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Kabupaten di Provinsi Sulawesi Selatan Fase ke-2

BERSAMA BAKTI DI FR

Festival Forum Kawasan Timur
Indonesia (FKTI) VI telah dilaksanakan pada
tanggal 24-25 September 2012 di Kota
Palu, Sulawesi Tengah, atas kerjasama
Provinsi Sulawesi Tengah, Pemerintah Kota
Palu, Forum KTI dan BakTIl{ Bursa
Pengetahuan Kawasan Timur Indonesia) .
Festival FKTI VI vyang bertema "Merajut
Inspirasi, Persembahan dari Timur untuk
Indonesia” ini bertujuan untuk berbagi
praktik cerdas, pengalaman dan
pembelajaran dari berbagai program-
program pembangunan dari tingkat lokal
untuk meningkatkan rasa kepemilikan,
mengharmonisasi, serta meningkatkan
pengelolaan program ke arah keberhasilan

'PALU-% 1‘

pembangunan s
nasional.

JICA dan e P
proyeknya PRIMA >’ =y
Kesehatan juga diundang l'\\_;!" =2
untuk berpartisipasi pada kegiatan —n
tersebut. Dari JICA Indonesia
berkesempatan hadir antara lain : Dr. Inaba
Makoto (Program Manager for Regional
Development); Ms. Enoki Tomoko (Project
Formulation Advisor), Ibu Ida Gosal (Program
Officer); Bpk. Burhanuddin Kadir ( Advisor
for JCA-PRIMA Kesehatan): Ibu Rizeria Ada
(Staf Dr. Inaba), Bpk. Syarif( JICA-Local
Industry); Bpk. Azis Gapnal (COMMIT

breriarmibisng ki hal2
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Palu) dan Noval Rahman (Public Relation
Officer, JICA PRIMA Kesehatan). Sedangkan
dari mitra kerja JICA PRIMA Kesehatan turut
hadir mitra dari pemerintah pusat, provinsi
dan kabupaten. Mitra kerja dari pusat yang
hadir adalah drg. Rarit Gempari, MARS dan
Ir. Dina Agoes, M.Kes(Pusat Promosi
Kesehatan, Kemenkes Rl} ; mitra kerja dari
Provinsi Sulsel yang hadir : Ibu Sri Wahyuni,
SKM, MEes (Dinkes Prov.5ulsel) dan Bpk. Drs.

A. lrawan Bintang,MT (Bappeda

Prov.5ulsel). Dari Pemerintah

KabupatenWajo berkesempatan hadir,

Bpk. Sultan Makkulle , AP.,M.5i.

(Bappeda Kab.Wajo).
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1A Pa L, | T INDONESL

ETa)UL T

i

Kepala

KU njun an Krjo

Rangkaian kegiatan dalam
Festival FKTI VI ini mencakup presentasi
praktik cerdas dan curah ide serta
pengalaman kreatif para pelaku
pembangunan. Ada tiga komponen utama
acara Festival FKTIVIini sebagai berikut:
1.Panggung Inspirasi
Menampilkan Praktik-praktik cerdas yang
menginspirasi dari berbagai daerah di
Kawasan Timur Indonesia. Para praktisi
Praktik Cerdas dari berbagai kalangan dan
daerah menguraikan keberhasilan mereka
dalam menjawab tantangan
pembangunan. Dan ada juga diskusi
kelompok yang apresiatif dalam'ruang
inovasi’ yang bertujuan menggali lebih
dalam potensi, ide dan solusi dari setiap
peserta.

PMPDK

Provinsi Sulawesi Selatan
ke Kabupaten Barru

Pada tanggal 19 Desember 2012,
Tim Counterpart Provinsi PRIMA Kesehatan
berkunjung ke Kabupaten Barru untuk
melaksanakan monitoring terhadap
Kegiatan Program PRIMA Kesehatan Fase
ke-2. Tim tersebut terdiri dari
IrH.Muhammad Kasim Alwi (Pelaksana
Tugas Kepala BPMPDK Prov.Sulsel),
Drs.A.Muh. Sukri Saiby, MT (Kabid
Kelembagaan dan Pengembangan
Kehidupan Sosbud), Ir.Musran
A.Muchsin,M.5i (Kasubag Program BPMPDK
Prov.Sulsel), Zulkifli,5.STEM.AP (Staf Subag
Program BPMPDK Prov.Sulsel). Sedangkan
dari Tim PRIMA Kesehatan Provinsi antara
lain; Ms.Kumiko Kasai (Ketua Tim PRIMA
Kesehatan Fase ke-2), Ms.Ayumi Kawara
(Koordinator Proyek), Bpk Ir. Burhanuddin
Kadir, MP (Penasihat), Bpk. Ricky Djodjobo
(Koordinator Provinsi), Ibu Nanda S. Kartika
(Sekretaris/Penerjemah).
Setibanya di Kabupaten Barru,
rombongan langsung menuju ke Rumah
Jabatan Bupati dan diterima langsung
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oleh Bpk Ir. H.A. Idris Syukur,MS (Bupati
Barru) didampingi oleh drHaryanda (Kadis
Kesehatan Kab.Barru), Ir.Naharuddin
(Kepala BPMD Kab.Barru) beserta aparat
Kabupaten Barru.

