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PENDAHULUAN 

Halaman 1

"Nature- based  solutions 

emerging  as  key  strategy 

 in  addressing  climate  

change"

Penglihatan dan kesehatan mata berkaitan dengan 
kesehatan secara keseluruhan, seperti keberhasilan 
di sekolah, kemampuan saat bekerja, dan 
kemandirian terutama saat bertambahnya usia. 
Hilang penglihatan menyebabkan dampak sosial dan 
ekonomi, gangguan emosional, produktivas dan 
kualitas hidup yang menurun. Pentingnya 
penglihatan dan kesehatan mata terhadap kualitas 
seseorang, nyatanya masih banyak orang yang 
menghadapi hambatan dalam mengakses layanan 
kesehatan mata. 

Secara global 2,2 miliar orang mengalami gangguan 
penglihatan atau kebutaan seperti gangguan 
penglihatan dekat karena presbiopia dan gangguan 
penglihatan jarak jauh sedang hingga berat, atau 
kelainan refraksi yang tidak teratasi, katarak, 
degenerasi makula terkait usia, glaukoma, kekeruhan 
kornea, retinopati diabetik, trachoma. 
Berdasarkan WHO hampir 30% populasi kebutaan 
berada di Wilayah Asia Tenggara. Akibatnya terjadi 
backlog (penumpukan penderita) kebutaan yang 
cukup tinggi. Penumpukan ini disebabkan oleh daya 
jangkau pelayanan operasi yang masih jauh, 
tingginya biaya operasi, ketersediaan tenaga dan 
fasilitas pelayanan kesehatan mata masih terbatas.  

Berdasarkan World Report On Vision (2019) untuk 
menerapkan upaya kesehatan mata secara universal 
dan menerapkan kesehatan mata yang berpusat 
pada masyarakat yang  terintegritas  (IPEC) dalam 
sistem kesehatan. Terdapat panduan pelayanan 
kesehatan mata yang dikeluarkan oleh WHO untuk  
negara-negara berpendapatan rendah dan 
menengah serta lembaga-lembaga untuk 
memberikan pelayanan kesehatan mata kepada 
masyarakat yang membutuhkan. Panduan ini 
dirancang untuk digunakan pada tingkat nasional 
dan juga digunakan pada tingkat subnasional. 



Halaman 2
STRATEGI 

PELAYANAN 
KESEHATAN 

MATA  

Panduan ini bertujuan untuk menjadi sumber daya praktis bagi negara-negara 
untuk menganalisis, merencanakan, menerapkan dan meninjau perawatan 
mata terpadu yang berpusat pada masyarakat (IPEC).
Panduan ini menguraikan kegiatan-kegiatan yang direkomendasikan untuk 
pengembangan:

1. rencana strategi pelayanan kesehatan mata yang menguraikan prioritas
2. kerangka pemantauan yang terkait dengan rencana strategis perawatan 

mata
3. satu atau beberapa rencana operasional yang menguraikan tindakan untuk 

mendukung implementasi rencana strategis perawatan mata.

Terdapat empat sumber daya, atau alat, yang dikembangkan oleh WHO untuk 
mengembangkan rencana dan kerangka kerja. Panduan ini dirancang untuk 
menjadi sumber daya yang dinamis, memungkinkan penyertaan alat tambahan 
kapan saja untuk memfasilitasi analisis, perencanaan, implementasi dan 
peninjauan IPEC di berbagai negara.
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Siklus “Analisis–
Rencanakan–

Lakukan–Meninjau”.

Pelayanan Kesehatan Mata pada sistem 
kesehatan: panduan tindakan mengenai 
serangkaian tindakan yang 
direkomendasikan dalam empat fase 
implementasi. Rekomendasi yang 
diuraikan dapat dimodifikasi tergantung 
pada kebutuhan negara.

Proses “Analisis–Rencana–lakukan–
Meninjau” dan evolusinya selama beberapa 
tahun .

