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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pada dasarnya sehat merupakan sebuah hal yang sangat penting untuk diperhatikan.
Kesehatan juga merupakan salah satu indikator yang menjadi kunci untuk meningkatkan
kesejahteraan hidup dari masyarakat yang ada di seluruh daerahnya. Disisi lain upaya
dalam menuju sehat akan menjadi sesuatu yang senantiasa diperjuangan seluruh
masyarakat terkhusus Indonesia. Indonesia adalah negara kepulauan yang besar memiliki
pemerintahan yang tentunya berupaya memperjuangkan kesehatan seluruh rakyatnya.
Semenjak diberlakukannya otonomi daerah di Indonesia yakni pada tahun 2004
pemerintah mengeluarkan Undang-Undang No. 32 Tahun 2004 vyang diperbaharui
Undang Undang No. 12 tahun 2008 Tentang Pemerintah Daerah untuk memberikan
peluang seluas-luasnya kepada daerah disertai pemberian hak dan kewajiban untuk
menyelenggarakan dan mengatur rumah tangganya sendiri, mempercepat terwujudnya

kesejahteraan masyarakat yang berdasarkan keadilan.

Disamping itu dalam melakukan upaya meningkatkan pelayanan kesehatan, daerah
tentunya dibantu oleh pusat kesehatan masyarakat atau yang biasa disebut dengan
Puskesmas. Puskesmas merupakan sebuah lembaga kesehatan yang menjadi garda
terdepan dalam melakukan pencerdasan kepada masyarakat akan pentingnya kesehatan.
Dalam pengertiannya, Puskesmas merupakan unit pelaksana teknis Dinas Kesehatan
Kabupaten/Kota yang bertanggungjawab menyelenggarakan pembangunan kesehatan di
suatu wilayah kerja. Puskesmas mempunyai tugas berat untuk dapat melakukan
pembangunan kesehatan demi meningkatnya kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup

sehat bagi setiap orang yang bertempat tinggal diwilayah kerja puskesmas atau daerah



tersebut. Dalam melakukan tugas pembangunan kesehatan, pusat kesehatan masyarakat
atau puskesmas pada penyelenggaraannya harusnya berkutat pada peningkatkan kesehatan
(promotif), pencegahan penyakit (preventif), penyembuhan penyakit (kuratif), dan
pemulihan kesehatan (rehabilitatif) untuk dilakukan secara menyeluruh dan terpadu, tepat

serta berkesinambungan demi terciptanya hasil yang optimal.

Berdasarkan  Keputusan Menteri  Kesehatan Republik Indonesia Nomor
128/SK/2004/11/2004 tentang Kebijakan Dasar Pusat Kesehatan Masyarakat, pada bab ke 4
bagian upaya dan azas penyelenggaraan disebutkan bahwa pusat kesehatan masyarakat
memiliki upaya kesehatan wajib. Upaya kesehatan wajib adalah upaya yang ditetapkan
berdasarkan komitmen nasional, regional dan global serta yang mempunyai daya ungkit
tinggi untuk peningkatan derajat kesehatan masyarakat. Upaya kesehatan wajib tersebut
adalah upaya promosi kesehatan, upaya kesehatan lingkungan, upaya kesehatan ibu dan
anak keluarga berencana, upaya perbaikan gizi, upaya pencegahan dan pemberantasan
penyakit menular dan upaya pengobatan. Merujuk pada keputusan tersebut pusat kesehatan
masyarakat pada garis besarnya mengemban tugas berat dalam melakukan pencerdasan

dan pembangunan kesehatan pada masyarakat di wilayah kerjanya.

