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ABSTRACT
 

THE FACTORS THAT INFLUENCE THE COMMUNITY PARTICIPATION
 
IN HEALTH SERVICES AT PUSKESMAS TEMBILAHAN HULU
 

INDRAGIRI HILIR DISTRICT
 

Rita Indrayati
 
Universitas Terbuka
 

rttembiJahan@yahoo.co.id
 

Keywords: health development, community participation, Health Care Center
 

Health development is a shared responsibility across government and the 
Indonesian society, the role of the mobilization and community is needed to 
achieve the vision and mission of Healthy Indonesia 20 IO. Participation in health 
development is defined as the participation of all members of society, whether 
individuals, families or groups, to jointly take responsibility for developing self­
reliance, drive, and implement health efforts. In other words, community 
participation in maintaining their health is one of the indicators that determine the 
success of health development. 

This study aims to look at how the internal factors influencing participation in 
community health services Puskesmas Tembilahan Hulu Indragiri Hilir District. 
The internal factors are gender, age, level of education, occupation and income 
level, and length of stay in a person's environment, and to fmd out how to do the 
forms of participation in health services. This research is a qualitative descriptive 
study.Through descriptive study, researchers sought to describe or depth of 
community participation in health services delivery in health centers Tembilahan 
Hulu Indragiri Hilir District. Authors approach the research object to gather 
information during the process of in-depth interviews, and Focus Group 
Discussions (FGD) to informant. To test the validity of the data, the authors 
perform triangulation of data by using multiple sources or informants to colIect 
the same data. How that is done is to provide a series of questions that were 
restructured from the informant interview guides, then asked again to different 
informants. 

Of the resulth of study the factors that influence the community participation in 
health services in the health center level factors Tembilahan Hulu is the most 
dominant education. Education is very great influence in giving incentives for 
participating in health care. Higher educated people consider essential value of 
health. Then the type of job and Income affect the public's willingness to 
participate because the community with certain level of work will be able to spend 
more or even not at all take the time to participate in a particular activity. 
Subsequent length of stay fairly influential factor for people to participate in 
health care, so long /IS he lived in 8 particular environment, the sense of belonging 
to the environment tend to be more visible in the participation in any activity that 
environment. 
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ABSTRAK
 

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI PARTISIPASI
 
MASYARAKAT DALAM PELAYANAN KESEHATAN DI PUSAT
 

KESEHATAN MASYARAKAT TEMBILAHAN HULU
 
KABUPATEN INDRAGIRI HILIR
 

RITA INDRAYAII 

Universitas Ierbuka 

rtternbilahan@yahoo.co.id 

Kata Kunci: pernbangunan kesehatan, partisipasi rnasyarakat, pusat pelayanan 

kesehatan 

Pernbangunan kesehatan rnerupakan tanggung jawab bersarna pernerintah 
dan seluruh rnasyarakat Indonesia., rnaka dari itu penggerakan peran serta dan 
pernberdayaan rnasyarakat dalam pernbangunan di bidang kesehatan sangat 
diperlukan guna tercapainya visi dan rnisi Indonesia Sehat 2010. Peran-serta 
dalarn pernbangunan kesehatan didefinisikan sebagai suatu partisipasi seIuruh 
anggota rnasyarakat, baik individu, keJuarga ataupun keJornpok, untuk bersama­
sarna rnengarnbil tanggung jawab, rnengernbangkan kernandirian, rnenggerakkan, 
dan rnelaksanakan upaya kesehatan. Dengan kata lain. partisipasi rnasyarakat 
dalarn rnernelihara kesehatannya rnerupakan salah satu indikator yang 
rnenentukan keberhasilan pernbangunan kesehatan. 

Penelitian ini bertujuan untuk rnelihat bagairnana faktor-faktor internal 
rnernpengaruhi partisipasi rnasyarakat dalam pelayanan kesehatan di Pus~esrnas 

Ternbilahan Hulu Kabupaten Indragiri Hilir. Faktor-faktor internal tersebut yaitu 
jenis kelarnin, usia, tingkat pendidikan, jenis pekerjaan dan tingkat penghasiIan, 
dan larnanya tinggal seseorang dalam lingkungannya, dan untuk rnengetahui 
bagairnana bentuk partisipasi yang dilakukan rnasyarakat dalam pelayanan 
kesehatan. Penelitian ini adalah penelitian deskriptif kualitatif, Melalui metode 
penelitian deskriptif, peneliti berusaha rnendeskripsikan atau rnelukiskan secara 
terperinci atau rnendalarn tentang partisipasi rnasyarakat dalarn pelaksanaan 
pelayanan kesehatan di Puskesrnas Iernbilahan Hulu Indragiri Hilir. Penulis 
rnelakukan pendekatan terhadap objek penelitian dengan menggali informasi pada 
saat proses wawancara rnendalarn, kernudian melakukan Diskusi Kelornpok 
Terfokus atau Focus Group Discussion (FGD) dengan informan. Untuk rnenguji 
keabsahan data, penulis rnelakukan trianggulasi data dengan rnenggunakan 
beberapa sumber atau informan untuk rnengumpulkan data yang sarna. Cara yang 
dilakukan adalah mernberikan serangkaian pertanyaan yang disusun ulang dari 
pedornan wawancara terhadap para informan, kernudian ditanyakan kernbali 
kepada informan yang berbeda. 

v 

UNIV
ERSITAS TERBUKA

41386.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka

mailto:rtternbilahan@yahoo.co.id


DaTi hasiJ penelitian faktor-faktor yang mempengaruhi partlslpasi 
masyarakat dalam pelayanan kesehatan di Puskesmas Tembilahan Hulu adalah 
faktor tingkat pendidikan yang paling dominan. Pendidikan sangat besar 
pengaruhnya dalam memberi rangsangan untuk berpartisipasi dalam pelayanan 
kesehatan. Masyarakat yang berpendidikan lebih tinggi menganggap penting nilai 
kesehatan. Kemudian Jenis Pekerjaan dan Penghasilan mempengaruhi keinginan 
masyarakat untuk berpartisipasi karena masyarakat dengan tingkat pekerjaan 
tertentu akan dapat lebih meluangkan ataupun bahkan tidak meluangkan 
sedikitpun waktunya untuk berpartisipasi pada suatu kegiatan tertentu. 
Selanjutnya faktor Lamanya Tinggal cukup berpengaruh bagi masyarakat untuk 
berpartisipasi dalam pelayanan kesehatan, karena semakin lama ia tinggal dalam 
lingkungan tertentu, maka rasa memiliki terhadap lingkungan cenderung lebih 
terlihat dalam partisipasinya pada setiap kegiatan lingkungan tersebut. 
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BAB II 

T1NJAUAN PUSTAKA 

A. Kajian Teori 

I. Pengertian Partisipasi Masyarakat 

lstilah partisipasi berasal dari bahasa asing yang artinya mengikutsertakan 

pihak lain. Secara umum, partisipasi masyarakat berarti keikutsertaan dan 

kebersamaan anggotanya dalam suatu kegiatan baik langsung atau tidak langsung. 

Keterlibatan itu mulai dari gagasan, perumusan kebijakan, hingga pelaksanaan 

program. 

Menurut Juliantara (2002: 87) substansi dari partisipasi adalah bekerjanya 

suatu sistem pemerintahan dimana tidak ada kebijakan yang diambil tanpa adanya 

persetujuan dari rakyat. sedangkan arah dasar yang akan dikembangkan adalah 

proses pemberdayaan. lebih lanjut dikatakan bahwa tujuan pengembangan 

partisipasi adalah: Perlama, bahwa partisipasi akan memungkinkan rakyat secara 

mandiri (otonom) mengorganisasi diri, dan dengan demikian akan memudahkan 

masyarakat menghadapi situasi yang sulit, serta P.1ampu menolak berbagai 

kecenderungan yang merugikan. Kedllo. suatu partisipasi tidak hanya menjadi 

cermin konkrit peluang ekspresi aspirasi dan jalan merr.perjuangkannya. tetapi 

yang lebih penting lagi bahwa partisipasi menjadi semacam garansi bagi tidak 

diabaikannya kepentingan masyarakat. Keliga, bahwa persoalan-persoalan dalam 

dinamika pembangunan akan dapat diatasi dengan adanya partisipasi masyarakat 

(Juliantara, 2002: 89-90). 

Literatur klasik selalu menunjukan bahwa partisipasi adalah keikutsertaan 

masyarakat dalam perencanaan. pelaksanaan, sampm evaluasi program 
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pembangunan, tetapi makna substantif yang terkandung dalam sekuen-sekuen 

partisipasi adalah \oice, akses dan control (Juliantara. 2002: 90-91). Pengertian 

dari masing-masing sekuen adalah sebagai baikut. 

a.	 Voice, maksudnya adalah hak dan tindakan warga masyarakat daJam 

menyampaikall aspirasi, gagasan, kebutuhan, kepentingan dan tuntutan 

terhadap komunitas terdekatnya maupun kebijakan pemerintah. 

b.	 Akses, maksudnya adalah mempengaruhi dan menentukan kebijakan serta 

terlibat aktif mengeJola barang-barang publik, termasuk didalamnya akses 

warga terhadap pelayanan publik. 

c.	 Control. maksudnya adalah bagaimana masyarakat mau dan mampu terlibat 

untuk mengawasi jaJannya iugas-tugas pemerintah. Sehingga nantinya akan 

terbentuk suatu pemerintahan yang transparan, akuntabel dan responsif 

terhadap berbagai kebutuhan masyarakatnya. 

Selanjutnya. Abe (2005: 81) mengemukakan pengertian perencanaan 

partisipatif sebagai berikut: "perencanaan partisipatif adalah perencanaan yang 

dalam tujuannya melibatkan kepentingan masyarakat, dan dalam prosesnya 

melibatkan rakyat (baik secara langsung maupun tidak langsung) tujuan dan cara 

harus dipandang sebagai satu kesatuan. Suatu tujuan untuk kepentingan rakyat 

dan bila dirumuskan tanpa melibatkan masyarakat. maka akan sangat sulit 

dipastikan bahwa rumusan akan berpihak pada rakyat.·' 

Selanjutnya disebutkan pula bahwa dalam keadaan yang paling ideal 

keikutsertaan masyarakat merupakan ukuran tingkat partisipasi rakyat. Semakin 

besar kemampuan mereka untuk menentukan nasibnya sendiri, maka semakin 

besar pula kemampuan mereka dalam pembangunan. Dengan demikian 
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pengalaman seseorang yang merupakan akumulasi dari hasil berinteraksi dengan 

lingkungan hidupnya setiap kal i dalam masyarakat. lokasi geografisnya. latar 

belakang sosial-ekonomi-politiknva. keterlibatan religiusnya. sangat menentukan 

persepsinya terhadap sllatll kegiatan dan keadaan. 