Dalam sambutannya Bupati Barru
menyampaikan bahwa sangat
mengapresiasi Program PRIMA Kesehatan
Fase Ke-2 yang telah berkembang sangat
pesat sehingga dapat menimbulkan
penyadaran sosial kepada masyarakat di
seluruh desa di Kabupaten Barru tentang
pentingnya arti dari kesehatan khususnya
tentang PHBS (Perilaku Hidup Bersih dan
Sehat). Dalam kesempatan ini pula Bapak
Bupati menyampaikan bahwa salah satu
peran dari pemerintah daerah vyaitu
mengalokasikan dana dari total Anggaran
Pendapatan Belanja Daerah (APBD)
sebesar 43 % yang mencakup Pendidikan
dan Pemberdayaan. Pada kesempatan itu
pula Bapak Bupati menyarankan kepada
Ms.Kumiko Kasai untuk membawa
beberapa Pimpinan Kepala Daerah yang

2. Galeri Informasi

Ruangan yang mempromosikan
kegiatan dan bertukar pengetahuan,
peluang-peluang kerjasama antar berbagai
pihak dan menampilkan berbagai kisah
sukses hasil kerja badan pemerintah, mitra
pembangunan internasional, LSM lokal,
nasional dan internasional, C5R sektor
swastadan kelompok masyarakat.

Untuk galeri informasi JICA terdiri
dari 2 buah galeri, galeri pertama untuk
materi dari PRIMA Kesehatan-JICA, CD
Project, COMMIT, PNPM PISEW, sedangkan
galeri yang ke-2 untuk materi produk dari
Local Industry. Selain stan JICA, peserta
galeri informasi yang lain diantaranya :
Pemerintah Prov. Sulteng, Pemerintah Kota
Palu, AIPD-Australian Aid, PEACH-The World

terkait dengan program ini untuk
melakukan diskusi dan bertukar

pengalaman ke lokasi percontohan bidang
kesehatan di Jepang.

Setelah pertemuan di Rujab
Bupati, rombongan berkunjung ke Desa
Madello, dimana di desa tersebut
masyarakat sangat membutuhkan
penyediaan sarana dan prasarana air bersih,
dan dengan adanya Program PRIMA
Kesehatan Fase ke-2 keinginan masyarakat
tersebut telah terealisasi yang bersumber
dari ADD dan Swadaya Masyarakat, dan
dapatdimanfaatkan kurang lebih 100 KK,

Pada siang harinya rombongan
berkunjung ke Desa Galung dan disambut
oleh aparat pemerintah desa beserta
pengurus Baruga Sayang (Balai Rujukan
Keluarga dan Pusat Pelayanan
Pembangunan), salah satu aparat
pemerintah desa menjelaskan bahwa
Program Baruga Sayang yang berada di
Desa Galung sudah berjalan sesuai dengan
yang diharapkan ditambah dengan hasil



Bank, The Asia Foundation (TAF), USAID,
PNPM Support Facility(PSF), BaKTl, OXFAM,
Pemkab. Halmahera (Malaria Center] dan
Burung Indonesia.

Sebanyak 194 tamu mengunjungi
stannya JICA, Diantara tamu kehormatan
yang berkunjung adalah Menteri Kesehatan
RI, DR. Mafsiah Mboi; Gubernur Sulawesi
Tengah, H.Djongki Jonggala; Bupati
Bantaeng, HM. Nurdin Abdullah ; Ketua
Pokja FKTI, Prof. Winarni Monoarfa.

Galeri Informasi JICA menyajikan
berbagai program dalam bentuk film/video,
banner, poster, standing banner, brosur, foto-
foto, produk-produk hasil industri rumah

tangga (Local Industri project) seperti :

bawang goreng, cokelat dan markisa.

tanah mandiri (berupa hasil pertanian)
yang pembagiannya sesuai 60:40 ke
pemerintah desa dan pengurus Baruga
Sayang sangat membantu masyarakat
untuk memenuhi kebutuhan pangan.
Setelah itu rombongan menuju ke Dusun
Kalompi untuk meninjau proses
pembuatan jamban keluarga. Akhirsan
selaku Ketua Pokja Desa Galung
menjelaskan kepada rombongan, bahwa
salah satu indikator keberhasilan program
ini yaitu masyarakat telah menggunakan
jamban keluarga sebanyak 100 %, dimana
ditahun sebelumnya di Desa Galung hanya
66 % yang menggunakan jamban keluarga,
Tidak lupa pula peran dari Kepala Desa
Galung Bpk. Ahmad Syuhada dan Kepala
Dusun Kalompi Bpk. Sugianto melakukan
sasialisasi, penyuluhan, arisan pengajian
dengan masyarakat untuk meningkatkan
penyadaran sosial masyarakat.

Dalam kunjungan tersebut, Bpk Ir.
H. Muhammad Kasim Alwi menjelaskan
beberapa hal terkait mengenai

3.Pesta Rakyat
Pesta rakyat yang diselenggarakan

pada malam hari di hari terakhir Festival FKTI
ini menampilkan pementasan budaya dari
berbagai daerah di Kawasan Timur
Indonesia, terutama daerah Sulawesi
Tengah. Pesta rakyat ini juga menyajikan
berbagai kuliner lokal. Tujuan dari pesta
rakyat ini adalah agar masyarakat kota Palu  FISTRINL S s
khususnya dapat menjadi bagian dari J'h'i'_,.'”,‘.}'[,:,'f{?ﬂ‘,‘,.‘“"
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pemberdayaan masyarakat. Beliau
menyampaikan bahwa dalam rangka
pencapaian kemandirian kesehatan, salah
satu unsur pentingnya adalah
pemberdayaan masyarakat. Pemberdayaan
masyarakat di bidang kesehatan
merupakan sasaran utama dari promosi
kesehatan. Masyarakat atau komunitas
merupakan salah satu dari strategi global
promosi kesehatan pemberdayaan
{empowerment) sehingga pemberdayaan
masyarakat sangat penting untuk
dilakukan agar masyarakat sebagai primary
target memiliki kemauan dan kemampuan
untuk memelihara dan meningkatkan
kesehatan mereka. Dengan kata lain,
pemberdayaan masyarakat bertujuan
untuk membuat masyarakat menjadi
mandiri, dalam arti memiliki potensi untuk
mampu memecahkan masalah-masalah
kesehatan yang dihadapi, dan sanggup
memenuhi kebutuhannya dengan tidak
menggantungkan hidup mereka pada
bantuan pihak luar, baik pemerintah

maupun organisasi-organisasi non-

pemerintah. Adapun prinsip
pemberdayaan masyarakat adalah
menumbuhkembangkan potensi
masyarakat. mengembangkan gotong-
royong masyarakat, menggali kontribusi
masyarakat, menjalin kemitraan.

