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ABSTRAK

SEKOLAH TINGGI ILM KESEHATAN (STIK)
BINA HUSADA PALEMBANG

PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT
Skripsi, 18 Juli 2019

PUPUT TIARA

Analisis Program Pelayanan Promotif Dan Preventif Pada Penderita Infeks
Saluran Pernafasan Akut (Ispa) Di Puskesmas Kertapati Kota Palembang
Tahun 2019

(xvi+ 68 halaman+3 tabel +2 bagan+6 lampiran)

Menurut WHO kurang lebih 13 jutaanak balita di dunia meninggal setiap tahun
dan sebagian besar kematian tersebut terdapat di negara berkembang, dimana Infeksi
Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan salah satu penyebab utama kematian
dengan membunuh + 4 juta anak balita setiap tahun.

Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh informasi mendalam tentang
Analisis Program Pelayanan Promotif Dan Preventif Pada Penderita infeksi saluran
pernapasan akut (ISPA) Di Puskesmas Kertapati Kota Palembang Tahun 2019. Jenis
penelitian ini adalah kualitatif dengan pendekatan fenomenologi, penelitian ini
dilakukan tanggal 27 juni sampai 03 Juli 2019. Teknik pengumpulan informas
dengan wawancara mendalam. Informan penelitian ini terdiri dari 6 informan yakni
yang menjadi key informan adalah Ketua Program ISPA yang berstatus ASN,
informan Pelaksana Program Pelayanan Promotif Dan Preventif Pada Penderita
infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) bersatus tenaga honorer, 4 informan lainnya
2 orang merupakan pasien penderita ISPA dan 2 orang masyarakat di wilayah kerja
Puskesmas K ertapati.

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa Program preventif dan promotif untuk
penyakit ISPA di Puskesmas Kertapati belum berjalan secara maksimal dikarenakan
keterbatasan SDM, dana operasional dan sarana prasarana. Dalam melakukan
program preventif dan promotif untuk penyakit ISPA di Puskesmas Kertapati
tindakan yang dilakukan masih terfokus dengan pendekatan kuratifnya sgja. Dana
kegiatan UKM tetap bersumber dari BOK sementara biaya kegiatan UKP berasal dari
danakapitasi JKN.

Disarankan untuk tenaga kesehatan Puskesmas Kertapati tidak hanya sekedar
melakukan penyuluhan dan membagi-bagikan masker gratis kepada masyarakat, tapi
juga meningkatkan pemahaman kepada diri sendiri dan juga masyarakat tentang
upaya program preventif dan promotif untuk penyakit ISPA guna pencapaian dergjat
kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya.

KataKunci : Program Preventif Dan Promotif, Penderita ISPA
Daftar Pustaka : 23 (2010-2018)



ABSTRACT
BINA HUSADA COLLEGE HEALTH SCIENCE
PUBLIC HEALTH STUDY PROGRAM

Student Thesis, 18™ July 2019

PUPUT TIARA

Analysis Of The Acute Respiratory Infection Program (ISPA) At The Medical
Center Kertapati Palembang City Of 2019
(xxi+68 pages + 3 table +2 chart +6 attachments)

According to the who, approximately 13 million children under the age of five
in the world die each year and most of these deaths are in the developing world,
where acute respiratory infection (ISPA) is one of the major causes of death by
killing = 4 million toddlers annually.

This study aims to gain thorough information about the analysis of the
promotion and preventive service program for acute respiratory infections (I1SPA) at
the headquarters of Palembang town of 2019. The type of research is qualitative with
a string of phenomena approaches, the study was carried out on June 27 to 03 July
2019. Information gathering techniques with in-depth interviews. The informant for
this study consists of six informers who have been the key to an asn ispa program, an
executive informant of the promotive and preventive service program for acute
respiratory infections (ISPA) charged with a honorer charge, 4 other informers 2
persons suffering fromispa and 2 people in the area of the headquarters.

The result of this research shows that the preventive and promotive program
for ispa diseases in the central library of kertapati has not been fully implemented
due to the constraints of human resources, operating funds and infrastructure. In
doing preventive programs and promoting for 1SPA diseases in the medical center of
the keropathy is still focused on a limited approach. The funds for smes activity
remain rooted in bok while the cost of UKP activity comes from the fund of JKN
capitation.

It is recommended for health care centers that train not only to educate and
distribute free masks to the public, but also to increase an understanding of
themselves as well as an effort for preventive programs and promotions for 1SPA
diseases to achieve a high degree of public health

Keywords : Preventive and Promotive Program, Victims ISPA
References . 23 (2010-2018)
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Menurut world health Organization (WHO), Infeksi Saluran Pernapasan Akut
(ISPA) merupakan penyakit yang sering terjadi pada anak. WHO memperkirakan
insiden Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) di negara berkembang dengan angka
kematian balita diatas 40 per 1000 kelahiran hidup adalah 15-20% pertahun pada
golongan usia balita. (Dongky,2016).

Sedangkan berdasarkan prevalensi tahun 2016 Infeksi Saluran Pernapasan
Akut (ISPA) di Indonesia telah mencapa 25% dengan rentang kejadian yaitu 17,5%
- 41,4% dengan 16 provinsi diantaranya mempunyai prevalensi diatas angka nasional.
Indonesia selalu menempati urutan pertama penyebab kematian 1SPA pada kel ompok
bayi dan balita (Ngjmah, 2016). Kegjadian ISPA di Indonesia tertinggi adalah Nusa
Tenggara Barat (6.38%), Kepulauan Bangka Belitung (6.05%), Kalimantan Selatan
(5.53%) dan Sumatera Selatan Selatan sebanyak 3.61% (Kemenkes RI, 2016).

Infeks Saluran Pernapasan Akut (ISPA) disebabkan karena bakteri, virus,
jamur, dan rickettsia (Ngjmah, 2016).Bakteri yang dapat menyebabkan dimana
Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) paling banyak ialah Haemophilus indluenza
dan Streptoccocus pneumonia.Selain itu, terjadinya Infeksi Saluran Pernapasan Akut

(ISPA) juga dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu, gizi buruk; polusi udara dalam



ruangan (indoor air pollution); BBLR; kepadatan penduduk; kurangnya imunisasi
campak; dan kurangnya pemberian ASI ekslusif (Kemenkes RI, 2012).

Menurut profil kesehatan Sumatera Selatan, data penderita dimana Infeksi
Saluran Pernapasan Akut (ISPA) tertinggi berada Kota Palembang yaitu 5.782.
Setelah melakukan pengambilan data awal di Dinas Kesehatan di peroleh data
yang ada di kota palembang, bahwa penanganan kasus dimana Infeksi Saluran
Pernapasan Akut (ISPA) yang belum tercapai berada di Puskesmas Kertapati, yaitu
pada tahun 2016 jumlah kasus Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) dengan
presentase 15.53% (Belum tercapai) dan pada tahun 2017 yaitu 27,33% (Belum
tercapai), dan pada tahun 2018 dengan presentase 24.23% belum tercapai (Dinkes
K ota Palembang, 2016-2018).

Puskesmas sebagai salah satu jenis fasilitas pelayanan kesehatan tingkat
pertama memiliki peranan penting dalam pencapaian program Indonesia Sehat.
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 75 tahun 2014 menyatakan
bahwa pusat kesehatan masyarakat adalah fasilitas pelayanan kesehatan masyarakat
dan upaya kesehatan perorangan tingkat pertama dengan lebih mengutamakan upaya
promotif dan preventif untuk mencapa dergjat kesehatan masyarakat yang setinggi-
tingginya di wilayah kerjanya. Puskesmas bertanggung jawab hanya untuk sebagian
upaya pembangunan kesehatan yang dibebankan oleh Dinas Kesehatan
Kabupaten/K ota sesuai dengan kemampuannya (Permenkes, 2014).

Promosi kesehatan adalah upaya meningkatkan kemampuan kesehatan

masyarakat melalui pembelgjaran dari, oleh, untuk dan bersama masyarakat agar



mereka dapat menolong dirinya sendiri serta mampu berperan secara aktif dalam
masyarakat sesuai sosial budaya setempat yang didukung oleh kebijakan publik yang
berwawasan (Kemenkes, 2012).

Upaya preventif adalah sebuah usaha yang dilakukan individu dalam
mencegah terjadinya sesuatu yang tidak diinginkan. Preventif diartikan sebagai upaya
secara sengaja yang dilakukan untuk mencegah terjadinya gangguan, kerusakan, atau
kerugian bagi seseorang atau masyarakat (Putra, 2015).

Sementara itu, menurut penelitian terdahulu oleh Ummiyun (2015) di
Puskesmas Tapian Dolok Kabupaten Simalungun menyatakan bahwa implementasi
pelayanan promotif dan preventif belum maksimal karena tidak sepenuhnya
berlandaskan pada kebijakan yang berlaku, managjemen Puskesmas tidak dipahami
secara baik oleh kepala Puskesmas, dan cakupan upaya promotif belum merata ke
semua desa yang ada di wilayah kerja puskesmas.

Menurut penelitian terdahulu oleh Mariatul Fadillah (2010) di puskesmas
kampus palembang menyatakan bahawa analisis implementasi kegiatan promotif dan
preventif belum berjalan sesual perencanaan yang telah dibuat, beberapa kegiatan
promotif dan preventif yang telah direncanakan tidak dijalankan secara terjadwal,
bahkan beberapa program belum dijalankan sama sekali.

Berdasarkan survey pendahuluan dan wawancara dengan Petugas Puskesmas
Kertapati menjelaskan bahwa Puskesmas ini dalam menyelenggarakan pelayanan
promotif dan preventif tidak ada perbedaan ketika sudah ada jaminan kesehatan

seperti sekarang ini. Pelaksanaan upaya promotif dan preventif di Puskesmas



Kertapati masih belum maksimal, dikarenakan SDM masih didominasi oleh tenaga
honorer, oleh karena itu masih terjadi 1 orang PNS memegang 2-3 program, Sarana
Prasarana yang belum memadai, Dana kegiatan Usaha K esehatan Masyarakat (UKM)
tetap bersumber dari Bantuan Oprasional Kesehatan (BOK) sementara biaya kegiatan
Upaya Kesehatan Perorangan (UKP) berasal dari dana kapitasi Jaminan Kesehatan

Nasional (JKN).

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka yang menjadi masalah dalam
penelitian ini adalah pelaksanaan upaya promotif dan preventif di Puskesmas
Kertapati masih belum maksimal, dikarenakan SDM masih didominasi oleh tenaga
honorer, oleh karena itu masih terjadi 1 orang PNS memegang 2-3 program, Sarana
Prasarana yang belum memadai, Dana kegiatan Usaha K esehatan Masyarakat (UKM)

tetap bersumber dari Bantuan Oprasiona Kesehatan (BOK).

1.3  Pertanyaan Penelitian
Adapun pertanyaan penelitian ini yaitu, Bagaimana Anaisis Program
Pelayanan Promotif Dan Preventif Pada Penderita Infeksi Saluran Pernapasan Akut

(ISPA) Di Puskesmas Kertapati K ota Palembang Tahun 20197?.
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Tujuan Pendlitian
Tujuan umum

Diperolehnya informasi mendalam tentang Analisis Program Pelayanan

Promotif Dan Preventif Pada Penderita infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) Di

Puskesmas K ertapati Kota Palembang Tahun 2019.

14.2

1)

2)

3)

4)

5)

Tujuan khusus

Diperolehnya informass mendalam tentang SDM (tenaga kesehatan)
pelayanan promotif dan preventif pada penderita infeksi saluran pernapasan
akut (ISPA) di Puskesmas Kertapati Kota Palembang Tahun 2019.
Diperolehnya informasi mendalam tentang pendanaan program pelayanan
promotif dan preventif pada penderita infeksi saluran pernapasan akut (ISPA)
di Puskesmas Kertapati Kota Palembang Tahun 2019.

Diperolehnya informasi mendalam tentang sarana dan prasarana program
pelayanan promotif dan preventif pada penderita infeksi saluran pernapasan
akut (ISPA) di Puskesmas Kertapati Kota Palembang Tahun 2019.
Diperolehnya informasi mendalam tentang Pelaksanaan UpayaKesehatan
Masyarakat (UKM) di Puskesmas Kertapati Kota Palembang Tahun 2019.
Diperolehnya informasi mendalam tentang pelaksananan program promotif dan
preventif pada penderita infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) di Puskesmas

Kertapati Kota Palembang Tahun 2019.



1.5 Manfaat penditian
15.1 Bagi Puskesmas Kertapati

Hasil penelitian ini sebagai bahan masukan dalam upaya peningkatan dan
pengembangan di Puskesmas Kertapati Kota Paembang agar lebih tahu dimana
hambatan puskesmas dalam menjalankan program promotif dan preventif khususnya
penatalaksanaan ISPA serta menjadi acuan untuk pembentukan program
pengendalian ISPA pada masyarakat.
1.5.2 Bagi STIK BinaHusada

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat dan menambah bahan
bacaan serta menambah ilmu pengetahuan bagi masiswa/lmahasiswi STIK Bina
Husada Palembang Khususnya di bidang Program Studi K esehatan masyarakat.
1.5.3 Bagi pendliti

Bagi pendliti sendiri untuk menambah pengetahuan dan pengalaman bagi
penulis dalam menerapkan ilmu yang diperoleh selama perkuliahan serta hasil
penelitian ini dapat dijadikan acuan bagi peneliti selanjutnya yang akan meneliti
terkait Analisis Program Pelayanan Promotif dan Preventif Pada Penderita Infeksi

Saluran Pernapasan Akut (ISPA).