Kebudayaan dinyatakan sebagai segala sesuatu yang berhubungan erat 

dengan perilaku manusia dan kepercayaan, maka ia meliputi berbagai hal dalam 

kehidupan manusia, yang di antaranya adalah agama, pendidikan, struktur sosial 

ekonomi, pola kekeluargaan. kebiasaan mendidik anak, dan sebagainya. Dengan 

demkian dapat dikatakan bahwa kondisi kehidupan seseorang sehari-harinya 

sangat mempengaruhi persepsi pada setiap peristiwa sosial, dimana dalam setiap 

kegiatan sosial tersebut selalu melibatkan hubungan antar-subjek dan 

terbentuknya makna. Makna tersebut akan menentukan kesanggupan seseorang 

untuk terlibat dan berpartisipasi pada kegiatan tertentu dalam masyarakatnya. 

Menurut Mikkelsen (2003: 64), partisipasi adalah keterlibatan masyarakat 

secara sukarela dalam perubahan yang ditentukan sendiri oleh masyarakat. Selain 

itu, partisipasi juga diartikan Mikkelsen sehagai keterlibatan masyarakat dalam 

upaya pembangllnan lingkungan. kehidupan. dan diri mereka sendiri. Kemudian 

Adi (2007: 27\ menjelaskan lebih jauh lagi mengenai partisipasi masyarakat 

terlibat dalam program pemberdayaan dimulai dari proses pengidentifikasian 

masalah dan potensi yang ada di dalam masyarakat, pemilihan dan pengambilan 

keputusan tentang alternatif solusi untuk menangani masalah. pelaksanaan upaya 

mengalasi masalah. dan keterlibatan masyarakat dalam proses mengevaluasi 

perubahan yang terjadi. 
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Mubyarto (dalam Ndaraha, 1990: 102), melihat sisi lain dari partisipasi, 

partisipasi dimaksud yaitu adanya kesediaan dari masyarakat untuk membantu 

berhasilnya setiap program yang dijalankan sesum dengan kemampuan seliap 

orang tanpa mengorbankan kepenlingan diri sendiri. Mubyarto melihal unsur lidak 

mengorbankan kepentingan sendiri sebagai sesuatu hal yang penling untuk 

diperhalikan. Partisipasi harus berasal dari masyarakat dan dikelola oleh 

masyarakal itu sendiri karena ini adalah lujuan dari proses demokrasi. (Mikkelsen 

dalam Adi, 2008: 108) 

Partisipasi seeara langsung berarti anggota masyarakat memberi bantuan 

tenaga dalam kegiatan yang dilaksanakan. Partisipasi tidak langsung berupa 

bantuan keuangan, berpikir, Jan materi dari luar. Partisipasi juga berarti 

sumbangan dana. material. tanah alau tenaga pada program kegialan 

pembangunan. Partisipasi merupakan sikap keterbukaan bagi persepsi dan pihak 

lain. Partisipasi berarti perhatian mendalam mengenai perubahan yang akan 

dihasilkan sualu program sehubungan dengan kehidupan masyarakat. 

Faktor-faktor yang mendorong masyarakat untuk berpartisipasi dalam 

kegiatan program adalah selain hal terse but sudah menjadi tradisi dan bagian dari 

keyakinan mereka yang barn. kesehatan ibu juga menjadi perhatian utama. Namun 

sebagai penghambat pelaksanaan program tersebut adalah masih rendahnya 

tingkat pemahaman masyarakal. di samping itu juga para tenaga ahli kesehatan 

tidak memberikan pelayanan yang lebih responsif terhadap masyarakat. 

Menurut Conyers (1994) partisipasi masyarakat berarti terlibat aktif 

berpartisipasi sebagai perv.ujudan dari perubahan sikap dan perilaku. Bemuk 

peran serta masyarakat dapat berbentuk format kemitraan (stakeholder). Badan 
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perencanaan harus mengembangkan kemitraan masyarakat. meski pendekatan 

partisipatif memerlukan waktu lama. 

Canter dalam (Arimbi. 1993: 1) mendefinisikan partisipasi sebagai feed­

larll'ard information and feedback information. Dengan definisi ini. partisipasi 

masyarakat sebagai proses komunikasi dua arah yang terus menerus dapat 

diartikan bahwa partisipasi masyarakat merupakan komunikasi antara pihak 

pemerintah sebagai pemegang kebijakan dan masyarakat di pihak lain sebagai 

pihak yang merasakan langsung dampak dari kebijakan tersebut. Dari pendapat 

Canter juga tersirat bahwa masyarakat dapat memberikan respon positif dalam 

artian mendukung atau memberikan masukan terhadap program atau kebijakan 

yang diambil oleh pemerintah. namun dapat juga menolak kebijakan. Dapat 

dikatakan partisipasi sebagai kesediaan untuk membantu keberhasilan setiap 

program sesuai dengan kemampuan setiap orang tanpa berarti mengorbankan 

kepentingan diri sendiri. 

Bryan dan Louise (1982: 206) menyebutkan bahwa keterlibatan kelompok 

atau masyarakat sebagai suatu kesatuan. dapat disebut partisipasi kolektif, 

sedangkan keterlibatan individual dalam kegiatan kelompok dapat disebut 

partisipasi individual. Partisipasi yar:g dimaksud ialah partisipasi vertikal dan 

horisontal masyarakat. Disebut partisipasi vertikal karena bisa terjadi dalam 

kondisi tertentu masyarakat terlibat atau mengambil bagian dalam suatu program 

pihak lain. dalam hubungan dimana masyarakat berada pada posisi sebagai 

bawahan, pengikut atau klien. Disebut partisipasi horisontal, karena pada suatu 

saat tidak mustahil masyarakat mempunyai kemampuan untuk berprakarsa, di 

mana setiap anggota/kelompok masyarakat berpartisipasi horisontal satu dengan 

,.., 
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yang lain. baik dalam melakukan usaha bersama, maupun dalam rangka 

melakukan kegiatan dengan pihak lain. Tentu saja partisipasi seperti itu 

merupakan sualU tanda perrnulaan tumbuhnya masyarakat yang mampu 

berkembang secara mandiri. 

Partisipasi masyarakat berarti menyiapkan pemerintah dan masyarakat 

untuk menerima tanggung jawab dan aktifitas tertentu. Dalam hal ini terdapat 

pendelegasian wewenang dari pemerintah dan masyarakat dalam aktivitas tertentu 

(Ramos dan Roman dalam Yeung dan Mc.Gee. 1986: 97). 

Sistem pemerintahan yang demokratis, konsep partisipasi masyarakat 

merupakan salah satu konsep yang penting karena berkaitan langsung,dengan 

hakikat demokrasi sebagai sistem pemerintahan yang berfokus pada rakyat 

sebagai pemegang kedaulatan. Partisipasi masyarakat sangat erat kaitannya 

dengan kekuatan atau hak masyarakat. terutama dalam pengambilan keputusan 

dalam tahap identifikasi masalah. mencari pemecahan masalah sampai dengan 

pelaksanaan berbagai kegiatan (Panudju, 1999: 71). 

Peningkatan partisipasi masyarakat dalam proses pengambilan keputusan 

yang menyangkut diri dan masyarakatnya merupakan unsur yang sungguh penting 

dalam pemberdayaan masyarakat. Dengan dasar pandang demikian. maka 

pemberdayaan masyarakat amat erat kaitannya dengan pemantapan. 

pembudayaan. dan pengamalan demokrasi (Kartasasmita. 1996: 145). 

Menurut Abe (2005: 91). suatu perencanaan yang berbasis prakarsa 

masyarakat adalah perencanaan yang sepenuhnya mencerminkan kebutuhan 

konkrit masyarakat dan daJam proses penyusunannya benar-benar melibatkan 

masyarakat. Melibatkan masyarakat secara langsung dalam proses perencanaan 
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akan mcmbawa dampak penting yaitu: (I) terhindar dari peluang terjadinya 

manipulasi. dan memperjelas apa yang sebetulnya dikehendaki masyarakat; (2) 

memberi nilai tambah pada legitimasi rumusan perencanaan. Semakin banyak 

jumlah mereka yang terlibat akan semakin baik: (3) meningkatkan kesadaran dan 

ketrampilan poJitik masyarakat 

Selanjutnya disebutkan bahwa partisipasi dapat dilaksanakan dengan tingkat 

paksaan dan sukarela yang berbeda-beda. serta tingkat keaktifan masyarakat yang 

berbeda-beda pula. Namun demikian. guna mencapai keberhasilan pembangunan, 

partisipasi aktif dan sukarela merupakan hal ideal yang harus diupayakan. 

Menurut Keith Davis dalam Sastropoetro (1988: 16). bentuk-bentuk 

partisipasi meliputi: (I) konsultasi, biasanya dalam bentuk jasa: (2) sumbangan 

spontan berupa uang dan barang: (3) mendirikan proyek yang sifatnya berdikari 

dan donornya berasal dari pihak ketiga: (4) mendirikan proyek yang sifatnya 

berdikari dan dibiayai seluruhnya oleh masyarakat; (5) sumbangan dalam bentuk 

kerja: (6) aksi massa; (7) mengadakan pembangunan di kalangan keluarga; dan 

(8) membangun proyek masyarakat yang bersifat otonom. Adapun jenis-jenis 

partisipasinya meliputi: (I) pikiran: (2) tenaga: (3) pikiran dan tenaga; (4) 

keahlian: (5) barang; dan (6) uang. 

Guna dapat memperjuangkan kepentingan masyarakat sesual kondisi 

obyektif yang ada, maka partisipasi masyarakat dalam berbagai tahapan 

pembangunan merupakan suatu kebutuhan. hal In! sejalan sebagaimana 

dinyatakan Sintoro bahwa guna mencapm keberhasilan pembangunan maka 

partisipasi masyarakat dalam pembangunan sangat penting, yang dapat 

dilaksanakan dalam kegiatan berikut: (I) Keterlibatan dalam penentuan arah. 

I A 
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kinerja dan kebijakan pembangllnan yang dilakllkan pemerintah; (2) Keterlihatan 

dalam pelaksanaan kegiatan pembangllnan. yang termasllk di dalamnya adalah 

memiklll beban dan tanggllng ja\yab pembangllnan. yang dapat dilakukan dengan 

sumbangan memobilisasi pembiayaan pembangunan, melakukan kegiatan 

produktif. mengawasi jalannya pembangunan dan lain-lain; (3) Keterlibatan 

dalam menerima hasil dan manfaat pembangunan seeara adil. 

2. Faktor-Faktor Internal Yang Mempengaruhi Partisipasi Masyarakat 

Faktor-faktor internal adalah berasal dari dalam kelompok masyarakat 

sendiri. yaitu individu-indiYidu dan kesatuan kelompok di dalamnya. Tingkah 

laku individu berhubungan erat atau ditentukan oleh ciri-ciri sosiologis seperti 

umur. jenis kelamin, pengetahuan, pekerjaan dan penghasilan (Slarnet, 1994: 97). 

Secara teoritis, terdapat hubungan antara ciri-ciri individu dengan tingkat 

partisipasi. seperti usia, tingkat pendidikan. jenis pekerjaan, larnanya menjadi 

anggota masyarakat. besarnya pendapatan, keterlibatan dalarn kegiatan 

pembangunan akan sangat berpengaruh pada partisipasi (Slamet, 1994: 137-143). 

