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ABSTRAK 

 

Penelitian ini berjudul “Analisis Strategi Promosi Kesehatan Di Puskesmas 

Lembak”. Penelitian ini dilatarbelakangi oleh masih adanya masyarakat yang 

membuang sampah rumah tangga sembarangan dan rendahnya persentase jumlah 

masyarakat yang mengikuti posyandu lansia. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis strategi promosi kesehatan di Puskesmas Lembak. Metode yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah metode deskriptif kualitatif. Penelitian ini 

menggunakan Strategi Promosi Kesehatan menurut Ottawa Charter (1986) 

berdasarkan 5 (lima) strategi yaitu : kebijakan berwawasan kesehatan, lingkungan 

yang mendukung, reorientasi pelayanan kesehatan, keterampilan individu, dan 

gerakkan masyarakat. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa strategi promosi 

kesehatan menurut Ottawa Charter telah diterapkan pada pelaksanaan promosi 

kesehatan di Puskesmas Lembak, namun masih terdapat kekurangan, yakni belum 

adanya peraturan daerah baik dari provinsi maupun kabupaten/kota yang mengatur 

khusus mengenai promosi kesehatan. Saran yang direkomendasikan pada penelitian 

ini adalah membuat peraturan daerah tentang promosi kesehatan secara lebih 

mendalam agar dapat disesuaikan dengan kondisi di daerah. 

 

Kata Kunci : Analisis Strategi, Ottawa Charter, Promosi Kesehatan, 

Puskesmas 
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ABSTRACT 

 

This research is entitled "Analysis of Health Promotion Strategy in Lembak Health 

Center". This research is motivated by the fact that there are still people who throw 

household waste carelessly and the low percentage of the number of people who 

follow the elderly posyandu. This study aims to analyze the health promotion 

strategy at the Lembak Health Center. The method used in this study is a qualitative 

descriptive method. This study uses the of Health Promotion Strategy according to 

the Ottawa Charter (1986) based on 5 (five) strategies, namely: health-oriented 

policies, supportive environment, reorientation of health services, individual skills, 

and community mobilization. The results of this study indicate that the health 

promotion strategy according to the Ottawa Charter has been applied to the 

implementation of health promotion at the Lembak Health Center, but there are still 

shortcomings, namely the absence of regional regulations from both the province 

and district/city that specifically regulate health promotion. The recommended 

recommendation in this study is to make local regulations on health promotion in 

more depth so that they can be adapted to local conditions. 

 

Keywords: Health Promotion, Ottawa Charter, Puskesmas, Strategy Analysis 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kesehatan merupakan aspek mendasar yang dibutuhkan oleh setiap 

individu. Namun, untuk sebagian orang masih banyak yang tidak menempatkan 

aspek kesehatan di prioritas utama. Kesehatan sering kali menjadi permasalahan 

yang memiliki dampak cukup besar pada setiap individu serta lingkungan 

sekitarnya. Padahal, kesehatan merupakan faktor yang penting untuk individu dapat 

mengembangkan potensi diri dan lingkungannya. Oleh karena itu, diperlukannya 

tindakan yang dapat membuat kesadaran masyarakat terhadap kesehatan lebih 

meningkat dan menempatkannya pada prioritas utama. 

Pembangunan kesehatan nasional merupakan tanggung jawab besar yang 

diemban oleh seluruh warga negara, baik dalam lembaga pemerintah maupun 

masyarakat. Pembangunan kesehatan merupakan bagian dari pembangunan 

nasional yang memiliki tujuan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan dan 

kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar meningkatkan derajat kesehatan 

yang setinggi-tingginya. Pembangunan kesehatan juga merupakan salah satu faktor 

penting dalam mewujudkan pembangunan nasional untuk kemajuan bangsa, karena 

kesehatan merupakan investasi penting dalam suatu negara. Jika suatu negara 

memiliki sumber daya yang tingkat kesehatannya tinggi maka akan tercipta sumber 

daya manusia (SDM) yang berkualitas sehingga dapat mendorong dan mendukung 

kemajuan diri, bangsa, dan negara. 
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Peningkatan derajat kesehatan juga termasuk dalam salah satu tujuan SDGs 

