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Abstract

Background: More than a decude. issues wnd problems related woa fumily physicion are
intensively discussed in Indonesio. Discussions on g [umily physician are always interestng
hecause these invalved many parties, specidies and interests. Morcover, it is believed that
Family physician systen will provide personalized comprehensive, holistic and continued
care for individuals and their Tamilics, Therefore, it is hoped that this sysiem will lead o
development ol weost-cllective health care sysiem.

Methods: The guestion s how 1o produce human resources needed in the family medicine,
wlho is respansible. how is the progrom strocture will e run, whil are the contents und pro-
cesses in ihe production of the these human resources.

Tov answeer those questions this case study wis conducted at the Postgraduate Training Pro-
grim in Family Medicine of University Kebangsaan Malaysia, Qualitative approaches such
as in=depth interview o the proeram manageer and leclurers as well as o review o the related
lireratures were perloned.

Results: The resull showed that the development ol the program is suceesstul if main respon-
sihle pirties such as Department of Health, Prolession and Universily are working hand in
hand and supporting cach ather, A distunce learning with the optimal use of the existing re-
sutrees in the local depanument of health was inplemented. Four-year duration is needed w
camplete this progran. Those who compleed the program are recognized as having Master
degree and having the right as a specialist in Gumily medicine. In addition they received direct
civil ellects.

Kevworele: Family physician. primary care, health care system. edueation and development,

Studi Kasus Program

PENGANTAR

Spesialisasi dan sub-spesialisasi berkembang
amat pesal. Pada thun T988 sehagaimana dicatat
alam The American Medicoal Dictioname welah
berkembang sehanyirs 33 jenis. Pada saat ing jumbih
spesializast dan sub-spesialisasn wersebot sudah teak
kurang dor 537 jenis'

Ferkembangan yang pesit tersebut. seluin
membawi kemanfaatan yung besar ternyata juga
membawa dampak negatif. Manfuat yang besar
terlibat dengan makin meningkatnya kualitas dan

efektivitas pelayanan dalam menegakkan diagno-
sts din melakukan terapi penyakit yang diderita
pasien. Dampak neganf misalnya pasien bukan lagi
dilihat sebuguai subjek manusia yang utuh, tetapi
lebih merupakan objek kumpulan organ yang
thdekati secura tersegmentasi. Seolah-olah dalam
dirt seorung pasien merupakan kumpulan organ
vang menjadi kapling banyak dokter, Sehingga bisa
terjudi searang pasien yang sakit tidak terlalu gawat
thrawat oleh lebih dari 10 dokter. Hal ini dapat

«terjadi baik oleh karena tuntutan pasien ataupun
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induksi dokter. Pemeriksaan dan pengobatuan yang

ielah dilakukan oleh dokter sebelumnya dapat

dianggap kurang absah dan harus diulang duri awal.
Pungin demikinn dampak terhadap penmgkatan
bitva dan in-efisiensi jelas ndak dapat diclikkan,

Drompak nezatil im wentanya lebib besar
pegard vang menganul pala peliyvianan medis yang
liberal, 121 Indonesia paki pelayanan medis ving
diterapkian wernyabin sangal liberal. Rahkan lebih
liberal daripada negara paling liberal di dunia. D)

sinvarlir bahwa i Indonesia seoring dokier boleh

yraktik sesuai yang dimginkannya, dengan il
i Fellhe & b L

pembayaran yiang jugi ditctapkannya sendin.
Seorang dukter spesialis Penyakit Dalam tidak
menoliak pasien anak demikian juga sehaliknya.
Boleh jadi seorang ahli Bedah Syarat tidak menolak
pasien yang ditang karena batuk pilek. Scorang
dokter umum boleh jadi tidak merujuk piasien yang
harus dirujuk ke spesialis karena Jika dirujuk il
takut tidak ada umpan balik bahkan dapat werpdi
pasicnnya pun menjadi pasien wiap dokter spesialis
tersehut, Sementara itu dokter spesialis tdak miw
menyerahkan pasien umum ke dokter umum karenis
iz merasa mampu dan sebehim menjidi spesiabis
suchih pernah menjidi dokter umum meskipun
sudah puluhan tahun yang wlah lewat.
Permasalahan dioatas memicu pemikiran
hagarmmana mengembangkan suaty sistem
peliavaman yang lehih homprehensile terpadu.
herkesimambungun dan dapit memandang pasien
sehagai subjek manusia yirg uiuh. Untek i di
Indonesia sejak tahun 198 telah didinkan
Kelompok Studi Dokter Keluarga, Melaln
kongresnyi vang heditdi Bogor, nani organisasi
ini divbuah menjadi Kelese Dokier Keluarga ndo-
nesie. Meskipun organisasi inl sejak tahun 988
telah mengudi angeota DL wetapt pelayinan dokier
kelwarz di Indonesia belum secara resmi mendipil
pengakuan ik diri profest Redokier dan ataupun
dari pemerintab’, Hal i antara Tain: disebabhan
konsep, status. kedudukan, peran, tanggung jawab
dan kesiapan sumber dova dukier keluarga masih
diperdebmkan. Untuk penyiapan sumber daya

manusia dokier keluarga i masih dipertanyvakan
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siupa yang harus  bertanggung  jawab
menyelengaurakun program untuk meng-
hasilkannya, dan mana harus dimulai, bagaimana
siruktur, apa 151 dun proses penyelenggaraan pro-
aram dolam rangka melahirkan kebutuhan
sumperdayin munusia lersebut, Setelah dokter
Keluarga dilahirkan maka menjadi pertanyaan gelar.
keahlian, pekerjaan senta civil ¢ffecr apa vang akan
diperolehnya? Untuk menjawab pertanyaan

tersehut maka studi kasus i dilskukan,

BAHAN DAN CARA PENELITIAN

Studi kasus Program Pendidikan Pascasarjana
dalam Kedokteran Keluarga di Universitas
Kehanzsaan Malaysia ini dilakukan dengan
perkunjung ke universitas tersebut selama dua hari,
Pengumpulan data dilakukan dengan observasi di
kuntor Program Pendidikan Pascasarjana.
Dilakukan wawancara secora mendalam kepada
penanggung jawab program kedokteran keluarga.
dosen-dosen pengampu dan dilengkapi dengan
mengkaji beberupa tulisan itmiah terkait.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
IFaktor pendorong '

Pengembangan kedokteran keluarga di Malay-
sig selain didorong oleh dampok negatif
perkembingan pesat spesialisasi. pelayanan yang
dampak biaya yung
ditimhulkannya juga didorong oleh bukti-bukti di
lapangan mengenal permasalahan kualitas
pelavanan dokter di pusat pelayanan primer.
Dengan demikian dapat dikatakun kebijakan yang
diambil tentang kedokieran keluarga bersifat evi-

tersegmentasi  dun

denece haxed policv. Bukti it antara lain
diungkapkan hahwa dokter umum  yang
menjalankan wajib kerja 3 thun il semata-mata
untuk pengabdian pelayanan darnipada untuk
menumhuh-kembangkan profesi. Seteluh menjadi
dokter umum vang bekerja di pelayanan primer atay
Pushesmas temyata mereka tidak mendapatkan
pendidikan pascasarjana. tidak pernah di supervisi,
tidak mendapatkan pendidikan medis berkelanjutan
dan kurang terpapar permasaluhan klinis. Oleh



karenma itu kebutuhan peningkatan kompetensi
dokter di Puskesmas menjadi keharusan, Ini
didukung kenyataan bahwa 27% pasien vang
datang di Puskesmas dirawat inap rata-rata sehog
cuachari. Dart angha it lebih Kurang 63% 1emvat
tidak perlu dirawat dan Y0% pasien vang datang i
Puskesmis minta dicujuk ke spesnhs’,
Proses  awal memulai pengembangan
pendidikan

Monyvadart kenyatian diatas Universitas
Kebangsiom Maliuvsia dan Kolese Dokiler Uminm
(The Colleve ef Creneral Proctiee) berdiskust secam
intensil, Mereka bersama Dekan Fakultas
Kedokieran menyusun konsep poprer yang dibawa
untuk negosiast ke Departmen Kesehaan, 1si
honsep paper meliputi da=dara, Klanfikasi dana
di Lipangan, justifikasi kebutuhan procram
pendidikan dokter keloarga dan Lain-lain, Hasilnya
sangat menggembirakan oleh karena dari negosios
telab disusun kerungka acuan (term of referenee)
vang berisi perlunya pendidikan spesialisasi dan
pascasarjana kedokteran keluarea yang merupakan
progrom bersama antara Departemen Keschatan,
Universitus Kebangsaan dan Orzanisasi Profesi,
Dakam
hertanggeung jawab mengembangzkan karier dan pos

hal ini Departemen Keschatan
lulusan dokter keluarza. Universitas menyusun diin
mengembangkan komite kurikilum serta membuka
Departemen Kedokteran Keluarga, DI sisi bin
vrganisasi profest memantau kuahitas proses dan
hasil pendidikan®,

