran dan tujuan bersama serta memiliki komitmen untuk meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat!®. Di Indonesia, bentuk-bentuk kerjasama lintas sektor dibidang kesehatan telah
lama dikembangkan. Dalam penanganan masalah gizi misalnya, perlu Intervensi gizi spesifik
(dampak langsung, sektor kesehatan) dan intervensi gizi sensitif (dampak tidak langsung, luar
sektor kesehatan) yang mengedepankan pendekatan terintegrasi untuk mengatasi stunting,
utamanya pada 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). Spesifik menyasar penyebab langsung
(asupan/penyakit), sedangkan sensitif mengatasi akar masalah (sanitasi/poverty)*.

Strategi kolaborasi pemberdayaan posyandu berfokus pada kemitraan pentahelix (pemerintah,
perguruan tinggi, swasta, masyarakat, media) untuk meningkatkan kapasitas kader, inovasi
layanan, dan kemandirian kesehatan. Ini mencakup integrasi layanan primer, pemanfaatan
teknologi, pelatihan kader, serta pendampingan intensif (kunjungan rumah) untuk penurunan
stunting dan peningkatan gizi. Pemberdayaan melalui pendampingan komunitas dapat
meningkatkan kapasitas kader, mendorong partisipasi aktif, dan memperkuat keberlanjutan
program. Departemen Ilmu Kesehatan Masyarakat dan Kedokteran Komunitas Fakultas
Kedokteran Universitas Tadulako sedang mengambil peran ini. Pemberdayaan kader posyandu
di wilayah kerja Puskesmas Mamboro dilakukan untuk meningkatkan kompetensi kader
melalui pelatihan 25 keterampilan kader posyandu dengan media pembelajaran video serta
model OSCE (Objective Structured Clinical Examination) sebagai bentuk evaluasi.
Pendampingan berikutnya akan mengambil lokasi yang berbeda, bersama-sama dengan Badan
Executiv Mahasiswa (BEM) Fakultas Kedokteran Universitas Tadulako.

Dalam posisi sebagai anggota organisasi profesi kesehatan, bentuk pendampingan komunitas
juga sudah dilakukan di wilayah Puskesmas Banawa Kabupaten Donggala, bersama dengan
Forum Komunikasi Organisasi Profesi Kesehatan. Meskipun masih terbatas, namun strategi ini
cukup efektiv untuk menciptakan suasana yang mendukung agar masyarakat aktif

berpartisipasi dan kader termotivasi.
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Evaluasi Keterampilan Kader Posyandu Melalui OSCE

Pada kesempatan ini, ijinkan saya menyampaikan tentang evaluasi pasca pelatihan
keterampilan kader posyandu dengan model OSCE (Objective Structured Clinical
Examination) yang selama ini dipakai untuk mahasiswa kesehatan, khususnya mahasiswa
Kedokteran dan Keperawatan. Model ini sudah diuji coba terhadap kader Posyandu di
wilayah kerja Puskesmas Mamboro, dengan menggunakan ruang Skill Lab Fakultas
Kedokteran Universitas Tadulako sebagai lokasi uji coba.

Kader Posyandu sebagai penggerak, penyuluh, dan pencatat wajib memiliki kemampuan
memberikan pelayanan seluruh sasaran siklus kehidupan melalui 25 keterampilan dasar
kader, meliputi : 1) Keterampilan Pengelolaan Posyandu, memiliki 4 tanda keterampilan; 2)
Keterampilan Bayi dan Balita, memiliki 7 tanda keterampilan; 3) Keterampilan Ibu Hamil
dan Menyusui, memiliki 6 tanda keterampilan; 4) Keterampilan Usia Sekolah dan Remaja,
memiliki 3 tanda keterampilan; dan 5) Keterampilan Usia Produktif dan Lansia, memiliki 5
tanda keterampilan?!.

Evaluasi terhadap 25 keterampilan dasar dilaksanakan untuk mengetahui tanda keterampilan
yang dimiliki tiap kader posyandu dalam bentuk tingkatan kader, sebagai berikut : 1) Kader
Purwa, bila memiliki kecakapan 3 kelompok keterampilan; 2) Kader Madya, bila memiliki
kecakapan 4 kelompok keterampilan ; dan 3) Kader Utama, bila memiliki kecakapan 5
kelompok keterampilan.

Evaluasi model OSCE (Objective Structured Clinical Examination) adalah proses penilaian
komprehensif terhadap metode ujian praktik klinis yang terstruktur untuk memastikan
validitas, reliabilitas, dan kelayakan (feasibility) dalam mengukur kompetensi mahasiswa
kesehatan. Evaluasi ini melibatkan analisis sistematis terhadap perencanaan, pelaksanaan,
dan hasil ujian untuk meningkatkan kualitas pendidik, penguji, dan peserta didik?2. Model
OSCE ini bisa diterapkan pada kader posyandu untuk mengukur mengukur keterampilan
kader posyandu secara objektif dan terstruktur. Model evaluasi ini melibatkan serangkaian
station yang terstandarisasi untuk menilai 25 tanda keterampilan yang harus dimiliki seorang

kader.