Ife (2008) juga mengungkapkan faktor-faktor yang mempengaruhi 

partisipasi, antara lain: 

Penghargaan 

Ife (2008) mengatakan bahwa berbagai bentuk partisipasi harus diakui 

serta dihargai. Ini akan semakin membuat masyarakat terdorong untuk 

berpartisipasi 

Dukungan struktur masyarakat 

Ife (2008) juga menambahkan bahwa di dalam proses partisipasi, struktur 

masyarakat di lingkungan tersebut tidak mengucilkan setiap orang yang 
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turut berpartisipasi. Lingkungan masyarakat tersebut harus mendukung 

kelemahan yang mungkin ada dalam diri setiap warganya. seperti ketidak 

percayaan diri. lemah dalam berpikir atau berkata-kata. 

Dukungan sarana 

Ife (2008) mengatakan sesorang dalam berpartisipasi harus juga didukung 

oleh sarana. seperti adanya sarana transportasi. Kemudian kemudahan 

untuk mengakses lokasi atau tempat kegiatan harus diperhitungkan. begitu 

pula dengan waktu pelaksanaan kegiatannya. 

Kebutuhan masyarakat 

Ife (2008) juga mengatakan bahwa orang-orang akan berpartisipasi apabila 

mereka merasakan isu atau aktilitas-aktifitas yang dilakukan merupakan 

hal yang penting. Masyarakat akan merasa isu tersebut penting ketika 

sesuai dengan kebutuhan yang dirasakannya. 

Beberapa faktor yang mempengaruhi masyarakat untuk mengikuti proses 

partisipasi adaIah: 

pengerahuan dan keahlian. dasar pengetahuan yang dimiliki akan 

mempengaruhi seluruh lingkungan dari masyarakat tersebut. Hal ini 

membuat masyarakat memahami ataupun tidak terhadap tahap-tahap dan 

bentuk dari partisipasi yang ada. 

pekerjaan masyarakar. biasanya orang dengan tingkat pekerjaan tertentu 

akan dapat lebih meluangkan ataupun bahkan tidak meluangkan sedikitpun 

waktunya untuk berpartisipasi pada suatu proyek tertentu. Seringkali 

alasan yang mendasar pada masyarakat adalah adanya pertentangan antara 

komitmen terhadap pekerjaan dengan keinginan untuk berpartisipasi. 

1'; 
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lingkal l'cndidikan dan bula hum!, faktor ini sangat berpengaruh bagi 

keinginan dan kemampuan masyarakat untuk berpartisipasi serta untuk 

memahami dan melaksanakan tingkatan dan bentllk partisipasi yang ada. 

jcnis kelamin. sudah sangat diketahui bahwa sebagian masyarakat masih 

menganggap bahwa faktor inilah yang dapat mempengaruhi keinginan dan 

kemampllan masyarakat untuk berpartisipasi, beranggapan bahwa laki-Iaki 

dan perempllan akan mempunyai persepsi dan pandangan berbeda 

terhadap suatu pokok permasalahan. 

kCl'crcayaan lerhadap budaya lerlenlu, masyarakat dengan tingkat 

heterogenitas yang tinggi, terutama dari segi agama dan budaya akan 

menentukan strategi partisipasi yang digunakan serta metodologi yang 

digunakan. Seringkali kepercayaan yang dianut dapat bertentangan dengan 

konsep-konsep yang ada. 

Menurut Sastropoetro (1985: 20). faktor-faktor yang mempengaruhi 

partisipasi masyarakat dalam pembangunan adalah pendidikan. kemampuan 

membaca dan menulis. kemiskinan. kedudukan sosial dan percaya terhadap diri 

sendiri. penginterpretasian yang dangkal terhadap agama. kecenderungan untuk 

menyalah "rtikan motivasi. tujuan dan kepentingan organisasi pendudllk yang 

biasanya mengarah kepada timbulnya persepsi yang salah terhadap keinginan dan 

mot;vasi serta organisasi pendudllk seperti halnya terjadi di beberapa negara dan 

tidak terdapatnya kesempatan llntuk berpartisipasi dalam berbagai program 

pembangunan. 

Menurut Sunarti (dalam jurnal Tata Loka, 2003: 9). menyebutkan bahwa 

faktor-faktor eksternal ini dapat dikatakan petaruh (slakeholder), yaitu semua 
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pihak yang berkepentingan dan mempllnyal pengaruh terhadap program ini. 

Petaruh kllnci adalah siapa yang mempunyai pengaruh yang sangat signifikan. 

atau mempullyai posisi penting guna kesuksesan program. 

3. Partisipasi Masyarakat Dalam Pelayanan Kesehatan 

Partisipasi masyarakat adalah menumbuhkan dan meningkatkan 

tanggungjawab individu. keluarga, terhadap kesehatan atau kesejahteraan dirinya, 

keluarganya dan masyarakat. Oalam hal tersebut maka prinsip partisipasi 

masyarakat terhadap masalah kesehatan adalah keikutsertaan dan keterlibatan 

daJam kegiatan pelayanan kesehatan. Partisipasi masyarakat merupakan syarat 

mutlak dan sangat penting untuk mencapai keberhasilan program. Masyarakat 

harus ikut serta dalam proses penyusunan perencanaan program hingga 

mengevaluasi keberhasilannya. sehingga masyarakat tidak hanya dijadikan objek 

tetapi diikut sertakan sebagai subjek (peJaku). 

Peran serta masyarakat dalam program pelayanan kesehatan tersebut 

merupakan hubungan kemitraan sebagai upaya pendekatan yang memiliki 

pengaruh signifikan pada keberhasilan program. Kemitraan merupakan tujuan 

utama dalam konsep masyarakat scbagai sebuah sumber daya yang perlu 

dioptimalkan (communily resource). dimana petugas pelayanan kesehatan harus 

memiliki ketrampilan memahami dan bekerja bersama dengan anggota 

masyarakat dalam menciptakan perubahan di masyarakat (Notoatmodjo. 2005). 

Peran serta masvarakat adalah sllatu beplUk bantuan masyarakat dalam hal 

pelaksanaan upaya kesehatan preventiL promotif. kuratif dan rehabilitatif dalam 

bentuk bantuan tenaga, dana, sarana. prasarana serta bantuan moralitas sehingga 

tercapai tingkat kesehatan yang optimal. 
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Peran serta masyarakat adalah proses untuk : 

a.	 menllmbuhkan dan meningkatkan tanggllng jawab individu. keillarga 

terhadap kesehatan /kesejahteraan dirinya. keluarganya dan masyarakat. 

b.	 mengembangkan kemampllan untllk berkontribusi dalam pembangunan 

kesehatan. sehingga individll/keluarga tumbuh menjadi perintis 

pembangllnan (agent at development! yang dilandasi semangat gotong 

royong. 

Menurut Notoatmodjo (2007) Panisipasi masyarakat adalah ikut senanya 

seluruh anggota masyarakat dalam memecahkan pennasalahan-pennasalahan 

masyarakat tersebut. Partisipasi dibidang kesehatan berani keikutsenaan seluruh 

anggota masyarakat dalam memecahkan masalah kesehatan mereka sendiri. 

Dalam hal ini, masyarakat sendirilah yang aktif memikirkan, memecahkan, 

melaksanakan dan mengevaluasikan program-program kesehatan. Institllsi 

kesehatan hanya sekedar memotivasi dan membimbingnya. 

Dalam berpanisipasi setiap anggota masyarakat dituntllt suatu kontribusi 

atau sumbangan. Kontribusi tersebut bukan hanya terbatas pada dana dan finansial 

saja tetapi dapat terbentuk dalam tenaga (daya) dan berpikir (ide). Dalam hal ini 

dapat diwujudkan dalam 41',1 yakni. mlll7pOlrer ltenaga). money (uang). material 

(benda-benda) dan mind (ide atau gagasan) 

Hubungan dengan fasilitas dan tenaga kesehatan, panisipasi masyarakat 

dapat diarahkan llntuk mencukupi kelengkapan tersebut. Dengan kata lain 

panisipasi masyarakat dapat menciptakan fasilitas dan tenaga kesehatan 

pelayanan kesehatan yang diciptakan dengan adanya panisipasi masyarakat 

didasarkan kepada idealisme: 
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1) COl11l11unitv!ellneed (Pengertian dari masyarakat) 

Pelayanan itu diciptakan oleh masyarakat sendiri. ini berarti bahwa 

rnasyarakat itu memerJukan pelayanan tersebut. Sehingga pelayanan 

kesehatan bukan karena dibutuhkan. bukan karena diturunkan dari atas yang 

belum dirasakan perJunya tetapi tumbuh dari bawah yang diperlukan 

masyarakat dan untuk masyarakat. 

2) Organisasi pelayanan masyarakat kesehatan yang berdasarkan partisipasi 

masyarakat. Hal ini berarti bahwa fasilitas pelayanan kesehatan itu timbul 

dari masyarakat sendiri. 

3) Pelayanan kesehatan tersebut akan dikerjakan oleh masyarakat sendiri. 

Artinya tenaga dan penyelenggaranya akan ditangani oleh anggota 

masyarakat itu sendiri yang dasamya sukarela. 

Uraian terse but diatas dapat disimpulkan bahwa filosofis partisipasi 

masyarakat dalam pelayanan kesehatan masyarakat adalah terciptanya suatu 

pelayanan untuk masyarakat dari masyarakat dan oleh masyarakat. Cara yang 

dapat dilakukan utuk mengajak atau menumbuhkan partisipasi masyarakat. pada 

pokoknya ada tiga cara. yaitu sebagai berikut. 

1)	 Partisipasi dengan paksaan 

Artinya memaksa individu. keluarga. dan masyarakat untuk kontribusi 

dalam suatu program. baik melalui perundang-undangan. peraturan­

peraturan maupun dengarr perintah lisan saja. Cara ini akan lebih cepat 

hasilnva dan mudah, akan tetapi tidak akan berlangsung lama, karena 

pm1isipasi terse but tidak terjadi atau belum berdasarkan kesadaran 
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sendiri. Akibatnya masyarakat tidak akan mempunyai rasa memiliki 

terhadap program yang ada. 

2) Partisipasi dengan persuasi (kesadaran) 

Artinya suatu partisipasi yang didasari pada kesadaran. Sukar untuk 

dilakukan. tetapi bila tercapai hasilnya akan mempunyai rasa memiliki 

dan rasa memelihara. 

3)	 Partisipasi dengan edukasi (pendidikan) 

Partisipasi ini dimulai dengan penerangan, pendidikan dan sebagainya 

baik secara langsung maupun tidak langsung 

Elemen-lemen partisipasi masyarakat dianlaranya sebagai berikut: 

1)	 MOlivasi 

Persyaratan utama masyarakat berpmtisipasi adalah motivasi. Tanpa 

motivasi masyarakat sulit berpartisipasi pada segala program. 

Timbulnya motivasi harus dari masyarakat ilu sendiri dan pihak luamya 

hanya merangsang saja. Untuk ilu pendidikan kesehatan sangal 

diperlukan dalam rangka merangsang tumbuhnya motovasi dalam suatu 

masyarakat. 

2)	 Komunikasi 

Suatu komunikasi yang baik adalah yang dapat menyampaikan pesan, 

ide dan informasi kepada masyarakat. Media masa, seperti TV, radio, 

poster, film dan sebagainya. Semua itu sangat efektif untuk 

manyampaikan pesan yang akhirnya dapat menimbulkan partisipasi. 