Tujuan Program

Program pendidikan kedokierin keluarea im
bertujuan untuk membekali pesena didik wentang
pengetahuan, sikap. periliku din keterampiban
kedokieran kelwarga sehinges mampa melabirkan
spestadis kedokterun keluarea yang berkompeten
dan penuh perhatin ving mampu memberikan
pelayanan Keschiatan vang komprehensil, holisik,
terpadu, berkualitis dan berkesinambugan kepadi
individu pasien don keluarcanva,

Siud Kasus Program

Struktur dan Isi Program

Filosofi progrum ini merupakan integrasi aspek
ukademik dengan berbugai komponen praktik di
wmpat Kerja nyata untuk mendidik dokter dari
misyarakat. di masyarakat dan untuk masyarakat.
Program pendidikan didusarkan padu konsep bahwa
dokter keluarga merupakan dokier profesional yang
paling depan dun pertama dalam melayani
kesehitan dan mimpu memberikan pelayanan yang
nanusiawi. komprehensif, holistik. berkelanjutan
vang eleknl dan efisien pada individu dan
kelusrganyi. Struktur program ini berupa program
pendidiban kedokteran keluarga selama 4 tahun
pendidikan, rotast klinis di imah sakit kabuparen
slan propinsi selama 27 bulan. dan praktik dokter
keluarga seluma 21 bulan. Isi program meliputi
kursus pendahuluan yang intensif. berbagui
pengetahuan dun keterampilan klinis seperti
Penyakit Dalam. Kebidanan dan Kandungan, Anak-
anak. Beduh Kecelukaan dan Kegawatdaruratan
medis, Kepuskesmasan disamping metodologi.
Proses aplikasi struktur program ini menerapkan
konsep pendidikan dewasa dan teknik-teknik
hebafar jarak jauh.

Supervisi

Supervisi dan penilaisn merupakan hal yang
mendasar dalam proses pendidikan dun merupakan
hal yang mutlak diperlukan dalam program
pendidikan. Supervisi pada rotasi klinis yang
berbasis di rumah sukit dilakukan oleh spesialis-
spesialis sedang supervisi prakiik kedokteran
Keluarga oleh pejubat medis senior. Mereka
bertanggungpuwab dalam mendidik, melakukan
supervisi dan pentlaian karvasiswa selama
Kiryasiswi tersebut bersamanya dalam rangka
tugas rotast klinis, Lama rotasi i bervariasi dari
2 mingeu sumpai 3 bulan dan lama rotasi praktik
hedokteran Keluarga dari 2 sampai 18 bulan.
Maksimum 2 kuaryasiswa di bawah satu orang
penyeliit. Dosen di Bagian Kedokteran Keluarga
ying ditugasi sebagai pembimbing satu atau dua

karyasiswa akan mengarahkan karvasiswa selama
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= tithun dian berkewatjiban membing hubunzam dare

Kerjsama yang baik dengan penyelia untuk |

memenitor kemijuan karvasiswin, Semua penyelia
thiberi kedudukan sehagann dosen akademik

lapangan. Workshop dun kali serahun tentang,

permasalahan beligar-mengajur kedokteran
dilukukan oleh Departemen Kedokieran Keluargm
hersama dengan Departe men Pengembangan
Pendidikan yang harus ditkuti oleh penyelia-
penyelia yang baru. Penvelia secara aktif ikat i
dalam persiapan bathan atw modul belajar mandin

clum acur elekonlerensi®,

Penilaian herkelanjutan

cPenilaian karva siswa termasuk penilaian
berkelanjutian dan uiian formal. Penvelia din dosen
bertanggung jawab rerhadap peniliian yang
herkelunjutan sampai keseluruhan nilai mencapai
100%. Nilai 40% dinlokasikan hagi penvelia
sebagai penekanun peran penting mercka, 209
untuk studi Kasus dokter keluarga, 209 unuk rekam
medis dan 200 unuk ujian akhir rotasi. Di samping
itu terdapat dug ujian formal. Pertima pada tahun
pertioma untuk menyeleksi siapa yang patut
melanjutkan pendidikan dan kedua setelah
menyerahkan tesis, Penguji adalah dosen, dokier
Keluarga lokal dan akademisi dokier keluarga dari
luar pegeri. Dikatakan bahwa Tulusan mereka i
diakui di Jvar negeri termama di negara
persemakmuran. Mereka yang telah menyelesaikan
pendidikan menduapatkan keahlian kedokieran
keluarga dan gelar Masier disimping mendapatkan
insentif maji atan eivdl effecr sehagaimana berlaku
hagi spesialisasi vang lLain",

Pembahasan

Meskipun sistem pelavanan kesehatan Jdi Ma-
aysia tidak sama dengan sistem pelayanan
Resehatan i Indonesia werutama sistem
pembiiyaannya akan tetapi masalah vang
mendorong perlunya pengembangan pendidikan
dokter keluarga hampir sama. Pokok permasalihan
ttama adalah belum memuoaskannya tingka

profesionalisme dokter vmum dalam memberikan
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pelavanan kesehatan primer. Mot pelayanan
kesehatan di Puskesmas oleh dokter masih perlu
ditingkatkan’. Mutu pelayanan primer oleh tenaga
kesehatan lain seperti bidan juga masih di bawah
mutu pelayanan primer di beberapa negara sedang
herkembang lain®. Akibut ini antara lain pasien
merasit tidak puas, dokter sendin juga tidak puas.
Pusien akan cenderung langsung ke spesialis yang
akan mengakibatkan kerancuan sistem rujukan
akhimya pelayanan kesehatan menjudi tiduk efektif
dan efisien. Dengan keadaan seperti ini kesiapan
Kita di dalam menghadapi era globalisasi khususnya
di bidang industri pelayanan kesehatan masih
dipertanyakin,

Untuk irulah maka pemikiran tentang
penyiapan sumber daya manusia khususnya dalam
mengembangkan sistem pelayanan kesehatan yung
clekul dan efisien menjadi penting. Penyiapan
sumber daya dokter keluarga yang dipercaya dapat
mengarah pada sistem vang dimaksud haruslah
segeri dimulin, Kasus pengembangan pendidikan
kedokteran keluarga di Universitas Kebangsaan
Malaysia dapat ditarik beberapa pelajaran.

Pertama, pelajaran tentang mulus dan
laincamya proses pengembungan pendidikan dokter
keluarga di Malaysia. Konsep pemikiran tentang
dokter keluarga yang jelas dan didukung oleh bukti-
bukti di lapangan sehingga mengarah pada evidence
based policy, Pemikiran duri perguruan tinggi dan
tkatan profesi disambut buik oleh pengambil
keputusan di Departemen Kesehatan kemudian
mendupit dukungan penuh. Ini berirti kerja sama
semua pihak yang berkepentingan dupat terjalin.
Kedua, konsep pendidikan dari masyarakat, di
niasyarakat untuk masyarakat dapat diaplikasikan
dalam proses belajar mengajar yang nyata melalui
pendayagunaan sumber daya yang adi terutama dari
Depanemen Kesehatan, Ketiga, kompetensi lulusan
dapat diuraikan dengan jelas bahkan bertaraf
internasional, Keempat, eivil-effecr para lulusan
dapat ditetapkan seluin gelar dan gaji mereka juga
menerinihak yang sama seperti spesialis yang liin.

Untuk di Indonesia, dalum sementara waktu
i pengembangan pendidikan kedokteran keluarga



mampaknya lebih baik jika ndak dirahkan ke
spesialisasic Pendidikan tersebut tidak perfu
memakan wakiu 4 tahun seperti di Malaysia atau
di Lseael™, Hal tni disebabkan spesialisas
memeriukan hisva vang tidak muorih, Kedudukan
spestabis di sistem pelnvaman kesehatan belun elas,
hestapan seimda pihak reratama doker wmom vk
pendidikan dan pembiavannyie selanke 4 L
maisih dipertanyvakan disamping el effect belum
pisti, Pengembanzan pendidikan Kedokierim
helurm setmghat 52 wtapi vang lebih menckankan
praktik pendekatan kelwirea dan keterampilan
kiinis Baranakali Tehih sesuad daripada vang
rvetiekankan wort, Moeskipun demikian piket-pak
kursus  kedokteran keluarga perlu poga
dikembangkan™, Sckanme ini sctahu penubis hanya
satu perguruan tngei vang wehith mengzembanghan
prognm setinghat master dalam bidang kedokieran
keluarza, Hinya saga orentasinyia lebih kearah
akademik ditripada praktisi,