1.6 RuangLingkup Penelitian
Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup Admistrasi Kebijakan Kesehatan
(AKK). Pendlitin ini bertujuan untuk memperoleh informasi mendalam tentang

analisis program pelayanan promotif dan preventif pada penderita infeks saluran



pernapasan akut (ISPA) di Puskesmas Kertapati Kota Palembang tahun 2019. Jenis
penelitian ini adalah kualitatif dengan pendekatan fenomenologi. Pendlitian ini
dilakukan di Puskesmas Kertapati Kota Palembang tanggal 27 Juni sampai 03 Juli
2019. Teknik penentuan informan penelitian yang digunakan adalah secara purposive
sampling. Data yang di kumpulkan ada dua yaitu skunder yang telah tersedia dan bisa
dimanfaatkan untuk penelitian dan data primer yang diperoleh langsung oleh peneliti.
Teknik pengumpulan informasi dalam penelitian ini dengan wawancara mendalam.
Informan penelitian ini terdiri dari 6 informan yakni yang menjadi key adalah Ketua
Program ISPA yang berstatus ASN, informan Pelaksana Program Pelayanan Promotif
Dan Preventif Pada Penderitainfeksi saluran pernapasan akut (ISPA) bersatus tenaga
honorer, 4 informan lainnya 2 orang merupakan pasien penderita ISPA dan 2 orang
masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Kertapati. Proses triangulasi dalam
penelitian ini dilakukan dengan menggunakan pemahaman yaitu triangulasi sumber,

metode dan data.



BAB ||

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Puskesmas
2.1.1 Definisi Puskesmas

Pusat kesehatan masyarakat yang selanjutnya disebut puskesmas adalah
fadsilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat
dan upaya pelayanan kesehatan perorangan tingkat pertama dengan lebih
mengutamakan upaya promotif dan preventif untuk mencapal dergjat kesehatan
masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah kerjanya (Permenkes RI No. 75 tahun

2014).

2.1.2 Prinsip Penyelenggar aan, Tugas, Fungsi dan Wewenang Puskesmas
2.1.2.1 Prinsip penyelenggaraan
Prinsip penyelenggaraan Puskesmas meliputi:

a) Paradigma sehat;

b) Pertanggungjawaban wilayah;

c¢) Kemandirian masyarakat;

d) Pencatatan;

€) Teknologi tepat guna;

f) Keterpaduan dan kesinambungan (Permenkes Rl No. 75 tahun 2014).



2.1.2.2 Tugas

Puskesmas mempunyai tugas melaksanakan kebijakan kesehatan untuk

mencapal tujuan pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya dalam rangka

mendukung terwujudnya kecamatan sehat (Permenkes Rl No. 75 tahun 2014).

2.1.2.3 Fungsi dan wewenang puskesmas

Penyelenggaraan Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) tingkat pertama di

wilayah kerjanya, puskesmas berwewenang untuk:

a)

b)

d)

f)

¢))
h)

Melaksanakan perencanaan berdasarkan analisis masalah kesehatan
masyarakat dan analisis kebutuhan pelayanan yang diperlukan;

Melaksanakan advokasi dan sosialisasi kebijakan kesehatan,

Melaksanakan komunikasi, informasi, edukasi dan pemberdayaan masyarakat
dalam bidang kesehatan;

Menggerakkan masyarakat untuk mengidentifikass dan menyelesaikan
masalah kesehatan pada setiap tingkat perkembangan masyarakat yang
bekerjasama dengan sektor lain yang terkait;

Melaksanakan pembinaan teknis terhadap jaringan pelayanan dan upaya
kesehatan berbasis masyarakat;

M el aksanakan peningkatan kompetensi sumber daya manusia Puskesmas,
Memantau pel aksanaan pembangunan agar berwawasan kesehatan;
Melaksanakan pencatatan, pelaporan, dan evaluasi terhadap akses, mutu, dan

cakupan pelayanan kesehatan;



i)
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Memberikan rekomendasi terkait masalah kesehatan masyarakat termasuk
dukungan terhadap sistem kewaspadaan dini dan respon penanggulangan
penyakit (Permenkes RI No. 75 tahun 2014).

Penyelenggaraan Upaya Kesehatan Perorangan (UKP) tingkat pertama di

wilayah kerjanya, puskesmas berwewenang untuk:

a)

b)

d)

f)

¢))

h)

Menyelenggarakan pelayanan kesehatan dasar secara komperehensif,
berkesinambungan dan bermutu;

Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang mengutamakan upaya promotif
dan preventif;

Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang berorientas pada individu,
keluarga, kelompok dan masyarakat;

Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang mengutamakan keamanan dan
keselamatan pasien, petugas dan pengunjung;

Menyelenggarakan pelayanan kesehatan dengan prinsip koordinatif dan kerja
samainter dan antar profesi;

Melaksanakan rekam medis;

Melaksanakan pencatatan, pelaporan dan evaluas terhadap mutu akses
pelayanan kesehatan;

M el aksanakan peningkatan kompetensi tenaga kesehatan;

Mengkoordinasikan dan melaksanakan pembinaan fasilitas pelayanan

kesehatan tingkat pertama di wilayah kerjanya;
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j)  Melaksanakan penapisan rujukan sesuai dengan indikas medis dan sistem
rujukan (Permenkes RI No. 75 tahun 2014).
Upaya Kesehatan Perorangan dan Upaya Kesehatan Masyarakat pada Infeksi

Saluran Pernapasan Akut (ISPA) :

Upaya K esehatan Perorangan (UKP)

a) Kuratif (pengobatan) proses menyembuhkan seseorang dari keadaan sakit
secarafisik dan psikis.

b) Rehabilitatif (pemulihan) adalah proses menjaga agar seorang yang sudah
sembuh kembali bugas seperti semula.

Upaya K esehatan Masyarakat (UKM)

a) Preventif (pencegahan) adalah mencegah jangan sampal terkena penyakit atau
menjaga orang yang sehat agar tetap sehat.

b) Promotif (peningkatan) adalah meningkatkan agar status kesehatan menjadi

semakin meningkat. (Permenkes Rl No. 75 tahun 2014)

2.1.3 Vis Puskesmas

Visi pembangunan kesehatan yang harus diselenggarakan oleh Puskesmas
adalah  pembangunan  kesehatan yang  sesual dengan  paradigma
sehat,pertanggungjawaban wilayah, kemandirian masyarakat, pemerataan, teknologi

tepat guna dan keterpaduan dan kesinambungan (Permenkes RI, 2014).
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214 Mis Puskesmas

Dalam misi pembangunan kesehatan yang harus diselenggarakan oleh

Puskesmas adalah mendukung tercapainya visi pembangunan kesehatan nasional.

Misi tersebut adalah:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Mendorong seluruh pemangku kepentingan untuk berkomitmen dalam upaya
mencegah dan mengurangi resiko kesehatan yang dihadapi individu, keluarga,
kelompok dan masyarakat.

Menggerakkan dan bertanggung jawab terhadap pembangunan kesehatan di
wilayah kerjanya.

Mendorong kemandirian hidup sehat bagi individu, keluarga, kelompok, dan
masyarakat.

Menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan yang dapat diakses dan terjangkau
oleh seluruh masyarakat di wilayah kerjanya secara adil tanpa membedakan
status sosial, ekonomi, agama, budaya dan kepercayaan.

Menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan dengan memanfaatkan teknologi
tepat guna yang sesuai dengan kebutuhan pelayanan, mudah dimanfaatkan dan
tidak berdampak buruk bagi lingkungan.

Mengintegrasikan dan mengoordinasikan penyelenggaraan Upaya Kesehatan
Masyarakat (UKM) dan Upaya Kesehatan Perorangan (UKP) lintas program
dan lintas sektor serta melaksanakan Sistem Rujukan yang didukung dengan

mangjemen Puskesmas (Permenkes RI, 2014).
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2.1.5 Tujuan Puskesmas
Pembangunan kesehatan yang diselenggarakan di Puskesmas bertujuan untuk
mewujudkan masyarakat yang:
1) Memiliki perilaku sehat yang meliputi kesadaran, kemauan dan kemampuan
hidup sehat;
2) Mampu menjangkau pelayanan kesehatan yang bermutu;
3) Hidup dalam lingkungan yang sehat;
4) Memiliki dergjat kesehatan yang optimal, baik individu, keluarga, kelompok

dan masyarakat (Permenkes RI No. 75 tahun 2014).

2.1.6 Upaya Puskesmas
2.1.6.1 Upaya K esehatan Masyarakat Tingkat Pertama
a) Pelayanan promosi kesehatan;
b) Pelayanan kesehatan lingkungan;
c) Pelayanan kesehatan ibu, anak dan keluarga berencana;
d) Pelayanan gizi;
e) Pelayanan pencegahan dan pengendalian penyakit.
2.1.6.2 Upaya K esehatan Perorangan Tingkat Pertama
a) Rawat jalan;
b) Pelayanan gawat darurat;
c) Pelayanan satu hari;

d) Homecare
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e) Rawat inap berdasarkan pertimbangan kebutuhan pelayanan kesehatan
(Permenkes RI No. 75 tahun 2015).

2.1.7 TenagaKesehatan
Tenaga kesehatan adalah semua orang yang bekerja secara aktif dan

profesional di bidang kesehatan, baik yang memiliki pendidikan formal kesehatan
maupun tidak, yang untuk jenis tertentu memerlukan kewenangan dalam melakukan
upaya kesehatan. Dalam Sistem Kesehatan Nasional (SKN), tenaga kesehatan
merupakan pokok dari subsistem Sumber Daya Manusia (SDM) kesehatan, yaitu
tatanan yang menghimpun berbagai upaya perencanaan, pendidikan dan pelatihan,
serta pendayagunaan kesehatan secara terpadu dan saling mendukung, guna
menjamin tercapainya dergjat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya. Unsur
utama dari subsistem ini adalah perencanaan, pendidikan dan pelatihan, dan
pendayagunaan tenaga kesehatan.Pendidikan dan pelatihan tenaga kesehatan adalah
upaya pengadaan tenaga kesehatan sesuai jenis, jumlah dan kualifikasi yang telah
direncanakan serta peningkatan kemampuan sesuai dengan kebutuhan pembangunan
kesehatan (Kemenkes, 2012). Jenis Tenaga Kesehatan sebagaimana paling sedikit
terdiri atas:

1. Dokter atau dokter layanan primer;

2. Dokter gigi;

3. Perawat;

4. Bidan;
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5. Tenagakesehatan masyarakat;

6. Tenagakesehatan lingkungan;

7. Ahli teknologi laboratorium medik;
8. Tenagagizi; dan

9. Tenagakefarmasian.

Tenaga non kesehatan harus dapat mendukung kegiatan ketatausahaan,
administrasi keuangan, sistem informasi, dan kegiatan operasional lain di Puskesmas.
Tenaga Kesehatan di Puskesmas harus bekerja sesuai dengan standar profesi, standar
pelayanan, standar prosedur operasional, etika profesi, menghormati hak pasien, serta
mengutamakan kepentingan dan keselamatan pasien dengan memperhatikan
keselamatan dan kesehatan dirinya dalam bekerja. Setiap tenaga kesehatan yang
bekerja di puskesmas harus memiliki surat izin praktik sesuai ketentuan peraturan

perundang-undangan (Kemenkes RI, 2014).

2.1.8 Pendanaan di Puskesmas
Menurut Kemenkes Rl (2014) Pendanaan di Puskesmas bersumber dari:
1) Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah (APBD)
2) Anggaran Pendapatan dan Belanja Negara (APBN)

3) Sumber-sumber lain yang sah dan tidak mengikat
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2.2  Peayanan Kesehatan
2.2.1 Definisi Pelayanan K esehatan

Fasilitas Pelayanan Kesehatan adalah suatu tempat yang digunakan untuk
menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan, baik promotif, preventif, kuratif
maupun rehabilitatif yang dilakukan oleh pemerintah, pemerintah daerah dan/atau
masyarakat.Pelayanan kesehatan adalah upaya yang diberikan oleh Puskesmas
kepada masyarakat, mencakup perencanaan, pelaksanaan, evaluasi, pencatatan,
pel aporan, dan dituangkan dalam suatu sistem (Permenkes RI, 2014).

Daam rangka pemenuhan pelayanan kesehatan yang didasarkan pada
kebutuhan dan kondiss masyarakat, puskesmas dapat dikategorikan berdasarkan
karakteristik wilayah kerja dan kemampuan penyelenggaran.Berdasarkan
karakteristik wilayah kerjanya puskesmas dikategorikan menjadi puskesmas kawasan
perkotaan, puskesmas kawasan pedesaan dan puskesmas kawasan terpencil dan

sangat terpencil (Permenkes RI, 2014).

2.2.1.1 Puskesmas kawasan perkotaan
Puskesmas kawasan perkotaan merupakan puskesmas yang wilayah kerjanya
meliputi kawasan yang memenuhi paling sedikit 3 (tiga) dari 4 (empat) kriteria
kawasan perkotaan sebagai berikut:
a) Aktivitas lebih dari 50% (lima puluh persen) penduduknya pada sektor non

agraris, terutama industri, perdagangan dan jasa;
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b) Memiliki fasilitas perkotaan antara lain sekolah radius 2,5 km, pasar radius
2km, memiliki rumah sakit radius kurang dari 5 km, bioskop, atau hotel;

c) Lebih dari 90% (sembilan puluh persen) rumah tangga memiliki listrik;
dan/atau

d) Terdapat aksesjalan rayadan transportasi menuju fasilitas perkotaan.

Penyelenggaraan Pelayanan Kesehatan oleh Puskesmas kawasan perkotaan
memiliki karakteristik sebagai berikut:

a) Memprioritaskan pelayanan Upaya K esehatan Masyarakat (UKM);

b) Pelayanan Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) dilaksanakan dengan
melibatkanpartisipas masyarakat;

c) Pelayanan Upaya Kesehatan Perorangan (UKP) dilaksanakan oleh puskesmas
dan fasilitas pelayanan kesehatan yang diselenggarakan oleh pemerintah atau
masyarakat;

d) Optimalisasi dan peningkatan kemampuan jaringan pelayanan Puskesmas
dan jgaring fasilitas pelayanan kesehatan; dan

€) Pendekatan pelayanan yang diberikan berdasarkan kebutuhan dan
permasalahan yang sesuai dengan pola kehidupan masyarakat perkotaan

(Permenkes RI, 2014).
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2.2.1.2 Puskesmas kawasan pedesaan

Puskesmas kawasan pedesaan merupakan puskesmas yang wilayah kerjanya

meliputi kawasan yang memenuhi paling sedikit 3 (tiga) dari 4 (empat) kriteria

kawasan pedesaan sebagai berikut:

a)

b)

c)
d)

Aktivitas lebih dari 50% (lima puluh persen) penduduk pada sektor agraris,
Memiliki fasilitas antara lain sekolah radius lebih dari 2,5 km, pasar dan
perkotaan radius lebih dari 2 km, rumah sakit radius lebih dari 5 km, tidak
memiliki fasilitas berupa bioskop atau hotel;

Rumah tangga dengan listrik kurang dari 90% (Sembilan puluh persen); dan

Terdapat akses jalan dan transportasi menuju fasilitas.