Oleh : Zulkifli.5.STR.M.A.P -
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Frogram Pertukaran Teknis 2012

Pembelajaran Ber

dari Program Pertukaran Teknis

PRIMA Kesehatan Fase ke-2, Siklus ke-2

Seliap masyarakat memiliki gambaran
yang berbeda tentang desa alau kelurahan yang
sehal, dan masyarakat tentu Hharusnya
mengetahui apa yang belumftidak ada di
desa’kelurahannya. Inilah yang menjadi langkah
atau proses untuk memikirkan bagaimana
meningkatkan kondisi tersebul dan kemudian
mereka dapat bekerja sama untuk meningkatkan
kondisi kesehatan desa/kelurahan mereka
dengan tujuan untuk mewujudkan desa atau
kelurahan yang sehal seperli yang mereka
inginkan. Terkait dengan proses pembelajaran
terzebut, Program Perukaran Teknis PRIMA

Kesehatan Fase ke-2 merupakan salah saiu
program/kegiatan PRIMA Kesehatan dalam
rangka peningkatan pengetahuan tentang
kesehatan masyarakal dengan cara berbagi
pengalaman, pendapat serta ide-ide baru
mengenai rencana pelaksanaan kegiatan
Peningkatan Kesehatan Masyarakat.

h|.1 paten

Fara peseria merupakan orang yang
terlibat dalam program PRIMA Kesehatan Fase

ke-2, vaitu : Kepala Desa dan Kelua Pokja;
Perwakilan Puskesmas : Kepala Puskesmas dan
Fasilitator Puskesmas; Perwakilan Kecamatan :
Camat dan Fasilitator Kecamatan; Counterpar
Pusat, Counterpart Provinsi, Counterpart
Kabupaten, Keordinalor Kabupaten+Sekretars |
Fasilitator Lapangan PRIMA Kesehatandan Tim
PRIMA Kesehatan Provinsi,

1. Kunjungan Kabupaten Barru ke Kabupaten
Wajo
Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten
Wajo, dr. H. Abdul Azis, M.Kes pada sambutan
penenmaan Kegialtan program perukaran teknis
ini mengatakan bahwa melalui program
pertukaran teknis ini diharapkan dapat
meningkatkan pengetahuan, memperoleh ide-
ide baru untuk pelakzanaan PRIMA Kesehatan
Fase ke-2 siklus ke-3 dan terbangunnya
komunikasi dan jejanng dalam pelaksanaannya.
Hal yang sama juga diungkapkan oleh dr. H.
Haryanda, Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten
Barru . Dalam sambutannya yang cukup singkat,
beliau mengungkapkan kegembiraannya dapat
berkunjung ke Kabupaten Wajo untuk melihat
kegiatan - kegiatan pelayanan kesehatan dasar
PRIMA Kesehatan sembari berharap mendapat
pelajaran berharga dari kunjungan ini.
Dalam sambutannya di Kabupaten
Waijo, Dr. Inaba Makoto (Program Manager for
Regional Development, JICA) menyampaikan
secara umum bahwa PRIMA Kasehatan Fase ke-
2 ini berujuan untuk meningkatkan mekanisme
pelayanan kesehatan dasar di setiap
desakelurahan, masyarakal lah yang menjadi
pelaku utama untuk meningkatkan kondisi
kesehatan desa, dan pihak-pihak terkait lainnya
seperti Kepala Desa, Camal, Puskesmas,
Dinkes, Kemenkes harus menjadi
4 pendorong yang kual dan baik bagi
masyarakal yang mencoba uniuk

meningkatkan kondisi kesehatan di desanya
sendir,

Adapun lokasi kunjungan Kabupaten
Barru di Kabupaten Wajo antara lain kunjungan
ke Desa Alesilurungnge dan Desa
Abbaderangnge di Kecamatan Pitumpanua. Di
Desa Alesilurungnge, peserta malihal kegiatan
penggerakan Tanaman Bumbu dalam
Perkarangan (Tabulakar) dan percontohan
rumah sehat (rumah binaan). Praktik yang baik
dar kegiatan Pokja Desa Alesilurungnge yang
diketual Muh.Amin ini adalah masyarakal telah
mengetahui salah satu lindakan untuk mencegah
sejak dini timbulnya ILI {Influenza Like liness)
sebagal permasalahan utama di Desa
Alesilurungnge dengan asupan gizi yang dimulai
dari keluarga yailu dengan pemanfaatan
perkarangan rumah, dan hasinya yang lain
adalah lerjadi penurunan kasus ILI dari 187
kasus menjadi 100 kasus. Dengan kegiatan
Tabulakar ini pulalah,-muncul kreatifitas
darl pengurus Pokja Kesehatan da

mahdan r]alm 'r:al]aaa.rna Imtas. saktor
yang berkelanjutan (Pemerintah Desa,
Dinas Pertanian, Dinas Perikanan dan
Dinas Kesehatan). Kunjungan di Desa
Abbaderangnge, peserta melihal
kegiatan pengadaan Jamban Keluarga &
unit lengkap dengan total dana sebesar
Rp.4,995,000. Prakiik baik dar kegiatan ini
adalah meningkatnya kesadaran masyarakat
akan pentingnya buang air besar di jamban dan
akibat buruk dari buang air besar sembarangan
dan juga timbulnya kesadaran masyarakat untuk
berswadaya dalam pembangunan Jamban
Keluarga yailu terdapat 34 unit keseluruhan
adalah swadaya murni (masyarakat menengah di
berikan stimulan hanya Kloset saja unluk cincin,
galian dan Rumah Jaganya dari swadaya
masyarakat, Masyarakal kurang mampu
diberikan kloset dan cincin untuk galian dan
Rumah Jaganya dari swadaya masyarakat).