Menurut hemat penulis perlu kiranya
diupayvakan olel Departemen Keschatan atau
Kuolese Dokter Keluargi untuk mengembanghan
Kualilikast atau persyaratm dokier vang berhak
memasan g papan mama untuk berpraktik sehagin
dukter keluarga. Lebil dart i, senut pibak vang
berkepentingan (srake-lolders) perlu duduk
bersama untuk penyviapan yung dimaksud.
Meskipun  Departemen Keschatan sudah
wmenerbithan kurikulum pedoman pelatdam
kedokteran keluarga', PT. Askes sudah pernah
mencoba melaih dokter keluareza . Kolese Dokier
Reluarga sudah memiliki rencinna pengembangan
dokier kehearea, Bonsorsion Hmo Kesehatan sudadb
mengeariskan arah pendidikan dokter keluarga
dalam sistem pendidikan kedokerm di Indonesia”
ahan tetapn mompakoya masih diperfukan doduok
Persann sehimea dapat menghasilkan kesatuan
vinte ans dinn stritegn werntam dengan pemesanyg
oloritas pelaksanaan pendidikan kedokieran
kel sepertt persurmm tinggd termasub i

daliamnya Jurusan hmn Keschatan Misvarakal

Study Kasus Program

Fakultas Kedokteran hiik negeri maupun swiasta,
Dengun penyatuan pandangan. kematangan
persiapan. kejelusan kedudukan, peran dan fungsi
dokter keluarga maka diharapkan nuntinya produk
Jdukter keluarza dapat menjudi homponren yung
sanzal menentukan terciptanya sistem pelayanan
heschatan yung efektf dan elisien sepern

divambarkan dalam sistem nrgrrieneed cove

KESIMPULAN

Keberhasilan  proses  pengembangan
pendidikan dokter ketuarga memerlukan kerjasama
virnyg baik di antara perguruan tinggi. ikatan profes:
dan Depiremen Kesehatan. Perlu juga diupayakan
untub mengikutsertakan srake-holder yang lun
Budan

Pemeliharaan Kesehatan seperti PT. Askes, PT

misalnya Penyelenggara Juminan
Jamsostek dan Badan penyvelenggara swasta.
Kerjasama yang baik ini akan berhasil jika
pemikiran wentang konsep dokter keluarga jelas,
kompetensi divraikan dengan gamblung, dan
ristomitlisast kebutuhannya berbusis pada bukti daty
tevidence buyed) disamping prinsip-prinsip
kerpasami harus dipenuhi.

Muodel pengembangan pendidikan kedokterun
keloarga setingkat 52 yang lebih menekankan
prukiik pendekatan keluarga dan keterampilan
klinis barungkali lebih sesuai daripada pendidikan
spesialisasi. Hendaknya pendidikan tersebut
miemiliki Glosofi duri masyarakat, di masyarakat
untuk masyarakat sehingga proses belajar-
mengajarnyi memanfaatkan seoptimal mungkin
sumberduya yang ada di jojaran Departemen
Kesehatan seperti dokter ahli. rumah sakit
habupaten. pejabat dinas kesehatan serta dikelola
sedemikian rupa sehingga dalam menempuh
pendidikan tersebut tidak mengurangi tugas
pelayanun dokter kepuda masyarakat, Civil-gffect
vang diperoleh. peran dan kedudukannya dalum
sistem pelayinan kesehatan hurus pula dipikirkan

sehingaa menjanpikan dan menank.
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FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEPUASAN KERJA
DAN MOTIVASI DOKTER KELUARGA PT ASKES
DALAM MEMBERIKAN PELAYANAN KESEHATAN
KEPADA PESERTA WAJIB PT ASKES
di Kotamadia Malang, Madiun dan Kediri Propinsi Jawa Timur

FACTORS INFLUENCING WORK SATISFACTION AND MOTIVATION OF FAMILY
DOCTORS OF PTASKES IN PROVIDING HEALTH SERVICES FOR PT ASKES MEMBERS
IN MALANG, MADIUN. AND KEDIRI. OF EAST JAVA PROVINCE

Noer Chutimah', Har Kusnanto®,
' Kanwil Depkes. Propinsi Jawa Timur
- Magister Manajemen Pelavanan Kesehatan Universitas Gadjah Mada

ABSTRACT

Background: The anms ol this study were 1o find out (wclors influeneing satisfaction und
mativation ol family doctors of PT. Askes in providing comprehensive health services for PT.
Askes members: w find out the level of swisfaction and work motivation: and o find out
family doctors” opiion concerning preventive and prometional health service. This study
was conducted inorespomse (o the poor work achicvemen, especially in terms of preventive
i promotional health service us part of comprehensive services based on Health Project
Eviluution 1Y [,

Method: This wis o cross-sectional study with 17 lamily dociors in contraciual sercements
with I Askes in Mulang. Kediri, amd Mudiun s subjects. The measurcment tools were
closed guestionnaires using Likert Seale and Osgoods mubii-semantic model, Data were pri-
cessed using descriplive analysis, statistical analysis with regression correlation, and -lest,
aned yualivative wnalysis [or open answers,

Results: The results showed that the levels of work satistiction ainong family doctors were
A7 very satislied: SO sanislied: 34.6% ruther satistied: 12,75 rither dissatistied: 5,664
dissatislicd: 1.29% very dissitisticd. The bigeest contributions on very dissatisticd. dissatis-
Pred. andd rather dissatisticd leelings were the sub variahles of salary, which wus 27,1 7% and
the adminisirative policy 21,63%, The result of work motivation analysis shoowed that the
levels of work motivation were very hizh 4.79%: high 40.9%; rather high 34.6%: rather low
| 2.7% low 5.66% . and very low 5.7%. The regression unalysis showed that there was no
signilicant relationship between motivator (satisfier) and job satislaction: but there wus sig-
niticant relationship hetween hygiene tdissatistier) and jub satisfaction: while there was no
significant relationship between job satistaction and work motivition: and there was signifi-
cant relativnship between motivator tsatislier) snd work motivation. There was siznilicant
relationship hetween Lactors of hygicne issatistier) and job satisfaction. The gualitative analy-
sis showed ihat respondents focused more on salary, administrative palicy, wnd facilities, Sixty
P pomt eighity sixpercent ol all 25 aetivities of the promutionsl and preventive health
services had not been conducted. The Lmily doctors agreed w0 conduet preventive snd pro-
most ol hewlil serviees,

Kevwods: Tamily medicine, job satisfaction. work motivation, preventive and promaotional
healih seevices,

i7l
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PENGANTAR
Dadoam
peliyanan kesehatan bagi peserta wajib PT Askes,

ranz ki

miaka pada tahun 1997 PT Askes Cabang Jawa
Timur bekerpsamadengan Provek Kesehatan 1V
THP IV menveleneearakan o coba pelavanan
kesehatan melalui sarama pelayanan dokier prakuk
switshit vantu dokter kelurea PT Askes, melahn
naskah kerjusanue antarn PT Askes cabana L
Timur denzan dokter selihu pembert pelavamin
kesehutan, Up coba diseleneearakan di Kotadiz
Malang. Madin dan Kedin sejok tahun 1997
clengan jumbah pelivvanan dokier Reloarga 32 dokier.
tihun T9U9Y sebanvak 33 dokier dan tabun [U9Y
sehanyik 37 dokier,

Sehelum peluksanaan ujl coba, seluruh
polayanan rawat  Jalan nngkat pertioma
diselenggarakan di Puskesmas, Bebun kerja vang
singit tinggi bagi dokier Puskesmas di luar
Pelavian medis sebesar 605 merpakan salah s
schab pelayanan Rawat Jalan Tingkat Pertama
(RITP) di Puskesmas bagi peserta wajib PT Axkes
sering tidik diberikan oleh dokter melainkan oleh
paramedis. Hal ini menjadi aktor penyebab
ketidakpuasan peserta wajib PT Askes,

Perbedaan prinsip antara pelavanan i
Puskesmas dan dokier keluarga adalah pelavanan
Puskesmas mengeunakan pendekatan Komunitias
sedang pelavinan dokier keluarea menggunakan
pendekatan keloarga sebagai inti. Dengan
pendekatan konsep dokter kelwirga maka hubungan
antara pesertidengan dokernva akan menjadi lebib
Baik din pengenalan kesehatan keluarga dibirphan
lebih mendalam sehimgea upava prevennl dan
promotif yvang dikcmbangkan dapat lebib spesitik.
sehimgea  dibarapkan  dapat memberikan
keuntungan kepida berbagon pabak antara o
Iy Bagi peserti. pelavanan keschatan ving

diterma lehih prodesional. dengan pendekatan

vang hersifan lebib Keheluargaan dan pribadi,
2y Bagi badan penyelengaarn (PT Askes) werjadi
chistenst bugya, korena pern dokier keluarza
melalui kegiatan promonif dan prevennl

mehidur keluarga akan menurunkan angka
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meningkatkan kualitas’

kesukitan dan rujukan serta menckan biava

peluyaan.

3) Bagi pemberi pelayanan (dokter keluarga),
mendapat imbalan jasa tetap secara kapitasi
tan dupat lebih mengembangkan diri secara
privfesianal.

4y Bag pemerintah, maka pelavanan Puskesmas
dupat lebih terurah kepada pelayanan kepada
miasyarakat di lnir pesera Askes.

31 Membenkan kesempatan kepada dokter pasca
PTT yanp tidak tertampung di sektor
pemerintah untuk pelayanan dokter keluarga
dalum mngka pendayagunaan tenaga kesehatan
i sekior swasta.