Penyelenggaraan pelayanan kesehatan oleh puskesmas kawasan pedesaan

memiliki karakteristik sebagai berikut:

a)

b)

d)

Pelayanan Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) dilaksanakan dengan
melibatkan partisipasi masyarakat;

Pelayanan Upaya K esehatan Perorangan (UK P) dilaksanakan oleh puskesmas
dan fasilitas pelayanan kesehatan yang diselenggarakan oleh masyarakat;
Optimalisasi dan peningkatan kemampuan jaringan pelayanan puskesmas dan
jejaring fasilitas pelayanan kesehatan; dan

Pendekatan pelayanan yang diberikan menyesuaikan dengan pola kehidupan

masyarakat perdesaan (Permenkes RI, 2014).
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2.2.1.3 Puskesmas kawasan terpencil dan sangat terpencil

Puskesmas kawasan terpencil dan sangat terpencil merupakan Puskesmas

yang wilayah kerjanya meliputi kawasan dengan karakteristik sebagai berikut:

a)

b)

d)

Berada di wilayah yang sulit dijangkau atau rawan bencana, pulau kecil,
gugus,

Pulau, atau pesisir;

Akses transportasi umum rutin 1 kali dalam 1 minggu, jarak tempuh pulang
pergi dari ibukota kabupaten memerlukan waktu lebih dari 6 jam, dan
transportas yang ada sewaktu-waktu dapat terhalang iklim atau cuaca; dan
Kesulitan pemenuhan bahan pokok dan kondisi keamanan yang tidak stabil.

Penyelenggaraan pelayanan kesehatan oleh Puskesmas kawasan terpencil dan

sangat terpencil memiliki karakteristik sebagai berikut:

a)

b)

d)

Memberikan pelayanan Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) dan Upaya
Kesehatan Perorangan (UKP) dengan penambahan kompetensi tenaga
kesehatan,

Dalam pelayanan Upaya Kesehatan Perorangan (UKP) dapat dilakukan
penambahan kompetensi dan kewenangan tertentu bagi dokter, perawat, dan
bidan;

Pelayanan Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) diselenggarakan dengan
memperhatikan kearifan lokal;

Pendekatan pelayanan yang diberikan menyesuaikan dengan pola kehidupan

masyarakat di kawasan terpencil dan sangat terpencil;
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€) Optimalisasi dan peningkatan kemampuan jaringan pelayanan Puskesmas dan
jgjaring fasilitas pelayanan kesehatan; dan

f) Pelayanan Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) dan Upaya Kesehatan
Perorangan (UKP) dapat dilaksanakan dengan pola gugus pulau/cluster

g) Dan/atau pelayanan kesehatan bergerak untuk meningkatkan aksesibilitas

(Permenkes RI, 2014).

2.2.2 UpayaKesehatan Promotif dan Preventif

Upaya Kesehatan Promotif adalah upaya untuk meningkatkan deragjat
kesehatan masyarakat melalui upaya dari, oleh, untuk dan bersama masyarakat, agar
mereka dapat secara optimal menolong dirinya sendiri (mencegah timbulnya masalah
dan gangguan kesehatan, memelihara dan meningkatkan dergjat kesehatannya, dan
mampu berperilaku mengatasi apabila masalah kesehatan tersebut sudah terlanjur
datang), serta mengembangkan kegiatan yang bersumber daya masyarakat sesuai
sosial budaya setempat dan didukung oleh kebijakan publik yang berwawasan
kesehatan (Kemenkes RI, 2015).

Upaya kesehatan preventif adalah suatu upaya untuk mengendalikan risiko
kesehatan, mencegah komplikasi penyakit dan meningkatkan mutu hidup seoptimal

mungkin (Kemenkes RI, 2015).
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2.2.3 Promos Kesehatan

Menurut Hartono (2013) banyak sekali tersedia peluang untuk melaksanakan

promosi kesehatan oleh puskesmas.Secara umum peluang itu dapat dikategorikan

sebagai berikut.

2.2.3.1 Di dalam gedung

Di dalam gedung puskesmas, promosi kesehatan dilaksanakan seiring dengan

pelayanan yang diselenggarakan puskesmas. Dengan demikian dapat dikatakan

bahwa di dalam gedung terdapat pel uang-pel uang:

a)

b)

d)

f)

Promosi kesehatan di tempat pendaftaran, yaitu di tempat pasien/klien harus
melapor/ mendaftar sebelum mendapatkan pelayanan kesehatan.

Promosi kesehatan dalam pelayanan medis di poliklinik, di pelayanan KIA &
KB, dan di ruang perawatan (untuk puskesmas dengan tempat perawatan).
Promosi kesehatan dalam pelayanan penunjang medis, yaitu di kamar
obat/apotik dan di laboratorium.

Promosi kesehatan dalam pelayanan Klinik-klinik khusus seperti klinik
sanitasi.

Promosi kesehatan di tempat pembayaran rawat, yaitu di ruang di mana pasien
rawat inap harus menyelesailkan pembayaran biaya rawat inap, sebelum
meninggalkan puskesmas (untuk puskesmas dengan tempat perawatan).
Promosi kesehatan di lingkungan puskesmas, yaitu di tempat parkir, halaman,

dinding, kantin/kios, tempat ibadah, dan pagar halaman puskesmas.
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2.2.3.2 Di masyarakat luar gedung

Banyak tatanan di mana puskesmas dapat melakukan promosi kesehatan di

masyarakat, yakni:

a)

b)

c)

d)

224

Tatanan rumah tangga, yaitu di pemukiman penduduk misalnya di kompleks
kompleks perumahan, Dasa Wisma, Rukun Tetangga/lRukun Warga dan lain-
lain.

Tatanan sarana pendidikan, yaitu di sekolah-sekolah, madrasah, pondok
pesantren, kursus-kursus, perguruan tinggi dan lain-lain.

Tatanan tempat kerja, yaitu di pabrik-pabrik, kantor-kantor, koperasi-koperas,
himpunan petani, pelelangan ikan, komplek pertokoan dan lain-lain.

Tatanan tempat umum, yaitu di terminal, stasiun, dermaga/pelabuhan, pasar,

restauran, penginapan dan lain-lain (Hartono, 2013).

Tingkat-tingkat pencegahan penyakit

Menurut Leavel and Clark dalam Syafrudin (2012) ada lima tingkat

pencegahan penyakit dalam perspektif kesehatan masyarakat, yaitu sebagai berikut.

1)

2)

3)

4)

Peningkatan kesehatan (Health Promotion)

Perlindungan umum dan Khusus terhadap penyakit-penyakit tertentu (General
and Spesifik Protection)

Menegakkan diagnosis secara dini dan pengobatan yang cepat dan tepat
(Early Diagnosis and Prompt Treatment)

Pembatasan kecacatan (Disability Limitation)
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5) Penyembuhan Kesehatan (Rehabilitation)
Hal tersebut di atas dijabarkan dalam upaya-upaya pencegahan sebagai berikut.
1. Upaya pencegahan primer
a.  Upaya peningkatan kesehatan
Y aitu upaya pencegahan yang umumnya bertujuan meningkatkan taraf kesehatan
individu/keluarga/masyarakat, misalnya:
1) Penyuluhan kesehatan, perbaikan gizi, penyusunan pola gizi memadai,
pengawasan pertumbuhan anak balita dan usiaremaja.
2) Perbaikan perumahan yang memenuhi syarat kesehatan.
3) Kesempatan memperoleh hiburan sehat yang memungkinkan pengembangan
kesehatan mental dan sosial.
4) Pendidikan kependudukan, nasihat perkawinan, pendidikan seks, dan sebagainya.
5) Pengendalian faktor lingkungan yang dapat mempengaruhi kesehatan.
b. Perlindungan umum dan khusus
Perlindungan khusus terhadap kesehatan.Golongan masyarakat tertentu serta
keadaan tertentu yang secara langsung atau tidak langsung dapat mempengaruhi
kesehatan. Upaya-upaya yang termasuk perlindungan umum dankhusus antara lain:
1) Peningkatan higiene perorangan dan perlindungan terhadap lingkungan yang
tidak menguntungkan.
2) Perlindungan tenaga kerja terhadap setigp kemungkinan timbulnya penyakit
akibat kerja.

3) Perlindungan terhadap bahan-bahan beracun, korosif, alergen dan sebagainya.
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4) Perlindungan terhadap sumber-sumber pencernaan.

2. Upaya Pencegahan Sekunder
Pada pencegahan sekunder termasuk upaya yang bersifat diagnosis dini dan

pengobatan segera (early diagnosis and prompt teratment) meliputi mencari kasus

sedini mungkin:

a) Melakukan general check up rutin pada setiap individu.

b) Melakukan berbagai survei (survei sekolah, rumah tangga) dalam rangka
pemberantasan penyakit menular.

c) Pengawasan obat-obatan, termasuk obat terlarang yang diperdagangkan bebas,
golongan narkotika, psikotrofika dan obat-obatan bius lainnya.

3. UpayaPencegahan Tersier
Pencegahan tersier berupa pencegahan terjadinya komplikasi penyakit yang lebih

parah.Bertujuan menurunkan angka kejadian cacat fisk maupun mental, meliputi

upaya-upaya sebagai berikut.

a) Penyempurnaan cara pengobatan serta perawatan lanjut.

b) Rehabilitass sempurna setelah penyembuhan penyakit (rehabilitasi fisik dan
mental)

c) Mengusahakan pengurangan beban sosia penderita, sehinggamencegah
kemungkinan terputusnya kel anjutan pengobatan serta kelanjutan rehabilitasi dan

sebagainya (Syafrudin, 2012).
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2.3  Penyakit BerbasisLingkungan

Lingkungan tidak mungkin mampu mendukung jumlah kehidupan yang tanpa
batas dengan segala aktivitasnya. Karena itu, apabila lingkungan sudahtidak mampu
lagi mendukung kehidupan manusia, manusia akan menuai berbagaikesulitan.
Perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi telah berdampak padakualitas daya
dukung lingkungan, yang pada akhirnya akan merusak lingkunganitu sendiri.
Eksploitass sumberdaya yang berlebihan akan berdampak buruk padamanusia
(Budiman, 2013).

Pengaruh lingkungan dalam menimbulkan penyakit pada manusia telah lama
disadari, seperti dikemukakan Blum dalam Planing for health, development and
application of social change theory, bahwa faktor lingkungan berperan sangat besar
dalam meningkatkan dergjat kesehatan masyarakat. Sebaliknya kondisi kesehatan
masyarakat yang buruk, termasuk timbulnya berbagai penyakit juga dipengaruhi oleh
lingkungan yang buruk (Budiman, 2013).

Interaksi manusia dengan lingkungan telah menyebabkan kontak antara
kuman dengan manusia. Sering terjadi kuman yang tinggal ditubuh host kemudian
berpindah kemanusia karena manusia tidak mampu menjaga kebersihan
lingkungannya. Hal ini tercermin dari tingginya kejadian penyakit berbasis
lingkungan yang masih merupakan masalah kesehatan terbesar masyarakat Indonesia.
Beberapa penyakit yang timbul akibat kondisi lingkungan yang buruk seperti 1SPA,

diare, DBD, Ma ariadan penyakit kulit (Kemenkes, 2012).
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24  Infeks Saluran Pernafasan Akut (ISPA)

Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) adalah penyakit infeksi akut yang
disebabkan oleh virus atau bakteri,menyerang salah satu bagian atau lebih dari
saluran nafas mulai dari hidung (saluran atas) hingga alveoli (saluran bawah) yang
berlangsung sampai 14 hari yang dapat ditularkan melalui air ludah, darah, bersin
maupun udara pernafasan yang mengandung kuman dan terhirup oleh orang yang
sehat. Infeks Saluran Pernafasan Akut (ISPA) dapat dicegah dengan cara menjaga
sirkulas udara dalam rumah dengan membuka jendela setiap hari, menghindari polusi
udara di dalam rumah seperti asap dapur dan asap rokok, tidak padat penghuni di
kamar tidur, menjaga kebersihan rumah dan lingkungan sekitarnya.

Banyak faktor yang mempengaruhi seseorang terserang bibit penyakit,
terutama faktor yang ada pada dirinya sendiri, seperti: Umur, Jenis Kelamin, Status
Gizi, Berat Badan Lahir, Status Asi, Makanan Tambahan, Status Imunisasi, dan
Vitamin A.

Lingkungan juga mempunya peran penting dalam menentukan terjadinya
proses interaksi antara seseorang dengan unsur penyebab dalam proses terjadinya
penyakit. Secara garis besarnya lingkungan terdiri dari lingkungan fisik, biologis dan
sosial. Keadaan fisik sekitar manusia berpengaruh terhadap manusia baik secara
langsung maupun tidak terhadap lingkungan-lingkungan biologis danlingkungan
sosial manusia. Lingkungan fisik (termasuk unsur kimia) meliputi udara, kel embapan,

air dan pencemaran udara.
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Berkaitan dengan Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) adalah tergolong
air born diasease karena salah satu penularannya melalui udara yang tercemar dan
masuk ke dalam tubuh melalui saluran pernapasan, maka udara secara epidemiol ogi
mempunyai peranan yang besar pada transmisi penyakit Infeksi Saluran Pernafasan
Akut (ISPA).

Secara garis besar, kualitas udara dalam ruangan dipengaruhi oleh asap dalam
ruangan yang bersumber dari perokok, penggunaan bahan bakar kayu, arang, minyak
tanah, dan penggunaan obat nyamuk bakar. Disamping itu ditentukan oleh ventilasi,

tata ruangan dan kepadatan penghuninya (Budiman,2013).

