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ABSTRAK

Program Indonesia sehat merupakan salah satu program untuk
meningkatkan kualitas hidup manusia Indonesia. Partisipasi kader kesehatan
dalam program Indonesia sehat yaitu kunjungan rumah, penyuluhan kesehatan,
mendatangi keluarga, pendataan keluarga dan mengajak keluarga agar dapat
berperilaku hidup bersih dan sehat. Puskesmas Gandus memiliki cakupan Indeks
Keluarga Sehat (IKS) yaitu sebesar 0,026 dan termasuk 3 Puskesmas dengan
cakupan IKS terendah. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis faktor — faktor
yang mempengaruhi partisipasi kader dalam mendukung program Indonesia sehat
(PIS-PK) dengan pendekatan keluarga di Puskesmas Gandus. Jenis penelitian ini
adalah cross sectional, dengan teknik total sampling (n=45), sampel yaitu seluruh
kader PIS-PK yang ada di Puskesmas Gandus. Hasil penelitian univariat
menunjukan bahwa sebagian besar kader yang berpartisipasi aktif dalam program
(PIS-PK) (48,9%) vyaitu berpendidikan tinggi (55,6%), berusia tua (51,1%),
pengetahuan rendah (75,6%), motivasi rendah (51,1%), memiliki pekerjaan
(51,1%), tidak pernah menerima insentif (57,8%), mendapat dukungan petugas
kesehatan (53,3%). Hasil uji chi square menunjukkan bahwa ada hubungan antara
pekerjaan (p=0,001), insentif (p=0,011) dengan partisipasi kader PIS-PK. Dapat
disimpulkan bahwa variabel pekerjaan dan insentif berhubungan dengan
partisipasi kader dalam mendukung program PIS-PK di Puskesmas Gandus Kota
Palembang. Saran peneliti bagi pihak puskesmas adalah sebaiknya insentif yang
bersumber dari Dana BOK (Bantuan Operasional Kesehatan) dari APBD
(Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah) Sumatera Selatan diberikan secara
berkala, sebaiknya dipilih kader yang tidak bekerja dan sebaiknya petugas
kesehatan membantu kader dalam pendataan bukan hanya menginformasikan
jadwal pendataan saja, serta sebaiknya Puskesmas Gandus banyak melakukan
pelatihan terkait PIS-PK agar menambah pengetahuan, dan motivasi kader dalam
berpartisipasi pada P1S-PK.

Kata kunci : Indonesia Sehat, Kader, Partisipasi
Daftar Pustaka : 56 (1947-2017)
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ABSTRACT

Indonesia healthy program is one of the programs to improve the quality
of human life of Indonesia. The participation of health cadres in healthy
Indonesia program is home visit, health counseling, family visit, family data
collection and invite family to be able to live clean and healthy. Puskesmas
Gandus has coverage of Healthy Family Index (IKS) which is 0,026 and includes
3 Puskesmas with the lowest IKS coverage.The purpose of this research is to
analyze the factors influencing cadre participation in supporting healthy
Indonesia program (PIS-PK) with family approach at Puskesmas Gandus. The
type of this study was cross sectional, with total sampling technique (n = 45), the
sample is all PIS-PK cadres in Puskesmas Gandus. The result of univariate study
showed that most of the cadres who actively participated in the program (PIS-PK)
(48.9%), were highly educated (55.6%), old age (51.1%), low knowledge (75.6%),
low motivation (51, 1%), employed (51.1%), never received incentives (57.8%),
received health care support (53.3%). The result of chi square test showed that
there was a correlation between job (p = 0,001), incentive (p = 0,011) with
participation of PIS-PK cadres. It can be concluded that the variables of work
and incentives are related to the participation of cadres in supporting the PIS-PK
program at Puskesmas Gandus Kota Palembang. The researcher's suggestion for
the puskesmas is that incentive should be sourced from BOK (Health Operational
Assistance) fund from APBD (South Sumatera Provincial Revenue and
Expenditure) to be given periodically, it is better to choose unemployed cadres
and health workers should help the cadres in the data not just inform the schedule
of data collection alone, and preferably Gandus Puskesmas do a lot of training
related to PIS-PK to increase knowledge, and motivation of cadres in
participating in PIS-PK.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Program Indonesia sehat merupakan salah satu program dari agenda ke-5
Nawa Cita, yaitu meningkatkan kualitas hidup manusia Indonesia. Program ini
didukung oleh program sektoral lainnya yaitu program Indonesia pintar, program
Indonesia kerja, dan program Indonesia sejahtera. Program Indonesia sehat
selanjutnya menjadi program utama pembangunan kesehatan yang kemudian
direncanakan pencapaiannya melalui rencana strategis Kementerian Kesehatan
tahun 2015-2019 (Kemenkes R, 2016).