Disamping itu untuk memaksimalkan kerja Puskesmas dalam meningkatkan
pelayanan kesehatan dan membantu masyarakat agar mampu melaksanakan perilaku hidup
bersih dan sehat (PHBS) maka ditetapkanlah Kebijakan Nasional Promosi Keshatan sesuai
dengan Surat Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1193/Menkes/SK/X/2004. Kebijakan
tersebut juga didukung dengan Surat Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
585/Menkes/SK/V/2007 tentang Pedoman Pelaksanaan Promosi Kesehatan di Puskesmas.
Dalam pedoman pelaksanaan promosi kesehatan tersebut dijelaskan bahwa promosi
kesehatan Puskesmas adalah upaya Puskesmas melaksanakan pemberdayaan masyarakat

untuk mencegah penyakit dan meningkatkan kesehatan setiap individu, keluarga serta



lingkungannya secara mandiri dan mengembangkan upaya kesehatan bersumber

masyarakat.

Secara operasional, upaya promosi kesehatan di Puskesmas dilakukan agar
masyarakat mampu berperilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) sebagai bentuk pemecahan
masalah kesehatan yang dihadapi dikalangan masyarakat. Promosi kesehatan mempunyai
peranan yang sangat penting dalam proses pemberdayaan masyarakat. Melalui proses
pembelajaran dari, oleh, untuk dan bersama masyarakat sesuai dengan lingkungan sosial
budaya setempat, agar masyarakat dapat menolong dirinya sendiri di bidang kesehatan.
Promosi kesehatan juga berperan dalam proses peningkatan kualitas tenaga kesehatan agar
lebih responsif dan mampu memberdayakan pasiennya sehingga akan tercapainya perilaku

hidup bersih sehat yang maksimal pada masyarakat.

Provinsi Sumatera Selatan merupakan salah satu Provinsi yang ada di Indonesia.
Provinsi Sumatera Selata terletak dipulau sumatera yang ibu kotanya adalah Palembang.
Sumatera Selatan terdiri dari 4 Kota dan 13 Kabupaten, salah satu dari Kabupaten tersebut
ialah Kabupaten Ogan Ilir. Kabupaten Ogan Ilir terdiri 16 Kecamatan dan 14 Kelurahan,
satu diantaranya adalah Kecamatan Indralaya Utara yang memiliki 15 Desa dan 1
Kelurahan. Disisi lain, jumlah puskesmas yang terdapat di Kabupaten Ogan Ilir sebanyak
25 puskesmas tingkat 1. Dari data tersebut dapat dianalisa bahwasannya pada Kabupaten
Ogan Ilir telah cukup banyak memiliki Puskesmas yang siap menjadi tonggak utama dalam

melakukan pencerdasan serta pembangunan kesehatan pada masyarakat.

Berpedoman pada pentingnya perilaku hidup bersin dan sehat pada promosi
kesehatan, data rekapitulasi presentase rumah tangga ber perilaku hidup bersih sehat
(PHBS) Kabupaten Ogan Ilir tahun 2017 dari 84.787 yang disurvei terdapat 31.749 rumah

yang masih tidak ber PHBS. Ini menunjukkan bahwa presentase rumah tangga ber PHBS



masih 60% dan selebihnya sebesar 40% masih tidak ber PHBS. Hal tersebut juga
menunjukkan bahwa masih besarnya rumah tangga tidak berperilaku hidup bersih dan
sehat yang secara tidak langsung pula memberikan bukti bahwa masih rendahnya upaya
promosi kesehatan. Salah satu yang menjadi sorotan adalah pada Kecamatan Indralaya
Utara yakni Kelurahan Timbangan, Kelurahan Timbangan merupakan sebuah kelurahan
yang memiliki Puskesmas yang bernama Puskesmas Simpang Timbangan sebagai tonggak

dan pusat untuk layanan kesehatan masyarakat.

Disisi lain, berdasarkan data Rumah Tangga Ber Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
(PHBS) wilayah kerja Puskesmas Simpang Timbangan yakni Kelurahan Timbangan, Desa

Tanjung Baru dan Tanjung Pering adalah sebagai berikut.