(Sustainable Development Goals) atau tujuan pembangunan berkelanjutan yang 

dibentuk PBB (Perserikatan Bangsa-Bangsa). SDGs (Sustainable Development 

Goals) sendiri memiliki 17 tujuan dan 169 target yang harus dicapai sampai tahun 

2030 mendatang yang merupakan lanjutan dari upaya Millennium Development 

Goals (MDGs) yang berakhir pada tahun 2015 lalu. Kemudian dari 17 tujuan 

tersebut, pemerintah Indonesia membagi menjadi 4 pilar pembangunan yaitu pilar 

pembangunan sosial, pilar pembangunan ekonomi, pilar pembangunan lingkungan 

dan pilar pembangunan hukum dan tata kelola. Gambar 1.1 memvisualisasikan 

tujuan SDGs. 

 

Gambar 1.1 17 Tujuan SDGs 

Sumber : sdgs.bappenas.go.id 

 

Pembangunan kesehatan termasuk dalam salah satu dari 17 tujuan SDGs 

pada urutan ke 3 yaitu Good Health and Wellbeing. Dimana tujuan ke 3 ini berfokus 

pada membangun kehidupan sehat dan sejahtera. Sehingga pemerintah harus 
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berperan aktif dalam mengatasi permasalahan ini, karena kesehatan merupakan hak 

dasar yang harus didapatkan oleh setiap warga negara seperti yang tertulis dalam 

Undang- Undang Nomor 36 Tahun 2009 Tentang Kesehatan Pasal 4 yang berbunyi 

bahwa Setiap orang berhak atas kesehatan. Salah satu upaya pemerintah Indonesia 

untuk mendukung pembangunan kesehatan nasional agar menciptakan tingkat 

kesehatan yang tinggi dengan melakukan berbagai macam upaya, salah satunya 

ialah dengan Kebijakan Promosi Kesehatan di Puskesmas. 

Seperti yang tertuang dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia Nomor 74 Tahun 2015 Tentang Upaya Peningkatan Kesehatan dan 

Pencegahan Penyakit dalam Pasal 6 berbunyi bahwa Upaya Peningkatan Kesehatan 

diselenggarakan melalui kegiatan Promosi Kesehatan untuk mendukung : 

a. perbaikan gizi; 

b. peningkatan kesehatan lingkungan; 

c. peningkatan kesehatan kerja dan olahraga; 

d. peningkatan kesehatan keluarga; dan 

e. penanggulangan penyakit. 

 

Salah satu instansi yang melaksanakan kebijakan promosi kesehatan selain 

rumah sakit ialah Puskesmas (Pusat Kesehatan Masyarakat). Di Kabupaten Muara 

Enim yang terletak di Provinsi Sumatera Selatan terdapat 22 Puskesmas yang 

tersebar di 20 Kecamatan yang ada. Data tersebut dapat dilihat pada Tabel 1.1. 
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Tabel 1.1 Daftar Puskesmas di Kabupaten Muara Enim 

NO. 
NAMA 

PUSKESMAS 

JENIS 

PUSKESMAS 
ALAMAT 

1. BELIDA 

DARAT 

Non Rawat Inap Desa Tanjung Bunut Kec. Belida 

Darat 

2. BENAKAT Non Rawat Inap Desa Padang Bindu Kec. Benakat 

3. BERINGIN Rawat Inap Ds. Beringin, Kec. Lubai 

4. GELUMBANG Rawat Inap Jl. Raya Gelumbang-Prabumulih No. 

80 Kec. Gelumbang 

5. GUNUNG 

MEGANG 

Rawat Inap Jl. Negara Prabumulih-Muara Enim 

KM 54 Ds. Gunung Megang Dalam 

Kec. Gunung Megang 

6. KELEKAR Non Rawat Inap Kec. Kelekar 

7. LEMBAK Non Rawat Inap Kec. Lembak 

8. MUARA 

BELIDA 

Non Rawat Inap Desa Muara Belida Kec. Muara 

Belida 

9. MUARA 

EMBURUNG 

Non Rawat Inap Ds. Muara Emburung, Kec. 