Program Indonesia sehat mempunyai empat program prioritas yaitu
penurunan angka kematian ibu dan bayi, perbaikan gizi dengan turun nya
stunting, pencegahan penyakit menular khususnya (HIV aids, tuberculosis dan
malaria), pencegahan penyakit tidak menular khususnya (hipertensi, diabetes,
obesitas gangguan jiwa dan kanker) (Kemenkes RI, 2017).

Sasaran dari program Indonesia sehat adalah meningkatnya derajat
kesehatan dan status gizi masyarakat melalui upaya kesehatan dan pemberdayaan
masyarakat yang didukung dengan perlindungan finansial dan pemerataan
pelayanan kesehatan. Sasaran ini sesuai dengan sasaran pokok Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2015-2019 (Permenkes RI
No. 39 Tahun 2016).

Upaya pencapaian prioritas pembangunan kesehatan tahun 2015-2019
dalam program Indonesia sehat dilaksanakan dengan mendayagunakan segenap
potensi yang ada, baik dari pemerintah pusat, provinsi, kabupaten/kota, maupun
masyarakat. Pembangunan kesehatan dimulai dari unit terkecil dari masyarakat,
yaitu keluarga (Kemenkes RI, 2016).

Pendekatan yang dilakukan dalam menjalankan program Indonesia sehat
adalah pendekatan keluarga. Pendekatan keluarga adalah salah satu cara
Puskesmas untuk meningkatkan jangkauan, sasaran, mendekatkan/meningkatkan
akses pelayanan kesehatan di wilayah kerjanya dengan mendatangi keluarga
sebagai bukan hanya tindakan pelayanan kesehatan dalam gedung saja melainkan
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juga mengunjungi keluarga di wilayah kerjanya. Untuk menyatakan bahwa suatu
keluarga sehat atau tidak digunakan sejumlah penanda atau indikator (Depkes,
2017).

Dalam rangka pelaksanaaan program Indonesia sehat telah disepakati
adanya 12 indikator utama untuk penanda status kesehatan sebuah keluarga.
Kedua belas indikator utama tersebut adalah sebagai berikut keluarga mengikuti
program keluarga berencana (KB), ibu melakukan persalinan di fasilitas
kesehatan, bayi mendapat imunisasi dasar lengkap, bayi mendapat air susu ibu
(ASI) eksklusif, balita mendapatkan pemantauan pertumbuhan, penderita
tuberkulosis paru mendapatkan pengobatan sesuai standar, penderita hipertensi
melakukan pengobatan secara teratur, penderita gangguan jiwa mendapatkan
pengobatan dan tidak ditelantarkan, anggota keluarga tidak ada yang merokok,
keluarga sudah menjadi anggota jaminan kesehatan nasional (JKN), keluarga
mempunyai akses sarana air bersih, keluarga mempunyai akses atau menggunakan
jamban sehat (Kemenkes RI, 2016).

Berdasarkan 12 indikator keluarga sehat didapatkan perhitungan Indeks
Keluarga Sehat (IKS) dari setiap keluarga. Dengan demikian, upaya mewujudkan
keluarga sehat menjadi titik awal terwujudnya masyarakat sehat. Hal ini berarti
pula bahwa keberhasilan upaya membina PHBS di keluarga merupakan kunci
bagi keberhasilan upaya menciptakan kesehatan masyarakat. Oleh sebab itu,
indikator keluarga sehat sebaiknya dapat sekaligus digunakan sebagai indikator
PHBS (Ferdiansyah, 2016). Semakin banyak indikator yang dapat dipenuhi oleh
suatu keluarga, maka status keluarga tersebut akan mengarah kepada keluarga
sehat. Sementara itu, semakin banyak keluarga yang mencapai status keluarga
sehat, maka akan semakin dekat tercapainya Indonesia sehat (Kemenkes R,
2016).