GAMBAR ROTASI STATION PADA
EVALUASI KETERAMPILAN KADER POSYANDU DENGAN METODE OSCE
(OBJECTIVE STRUCTURES CLINICAL EXAMINATION)

KETE; G, B
- = e
S P PENGUJI /PENGAMAT

PS PASIEN STANDAR
.
; IEI

2 = T
Q .
] - [ED)

B I
5] - [k
- T

®© -

(1) &] ===

RUANG TUNGGU

kader sebelum menempati kursi

m KRdSE T e wames wader ©

Jumlah station untuk rotasi ada 5 (lima) Station. Kader masuk dan menempati kursi yang di

K1 KADER

K2 KADER

K3

K4 KADER

1
2
KADER 3
4
5

K5 KADER

A = Station 1 = Keterampilan
pengelolaan posyandu

e B = Station 2 = Keterampilan

bayi dan balita

e C = Station 3 = Keterampilan
ibu hamil dan menyusui

e D = Station 4 = Keterampilan
usia sekolah dan remaja

e E = Station 5 = Keterampilan
~ (3)

usia dewasa dan lansia

- E= Kursi Kader 1 — 5

® =P = Arah rotasi bertahap

(bila mulai dari station 1)

—

CREEE] 2 = Arah rotasi balik
(pila kader tidak mulai dari

station 1, sehingga harus

balik dari station atas ke

station bawah)

- ﬁl = Arah ke Pintu Masuk

e MEJA = Meja dilengkapi dengan

sarana pendukung sesuai

kompetensi station

e RUANG TUNGGU = Ruang tunggu

sediakan. Setiap station memiliki durasi waktu ujian selama 9 (sembilan) menit dan 1 (satu)
menit periode perpindahan dan membaca soal dari satu station ke station lain. Total waktu
untuk 1 siklus evaluasi adalah 50 menit.
Pada metode OSCE, tiap station akan dilengkapi dengan perlengkapan pendukung sesuai
kondisi nyata di lapangan (posyandu). Penguji/ pengamat di tiap station dilengkapi dengan
check list/ lembar evaluasi dengan penilaian. Kementerian kesehatan (2023) sudah membuat
panduan bagi tenaga kesehatan untuk menguji keterampilan kader posyandu menggunakan
daftar tilik. Pada daftar tilik ini menggunakan 2 (dua) orang pengamat pada setiap
keterampilan, dimana nilai check list ada 2 (dua) yakni sesuai dan tidak sesuai. Evaluasi
dilakukan di posyandu dalam bentuk konvensional.
Pada model evaluasi keterampilan kader posyandu dengan metode OSCE (Objective Structures
Clinical Examination)ini, kami menggunakan daftar tilik kementerian kesehatan sebagai acuan
penilaian, namun pada setiap station hanya ada 1 penguji/pengamat dengan point penilaian
menggunakan angka :

1) Nilai O = keterampilan tidak dilakukan atau tidak memadai;

2) Nilai 1 = keterampilan sudah dilakukan namun kurang memadai,

3) Nilai 2 = keterampilan sudah dilakukan dengan baik.

Dikatakan lulus bila nilai > 80.



Rektor, ketua dan Anggota Senat, Hadirin yang saya muliakan
Posyandu sebagai Primum Remedium Pelayanan Kesehatan di Indonesia
Visi utama pemerintah Indonesia adalah mewujudkan "Indonesia Emas 2045", yang
bertujuan menjadikan Indonesia sebagai negara maju, berdaulat, mandiri, adil, dan makmur,
dengan fokus pada program prioritas yang tertuang dalam Asta Cita. Salah satunya adalah
"Membangun dari desa dan dari bawah untuk pemerataan ekonomi dan pemberantasan
kemiskinan". Program aksinya meliputi pemberdayaan ekonomi pedesaan, kedaulatan pangan
serta infrastruktur dasar seperti penyediaan akses air minum layak, akses sanitasi layak, akses
fasilitas kesehatan skala perdesaan, rehabilitasi rumah tidak layak huni, yang
merepresentasikan pelayanan Posyandu 6 Bidang SPM di Desa. Posyandu dapat menjadi ujung
tombak pemberdayaan masyarakat di tingkat desa/kelurahan, sehingga perlu ditingkatkan
kapasitas dan layanannya.