Rambang Dangku 

10. MUARA ENIM Non Rawat Inap Kec. Muara Enim 

11. PAJAR BULAN Non Rawat Inap Ds. Pajar Bulan, Kec. Semendo Darat 

Ulu 

12. PULAU 

PANGGUNG 

Rawat Inap Ds. Pulau Panggung, Kec. Semendo 

Darat Laut 

13. SUGIH WARAS Rawat Inap Ds. Sugih Waras, Kec. Rambang 

14. SUKARAMI Rawat Inap Ds. Sukarami, Kec. Sungai Rotan 

15. SUMAJA 

MAKMUR 

Non Rawat Inap Ds. Sumaja Makmur, Kec. Gunung 

Megang 

16. SUMBER 

MULYA 

Non Rawat Inap Ds. Sumber Mulya, Kec. Lubai Ulu 

17. TANJUNG 

AGUNG 

Rawat Inap Ds. Tanjung Agung, Kec. Tanjung 

Agung 

18. TANJUNG 

ENIM 

Non Rawat Inap Tanjung Enim, Kec. Lawang Kidul 

19. TANJUNG 

RAYA 

Non Rawat Inap Ds. Seri Tanjung, Kec. Semendo 

Darat Tengah 

20. TEBAT AGUNG Non Rawat Inap Ds. Tebat Agung, Kec. Rambang 

Dangku 

21. TELUK LUBUK Non Rawat Inap Ds. Teluk Lubuk, Kec. Belimbing 

22. UJAN MAS Non Rawat Inap Kec. Ujan Ma 

Sumber : PUSDATIN KEMENKES RI, diolah Penulis 
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Letak Puskesmas yang ada di Kabupaten Muara Enim mayoritas berada di 

pedesaan, bukan perkotaan. Dari 22 Puskesmas yang telah disebutkan sebelumnya, 

terdapat 7 Puskesmas yang diakreditasi pada tahun 2017 lalu. Seperti yang 

dikemukakan oleh Vivi Mariani selaku Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Muara 

Enim saat itu pada April 2018, ia mengatakan : 

“Ada tujuh puskesmas yang telah diakreditasi pada tahun 2017. Status 

akreditasi terbaik di kabupaten Muara Enim diraih Puskesmas Tanjung Enim 

dengan status utama. Selanjutnya status madya ada tiga Puskesmas yakni 

Puskesmas Pajar Bulan, Puskesmas Lembak dan Puskesmas Sukarami. 

Kemudian Puskesmas dengan akreditasi dasar ada dua Puskesmas yaitu 

Puskesmas Gunung Megang dan Puskesmas Gelumbang. Sementara 

Puskesmas Muara Enim baru kami terima tanggal 13 April kemarin dengan 

hasil status akreditasi madya” 

( Kabarserasan.com diakses pada 18 Januari 2022). 

 

Dari ke-7 Puskesmas yang telah diakreditasi pada tahun 2017 lalu, 

Puskesmas Lembak Merupakan Salah satu Puskesmas yang melaksanakan 

Kebijakan Promosi Kesehatan sebagai upaya dalam meningkatkan taraf kesehatan 

di Indonesia umumnya, dan khususnya di Kecamatan Lembak. Puskesmas Lembak 

adalah salah satu dari 4 Puskesmas mendapatkan status akreditasi madya. Terdapat 

10 Desa yang termasuk dalam Kecamatan Lembak yang juga merupakan wilayah 

kerja dari Puskesmas Lembak, 10 Desa tersebut adalah sebagai berikut : 

1) Desa Lembak 

2) Desa Tapus 

3) Desa Alai 

4) Desa Sungai Duren 

5) Desa Talang Nangka 

6) Desa Petanang 
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7) Desa Kemang 

8) Desa Tanjung Baru 

9) Desa Lubuk Enau 

10) Desa Alai Selatan 

 

Program atau kegiatan yang dilakukan oleh Puskesmas Lembak dalam 

melaksanakan Kebijakan Promosi Kesehatan terbagi dalam 2 jenis, yaitu Promosi 

Kesehatan didalam gedung Puskesmas dan Promosi Kesehatan diluar gedung 

Puskesmas. Adapun upaya yang dilakukan sebagai berikut : 

1) Promosi Kesehatan didalam gedung Puskesmas yaitu melalui media cetak 

seperti poster atau spanduk dan pemberian informasi pada saat pelayanan 

kesehatan. 