Tabel 1 Data Rumah Tangga Ber-PHBS Wilayah Kerja Puskesmas Simpang
Timbangan

Jumlah
Jumlah Rumah
Jumlah Rumah Rumah
No Kecamatan Desa/Kelurahan Tangga Ber
Tangga Tangga tidak
PHBS
ber-PHBS
1. Indralaya Utara Kel.Timbangan 2.217 1.067 1150
2. Indralaya Utara  Permata Baru 660 420 240
3. Indralaya Utara  Tanjung Baru 364 110 254
4. Indralaya Utara Tanjung Pering 259 130 129
Jml 3500 1727 1773
Presentase% 49.34% 50.65%

Sumber: Data Rumah Tangga Ber-PHBS Puskesmas Simpang Timbangan



Pada tabel 1 diatas disebutkan bahwa Kelurahan Timbangan, Desa Permata Baru,
Desa Tanjung Baru, dan Tanjung Pering merupakan wilayah Kecamatan Indralaya Utara
yang menjadi wilayah kerja promosi kesehatan dari Puskesmas Simpang Timbangan. Dari
tabel tersebut, salah satu yang menjadi sorotan menarik adalah wilayah Kelurahan
Timbangan yang tingkat rumah tangga tidak ber PHBS nya lebih tinggi daripada rumah
tangga ber PHBS. Hal tersebut membuktikan bahwa masih kurangnya upaya promosi
kesehatan yang dilakukan oleh Puskesmas Simpang Timbangan sehingga menyebabkan
wilayah Kelurahan Timbangan masih cukup rendah tingkat rumah sehatnya. Seperti yang
diketahui wilayah Kelurahan Timbangan tersebut dapat dikategorikan wilayah yang cukup
baik di Ogan Ilir dan menjadi pusat dari Kabupaten Ogan Ilir itu sendiri, seharusnya
wilayah Kelurahan Timbangan menjadi percontohan bagi kelurahan yang lainnya untuk
menjadi daerah terdepan dalam perilaku hidup bersih dan sehat. Inilah yang menjadi
problematika di Puskesmas simpang timbangan dimana belum dapat memaksimalkan
promosi kesehatan yang seharusnya menjadi upaya wajib dilakukan seluruh puskesmas
sehingga Kelurahan Timbangan menarik untuk menjadi fokus dari penelitian promosi

kesehatan Puskesmas Simpang Timbangan ini.

Inilah yang seharusnya menjadi acuan daripada Puskesmas terkhusus Puskesmas
Simpang Timbangan untuk bekerja keras dan memaksimalkan upaya promosi kesehatan
sehingga terciptanya masyarakat yang cerdas dan benar — benar paham akan pentingnya
kesehatan. Merujuk pada Keputusan Menteri Kesehatan 585/Menkes/SK/V/2007 tentang
Pedoman Pelaksanaan Promosi Kesehatan di Puskesmas, disebutkan bahwa strategi dasar
utama dalam melaksanakan promosi kesehatan adalah pemberdayaan masyarakat, bina
suasana, advokasi dan kemitraan. Empat hal tersebut menjadi kunci dari pelaksanaan
promosi kesehatan yang ada di Puskesmas sehingga dapat dikembangkan sesuai dengan

sasaran, kondisi dan tujuan dari promosi kesehatan yang akan digagas.



Pemberdayaan Masyarakat adalah upaya penggerakan yang ditujukan untuk

menciptakan kesadaran dan kemauan individu atau kelompok masyarakat dalam rangka

meningkatkan dan memelihara kesehatan. Sementara bina suasana dalah upaya untuk

membangun rumah tangga yang harmonis dan paham akan pentingnya kesehatan.

Advokasi adalah upaya atau proses mendapatkan komitmen dan dukungan dari pihak —

pihak yang terkait agar dapat membantu dalam menciptakan lingkungan yang sehat

sedangkan kemitraan adalah upaya mendapatkan target sasaran dari pemberdayaan dan

advokasi. Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Simpang Timbangan,

Puskesmas tersebut memiliki wilayaha kerja yang meliputi Kelurahan Timbangan, Desa

Tanjung Pering, dan Desa Tanjung Baru. Berikut upaya promosi kesehatan yang telah

dilakukan oleh Puskesmas Simpang Timbangan pada awal periode 2017-2018.

