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PEMBIAYAAN KESEHATAN BERBASIS MASYARAKAT

Terdapat 2 bentuk sumber pendanaan dari masyarakat :

1. Dana Masyarakat yang bersifat aktif : dana yang secara khusus 

digali/dikumpulkan oleh masy untuk membiayai upaya kesehatan → disebut 

dana sehat.

Cara perolehannya : iuran, jimpitan, arisan, dll

2. Dana Masyarakat yang bersifat pasif : dana yang sdh ada di masy dan 

sebagiannya digunakan untuk membiayai upaya kesehatan

Cara perolehannya : penyisihan sebagian dana keagamaan (spt zakat,infaq), 

penyisihan sebagian dana sosial (kas pertemuan RT, dawis, dll)























PENUTUP

1. Pengembangan desa siaga penting utk dilaksanakan krn desa siaga mrpkan 

basis dari Indonesia sehat

2. Pengembangan desa siaga dilaksanakan dengan pendekatan penggerakan dan 

pengorganisasian masy, agar kelestariannya lebih  terjamin → peran promkes 

sangat besar

3. Utk desa2 yg belum punya akses yankes peran pemerintah (depkes & pemda) 

dalam pembangunan prasarana dan sarana poskesdes serta pengembangan 

desa siaga sangat besar.

4. Berbagai pihak yang bertanggung jawab utk pengembangan desa siaga 

(stakeholders) diharapkan dpt berperan optimal sesuai tugasnya, agar 

pengemabangan desa siaga aktif mandiri berhasil
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