25  Kegiatan Program Penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut (I SPA)
2.5.1 Program P2P
Bidang pengendalian dan pemberantasan penyakit (P2P) adalah salah satu
program untuk penyakit menular. Ruang lingkup P2P : Program TB Paru, Program
DBD, Program Diare, Program Kusta, Program Malaria, Program Rabies, Program
Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA). Kegiatan P2P antaralain :
a) Memberikan pelayanan secara langsung kepada masyarakat di wilayah kerja
puskesmas
b) Menggerakan dan memberdayakan masyarakat untuk hidup sehat
c) Meningkatkan akses masyarakat terhadap pelayanan kesehatan yang
berkualitas

d) Pencegahan dan penanggulangan faktor resiko penyakit dan wabah



f)

¢))
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Peningkatan imunisasi untuk pencegahan penyakit

Meningkatkan system surveilans epidemiologi dan penanggulangan wabah
Meningkatkan komunikasi informasi Kegjadian Luar Biasa (KLB) Pencegahan
dan Pemberantasan Penyakit

Program penyakit Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) merupakan salah

satu program untuk melakukan pencegahan dalam menanggulangi penyakit menular

melalui saluran pernapasan. Pemberantasan penyakit Infeksi Saluran Pernafasan Akut

(ISPA) ditujukan pada kelompok usia, yaitu bayi (0 - <1tahun) dan anak balita (1 - <5

tahun) dengan fokus penanggulangan pada penyakit pnemonia. Pengobatan yang

tepat pada penderita dan edukasi tentang cara penularan dari penyakit pernafasan

ISPA pada penderita juga penting. Oleh karena itu ruang lingkup program ini antara

lain:

a)

b)

Pengendalian pnemonia dengan melakukan penyuluhan kepada ibu s balita
agar dapat dilakukan pencegahan dan penangan awal kepada si anak.

Edukasi untuk kesiap siagaan dan respon masyarakat terhadap penderita
influenza.

Pengembangan program Infeks Saluran Pernafasan Akut (ISPA) vyaitu
diarahkan pada pengendalian ISPA diatas umur 5 tahun, Infeksi Saluran
Pernafasan Akut (ISPA) akibat polusi udara sesuai dengan perkembangan dan

kemampuan program (Budiman, 2013).
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26  Sumber Daya Program Kesehatan Lingkungan
Dalam melaksanakan program penyakit Infeksi Saluran Pernafasan Akut
(ISPA) diperlukan sumber daya untuk mencapa tujuan program, sumber daya

program penyakit Infeksi Saluran Pernafasan Akut (I1SPA) adalah sebagai berikut :

2.6.1 TenagaPelaksana

Adapun tenaga yang dibutuhkan untuk melaksanakan program pencegahan
penyakit Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) adalah terdiri dari tenaga inti
dibidang kesehatan lingkungan seperti sanitarian atau diploma |1l kesehatan
lingkungan. Disamping itu dalam pelaksanaan program penyakit Infeksi Saluran
Pernafasan Akut (ISPA) ini juga dibutuhkan tenaga pendukung yang telah ditunjuk

oleh pimpinan puskesmas dalam pel aksanaan program (Kemenkes, 2012).

2.6.2 Saranadan Prasarana Penanganan | SPA

Sarana dan prasarana yang dibutuhkan dalam pelaksanaan program adalah
ruangan sebagai tempat petugas kesehatan lingkungan melakukan kegiatan-kegiatan
penyuluhan, konsultasi, konseling, demonstrasi, pelatihan atau perbaikan sarana
sanitasi dasar dan penyimpanan peralatan kerja. Peralatan-peralatan kesehatan
lingkungan berupa aat-alat peraga penyuluhan, alat pengukur kualitas lingkungan
(air, tanah, dan udara), lembar chek list untuk inspeksi pada keadaan lingkungan dan
rumah penduduk, serta alat transportasi untuk mendukung kegiatan program

kesehatan lingkungan yang dilaksanakan. Alat peraga dan media penyuluhan yang
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digunakan dalam melaksanakanprogram penanggulangan pencegahan penyakit
Infeksi Saluran Pernafasan Akut (1SPA) antaralain berupa maket, media cetak, sound
system, media elektronik dan formulir untuk pencatatan dan pelaporan hasil kegiatan

(Kemenkes, 2012).

2.6.3 Sumber Dana Program Kesehatan Lingkungan

Untuk mendukung tercapainya cakupan program penanggulangan penyakit
ISPA dibutuhkan dana, adapun dana ini diperoleh dari APBD (Anggaran Pendapatan
Belanja Daerah) Kabupaten/Kota, APBD Provinsi, BLN (Bantuan Luar Negeri),
kemitraan dan swadaya masyarakat. Besarnya dana yang dibutuhkan sangat berbeda
dimasing-masing puskesmas, tergantung masalah kesehatan lingkungan yang

ditangani di wilayah kerja puskesmas (Kemenkes, 2012).

2.7 KerangkaTeori

Berdasarkan pada tinjauan pustaka, penelitian ini akan menggunakan teori
Azwar (2010) untuk menjawab tujuan dari penelitian. Penelitian yang diharapkan
menghasilkan analisis program pelayanan promotif dan preventif pada penderita
Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) Di Puskesmas Kertapati Kota Palembang

tahun 20109.
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Bagan 2.1
Input :
1. SDM (Tenaga Process: Output:
_ Upaya K esehatan Ketercapaian

2. Pembiayaan Masyarakat Program Promotif

(pendanaan) (UKM) dan Preventif
3. Sarana

Prasarana

Sumber: Azwar. 2010

Berdasarkan bagan 2.1 dapat dirumuskan definisi penelitian sebagai berikut :
1. Masukan (input) meliputi, SDM (tenaga kesehatan), pendanaan, serta sarana,
prasarana dan peralatan.

a) SDM (tenaga kesehatan) adalah seseorang yang memiliki latar belakang
pendidikan di bidang kesehatan formal yang melaksanakan pelayanan
promotif dan preventif.

b) Pendanaan adalah biaya atau materi berupa uang yang digunakan untuk
pelayanan promotif dan preventif.

Cc) Sarana, Prasarana adalah sesuatu yang digunakan termasuk di dalamnya
tempat, media dan peralatan pendukung dalam terlaksananya pelayanan
promotif dan preventif.

2. Proses (process) adalah serangkaian kegiatan pelayanan promotif dan preventif

melalui Upaya K esehatan Masyarakat (UKM) di puskesmas.
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a) Upaya kesehatan masyarakat adalah kegiatan-kegiatan yang dilakukan oleh
tenaga kesehatan puskesmas yang berfokus kepada masyarakat untuk
meningkatkan dergjat kesehatan.

3. Keéuaran (output) adalah hasil dari suatu pelaksanaan pelayanan promotif dan
preventif. Dari hasil tersebut diharapkan adanya peningkatan pelayanan promotif
dan preventif di puskesmas yaitu:

a) Pelayanan promotif adalah kegiatan yang dilakukan puskesmas dalam upaya
meningkatkan dergjat kesehatan individu, keluarga, kelompok dan
masyarakat.

b) Pelayanan preventif adalah kegiatan yang dilakukan puskesmas dalam upaya
pencegahan penyakit dan gangguan kesehatan terhadap individu, keluarga,

kelompok dan masyarakat.



2.8 Pendlitan Terkait

sebagai berikut:
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Beberapa penelitian sebelumnya yang sgjenis dengan pendlitian ini, yaitu

Tabel 1.1

Penelitian Terdahulu Mengenai Program Pelayanan Promotif Dan Preventif
Pada Penyakit | SPA

No Nama Judul Jenis Has| Penelitian
Penelitian

1 Susanti Andisis ajenispenelitian:| a. Tenaga perawat, managemen
Program Deskriptif masih tergabung secara umum,
Penanggulang | Kualitatif sarana dan prasarana sudah
an ISPA pada | b.Pendekatan tersedia
balita di :Purposive b. Perencanaan untuk program
Puskesmas Sampling pengendaian
Lansek Tahun c. ISPAsudah ada yang
2017 d. Tergabung dalam pengendalian

penyakit menular (P2M) berupa
pengadaan lokakarya mini namun
tidak  adabukti loka karya mini
e. Pengorganisasan SDM sudah
ditetapkan dan telah tertuang
dalam struktur organisas
puskesmas, yang terlibat yaitu
bidan, perawat
f. dan dokter, ada pendekatan
melalui lurah dan majelis taklim
g. Penggerakan program
pengendalian ISPA pada balita

sudah berjalan sesuai dengan
apa yang telah direncanakan
namun karena SDM yang kurang
menyebabkan tenaga kesehatan
hanya berfokus pada satu kegiatan.
h. pemantauan evaluasi ISPA di
Puskesmas berupa kunjungan dan

pembuatan  laporan.  Program
kegiatan P2ISPA di Puskesmas
yang dilaporkan oleh

penanggungjawabnya setiap bulan




No Nama Judul Jenis Hasl| Penelitian
Penelitian
Ahmad Fungsi ajenis Perencanaan program pemberantas
Jajuli manajem penelitian: an penyakit infeksi  saluran
en Expalanatory pernafasan akut oleh
penanggu Research penanggungj awab program
ng jawab b.Pendekatan : Puskesmas di dinas kesehatan kotg
program Cross Sectional | cirebon adalah sedang sebesar
P2 ISPA c.Alat Ukur: 60%, baik 35%,
puskesmas yang| wawancara Rendah 5%.
berhubungan kepada Pengorganisasian sedang  sebesar
dengan cakupan| responden. 60%, bak 40%.
program P2 d.Alat Andisis. | Pelaksanaan
ISPA di dinas | Uji Chi Square | sedang 50%  baik  50%.
kesehatan kota Pengarahan sedang sebesar 60%,
Cirebon tahun baik 40%.
2013 Pengendalian sedang  sebesar
65%, bak 35%.
Penilaian sedang sebasar
60%, baik 30% dan rendah 10%.
Cakupan sedang
sebesar 65%, bak 35% dan
rendah 5%. Berdasarkan uji
korelas produk moment
diperoleh dengan tingkat
kemaknaan sebesar 95%
diperoleh hasl bahawa ada
hubungan antarafungsi perencana
an, pengorganisasian,
pel aksanaan, pengarahan,
pengendalian dan penilain dengan
cakupan program P2 ISPA di
dinas kesehatan kota cirebon.
Habibi, Gambaran ajenispendlitian:| Hasil penelitian menunjukkan,
Nurdiyanah| pengelolaan Penelitian fungsi  perencanaan  pada
, pelayanan Kualitatif Program P2M dimulai dengan
Surahmawa kesehatan b.Pendekatan : mengidentifikas masal ah,
ti, Nurul berdasarkan Deskriptif c.Alat | menentukan
Chaerunnis| fungsi Ukur: Tekhnik prioritas masalah, sampai
a manaj emen Wawancara menetapkan tujuan dan kegiatan
padaprogram | Mendalam yang ingin dicapai hal ini sesuai
P2M di dengantekhnik | dengan tahapan perencanaan
puskesmas Purposive program pada
tamanngapa Sampling umumnya. Fungsi
makassar pengorganisasian pada pembagian
tahun 2017 tugas dan menyusun kelompok




35

kerja  dirumuskan bersama
dirumuskan sesua kompetensi
pegawai.

Namun adanya rangkap
jabatan dinilai kurang efektif.
Kemampuan pimpinan dalam
memberikan motivasi dalam

fungsi pergerakan telah
dilaksanakan .bentuk pengawasan
pada program P2M hanya

melalui via

telepon sertafungsi

evaluas untuk menilai
keberhasilan pelaksanaan
program

yang dinilai telah dilakukan dengan
melihat

standar pelayanan minimal

yang disusun.

Mari Andisis ajenis menyatakan  bahawa  analisig
atul Impementas penelitian: implementasi  kegiatan promotif
fadil kegiatan Penelitian dan preventif belum berjalan sesuai
lah promotif dan Kualitatif perencanaan yang telah dibuat,
preventif b.Pendekatan : beberapa kegiatan promotif dan
dipuskesmas pendekatan preventif yang telah direncanakan
kampus deskriptif tidak dijalankan secara terjadwal,
palembang (explanatory bahkan beberapa program belum
tahun 2010 research). dijalankan sama sekali. Faktor
c.Alat Ukur: penghambat dalam implementasi
teknik kegiatan promotif dan preventif di
wawancara puskesmas kampus palembang
mendalam yang paing berperan adalah
(indepth kurangnya biaya,  kurangnya
interview) petugas kesehatan, kurangnyg
jugadidapatkan | kerjasama petugas kesehatan, kader
dari studi dan masyarakat serta belum ada
dokumentasi, sistem manajemen yang baik dalam
arsip-arsip dan menjalankan kegiatan-kegiatan
laporan tersebut. Dari beberapa program
yang berkenaan | promotif dan preventif yang telah
dengan objek dijalankan dengan baik
penelitian. memberikan hasil yang baikberupg
d.Alat Andisis. | perubahan  prilaku  kesehatan

reduksi data, masyarakat.

triangulasi.
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BAB |1

METODE PENELITIAN

3.1 Desain Pendlitian

Penelitian ini menggunakan desain penelitian kualitatif dengan pendekatan
fenomenologi Penelitian kualitatif adalah penelitian yang bermaksud memahami
fenomena yang benar-benar terjadi dengan mendeskripsikan dan menganalisis
masalah yang akan diamati. Maksud penulis menggunakan metode tersebut untuk
mendeskripsikan dan memperoleh pemahaman menyeluruh dan mendalam tentang
Program Pelayanan Promotif dan Preventif Pada Penderita Infeksi Saluran

Pernapasan Akut ( ISPA) di Puskesmas Kertapati Kota Palembang Tahun 20109.

3.2 Lokas dan Waktu Penedlitian
3.21 Lokas Pendlitian

Penelitian ini telah dilakukan di Puskesmas Kertapati Kota Palembang.
Adapun dasar pertimbangan dari pemilihan lokasi penelitian karena Puskesmas
Kertapati ini adalah Puskesmas dengan pencapaian target untuk penderita Infeksi
Saluran Pernapasan Akut ( ISPA) yang masih rendah (Belum Tercapai) dengan

presentase 24,23% pada tahun 2018.