Tahap 1 (Analisis) dan Tahap 2 (Rencana) 
dilakukan secara berkala, misalnya setiap 5 
tahun sekali, sedangkan Tahap 3 
(Lakukan) sedang berlangsung dan Tahap 
4 (Meninjau) bersifat tahunan.
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H
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an
 4

Langkah 1 Melakukan analisis 
kesehatan mata melalui (ECSAT): 

• Memastikan pemerintah memiliki dan 
mengoordinasikan analisis tersebut

• Mengembangkan catatan konsep dan 
mengkonfirmasi ketersediaan sumber 
daya

• Hubungi WHO untuk menerima 
template ECSAT

• Identifikasi pemangku kepentingan 
utama dan bentuk Kelompok Kerja 
Teknis 

• Mengumpulkan data dan informasi 
untuk menyelesaikan ECSAT

• Menyelesaikan laporan ECSAT

Langkah 2
Menyebarkan dan mengkomunikasikan 
temuan ECSAT
Menyebarluaskan laporan ECSAT, sebagaimana 
disahkan oleh Kementerian Kesehatan

Objektif: 
Gunakan prioritas untuk mengembangkan rencana 
strategis perawatan mata dan kerangka pemantauan 
terkait

Langkah 3 Mengembangkan rencana 
strategis kesehatan pelayanan mata
• Memastikan komitmen pemerintah dan melibatkan 

pemangku kepentingan
• Konfirmasikan jadwal, peran, tanggung jawab, dan 

ketersediaan sumber daya
• Membentuk Kelompok Kerja Teknis, apabila belum 

tercapai pada Tahap 1
• Identifikasi prioritas, tujuan, dan tindakan
• Membiayai rencana strategis perawatan mata dan 

memobilisasi sumber daya
• Konsultasikan pada rancangan pertama dan 

selesaikan rencana strategis perawatan mata
   

Tujuan : melakukan analisis situasi pada 
sektor pelayanan kesehatan mata untuk 
menetapkan prioritas
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Langkah Kesehatan 
Mata berdasarkan 
Sistem kesehatan 

Langkah 4 
Mendukung dan meluncurkan rencana 
strategis perawatan mata: 
• Pemerintah secara resmi mendukung rencana 

strategis perawatan mata 
• Mensosialisasikan rencana strategis perawatan 

mata

Langkah 5 
Mengembangkan kerangka pemantauan 
perawatan mata (menggunakan ECIM): 
• Identifikasi pemangku kepentingan yang akan 

dilibatkan dalam pengembangan kerangka 
pemantauan

• Meninjau rencana strategis perawatan mata dan 
mengidentifikasi rantai hasil

• Pilih indikator perawatan mata
• Mengidentifikasi garis dasar indikator, 

mengembangkan target yang terikat waktu dan 
menetapkan frekuensi pengumpulan data

Langkah 6 
Mengembangkan kerangka pemantauan 
perawatan mata (menggunakan ECIM): 
• Mengembangkan sumber data untuk indikator 

perawatan mata dalam sistem informasi 
kesehatan

Objektif
Melakukan perencanaan operasional untuk 
menentukan kegiatan, jadwal dan anggaran di 
tingkat nasional, subnasional dan lembaga untuk 
melaksanakan rencana strategis perawatan mata

Langkah 7 
Mengembangkan rencana operasional 
(menggunakan PECI dan ECCF): 
• Pemerintah mengadakan pertemuan pemangku 

kepentingan bidang kesehatan mata untuk 
perencanaan operasional nasional atau regional

• Merencanakan dan menganggarkan intervensi 
perawatan mata di semua platform pemberian 
layanan
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Mata berdasarkan 
Sistem kesehatan 