2. Kunjungan Kabupaten Bulukumba ke
Kabupaten Wajo

Kunjungan Program Pertukaran Teknis
kelompok 1 dari Kabupaten Bulukumba ke
Kabupaten Wajo pada tanggal 18-19 September
2012, pesertanya berasal dari Kecamatan
Kindang, Herlang, Ujung Loe, Rilau Ale dan
Bonto Tiro. Pada kunjungan ini turut hadir dari
Dinas Kesehatan Provinsi Sulsel, Ilbu Sri
Wahyuni,SKM,M.Kes bersama Tim PRIMA
Kesehatan Provinsi. Lokasi kunjungan adalah
Kelurahan Atakkae di Kecamatan Tempe dan
Desa Pasaka di Kecamatan Sabbang Paru,
Kabupaten Wajo. Rombongan peserta dari
Kabupaten Bulukumba disambut dengan tarian
Padduppa di Rumah Adal Soraja Latenribali
Atakkae.

Wakil Bupati Bulukumba, H.
Syamsuddin yang berkesempatan ikul
menghadiri kegiatan program periukaran teknis
di Kabupaten Wajo selama 2 hari ini
mengharapkan bahwa dengan adanya kegiatan
pertukaran teknis ini, peserta mendapal
pembelajaran berharga dan kedepannya
program PRIMA Kesehatan dapat

y Ang sﬂyﬂu lﬂkukﬂﬁ"'"'
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Ayumi Kawara selaku Project Coordinator
PRIMA Kesehatan Fase 2 memberikan kata
sambutan. Setelah itu, proses penyerahan
cinderamata oleh Wakil Bupati Bulukumba
kepada Kepala Dinas Kesehatan Wajo. Acara
dilanjutkan dengan presentasi dan sesi diskusi,
Selaku narasumber adalah Bapak : Drs. M, Arief,
MM (Sekretaris BPKD), Bapak
H.Abdullah, SKM M.Kes. (Ketua Pokja Kel
Alakkae) dan Bapak Herman (Anggota Pokja
Desa Pasaka). Sesi diskusi dipandu oleh
moderator, Bapak Sultan Makkulle (Kabid.
Perencanaan Makro dan PPD, Bappeda Wajo)

Kunjungan ke Kelurahan Atakkae,
pesarta mengamatr Pamﬂnmhan Jamban

mas;&_ggﬂ.t_.dﬂlﬂm—mmﬁﬂ"faalkan CTP! aan il 0, j-;'-'
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Puslmsmas Saleawangeng. 2 Kkegiatan ini
bersumber dan dana hibah dan swadaya
masyarakal. Pembelajaran yang didapat dari
kegialan ini adalah terbangunnya komunikasi
dan kerjasama antara masyarakat, Pokja,
Puszskesmas dan Pemerintah Kelurahan dalam
melakukan program peningkatan kesehatan.
Setelah itu, kunjungan dilanjutkan ke Desa
Pasaka, Kec.5abbangparu. Di Desa Pasaka ,
peserta melihal kegiatan Percontohan
Penjernihan Air dengan menggunakan dana
sebesar Rp.500.000 (APBDes Rp.400.000 dan
swadaya 100.000) dan Tempat Pembuangan
Sampah yang dibuat oleh Pokja dan masyarakat
dengan dana APBDes sebesar Rp.500.000.
Dengan adanya kegiatan ini, masyarakatl
berpartisipasi dengan membual fempat
penjernihan air dan tempat sampah sendiri serta
dampak lain terjadi adalah penurunan kasus
diare dari 27 kasus menjadi 16 kasus tahun 2011.
Pada kunjungan kelompok 2
Kabupaten Bulukumba ke Kabupaten Wajo pada
tanggal 19-20 September 2012. Peseria
kelompok 2 berasal dari Kecamatan Ujung Bulu,
Kajang, Gantarang, Bonto Bahar, Bulukumpa.
Peserta mereka disambut di halaman GOR
(Gedung Olahraga) Majauleng dengan tari-tarian
(Tari Lalusu) yang merupakan tarian yang sering
dipersembahkan untuk tamu-tamu istimewa
yang mencinkan penghargaan/penjemputan
kepada tamu yang berkunjung ke Kabupaten
Wajo. Setelah presentasi dar tim Kabupaten
Wajo dan sesi diskusi, peserta bersiap
mengunjungi lokasi kegiatan yailu di Kelurahan
Macanang dan Desa Botto Penno. Kunjungan di
Kelurahan Macanang, peserta melihal kegiatan
Pengadaan dan Instalasi Perpipaan Air Bersih
800 M . Perlu diketahui dana yang digunakan
untuk kegiatan ini bersumber dari dana hibah
kelurahan sebesar Rp.6.455.000- dan dana
swadaya sebesar =Rp.15.000.000,-. Proses
implementasi kegiatan ini masih ¥0%, yangmana
25 Rumah Tangga telah dapat mengakses air
bersih langsung di ruru.ahfrrﬂralta ctelah
hegnal:an itu, i)
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Setelah itu, kunjungan dilanjutkan ke Desa Botio
Penno unluk melihat pengadaan jamban
keluarga sebanyak 37 unit dengan jumilah
anggaran Rp.23.426.000,-yang bersumber dari
ADD ditambah swadaya material dan tenaga.
Pembelajaran yang baik dari kegiatan ini adalah
Hafjasarna dan dukungan dari pemerintah
mpa !. {H&pﬂia Desa) sangat dibutuhkan,
lary L duku an dana, dimana telah
Alokas 5 Bantuan Keuangan ( 7
LI-"I'III} [I-E.ﬂ flanggar +||H ada. pos Bels
Barang Jasa ( 30 unit) L jj,dan
Tahun 2012 dialokasikan
(ADD dan Swadaya) dan Memberikan motivasi
kepada masyarakal merupakan hal yang penting
terbukti dengan tingkat parisipasi dan swadaya
yang meaningkat.