36
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3.22 Waktu Pendlitian
Penelitian ini telah dilakukan di Puskesmas Kertapati K ota Palembang pada

tanggal 27 Juni sampai 03 Juli tahun 2019.

3.3  Sumber Informasi Penelitian

Pada penelitian ini informan/ “sampel” yang digunakan dengan cara
Purposive Sampling yaitu jumlah sampel bisa ditentukan sebelum penelitian atau saat
penelitian bergantung kepada sumber data yang ada, tersedianya waktu penelitian,
serta bergantung pada tujuan penelitian. Pada penelitian kualitatif sampel lebih sering
disebut sebagai narasumber. Pemilihan informan berdasarkan asas kecukupan adalah
informan yang dapat menggambarkan seluruh fenomena yang berkaitan dengan topik
penelitian. Informan atau narasumber dalam penelitian ini adalah:
1) KetuaProgram ISPA
2) Penanggungjawab Program
3) Pasien Infeks Saluran Pernapasan Akut 1
4) Pasien Infeksi Saluran Pernapasan Akut 2
5) Masyarakat 1 di wilayah kerja Puskesmas K ertapati

6) Masyarakat 2 di wilayah kerja Puskesmas K ertapati
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34  Kerangka Pikir

Kerangka pikir penelitian ini bertujuan untuk melihat bagaimana Analisis
Program Pelayanan Promotif dan Preventif untuk pelayanan kesehatan lingkungan di
puskesmas melalui indikator masukan (input), proses (process), dan keluaran

(output).Oleh karenaitu , kerangka pikir disusun sebagai berikut:



PUSKESMAS
KERTAPATI
KOTA
PALEMBANG

KEJADIAN
ISPA
(TERMASUK 10
PENYAKIT
TERBESAR DI
PUSKESMAS
KERTAPATI)

PROGRAM
PROMOTIF
DAN
PREVENTIF

v

Input :

1. SDM

2. Sarana,
Prasarana

3. Pembiayaan
(Pendanaan)

Bagan 3.1 Kerangka Pikir

v

Process:

Pel aksanaan
Upaya K esehatan
Masyarakat
(UKM)

Output :
Ketercapaian
Program pelayanan
Promotif

dan Preventif
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3.5 Daftar Istilah
Tabe 3.1
Daftar Istilah
No Variabel Definisi Wawancar a
1 | SDM (tenaga | Tenaga Kesehatan adalah seseorang Wawancara
kesehatan) yang memiliki latar  belakang mendalam

pendidikan di bidang kesehatan

formal yang terlibat dan mendukung

dalam pel aksanaan program

pelayanan promotif dan preventif

pada penderita | SPA.

2. | Pendanaan Pendanaan adalah biaya atau materi Wawancara
berupa uang yang digunakan untuk mendalam
program pelayanan promotif dan
preventif.

3 | Sarana Sarana dan Prasarana adalah sesuatu Wawancara

Prasarana yang digunakan termasuk di mendalam
dadamnya tempat, media dan
peralatan pendukung dalam
terlaksananya pelayanan promotif
dan preventif
4 | Upaya Upaya kesehatan masyarakat adalah Wawancara
K esehatan kegiatan-kegiatan yang dilakukan mendalam
M asyar akat oleh tenaga kesehatan puskesmas
(UKM) yang berfokus kepada masyarakat
untuk meningkatkan dergjat
kesehatan.
5. | Program 1) Pelayanan  promotif  adalah Wawancara
Promotif dan kegiatan yang dilakukan mendalam
Preventif puskesmas dalam upaya

meningkatkan dergjat kesehatan
individu, keluarga, kelompok dan
masyarakat.
2) Pelayanan

kegiatan
puskesmas dalam
pencegahan penyakit dan
gangguan kesehatan terhadap
individu, keluarga, kelompok dan
masyarakat.

adalah
dilakukan

upaya

preventif
yang
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3.6  Pengumpulan Data
3.6.1 Sumber Data

Pada penelitian ini sumber data yang digunakan adalah data primer dan data
sekunder. Data primer diperoleh dengan cara wawancara mendalam (Indepth
Interview) dan terbuka dengan menggunakan pedoman wawancara yang berisi
pertanyaan-pertanyaan yang digjukan kepada informan. Pertanyaan tersebut
digunakan oleh pewawancara agar memudahkan dalam wawancara, penggalian data
dan informasi (Moleong, 2012). Data sekunder diperoleh dengan cara mengumpulkan
data dari Profil Puskesmas Kertapati dan referensi buku-buku serta hasil penelitian
yang berhubungan dengan Analisis Program Pelayanan Promotif dan Preventif Pada

Penderita | SPA.

3.6.2 Instrumen Pengambilan Data

Instrumen yang digunakan untuk pengumpulan data primer berupa panduan
wawancara mendalam yang berisi pertanyaan terbuka untuk mendapatkan informasi
mendalam mengenal program pelayanan promotif dan preventif di puskesmas
kertapati kota palembang yang terdiri dari variabel-variabel seperti sumber daya
kesehatan, sarana prasarana pelayanan promotif dan preventif, pendanaan program
pelayanan promotif dan preventif dan sasaran. Dengan menggunakan alat perekam
serta aat tulis untuk proses wawancara dalam menjaga keakuratan hasil yang

diperoleh.
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3.7  Pengolaan Data
Dari hasil wawancara mendalam yang sudah terkumpul selanjutnya dilakukan

pengolahan secara manual dengan menggunakan transkip data. Setelah itu disusun
dalam bentuk matriks dan kemudian data dianalisis dengan menggunakan metode
analisisisi (content analysis), berikut ini empat tahapan pengolahan data, yaitu :
1) Transkip

Semua hasil kegiatan pengumpulan data yang direkam dengan handphone (HP)
yang kemudian ditransfer dalam bentuk softcopy.
2) Pengorganisasian Data

Setelah mentranskip, selanjutnya dibuat matriks dengan melakukan
pengorganisasian data. Dalam pengorganisasian data dicatat dan ditandai data setiap
informan dengan menggunakan angka atau kode yang dapat dijadikan sebagai acuan
untuk setiap kegiatan wawancara.
3) Pengenaan

Peneliti mendengarkan kembali handphone hasil wawancara, membaca kembali
matriks, membuat memo dan rangkuman sebelum analisisdimulai.
4) Menganadisis hasil penelitian dengan pendekatan content analysis (anaisis isi).
Tahapan terakhir yaitu menganalisis isi dari matriks dan menuangkannya dalam

bentuk narasi.



3.8 AnalissData
Untuk menjaga kualitas dan keakuratan data dilakukan triangulasi. Triangulasi
yang dilakukan adalah triangulasi sumber, yaitu dengan memilih informan yang dapat
memberikan jawaban sesuai dengan pertanyaan yang digukan (Moloeng, Lexi J,
2012).
Untuk menetapkan validitas data, peneliti melakukan triagulasi :
1) Triangulasi Sumber
Triagulasi Sumber yaitu untuk mendapatkan data dari sumber yang berbeda-beda
dengan teknik yang sama.
2) Triangulasi Metode
Metode yang digunakan dalam penelitian ini merupakan antara wawancara
mendalam serta telaah dokumen-dokumen terkait mengenai program pelayanan
promotif dan prefentif pada penderita ISPA, diantaranya sumber daya kesehatan,
sarana prasarana, pendanaan, sasaran.
3) Triangulasi Teknik
Triangulasi teknik berarti peneliti menggunakan teknik pengumpulan data yang
berbeda-beda untuk mendapatkan data dari sumber data yang sama. Peneliti
menggunakan observasi partisipatif, wawancara mendalam, Serta dokumentasi

untuk sumber data yang sama secara serempak. (Notoatmodjo,2012).
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HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Gambaran Umum Tempat an
411 Searah

Puskesmas Kertapati dahulunya adalah sebuah balai pengobatan rakyat milik
pemerintah kotamadya Palembang. Adapun tanah yang ditempati bangunan klinik ini
adalah hibah dari PT. Kereta Api Persero. Balai pengobatan ini sepenuhnya
diserahkan kepada paramedis-paramedis senior.

Sgjak tahun 1971, klinik ini berubah menjadi puskesmas non inpres dengan
nama Puskesmas K ertapati yang membawahi wilayah kelurahan Kertapati. Sejak saat
ini pula Puskesmas ini dipimpin oleh seorang dokter. Untuk pengelolahannya sampai
sekarang masih dipegang oleh Pemerintah Kota Palembang dan pelaksanaannya

diserahkan kepada Dinas K esehatan K ota Palembang.

4.1.2 Geografi

Puskesmas Kertapati terletak di J. Abikusno Cokrosuyoso RT 07 RW 02 No.
335 Kelurahan Kemang Agung, Kecamatan Kertapati. Letak Puskesmas ini + 300
meter dari jalan raya. Lokasinya relatif mudah dijangkau oleh masyarakat.
Masyarakat biasanya menempuh perjalanan ke puskesmas dengan menggunakan

becak atau sepeda motor.
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Wilayah kerja Puskesmas Kertapati meliputi 3 kelurahan yaitu Kelurahan
Kertapati, Kemas Rindo dan Kelurahan Ogan Baru, dengan luas wilayah kerjanya +
491,8 Ha. Kondisi geografi wilayah kerjanya terdiri dari dataran rendah dan rawa-
rawa. Kerja Puskesmas Kertapati ini berbatasan dengan :

a. Sebelah Utara berbatasan dengan Sungai Ogan
b. Sebelah Barat berbatasan dengan Sungai Musi
c. Sebelah Timur berbatasan dengan Sungal Buaya
Wilayah kerja Puskesmas Kertapati meliputi Kelurahan Kertapati, Kelurahan

Kemas Rindo dan Kelurahan Ogan Baru dengan jumlah penduduk 44.006 jiwa.

4.1.3 Faslitas Pelayanan K esehatan
Dalam rangka memenuhi kebutuhan masyarakat, Puskesmas Kertapati

memenuhi  kebutuhan masyarakt tersebut melalui 6 Program Pokok Puskesmas
beserta 2 Program Spesifik yang ditentukan berdasarkan banyaknya permasalahan
kesehatan masyarakat setempat serta tuntutan dan kebutuhan masyarakat. 6 (Enam)
Program Pokok Puskesmas tersebut adalah :

a. Promosi Kesehatan (Promkes)

b. Sanitas (Kesehatan Lingkungan)

c. KIA/KB

d. Gizi

e. Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit (P2P)

f. Pengobatan
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Terdapat tiga (3) Program Spesifik yang dilaksanakan di Puskesmas K ertapati
adalah:
a Klinik TB
b. Klinik Kesehatan Reproduksi
c. Puskesmas Santun Usia Lanjut
Seluruh program kegiatan tersebut didalam gedung difasilitasi dengan adanya
ruang dan peralatan yang memadai, program kerja, sumber daya manusia yang selalu
ditingkatkan kemampuannya dan protap-protap sebagai standar pelayanannya. Untuk
ketenaga kerjaan, Puskesmas Kertapati memilii 30 orang SDM, yang terdiri dari 13

orang Aparatur Sipil Negara.

414 Kegadian Infeks Saluran Pernapasan Akut (ISPA) diwilayah Kerja

Puskesmas K ertapati Palembang

Penyakit infeksi saluran pernapasan akut atau yang disingkat dengan ISPA
merupakan salah satu dari 10 penyakit terbanyak di wilayah kerja Puskesmas
Kertapati, berikut jumlah 10 penyakit terbanyak diwilayah kerja Puskesmas
Kertapati. Cakupan penemuan dan penanganan kasus Infeksi Saluran Pernapasan
Akut (ISPA) di Puskesmas Kertapati, yaitu pada tahun 2016 jumlah kasus dimana
Infeks Saluran Pernapasan Akut (ISPA) meningkat dengan presentase 15.53%
(Belum tercapai) dan pada tahun 2017 yaitu sebanyak 7.247 kasus dengan persentase
27,33% (Belum tercapai), dan pada tahun 2018 yaitu sebanyak 6541 kasus dengan

perkiraan dengan presentase 24.23% (Belum tercapai).
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Karakteristik informan dalam an ini adalah informan yang berjumlah 6 orang

yakni :

1

2.

Ketua Program |SPA

Pelaksana Program |SPA

Pasien ISPA 1

Pasien ISPA 2

Masyarakat 1 di wilayah kerja Puskesmas K ertapati

Masyarakat 2 di wilayah kerja Puskesmas K ertapati

Data diperoleh dengan wawancara mendalam, observasi tidak berstruktur.

Tabe 4.4
Karakteristik | nforman
No Kode Umur Jen|§ Pendidikan Jabatan Keterangan
I nforman Keamin
DIl Ketua Informan
1 EA 39 Perempuan Program :
Keperawatan Kunci
|SPA
Pelaksana
Program Informan
2 HM 33 Perempuan | S1. KesMas |SPA KUNGi
(Promkes)
. . Pasien
3 A 48 Laki-laki SMA ISPA Informan
. . Pasien
4 39 Laki-laki SMA ISPA Informan
5 H 40 Perempuan | SMA Masyarakat | Informan
6 S 28 Perempuan | SMP Masyarakat | Informan
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4.3 Hasl Pendlitian

Berdasarkan hasil wawancara mendalam yang peneliti lakukan di Puskesmas
Kertapati Kota Palembang dengan key informan tentang Program Program Preventif
Dan Promotif Pada Penderita Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA). Terdiri dari 3
kategori yakni Sumber Daya Manusia (SDM), pendanaan, sarana prasarana.

Hasil wawancara terhadap keyinforman sebagai berikut :

4.3.1 Sumber Daya Manusia (SDM)
1. Bagaimana ketersediaan jumlah tenaga kesehatan dalam pelaksanaan
pelayanan preventif dan promotif pada penderita Infeksi Saluran Pernafasan

Akut (ISPA) ?

“Kami masih kekurangan tenaga PNSdisini”” (Ki)
“Disini 1 orang PNS menjadi penanggung jawab 2-3 program
sekaligus™ (1.1)

Dari hasil wawancara mendalam yang dilakukan terhadap keyinforman dan
informan 1 bahwa dari kedua infroman tersebut menyatakan pendapat yang sama
yakni tenaga kesehatan di Puskesmas Kertapati masih didominasi oleh tenaga
honorer yang belum meiliki pengetahuan yang cukup dalam melakukan penyuluhan.