Masyarakat masih menghadapi beberapa isu strategis terkait dengan pelayanan dasar :

1. Bidang pendidikan : belum terpenuhinya kebutuhan esensial pendidikan khususnya pada
anak usia dini;

2. Bidang kesehatan : belum optimalnya layanan kesehatan khususnya bagi penduduk di
desa/kelurahan, seperti penanganan dan pencegahan stunting, pelayanan kesehatan bagi
orang terduga TBC, kesehatan ibu hamil, kesehatan bayi baru lahir, kesehatan balita,
kesehatan pada usia pendidikan dasar, dan pelayanan kesehatan orang dengan gangguan
jiwa berat;

3. Bidang pekerjaan umum : belum terpenuhinya jumlah sarana dan prasarana air bersih,
sanitasi lingkungan dan masih kurangnya fasilitas Mandi, Cuci, dan Kakus;

4. Bidang perumahan rakyat : masih kurangnya penyediaan rumah layak huni dan belum
optimalnya rehabilitasi Rumah Tidak Layak Huni (RTLH);

5. Bidang Trantibum Linmas : masih kurangnya jaminan rasa aman dan belum optimalnya
upaya pencegahan terhadap gangguan ketenteraman dan ketertiban umum melalui deteksi
dini dan cegah dini, juga perlunya pembinaan, penyuluhan, dan rutinitas patroli keamanan
lingkungan; dan

6. Bidang sosial, seperti kurangnya perlindungan dan jaminan sosial masyarakat di Desa dan
Kelurahan.

Integrasi pelayanan kesehatan primer (ILP) merupakan upaya untuk menata dan

mengoordinasikan berbagai pelayanan kesehatan primer dengan fokus pada pemenuhan



kebutuhan pelayanan kesehatan berdasarkan siklus hidup bagi perseorangan, keluarga dan

Masyarakat, berkoordinasi dengan bidang-bidang lainnya.

Untuk mewujudkan Posyandu sebagai primum remedium atau pilihan utama, langkah awal,

garda terdepan dalam penanganan masalah kesehatan masyarakat, ada beberapa solusi yang

kami tawarkan :

1. Revitalisasi Kontekstual : upaya meningkatkan fungsi Posyandu dengan menyesuaikan
karakteristik lokal, budaya, dan kebutuhan spesifik masyarakat setempat (kontekstual). Tiap
desa/kelurahan memiliki masalah kesehatannya sendiri. Peran, fungsi dan keterampilan
kader di fokuskan untuk menyelesaikan persoalan ditingkat posyandu, desa/kelurahan,
sehingga beban kader posyandu tidak berlebihan;

2. Transformasi Tematik : mengubah Posyandu dari layanan kesehatan ibu-anak
konvensional menjadi pusat pelayanan terintegrasi untuk seluruh siklus hidup (balita-
lansia), serta 6 SPM (Standar Pelayanan Minimal), meliputi : kesehatan, pendidikan,
kependudukan, sosial, lingkungan hidup, dan ketenteraman. Transformasi harus berfokus
pada pendekatan pembangunan holistik, integratif, dan berbasis potensi dan kebutuhan
lokal/ setempat;

3. Akselerasi Kolaboratif : upaya mempercepat peningkatan kualitas layanan kesehatan dasar
melalui sinergi antara kader, tenaga kesehatan (bidan/puskesmas), pemerintah daerah,
mahasiswa, dan teknologi. Fokus utamanya adalah digitalisasi posyandu, termasuk
memperkuat pemantauan wilayah melalui digitalisasi dan pemantauan situasi kesehatan
perdesaan.

Sebagai primum remedium, maka target posyandu adalah membangun sumber daya manusia

yang unggul, berkualitas, berkarakter, serta tumbuh sehat secara fisik dan psikis untuk

mencapai visi besar Indonesia Emas 2045.

Rektor, ketua dan Anggota Senat, Hadirin yang saya muliakan

Penutup

Transformasi layanan primer difokuskan untuk meningkatkan layanan promotif dan preventif,
seperti memperkuat upaya pencegahan, deteksi dini, promosi kesehatan, membangun
infrastruktur, melengkapi sarana-prasarana, SDM, serta memperkuat manajemen di seluruh
layanan primer termasuk Posyandu. Perubahan mendasar pada transformasi layanan kesehatan
primer terletak pada desain layanan yang difokuskan pada kelompok sasaran (people center)
yang diberikan sampai ke tingkat desa dan dusun. Pelayanan yang semula berbasis program

berubah menjadi berbasis siklus kehidupan sebagai platform integrasi pelayanan kesehatan



primer. Untuk itu perlu penguatan dari aspek SDM (ketrampilan kader posyandu) yang mampu

melaksanakan pelayanan siklus hidup dari bayi, balita, remaja, dewasa, ibu hamil dan lansia.

Posyandu juga membutuhkan lingkungan yang kondusiv untuk bertumbuh dan berkembang

sehingga mampu membangun sumber daya manusia yang unggul, berkualitas, berkarakter,

serta tumbuh sehat secara fisik dan psikis untuk mencapai visi besar Indonesia Emas 2045.

Keberhasilan posyandu sebagai primum remedium pelayanan kesehatan masyarakat sangat

bergantung pada 4 hal : 1) Kader Posyandu (keterampilan dan keaktivan kader); 2) Masyarakat

(dukungan dan partisipasi masyarakat); 3) Sarana-prasarana posyandu; 4) Dukungan lintas

sektor (pemerintah dan swasta).
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