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SEJARAH FISIOTERAPI (MESIR, 2500 BC)

(JENNY PYNT, WCPT BOARD ,2009)




Fisioterapi upaya kesehatan modern,
termasuk dalam sistem pelayanan kesehatan,
Chartered Society of Physiotherapy, London, 1894,

Simbol Gerak Sehat Manusia
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FISIOTERAPI MELAYANI KORBAN NKRI
R.C. Prof. R. Soeharso, di Solo
Oleh WHO, 1950




FISIOTERAPI MELAYANI ANAK CACAT
Yayasan Penderita Anak Cacat, Solo, 1957.
Dirintis Ibu R. Soeharso




KEBUTUHAN MASYARAKAT
AKAN PELAYANAN FISIOTERAPI

m WHO membantu tenaga/ahli : Orthpaedi, Fisioterapi dan
Orthotik-Prosthetik, Prof. Dr. R. Soeharso, menyantuni para
cacad korban korban revolusi fisik mempertahankan
kemerdekaan NKRI,Solo, th.1950-an.

m Pelayanan fisioterapi berkembang sebagai mitra Dokter
Orthopaedi, di seluruh RS Indonesia, th.1955.

m Kebutuhan masyarakat akan pelayanan fisioterapi meningkat
akibat fenomena transisi epidemiologi — demogratfi,
kebutuhan sehat bugar - produktif. (keberhasilan orde baru).
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 Pelayanan kes * Masuk Indonesia, perdagangan
mOdern, 1874. 1950, u korban NKRI. bebaS dun|a pada

* Profesional « Tenaga Kesehatan General Agreement
kesehatan Mandiri , The on Trades and
sedunia, 1951. International Services (GATS),

* Profesional Classification of Health WTO) 1994 (BOX
mandiri (automy), Worker, ISCO Code 14.A1: Health and
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GLOBALISASI
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W World Confederation
for Physical Therapy ORGANIZATION /
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MASYARAKAT DAN TRANSISI
DEMOGRAFI

OBESITY, CRONIC NON
COMMUNICABLE DISEASE,PALIATIVE
CARE

INDUSTRY, SPORT, EMPLOYEE AND
DEPLOYEE, WORK RELATED
DISEASE, PRODUCTIVITY

OLD POPULATION, QUALITY OF LIFE,
PRODUCTIVITY




POLITIK KESEJAHTERAAN
JAMINAN SOSIAL

Jumiah Peserta BPJS Kesehatan
Per 13 Januari 2017

e Pemnerima Bantuan luran APBN 1151594
® Penerima Bantuan uran APBD 1580490
® Pokerja Penerima Upah (PPU) - PNS 13.282.624
*® PPy - TN 1.559.808
® PPU ~ Poiri 1.222.583
® PPU - BUMN 1226.835
® PPU - BUMD 160182
® PPU - Swasta 23.594 328
e Pekerja Bukan Penerima Upah 19.569.848

® Bukan Pekeria SO63. 886
Total jumiah peserta 172.620.269
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HIGH COMPETITION-PROFESSIONALISM

OTHERS SPECIALIST SPKFR

m COLABORATIVE TREATMENT m OTORITERIANISM (LEGAL
m PATIENT FOCUS OUCRUNER)

m CASE MANAGER m DOKTER FOCUS

m COST EFFECTIVE m HIGH COST

PILIHAN ADA DI KITA
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KATEGORI ILMU

m SECARA FILOSOFIS ILMU DIBAGI MENJADI 3 KATEGORI
- ILMU : SYARIAH : MEMPELJARI SESUATU

- ILMU : MAKRIFAT: MEMANFAATKAN UNTUK DIRI SENDIRI
DAN ORANG LAIN

- ILMU : HAKEKAT : UPAYA MENDEKATKAN DIRI PADA TUHAN
- ILMUAN (SCIENTIST), PROFESI, ALTRUISM



PRA -BELAJAR

m AKHLAK PENCARI ILMU (MHS)(SIKAP , TINDAKAN DAN
PERBUATAN) PENCARI ILMU)

m AHLAK PEMBERI ILMU ( SIKAP DAN TINDAKAN, PERBUATAN
PEMBERI ILMU)

<N EGATIVE[
| POSITIVE 2




DAMPAK PADA PROSES
PEMBELAJARAN

m PEMBELAJARAN REKOGNISI
- KESEJAJARAN ANTARA MURID DAN GURU
- KOMUNIKASI DIALOGIS DUA ARAH
- MENTORING ( SABAR, IHLAS, HIKMAH)
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RECOGNITION
IS THE GREATEST
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DAMPAK PADA KURIKULUM

m MELAKUKAN REKOGNISI /MATERI REKOGNISI AWAL PERKULIAHAN

m MENAMBAH SETIAP MODUL DENGAN MODEL APPROACH ; KONSEP:
SYSTEM DISAMPING TEKNIK

m MENUNTUN MAHASISWA UNTUK MEMAHAMI| KEBENARAN ILMU
(MELATIH SINTESA ILMU DASAR).MEMPERKUAT SKENARIO TUTORIAL

m MENUNTUN MHS UNTUK MENGALAMI KEBENARAN (SKILL LAB , HAND
ON, PRAKTIKUM), TUGAS DIPERTAJAM
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Dokter Fisioterapi : dr. Markus
Anthonius, Sp.RM — Surabavya
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Dokter Fisioterapi : dr. Markus Anthonius, Sp.RM
— Surabaya Prakter Dokter di RSAL Dr. Ramelan
SurabayaAlamat : Jl. Gadung No. [...]

Dokter Fisioterapi : dr. Lena
Wijayaningrum, Sp.RM — Surabaya

Dokter Fisioterapi : dr. Lena Wijayaningrum,
Sp.RM — Surabaya Prakter Dokter di RSAL Dr.
Ramelan SurabayaAlamat : Jl. Gadung No. [...]

Dokter Fisioterapi : dr. Eka Poerwanto,
Sp.RM — Surabavya

Dokter Fisioterapi : dr. Eka Poerwanto, Sp.RM —
Surabaya Prakter Dokter di RSAL Dr. Ramelan
SurabayaAlamat : Jl. Gadung No. [...]



PERANGKAT PRAKTIK

REGULASI KENYATAAN

= UU 36/2009/KESEHATAN m TAK TERSTANDAR

m UU 36/2014/NAKES m BERDASAR KEBIASAAN

m PERMENKES NO 80/2013 m TIDAK BERBASI BUKTI

m PERMENKES NO 65/2015 m TIDAK MENGUKUR OUTCOME

REGULASI TIDAK BERJALAN DILAPANGAN



TAK TERSTANDAR = TIDAK RERMIITLI

Defisit Keuangan, BRJS ..

bangka.tribunnews.com
m KURANG KOMPETEN £ Y G+ 0
m KURANG SIKAP PROFESIONAL
- KURANG MEMILIKI KARAKTER PROFESI Direktur Utama BP)S Kesehatan Fz
- TRANSAKSIONAL menambahkan, layanan lain yang

- KURANG JIWA CORSA PEMEGANG PROFESI

dievaluasi adalah klaim layanan fi
- KURANG MENDALAMI HAKIKAT PROFESI

"Sectio caesarea akan kami lihat a

HANYA PENDIDIKAN YG MAMPU MERUBAH enar setingg] Itu, isioterapl Jugs
dalami teknisnya," katanya.
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