2. Bagaimana kesigpan tenaga kesehatan pelaksanaan pelayanan preventif dan
promotif pada penderita Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA)?

“Banyak tenaga kesehatan yang belum terampil dalam melakukan
penyuluhan”  (Ki)

“Tenaga kesehatan yang ada belum memadai™ (1.1)
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Dari hasil wawancara mendalam yang dilakukan terhadap keyinforman dan
informan 1 bahwa dari kedua infroman tersebut menyatakan pendapat yang sama
yakni masih banyak tenaga kesehatan yang belum terampil dan memadai untuk
mel akukan penyuluhan.

Berdasarkan dari informasi yang didapat diatas dapat disimpulkan bahwa
tenaga kesehatan di Puskemas Kertapati lebih banyak tenaga honorer, dibanding
Aparatur Sipil Negara (ASN) sehingga Puskesmas Kertapati masih mengalami
kekurangan sumber daya manusia untuk melaksanakan kegiatan promotif dan

preventif pada penderita Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA).

4.3.2 Pendanaan
1. Bagaimana sistem pembiayaan atau pendanaan program preventif dan promotif
pada penderita ISPA di puskesmas?

“Untuk Operasional kegiatan ini, kami menggunakan dana Bantuan
Operasional Kesehatan (BOK )* (Ki)

“Untuk kegiatan ini kami menggunakan dana Bantuan Operasional
Kesehatan (BOK)” (1.1)

Dari hasil wawancara mendalam yang dilakukan terhadap keyinforman dan
informan 1 bahwa dari kedua infroman tersebut menyatakan pendapat yang sama
yakni penggunaan dana program preventif dan promotif pada penderita Infeksi
Saluran Pernafasan Akut (ISPA) di puskesmas Kertapati bersumber dari dana

Bantuan Operasiona Kesehatan (BOK )
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2. Apakah dana yang tersedia mencukupi untuk pelaksanaan program preventif
dan promotif pada penderita ISPA di puskesmas?
“Dana yang kami dapat belum mencukupi untuk melaksanakan semua
kegiatan program preventif dan promotif pada penderita ISPA. di
Puskesmas™ (Ki)

“Kami masih mengalami kekurangan dana khususnya untuk kegiatan
program preventif dan promotif pada penderita ISPA di Puskesmas™

(1.1)

Dari hasil wawancara mendalam yang dilakukan terhadap keyinforman dan
informan 1 bahwa dari kedua infroman tersebut menyatakan pendapat yang sama
yakni dana untuk kegiatan program preventif dan promotif pada penderita ISPA
belum cukup.

Berdasarkan dari informasi yang didapat diatas dapat disimpulkan bahwa untuk
operasional kegiatan promotif  dan preventif 1SPA, Puskesmas Kertapati
menggunakan dana BOK dan dana tersebut belum mencukupi untuk melakukan

kegiatan program preventif dan promotif pada penderita |SPA.

4.3.3 Sarana Prasarna
1. Bagaimana sarana dan prasarana serta peralatan yang tersedia. Jika belum
lengkap bagaimana upaya yang dilakukan?
“Kami belum memiliki in fokus yang menunjang kegiatan penyuluhan,
selain itu karena keterbatasan dana kami masih kesulitan untuk membuat
pamplet dan spanduk’™ (Ki)
“Untuk sarana dan prsarana sarana yang yang mendukung pengobatan

dan pelaksanaan program ini Alhamdulillah sudah tersedia., tapi belum
mencukupi’” (1.1)
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Dari hasil wawancara mendalam yang dilakukan terhadap keyinforman
didapati informasi bahwa dikarenakan keterbatasan dana maka kesulitan untuk
membuat media promos seperti pamplet dan spanduk sementara informan 1
menyatakan bahwa bahwa sarana prasarana dan peralatan di Puskesmas Kertapati
sudah ada namun belum cukup.

Berdasarkan dari informasi diatas diketahui bahwa Puskesmas Kertapati masih

minim media promosi kesehatan seperti, in focus, spanduk, poster, pamplet.

4.3.4 Upaya K esehatan Masyar akat (UKM)
1. Bagaimana proses pelaksanaan UKM di Puskesmas K ertapati ?

“Kegiatan Upaya Kesehatan Masyarakat di Puskesmas ini belum
berjalan dengan optimal”” (Ki)

“Belum berjalan seperti yang diharapkan ““ (1.1)

“Kurang ngerti aku..kalo biasonyo ke puskes tu untuk berobat, sudah
dapat obat balek™ (1.2)

“apo dio itu cak penyuluhan tu yo..0o0 kalo cak itu habis hgomong-
ngomong kami dikasi anjuran pakai masker” (1.3)

“Waktu penyuluhan disuruh tidak boleh merokok dalam rumah, banyak
minum air putih, dan olahraga™ (1.4)

Dari hasil wawancara mendalam yang dilakukan terhadap 6 informan diketahui
2 menyatakan pendapat yang sama yakni kendala dalam melakukan kegiatan Upaya
Kesehatan Masyarakat (UKM) vyakni keterbatasan tenaga kesehatan, dana
operasional, dan sarana prasarana atau media promosi. Sementara 3 informan lainnya

belum memahami apa dan bagaimana bentuk kegiatan Upaya Kesehatan Masyarakat
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(UKM), dan 1 informan sudah sedikit memiliki pengetahuan dan merasakan Upaya
K esehatan Masyarakat (UKM) yang dil aksanakan pihak Puskesmas Kertapati .
2. Apa kendala dalam pelaksanaan Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) di
Puskesmas K ertapati?

“Kendala yang kami hadapi kurang alat trasnportasi untuk melakukan
kegiatan langsung ke masyarakat™ (Ki)

“kami kekurangan transportasi untuk penyuluhan, kadang kami pakai
kendaraan pribadi” (1.1)

Dari hasil wawancara mendalam yang dilakukan terhadap keyinforman dan
informan 1 bahwa dari kedua infroman tersebut menyatakan pendapat yang sama
yakni secara keseluruhan, menyatakan kendala yang dihadapai Puskesmas K ertapati
dalam melaksanakan Upaya K esehatan Masyarakat (UKM) yakni masih kekurangan
alat transportasi, terkadang mereka menggunakan kendaraan pribadi untuk
mel aksanakan kegiatan

3. Terkait dengan pelaksanaan program preventif dan promotif pada penderita

ISPA di puskesmas, apa sgja tantangan atau kendala internal dan eksternal

yang ditemui dan dapat mengganggu jalannyaproses?

“Kendala yang kami temui kekurangan dana operasional, tenaga
kesehatan belum memadai, kalo kendala eksternalnya kami ni jarang
dapet spanduk, palmplet dari dinkes, makonyo masyarakat masih belum
tertarik dengan kegiatan promkes yang kami lakukan™ (Ki)

“Kendala yang kami temui tenaga kesehatan yang ada belum memadai,

dana operasional belum mencukupi, kalo eksternal Pemerintah kurang
memper hatikan apa yang menjadi kebutuhan puskes™ (1.1)
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Dari hasil wawancara mendalam yang dilakukan terhadap keyinforman dan
informan 1 bahwa dari kedua infroman tersebut menyatakan pendapat yang sama
yakni kendala interen kekurangan dana operasional, tenaga kesehatan, sedangkan
kendala ekstern kurangnya perhatian dari pemerintah dan instansi terkait terhadap
kebutuhan Puskesmas K ertapati untuk mendukung pelaksanaan program.

Berdasarkan dari informasi yang diperoleh diatas dapat disimpulkan bahwa
pelaksanaan Usaha Kesehatan Masyarakat (UKM) di Puskesmas Kertapati belum
berjalan optimal dikarenakan kekurangan tenaga kesehatan untuk penyuluhan,

kekurangan media promosi, sarana transportasi.

4.3.5 Output ( Pelaksanaan Program)
1. Apa sgjakah bentuk-bentuk upaya kesehatan dari program preventif dan
promotif pada penderita ISPA di puskesmas K ertapati?
“Penyuluhan pada masyarakat luas melalui kegiatan Posyandu,
penyuluhan pada saat ada yang berobat, penyuluhan kerumah-rumah

penduduk, pembagian masker” (Ki)

“Penyuluhan pada masyarakat luas melalui kegiatan Posyandu,
penyuluhan pada saat ada yang berobat™ (1.1)

“Kurang tahu” (1.2)
“Penyuluhan, pembagian masker™ (1.3)
“Penyuluhan, pembagian masker™ (1.4)

“Penyuluhan, pembagian masker™ (1.5)



Dari hasil wawancara mendalam yang dilakukan terhadap 6 informan didapati,
keyinforman menyatakan kegiatan penyuluhan dilakukan pada saat ada yang berobat
dan saat kegiatan Posyandu, kerumah-rumah dan pembagian masker, sementara
informan 1 menyatakan penyuluhan dilakukan saat Posyandu dan saat pasien
berobat. 3 informan menyatakan bahwa bentuk-bentuk upaya kesehatan dari program
preventif dan promotif pada penderita ISPA dengan melakukan penyuluhan dan
membagikan masker. Dan informan ke-2 menyatakan belum mengetahui bentuk
kegiatan UKM.

2. Apakah hasil yang dicapal dari pelaksanaan program preventif dan promotif

pada penderita ISPA di puskesmas?

“hasil yang dicapai dari kegiatan ini masyarakat sudah sedikit
Er}:eir)]getahui tentang apa itu | SPA, penyebabnya dan cara mengatasinya
“Hasil ini sebenarnya masih jauh dari ketercapaian, tapi sedit demi
sedikit kami membangkitkan kepedulian masyarakat tentang |SPA,
penyebab, dan pencegahannya, sehingga penyakit ISPA mash
menempati urutan 10 penyakit terbanyak di Puskesmas ini”’(1.1)

Dari hasil wawancara mendalam yang dilakukan terhadap keyinforman
didapatkan informasi bahwa belum berjalan secara optimal, dikarenakan masih
banyak kendala yang belum bisa teratasi, sementara informan 1 menyatakan masih
jauh dari ketecapaian sehingga penyakit ISPA masih menempati urutan 10 penyakit
terbanyak.

Berdasarkan dari informasi yang diperoleh diatas dapat dissmpulkan bahwa

bentuk kegiatan preventif dan promotif pada penderita ISPA di Puskesmas
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Kertapati yakni penyuluhan saat Posyandu, konseling saat pasien datang berobat dan
pemberian maskes, namun dikarenakan masih banyak kendala yang belum teratasi
maka hasil dari kegiatan belum dapat mencapai target sesuai yang diharapkan,
penyakit ISPA masih menempati urutan 10 penyakit terbanyak di Puskesmas

Kertapati.

4.4 Pembahasan

Berdasarkan hasil wawancara yang peneliti lakukan dengan 6 informan
mengenai Analisis Pelayanan Program Promotif dan Preventif Pada penderita Infeksi
Saluran Pernafasan Akut (ISPA) di Puskesmas Kertapati Kota Palembang tahun

2019, diperoleh informasi sebagai berikut :

4.4.1 Sumber Daya Manusia (SDM)

Dari hasil wawancara mendalam yang peneliti lakukan terhadap keyinforman
dan para informan diketahui bahwa tenaga kesehatan di Puskemas Kertapati lebih
banyak tenaga honorer, dibanding Aparatur Sipil Negara (ASN) sehingga Puskesmas
Kertapati masih mengalami kekurangan sumber daya manusia untuk melaksanakan
kegiatan promotif dan preventif pada penderita Infeksi Saluran Pernafasan Akut
(ISPA).

Sumber daya manusia yang dimaksud disini adalah tenaga kesehatan adalah
setigp orang yang mengabdikan diri dalam bidang kesehatan serta memiliki

pengetahuan dan keterampilan melalui pendidikan di bidang kesehatan yang untuk
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jenis tertentu memerlukan kewenangan untuk melakukan upaya kesehatan. Sumber
daya manusia Puskesmas terdiri atas Tenaga Kesehatan dan Tenaga Non Kesehatan
(Permenkes Rl No.75 Tahun 2014). Sebagai pelaksana upaya kesehatan, diperlukan
sumber daya manusia kesehatan yang mencukupi dalam jumlah, jenis dan
kualitasnya, serta terdistribusi secara adil dan merata, sesuai tuntutan kebutuhan
pembangunan kesehatan.

Menurut Depkes (2013) tentang kebijakan dan strategi desentralisasi Bidang
Kesehatan disebutkan bahwa dalam memantapkan sistem mangemen sumber daya
manusia kesehatan perlu dilakukan peningkatan dan pemantapan perencanaan,
pengadaan tenaga kesehatan, pendayagunaan dan pemberdayaan profesi kesehatan.
Dalam meningkatan kualitas kemampuan tenaga kesehatan dapat dilakukan dengan
memberikan pendidikan dan pelatihan bagi tenaga kesehatan yang sudah ada.
Pengembangan pendidikan kesehatan diarahkan untuk menghasilkan tenaga
kesehatan yang memiliki kemampuan yang berkualitas dalam melaksanakan
pelayanan promotif dan preventif.

Hasil penelitian ini sgjalan dengan penelitian yang dilakukan Habibi,
Nurdiyanah, Surahmawati, Nurul Chaerunnisa yang berjudul Gambaran pengelolaan
pelayanan kesehatan berdasarkan fungsi mangemen pada program P2M di
Puskesmas Taman Makassar tahun 2017, hasil penelitian menunjukkan bahwa di
puskesmasn masih ada rangkap jabatan sehingga kinerja kerjanya dinilai kurang

efektif.
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Berdasarkan hasil penelitian, teori dan penelitian terkait, penulis berasumsi
bahwa keterbatasan kemampuan atau skill dari tenaga kesehatan dalam
mel aksanakan upaya preventif dan promotif melalui UKM dan UKP terjadi karena
kurangnya tenaga kesehatan sesuai dengan kompetensi dan kurangnya pelatihan yang
diberikan oleh pemerintah terkait. Sehingga masyarakat yang sudah datang untuk
mendengar penyuluhan merasa tenaga kesehatannya tidak menarik akhirnya mereka
pulang. Bahkan tenaga kesehatan hanya memberikan penyuluhan cenderung ingin
cepat-cepat pulang sehingga informasi yang di sampaikan juga terburu-buru. Untuk
itu sebaiknya tenaga kesehatan saat melakukan penyuluhan lebih berorietasi pada

peningkatan pemahaman dan pengetahuan masyarakat tentang penyakit 1SPA.