3)	 Kooperatif 

Kerja sama dengan instansi-instansi di luar kesehatan masyarakat dan 

instansi kesehatan sendiri adalah mutlak diperJukan. Adanya team work 
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(kerja sama tim) antara mereka tnl akan membantu menumbuhkan 

partisipasi. 

4) Mobilisasi 

Hal ini berarti bah\\a partisipasi itu bukan hanya terbatas pada tahap 

pelaksaan program. Partipasi masyarakat dapat dimulai seawal mungkin 

sampai seakhir mungkin. dari identifikasi masalah. menentukan 

prioritas masalah. perencanaan program. pelaksanaan sampai dengan 

monitoring dan eyaluasi program. 

.t.	 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Partisipasi Masyarakat di bidang 
Kesehatan 

Menurut Slamet (1994). faktor-faktor internal yang mempengaruhi 

partisipasi masyarakat adalah jenis kelamin, usia. tingkat pendidikan, tingkat 

pendapatan, dan mata pencaharian. Faktor internal berasal dan individu itu 

sendiri. 

Secara teoritis. tingkah laku individll berhubungan erat atau ditentukan oleh 

ciri-ciri sosiologis. yaitu: 

I) Jenis Kelamin 

Partisipasi yang diberikan oleh seorang prIa dan wanita dalam 

pembangllnan adalah bcrbeda. Hal tnl disebabkan oleh adanya sistem 

pelapisan sosial yang terbentuk dalam masyarakat yang membedakan 

kedudukan dan derajat antara pria dan wanita. Perbedaan kedudukan dan 

derajat inL akan menimblllkan perbedaan-perbedaan hak dan kewajiban 

antara pria dan \\anita. Menurut Soedarno el. ol (1992) dalam Yulianti 

(2000: 34). bahwa di dalam sistem pelapisan atas dasar seksualitas ini, 

golongan pria memiliki sejumlah hak istimewa dibandingkan golongan 

.,.,
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wanita, Dengan demikian maka kecenderungannya. kelompok pria akan 

lebih banyak ikut bcrpartisipasi, 

2) Usia 

Perbedaan usia juga rnempengaruhi tingkat partisipasi masyarakat 

Dalarn masyarakat terdapat pembedaan kedudukan dan derajat atas dasar 

senioritas, sehingga akan memunculkan golongan tua dan golongan 

muda. yang berbeda-beda dalam hal-hal tertentu, misalnya menyalurkan 

pendapat dan mengambil keputusan Soedarno er al (1992) dalam 

Yulianti (2000: 34). Usia berpengaruh pada keaktifan seseorang untuk 

berpartisipasi (Slamet, 1994: 142). Dalam hal ini golongan tua yang 

dianggap lebih berpengalaman atau semOL akan lebih banyak 

memberikan pendapat dan dalam hal menetapkan keputusan. 

3) Tingkat Pendidikan 

Demikian pula halnya dengan tingkat pengetahuan. Litwin (1986) dalam 

Yulianti (2000: 34) mengatakan bahwa. salah satu karakteristik partisan 

dalam pembangunan partisipatif adalah tingkat pengetahuan masyarakat 

tentang usaha-usaha pat1isipasi yang diberikan masyarakat dalam 

pembangunan. Salah satu faktor yang mempengaruhi tingkat 

pengetahuan adalah tingkat pendidikan. Semakin tinggi latar belakang 

pendidikannya. tentunya mempunyai pengetahuan yang luas tel1tang 

pembangunan dan bentuk serta tata cara partisipasi yang dapat diberikan. 

Faktor pendidikan dianggap penting karena dengan melalui pendidikan 

yang diperolch. seseorang lebih mudah berkomunikasi dengan orang 

luar, dan cepat tanggap terhadap inovasi. 
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4) Tingkat Penghasilan 

Tingkat penghasilan juga mempengaruhi partisipasi masyarakat. Menurut 

Barros (1993) dalam Yulianti (2000: 34), bahwa penduduk yang lebih 

kaya kebanyakan membayar pengeluaran tunai dan jarang melakukan 

kerja fisik sendiri. Sementara penduduk yang berpenghasilan pas-pasan 

akan cenderung berpartisipasi dalam hal tenaga. Besarnya tingkat 

penghasilan akan memberi peluang lebih besar bagi masyarakat untuk 

berpartisipasi. Tingkat penghasilan ini mempengaruhi kemampuan 

finansial masyarakat untuk berin\'estasi. Masyarakat hanya akan bersedia 

untuk mengerahkan semua kemampuannya apabila hasil yang dicapai 

akan sesuai dengan keinginan dan prioritas kebutuhan mereka (Turner 

dalam Panudju, 1999). 

5) Mata Pencaharian 

Mata pencaharian ini akan berkaitan dengan tingkat penghasilan 

seseorang. Dengan demikian dapat dikatakan bahwa mata pencaharian 

dapat mempengaruhi partisipasi masyarakat dalam pembangunan. Hal ini 

disebabkan karena pekerjaai1 akan berpengaruh terhadap waktu luang 

seseorang untuk lerl ibal dalam pembangunan, misalnya dalam hal 

menghadiri pertemuan, kerja bakti dan sebagainya, 

Menurut Notoatmodjo (2003) ada dua faktor yang mempengaruhi perilaku 

masyarakat dalam penggunaan pelayanan kesehatan yaitu meliputi : 

I) faktor sistem pelayanan seperti kelengkapan program, tersedianya tenaga dan 

fasilitas medis, adanya hubungan komunikasi petugas kesehatan dengan 

masyarakat, dan 
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2) faktor konsumen yang menggunakan pelayanan kesehatan meliputi sosial 

ekonomi seperti pendidikan dan pendapatan 

Faktor-faktor tersebut dapal disimpulkan bahwa partisipasi yang dikaitkan 

dengan pelayanan kesehatan berarti keterlibatan dan peran serta masyarakat 

(PSM) secara aktif di bidang kesehatan. Keberhasilan program kesehatan 

ditentukan oleh peran serta masyarakat. Pelaksanaan kegiatan ini hams 

berlandaskan pnnstp pokok. yaitu pengikutsertaan potensi masyarakat 

berdasarkan prinsip dari. oleh. dan untuk masyarakat. Penyebabnya ada dua 

faktor. pertama : dapat menumbuhkan rasa memiliki dan faktor kedua : kelanjutan 

program kesehatan. 

5. Tinjauan Pelayanan Pada Puskesmas 

Pelayanan pada hakekatnya adalah serangkaian kegiatan karena 

itu pelayanan merupakan proses. pelayanan berlangsung secara rutin 

dan berkesinambungan. meliputi seluruh kehidupan dalam masyarakat. 

Pelaksanaan pelayanan dapat diukur. oleh karena itu dapat ditetapkan standar baik 

dalam waktu yang diperlukan maupun hasil-hasilnya. Dengan adanya 

standar manajemen dapat merencanakan. melaksanakan, mengawasl dan 

mengevaluasi kegiatan pelayanan. agar supaya hasil akhir memuaskan pada 

pihak-pihak yang mendapatkan layanan. 

Untuk dapat meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, pelayanan 

kesehatan dipandang mempunyai peranan yang sangat penting, adapun yang 

dimaksud dengan pelayanan kesehatan menurut Levey and Loomba (dalam 

AzruL 1996: I) sebagai berikut :"Pel ayanan kesehatan adalah setiap upaya 

yang diselenggarakan secara sendiri atau bersama-sama dalam suatu 
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organisasi untuk mel11elihara dan l11eningkatkan kesehatan. mencegah dan 

menyembuhkan penyakit serta memulihkan kesehatan perseorangan. 

keluarga. kelompok dan ataupun masyarakat" 

Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi tingkat pemanfaatan 

pelayanan kesehatan. yaitu tiga faktor yang berasal dari penyedia layanan 

kesehatan dan dua faktor dari masyarakat pengguna pelayanan kesehatan. Tiga 

faktor dari penyedia layanan kesehatan adalah fasilitas pelayanan, biaya 

pelayanan. dan jarak. Sedangkan dua faktor dari masyarakat pengguna pelayanan 

kesehatan adalah faktor pendidikan dan status sosial ekonomi masyarakat 

Puskesmas adalah unit peJaksana teknis dinas kesehatan kabupaten/ kota 

yang bertanggung jawab l11enyelenggarakan pengel11bangan kesehatan di suatu 

wilayah kerja (Departemen Kesehatan RI, 2004). Pengertian lain tentang 

Puskesmas adalah suatu kesatuan organisasi kesehatan yang langsung 

memberikan pelayanan kesehatan secara menyeIuruh dan terintegrasi kepada 

masyarakat di wilayah kerja tertentu dalal11 usaha-usaha kesehatan pokok. 

(Departemen Kesehatan RL 2006) 

Dari pengcrtian terse but dapat disil11pulkan bahwa Puskesmas adaJah suatu 

unit pelaksana fungsional yang berfungsi sebagai pusat pembangunan kesehatan, 

pusat pembinaan peran serta masyarakat dalam bidang kesehatan serta pusat 

pelayanan kesehatan tingkat pertama yang menyelenggarakan kegiatannya secara 

menyeluruh. terpadu. dan berkesinambungan pada suatu masyarakat yang 

bertempat tinggal dalam suatu \\ilayah tertentu. 

Pllskesmas berperan dalam meningkatkan mutu masyarakat di bidang 

kesehatan, maka kemudahan untllk menjangkau lokasi Puskesmas merupakan 
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SJIJh SJtu hJI penting yang perlu diperhatibn llntuk meningkatbn pelayanan 

kesehJtan tersebllt. Puskesmas yJng memadai tidak hJnyJ memperhatikan jumlah 

atJU kapasitas pelJyanJnnyJ tetJpi juga memperhatikan tingkat aksesibilitJsnya. 

Tingbt Jksesibilitas tersebut tentunya mempengJruhi minJt masyarakat untuk 

mengunjungi Puskesmas. 

Pllskesmas merupakan unit organisasi pelJyJnJn kesehatan terdepan dengan 

mlSl sebagai pusal pengembangan peJayanan kesehatan. yang tugasnya 

melaksanakan pembinaan. pelayanJn kesehatan secara menyeluruh dan terpadu 

kepada masyarakat di suatu wilayah tertentu. Pelayanan kesehatan yang 

dilakukan secarJ menyelllruh. meliputi aspek-aspek; promotif. preventif. kuratif, 

dan rehabilitatif. Upaya yang dilakukan untuk menjalankan misi PuskesmJs, 

antara lain : 

a.	 Meluaskan jangkauan pelayanan kesehatan sampai ke desa-desa. 

b.	 Meningkatkan mutu pelayanan kesehatan. dengan dua cara; (1) qualify of 

care yaitu peningkatan kemampuan profesional tenaga kesehatan dalarn 

menjalankan profesinya (dokter.perawat. bidan. dan Jain-Iainnya) yang 

dilakukan oleh organisasi profesi. (2) qualify afservice. yaitu peningkatan 

kualitas yang terkait dengan pengadaan sarana, dan menjadi tanggung jawab 

institusi sarana kesehatan (Puskesmas) 

c.	 Pengadaan peralatan dan obat-obatan sesuai dengan kebutuhan masyarakat 

d.	 Sistem rujukan di tingkat pelayanan dasar 

e.	 Peran serta masyarakat. melalui pembangunan kesebatan masyarakat desa 

(PKMD). 