Indeks Keluarga Sehat (IKS) di Indonesia yaitu sebesar 0,163, IKS
tersebut kurang dari 0,500 atau kategori keluarga tidak sehat. Menurut data badan
pusat statistik tahun 2015, rata-rata banyaknya anggota rumah tangga di Indonesia
adalah sebanyak 3,90. Jika diasumsikan rata-rata banyaknya anggota rumah
tangga di Indonesia tahun 2017 sama dengan tahun 2015, dan estimasi jumlah
penduduk Indonesia tahun 2017 sebanyak 261.890.872 orang, maka diperkirakan
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jumlah rumah tangga di Indonesia tahun 2017 sebanyak 67.151.506 rumah
tangga. Dengan demikian baru 1,7% rumah tangga/keluarga yang terdata. Jumlah
ini masih sangat kecil untuk bisa menggambarkan kondisi kesehatan keluarga
secara nasional (Pusdatin Kemenkes, 2017). Sedangkan, persentase keluarga
terdata untuk provinsi Sumatera Selatan tahun 2017 yaitu sebesar 2,71% atau
sebesar 54.720 KK dan untuk IKS 0,248 (Pusdatin Kemkes, 2017).

Pendataan keluarga dalam rangka program Indonesia sehat melalui
pendekatan keluarga telah dilakukan sejak tahun 2016 terutama di 9 provinsi,
Pada tahun 2017, pendataan keluarga sehat akan dilakukan di seluruh provinsi
dengan lokasi fokus (lokus) 2.926 puskesmas. Kecilnya cakupan keluarga yang
telah terdata dan telah terhitung IKS-nya, maka angka ini belum bisa
menggambarkan kondisi Indonesia, masih diperlukan peningkatan cakupan
pendataan untuk mendapatkan IKS Indonesia yang sebenarnya (Pusdatin
Kemenkes, 2017).

Dalam pendataan keluarga, instrumen yang diperlukan di tingkat keluarga
adalah profil kesehatan keluarga (prokesga) dan paket informasi keluarga
(pinkesga). Forum komunikasi yang digunakan untuk kontak dengan keluarga
dapat berupa forum-forum seperti kunjungan rumah ke keluarga-keluarga di
wilayah kerja Puskesmas. Diskusi kelompok terarah (DKT) atau biasa dikenal
dengan Focus Group Discussion (FGD) melalui desa wisma dari PKK.
Kesempatan konseling di UKBM (posyandu, posbindu, pos ukk, dan lain-lain).
Forum-forum yang sudah ada di masyarakat seperti majelis taklim, rembug desa
dan lain-lain (Depkes, 2017).

Dalam upaya menyelenggarakan pelaksanaan pendekatan keluarga di
puskesmas hal terpenting yang dibutuhkan yaitu sumber daya manusia berupa
keterlibatan tenaga dari masyarakat sebagai mitra dapat diupayakan dengan
menggunakan tenaga-tenaga kesehatan, seperti kader posyandu, kader posbindu,
kader poskestren, kader PKK. Pengurus organisasi kemasyarakatan setempat,
seperti pengurus PKK, pengurus karang taruna, pengelola pengajian, dan lain-lain
(Depkes, 2017).

Kader merupakan seorang tenaga sukarela yang direkrut dari, oleh dan
untuk masyarakat, yang membantu dalam kelancaran pelayanan kesehatan
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(Ismawati, 2010). Direktorat bina peran serta masyarakat Depkes Rl memberikan
batasan kader yaitu kader adalah warga masyarakat setempat yang dipilih dan
ditinjau oleh masyarakat dan dapat bekerja secara sukarela (Zulkifli, 2003).

Peran kader kesehatan dalam program Indonesia sehat yaitu sebagai
pelaksana kunjungan rumah, penyuluhan kesehatan, mendatangi keluarga,
pendataan keluarga dan mengajak keluarga agar dapat berperilaku hidup bersih
dan sehat (Permenkes RI No. 39 Tahun 2016).