4.4.2 Pendanaan

Dari hasil wawancara mendalam yang peneliti lakukan terhadap keyinforman
dan para informan diketahui bahwa untuk operasional kegiatan promotif dan
preventif 1SPA, Puskesmas Kertapati menggunakan dana BOK dan dana tersebut
belum mencukupi untuk melakukan kegiatan program preventif dan promotif pada
penderita ISPA.

Puskesmas menggunakan dana BOK ditujukan untuk membiayai operasional
pelayanan kesehatan yang selama ini masih dirasa kurang memadai. BOK ini
diperuntukan dalam meningkatkan pelayanan promotif dan preventif melalui UKM

yang dirasa masih terdapat kesenjangan dan hambatan dalam mencapai keberhasilan
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dan cakupan pelayanannya yang masih kurang. Peruntukan dana BOK bukan untuk
pengadaan barang/jasa, melainkan untuk operasional sgja.

Menurut Depkes RI, (2010) untuk mendukung tercapainya cakupan program
penanggulangan penyakit ISPA dibutuhkan dana, adapun dana ini diperoleh dari
APBD (Anggaran Pendapatan Belanja Daerah) Kabupaten/Kota, APBD Provins,
BLN (Bantuan Luar Negeri), kemitraan dan swadaya masyarakat. Besarnya dana
yang dibutuhkan sangat berbeda dimasing-masing puskesmas, tergantung masalah
kesehatan lingkungan yang ditangani di wilayah kerja puskesmas (Depkes RI,2000).

Hasil penelitian ini sgjalan dengan penelitian yang dilakukan Mariatul
Fadillah yang berjudul Anaisis Implementasi Kegiatan Promotif dan Preventif di
Puskesmas Kampus Palembang tahun 2010, hasil penelitian menunjukkan bahwa
beberapa kegiatan promotif dan preventif yang telah direncanakan tidak dijalankan
secara terjadwal, bahkan beberapa program belum dijalankan sama sekali. Faktor
penghambat dalam implementasi kegiatan promotif dan preventif di Puskesmas
Kampus Palembang yang paling berperan adalah kurangnya biaya.

Berdasarkan hasil penelitian, teori dan penelitian terkait, penulis berasumsi
bahwa Puskesmas Kertapati lebih banyak menggunakan dana kapitasi dari BPJS
untuk pelayanan kuratif, tidak sebanding dengan dana yang digunakan untuk
pelayanan promotif dan preventif dalam melaksanakan UKM yang hanya
menggunakan dana dari BOK. Hal itu disebabkan karena puskesmas yang masih
belum paham mengenai proses penyauran dana daam membiaya pelayanan

promotif dan preventif di era JKN ini.
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Sebenarnya dana untuk pelayanan preventif dan promotif dari BOK belum
mencukupi dalam pelaksanaan program upaya kesehatan masyarakat dalam wilayah
kerja puskesmas. Hal tersebut dibuktikan dengan kegiatan penyuluhan yang diadakan
puskesmas hanya dilakukan satu kali dalam sebulan dan tidak merata ke semua yang
ada di wilayah kerja puskesmas dikarenakan jarak yang jauh sehingga membutuhkan

biaya operasional yang cukup besar.

4.4.3 Sarana, Prasarana

Dari hasil wawancara mendalam yang peneliti lakukan terhadap keyinforman
dan para informan diketahui bahwa Puskesmas Kertapati masih minim media
promosi kesehatan seperti, in focus, spanduk, poster, pamplet.

Menurut Depkes RI (2010), Alat peraga dan media penyuluhan yang
digunakan dalam melaksanakan program penanggulangan pencegahan penyakit
Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) antara lain berupa maket, media cetak,
sound system, media elektronik dan formulir untuk pencatatan dan pelaporan hasil
kegiatan.

Hasil pendlitian ini tidak sgjalan dengan penelitain Susanti yang berjudul
Anadisis Program Penanggulangan ISPA pada balita 2017, hasil penelitian
menunjukkan bahwa tenaga perawat, managemen masih tergabung secara umum,
sarana dan prasarana sudah tersedia

Berdasarkan hasil penelitian, teori dan penelitian terkait, penulis berasumsi

bahwa secara keseluruhan, sarana prasarana dan peralatan di Puskesmas Kertapati
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sudah mencukupi untuk pelayanan kesehatan dasar. Namun kenyataannya yang
terjadi di Puskesmas Kertapati perhatian pemerintah terhadap kelengkapan sarana,
prasarana serta peralatan dalam melaksanakan upaya preventif dan promotif masih
kurang. Puskesmas Kertapati belum memiliki alat proyektor atau in focus yang
dapat mendukung pelaksanaan kegiatan penyuluhan di dalam gedung sehingga
diharapkan pelaksanaan penyuluhan bisa berjalan dengan maksimal.

Puskesmas hanya memiliki kendaraan dinas yaitu 1 ambulance dan 2 unit
sepeda motor. Namun kendaraan dinas yang dimiliki puskesmas tidak setiap saat ada
di puskesmas dikarenakan digunakan untuk keperluan lain, mengakibatkan timbul
kendala untuk melaksanakan penyuluhan ke masyarakat yang letaknya jauh dari

Puskesmas K ertapati.

4.4.4 UpayaKesehatan Masyarakat (UKM)

Dari hasil wawancara mendalam yang peneliti lakukan terhadap keyinforman
dan para informan diketahui bahwa pelaksanaan Upaya Kesehatan Masyarakat
(UKM) di Puskesmas Kertapati belum berjalan optimal dikarenakan kekurangan
tenaga kesehatan untuk penyuluhan, kekurangan media promosi, sarana transportasi.

Menurut Permenkes RI, (2014), penyelenggaraan pelayanan kesehatan oleh
Puskesmas kawasan perkotaan memiliki karakteristik memprioritaskan pelayanan
Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM), pelayanan Upaya Kesehatan Masyarakat

(UKM) dilaksanakan dengan melibatkan partisipasi masyarakat, pelayanan Upaya
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Kesehatan Perorangan (UKP) dilaksanakan oleh puskesmas dan fasilitas pelayanan
kesehatan yang diselenggarakan oleh pemerintah atau masyarakat.

Hasil penelitian ini sgaan dengan penelitian yang dilakukan Mariatul
Fadillah yang berjudul Anaisis Implementasi Kegiatan Promotif dan Preventif di
Puskesmas Kampus Palembang tahun 2010, hasil penelitian menunjukkan bahwa
beberapa kegiatan promotif dan preventif yang telah direncanakan tidak dijalankan
secaraterjadwal, bahkan beberapa program belum dijalankan sama sekali.

Berdasarkan hasil penelitian, teori dan penelitian terkait, penulis berasumsi
bahwa kegiatan Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) dalam bentuk kegiatan
preventif dan promotif di Puskesmas Kertapati seperti penyuluhan perseorangan dan
masyarakat dilaksanakan dengan frekuensi dan kualitas yang dirasakan yang masih
rendah karena dilakukan hanya satu bulan sekali itupun jika terlaksana secara tepat
waktu. Kurangnya pemerataan dalam memberikan pelayanan preventif dan promotif
melalui UKM dan keterjangkauan dan cakupan pelayanan kesehatan masih rendah.
Kegiatan-kegiatan dari pelayanan preventif dan promotif  diupayakan
pel aksanaannya sesuai dengan jadwal yang telah ditetapkan oleh puskesmas, namun
pada nyatanya pelaksanaan kegiatan tersebut masih belum terarah dan kadang
diadakan tidak sesuai dengan waktu yang tel ah ditetapkan pada POA sebelumnya.

Puskesmas yang terkesan belum maksima dalam melayani masyarakat
dengan memberikan pelayanan preventif dan promotif terlihat atas pemahaman dan
pelaksanaan UKM dan UKP yang masih setengah-setengah karena yang tercermin

dari pelayanan yang diberikan Puskesmas adalah lebih melayani dan memberikan
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pelayanan kuratif ditambah cakupan pelayanan preventif dan promotif yang masih
rendah. Selain itu Puskesmas juga kurang melakukan koordinasi dan pengawasan
terhadap pelaksanaan program-program upaya preventif dan promotif yang
dilakukan oleh tenaga kesehatan yang ada sehingga tidak terwujudnya pelayanan
kesehatan masyarakat yang bermutu.

Adapun beberapa kendala yang dihadapi Puskesmas Kertapati dalam
pelaksanaan upaya kesehatan masyarakat, yaitu skill/kemampuan dan pengetahuan
tenaga kesehatan yang masih kurang bak, tenaga kesehatan yang tidak
komprehensif dan tidak tepat waktu dalam mel aksanakan pelayanan kesehatan, jarak
lokas atau wilayah yang hendak ditempuh oleh tenaga kesehatan yang ada di
wilayah kerja Puskesmas K ertapati.

Akses dan kendaraan yang sulit untuk sampai ke lokasi tempat tinggal
masyarakat di wilayah kerja Puskesmas pada saat mengadakan kegiatan posyandu
dan penyuluhan. Hal lain yang menjadi kendala adalah sebagian besar masyarakat
masih beranggapan bahwa pelayanan kesehatan yang diberikan oleh Puskesmas itu
hanya pengobatan atau pelayanan kuratif. Rendahnya kesadaran dan kemauan
masyarakat dalam memanfaatkan pelayanan preventif dan promotif menjadi
hambatan Puskesmas ketika mengadakan penyuluhan di masyarakat, ditandai
dengan hanya sedikit masyarakat yang datang.

Upaya promotif dan preventif di Puskesmas Puskesmas K ertapati juga belum
memiliki standar dalam memberikan dan melaksanakan pelayanan kesehatan. Dalam

pelaksanaan upaya preventif dan promotif untuk mencapai hasil yang maksimal
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harus sesuai dengan mangemen puskesmas. Namun pada nyatanya pimpinan di
puskesmas ini masih belum memahami dengan baik tentang mangjemen puskesmas
yaitu bagaimana menjalankan upaya promotif dan preventif sesuai dengan

perencanaan, pengorganisasian dan pel aksanaannya secara baik dan terkoordinasi.

445 Keuaran (Output)

Dari hasil wawancara mendalam yang peneliti lakukan terhadap keyinforman
didapatkan informasi bahwa belum berjalan secara optimal, dikarenakan masih
banyak kendala yang belum bisa teratasi, sementara informan 1 menyatakan masih
jauh dari ketecapaian sehingga penyakit ISPA masih menempati urutan 10 penyakit
terbanyak.

Dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No.75 Tahun 2014
menjelaskan bahwa fasilitas pelayanan kesehatan adalah suatu tempat yang
digunakan untuk menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan, baik promotif,
preventif, kuratif maupun rehabilitatif yang dilakukan oleh pemerintah, pemerintah
daerah dan/atau masyarakat. Pusat Kesehatan Masyarakat yang disebut Puskesmas
menyel enggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan
tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif, untuk
mencapal dergjat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah kerjanya.
Upaya Kesehatan Perorangan yang dilakukan oleh Puskesmas selain pengobatan
yaitu konseling atau penyuluhan perorangan bagi pasien yang datang ke puskesmas

biasanya diberikan oleh dokter di poliklinik, home visit kurang yang dilaksanakan
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dengan mengunjungi pasien ke rumah-rumah serta melaksanakan pemantauan rumah
sehat.

Hasil penelitian ini sgalan dengan pendlitian yang telah dilakukan oleh
Ahmad Jajuli yang berjudul hubungnan Fungsi managjmen Penanggung Jawab
Program P2 ISPA Puskesmas terhadap cakupan program P2 ISPA di Dinas
Kesehatan Kota Cirebon tahun 2013

Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan antara fungsi perencanaan, peng
organisasian pelaksanaan, pengarahan, pengendalian dan penilain dengan cakupan
program P2 ISPA di dinas kesehatan kota Cirebon.

Berdasarkan hasil penelitian, teori dan penelitian terkait, penulis berasumsi
bahwa upaya promotif dan preventif di Puskesmas Kertapati belum memiliki standar
dalam memberikan dan melaksanakan pelayanan kesehatan. pimpinan di puskesmas
ini mash belum memahami dengan baik tentang mangemen puskesmas yaitu
bagaimana menjalankan upaya promotif dan preventif sesuai dengan perencanaan,
pengorganisasian dan pelaksanaannya secara baik dan terkoordinasi. Hal tersebut
terlihat dari setiap kegiatan atau program upaya esensial di Pukesmas Kertapati
belum sepenuhnya berjalan dengan lancar dan belum memiliki cakupan yang baik.

Kegiatan-kegiatan dari pelayanan promotif dan preventif diupayakan
pel aksanaannya sesuai dengan jadwal yang telah ditetapkan oleh puskesmas, namun
pada nyatanya pelaksanaan kegiatan tersebut masih belum terarah dan kadang
diadakan tidak sesuai dengan waktu yang telah ditetapkan pada POA sebelumnya.

UKM dan UKP seperti penyuluhan perseorangan dan masyarakat dilaksanakan
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dengan frekuensi dan kualitas yang dirasakan masih rendah karena dilakukan hanya
satu bulan sekali itupun jika terlaksana secara tepat waktu, kurangnya pemerataan
daam memberikan pelayanan promotif dan preventif melaui UKM dan
keterjangkauan dan cakupan pelayanan kesehatan yang masih rendah. Di samping
itu pelayanan kuratif masih menjadi orientasi utama puskesmas, sehingga pelayanan
promotif dan preventif menjadi kurang terlihat sebagai pelayanan kesehatan

masyarakat yang lebih difokuskan oleh puskesmas.



BABV

KESIMPULAN DAN SARAN

51 Kesmpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat ditarik beberapa
kesimpulan sebagal berikut:

1. Program preventif dan promotif pada penderita Infeksi Saluran Pernafasan
Akut (ISPA) di Puskesmas Kertapati belum berjalan secara maksimal,
dikarenakan, sumber daya yang terbatas baik sarana ataupun prasananya,
struktur birokrasi yang tidak terkoordinas dengan baik, dan kemauan dari
petugas puskesmas dalam menjalankan tugas tidak maksimal akibat tidak
adanya motivasi dan reward tambahan dari kepala puskesmas.