')7 
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Pembangunan Kesehatan yang diselenggarakan oleh Puskesmas bertujuan 

untuk mendukung tercapainya tujuan pembangunan kesehatan nasional yakni 

meningkatkan kesadaran. kemauan. kemampuan hidup sehat bagi setiap orang 

yang bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas agar terwujud derajat 

kesehatan yang setinggi-tingginya dalam rangka mewujudkan Indonesia sehat 

2013 (Departemen Kesehatan. 2004). 

Mewujudkan tujuan Puskesmas tersebut, perlu dijabarkan dalam tujuan, 

sasaran, dan target rencana operasional puskesmas. Pelaksanaan tugas Puskesmas 

harus didukung oleh sumber daya yang mencukupi. Dukungan dana operasional, 

peralatan kerja seperti alat kesehatan. obat-obatan, dan vaksin bertujuan untuk 

meningkatkan kinerja pegawai dan memberikan pelayanan kesehatan yang 

bermutu dan memuaskan pelanggan. Sehingga pelayanan kesehatan yang 

dilakukan pegawai dapat berjalan dengan baik dan transparan terhadap 

lingkungan masyarakat. 

Asas manajemen penyelenggaraan Puskesmas di era desentralisasi 

berpedoman pada 4 (empat) asas. yaitu: 

1)	 Asas Petanggungjawaban WiIayah: Artinya Puskesmas 

bertanggungjawab untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat 

yang bertempat tingal di wilayah kerjanya. Program Puskesmas yang 

dilaksanakan selain menunggu kunjung~n masyarakat ke Puskesmas 

(kegiatan dalam gedung Puskesmas/kegiatan pasif), juga memberikan 

pelayanan kesehatan sedekat mungkin ke masyarakat melalui kegiatan di 

luar gedung (kegiatan aktitioutreach activities), 
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2) Asas Pemberdayaan Masyarakat: Artinya Puskesmas wajib 

memberdayakan perorangan. keluarga dan masyarakaL agar beperan 

serta aktif dalam penyelenggaraan setiap upaya Puskesmas. Untuk itu. 

berbagai pOlensi masyarakat perlu dihimpun melalui pembentukan dan 

pendayagunaan Badan Penyantun Puskesmas (BPP). Bentuk peran serta 

masyarakat dalam pelayanan kesehatan, antara lain Pos Pelayanan 

Terpadll Keluarga Berencana-Kesehatan (Posyandu), Pos Kesehatan 

Desa (Poskesdes). Bina Keluarga Balita (BKB), Keluarga Sadar Gizi 

(Kadarzi), Pos Kesehatan Pesantren (Poskestrena), Warung Obat Desa, 

Dana Sehat dan lain-lain, 

3)	 Asas Keterpaduan: Untuk mengatasi keterbatasan sumberdaya serta 

diperolehnya hasil yang optimal, setiap upaya Puskesmas harus 

diselenggarakan secara terpadu. Ada dua macam keterpaduan, yakni: (a) 

Keterpaduan Lintas Program. yaitu upaya memadukan penyelenggaraan 

berbagai upaya kesehatan yang menjadi tanggungjawab Puskesmas, dan 

(b) Keterpadllan Lintas Sektor, yaitu upaya memadukan 

penyelenggaraan upaya Puskesmas (wajib. pengembangan dan inovasi) 

dengan berbagai program dari sektor terkait tingkat kecamatan. tennasuk 

organisasi kemasyarakatan dan dunia usaha, serta 

4)	 Asas RlIjukan: Sebagai sarana pelayanan kesehatan tingkat pertama. 

kemampuan yang dimiliki oleh Puskesmas terbatas. Padahal Puskesmas 

berhadapan langsung dengan masyarakat dengan berbagai permasalahan 

kesehatannnya. Untuk membantu Puskesmas menyelesaikan berbagai 

masalah kesehatan tersebut dan juga untuk meningkatkan efisiensi, maka 

")0 
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penyelenggaraan setiap upaya kesehatan Puskesmas harus ditopang oleh 

asas rujukan. Rujukan adalah pelimpahan wewenang dan tanggungjawab 

atas kasus penyakit atau masalah kesehatan yang diselenggarakan secara 

timbal balik. baik secara yertikal dalam ani dari satu strata sarana 

pelayanan kesehatan ke strata sarana pelayanan kesehatan lainnya, 

maupun secara horizontal dalam arti antar strata sarana pelayanan 

kesehatan yang sama (Oepanemen Kesehatan, 2004). 

Berdasarkan tujuan pembangunan kesehatan menurut UU kesehatan adalah 

meningkatkan kesadaran. kemampuan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap 

orang agar temujud derajat kesehatan masyarakat yang optimal. 

Beberapa isu strategis masalah kesehatan masyurakat saat ini meliputi: 

1) Kerjasama lintas sektoral: Sebagian besar masalah kesehatan masyarakat 

terutama berkaitan dengan lingkungan dan perilaku masyarakat yang 

berhubungan erat dengan berbagai kebijakan dan pelaksanaan program 

pembangunan sektor lain. 

2) Sumber Oaya Manusia Kesehatan (SOM) dan Pemberdayaan 

Masyarakat: Kita mengalami kekurangan jumlah dan mutu SOM 

kesehatan. Oi era globalisasi dan pasar bebas akan sangat jadi masalah. 

Pemberdayaan Masyarakat dalam pembangunan kesehatan belum sepeni 

yang diharapkan bahkan ada kecenderungan menurun. Oemikian juga 

kemitraan yang setara. terbuka. dan saling menguntungkan belum 

berjalan dengan baik. 

3) Mutu dan Keterjangkauan Pelayanan Kesehatan: Secara fisik persebaran 

sarana pelayanan kesehatan sudah cukup memadai dimana setiap 
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kecamatan paling sedikit mempunyai satu Puskesmas dengan Puskesmas 

Pembantu rata-rata 3 (tiga) buah. Mutu Pelayanan Kesehatan sangat 

dipengaruhi oleh kualitas SDM kesehatan, sarana. obat, dan peralatan. 

Dalam hal mutu dan keterjangkauan pelayanan kesahatan, disparitas 

antar kota dan desa. kabllpaten/kota. propinsi. pulau, dan wilayah sangat 

besar, 

4)	 Prioritas dan Pembiayaan : Secara politis program kesehatan masuk 

dalam 3 (tiga) besar prioritas pembangunan. yaitu pendidikan, kesehatan, 

dan ekonomi. namun prioritas tersebut belum tercermin dalam dukungan 

anggaran, bahkan ada kabupaten/kota yang mempergunakan pendapatan 

retribusi pelayanan kesehatan untllk pembangunan sektor lain, 

5)	 Beban Penyakit: Indonesia menghadapi beban ganda (double burden) 

yaitll penyakit menular belum bisa diberantas dan penyakit tidak 

menular sudah menjadi masalah kesehatan masyarakat. Keadaan ini 

diperberat dengan adanya reemerging dan newemerging disease. serta 

6) Sistem dan Hukum Kesehatan : Sistem Kesehatan Daerah yang sinkron 

dengan Sistem Kesehatan Nasional belum dibuat di setiap daerah. 

Masalah hukum di bidang kesehatan makin lama makin mencuat 

dipemberitaan media massa. antara lain tudingan mal praktik, 

ketidakpuasan pelayanan kesehatan, dan lain-lain (Argadiredja. 2005). 

Upaya kesehatan wajib Puskesmas adalah upaya yang ditetapkan 

berdasarkan komitmen nasional. regional dan global serta mempunyai daya ungkit 

tinggi untllk peningkatan derajat kesehatan masyarakat. Upaya kesehatan wajib ini 

diselenggarakan oleh setiap Puskesmas meliputi program basic six, yaitu: 
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I) promosi kesehatan 

2) kesehatan lingkungan. 

3) KIA termasuk keluarga bereneana. 

-I) upaya perbaikan gizi, 

5) upaya peneegahan dan pemberantasan penyakit menular. 

6) upaya pengobatan. 

Upaya kesehatan pengembangan Puskesmas adalah upaya yang ditetapkan 

berdasarkan pennasalahan kesehatan yang ditemukan di masyarakat serta yang 

disesuaikan dengan kemampuan Puskesmas yang ada di wilayah Indonesia. 

Untuk meneapai tujuan pembangunan kesehatan. diselenggarakan berbagai 

upaya kesehatan seeara menyeluruh. berjenjang, dan terpadu. Puskesmas adalah 

penanggung jawab penyelenggaraan upaya kesehatan untuk jenjang tingkat 

pertama. Pada saat ini Puskesmas telah didirikan di hampir seluruh pelosok tanah 

air. Untuk menjangkau seluruh wilayah kerjanya, Puskesmas diperkuat dengan 

Puskesmas pembantu serta Puskesmas Keliling. Selain itu, untuk daerah yang jauh 

dari sarana pelayanan rujukan. Puskesmas dilengkapi dengan rawat inap. 

B. Pelaksanaan Pelayanan Kesehatan 

Untuk dapat disebut sebagai suatu pelayanan kesehatan yang baik, serta agar 

pelayanan kesehatan dapat meneapai tujuan yang diinginkan, menumt (AzruL 

1996: 76). hams memiliki berbagai persyaratan pokok. Adapun persyaratan yang 

dimaksud adalah: 

a. Tersedia dan berkesinambungan 
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Pelayanan kesehatall hams lersedia di masyarakat (al'ailable) serta 

bersifat berkesinambungan (contino us). Artinya semua jenis pelayanan 

kesehatan yang dibutllhkan oJeh masyarakat tidak sulit ditemukan. serta 

keberadaannya daJam masyarakat adalah pada setiap saat yang 

dibutuhkan. 

b.	 Dapat diterima dan wajar 

Pelayanan kesehatan dapat diterima oleh masyarakat (acceptable) serta 

bersifat wajar (appropriate). artinya pelayanan kesehatan tersebut tidak 

bertentangan dengan keyakinan dan kepercayaan masyarakat. 

c.	 Mudah dicapai 

Pelayanan kesehatan tersebilt hendaknya mudah dicapai masyarakat 

(accesible). pengertian ketercapaian disini adalah terutama dari sudut 

lokasi, sehingga pengaturan distribusi sarana kesehatan menjadi 

sangatlah penting. 

d.	 Mudah dijangkau 

Pelayanan kesehatan tersebut hendaknya mudah dijangkau oleh 

masyarakat (affordable) keterjangkauan disini adalah dari sudut biaya. 

e.	 Bermlltu 

Bermutu (quality) yang dimaksud disini adalah menunjuk pacta tingkat 

kesempumaan pelayanan kesehatan yang diselenggarakan, yang di satu 

pihak dapat memuaskan para pemakai jasa pelayanan, dan di pihak lain 

tata cara penyelenggaraannya sesllai dengan kode etik serta standar yang 

telah ditetapkan. 
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Mutu pelayanan kesehatan yang menunjuk pada tingkat kesempurnaan 

pelayanan kesehatan. di satu pihak dapat menimbulkan kepuasan pada setiap 

pasien sesuai dengan tingkat kepuasan rata-rata penduduk. dipihak lain tata cara 

penyelenggaraannya sesuai dengan kode etik dan standar pelayanan profesi yang 

telah ditetapkan. 