Komponen yang mempengaruhi perilaku manusia menurut (Lawrence
Green, 1980) dalam (Notoatmodjo, 2010) yaitu faktor predisposisi (predisposing
factors), faktor pemungkin (enabling factors), dan faktor penguat (reinforcing
factor). Hasil penelitian dari Suhat dan Ruyatul Hasanah (2014) untuk
pengetahuan dan pekerjaan menunjukan hubungan dengan keaktifan kader dalam
program posyandu. Menurut penelitian (Agustinawati, 2017) menunjukkan bahwa
ada hubungan antara usia dengan partisipasi kader dalam penyelenggaraan kelas
ibu hamil. Hasil penelitian Harisman (2012) terdapat pengaruh yang signifikan
tingkat pendidikan terhadap keaktifan kader posyandu. Penelitian oleh (Soni,
2007) menunjukan faktor motivasi berhubungan secara bermakna terhadap
keaktifan kader di posyandu. Penelitian yang dilakukan Hermiyanty dan Nurdiana
(2016) menunjukan bahwa kader yang diberikan penghargaan dan dukungan
petugas kesehatan lebih aktif dalam kegiatan posyandu sedangkan kader yang
belum pernah mendapat insentif dan dukungan petugas kesehatan kader tersebut
kurang aktif dalam mengikuti kegiatan posyandu.

Menurut data dari profil Puskesmas Gandus tahun 2017, jumlah kader
untuk program Indonesia sehat di Puskesmas Gandus yaitu sebesar 255 kader.
Kader tersebut terdiri dari kader posyandu lansia dan kader posyandu balita.
Kader inilah yang akan melakukan pendataan dan melakukan penyuluhan terkait
program Indonesia sehat. Keluarga yang telah di data selama tahun 2017 yaitu
sebanyak 1900 kepala keluarga.

Data aplikasi keluarga sehat kota Palembang tahun 2017, cakupan indeks
keluarga sehat pada 13 Puskesmas dikota Palembang yaitu Puskesmas Kecamatan
Alang — Alang Lebar, kecamatan Bukit Kecil, kecamatan Gandus, kecamatan Ilir
Barat I, kecamatan Ilir Barat I, kecamatan Ilir Timur I, kecamatan Ilir Timur I,
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kecamatan Kemuning, kecamatan Kertapati, Kecamatan Plaju, kecamatan Sako,
kecamatan Seberang Ulu I, dan kecamatan Sukarami seluruh wilayah Kerja
Puskesmas tersebut masuk ke dalam kategori keluarga tidak sehat.

Puskesmas yang terendah yaitu ditempati oleh Puskesmas Gandus dengan
IKS sebesar 0,026, puskesmas Kertapati dengan IKS sebesar 0,097, dan
Puskesmas Seberang Ulu 0,111.

Tabel 1.1 Data Cakupan IKS (Indeks Keluarga Sehat) meliputi 12 indikator

berdasarkan dari Aplikasi Keluarga Sehat di Puskesmas Gandus

Tahun 2017.
Indikator Keluarga Sehat Persentase Cakupan
Keluarga Sehat
Keluarga mengikuti program KB 25,0 %
Persalinan ibu di fasilitas pelayanan kesehatan 100,0%
Bayi mendapatkan imunisasi dasar lengkap 50,0%
Bayi mendapatkan ASI eksklusif 25,0%
Pertumbuhan bayi di pantau 76,9%
Penderita TB paru berobat sesuai standar 00,0%
Penderita Hipertensi yang berobat secara teratur 25,8%
Penderita gangguan jiwa berat di obati, dan tidak 00.0%
ditelantarkan
Anggota keluarga tidak ada yang merokok 02,6%
Keluarga sudah menjadi anggota JKN 37,8%
Keluarga memiliki akses/menggunakan sarana air 12,3%
bersih
Keluarga memiliki akses/menggunakan jamban 42,5%
keluarga
Total IKS (Indeks Keluarga Sehat) 0,026

Sumber : Aplikasi Keluarga Sehat https://keluargasehat.kemkes.qgo.id/, tahun 2017.

Berdasarkan Tabel 1.1 dari 12 indikator tersebut total IKS Puskesmas
Gandus yaitu sebesar 0,026. Sedangkan masing — masing indikator mencerminkan
PHBS. Dari IKS di wilayah kerja Puskesmas Gandus sebesar 0,026 dapat dilihat
bahwa Puskesmas Gandus termasuk dalam IKS yang tidak sehat, dikatakan
keluarga sehat yaitu jika cakupan IKS (indeks keluarga sehat) sebesar > 0,800,
keluarga pra sehat yaitu 0,500 — 0,800, dan keluarga tidak sehat jika IKS < 0,500
(Kemenkes, 2017).
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Dilihat dari indeks keluarga sehat pada wilayah kerja Puskesmas Gandus
yaitu 0,026 yang masih sangat jauh dari target IKS sebesar >0,800, maka peneliti
tertarik untuk mencoba menganalisis faktor — faktor yang mempengaruhi
partisipasi kader dalam mendukung program Indonesia sehat dengan pendekatan
keluarga di Puskesmas Gandus.