2. Daam melakukan program preventif dan promotif pada penderita Infeksi
Saluran Pernafasan Akut (ISPA) di Puskesmas Kertapati tindakan yang
dilakukan masih terfokus dengan pendekatan kuratifnya sga, sementara
pendekatan preventif dan promotifnya masih terlalu kurang, sehingga angka
penderita ISPA masih tinggi serta membuat sedikit menariknya minat
masyarakat untuk berpartisipasi.

3. Pelayanan promotif dan preventif di Puskesmas Kertapati belum berjalan
cukup baik. Hal ini dikarenakan kegiatan promotif dan preventif yang

dijalankan tidak sepenuhnya berlandaskan pada kebijakan atau peraturan yang

66
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dibuat oleh Pemerintah.terlaksana dengan baik., keterbatasan kemampuan dan
pengetahuan serta pemahaman tenaga kesehatan mengenai upaya promotif dan
preventif masih kurang baik.

4. Dana kegiatan UKM tetap bersumber dari BOK sementara biaya kegiatan
UKP berasal dari dana kapitasi JKN, seharusnya UKM juga mendapatkan dana
untuk kegiatan operasional dari dana kapitas BPJS. Sarana transportasi yang

dimiliki puskesmas masih kurang memadai.

52  Saran
Berdasarkan kesimpulan, adapun saran-saran yang diberikan adalah
sebagai berikut:
1. Bagi Puskesmas Kertapati

a.  Diharapkan Kepala Puskesmas lebih meningkatkan pemahamannya
tentang mangemen Puskesmas dalam membuat perencanaan
mel aksanakan upaya preventif dan promotif di puskesmas.

b.  Diharapkan kepada tenaga kesehatan Puskesmas Kertapati tidak hanya
sekedar melakukan penyuluhan dan membagi-bagikan masker gratis
kepada masyarakat, tapi juga meningkatkan pemahaman kepada diri
sendiri dan juga masyarakat tentang upaya program preventif dan
promotif untuk penyakit ISPA guna pencapaian dergjat kesehatan

masyarakat yang setinggi-tingginya.
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c. Diharapkan Puskesmas lebih meningkatkan koordinasi, pengawasan
dan kerja sama antara Kepala Puskesmas, tenaga kesehatan dan lintas
sektoral terkait dalam melaksanakan upaya promotif dan preventif,
sehingga dapat menekankan kepada masyarakat agar lebih
memanfaatkan pelayanan promotif dan preventif dibandingkan dengan
pelayanan kuratif

2. Bagi STIK BinaHusada
Hasil penditian ini diharapkan dapat memberi manfaat dan
menambah bahan bacaan serta menambah ilmu pengetahuan bagi
masiswa/mahasiswi STIK Bina Husada Palembang Khususnya di bidang

Program Studi K esehatan masyarakat.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi pendliti
selanjutnya, dan diharapkan peneliti selanjutnya dapat mengembangkan
masalah dan pembahasan yang ada dengan cara menambah variabel ataupun
jumlah sampel, sehingga dapat menjadi informasi yang lebih mendalam lagi
khususnya tentang pelaksanaan program promotif dan preventif baik pada

penyakit ISPA maupun penyakit lainnya.
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PEDOMAN WAWANCARA ANALISISPROGRAM PELAYANAN

PROMOTIF DAN PREVENTIF PADA PENYAKIT ISPA DI PUSKESMAS

KERTAPATI KOTA PALEMBANG TAHUN 2019

I dentitas I nfor man

Nama

Umur : tahun
JenisKelamin : LK/PR
Pendidikan

Asd Instans

Tanggal Wawancara

. Daftar Pertanyaan

Ketua Program Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA)

Menurut sepengetahuan Bapak/lbu, bagaimana pelaksanaan program preventif
dan promotif pada penyakit ISPA di puskesmas?

Bagaimana sistem pembiayaan atau pendanaan program preventif dan promotif
pada penyakit ISPA di puskesmas?

Apa sgakah bentuk-bentuk upaya kesehatan dari program preventif dan
promotif pada penyakit ISPA di puskesmas?

Bagaimana pendapat Bapak/lbu mengenai persigpan pelaksanaan program
preventif dan promotif pada penyakit ISPA di puskesmas?

a Jumlah tenaga kesehatan dalam pelaksanaan pelayanan



preventif dan promotif.
b. Kesiapan tenaga kesehatan.
c. Bagamana sarana dan prasarana serta peraatan yang tersedia. Jika

belum lengkap bagaimana upaya yang dilakukan?

5 Menurut sepengetahuan Bapak/lbu bagaimana proses pelaksanaan program

preventif dan promotif pada penyakit ISPA di puskesmas?

6. Terkait dengan pelaksanaan program preventif dan promotif pada penyakit ISPA
di puskesmas, apa sga tantangan atau kendala internal dan eksternal yang

ditemui dan dapat mengganggu jalannyaproses?

7. Bagamana hasil dari pelaksanaan program preventif dan promotif pada

penyakit ISPA ?

B. Pelaksana preventif dan promotif pada penyakit | SPA

1 Menurut sepengetahuan Bapak/Ibu, bagaimana pelaksanaan program
preventif dan promotif pada penyakit ISPA di puskesmas?

2. Bagamana sistem pembiayaan atau pendanaan program preventif dan
promotif pada penyakit ISPA di puskesmas?

3. Apa sgakah bentuk-bentuk upaya kesehatan dari program preventif dan
promotif pada penyakit ISPA di puskesmas?

4. Bagaimana pendapat Bapak/Ibu mengenai persigpan pelaksanaan program

preventif dan promotif pada penyakit ISPA di puskesmas?



a Jumlah tenaga kesehatan dalam pelaksanaan pelayanan
preventif dan promotif.

b. Kesiapan tenaga kesehatan.

c. Bagamana sarana dan prasarana serta peraatan yang tersedia. Jika
belum lengkap bagaimana upaya yang dilakukan?

5 Menurut sepengetahuan Bapak/Ibu bagaimana proses pelaksanaan program
preventif dan promotif pada penyakit ISPA di puskesmas?

6. Terkait dengan pelaksanaan program preventif dan promotif pada penyakit
ISPA di puskesmas, apa sga tantangan atau kendala internal dan eksterna
yang ditemui dan dapat mengganggu jalannyaproses?

7. Bagamana hasil dari pelaksanaan program preventif dan promotif pada
penyakit ISPA ?

. Masyarakat, Pasien

Ketika Bapak/lbu datang di Puskesmas apa yang Bapak/lbu ketahui tentang
program preventif dan promotif pada penyakit ISPA di puskesmas seperti
penyuluhan kesehatan dan pelayanan pencegahan penyakit.

. Apakah Bapak/Ibu merasa penyuluhan kesehatan dan pelayanan pencegahan

penyakit (pelayanan preventif dan promotif) itu penting? Jika iya atau tidak

berikan alasannya.

. Adakah diberikan program preventif dan promotif yaitu informasi tentang

anjuran-anjuran atau pantangan-pantangan dari petugas untuk menjaga

kesehatan terutama penyakit ISPA di puskesmas?



PERNAPASAN AKUT (ISPA) DI PUSKESMAS KERTAPATI
KOTA PALEMBANG

MATRIK WAWANCARA MENDALAM
ANALISISPROGRAM PELAYANAN PROMOTIF DAN PREVENTIF PADA PENDERITA INFEKSI SALURAN

TAHUN 2019
No Variabel Pertanyaan Wawancara | Wawancara | Informan | Informan | Informan | Infor | Kesimpulan Interprestas
Ket, Program Pelaksana 2 3 4 man
| SPA Program 5
(K.i) (1.9
1. | Sumber Daya [1. Bagaimana Kami  mash | Disini 1 orang Tenaga Tenaga kesehatan
Manuasia ketersediaan kekurangan PNS menjadi kesehatan di Puskemas
(SDM) jumlah tenaga PNS | penanggung belum K ertapati lebih
tenaga kesehatan | disini, jawab 2-3 memadai dari | banyak tenaga
dalam pelaksanaa program jumlah honorer, dibanding
n pelayanan sekaligus. maupun ASN sehingga
preventif dan kualitas Puskesmas
promotif ? K ertapati masih
mengal ami
kekurangan SDM
2. Bagaimana Banyak tenaga | Tenaga untuk
Kesigpantenaga | kesehatan kesehatan melaksanakan
kesehatan? yang  belum | yang ada kegiatan  promotif
terampil belum dan preventif |SPA
dalam memadai
melakukan
penyuluhan
2 Pendanaan Bagaimana sistem | Untuk Untuk Puskesmas Untuk operasional
pembiayaan  atau | Operasiona kegiatan  ini menggunakan | kegiatan promotif
pendanaan program | kegiatan ini, | kami dana BOK | dan preventif ISPA,
preventif dan | kami menggunakan untuk Puskesmas
promotif pada | menggunakan | danaBOK membiayai K ertapati
penderita ISPA di | danaBOK operasional menggunakan dana
puskesmas? pelayanan BOK

kesehatan




1. Apakah
dana yang tersedia
mencukupi  untuk
pel aksanaan
program  preventif
dan promotif pada
penderita ISPA di
puskesmas?

“Dana
kami
belum
mencukupi
untuk

mel aksanakan
semua
kegiatan
program
preventif dan

yang
dapat

Kami  mash
mengal ami
kekurangan
dana
khususnya
untuk
kegiatan
program
preventif dan
promotif pada

promotif pada | penderita
penderita | SPA di
ISPA di | Puskesmas
Puskesmas”
Sarana Bagamana sarana | Kami  belum | Untuk sarana Secara Puskesmas
Prasarana dan prasarana serta | memiliki  in | dan prsarana keseluruhan, K ertapati masih
peralatan yang | fokus  yang | yang sarana minim media
tersedia. Jika belum | menunjang mendukung prasarana dan | promosi  kesehatan
lengkap bagaimana | kegiatan pelaksanaan peradlatan  di | seperti, in focus,
upaya yang | penyuluhan, program Puskesmas spanduk, poster,
dilakukan? selain itu | Alhamdilillah Kertapati pampl et
karena sudah sudah
keterbatasan tersedia., tapi mencukupi
dana kami | belum untuk
masih mencukupi pelayanan
kesulitan kesehatan
untuk dasar, namun
membuat belum
pamplet dan memadai
spanduk
UKM 1.Bagaimana Pelaksanaan Pelaksanaan  |[Kami Kurang Kurang Wakt | Masyarakat
(Upaya proses UKM  belum | UKM belum kepuskesma | tahu, kami | tahu, kami | u belum terlalu
Kesehatan pelaksanaan berjalan berjalan S hanya | kepuskes kepuskes penyu | mengetahui
Masyarakat) UKM di dengan dengan untuk kalo kami | kalo kami | luhan | tentang
puskesmas? optimal optimal berobat, sakit, dapat | sakit, dapat | disur | kegiatan UKM
sudah dapat | obat, balek | obat, balek | uh yang ada di
obat selesai tidak | Puskesmas
boleh | Kertapati

mero




kok

dalam
ruma
h,
banya
k
minu
m air
putih,
dan
olahr
aga
UKM 2.Apakendala Kendaa yang | Kendala yang Kendala yang | Pelaksanaan Upaya
(Upaya dalam kami  hadapi | dihadapai dihadapai K esehatan
Kesehatan pel aksanaan kekurangan adalah Puskesmas Masyarakat (UKM)
Masyarakat) UKM di SDM, dana | kekurangan Kertapati di Puskesmas
puskesmas? Operasional alat adalah K ertapati belum
transportasi kekurangan berjalan optimal
SDM,  dana | dikarenakan
Dukungan dari operasional kekurangan tenaga
pemerintah, dan sarana | kesehatan untuk
dalam hal sertaprasarana | penyuluhan,
penambahan kekurangan media
sarana dan promosi sarana
prasara, serta transportasi.
SDM yang
memadai
3. Terkait dengan Pemerintah Penyuluh Penyuluh- | Penyulu Peny | Untuk
pel aksanaan lebih annya lebih | an nya | hannya uluha | mengatas
program memperhatika |menarik lagi | lebih lebih nnya | kendala yang
preventif dan n lagi apa menarik menarik lebih | ada
promotif pada yang menjadi lagi lagi mena | Puskesmas
penderita |SPA kebutuhan rik memanfaatkan
di puskesmas, puskes lagi sarana  yang
apasga ada meski
tantangan atau belum optimal




kendala Menambah
internal dan media
eksternal yang promosi, agar
ditemui dan hasul dari
dapat kegiatan
mengganggu promkes yang
jalannya dilakukan dpat
proses? maksimal
Pelaksanaan (1. Bagaimana Belum Belum Belum Bentuk kegiatan
Program pel aksanaan dilaksanakan dilaksanakan dilaksanakan preventif dan
program preventif | secaraoptimal | secaraoptimal secaraoptimal | promotif pada
dan promotif penderita ISPA di
pada penderita Puskesmas
ISPA di K ertapati yakni
puskesmas? penyuluhan saat
Posyandu,
konseling saat
pasien dating
. Apasgjakah Penyuluhan Penyuluhan Kurang Penyuluha | Penyuluha | Peny | Kegiatan berobat dan
bentuk-bentuk pada pada tahu n, n, uluha | program pembaian maskes,
upayakesehatan | masyarakat masyarakat pembagian | pembagian | n, preventif dan | sementara  untuk
dari program luass mealui | luas melalui masker masker pemb | promotif pada | persiapan yang
preventif dan kegiatan kegiatan agian | penderita dilakukan sebelum
promotif pada Posyandu, Posyandu, mask | ISPA yang | kegiatan tergantung
penderita|SPA di | penyuluhan penyuluhan er dilaksanakan keterdsediaan dana
puskesmas? pada saat ada | pada saat ada penyuluhan yang ada.
yang berobat, | yang berobat dan
penyuluhan pembagian
kerumah- masker
rumah
penduduk,
pembagian

masker
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