Untuk dapat menlanlLn terselenggaranya pelayanan kesehatan yang 

bermutu. maka ditetapkanlah standarisasi (Slandarizalion). Dengan 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang bermutu maka akan dapat 

memperkecil kemungkinan timbulnya berbagai resiko (risk) karena penggunaan 

kemajuan ilmu dan tehnologi. yang sekaligus juga akan dapat memenuhi 

kebutuhan dan tuntutan kesehatan masyarakat (health needs and demand) yang 

makin hari tampaknya semakin meningkat serta dalam rangka efisiensi di 

berbagai aspek. 

Dalam pelayanan kesehatan menurut Azrul (1996). terdapat 4 (empat) 

unsur pokok yang sangat berperan menentukan berhasil atau tidaknya program 

pelayanan kesehatan yang diselenggarakan. unsur-unsur tersebut yakni unsur 

masukan (inpul). unsur proses (process). unsur lingkungan (environment). serta 

unsur keluaran (oulput). Uraian dari masing-masing unsur secara sederhana dapat 

disampaikan sebagai berikut: 

a.	 Unsur masukan (input). ialah semua hal yang diperlukan untuk 

terselenggaranya pelayanan kesehatan. antara lain ialah tenaga 

pelaksana (lI1an), dana (money) dan sarana (material). Apabila tenaga, 

sarana (kualitas dan kuantitas) tidak sesuai dengan standar yang telah 

ditetapkan (slandard ofpersonnels and foci lilies), serta jika dana yang 
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tersedia tidak sesuai dengan kebutuhan. maka suI it diharapkan 

terjadinya pelayanan dengan mutu yang baik.
 

Faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan petugas terhadap standar
 

adalah kemampuan petugas itu sendiri, fasilitas dan peralatan serta
 

prosedur.
 

b.	 Unsur lingkungan (environment), adalah keadaan sekitar yang 

mempengaruhi pelayanan kesehatan. Untuk suatu institusi kesehatan, 

keadaan sekitar yang terpenting adalah kebijakan (policy), organisasi 

(organization) dan manajemen (management). Secara umum disebutkan 

apabila kebijakan. organisasi, dan manajemen tersebut tidak sesuai 

dengan standar dan atau tidak bersifat mendukung, maka sulit 

diharapkan baiknya mutu pelayanan kesehatan. 

c.	 Unsur proses (process). yaitu semua tindakan yang dilakukan pada 

pelayanan kesehatan. Tindakan tersebut secara umum dibedakan atas 

dua macam yakni tindakan medis (medical procedures) dan tindakan 

non medis (non medical procedures). Disebutkan apabila kedua 

tindakan ini tidak sesuai dengan standar yang telah ditetapkan (standar 

ofconduct). maka sulit diharapkan baiknya mutu pelayanan . 

d.	 Unsur keluaran (output). adalah yang menunjuk pada penampilan 

pelayanan kesehatan yang diselenggarakan (performance). Terdapat 

dua macam penampilan. yakni penampilan aspek medis (medical 

performance) dan penampilan aspek non medis (non medical 

performance) 
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C. Puskesmas 

Pusat Kesehatan Masyarakat (PUSKESMAS) adalah salah satu unit 

pelaksana fungsional yang berfungsi sebagai pusat pembangunan kesehatan. pusat 

pembinaan peran serta masyarakat dalam bidang kesehatan, serta pusat pelayanan 

kesehatan tingkat pertama yang menyelenggarakan kegiatan yang menyeluruh, 

terpadu, dan berkesinambungan pada suatu masyarakat yang bertempat tinggal 

dalam suatu wilayah tertentu. (Azrul, 1996). 

Pusat Kesehatan Masyarakat. disingkat Puskesmas, adalah Organisasi 

timgsional yang menyelenggarakan upaya kesehatan yang bersifat menyeluruh, 

terpadu, merata, dapat diterima dan terjangkau oleh masyarakat, dengan peran 

serta aktif masyarakat dan menggunakan hasil pengembangan ilmu pengetahuan 

dan teknologi tepat guna, dengan biaya yang dapat dipikul oleh pemerintah dan 

masyarakat. Upaya kesehatan tersebut diselenggarakan dengan menitikberatkan 

pada pelayanan untuk masyarakat luas guna mencapai derajat kesehatan yang 

optimal, tanpa mengabaikan mutu pelayanan kepada perorangan (Depkes RI, 

2006). 

Kebijakan Dasar Puskesmas. ada tiga fungsi Puskesmas. yaitu: (I) 

Puskesmas sebagai Pusat Penggerak Pem bangunan Berwawasan Kesehatan. 

Dalam hal ini, Puskesmas selalu berupaya menggerakkan dan memantau 

penyelenggaraan pembangunan lintas sektor termasuk oleh masyarakat dan dunia 

usaha di wilayah kerjanya, sehingga berwawasan serta mendukung pembangunan 

kesehatan. Upaya yang dilakukan Puskesmas adalah mengutamakan pemeliharaan 

kesehatan dan pencegahan penyakit tanpa mengabaikan penyembuhan penyakit 

dan pemulihan kesehatan. (2) Puskesmas sebagai Pusat Pemberdayaan 
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Masyarakat. Puskesmas selalu berupaya agar perorangan. keluarga, rnasyarakat 

terutarna pemuka rnasyarakat dan dunia usaha rnerniliki kesadaran, kernauan, dan 

kernampuan rnelayani diri sendiri dan masyarakat untuk hidup sehat, berperan 

aktif dalam memperjuangkan kepentingan kesehatan tennasuk sumber 

pembiayaan, serta ikut menetapkan menyelenggarakan dan memantau 

pelaksanaan program kesehatan. (3) Puskesmas sebagai Pusat Pelayanan 

Kesehatan Tingkat Pertama secara menyeluruh, terpadu. dan berkesinambungan. 

Dalam hal ini. pelayanan yang diberikan adalah pelayanan rawat jalan dan rawat 

inap dan untuk rawat inap untuk beberapa Puskesrnas tertentu. Pelayanan promosi 

kesehatan, pemberantasan penyakit. penyehatan lingkungan, perbaikan gizi, 

peningkatan kesehatan keluarga. keluarga berencana, dan kesehatan jiwa (Azrul, 

1996). 

Sebagai salah satu sarana pelayanan kesehatan tingkat pertama di Indonesia, 

pengelolaan kerja di Puskesmas berpedornan pada 4 (empat) azas pokok. yakni 

(Azrul, 1996). 
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1. Azas Pertanggungjawaban Wilayab 

Dalam melakukan program kerjanya. Puskesmas harus meJakukan 

pertanggungjawaban wilayah. Artinya. Puskesmas harus bertanggung jawab 

atas semlla masalah yang terjadi di wilayah kerjanya. Akibat adanya azas 

ini. maka program kerja Puskesmas tidak dilaksanakan secara pasif saja. 

dalam arti hanya menanti kunjungan masyarakat ke Puskesmas. melainkan 

harus secara aktif. yakni memberi pelayanan kesehatan sedekat mungkin 

dengan masyarakat. Lebih dari pada itu, karena Puskesmas harus 

bertanggung jawab alaS semua masalah kesehatan yang terjadi dalam 

wiJayah kerjanya, maka banyak dilakukan program pemeliharaan kesehatan 

dan penccgahan penyakit yang merupakan bagian dari pelayanan kesehatan 

masyarakat. 

2.	 Azas Peran Serta Masyarakat 

Dalam melakukan program kerjanya, Puskesmas harns melaksanakan azas 

peran serta masyarakat. Artinya. berupaya melibatkan masyarakat dalam 

menyelenggarakan program kerja tersebut. Bentuk peran serta masyarakat 

dalam pelayanan kesehatan dapat dilihat dalam berbagai macam, seperti 

Posyandu. 

3.	 Azas Keterpad uan 

Melakukan program kerjanya, Puskesmas harus melaksanakan keterpaduan. 

Artinya, berupaya memadukan kegiatan tersebut bllkan saja dengan program 

kerja kesehatan lain (Iintas program), tetapi juga dengan program dari sektor 

Jain (lintas sektoral). Pelaksanaan azas tersebut. berbagai manfaat akan 
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dapat diperoleh. Bagi Puskesmas dapat menghemat sumber daya, sedangkan 

bagi masyarakat. lebih mudah memperoleh pelayanan kesehatan. 

4.	 Azas 

Dalam menyelenggarakan program kerjanya, Puskesmas harus 

melaksanakan rujukan. Artinya. jika tidak mampu menangani suatu masalah 

kesehatan harus merujukkannya ke sarana kesehatan yang lebih mampu. 

Untuk pelayanan kedokteran jalur rujukannya adalah Rumah Sakit, 

sedangkan untuk pelayanan kesehatan masyarakat rujukannya adalah 

pelbagai "kantor" kesehatan. 
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D. Kerangka Berpikir 

Berdasarkan teori-teori di alas. dapat digambarkan kerangka berpikir secara 

sederhana melalui bagan dalam Gambar 2.1. Kerangka Berpikir Panisipasi 

Masyarakat dalam Pelayanan Kesehatan pada Puskesmas Tembilahan Hulu 

dengan penjelasan berikut: 

I.	 Panisipasi masyarakat adalah keikutsenaan dan keterlibatan didalam kegiatan 

pelayanan kesehatan, dilakukan atas dasar kesadaran. dimulai dari diri 

sendiri. keluarga dan lingkungan akan pentingnya ani sehat untuk membantu 

keberhasilan program yang dilaksanakan di Puskesmas. 

2.	 Panisipasi masyarakat dalam menggunakan pelayanan kesehatan yang 

dilaksanakan di Puskesmas Tembilahan Hulu dipengaruhi oleh faktor-faktor 

internal yang berasal dari individu itu sendiri, yaitu: jenis kelamin, usia, 

tingkat pendidikan, tingkat penghasilan. dan mata pencarian. 

3.	 Pelayanan kesehatan adalah rangkaian kegiatan yang benujuan untuk 

mencegah dan memulihkan suatu penyakit, memelihara dan meningkatkan 

kesehatan baik perorangan maupun masyarakat. dilaksanakan secara 

benanggung jawab. aman. bennutu. sena merata dan nondiskriminatif. 