Langkah 8
Menerapkan rencana operasional
• Mengkomunikasikan rencana 

operasional secara efektif

Objektif
Tetapkan proses peninjauan 
berkelanjutan untuk memperbaiki 
tindakan

Langkah 9 
Menetapkan proses evaluasi dan 
peninjauan
• Menetapkan proses evaluasi
• Menetapkan proses peninjauan
• Dokumentasikan dan bagikan kemajuan 

dan proses peninjauan kinerja

Langkah !0 
Terjemahkan ulasan menjadi penyesuaian 
perencanaan operasional
• Memastikan bahwa kemajuan dan tinjauan kinerja 

digunakan untuk menginformasikan tindakan 
perbaikan
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Panduan Tindakan 
Dalam Perencanaan 
Kesehatan yang Lebih 
Luas

Menggunakan Pelayanan Kesehatan Mata dalam sistem kesehatan: panduan 
tindakan dalam perencanaan kesehatan yang lebih luas

Meskipun rencana strategis pelayanan kesehatan mata menguraikan intervensi yang 
spesifik pada sektor tertentu, pelayanan kesehatan mata juga harus diintegrasikan ke 
dalam perencanaan strategis sektor kesehatan nasional dan aliran pendanaan untuk 
mencapai penguatan pemberian pelayanan kesehatan mata secara berkelanjutan. Selain 
itu, pelayanan kesehatan mata harus diperhatikan dalam penyusunan rencana tahunan 
untuk program terkait dan di tingkat fasilitas kesehatan.

Rencana strategis pelayanan kesehatan mata harus sejalan dengan rencana sektor 
kesehatan lainnya, misalnya penyakit tidak menular (PTM) atau sumber daya manusia di 
bidang kesehatan; semua rencana harus selaras dengan rencana strategis kesehatan 
nasional dan kerangka pemantauannya 
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Hasil:
• Identifikasi status layanan perawatan 

mata (kekuatan dan kelemahan)

• Rekomendasi perbaikan yang jelas 
berdasarkan penilaian objektif 
(peluang dan ancaman)

2 langkah Tahap 1:
1. Lakukan analisis situasi perawatan 

mata (menggunakan ECSAT).
2. Menyebarkan dan 

mengkomunikasikan temuan-
temuan ECSAT.

Ringkasan:
• Analisis situasi harus dilakukan sebagai 

langkah awal yang penting dalam 
pengembangan rencana perawatan mata 
strategis.

• Analisis situasi memberikan gambaran 
obyektif mengenai layanan perawatan 
mata untuk tujuan pra-perencanaan 
strategi menuju IPEC, termasuk 
menetapkan prioritas tindakan.

• Alat Analisis Situasi Perawatan Mata 
(ECSAT) dikembangkan oleh WHO 
sebagai metodologi survei sederhana 
namun komprehensif untuk analisis situasi 
sistem perawatan mata.

• Analisis situasi harus diperbarui setiap 3 
sampai 5 tahun, atau sesuai kebutuhan.   

Tujuan :
untuk membantu pemerintah, dan yang 
bekerja dengan pemerintah;

• melakukan analisis yang komprehensif 
mengenai kerangka sistem kesehatan 
untuk pelayanan mata.

• mengembangkan laporan berkualitas 
tinggi, komprehensif, dan berorientasi 
pada tindakan untuk menginformasikan 
proses perencanaan.



Fase 2: Pengembangan rencana strategis 

perawatan mata dan kerangka pemantauan

H
alam

an
 9

Hasil:
• Rencana strategis perawatan mata 

berbasis bukti untuk menentukan jangka 
panjang

• visi dan menetapkan prioritas untuk IPEC.
• Kerangka pemantauan yang melacak 

kemajuan terhadap kesepakatan 
indikator.

4 langkah Tahap 2:
1. Mengembangkan rencana strategis 

perawatan mata.
2. Mendukung dan meluncurkan rencana 

strategis perawatan mata.
3. Mengembangkan kerangka pemantauan 

perawatan mata (menggunakan ECIM).
4. Mengintegrasikan indikator perawatan 

mata ke dalam sistem informasi 
kesehatan.