Ruung lingkup pelayanan rawat julan tingkat
pertama puada dekter keluarga PT Askes meliputi:
(1} penyuluban kesehatan (pelayanan promotif); (2)
pencegahun penyakit termasuk perawatan
kesehatan Thu dan Anak (pelayanan preventif):; (3)
pemertksian dan pengobatan, (4) tindakan medis
ringan. (5} pemberian obal sesuai kebutuhan medis:
tim (6} pemberian rujukan,

D dalam lampiran Keputusan Menteri
Kesehatan nomor 56 tanggal 17 Nopember 1995,
tentang pengembangan dokrer kelusrga dalum
penyelengoaraan JPKM. pengertian dokier
keluarza, yaitu dokter yang menyelenggarakan
upaya pemeliharsan kesehatan dusar paripumma vaim
upayi promotif. preventif. kuratif, rehabilitanf,
dengan pendekatan menveluruh (holistik dan
kesisteman) unuk pemecahan masalah kesehatan
vang dihadapt oleh individu dalam keluarga dan
oleh setiap keluarga dalam kelompok masyarakat
memilihnya
pemeliharaan kesehatan.

Pelayanan yang diberikan aleh dokter keluarga
PT Askes. diharapkan lehih divtamakan kepada
prekayanan promotif dan preventif selain pengobatan

yving sebagai  mitra  utama

terhadap penviakit yang dideritanys melalui
pembavaran muka (pra bayar). Penulisan resep
sestan dengan Daftur Plafon Harga Obat (DPHO)
vang dJditerbitkan PT.Askes. Bila dperlukan atas
indikist medis, dokter keluarza dapat merujuk
presertiv kennmih sakit vang ditunjuk,



Dadam pelaksanaan pembayaran dilahukan
denean cara kapiasi berdasarkan pada jumbah
peserta ving terdaftar. Brya pelayanan Reschatan

(jusa) sebesar Rp 266.- atau Rp 250.- bersth

perkapitin Rincian untuk mendapal kupitis per

orang Bp 2500 adalah sehagan bertkut: (1) i
Kotwmadia Malang bila jumbah peserta< 12000 pwa
jasadokter dibayar sehesar Bp SOUKKD- per bulan.
Falo jumibiah = 2000 jiwa dibaviarkan kapatast sehesar
Rp 250 per orangfper buliun: (21 di Kotamindia
Kedirn jumlah peserta < 1300 jiwa, gasa dokter
dibayar Rp 230.000)- per bulan, bila = 2000 pwa
dibayar kapitast Rp 250L- per ormg/per bulin dan:
13 di Ketnmadia Madion, bla jumlah pesena <
L300 jiwa jasu dokter dibavar Bp J0LKRD- bala
jumlah peserta > 2000 jiwa dibayar kapitast Rp
250.- per wrang/per bulan, Scluruh biaya pelavinan
kesehatan sehesar Rp HHEL- per Kapita melipun
Brayi mwat jalan tingkal pertami, rivwat jalan
kit njutan. rowal map dan biaya obat Apabila
terjudi elisiensi biaya pelayanan Kesehatan lersebut,
itk sisa dama akan dibagi Qpeefin shenrinne ) (G
untuk dokter keluarga, 35% untuk PT Askes vang
akan diserabkan setiap akhir tihun, Perjangin yang
sitling mengikat ini berfaku minimal 2 whun.
Peseria Askes dikenakan iuran biayi (ee-pavinens)
sehesar Rp 20060L- sctiap periksi, untuk membsyar
resep ohat-obian. Kekurangan anggaran pelavanan
rwat jalan di daersd uji cobaoim mendapat subsidi
Jduri Proyek Kesehaun [V AAHP4) Pusat,

Untuk mengetahui sejauhmana Kinerga dokter
keluarga dalam memberikan pelayanan paripuma.
maka dilakukan evaluast program melalo
penelitian tahun 1998, Hasil peonchition yang perah
dilakukan Proyek Keschatn [V (HP) dan T
Askes ahun 1998 terhadap peliyanan paripurmi
dokier keluarga PT Askes L33 ommg) tersehut acikih
sehagal benkut: (1) pelavanan kesehatan keluargs
bl difaksamakan oleh T3S dokter kelwarga
120 pembimaan keschatan Reluarza rata-rina belum
dilaksanakan oleh 36.16% dokier keluarga: (3
kegiatan promotif dan prevenul mta-ratt belum
diluk=anakan oleh 88.40% dokter Keluarga dan: ()
hesehatan e lim

e mbinian s vk
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diluksanakan vieh 84.62% dokier keluargy, Hasil
penelitian lainnya adalah mengenai: (1) peserta
wijib PT Askes (993 responden) menyalakan
6% merasy puas mendapat pelayanan dokter
hetuirga dan tidak puas 3.4% (2) dokier keluarga
PT Askes yang menyuatakun puas memberikan
pelavanan sebesar 81.3% dan tidak puas 18.7%:
(3) dampak terhadap pasien pribadi dokter setelah
menjudi dokter kelugrga adalah menmingkat 31,19,
twiap sebesur 46.9%, menurun sebesar 21,.9% dun:
(4) rata-raty Kunjungan pasien peserta wajib PT
Askes perbulan sebesar 14.23% (rata-rata
kunjungan Puskesmas 12%-15% pechulan).
Apabila dilihat darn rata-rat pencapaian hasil
kegintan dokter Keluarga dalam pelayanan
paripurni kKhususnya pelayanan promotif dan
preventif yang rendah, dampuak neganf terhadap
pasien pribadi dokter setefuh menjadi dokrer
keluarga (tetap 46.9% dan menurun 21,9%),
kapitust yang kecil, angka kunjungan rata-rata
cuhup tinggi 14,23% dihubungkan dengan
dokier
memberikan pelayanan kesehutun sebesar 81.3%

pernyialaun  puas keluarga dalam
lerdapat kesenjangan, Oleh kareny dalium penelinan
kepuasan dokier keluarga tersebur belum dilakukan
peneukuran tingkat kepuisan dan pengkajian lebih
dalam tentang pernyataan puass dokrer keluarga
dalam pekerjaannya, serta motivasi apa yang
mendorong dokrer keluarga untuk melakekan
peherjaannya.

Dalam rangka perluasan jangkavan dan
peningakatan pelayanan kesehatan paripurna
terhadap peserti wi)ib PT Askes dan peserta JPKM
sestit dengan arah dan strategi pembangunan
il Kebiakan Pembangunan Kesehatun tahun
2000 bubwa pada masa yang akan datang
tibusuhkan wempat-tempat pelayinan kesehatan
vane semakin hanyak dan lebih profesional dan
borhualitas, wermasuk pelavanan oleh dokier
keluarza, maka peran dokler keluarga baik yang
Berada di rumah sakat, Puskesmas, praktik swasty
herswma atan perorangan akan s':mgut dibutuhkan
untuk dupal memberikan pelayanan paripurna
kepada keluarza, Agar peran itu dapat doalankan
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dengin baik naka harus ada keseimbangan antu
pemberi pelayanan (dokter heluargad. prhak
asuFansi (PT Askes) dan penerima pelayanan
{pesertn Askes) Apabila hasil penelitian yang
muefvitakan rsa puas dokier keluarga sehesar
$1.3% tevhadap pekerpam o dipadikan masokau
untak part pengambil keputusan, dikhawanrkin
dapit melahirkon kehijakan ving kuring wepa,

Kepuasan kerji dan motivasi kena sescorung
dipengarubi banyak Takior. Berdusarkan e
kepuasan. De Santis' dalam penelitiannya
membuktikan bahwa kepunsan kerja sescorany
dipenganihi oleh linghungan kerfa atiw thhm kerja.
ciri pekerjuan, it individu, kompensasi yang
direrima serta taktor-faktor lninnya. Cirl pekerjaan
rerletak pada aspek intermal dari pekergaan terdin
darriz 01) vartasi keterampilan: (2) otonomi: ()
tangaung jrwah: (4) demjat pentingnya s dun
(3) umpan balik. Iklim kerja adalah aspek
lingkungan kerja vimg mehiputi ruang kerji. lensm
sekerfa dan penyelian, Cine individue yaituz 01}
pendidikan: (2} wmur: (3) sttus perkawinin: (4}
Jenis kelamin: dun 130 ras,

Dalam penelitian terschur e Sanns Jdkk'
membandinehan tngkat kepuasan kerge hag
pekerji swasta dan pemerintih, ditemukan il
virtabel kunet vamy berpengaruhierhadap keptiasin
kerja tenaga dari sektor swasta dan pemerintah
erdapat persanian yaitn G melakukan vang
terbatiks (h) hekerja Jdi lingkungan  yvang
menyenanekan: (¢ mendapat rekan Kerja vang
hersahabat: (d) mendapat pekerjoan yang berrt
dalam konteks Tuas, Duoa Jiantara antem vang
terbukin memberikan kontribusi werhadap kepuasan
kerp adalah hingkungan kerji dan hubungan
denzun teman segawial yvang dalam teort Ikhim
motivast Herebere termasub dikom faktor lngrene
taliexorrisfier).