Tabel 2 Upaya Promosi Kesehatan Puskesmas Simpang Timbangan

No Bidang Strategi Upaya
1. Pemberdayaan Sosialisasi Gerakan Hidup
Masyarakat Sehat dan Kesehatan Ibu
dan Anak

Pendataan Keluarga Sehat
dan Penyuluhan Kesehatan

pada Sekolah

Wilayah Kerja

Desa Tanjung Baru

Desa Permata Baru

Desa Tanjung Pering

Kel.Timbangan

Desa Tanjung Baru

Desa Permata Baru

Desa Tanjung Pering

Kel. Timbangan

Capaian

45%

45%

50%

35%

45%

45%

50%

35%



2. Bina Suasana Kunjungan Rumah dan Desa Tanjung Baru 50%
Temukan  Permasalahan
Desa Permata Baru 50%
Kesehatan
Desa Tanjung Pering 50%
Kel. Timbangan 50%
3. Advokasi Advokasi Upaya Promkes  Desa Tanjung Baru 85%
Desa Permata Baru 25%
Desa Tanjung Pering 85%
Kel. Timbangan 85%
3. Kemitraan Bermitra dengan target Desa Tanjung Baru 85%
serta  sasaran  promosi
Desa Permata Baru 85%

kesehatan
Desa Tanjung Pering 85%

Kel.Timbangan 85%

Sumber : Puskesmas Simpang Timbangan

Berdasarkan tabel 2 diatas menunjukkan bawahsannya diantara tiga upaya promosi
kesehatan, bidang pemberdayaan masih mengalami kendala yang menyebabkan belum
maksimalnya ketercapaian dari setiap upaya yang telah dilakukan. Terlebih yang menarik
terletak pada Kelurahan Timbangan yang belum begitu maksimal, disisi lain Kelurahan
Timbangan seharusnya menjadi percontohan diantara tiga wilayah kerja Puskesmas
Simpang Timbangan tersebut. Oleh karena itulah penulis membatasi penelitian ini pada
strategi pemberdayaan masyarakat saja. Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Nomor

585/SK/Menkes/VV/2007 tentang Pedoman Pelaksanaan Promosi Kesehatan di Puskesmas



dijelaskan bahwa bidang strategi pemberdayaan masyarakat terdapat pula 5 upaya yang
harus dilakukan yakni upaya kesehatan ibu dan anak, upaya pengobatan, upaya perbaikan

gizi, upaya kesehatan sekolah, dan upaya kesehatan lingkungan.

Setiap upaya kesehatan memiliki standar pelayanannya masing — masing. Dewasa ini
kesehatan ibu dan anak merupakan hal yang sangat penting untuk diperhatikan. Berbicara
tentang kesehatan ibu dan anak maka akan berkaitan dengan angka kelahiran dan kematian
ibu ataupun bayi itu sendiri. Angka kematian ibu saat melahirkan merupakan salah satu
indikator tujuan pembangunan millennium atau Millenium Development Goals (MDGs)
dan Suinstable Development Goals (SDGs). Menurut berita pagi menyebutkan bahwa saat
ini 148 kasus ibu meninggal per 100.000 kelahiran di Sumsel. Sedangkan angka rata — rata
nasional jauh lebih tinggi yakni 359/100.000 kelahiran. Telah terjadi hal yang fluktuatif

terhadap AKI yang dihitung per 100.000 kelahiran hidup.

Pada 2011 tercatat 120 kasus, 2012 menjadi 149 kasus, turun pada 2013 menjadi 146
kasus dan kembali meningkat menjadi 155 pada 2014 hingga saat ini 2018 terus
meningkat. Hal ini menunjukkan bahwa AKI di provinsi Sumatera Selatan berada di
bawah rata — rata nasional. Seterusnya hal ini juga dapat dikaitkan dengan promosi
kesehatan yang ada di daerah dan wilayah Sumatera Selatan. Hipotesa yang muncul adalah
ketika promosi kesehatan dilakukan dengan baik maka hal tersebut dapat diantisipasi,
sebaliknya ketika promosi kesehatan lemah maka tren AKI akan terus meningkat pada

tahun — tahun selanjutnya.