2) Promosi Kesehatan diluar gedung Puskesmas yaitu melakukan penyuluhan di 

masyarakat, penyuluhan di sekolah. Kemudian adanya kegiatan Posyandu 

Balita, Posyandu Lansia, serta Refreshing Kader Posyandu guna untuk 

meningkatkan kemampuan para kader dalam melakukan pelayanan kesehatan 

di Posyandu. 

 

Selain hal yang telah disebutkan sebelumnya, Puskesmas Lembak juga 

memiliki UKM (Upaya Kesehatan Masyarakat) yang wajib dilaksanakan yaitu 

Kesehatan Lingkungan, Kesehatan Ibu dan Anak (KIA); Keluarga Berencana, Gizi, 

Pencegahan dan Pengendalian Penyakit, dan Keperawatan Kesehatan Masyarakat. 

Namun, dalam prosesnya masih terdapat beberapa kendala yang dihadapi. Seperti 

pada kegiatan menjaga kesehatan lingkungan yang termasuk dalam kegiatan 
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penyuluhan kepada masyarakat dan kegiatan pelayanan posyandu lansia. Berkaitan 

dengan perilaku masyarakat yang masih banyak belum memiliki kesadaran yang 

tinggi untuk berperilaku hidup bersih dan sehat. Salah satu masalah yang terdapat 

dalam masyarakat yaitu pembuangan sampah rumah tangga yang dibuang 

sembarangan seperti di pinggir jalan dan dibiarkan menumpuk begitu saja. Hal ini 

tidak sejalan dengan tujuan dari Kesehatan Lingkungan yang diupayakan oleh 

Puskesmas Lembak yaitu untuk memperkecil/memodifikasi terjadinya bahaya dari 

lingkungan terhadap kesehatan serta kesejahteraan hidup manusia. 

Hal tersebut sesuai dengan observasi awal pada saat penulis melakukan 

wawancara langsung terhadap Ibu Ana Novianti S.KM selaku penanggung jawab 

UKM Kesehatan Lingkungan, beliau mengatakan : 

“perilaku masyarakatnya masih jelek, apalagi persoalan sampah di desa, 

masih banyak masyarakat yang buang sampah sehari-hari itu sembarangan 

saja sehingga jadi numpuk dan terlihat kotor” 

(Wawancara tanggal 27 Desember 2021) 

 

Hal ini dibuktikan dalam foto sampel dari 3 desa yang masih berperilaku 

membuang sampah rumah tangga sembarangan. 

 

Gambar 1.2 Lokasi Tempat Pembuangan Sampah Sembarangan di Desa 

Lembak 

Sumber : Dokumentasi Penulis 
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Gambar 1.3 Lokasi Tempat Pembuangan Sampah Sembarangan di Desa Alai 

Sumber : Dokumentasi Penulis 

 

 

Gambar 1.4 Lokasi Tempat Pembuangan Sampah Sembarangan di Desa 

Tapus 

Sumber : Dokumentasi Penulis 

 

Selain perilaku masyarakat yang masih membuang sampah sembarangan, 

kendala yang dihadapi juga ada dalam kegiatan Posyandu Lansia. Dimana dalam 

perbandingan antara jumlah total penduduk lansia dengan jumlah partisipasi lansia 

terhadap kegiatan Posyandu lansia ini memiliki ketimpangan yang cukup jauh. Dari 

total keseluruhan lansia pada satu desa sampel yang diambil penulis, hanya sekitar 
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<10% saja lansia yang ikut berpartisipasi dalam kegiatan posyandu lansia di desa 

tersebut. 