3. Kunjungan Kabupaten Wajo ke Kabupaten
Barru

Kunjungan kelompok 1 dar Kabupaten
Wajo ke Kabupaten Barru pada tanggal 25-26
September 2012, pesertanya dar Kec. Belawa,
Maniangpajo. Keera dan Gilireng. Pada
kunjungan ini furut hadir dar Counterpart Pusat
dan Provinsi, antara lain : dr. Marti Rahayu Diah
Kusumawati ( Staf Sub - Bidang Pemberdayaan
Masyarakat, Puspromkes, Kemenkes Bl); Riza
Afriani Margaresa (Stal Sub-Bidang

{Staf Sie

Mur Aisyah Abady, SKM
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Kesahatan Provinsi. Da sambuta
penerimaan, Bupali Barru IrH. Andi M.S
menjelaskan bahwa PRIMA Kesehalan
mendatangkan hal-hal yang positif, marilah kita
dengan kunjungan ini menjadi  tempat berbagi
pengetahuan, apa yang bagus dapat diadopsi
tetapi yang kurang bagus dapat menjadi bahan
masukan bagi Kab.Barru dengan saran dari
pesarta kunjungan.

Setelah presentasi dari Tim Kabupatan
Barru, peserta menuju lokasi kegiatan
Penyuluhan Gizi di Desa Lawallu, Kecamatan
Soppeng Riaja. Di lokasi , beberapa orang
memerankan sebagai peserta dan penyuluh
melalui drama cerita. Peserta dan penyuluh
memerankan dengan mengikuli rekaman Kasel
yang diputar. Sebagian peserta kunjungan
Kabupaten Wajo menyaksikan kegiatan tersebut
dan memperoleh pengetahuan tentang
penanganan gizi kKurang serta pengolahan
makanan bergizi, peserta juga dibagikan
leaflet’selebaran tentang mantaat sayuran.
Setelah penyuluhan selesai, dilakukan
penyerahan hadiah lomba kebersihan antar RT
se-Desa Lawallu. Setelah itu, peserta
dipersilahkan berkeliling di sekitar wilayah Desa
Lawallu untuk menyaksikan secara langsung
kegiatan pemanfaatan pekarangan dengan
tanaman sayuran dan toga yang berada di lokasi.
Pembelajaran yvang baik dan kegiatan di Desa
Lawallu adalah terciptanya lingkungan vyang
bersih, hijau dan sehat | Tersedianya lempal
sampah yang layak, sehingga warga dapal
memisahkan anfara sampah organik dan non
organik; dengan adanya penyuluhan tentang gizi
Pemahaman orang tua anak tentang
penanganan gizi kurang serta pengolahan
makanan bergizi meningkat.

Setelah itu rombongan menuju Desa
Pacekke, Kec. Soppeng Riaja melihat Kegiatan
Pengadaan SPAL (Saluran Pembuangan Air
Limbah ) sabanyak E{I- unit di Dusun Pama-l-:h&
EP&L j"ﬂl‘l d Ao .-g--ﬂ'ﬂl-l l' 'I ' ,.,_! SLLL"

[ QS fing d rum beka angan
edalams " meter dan beberapa juga yang
dindh'rgb-etm

Kunjungan kelompok 2 dari Kabupaten
Wajo ke Kabupaten Barru pada tanggal 26-27
September 2012, peserlanya berasal dari
Kecamatan Takkalalla, Tanasitolo dan

n untuk 65 un]"_“mmmﬂﬁlﬁﬂﬂﬁ!!ﬂ&ﬁﬂﬁhﬂlﬂﬂ bukan--
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Sabbangparu. Para peserta dari Kabupaten i‘
Wajo diterima secara resmi di Ruang Pola Colll [ zu 4.
Pujie Kab, Barru. Diawali dengan kata Sambutan -,E:u :ﬁi" C
dari Ms. Ayumi Kawara, Koordinator Proyek "Nl
PRIMA Kesehalan Fase ke-2. Setelah itu 29*
dilanjutkan dengan sambutan dar Kabupaten -
Wajo yang disampaikan oleh drg. Muh. Dahnial,
M.Kes. (Sekretaris Dinas Kesehatan Kab. Wajo). =7 3
Point-point  penting yang disampaikan yaitu E::
bahwa duharapkan melalui keglatan ini teradi