Ringkasan:
• Gunakan laporan ECSAT sebagai dasar 

bukti untuk mengidentifikasi bidang-
bidang prioritas

• untuk rencana strategis perawatan mata. 
Rencana strategis perawatan mata 
diperbarui setiap 4 hingga 5 tahun.

• Memastikan bahwa rencana strategis 
perawatan mata selaras dengan empat 
strategi IPEC dan memuat tujuan, sasaran 
dan kegiatan, serta disertai dengan 
kerangka pemantauan. 

• Gunakan Menu Indikator Perawatan Mata 
WHO (ECIM) untuk mendukung 
pengembangan kerangka pemantauan.

Tujuan :
• Untuk menguraikan prioritas utama 

integrasi.
• Untuk membantu pemerintah 

mengembangkan rencana strategis yang 
layak untuk perawatan mata.

• Untuk memfasilitasi pekerjaan 
pemerintah dalam mengembangkan 
serangkaian indikator perawatan mata 
yang komprehensif.



Fase 3: Pengembangan dan implementasi 

rencana operasional perawatan mata

Halaman 10 

Hasil:
• Rencana operasional perawatan mata 

berbasis bukti di setiap tingkat sistem 
kesehatan yang menyediakan intervensi 
perawatan mata berbasis bukti dan 
sumber daya terencana.

• Peningkatan perencanaan dan 
pengembangan tenaga kerja perawatan 
mata.

2 langkah Fase 3:
1. Mengembangkan rencana operasional 

(menggunakan PECI dan ECCF). 
2.  Melaksanakan rencana operasional.

Ringkasan:
• Rencana operasional diikuti dengan 

rencana strategis pelayananan mata dan 
mengimplenatasikan modalitas berupa, 
sumber daya, jadwal, anggaran dan 
tanggung jawab untuk semua kegiatan di 
semua tingkat sistem kesehatan.

• Tergantung pada situasi negara, 
beberapa rencana operasional 
subnasional atau institusional mungkin 
diperlukan.

• Rencana operasional harus mencakup 
kegiatan selama periode 1 tahun dan 
harus fleksibel untuk menyesuaikan 
dengan perubahan keadaan.

• Alat-alat berikut, yang dikembangkan oleh 
WHO;
• The Package of Eye Care 

Interventions (PECI) 
• The Eye Care Competency 

Framework (ECCF) 

Tujuan :
untuk membantu pemerintah 
mengembangkan proses yang memfasilitasi 
dan mengoordinasikan implementasi 
rencana strategis pelayanan mata. 



Fase 4: Pemantauan, evaluasi dan peninjauan

H
alam

an
 1

1

Hasil:
• Penilaian terhadap rencana yang 

sedang berjalan atau selesai dan 
kemajuan secara keseluruhan.

• Menginformasikan penyesuaian, 
perluasan atau renovasi rencana 
strategis pelayanan mata.

2 langkah Fase 4:
1. Menetapkan proses evaluasi dan 

peninjauan.

2. Menerjemahkan tinjauan menjadi 
penyesuaian perencanaan operasional.

Ringkasan:
• Berdasarkan hasil kerangka pemantauan 

pelayanan mata, analisis yang lebih 
mendalam harus dilakukan untuk 
mengevaluasi pencapaian tujuan dan 
target yang diidentifikasi dalam rencana 
strategis pelayanan mata.

• Penijauan resmi harus dilakukan secara 
berkala untuk menilai kemajuan dan 
kinerja secara keseluruhan untuk 
mengambil tindakan perbaikan.

• Revisi terhadap rencana operasional 
harus transparan dan menjelaskan umpan 
balik kepada pihak yang memberikan 
informasi pada awalnya.

Tujuan :
Untuk membantu pemerintah 
mengembangkan proses evaluasi dan 
peninjauan.
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