Penelitian lain vang dilakukan Kristiansen”
terhadap THe praktik dokier smom vang
menghitumg junilih wakie konsultasi antar) dokier
ving digaji dan dokier yang menerima pembayarin
fanzsung (Fee for Service). menunjukkan bahwa
insentil Tnansial dapat digunakan aniok

|74

mempengarthi pela praktik serta kepuasan kerja

. dokier umum,

Koomz. dkk.. melalui teori Rantai kebutuhan-
kemoinan-hepuasan. menggambarkan bahwa
mativast seseorang dalam bekena diawali dengan
aclanya kebutnhan yang menimbulkan keinginan.
Sedimgkan keinginan mengacu pada dorongan dan
wparya untink mencapal suatu wivan dun memuaskan
kemginan seseorang,”

Berelson dun Steiner’ mendefinisikan motivasi
adalath stilah umom yang mencakup keseluruhan
derongan. keinginan, kebutuhan dan daya yang
sejenms, sehingga motivasi dapat dikatakan sebagai
satu dorongan untuk bertinduk guna mencapai
sesuatu vang diinginkan,

Schiffmun dan Kanuk. berpendapat bahwa
muotivasi dihasilkan karena adanya ketegangan
akibat ridak terpenuhinya suatu keburuhan,
schimgga secara sadar atau udak seseorang akan
mengurangi ketegangan dengan penlaku yang dapat
memenuhi kebutuhannya.

Melalui teori dua Faktor mativator atau 1€orn
Iklim maotivitor Herzberg® membagi dua faktor
yang berhubungan dengan kepuasan dan motivasi
kerji. yaitu faktor motivator (sarisfier) yang bersitat
mtrinsik terdiri dari: (1) pencapaian kerja: (2)
pengakuan atas hasil kerja: (3) kemajuan dan
perkembungan Kerju; dan (4) tanggung juwab:
apabila terpenuhi sesuai dengan keinginan akan
menimbulkan kepuasan kerja dan motivasi kerja
yung tinggr sedangkan fakior higiene (divsatisfier)
yang hersifat ekstrinsik terdin dan: (1) kebijakan
administrasi dan penerapannya; (2) hubungan
dengan tenman segiwat: (3) hubungan dengan atasan
dan pelaksami supervisi, (4) kondisi tempat kerja:
{5} keamanan kerja: dan (6) gaji dan vpah. apabila
kehutuban di atas ndak terpenuhi maka akan
menjudi sumber risa tdak puas dan motivasi kerja
rendah. Apahila selurah Kebutuhan tersebut
werpenuhi belum tent menjadi puas akan letapi
sekedar mengurang rasa ndak puas. Agar dalam
penerapan kebijukian berdasar pada fakta-fukta vang
terjodi dilapangan maka dilakukan penelitian untuk

mengelithu:



(1 Bagaimana pendapat dokter keluarga werhadap
pelayanan paripunii.

(2} Bagmmana pendapat dokter keluarga terhidap
pelayvanan promotil” din preventil schiai
|1I11_1-|it|'| qu'_lrl l'lﬂl:]}".:l.l'l:lll |'|'LIFIT|'.II.IFHE'I..

(3 Kelubim apa yang selanse ini dirmsakan olch
dokter Keluare terhadap pekeraannya,

(41 Faktor-faktor apakah vone mempensarhi
kepuasan dan ketidakpuasan dokter kel
dan bagammana tinekat kepuasan dokier
hehusrga terhadip peherfamnny,

{31 Faktor apakab vang mempengarubi mofivasi
dokter keluarga terhadap pekerjaannya,

(0 Apakah terdapat hubungan posifantara Gikior
motivitor twerhadap Kepuasan dan motivas
kerjit,

(71 Apakah wda hubungan positf antara Gikior
higiene wehadip kepuasan dan motivasi kerja.

(8] Apakal ada hubungan positil antars kepuiisan

kierja dengan motivasi kerja,

BAHAN DAN CARA PENELITIAN
Penelitian inndilakukin dengan menggenakin

runcangan penelitian ceosy sectfonral nntuk

mendapatkan penjelasan texplosmeateny atiau confir
aretenry) agar dapat dianalisis hubungan sintarn
vitrtabel satu dengan variabel Linnya. Pengamatin
dilukukan seeara sensus werhadap seluruh populasi.

o Unit analisis penelittm adatab 37 dukier
Keluarea vang melakukan kontrak kerjasama
dengan PT. Askes sebagai pemberi pelavanan
pesertia wigib Askes dan melakukan prakiik di
cierah Kaboparen/ Kodia Malang, Madiun. dan
Kudiri.

2. Subjek penchvan adalah seluruh dokier
keluarea PT Askes scehanvik 37 orimg dengan
hrileria:

i Masih dilam status kontrik Kerjae saoa
dengan PT Askes schagai pemberi
pebivvanan kesehatan,

B Masih o aktl memberikan pelayvanan
kesehatan keprda posena wujih PT. Ashes,

c. Tempat prakitk pelivanan kesehatan
berada di Kabupaten/Kotmadin Malany.,

Faktor-laktor Yang Mempengaruhi

Mudiun dan Kediri masing-masing di
Malung 13 dokter, Madiun 7 dokter. dun
Kedirt 17 dokter.

. Bersedia memberikan jawaban seluruh
daftar pertanyaan dan pernyataan dalam
kiesioner.

Data yang dianalisa adalah data primer hasil
penelitinn dan dita sekunder vang berasal dari
Kamor Cabang FT Askes Jutim, Kantor Pembantu
Cabang PT Askes Malang, Madiun dun Kedin serta
Provek Kesehatan [V (HP V).

Alat penelitiun untuk menzumpulkan data
primer adalah instrumen berupa kuesioner yang
terdirt dart daftar pemyataan tertutup dan terbuka.
Kuesioner dibagi menjadi 4 (empat). terdini dari:
|.  Kuesioner pertama yaitu yang menanyakan
tentang ciri dokter keluarga (variabel bebas)
mehiputiusio jenis kelamin, kawin atau belum,
stitus kepegawaian. lama bekerja (kontrak),
dun pelatthan dokter keluarga yvang telah
ditkuti, perlu tidaknya kontrak dilanjutkan,
pilthan urutan keglatan pelayanan kesehatan
paripuma yang hurus diberikan dokter keluarga
sesuai dengan kontrak.

Kuesioner kedua untuk mengetahui pendapat
dokter keluarga terhadap pelayanan promotif

(]

dun preventif sebagai bagiun pelayanan
partpurmi melalul pengisian skala sikap model
Likert dengan penilaan skala interval (6 skala
pilihan).

el

Kuesioner ketiza terdini dart pengisian skala
sikap model Likert melalui skala interval
dengan 6 skala pilihan rerdin dan aspek afektif
(perasaan), kognitif (pikiran} dan konatif
{tindukan) untuk memberikan penilaian

dokter terhadap

motivisi keluurga

pekerjaannya.

* =

Kuesioner keempat yaitu. pernyataan langsung
tentang bepuasan kerjd memukai metode
pengungkapan langsung (direer asaessment)
menggunakan aitem ganda dengan teknik
deferensi semantik,

Pada setiap kuesioner diberikan kesempatan
memberikan komentar atau pendapat terbuka yang

abany dioluh secare kualitarif.
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Penetitian dilakukan 2 thap v
Lo Penehian awal. penelitan dilakukan denean
= opengisian kuesioner hiagian pertama lentang
Pedata karakteristik individo dan kuesioner
bagian Kedua untuk menggali pendapan dokier
Keluarga werhadap pelayiman promotit dan
preventil, pebaksangan kegiatan promotit da
preventid vang pernah dilakokan, sert
pendapat dokier keluarea terhadap aitem vang
mempunyal pengaruh werhadap pelavanan
kesehatan paripurni,

2. Penelitian Lanjutan. dalam penelivan i
dilakukan 3 tahap vintu upi coba aln ukur
pengumpulan data Jdin pengobihan data
Kepuasan din motivasi kerja dokier kel
i Uji coba abn ukur/imstrumen penelitian

Dilikukan dengan uji vahiditas dan

rehiabilitis. menggunakan  metode
perkinuan Cronbach s Alphe., dengan hasil
dirt 107 attem permyataan Layak dipakai.
Koelisicn keandalanfreliabilitas
(Crowhach s Alpha) berkisar antara (LOYRY
dan 093 10 dan ini menggambarkan secara
umum bahwia reliabilitus cukup tinggi,
Hasil ugi validitas masing-masing witem
mempunyai Kisaran roantas L3670 dan
07652,

b Pengumpulan dita
Pengumpulan data dasar berupa ciri
mdividu dan pengumpulan pemdapat
mengeny pelayanan kesehatan paripurma
serta kegiatan pelayanan prometil dan
preventil dilakukan seearn langsung,
Pengumpulin data tentang kepuasan.
mwtivasi dan pemenuhan kebutuban dar
fuktor motivator dan faktor higiene
dilakukan melilui pengirinan kuesioner
hepada responden meladui pos dan surai.
fwathan Kepada penelit dikirim melalui
pos dalam amplop teruup,

oo Pengolahoon dina
Data primer yang welab dikumpulkan
diolah secara deskriptil dan anafisis
sanstib, Baa karakteristuk individu dan
pendipat respanden pada penelitian swal

i analisis dengan cara deskriptil’ uniuk

mengetahui sebaran frekueensi. rata-rata
imean) dari variabel-variabel. Untuk
mengetihul hubungan amara variabel-
variabel terhadap kepuasan kerja maupun
terhadap motivasi kerja dimnalisis melaiui
program SPSS 6.0 fur Windows dipakai
rumus korelasi prodiet momenr. Guna
melengkapi analisis data kuantitatif maka.
jawahan terbuka responden dianulisis
secarg kualianf dan dipilih yang
mempunyai arti dalam melengkapi
penelitian,

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Karasteristik responden

Dalum penelitian ini 37 responden yang
bersedia menjuwab adalah 35 responden. terdiri dari
22 wanita dan 13 pria. Rata-rata usia responden
3457, usta < d0ahun 071,5% dan > 40 tahun 8,5%.
Stittus responden adalah 7 pegawai negeri sipil dan
12 pegawa liinnya, 16 sebugai dokter keluarga saja.
Dari 35 responden. sebanyuk 21 orang pernah
mengikuti pelatihan dokter keluarga di FK UNAIR
selama 3 bolan, Dari 21 responden vang mengikuti
pelatihan, 12 responden menyatukan berguna, 9
menyatakan tidak berguna.

