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ANALISA MASALAH

MASALAH KESEHATAN MATA DI PROVINSI
BALI

* Riskedas 2007 : Prevalensi kebutaan 1% (|| provinsi
dengan angka kebutaan diatas angka kebutaan
nasional)

o Katarak merupakan penyebab utama kebutaan
o Katarak tidak bisa disembuhkan dg obat = operasi
° Biaya operasi katarak cukup tinggi

o Katarak : pendidikan rendah, kelompok tidak
bekerja/petani/nelayan/buruh, dengan akses pelayanan
kesehatan yang kurang

e Distribusi dokter spesialis mata yang belum merata

e Komitmen global WHO :*“Vision 2020 : The Right to
Sight”



PENDEKATAN STRATEGIS

« PEMECAHAN TERHADAP MASALAH
KATARAK:

> 1984 : UKM/PK
> 1987 : Program PKKP

" - 2008: Pembentukan Komite PGPK Provinsi |
Bali (SK Gubernur 112/03-K/HK/2008)
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Kolaborasi berbagai pihak: pemerintah, swasta,
organisasi profesi dan masyarakat
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' PENDEKATAN STRATEGIS

\‘
APBD/JKBM, BANTUAN AUS
AID, CSR
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ADVOKASI LINTAS *MENDEKATKAN PELAYANAN PADA
PERIOREROSRAN MASYARAKAT (MOBILE EYE CLINIC)

*PENINGKATAN SDM PUSKESMAS

KEMITRAAN
DENGAN PERDAMI, DALAM PENATALAKSANAAN PASIEN

PKK, LSM dan KATARAK
SWASTA

MASYARAKAT, SASARAN: MASYARAKAT MISKIN,
SWASTA, LS MASYARAKAT BELUM TERLINDUNGI
ASURANSI KESEHATAN




PELAKSANAAN DAN PENERAPAN

PERDAM|
\ BALI
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OPERASI KATARAK
FOLLOW UP PASCA (MOBILE EYE CLINIC) RS
OPERASI MATA BALI MANDARA




HASIL KEGIATAN

Operasi Katarak
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«®=Dalam Gedung 2296 2732 4652 4422 4683
«®=Luar Gedung 1072 1535 1426 1134 1068
«»=TOTAL 3368 4267 6078 5556 5751



HASIL KEGIATAN

« OUTPUT

» Peningkatan peran serta Puskesmas serta SDM puskesmas dalam
penatalaksanaan katarak

» Peningkatan peran swasta, LSM melalui Corporate Social Responsibility

» Peningkatan Cataract Surgery Rate dari 1.020,6/ | juta penduduk (Tahun
2010) menjadi 1.468,2/1 juta penduduk (2013); 50% merupakan peran RS
Mata Bali Mandara

» Penurunan angka kebutaan di Provinsi Bali dari 1% (Riskesdas 2007)
menjadi 0,3% (Riskesdas 2013)

« MONEV:

» Laporan screening dan operasi katarak secara berjenjang

 KENDALA
» Sosialisasi kegiatan belum optimal
» Keterbatasan alat di Puskesmas dan SDM
» Persepsi masyarakat bahwa kebutaan wajar sebagai proses penuaan
» Takut operasi



DAMPAK DAN BERKELANJUTAN

» DAMPAK PENANGANAN KATARAK OLEH RS MATA
BALI MANDARA DENGAN MENSINERGIKAN PGPK:

»Pemerataan pelayanan kesehatan mata

»Pemberdayaan lintas sektor/program, swasta, LSM,
masyarakat.

»Peningkatan Cataract Surgery Rate di Provinsi Bali
»Penurunan angka kebutaan oleh karena katarak

» KEBERLANJUTAN

»Kolaborasi yang baik memberikan hasil yang optimal

»Inovasi ini bisa diterapkan pada penyebab kebutaan
yang lain selain katarak
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