 

 

Gambar 1.5 Grafik Jumlah Penduduk Kecamatan Lembak 

Sumber : Puskesmas Lembak, diolah Penulis 

 

 

Gambar 1.6 Grafik Jumlah Penduduk Usia Lanjut Wilayah Kerja 

Puskesmas Lembak 

Sumber : Puskesmas Lembak, diolah Penulis 
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Dari Grafik 1.6 dapat dilihat bahwa jumlah total usia lanjut terbanyak 

berada di Desa Lembak dengan jumlah total sebanyak 1.949 jiwa. Sedangkan 

jumlah total usia lanjut yang paling sedikit berada di Desa Sungai Duren dengan 

jumlah total sebanyak 382 jiwa. Dari jumlah usia lanjut tersebut, terbagi menjadi 3 

golongan usia yaitu Pra Usila 45-59 tahun, Usia 60-69 tahun dan Usia >70 tahun. 

 

 

Gambar 1.7 Grafik Jumlah Usia Lanjut Sesuai Golongan Usia Wilayah 

Kerja Puskesmas Lembak Tahun 2021 

Sumber : Puskesmas Lembak, diolah Penulis 

 

Gambar 1.7 menunjukkan bahwa Desa Lembak merupakan Desa yang 

memiliki penduduk dengan usia lanjut terbanyak, maka penulis mengambil sampel 

untuk melihat posyandu lansia yang dilakukan di Desa Lembak sebagai salah satu 

kegiatan dalam pelaksanaan Kebijakan Promosi Kesehatan. Jika dilihat dari jumlah 

total Usia Lanjut Desa Lembak yang berjumlah sebanyak 1949 jiwa, masyarakat 

dengan usia lanjut yang turut serta dalam Posyandu Lansia di Desa Lembak di 

Tahun 2021 hanya terdapat 1% sampai 1,5% atau sekitar 20 sampai dengan 30 

orang saja. Jumlah ini sangat sedikit dan berbanding jauh sekali dengan jumlah total 

keseluruhan usia lanjut di Desa Lembak. Hal ini dapat dilihat dari jumlah kehadiran 
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masyarakat pada kegiatan Posyandu Lansia Desa Lembak Tahun 2021 pada 

Gambar 1.8. 

Gambar 1.8 Grafik Rekapitulasi Daftar Hadir Posyandu Lansia Desa 

Lembak Tahun 2021 

Sumber : Poskesdes Lembak, diolah Penulis 

 

Dilihat dari rekapitulasi daftar kehadiran pada posyandu lansia di Desa 

Lembak yang rata-rata hanya 25 orang saja memiliki perbandingan yang sangat 

jauh dengan total keseluruhan penduduk usia lanjut di Desa Lembak. 

Masyarakatnya masih belum memiliki kesadaran yang cukup baik untuk 

mengontrol kesehatan di usia lanjut yang rentan terhadap penyakit-penyakit yang 

sering diderita oleh usia lanjut seperti diabetes, hipertensi dan lain sebagainya. 

Selain itu, beberapa penelitian yang telah dilakukan sebelumnya yang sama-

sama membahas mengenai promosi kesehatan memiliki perbedaan dengan 

penelitian ini. Seperti penelitian oleh Nurdianna (2018) yang menunjukkan bahwa 

promosi kesehatan di Rumah Sakit Universitas Airlangga Surabaya telah 

dilaksanakan sesuai dengan standar PKRS. Menurut Tiraihati (2018) juga 

menunjukkan bahwa pelaksanaan promosi kesehatan di Rumah Sakit Onkologi 

Surabaya telah dilaksanakan sesuai dengan PKRS (Promosi Kesehatan Rumah 

Sakit) dengan menerapkan strategi promosi kesehatan Ottawa Charter. Menurut 
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Nadra (2018), promosi kesehatan tidak hanya dilakukan di rumah sakit melainkan 

di tempat kerja seperti di perusahaan gas dan minyak yang menunjukkan bahwa 

perusahaan VICO Indonesia juga telah menerapkan promosi kesehatan melalui 

strategi promosi kesehatan yang disarankan dalam Ottawa Charter.  