Berdasarkan fenomena yang terjadi diatas maka penulis membatasi dan
memfokuskan penelitian pada strategi pemberdayaan masyarakat ini mengambil 2 upaya
yakni upaya kesehatan ibu anak dan upaya perbaikan gizi. Upaya kesehatan ibu dan anak

memiliki 3 sub indikator didalamnya yakni ibu hamil, ibu nifas menyusui, dan bayi serta



anak balita. Dari ketiga sub indikator tersebut memiliki standar pelayanannya masing —
masing. Begitu juga dengan upaya perbaikan gizi yang memiliki standar pelayanan sendiri

namun tidak memiliki sub indikator lainnya.

Merujuk pada tabel tersebut wilayah Kelurahan Timbangan adalah wilayah yang
paling rendah tingkat tercapainya upaya promosi kesehatan. Hal ini didukung pada realita
yang terjadi dilapangan dan oleh pendapat salah satu warga di Jalan Sarjana Perumahan
Bunga Mas Kelurahan Timbangan, mengatakan bahwa sejak tahun 2016 sampai dengan
2017 sangat jarang ada petugas kesehatan yang melakukan kunjungan rumah secara
langsung dan melakukan sosialiasi tentang kesehatan. Disisi lain, promkes di dalam
gedung Puskesmas Simpang Timbangan berdasarkan observasi tidak menemui sebuah
permasalahan karena promosi dalam bentuk poster dan pelayanan penggunaan fasilitas

kesehatan sudah dilaksanakan cukup baik.

Selain itu menurut data rumah tangga ber PHBS yang dimiliki oleh Puskesmas
Simpang Timbangan, wilayah Kelurahan Timbangan menunjukkan sebanyak kurang lebih
51% rumah tangga yang masih tidak beprilaku sehat. Hal tersebut menunjukkan bawah
belum maksimal dan rendahnya upaya promosi kesehatan diwilayah Kelurahan Timbangan
Kemudian menurut keluhan warga di Jalan Sarjana Kelurahan Timbangan mengatakan
bahwa petugas Puskesmas Simpang Timbangan lebih banyak menggunakan kader mereka
dalam melakukan kunjungan rumah dan sosialisasi tanpa didampingi petugas Puskesmas
Tersebut. Hal tersebut membuat kurangnya respon dari masyarakat sekitar karena yang

melakukan upaya promosi kesehatan tersebut adalah warga itu sendiri yang disebut kader.

Selanjutnya kurangnya petugas promosi kesehatan juga menyebabkan promosi
kesehatan di Puskesmas Simpang Timbangan menjadi tidak maksimal. Berdasarkan data

yang diperolen dari Kepala Bidang Promosi Kesehatan Puskesmas Timbangan
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menyebutkan bahwa petugas promosi kesehatan hanya ada 2 pada Puskesmas Simpang
Timbangan menjadi kurang maksimal dan sulit untuk dilaksanakan. Kurangnya
sumberdaya manusia dalam melakukan promosi kesehatan menjadi masalah vital dan dapat
menyebabkan promosi kesehatan tidak terlaksana dengan baik dan benar. Hal ini sejalan
dengan keluhan beberapa warga yang tinggal di Jalan Sarjana Komplek Bunga Mas di
Kelurahan Timbangan itu sendiri promosi kesehatan seperti tidak dirasakan kembali dan
jarang terdengar kembali sehingga menyebabkan masyarakat tidak terlalu peduli dan juga
memiliki kecenderungan akan berobat apabila sakit saja. Hal ini menambah permasalahan
yang terjadi di Kelurahan Timbangan sebagai ruang lingkup kerja dari puskesmas simpang

timbangan tersebut.