Menurut Azwar”, saluh satu ciri dokter keluarga
adalah memiliki pengetahuan dan keterampilan
khusus kedokieran dan keluarga serta kesehatan
heluarga yang diperoleh melalui pendidikan dan
pelatiban khusus dengan pendalaman di bidang
ilmu bedah. 1lmu kebidanan dan kandungan,
kesehatan anak dan penyakit dalam. Di Swedia
spesialisasi yang harus diambil dokter keluarga 4.5
tuhun. di Israel 4 tahun. di New Zealand 3 tahun
sedungkan di Jepang diciptakan hubungan yang erai
antara dokter keluarga dengan rumah sakit untub
sewdrd lerus menerus meningkatkan keterampilan
kemampuannya.  dan  di Australis
mengikuisertukan dokier keluarga pada reaching

dan

hespital. Dengan demikian pelatihan awal yan,
dilakukan selamia kurun wakiu 3 bulan yan
diselenggurakan di Jawa Timur sebelum dokie
keluarga bertugas hanya merupakan pengenala
program saja, belum kepada pemahaman terhads
tugas dan fungsi dalam pelayanan dokter keluare:



Faktor-faktor ¥Yang Mempengarum'

Tabwl 1: Herata jumlah pasien Askes vang diluyuni, jumlah kapitasi dan
passien wmun seria husil prakiek

No | Varnahel Jumbah Ratlit-rati Min per Max por i

et bulian et bl Pulan hulan
jur onng

I Junalaly kapitgess v daierima per PHASY T 553135, | JS0UKNL- | LOHHLENXD.- | 35
Pailan tRpa

2] Jumbih pasien pesenin Askes ve | 4832 434 T4 e i5
by por Bulin

A Jmbaly paseen s ve dilivani ERIER 204 |5 has i5
et bk

< Junatal-hos ! prokack wmean (R Ahd AR G50 1822 I 50h- | 2IKEANK) - f MNLIRNDE- | 35

Pada Tabel | oterhiban hahwa rata-ria pasicn

Axkes dokter keluarga per bulim termyata lebih besar

dari mti-rata pasicn vmum yang dilayani oleh
dokter keluarga yaitu 424 ormg/ulan peserta Askes
dun 214 orang/bulan pasicn umum, Dart penelitian
ind, hasil prakrik tdak diisi oleh 4 oming responden,
Hasil prakiik rata-rata sehesar Rp. 18220150, per
dukter/bulan temyata lehih besar 3,3 Kali dari
penghasi i sti-rb Kapitasi per bulan sehesare [,
523.135.-. Apabila rata-rata kapitasi yang diterima
per bulan dibagi dengan jumlah rata-ria pasien
yaung dilayant maka per pasien hanya terbayar Rp.
I.234.- per pasien. Perhitungan rata-riti kapitasi
per bulan tersehut belum ermasuk penerimiin sis)
hasi] keuntungan tiap tahun.

Untuk mengetahui pendapat responden vang
g melanjutkan kontrak kerja lagi. maka unian
yang dipilih dari 6 kesiatan peliyanan kesehatan
paripueng sesuat kontrak kerja (Tabel 23

Tabel 2 menggambarkan urutan pertama yaitu
kegatan promotif dan preventif dipilih oleh 20
(57.14% ) responden dan 24 (68.57%) responden
memilih pada urutan kedua, Sedangkan pengobatan
dipilih oleh 22 (62.86%) responden pada urutan
ket

Hal ini menggambarkan bahwa sebagian besar
responden menyetujul Kegiatan promotit dan
preventl memang hiorus diselengearakan sebagai
Pagian pelayanan paripurmn.

Hasil Pelayanan Promotif dan Preventif
Pengumpulan data terhadap 35 responden
untuk mengetahw pendaput mereka terhadap
kegintun pelayanan prometif dan preventit serta
kegintun tersebut pernuh dilukukan atau tidak
selama tahun 1999, tanpa memperhitungkan
frekuens: peluksanaan dan muto pelayanan, Dur
25 anem pertanyaan terdint dari Kegiatan pada

Tabel 2: Uratan kegiatan pelavinsn kesehatun paripurna vang dipilih responden

M| Regiatn et | Uell [ URIH ] UrdY | Ue W | UcV N
I Pensububan Fesehatan tdn [4 A I - - . A5
(el annn sl
2| Penevsabin penvakil & pelinvanan 1 I L 21 fy - 35
i ki smak presen |
B Pemenksian o peneobatin | 3 a2 3 3 | a5
4| TMioclakan mcdis remeen 2 A R |5 = 15
3 Prmbering edvig sesien 3 1 ‘ 1y =] | %5
hebaitilim meghis
i Roarjurken 2 | - i2 A5
Sumilah 3A 15 15 is 35 15 35

ketvranzan. L= e



Fakmor-fakior Yang Mempengarnin

perinde prepatogenesis vait kegiatan promotil dan
perlindungan spesifik puda kelompok pencegihan
primer serta pencegahan sckunder pada sehagian
keaptan diagnosa awal dan pengohian yvang
sestitt. Kesiatan ini merupakan gabungan dari pro-
eram pelayanan dokier keluarga dari Dephes 121
PT Askes serta keaiatn promotif dun preventil dari
teori Leavel dan Clark serta pendapat beberapaahh
dengan urnian kegiatan sesuan limpiran.

Hasil vang diperoleh dari selurih pernyatiam
no | osfd 235 menvatakan sangan tdak setju tidak
acie, tidak setuju 33 (6.06% ). agak Gdak setiju 36
Fowahan (4.4% ). ngak setjo 163 (16.69%) seluju
514 (58.74%) dan sangat sctuju 126 (14.4%), Bila
dikelompokkan pada kategori tidak setuju (sangat.
agak dan tidak) maka erdapat 89 jawaban
(101 7%, sedangkan kelompok setuju (sangat.
setuju dan agak) sehesar 786 jawaban (BRI

Dari kegiatan promotil dan preventil yang
seyogyaunva dilakukan oleh dokter keluarga. miaka
didapat angka yang tidak mendukung dari 23 aitem
kegiatan yang pernah dilukukan oleh 35 responden
adalah 325 (37.14% ) atawn rata-rita 9 aitem ying
pernah dilakukan, Sedanghan 25 aitem kegratn
vang tidak pernah dilikukan adalah 550 (H286% )
At ritaerata 1S aitem vang tidak pemah dilikukan.

Hasil penclition menunjukkan  bahwa
walaupun 29 {82.85% ) responden setuju melakukan
kegiatan nomor | penyuluban keschatan keluarga
binaan. ternvata 23 omng (65.7% ) responden nidik
pemiah melukukan Kegiiman wersebut. Sesuai dengan
hasil tersebut berikut ini pendapat terbuka dari
repemnden:

Kegiatun prometil dan preventil hanya dilakukan

apabili pendenia datang ke tempat prakick belum

difukukan seearn khusus karenn program fersehul

wembuthkan dana dan seliuma ini belwm ada di

dan sarana untok  kesiatan e Misalnwi

pengwmpulkan keluarga hinaan umuk diberikan
penviduhan kelompok, Bila diber anggaran ik

Legintan ersehul, sl ki sciang nielksamikana

[RETTHTITE
Kesiatun nomor 2 kunjungan rumiah ek

kelompok Keluarga binaan vang menyetujun 28
(80% ) responden yang melaksanakan harn 6
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responden. Kegiatan nomor 3. pengamatan

kesehatan lingkungan rumah hanya dilukukan oleh

3 orang (8.57%) walaupun 25 responden (71 A250)
setuju terhadap kegiatan tersebut. Melengkapi hasil
penclitiun maka pernyataan terbuka responden
sehagni berikut:
Uniuk melaksanakan pembinaan keluarga, domisibi
pescna wajih PT Askes menyehar i Jaerah kabupaten
dan kotamadya yang sungat sulit dijangkau tanpa
kendaraan roda 4. mampukah  perusahaan
menvediakan kendaraan dan wang trapsporl
perjalinand? (2 orng)

Sy seiuju kegiatan tersehut asal samni, prasarana,
dana sesuai dan tidak ada ickanan/peraturan yang
mengikat dari pihak pensahaan (1 orang).