1.2 Rumusan Masalah

Indeks Keluarga Sehat (IKS) di 13 Puskesmas yang ada di kota Palembang
masih rendah dan termasuk dalam kategori keluarga tidak sehat. Untuk wilayah
kerja Puskesmas Gandus terlihat bahwa cakupan Indeks Keluarga Sehat (IKS)
yaitu sebesar 0,026 dan termasuk 3 Puskesmas dengan cakupan IKS terendah.

Berdasarkan profil Puskesmas Gandus, di Puskesmas Gandus untuk kader
program Indonesia sehat dengan pendekatan keluarga (P1S-PK) yaitu diambil dari
kader posyandu balita dan posyandu lansia. Kader program Indonesia sehat
dengan pendekatan keluarga (PIS-PK) selama tahun 2017 telah melakukan
pendataan dan penyuluhan sebanyak 1900 KK yang belum termasuk seluruh KK
yang ada di wilayah kerja.

Berdasarkan uraian di atas maka rumusan masalah yang dapat di ambil
apakah pengetahuan, pendidikan, usia, motivasi, pekerjaan, insentif, dukungan
petugas kesehatan memiliki hubungan dengan partisipasi kader dalam
mendukung program Indonesia sehat dengan pendekatan keluarga (P1S-PK) di

Puskesmas Gandus kota Palembang ?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk menganalisis faktor — faktor yang mempengaruhi partisipasi kader
dalam mendukung program Indonesia sehat (PIS-PK) dengan pendekatan

keluarga di Puskesmas Gandus.

Universitas Sriwijaya



1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah :

1.

Menganalisis hubungan pengetahuan dengan partisipasi kader dalam
mendukung program Indonesia sehat dengan pendekatan keluarga di
Puskesmas Gandus.

Menganalisis hubungan pendidikan dengan partisipasi kader dalam
mendukung program Indonesia sehat dengan pendekatan keluarga di
Puskesmas Gandus.

Menganalisis hubungan wusia dengan partisipasi kader dalam
mendukung program Indonesia sehat dengan pendekatan keluarga di
Puskesmas Gandus.

Menganalisis hubungan motivasi dengan partisipasi kader dalam
mendukung program Indonesia sehat dengan pendekatan keluarga di
Puskesmas Gandus.

Menganalisis hubungan pekerjaan dengan partisipasi kader dalam
mendukung program Indonesia sehat dengan pendekatan keluarga di
Puskesmas Gandus.

Menganalisis hubungan insentif dengan partisipasi kader dalam
mendukung program Indonesia sehat dengan pendekatan keluarga di
Puskesmas Gandus.

Menganalisis hubungan dukungan petugas kesehatan dalam
mendukung partisipasi kader dalam program Indonesia sehat dengan
pendekatan keluarga di Puskesmas Gandus.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Bagi Penulis

Mampu mengaplikasikan serta menerapkan teori yang didapat dibangku
perkuliahan sehingga dapat berguna untuk menambah wawasann
peneliti mengenai faktor — faktor yang mempengaruhi partisipasi kader
dalam program Indonesia sehat dengan pendekatan keluarga (PI1S-PK)

di Puskesmas Gandus kota Palembang kemudian sebagai sarana untuk
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mengaplikasikan ilmu Administrasi Kebijakan Kesehatan yang

diperoleh selama perkuliahan.
1.4.2 Manfaat bagi Puskesmas Gandus

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi masukan untuk
meningkatkan meningkatkan partisipasi kader dalam Program
Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga di Puskesmas Gandus
sehingga Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga (PIS-
PK) dapat berhasil dijalankan.

1.4.3 Manfaat Bagi Universitas

Penelitian ini diharapkan menambah referensi bacaan bagi peneliti yang
ingin melakukan penelitian lanjutan dan menjadi pembendaharaan

karya tulis yang bermanfaat bagi semua pihak.
1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Gandus kota

Palembang.
1.5.2 Lingkup Materi

Penelitian ini termasuk dalam lingkup ilmu kesehatan masyarakat
khusunya bidang administrasi kebijakan kesehatan mengenai faktor —
faktor yang mempengaruhi partisipasi kader dalam mendukung
program Indonesia sehat dengan pendekatan keluarga di Puskesmas

Gandus kota Palembang.
1.5.3 Lingkup Waktu

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei.
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