Pelayanan kesehatan dimaksud meliputi kegiatan dengan pendekatan 

promotif, preventiL kuratiL dan rehabilitatif. 
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Gambar 2, I 

I Usia 

Tingkal 
Pendidikan 

Tingkat Penghasilan 
dan pekeriaan 

Kerangka Berpikir 

I Jenis Kelamin I
l ~ 

Partisipasi 
~ MasyarakalI~	 I -V 

i 
Lamanya Tinggal I	 I
 

Pelayanan 
Kesehalan 
- Cakupan 

program 
- Jumlah 

kunjungan 

E. Definisi Operasional Variabel dan Indikator-Indikatornya 

Unluk mengetahui bagaimana partisipasi masyarakal dalam peJayanan 

kesehatan di Puskesmas Tembilahan Hulu, diukur dari aspek-aspek sebagai 

berikul: 

I.	 lndikator faklor- faktor yang mempengaruhi partisipasi masyarakat dalam 

menggunakan pelayanan kesehaIan. yaitu : a) jenis kelamin: b) usia; c) 

tingkal pendidikan: el) tingkat penghasilan dan pekerjaan: dan e) lamanya 

tinggal. 

2,	 lndikator Pelayanan Kesehalan. yaitu : 

a) Cakupan Program: (1) Promosi Kesehatan dengan indikator kegiatan Pos 

yandu, (2) Kesehatan Lingkungan dengan indikator kegiatan jamban 

keluarga, (3) Kesehatan Ibu dan Anak dengan indikator kegiatan persalinan 

dengan tenaga kesehatan. (4) Upaya Perbaikan Gizi dengan indikator 

kegialan deteksi dini tumbuh kembang anak: dan 
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b) Jumlah Kunjungan pasien ra\\"aljaJan. 

3.	 Indikalor pclayanan kesehalan dapal dilihal dari a) mudah dicapai: b) mudah 

dijangkau: dan c) mulu pelayananan. 
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BAB III
 

i\1ETODOLOGI PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan perspektif pendekatan kualitatif. Menurut 

Denzin dan Lincoln (dalam Moleong. 2006: 5) bahwa penelitian kualitatif adalah 

penelitian yang menggunakan latar alamiah. dengan maksud menafsirkan 

fenomena yang terjadi dan dilakukan dengan jalan melibatkan berbagai metode 

yang ada. Adapun Bogdan dan Taylor dalam (Moleong 2006: 4) mendefinisikan 

metodologi kualitatif sebagai prosedur penelitian yang menghasilkan data 

deskriptif berupa kata-kata tertulis atau lisan dari orang-orang dan perilaku yang 

dapat diamati. Sejalan dengan definisi tersebut. Kirk dan Miller dalam (Moleong. 

2006: 4) mendelinisikan bahwa penelitian kualitatif adalah tradisi tertentu dalam 

ilmu pengetahuan sosial yang secara fundamental bergantung dari pengamatan 

pada manusia baik dalam kawasannya maupun dalam peristilahannya. 

Menurut Nazir (1983 l. penelitian deskriptif adalah studi untuk menemukan 

fakta dengan interpretasi yang tepat. mclllkiskan secara tepat sifat-sifat dari 

beberapa fenomena kelompok atau indiYidu. menentukan frekuensi terjadinya 

suatu keadaan untuk rneminimalkan bias dan memaksimalkan reabilitas. 

Analisisnya dikerjakan berdasarkan ex posl facIo. artinya data dikumpulkan 

setelah semua kejadian berlangsllng (Nazir. 1983: 105). Metode deskriptif 

umllmnya memiliki 2 ciri khas utama: (I) memusatkan diri pada masalah-masalah 

yang ada sekarang; (2) data yang dikumplllkan pertama kali disllsun, dijelaskan 

kemudian dianalisis. oleh karena itu metode deskriptif sering disebut metode 
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analisis. Tujuan penulisan deskriptif adalah untuk menggambarkan secara tepat 

sifat-sifat individu. keadaan. gejala atau kelompok-kelompok tertentu atau 

menemllkan penyebaran (frekuensi) suatu gejala dan gejala lainnya dalam 

masyarakat. 

Menurut Singarimbun dan Effendi (1986), penelitian deskriptif biasa 

dilakukan tanpa hipotesa yang dirumuskan secara ketal. la mengontrol juga 

hipotesa tetapi tidak akan diuji secara statistik. Selain itu ia mempunyai dua (2) 

tujuan untuk mengetahui perkembangan sarana fisik dan frekuensi kerjanya suatu 

aspek fenomena sosial. Tujuan kedua adalah mendeskripsikan secara terperinci 

fenomena sosial tertentu. 

Melalui metode penelilian deskriptif, metode ini berusaha mendeskripsikan 

atau melukiskan secara terperinci atau mendalam partisipasi masyarakat dalam 

pelaksanaan pelayanan kesehalan di Puskesmas Tembilahan Hulu. Dengan 

pemiJihan rancangan deskriptif kualilatif, maka penulis melakukan pendekatan 

terhadap obyek penelitian dengan menggali informasi pada saal proses wawancara 

mendalam. Penulis senantiasa menginterprelasikan makna yang lersurat dan 

tersirat dari penjelasan yang diberikan informan. hasil observasi lapangan serta 

catatan pribadi. 

B. Instrumen Penulisan 

Salah salt: ciri utama penelilian kualitatif adalah manusia sangat berperan 

dalam kcscluruhan proses penelitian. temlasuk dalam pengumpulan data, bahkan 

penulis ilu sendirilah instrllmennya (Moleong. 2006: 241). Menurut Moleong ciri­

ciri umum manusia sebagai inslrumen mencakup segi responsif, dapat 

menyesuaikan diri, menekankan keuluhan. mendasarkan diri atas pengetahuan, 
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memproses dan mengikhtisarkan, dan memanfaatkan kesempatan meneari respons 

yang tidak lazim, 

C. Prosedur Pengumpulan Data 

Data yang dikllmpllikan dalam kajian ini terdiri atas data pnmer, data 

sekunder dan pelaksanaan Diskusi Kelompok Terfokus (DKT) atau Focus Group 

Discussion (FGD) , 

I, Pengumpulan data sekunder, terdiri dari : 

a, Laporan tahunan Puskesmas Tembilahan Hulu, 

b, Data kllnjungan pasien ke Puskesmas Tembilahan Hulu, 

2, Pengumpulan data primer, dilakukan dengan eara : 

a, Wawaneara mendalam, 

Wawaneara mendalam dilakllkan seeara langsung antara 

pewawaneara mendalam (interviewer) dengan terwawaneara 

lllendalam (inlen'iell'ee j, Selaku pewawaneara mendalam dalam 

penllhsan ini adaiah penlliis sendiri, sedangkan terwawaneara 

lllendalam adalah informan (SugiyonQ, 2005: 59), 

Dalam wawancara mendalam dengan informan tersebut 

digunakan panduan \\awancara, sebagai alat untllk dapat melakllkan 

wa\\ancara lllcndalam agar lebih terfokus dan konsistensi hasil 

pendataan, Wawaneara mendalalll di lakllkan kepada kader-kader 

kesehatan, KepaJa Desa di wilayah Kecamatan Tembilahan Hulu, 

Tokoh Masyarakat. Kepala Pllskesmas dan Kepala Pllskesmas 

Pembantu, 
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Selain itu wawancara mendalam juga dilakukan kepada pasien 

rawat jalan. dengan penentuan infonnan dilakukan secara 

pUipos.live. Pemilihan informan untllk pasien rawatjalan disesuaikan 

dengan konteks data di lapangan. 

Pelaksanaan wawancara mendalam untuk triangulasi dilakukan 

kepada 3 orang Kepala Puskesmas Pembantu dan I orang Kepala 

Puskesmas Tembilahan Hulu dengan tujuan untuk memperoleh 

penjelasan guna memaksimalkan informasi yang disampaikan oleh 

informan. 

b. Diskusi keIompok terfokus (Focus Group DisclIssion) 

Pelaksanaan FGD dilakukan setelah selesai pelaksanaan 

wawancara mendalam mendalam dengan semua infonnan, baik 

kader-kader kesehatan. Kepala Desa di wilayah Kecamatan 

Tembilahan Hulu. tokoh masyarakat Tembilahan Hulu. Pelaksanaan 

FGD bertujuan untuk memperoleh beberapa kesepakatan pemegang 

program kesehatan dalam rangka peningkatan partisipasi masyarakat 

dalam peIayaTian kesehatan. Jumlah peserta FGD adalah 6 orang 

yang terdiri dari 1 orang Kepala Desa dan 1 orang tokoh masyarakat. 

dan <1 orang kader kesehatan di wilayah Kecamatan Tembilahan 

Hulu. Kelompok FGD hams cukup kecil agar memungkinkan setiap 

individu mendapat kesempatan mengemukakan pendapatnya tetapi 

cukup mcmperoleh pandangan anggota kelompok yang bervariasi 
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c. Trianggulasi Data 

Untuk menguJI keabsahan data penulis melakukan 

trianggulasi data dengan menggunakan beberapa sumber atau 

informan untuk mengumpulkan data yang sama. Cara yang 

dilakukan adalah memberikan serangkaian pertanyaan yang disusun 

ulang dari pedoman wawancara terhadap para infonnan, kemudian 

dipertanyakan kembali kepada informan yang berbeda. Trianggulasi 

yang akan dilakukan dalam penelitian ini, selain yang telah 

dijelaskan di atas adalah dengan cara membandingkan data hasil 

pengamatan dengan wawancara, kemudian penulis membaca ulang 

data secara sistematik atau tersusun dan memeriksa data berulang 

kali. Data dianggap sah apabila data yang diperoleh relatif sama dari 

semua infonnan 'lang diwawancarai. Kemudian diiadikan landasan. - . 

untuk melakukan analisis. sehingga hasilnya dapat 

dipertanggungjawabkan secara akademik dan metodologi. 

D. Informan Penelitian 

Wawancara secara mendalam dilakukan kepada infomlan kader kesehatan 

yang merupakan perv,akilan dari masing·masing desa yang ada di wilayah 

Tembilahan Hulu dan berdasarkan infonnasi dari petugas kesehatan di Puskesmas 

Tembilahan Hulu adalah kader yang paling aktif dan berprestasi di desanya. 

Informan pasicn yang berobat ke Puskesmas Tembilahan Hulu secara purposive 

sampling. Informan tokoh masyarakat diambil berdasarkan infonnasi dari 

masyarakat tentang proaktifnya tokoh masyarakat tersebut dalam pembangunan 

kesehatan di Tembilahan Hulu. Untuk menguji keabsahan data, penulis 

<17 

UNIV
ERSITAS TERBUKA

41386.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



melakukan trianggulasi data kepada pimpinan sarana kesehatan pemerintah yang 

ada di wilayah kerja Tembilahan Hulu. 

Informan dalam penulisan ini sebanyak 10 orang yang terdiri dari : 

I.	 Kader kesehatan merupakan informan utama untuk pelaksanaan wawancara 

mendalam mendalam dan FGD sebanyak 4 orang. 

2.	 Tokoh masyarakat dan Kepala Desa sebagai informan tambahan sebanyak 2 

orang hanya untuk pelaksanaan FGD. 

3.	 Kepala Puskesmas dan Kepala Pustu sebagai informan triangulasi sebanyak 4 

orang. 

Informan penelitian dalam penulisan ini dapat ditunjukkan pada tabel 3.1. 