proses. % ran, ide-ide mengenal
cembangan PF “Kesehatan pada | masmg

dilihat pada banyaknya kegiatan di desa tapi lebih 7
kepada bagaimana partisipasi masyarakat pada
pelaksanaannya. Salah satu hal yang perlu
dipikirkan adalah bagaimana PRIMA Kesehatan
dapat terus berlanjut. Acara selanjutnya adalah
kata sambutan dari Kabupaten Barru salaku tuan
rumah disampaikan oleh DR. Ir. Abustan, M.Si.
Kepala Bappeda Kabupalen Barru. Preseniasi
PRIMA Kesehatan Fase ke-2 Kab. Barru
dipaparkan oleh Muh . Syukr, SKM.M.Kes.
(Kepala Seksi Kesehatan Institusi dan Peran
Serta Masyarakat, Dinkes. Kab.Barru)
Selanjutnya, peserta menuju Desa ot ™ 100
Bojo.Kec Mallusetasi, peserta disambut dengan  pum—— ; o
acara Mappadendang yvang dilanjutkan dengan s
sambutan secara resmi oleh Bpk. Drs. H.
afruddin, M.Si, Gan‘tat Mallusetasi. Kegiatan
y'arlg dikunjungi di dess fa han
Panyakll Dmra yang dls.amparkan
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TEP didesanya. :

Pada kegiatan terakhir pe: serla
mengunjungi Kegiatan Pambﬂngunan Sar i
Bersih di Desa Madello, Kec. Balusu. Pengadaan
Sumur Bor dan Penampungan Bak Air ini "%
menggunakan dana ADD  sebesar Rp
3.795.000,- dan swadaya sebesar Rp 30.000,2
buah bak penampungan dan tenaga Kerja.
Pemanfaat air bersih sebanyak =35RT vang
berada di dusun Ujunge dengan 9 fitik
pengambilan air, yang mana tiap titik
pengambilan air terdiri dari 3 = ¥ RT. Hasil yang
baik dari kegiatan ini adalah kasus Penyakil
Muntaber menurun menjadi 10 kasus pada tahun
2011, + 35 AT di dusun Ujunge mempearolah air
bersih dan sebagian masyarakat di 5 dusun
sudah mamperoleh informasi tentang pentingnya
kebersihan lingkungan, buang air besar pada
tempatnya serla pentingnya mengkonsumsi air
bersih, serta Puskesmas, Pemerintah Desa dan
Pemerintah Kecamatan selalu memberikan
informasi, dukungan terhadap rencana dan
pelaksanaan kegiatan.

Secara keseluruhan proses interaksi
melalui program pertukaran ini sangatlah
bermanfaat, kita dapat saling belajar dangan
bertukar ide dan pengalaman bagaimana
mewujudkan sualu desakelurahan yang sehat,
dimulai dari proses analisis permasalahan,
parencanaan, implementasi hingga evaluasi
secara sistemalis yang tentunya pada awal-awal
tidaklah mudah untuk mendapatkannya.
Kabupaten Barru, Bulukumba, dan Wajo teiah
barkumpul melalui Program Pertukaran Teknis ini
, semoga dengan kegiatan ini dapat memperoleh
hal yang baik untuk masa yang akan datang.

Keterangan foto :

1.2 Perrambitan peterta Program Periukaran Telkres dard Kabupaten Barm g5
Ras iy Wraciiacnual Khak Wajo
DhuiHmhﬂmWapdthch,MMmm
n ; R Y T —
a5, .m-gunm Takrslahar i Desa Alesharungnge
& Eegiatan pengadaan mban Kidugega di Des Al erangngs
7.2 Perpambutan kedatangan peserta dan Esbopaten Bulukumba
dengan tarkan Fadduppa dan pengalumgan kain wuirs kepada
‘Wakil Bupani Kabupanen Bufuhumba di Bumah Ads Soraja
Latenribnali ALk ke
9 Samibuten Wakd Bupail ExDupaten Bulubumba
10, Percoemchan amieen kelusega di Lingkurgen Bolatelor, Eskaahan
Arakica



\ L|putc:m Khusus PRIMA Kesehatan

di Kabupaten Barru

Kutipan Sambutan Bupati
pada Program Pertukaran Teknis PRIMA Kesehatan

“ Saya sejodoh dengan program PRIMA Kesehatan, dulu
sewaktu saya sebagai Pelaksana Bupati di Kabupaten Wajo
tahun 2009, menerima kunjungan peserta program
pertukaran teknis Kabupaten Barru, dan sekarang pada saat
saya menjadi Bupati di Kabupaten Barru ini menerima
peserta program pertukaran teknis dari Kabupaten Wajo.”
[Ir. H. A. Idris Syukur, MS5., Bupati Barru]

1

*‘f Oleh : Muhammad Syukri

S | Tim Implementad Kabupaten B

elase

PRIMA Kesehatan Fase - 1 di
Kabupaten Barru mulai tahun 2007 sampal
tahun 2010 telah membawa dampak yang
 positif bagi kesehatan masyarakat di
Kabupaten Barru. Hasil monitoring dan
evaluasi pelaksanaan PRIMA Kesehatan Fase
- 1 baik evaluasi tahunan maupun evaluasi
keseluruhan menunjukkan banyaknya
manfaat dan dampak positif. Dampak dan
manfaat tersebut tidak hanya pada
tercapainya indikator kesehatan yang baik
seperti penurunan kasus — kasus penyakit
menular dan capaian program kesehatan
yang meningkat, namun juga partisipasi
masyarakat dengan rasa memiliki program
yang cukup tinggi. Sehingga tidak heran
kalau pada akhir program PRIMA Kesehatan
Fase - 1, para pemangku kepentingan
mengusulkan agar model PRIMA kesehatan
dilanjutkan sebagai salah satu model untuk
peningkatan kapasitas kesehatan dalam
rangka peningkatan pelayanan kesehatan
dasar di masyarakat,

