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Mengoptimalisasi Kebijakan Kesehatan Promotif

INTERNATIONAL Union Against Cancer mem-
perkirakan pada 2020 kanker merupakan
penyakit dengan tingkat kematian 10 juta
jiwa, mayoritas terjadi di negara berkembang
(Kompas, 29 Februari 2016). Di Indonesia,

pembiayaan terapi kanker dalam
Jaminan Kesehatan Nasional
(JKN) menduduki peringkat ke-
dua terbanyak setelah penyakit
jantung dan gagal ginjal (Kom-
pas, 27 Februari 2016).

Selain itu, World Bank dalam
Indonesia Health Sector Review
melaporkan, dewasa ini penyakit
tidak menular (non-communicab-
le disases) yang bersifat sillent
killer menjadi penyebab uta-
ma disabilitas dan kematian de-
ngan persentase 60%, semisal
paru-paru obstruktif kronik, stro-
ke dan diabetes.

Linokar Kajian Kebijakan Sosial
UnwersitasGadjahMada

jumpai. Konsekuensinya kontaminasi feses
terhadap tanah dan air tak bisa dihindari.
Sebagaimana UNICEF, dibanding kaum kaya,
kaum miskin di perkotaan cenderung menge-
luarkan biaya lebih besar dari pendapatan

mereka hanya untuk air yang ber-

kualitas lebih buruk. Selain itu, pe-

rihal Buang Air Besar Sembarang-

an (BABS), ternyata masih menjadi

kebiasaan yang masih dilakukan
lebih dari 28% masyarakat Indo-
nesia.

Lingkungan yang demikian ini
menjadi sebab mengapa bebe-
rapa penyakit endemik, semisal
malaria, demam berdarah, tifus,
TBC, dan sejenisnya masih ke-
rap bermunculan, apalagi di mu-
sim-musim penghujan. lronisnya,
persoalan tersebut diperparah de-
ngan asupan gizi yang kurang me-

Ketika permasalahan penyakit tidak me-
nular semakin pelik, di sisi lain masyara-
kat yang hidup dengan problematika sanita-
si, air bersih, beserta lingkungan hidup yang
sangat kumuh masih dengan mudah kita
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Beberapa di
antara kita mungkin pernah
mendengar lelucon tentang
‘penyakit orang kaya' dan
‘penyakil masyarakal mis-
kin'. Tapi sekarang dua is-
tilah ini tidak relevan untuk
digunakan lantaran pertum-
buhan kelas menengah baru
yang semakin pesat. Selain
itu, stimulus teknologi yang
memungkinkan setiap orang
untuk berada dalam dimen-
si yang saling terkait, ke-
rap tidak disikapi dengan bi-
jaksana. Akibatnya, hal ini
membawa dampak perubah-
an pola perilaku dan gaya hi-
dup, antara lain; konsumsi
makanan cepat saji, minum
minuman bersoda dan kebia-
saan merokok, yang mengu-
ras biaya lebih besar daripa-
da pemenuhan kebutuhan

gizi sehari-hari. Sehingga ti-
dak heran banyak golong-

an kelas menengah terpapar
‘penyakit orang kaya', ditam-
bah “penyakit orang miskin’
itu sendiri.

Untuk mengatasi masa-
lah kesehatan yang kom-
pleks, skema kebijakan
yang dipilih idealnya harus
mempertimbangkan pende-
katan yang bersifat promao-
tif, semisal; reduksi pajak,
peringanan bunga pinjam-
an, atau kemudahan kre-
dit usaha yang mungkin da-
pat diterapkan bagi mereka
yang dapat menunjukkan
bukti medical check-up
yang bersangkutan atau
keluarganya secara peri-
odik. Chek-up medis se-
cara berkala ini akan ber-
guna sebagal basis data
guna mengontrol kesehat-
an masyarakat di di wilayah
faskes 1. Fungsi lainnya:
pemetaan tren penya-
kit secara akurat, sehing-
ga usaha pencegahan dan

madai. Sehingga, jika sewaktu-waktu terjadi
wabah, potensi menular ke lingkungan seki-
tarnya dapat terjadi secara sporadis lantaran

sistem imun yang buruk.

penanggulangan dapat ber-
jalan efektif.

Selain itu, soal medical
chelc-up tersebut akan sa-
ngat fungsional jika dima-
sukan sebagai salah satu
persyaratan bagi penerima
manfaat program Kartu Kelu-
arga Sejahtera (KSS) untuk
mengakses transfer tunai.
Penulis pikir ini merupakan
ide yang masuk akal untuk
diterapkan, dan tentunya ti-
dak akan memberatkan bagi
keluarga tidak mampu untuk
melakukan medical chele-up
di faskes yang tersedia.
Mengingat mereka telah ter-
cakup dalam skema Peneri-
ma Bantuan luran (FEI). Di
5isi lain hal tersebut akan
menjadi solusi alternatif un-
tuk meminimalisasi perilaku
konsumtif, untuk selanjutnya
diarahkan guna meningkat-
kan kualitas gizi keluarga.
lika benar-benar dilaksana-
kan, setidaknya ini menjadi
batu loncatan untuk membe-
nahi skema pemberian pro-
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gram bantuan sosial di Indo-
nesia yang seringkali kurang
mempertimbangkan aspek
keberlanjutan, kegunaan,
bahkan peningkatan kese-
jahteraan itu sendiri.

Konsep kebijakan promo-
tif sermacam ini sudah diterap-
kan di Brazil bernama Bolsa
Familia. Dengan asumsi pro-
duktivitas akan tumbuh jika
masyarakatnya sejahtera, me-
lalui konsep investasi sosi-
al, program ini menginvestasi-
kan sejumlah anggaran yang
ditujukan bagi keluarga mis-
kin dengan syarat; mereka ha-
rus membuktikan anak-anak
mereka bersekolah dan berse-
dia untuk diimunisasi (Midgley
dan Tang, 2008: 28).

Harapannya, rekomendasi
ini berguna sebagai pertim-
bangan dalam mendukung
kebijakan pembangunan ke-
sehatan nasional berkelan-
jutan, selaras dengan poin
ketiga SDGs: ensure heall-
hy and promote well being
for all. (*)