Tabel3.1
 
Infomlan Penelitian
 

No. Informan Jenis 
Kelamin 

I. Wati P 
2. Umi P 
3. Siti P 
·t Mariam P 
5. Ateng L 
6. i Bambang L 
7. Rhs L 
8. Yanto P 
9. Tuti P 
10 Budi L 

LII. Iwan 
12. Herman L 

Pendidikan 

SMP 
SMP 
SMP 
SMA 
SMA 
SMA 
SMP 
~MP 

Bidan
 
Perawat
I 
Perawat 
Perawat 

Pekerjaan 

Ibu Rumah Tangga/Kader Kesehatan 
Ibu Rumah Tangga/ Kader Kesehatan 
Ibu Rumah Tangga/ Kader Kesehatan 
Ibu Rumah Tangga/ Kader Kesehatan 
Anggota DPRlTokoh Masyarakat 
Kepala Desa/Tokoh IVlasyarakat 
Pedagang/Pasien 
Ibu Rumah Tang}7a/Pasien 
PNS 
PNS 
PNS 
PNS 

L= Lab-Iakl	 P- Perempuan 

Berdasarkan Tabel 3. I maka dapat diketahui bahwa kader kesehatan pada 

umumnya adalah pcrempuan yang berpendidikan tamatan SMP. Pekerjaan kader 

kesehatan tersebut adalah ibu rumah tangga sehingga dapat lebih terfokus dengan 

tugasnya sebagai perpanjangan tangan Puskesmas dalam pembangunan kesehatan 

masyarakat di wilayah kerjanya. 
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E. Analisis Data 

Prinsip utama dalam anal isis data adalah bagaimana menjadikan data atau 

informasi yang telah dikumpulkan disajikan dalam bentuk uraian dan sekaligus 

memberikan makna atau dapat diinterpretasikan sehingga informasi tersebut 

memiliki signifikansi ilmiah atau teoritis. 

Analisis data kualitatif menurut Bogdan dan Biklen dalam Moleong (2006: 

248) adalah upaya yang dilakukan dengan jalan bekerja dengan data, 

mengorganisasikan data. memilah-milahnya menjadi satuan yang dapat dikelola, 

mensintesiskannya. mencari dan menemukan pola, menemukan apa yang penting 

dan apa yang dipelajari, dan memutuskan apa yang diceritakan kepada orang lain. 
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BABV 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A.	 Kesimpulan 

Berdasarbn deskripsi hasil penelitian dan hasil wawancara yang dilakukan 

dapat disimpulkan hal-hal sebagai berikut. 

1.	 Jenis kelamin tidak mempengaruhi masyarakat secara langsung untuk 

berpartisipasi dalam pelayanan kesehatan. Pada umumnya pria lebih 

banyak berpartisipasi, namun dalam hal pelayanan kesehatan pos yandu 

ibu-ibulwanitalah yang lebih banyak berpartisipasi langsung di lapangan 

dibandingkan dengan laki-Iaki. Hal ini disebabkan perempuan lebih 

banyak di rumah dan laki-Iaki di luar rumah mencari natkah. Nilai yang 

cukup lama dominan dalam kultur berbagai bangsa mep.gatakan bahwa 

pada dasarnya tempat perempuan adalah di "dapur" yang berarti bahwa 

dalam banyak masyarakat peranan perempuan terutama adalah mengurus 

rumah tangga, akan tetapi semakin lama nilai peran perempuan tersebut 

telah bergeser dengan adanya gerakan emansipasi dan pendidikan 

perempuan yang semakin baik. 

2.	 Usia tidak mempengaruhi masyarakat secara langsung untuk 

berpartisipasi dalam pelayanan kesehatan. namun usia berpengaruh pada 

keaktifan seseorang untuk berpartisipasi dalam kegiatan pelayanan 

kesehatan dan diputuskan oleh mereka dari kelompok usia menengah ke 

atas dengan keterikatan moral pada nilai dan norma masyarakat yang lebih 

mantap. Dalam hal ini golongan tua yang dianggap lebih berpengalaman 

atau senior, akan lebih banyak memberikan pendapat dan dalam hal 
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menetapkan keputusan dengan keterikatan moral kepada nilai dan nonna 

masyarakat yang lebih mantap. 

3.	 Pendidikan sangat besar pengaruhnya dalam memberi rangsangan untuk 

berpartisipasi dalam pelayanan kesehatan. Masyarakat yang berpendidikan 

lebih tinggi menganggap penting nilai kesehatan. Sedangkan masyarakat 

dengan tingkat pendidikan rendah menyebabkan masyarakat tersebut 

menjadi skeptis serta apatis akan pentingnya prasarana sanitasi dan pola 

hidup bersih dan sehat. Masyarakat yang berpendidikan memiliki 

kesadaran yang lebih untuk menerapkan pola hidup bersih dan sehat serta 

lebih memahami manfaat pergi ke pas yandu, memiliki jamban keluarga, 

melakukan persalinan dengan tenaga kesehatan, dan mendeteksi diui 

tumbuh kembang anaknya untuk pertumbuhan anak yang optimal. 

4.	 Jenis pekerjaan dan penghasilan mempengaruhi keinginan masyarakat 

untuk berpartisipasi. Biasanya orang dengan tingkat pekerjaan tertentu 

akan dapat lebih meluangkan ataupun bahkan tidak meluangkan sedikitpun 

waktunya untuk berpartisipasi pada suatu proyek tertentu. Seringkali 

alasan yang mendasar pada masyarakat adalah adanya pertentangan antara 

komitmen terhadap pekerjaan dengan keinginan untuk berpartisipasi. 

Tingkat penghasilan juga mempengaruhi keputusan seseoranglkeluarga 

untuk membuat jamban keluarga dan melakukan persalinan dengan tenaga 

kesehatan karena membt:tuhkan biaya yang cukup besar untuk melakukan 

semua itu. 

5.	 Lamanya tinggal cukup berpengaruh bagi masyarakat untuk berpartisipasi 

dalam pelayanan kesehatan. karena semakin lama ia tinggal dalam 
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lingkungan tertentu. maka rasa memiliki terhadap lingkungan eenderung 

lebih terlihat dalam partisipasinya yang besar dalam setiap kegiatan 

lingkungan tersebut. 

B.	 Saran 

Berdasarkan kesimpulan tersebut, peneliti menyusun dan 

merekomendasikan saran untuk meningkatkan partisipasi masyarakat dalam 

pelayanan kesehatan di Kabupaten Indragiri Hilir antara lain sebagai berikut. 

1.	 Peningkatan peran kader kesehatan yang dapat berkontribusi langsung 

dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Sehingga kegiatan 

pelayanan kesehatan yang dilakukan dapat segera diketahui oleh 

masyarakat terutarna yang tinggal di pelosok-pelosok. 

2.	 Periu penyuluhan yang intensiL isi pesan disesuaikan dengan tingkat 

pendidikan masyarakat agar partisipasi masyarakat dalam memelihara 

kesehawn dan meningkatkan kesehatannya seeara mandiri dapat tereapai 

3.	 Perlu sosialisasi yang optimal dengan memberdayakan pemerintah desa. 

Keeamatan. SKPD. dan kader keschatan dalam pemberian informasi 

kepada masyarakat di wilayah kerja Puskesmas. Sosialisasi yang optimal 

ini untuk memberikan kejelasan mengenai proses pereneanaan program. 

4.	 Periu adanya keterlibatan selurllh elemen masyarakat dalam berpartisipasi 

dalam menjaga kesehatan mereka dengan melakllkan tindakan preventif. 
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Lampiran 2 : Pernyataan Permohonan Menjadi Informan 

PERMOHONAN MENJADIINFORMAN 

Informan yang terhormat. yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : Rita Indrayati ARS 

Alamat : J1. Karyawan ~ SKB No. II Tembilahan 

Adalah mahasiswa Pasca Sarjana Program Studi Administrasi Publik, 

Universitas Terbuka. akan melakukan penelitian "Faktor-faktor yang 

Mempengamhi Partisipasi Masyarakat DaJam Pelayanan Kesehatan di Puskesmas 

Tembilahan Hulu Kabupaten Indragiri Hilir". 

Oleh karena itu saya mohon kesediaan Ibu/BapakiSaudara, agar bersedia 

menjawab wawancara yang kami berikan. Jawaban Ibu/BapakiSaudara akan saya 

jaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Atas bantuan dan kerjasama baik yang telah diberikan, saya ucapkan terima 

kasih. 

Tembilahan. Oktober 2012 

Peneliti 

Rita Indrayati ARS 
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Lampiran 3: Pedoman wawancara mendalam dan Focus Group Discussion 

1.	 Apakah jenis kelamin mempengaruhi partisipasi masyarakat dalam 

pelayanan kesehatan di Puskesmas Tembilahan Hulu~ 

2.	 Apakah usia mempengaruhi partisipasi masyarakat dalam pelayanan 

kesehatan di Puskesmas Tembilahan Hulu? 

3.	 Apakah tingkat pendidikan mempengaruhi partisipasi masyarakat dalam 

pelayanan kesehatan di Puskesmas Tembilahan Hulu~ 

4.	 Apakah jenis pekerjaan dan tingkat penghasilan mempengaruhi partisipasi 

masyarakat dalam pelayanan kesehatan di Puskesmas Tembilahan Hulu? 

5.	 Apakah lamanya tinggal seseorang di lingkungannya mempengaruhi 

partisipasi orang tersebut dalam pelayanan kesehatan di Puskesli1as 

Tembilahan Hulu~ 

6.	 Bagaimanakah bentuk partisipasi masyarakat dalam pelayanan kesehatan di 

Puskesmas Tembilahan Hulu? 
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Lampiran 4: Pedoman Trianggulasi 

I.	 Apakah jenis kelamin mempengaruhi partisipasi masyarakat dalam 

pelayanan kesehatan di Puskesmas Tembilahan Hulu0 

2.	 Apakah usia mempengaruhi partisipasi masyarakat dalam pelayanan 

kesehatan di Puskesmas Tembilahan Hulu? 

3.	 Apakah tingkat pendidikan mempengaruhi partisipasi masyarakat dalam 

pelayanan kesehatan di Puskesmas Tembilahan Hulu? 

4.	 Apakah jenis pekerjaan dan tingkat penghasilan mempengaruhi partisipasi 

masyarakat dalam pelayanan kesehatan di Puskesmas Tembilahan Hulu0 

5.	 Apakah lamanya tinggal seseorang di lingkungannya mempengaruhi 

partisipasi orang tersebut dalam pelayanan kesehatau di Puskesmas 

Tembilahan Hulu" 

6.	 Bagaimanakah bentuk partisipasi masyarakat dalam pelayanan kesehatan di 

Puskesmas Tembilahan Bulu" 
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Gambar: Lokasi Penelitian 

Gambar: Wawancara dengan Kepala Puskesmas Tembilahan Hulu 
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Gambar : Jamban Keluarga yang tidak memenuhi syarat Kesehatan 

Gambar: Deteksi Dini Tumbuh Kembang Anak di Pos yandu Hibrida Kef. Tembilahan Hulu 
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Gambar: Wawancara dengan Kader Wati dari Kelurahan Tembilahan Hulu 

Gambar : Kegiatan Penyuluhan Gizi di pes yandu 
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Gambar: Wawancara dengan Kepala Pustu Pekan Kemis 
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Gambar: Wawancara dengan KepaJa Desa Sia]ang Panjang 
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