Kecaratar Borru

Akhirnya PRIMA Kesehatan Fase - 2
dilanjutkan sebagai bentuk keseriusan dan
komitmen pemerintah Kabupaten Target
untuk memberlanjutkan model peningkatan
pelayanan kesehatan dasar tersebut, yang
dimulai tahun 2010. Memang ada beberapa
perbedaan Fase -1 dan Fase - 2, antara lain
pendanaan untuk kegiatan Kelompok Kerja
(POKJA) dalam rangka kegiatan pelayanan
kesehatan dasar yang berbasis masyarakat
dibiayai dengan menggunakan dana dari
pemerintah Desa/Kelurahan yaitu ADD
(Alokasi Dana Desa). Sekali lagi, pendanaan
oleh pemerintah Desa merupakan bentuk
komitmen kita untuk mengadopsi model ini
menjadi model yang akan terintegrasi ke
dalam sistem pemerintahan yang ada,
sehingga nantinya akan menjadi model atau
kegiatan yang paten dan rutin dilaksanakan
diKabupaten Barru.

Tentu saja tidak semua hal pada Fase
- 2 ini berbeda apalagi tidak berhubungan
dengan Fase - 1. Justru realitas dilapangan
menunjukkan bahwa apa yang dikerjakan
oleh Tim PHC| pada Fase - 1 kenyataannya
dilanjutkan atau semakin disempurnakan
dan dikuatkan pada Fase - 2 ini. Sehingga
tampak jelas bahwa Fase - 1 telah
membentuk suatu pondasi implementasi
dan keberlanjutan yang kuat tidak hanya

™
1+

Kszgutan Lanjutan PKIMA Kesehatan
F, 2 di Vesa Anabanua.,

menciptakan model dan penyiapan
masyarakat tetapi juga kegiatan - kegiatan
dan hasil - hasilnya tetap bermanfaat sampai
saat ini. Tentu hal ini adalah sesuatu yang luar
biasa.

Salah satu contoh nyata kegiatan
dan hasil pada Fase - 1 yang dilanjutkan dan
dikuatkan pada Fase - 2 ini adalah kegiatan
Penyediaan Air Bersih melalui Penampungan
Mata Air. Hal ini terjadi di Desa Anabanua
Kecamatan Barru. Penyediaan Air Bersih
melalui perpipaan dari mata air dibuat oleh
tim PHCI pada Fase - 1 tahun 2008 yang
mampu memenuhi kebutuhan air bersih 200
Kepala Keluarga. Jadi sekitar 3 tahun lebih
kepala keluarga yang ada di Desa Anabanua
tersebut telah menikmati air bersih hasil kerja
tim PHCI PRIMA Kesehatan. Kebutuhan untuk
minum, mencuci, mandi dan kebutuhan
yang terkait air lainnya telah dipenuhi oleh
perpipaan air bersih ini yang panjangnya
kurang lebih 2 km dari sumber mata air ke
pemukiman penduduk.

Walaupun telah memenuhi
kebutuhan jumiah air bersih untuk 200
Kepala Keluarga, namun penampungan
mata air tersebut nampaknya masih
memerlukan penyempurnaan  konstruksi
pada bagian penampungan air di hulu.
Menurut Ketua POKJA Kesehatan Desa
Anabanua Bapak Mahuseng, air yang
mengalir dari mata air ke penampungan
merupakan saluran terbuka yang rawan
terkontaminasi atau tercemar dengan
kotoran - kotoran seperti dedaunan, kotoran
hewan, lumpur dan sebagainya. Apa yang
disampaikan oleh Ketua POKJA Kesehaan
Desa Anabanua tersebut terbukti pada saat
kami bersama Ketua POKJA, perwakilan Tim
Habupaten fasnlttatm Puskesmas

e —
L
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Hj. Murjannah, 5KM dan Fasilitator PRIMA
Kesehatan |bu Rostina, melakukan kunjungan
dan pengamatan ke lokasi yang dimaksud.
Setelah berjalan kaki sekitar 1 km jauhnya maka
sampailah di lokasi penampungan mata air
‘produk” Tim PHC| pada Fase - 1, dimana
terlihat bahwa saluran air yang dimaksud
memang masih terbuka sehingga kelihatan
banyak dedaunan di saluran tersebut dan dan
kelihatan air keruh karena pengaruh kotoran
dan lumpur. Bahkan menurut Bapak
Mahuseng, kemungkinan besar bahwa kasus
gatal - gatal yang banyak dialami oleh
masyarakat yang menggunakan air tersebut
disebabkan karena adanya Kontaminasi
kotoran pada saluran air tersebut.
Berdasarkan kenyataan tersebut,
maka POKJA bersama pemerintah Desa
Anabanua sepakat memperbaiki dan
menyempurnakan konstruksi penampungan
air bersih yang bersumber dari mata air dengan
membuat saluran tertutup dari mata air ke
penampungan sehingga air tidak

terkontaminasi lagi dengan kotoran seperti P (IR B .. 1 211 ST .
dedaunan dan kotoran hewan seperti babi, e U " P S T e g pes i el PR utuh G

et e [ - . ol N 8
monyet, dil. Dan pada tahun 2012 Desa o lae i d Attt

Anabanua telah menganggarkan 4,2 juta
rupiah untuk memperbaiki dan
menyempurnakan konstruksi penampungan
air tersebut dan proses penyediaan bahan
sampai pengerjaannya berlangsung cukup
singkat yaitu sekitar 10 hari.