Kegiatan nomor 4 pemantauun penyakit
menular hanya dilakukan oleh | responden (2,9%)
dan yang setuju terhadap kegiatan tersebut 34
responden (97.1%). Pendapat responden lentang
tiduk dilaksanakannya kegiatan tersebut adalah:

[k posisi schagai dokier keluarga yang kapitasinya

sangl minus msanya sulit untuk melakukan kegiatan

terjun fangsung ke lapangan karena tidak punya
instansi khusus dan dapat tumpang tindih dengan pro-
wram Puskesmis (2 oming)

Demikian juza untuk kegiatan nomor 5
pelaporan penyakit menular yang dapat
menimbulkan wabah 32 responden (91,14%)
menyatakan setuju tetapi baru 7 orung (20%) yang
melakukan peluporan melalui luporan W1, W2,
Beberapa alasun mengenai sulitnya dilakukan
kegiatan tersebut dapat dilihat dalum pernyataan
berikut:

Keterhalasan wakiu dan tenaga (tidak punya stal)

ke kegialan tersebut lidak dapat berkembang sesuai

yang diharpkan (| omng),

Adla keinginan laps waktu sempit. harus ada kerjasama
dhemgan lintas seker karena selama ini belum tampak
ada kerjasama, PT Askes harus menjembatani kirena
punya kewajiban yang sama (1 orang ),

Kegiatan nomor 6 dan 16 yaitu konseling
pencegahan penyakit menular. PMS dan HIVIAIDS
35 responden setuju, tapi 26 (74.85%) belum
meluksanakan, Kegiatan nomor 17 yaitu pemberian
konseling bagi pasangan yang akan menikah dari
35 responden yang setuju, ternyata 28 (80%) belum



melaksanakan. Beberapa alasan yang disampaikan
secara terbuka adalah sebagai berikut:
Ceaji kecil. 1ak sempar berpikic tentang kesiatan
tersebol kecuali praktek saja apalagt dana dan sania
Lidik pemah mendukung (4 orange).

Disamping kegiatan-kegiatan yang disetujui
responden tuapi belum dilaksanakan, ternyvata
kegiutan nomor 7 yaitu menyarankan imunisasi
lengkiap bagi bayi, pemeriksian ibu dan anak secara
tentur ke Puskesmas tnomor 9 dan menyarankan
pengaturan kehamilan tnomor 243 maka masing-
masing sebesar 33 (Y4.28% ). 25 (71.42%) dan 33
(94385 telah melaksanakan, Dar analisis hasil
penelitian ini lemyata sehenamya responden setuju
kegiatan promotil dun preventl asalkan didukung
vleh dana dan samna yang memadai,

Untuk lebih melengkapi pendapat responden
tentang Faktor apa saja yang dapat membaniu
keluncaran Kegiatan promotildan preventil dengan
hasil sebagai berikut: (1) sebanyak 21 responden
memilih fiktor Remauan yang kuat menjadi uratan
pertami dan kedua: (2) ada Kemampuan vang
memadan dipilih oleh 16 responden pada urutan
pertama dan keduae (3) ada dana dan sarana yvang

Faktor-fakior Yang Mempengaruhi

lengkap dipilih oleh 21 responden pada urutan
pertama dan kedua,

Faktor yang Mempengaruhi Kepuasan dan
Motivasi Kerja Dokter Keluarga

Oleh karena faktor-faktor yang mempengaruhi
Kepuasan dan motivasi sangat banyuk maka dulam
penelitian dipilih beberapa variabel yang
mempengaruhi kepuasan dan motivasi kerja
responden yaitu faktor motivaror, faktor higiene dan
cirt individu. Fuktor marivaror dalwm penelitian ini
terdiri dart sub variabel: (1) pencapaian hasil kerja;
(2) pengakuan alas hasil kerja: (3) perkembangan
kerjudun: (4) tanggung jawab. Faktor higiene dalam
penelitian ini terdiri duri sub variabel; (1) kebijakan
adminitrasi: (2) hubungan dengan teman; (3)
hubungan dengan atasan; (4) kondisi kerja: (5)
kewmanan kerju dan: (6) gaji upah. Sedangkan ciri
individu adalah: (1) jenis kelamin; (2) status
pekerjaan; dan (3) pelatihan dokter keluarga.

Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini
meliputi pernyataan responden terhadap: (1)
pemenuhan faktor morfivator; (2) pemenuhan faktor
higiene; (3) kepuasan kerja dan; (4) motivasi kerja
dan: {5) pengisian kuesioner ciri individu. Hasil
pemenuhan faktor higiene (6 sub variabel) dapat
dilinat didam Tabel 3.

Tahel 3: Pemenuhan pada sub-sub variahel Takior higiene (dissetisfier)

Ketenmgan Sangi Trelak Mgk Atk Terpenuhi | Sangu M Aitem
Tickih wrpenuhi tighak terpeihi ferpenuhi
terpenh fuerpenuhi
i 121 13 i+ 151 i
K ehijikn 4 1= il 3 34 z A5 1 4i}
delininisErs (i L1255 ) L3700 {22 1449 (24,35
HukFungan dengan “ N 41 B (&) a5 175
ekt (5% (ELLA% {3345 (9% L)
Hubwngan dengan i A Ity i g - A5 75
HIE R IR {240 ) 1373 (3T 7% (5315
Fannidisg herju (] B i K 2 A5 210
(2.0 T3 (4300 EI RS VR
Foeamanan kerjn 3 7 Ay 74 a5 fad
{2.1%1 (R (41 (52.9%0)
Chjidupth Az 7 41 <1 19 A5 210
L15.2% 1 13075 LIWET {PLETE) {915
Tl R 127 [45 Ao ing 21 X5 103500
(RBSN (12.0% ) R 13105 137.5%) (2%
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Faklor-ftaktor Yang Mempengaruhy

Bila dilihat dani pilihan jawaban dari masing-
masing sub variabel pada variabel pemenuhan
fukror higiene, maka pilihan jawaban skala 2 (idak
terpenuhi) 127 dan skala 3 tagak tidak terpenuhi)
145 dan sangat tidak terpenuhi (skala 1) sebesar
37. maka gajifupah memberikan kontribusi yang
sangat besar yaitu 150 jawaban atau 48.54% dan
kebijukan administrasi 75 jawaban atau 24.27%
Kenyataan tersebut menunjukkan bahwa gajifupah
dan kebijakan administrasi merupakan masalah
yang perlu mendapatkian perhatian Khusus, Untuk
mengetahui pendapat responden mengenai 2ajif
upah: dan kebijakan administrasi dapat diperoleh
pernyataan sehagai berikur:

Dtk kondisi ckonami sepemi sekarang schansnya

kapitasi Rp, 266.- (dipotong pajak ) dinaikkan sepuluh

kali lipat agar motivast kerjo moeningkan, apalagi hagi
mereka vang hanya sehagai dokier keluarga savadfie!
tirer 11 orme )

Datam pemenuhan terhadep fuktor higiene,

+selain permasalahan keuangan, maka kebijakan

administrasi menyanghkut kejelasan dari pedoman
kerjiu. serta kejelasan tentang hak pasien dan
hubungun dengan atasan juga menjadi sorotan
responden, yang dapat dilihat dulam pernyataan
dibawah ini:
Setelah penelitian ini siya berharap ada pedoman yang
Jelas dan transparan dan ada kenaikan kapitasi yang
mcmadai kataw bisy Rp. 5000 per orang. Kapan ada

penelitian mengenai mnit cost peliyanan dokler
keluarga yang pantas {jasa)? (| orang).

Apabila dilihat dari pilihan jawaban pada skala
4, 3 dun 6 faktor higiene sebesar 741 menyatakan
terpenuhi maka, kontribusi yang besar adalah dan
kondisi kerja 181, hubungan dengan atasan 159 dan,
hubungan dengan teman 146. Hasil penelitian
pemenuhan faktor morivator dapat dilihat dalam
Tabel 4.

Tabwel 4 : Pemenuban Faktor motivator (sarisfier)

Ketemngzan Sungat Thalak Apak Arak Terpenuhi | Sangm N Ajtemn
tidkak terpenihi Lidak lerpenuhi lerpenuhi
ferpenuhi terpenuhi
L 12 i3 4 5} 1)
Pencapaian 3 3 23 Rh 25 A5 144}
hasil kerja (2,15 (2.1%) {1650y i6H1.4%) {17.9%)
Pengakuan atos | 7 K w3 M 5 14
il Kerja 1ULT% ) 5% (5. 7% (AT {22.1%)
Perkembangm kerja i 1 6 43 P 15 ]
L2R% ) (4,5%) {24.8%) (A0.9%) | 121.9%:)
Tonggung jawith - I 3 20 T4 o a5 1{}5
{195} [ LAME) (E9 1% {7057 {7.6%
Tonal - b = 7 296 K7 15 490
LAY 1-4.5% L15.7%) (LA | (7.6

Menpad dokier keluarga sebenarmya merupakan
ahibemun st sise Gl perusahaon ) mengharoskan obat -
ahatan. rujukan spesialis/RE dan pemeriksaan
labormtonum seperlunya, sememian pihak poeserta
mirkd hak dengan maksimal, b mahal, megukan
spestalis, ehecb-ap labomt/pholg romigen, edakan
micdis, pelayanan KT dsh, Sementara kapitasi oy
seharga separah hiva parkic mokil. Semoga
pemerintah menamkkon subsidi sz PT Askes Jdapal

bemapas lega (] omnge)
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Pada faktor morivaror (4 sub variabel) ini
kelompok yang merasa tidak terpenuhi (sangat tidak
dan agak) sebesar 6,1%, sedangkan kelompok
terpenuhi (agak. terpenuhi dan sangat) sebesar
95.9%. Hal ini menunjukkan bahwa pendapat
responden terhadup pemenuhan faktor morivaror,
sebagian besar merasa terpenuhi. Angka tertinggi
terdapat puda terpenuhinya tanggung jawab sebesar
OF 3%



Pada sub variabel perkembangan kerp. 13
( 12.3%) aitem jawaban menvatakan tidak terpenuhi
dan agak tidak terpenuhi. Hal ini mungkin musih
diragukannva kelangsungan program dokier
keluarea di masa yaing akan datang,

Hasil Penelitian Kepuasan Kerja dan Motivasi
Kerja.