Sedangkan menurut Kepala Bidang Promosi Kesehatan Puseksmas Simpang
Timbangan yang juga menjadi masalah terkait upaya promosi kesehatan adalah kurangnya
respon dan kerjasama dari masayarakat yang menjadi sasaran promosi kesehatan tersebut.
Hal ini sejalan dengan keluhan warga diatas mengatakan bahwa dikarenakan yang
melakukan promosi adalah kader dari Puskemas sehingga respon masyarakat menjadi

kurang.

Permasalahan - permasalahan tersebut menunjukkan bahwa paradigma kesehatan
yang telah diberlakukan pada saat ini yakni dari dahulunya paradigma sakit telah berganti
menjadi paradigma sehat tentunya bertolak belakang jika usaha dan upaya wajib promotif
yaitu pelayanan pencerdasan kepada masyarakat telah menghilang dan sudah mulai
berkurang. Dikarenakan lebih banyak permasalahan yang terjadi pada promosi di dalam di
luar gedung serta banyak permasalahan yang terjadi pada promosi di luar gedung terkait
dengan pemberdayaan masyarakat dan bina suasana daripada promosi kesehatan di dalam

gedung, maka penulis memfokuskan dan membatasi penelitian ini pada promosi kesehatan
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di luar gedung Puskesmas Simpang Timbangan yakni pada Kelurahan Timbangan dan

bidang pemberdayaan masyarakat dan bina suasana.

Dari uraian permasalahan tersebut dapat disimpulkan bahwasannya latar belakang

masalah pada penelitian ini adalah

1. Kurangnya promosi kesehatan dalam bentuk kunjungan rumah secara langsung
sejak tahun 2016 — 2017.

2. Promosi kesehatan tidak dirasakan kembali dan jarang terdengar sehingga
menyebabkan masyarakat tidak terlalu peduli akan pola peningkatan kesehatan.

3. Kurangnya sumberdaya manusia promosi kesehatan di Puskesmas Simpang
Timbangan sehingga pelaksanaan promkes menjadi kurang maksimal.

4. Kurangnya kerjasama dan respon dari masyarakat yang akan dilakukan promosi

kesehatan.

Berdasarkan latar belakang dan permaslahan yang terjadi dilapangan tersebut maka
penulis tertarik untuk mengangkat judul Implementasi Keputusan Menteri Kesehatan
585/Menkes/SK/V//2007 tentang Pedoman Pelaksanaan Promosi Kesehatan di Puskesmas

(Studi Puskesmas Simpang Timbang di Kelurahan Timbangan Kabupaten Ogan llir).

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian dari latar belakang, maka rumusan masalah yang akan dibahas
dalam proposal ini adalah bagaimana Implementasi Keputusan Menteri Kesehatan
585/Menkes/SK/V/2007 tentang Pedoman Pelaksanaan Promosi Kesehatan di Puskesmas
(Studi Puskesmas Simpang Timbang di Kelurahan Timbangan Kabupaten Ogan llir) ?
C. Tujuan Penelitian

Adapun tujuan penelitian dari penulisan proposal ini adalah untuk mengetahui

bagaiamana Implementasi Keputusan Menteri Kesehatan 585/Menkes/SK/V/2007 tentang
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Pedoman Pelaksanaan Promosi Kesehatan di Puskesmas (Studi Puskesmas Simpang

Timbang di Kelurahan Timbangan Kabupaten Ogan Ilir).

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu dan wawasan dalam bidang
Administrasi Negara, juga dapat dijadikan sebagai bahan untuk penelitian selanjutnya
terutama konsentrasi kebijakan publik yang berhubungan dengan promosi kesehatan

mengenai implementasi kebijakan publik.

2. Manfaat Praktis
Adapun secara praktis, proposal penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat
penelitian sebagai berikut:
a. Sebagai bahan acuan pemerintah dalam menyusun dan melaksanakan peraturan
lebih lanjut terkait dengan kebijakan promosi kesehatan
b. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan, saran, dan informasi yang
bermanfaat bagi pihak atau instansi yang bersangkutan dalam penerapan

kebijakan tentang promosi kesehatan
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