Pada penelitian Fry and Zask (2017) menunjukkan bahwa proses desain 

menggabungkan kerangka kerja Piagam Ottawa dan bukti efektivitas program yang 

diprediksi untuk  menginformasikan desain program. Proses desain ini dapat 

digunakan oleh promosi kesehatan dan pengambilan keputusan lainnya seperti di 

tingkat birokrasi dan politik. Menurut Leonita and Jalinus (2018) pada 

penelitiannya bahwa media sosial melalui internet memiliki potensi besar dalam 

pelaksanaan promosi kesehatan, karena media sosial lebih mudah menyentuh 

sasaran ke berbagai khalayak. Selain itu juga, pada penelitian Riyadi and Ferianto 

(2021) menunjukkan bahwa mengubah perilaku masyarakat lebih efektif 

menggunakan metode ceramah diskusi dalam kelompok kecil lebih efektif apabila 

dibandingkan metode ceramah pada masyarakat luas pada kegiatan promosi 

kesehatan memberantas sarang nyamuk yang menyebabkan penyakit demam 

berdarah. 

Kemudian pada penelitian oleh Indriyani (2016) menunjukkan bahwa 

strategi promosi kesehatan STBM di Puskesmas Tirto melalui advokasi, bina 

suasana, pemberdayaan masyarakat yang masing-masing belum terlaksana secara 

optimal. Menurut Rodiah (2016) menunjukkan bahwa strategi promosi kesehatan 

di Puskesmas Tagarong meliputi pemberdayaan masyarakat, bina suasana, 

advokasi dan kemitraan. Pada penelitian Purba (2016) menunjukkan bahwa 

pelaksanaan promosi kesehatan di rumah sakit Bhayangkara tingkat II Semarang 
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belum terlaksana dengan optimal. Kemudian menurut Yuningsih (2019) yang 

menunjukkan bahwa kualitas dan pelayanan sanitasi di Kota Serang masih rendah, 

sehingga diperlukannya strategi promosi kesehatan yang meliputi advokasi, 

dukungan sosial dan pemberdayaan masyarakat. 

Merujuk dari beberapa penelitian yang telah dilakukan sebelumnya dapat 

dilihat bahwa penelitian lebih memiliki fokus pada tahap telah terlaksananya 

promosi kesehatan atau tidak. Selain itu, penelitian terdahulu banyak membahas 

strategi promosi kesehatan yang telah dilaksanakan sesuai dengan pedoman 

pelaksanaan atau tidak. Selain itu juga, lokus penelitiannya banyak berada di rumah 

sakit serta belum ada penelitian yang membahas promosi kesehatan di Puskesmas 

yang melihat strategi promosi kesehatan menurut Piagam Ottawa. Maka dari itu, 

berdasarkan kedua permasalahan yang telah penulis uraikan sebelumnya dan 

merujuk pada penelitian terdahulu maka penulis ingin melakukan penelitian 

terhadap strategi yang dilakukan dalam Kebijakan Promosi Kesehatan di 

Puskesmas yang berjudul “Analisis Strategi Promosi Kesehatan di Puskesmas 

Lembak Tahun 2021”. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian yang telah dijelaskan pada latar belakang, maka 

rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana strategi promosi kesehatan 

di Puskesmas Lembak Tahun 2021? 
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C. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan menganalisis strategi promosi kesehatan di 

Puskesmas Lembak Tahun 2021. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Secara teoritis hasil penelitian ini diharapkan mampu mengetahui proses 

Strategi Promosi Kesehatan di Puskesmas Lembak Tahun 2021. Penelitian ini 

dapat digunakan sebagai pengembangan ilmu pengetahuan khususnya Ilmu 

Administrasi Publik yang berkaitan dengan bidang studi kebijakan publik 

serta dapat menjadi acuan dan perbandingan terhadap penelitian selanjutnya 

dengan studi kasus yang sama. 

2. Manfaat Praktis 

Secara praktis hasil penelitian ini diharapkan memiliki pengaruh besar 

terhadap proses pelaksanaan Kebijakan Promosi Kesehatan di wilayah 

Puskesmas Lembak. Dapat memberikan solusi terhadap masalah dalam 

promosi kesehatan yang masih belum efektif. Penelitian ini dapat 

memberikan kritik dan saran yang digunakan untuk memaksimalkan proses 

pelaksanaan Kebijakan Promosi Kesehatan di Puskesmas.
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