Akhirnya terbukti apa yang telah
dikerjakan oleh Tim PHC| pada PRIMA
Kesehatan pada Fase-1 telah bermanfaat bagi — g e
pemenuhan kebutuhan *jumlah®air bersih bagi ! jer ! SR o Y
penduduk dan POKJA Kesehatan pada Fase - 2 . - v ' i '

ini melengkapinya dengan fokus utama \
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kita semua sepakat bahwa kegiatan dan hasil
Fase -1 tidak sia - sia, dan sekarang masyarakat
akan menikmati air dalam jumlah cukup dan
kualitas yang baik.

Hatarangan foals:

¥, Husmjungan dan pengeraten ke bokath penampungen mata i gl Dess Anabanua

2. Saand Bl pendampungan SiF Deres o Dega Angbars

1. I Boatina, delabu Faailitatcor Lapargan FRMA Kesehatan sedang memeikes
Laluran abr
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Di PRIMA-Kesehatan Fase 2, saua akan bertanggung jawab untuk
¢ bukaniah seorang ahii dal
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Ms. Kumiko KASAI
Ketua Tim Proyek
PRIMA Kesehatan Fase 2

Dian Andriani,
Amd.Keb
Bidan Desa
Balangtaroang
-‘ Kec. Bulukumpa
Kab. Bulukumba

“kKehadiran PRIMA Kesehatan Fase 2 o Desa
Balangtaroang memperlinatkan partisipasi
masyarakat secara penun dalam mengidentifikas
permasalanan kesehatannya sendiri kemudian
menganalisa masaian ity sesual dengan  persepsi
mereka dan Keluarannua menjadl beberapa kKegiatan
gang sesual dengan kebutuhan masyarakat. Saua
sebagai Bidan Desa merasa sangat terbantu sekas
dendan kKegiatan yang dilakukan oeh Pokja Kesenatan
Desa Balangtaroang yaitu Pembangunan Posyandu |
(satu) uUnit di Dusun Bonto Baju dan Pempliuhan
resenatan [Bu dan Anak. Peladanan Kesehatan IBU dan
dnak lebin maksimal [agl Karena kesadaran lbu hamil &
by Baita dapat meningkat dimana sasaran target
vang berkunung ke Posuyandu juga lebin meningkat
Lakni sudah mencapal rata-rata 20 sasaran. Dimana
sebelumnua kunjungan ke Posyandu hamga kurang
lebin lebin 10 sasaran saja karena teriail jaun untuk
dijgngkall - Sefain. ity pula Ingkup kKegiatan PRIMA
Kesehatanyakni peningkatan derajat kesehatan dasar
masuarakat juga sejalan dengan program Desa Siaga
dan pregram kegiatan Puskesmas, jadi permasalahan-
permasalahan kesehatan dasar 3 masyarakat dapat
terpecankan dengan adanya Kolaborasi ke-tiganya
(PRIMA Kesehatan, Desa Siaga dan Puskesmas). Saya
berharap program semacam inl dapat berkelanjutan
agar target peningkatan kesehatan dasar
masuarakat dapat tercapai dengan ]:r.:j-_]_il::._' a

;r-' hir kata

an penduduk di masye
1|an” dan “Kemajuan” di LII='|' NES|
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Sulaeman, 5.1P
Lurah Lompo
Riaja

Kecamatan
Tanete Riaja
Kabupaten Barru

* Di tengah kondisi masin
rendahnya permahaman dan
kesadaran masuarakat ternadap
pentingnua kKesehatan, PRIMA
Kesehatan mampu hadir sebagai
program brilian yang efektif melalui
metodenya memberikan
pemahaman dan membangkitkan
kKesadaran masyrakat tentang
pentingnua kesehatan melalui
berbagai pendekatan pelibatan
masyarakat secara langsung
dalam menemu-kenali masalan
dan potensi kesehatan uyang
dihadapal dan dimilikinga, dan
dengan metode yang
diterapkannua ini pula rasa
kebersamaan dan jalinan tali
silaturahmi diantara masyarakat
semakin kuat. Kami sangat
terbantu dengan adanua program
yang baik ini, semoga dapat
dipertahankan dan terus
dikernbangkan.”

PRIMA

. e
tisipasi
p ﬁii syarakat

aGEt=lat=1es1n]  Salam dari PRIMA News

Redakii PRIMA Mews mensrirma masakan artikel, berita dam homemtar das
berbagal pikak sebagal sarans untuk berbagl infarmasl dan pengetahsian
demi kemajuan pregram inl. Sal Redabsl berhak mengedit. menambakkan
dan mengurangl isi artikel yang telah dikirim/diterima tanpa mengurangl
wurbatsn i bl ustuk ketesusian tata lagak.
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Fitriany, Amd.Keb.
Fasilitator PEM
Wewangreww,
Kecamatan
Wewangrewu
Kabupaten Wajo

"Sepagal orang baru dalam
program PRIMA Eesenatan FBase 2,
tentunya masih sangat sedikit
pengetahuan tentang PRIMA
Kesenatan Setelah saua mengikuti
ToT New sebagal Ffasilllator
Puskesmas itu sudan menamban
pengetahuan dan pengalaman saua
tentang kegiatan PRIVMA Kesenatan,
namun masin Kurang dan setelah
turun langsung memfasilitasi
WOrkshop perencanaan di desa
wllagah kerja Puskesmas
Wawanarawily, ternuata program ini
sangat bagus karena betul-petul
perencanaannua dan
pelaksanaannya langsung dari
masyarakat sesual dengan kondisi
yang ada o seliap desa. Sebagai
Fasllitator Puskesmas, tentunua
sangat mendukung kegiatan program
PEIMA Kesehatan [ni untuk
peningkatan kesehatan masyarakat
Enususnya didesa.kegiatan PEIVA
Kesehatan sangal membantu
pencapaian target program  di
Puskesmas.”