Jawahin terhadap kepuasan kerja responden
dalam penelitan i adilah sehagan bernkut: sangat
tiduk puas (skala 1Y 1.29%  agak tidak puas (skala
1) 5.66% dan tidak puas (skala 23 12.7% menjadi
kelompok tidak puas sebesar 19.02%. Kelompok
puas 80985 terdin dan sanzat puas 4.79% . puas
40.9% dan agak puas 34.6% . Puda penelitian yang
dilukukan proyek kesehatan 1V tahun 1998 temyiata
responden yang menyatakan puas hampir s
yalitu sebesar 81,35

Pada kelompok puas sub variahel yang
memberikan kontribusi besar dapat dilihar pada
Tabel 5,

Faktor-fakior Yang Mempengaruhi

Kepuasan Terhadap Faktor Higiene

Kepuasan terhadap fuktor higiene
(¢lissarisfier), pilihan jawaban terbesar pada skala
5 (puus) sebesar 39,5%, kedua pada skala 4 (agak
puas) sebesar 37,19, ketiga pada skala 3 (agak tidak
puis) sebesur |1,2%, Ke empat pada skala 2 (tidak
puias) 7.96%. skala 6 (sangat puas) 2,3% pada
uritan kelima dan urutan keenam skala | (sangat
tidak puas) sehesar 2,3%.

Dari kelompok tidak puas skala 1,2 dan 3
sebesar 245 (21.26%) maka sub variabel gap dan
upah memberikan kontribusi sebesar (42,04%) dan
kebijukan administrasi sebesar (33,479%) serta
hubungan dengan atasan (12,48%) memberikan
kontribusi terhadap ketidakpuasan. Dari beberapa
pemyataan di bawah ini menggambarkan bahwa
ouji. upih, kebijukan administrasi merupakan faktor
ying menimbulkan ketidakpuasan kerja.

Kurang irnsparannya antara perusahaan, pesertadan
dokler keluaresy mengenal pembiayaan. misalnya

Tubel 3 ; Kepunsun Kerja
Miv | Sub variabe| Hungal Tolak | Ak Ak Puas | Sangat |Aitem | N | Total
Tickik [P Tiduk Pusas Puas -
(1 121 (R 4] (5 (&)
Pencaparzin sies hosil kerja | |11 EE By u7 |3 f X5 210
(AT | o750 | CTOE | 3 5% | (26 0T | (6.5
i Mootk s fuesil kerja f I MMy i i} 1 3 35 175
LERATRY] 225 | (365 | (3329 | (6.2%)
3 Kemmjuin din perkembang:n 1] f I 45 T4 4 5 ia 175
kerga EA A | (2ORAGH) | (2575 ) [(42.25:) | (8%
4 Tangzung juwah {] i ¥ Hhi Il 28 fi A5 210
CABGED [ LMY [ (5285 [ (13.3%)
] Foehijkan sdministnis 1] R 45 493 35 | i 15 210
(2T | LT A20A% | (A% | (66T | ((h4%)
iy Hubungian dengan tentin 4] ] Bl 5d 1l 14 7 3] 245
12450 200 §22% | (65,79 | (7.750)
7 Hahugin dengan atism 1 3 21 L1 U6 I fi 15 210
DL | ROy | DLy | (5 | 145790 | 04T
by Boesnlisd leenpul ket I 2 17 ui Yl 3 f X5 210
RS PR | e PR | (A3 | (1.4
£ Kosmmunan kerjn ] (s 4 fl 73 2 3 A5 | i}
(AR5 | (RSN L A2 ) (1.4%)
Y| i upah 17 il A5 iT {1 0 - A5 | 44)
20 | e (258%) | 126.4%)
Jumlith 5 IR h b (v THH Y2 55 15 | 1925
CL2WGEY | CAn0 1] o] 275 | (34650 | (4005 | (4,795
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Faklor-fakior Yang Mempengarufi

pescra helum mengetahu bk e kewajifsinnya
sehinopa peserii berpikivan babwa o ajinya yang
dipestong setiap bulan diserihikan u._l.uruhnﬂ ke okier
Seluarza. Jadi peserta merasa ielah membayar prei
Shamvak dan begatu B dselan menjadi pesiwin dan
apensiupan) akibilnya pesori minti obat dun
pemeriksiin Jabwsrieorivm (Ao,

fila g kin gajiiupil agar dinsk kan o bk
Prveprarviatenit | shank paasicn et kunjuegan dibayarkan
itk doktervi s sedangkan klim obat etup ki

Ak,

Pilihan jawaban skali4 dan 5 dan 6 kelompok pus
(sangat puas. puas dan agak puas) sehesar YL,
kontribusi terbesar adalah dari hubungan dengan
leman 234 (25.7%). kondisi tempat Kergt 141
(20.9%). kontribusi terbesar linnya adalah dan
hubungan dengan atasan 184 (20.2%).

Bila dikelompokkan pada kategori puas (sangal
puas. puas dan agak puas) than tidiak puis tsanga
tidak puas, tidak puas dan agak fidak puas) mik
kontribusi masing-masing sub variabel dapat dilihat
pada Gambar 1,

kondis tempat kerja sebesar 90,95% nerasa puas.

_ Ternyata pada item gajiupah, jawaban lertinggl

pada kelompok tiduk puas sebunyuk 103 (73.57%)
dun kebijakan administrasi sebunyuk 82 jawaban
(39.04%) puda kLlnmpDL tiduk puas.

Kepuasan terhadap faktor merivator

Kepuasan terhadap faktor mativertor { satisfier),
pilihan juwaban paling besar pada skala 5 (puas)
sebesar 332 (43.1%). skala 4 (agak puas) sebesar
138 (30.9%) dan terendah pada skala | (sangat tidak
puas) sebesar | (0.1%). Bila dikelompokkan pada
kelompok tidak puas (sangat tidak puas, tidak puas,
agak tidak puas) dan kelompok puas (agak puas,
puas dan sangat puis) maka kelompok puas terdapat
636 juwaban atau 82,6% dan kelompok tidak puas
134 jawaban atau 17.4%.

Puda kelompok puas, kontribusi paling besar
adaluh dari item tanggung jawab sebesar 202 atau
11,765 dan pencapaian hasil kerja sebesar 176
juwaban atau 27.67%. Pada kelompok tidak puas
kontribusi yang paling besar adalah kemajuan dan
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Hubungan
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Hubungan
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Kondisi tem-
pat kerpa

= Pers. Puas
B Pers.Tidzk Puas

Keamanan
erja

Gajilupah

Cimbar 12 Kepoasan Fakior Higiene (divsanicfer)

Padu Gambar | dapat dilihat bahwa keantanan
kerja mempunyai angka paling tinggi pada
kelompok puas :-u.h.m},'.llk P3G (97.14% ) dan
huhungan dengan eman sehanyak 234 jawabon
atin 95.51% pada kelompok puas. Sedangkan

1ors

perkembangan kerja sebesar 42 (31,43%) dan
pengakuan atas hasil kerju sebesar 40 (29.85%).

Hasil yang diperoleh dari kelompok puas dan
tiduk puas terhadap faktor morivaror (satisfier)
dapat dilihat pada Gambar 2.

e
BOR <
0% 4
m-
Sore 4
40%
Bl
0% S
1% 9
oz

Pencapman hasil

Pengakuan acas
kerja

hasil kerja

Perkermbangan

E3 Pers Fuas
B Pers Tidak Puat

Kerpa

Cinmbar 13 Kepoasan Faktor Motivator (satisfier)
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Maka dapat dilihan bahwa tnggung jawah
Justru memperoleh angka paling tinggi vaitu
Y6, 19% merasa puas (kelompok sangat puas, puas
dan agak puas), pencapatan hasil kerja 83.81% dan
pengakuan atas hasil kerja padis uruan ketiga serta
perkembangan kerja sehesar 76% pada unitan ke
cmpal. walaupun kenvataannya faktor higiene
(elisseaesfier) banvak dikelubkan vleh responden,
ternyati subvariabel tmgeung jawab, diangeap
sesuaty yang dapat meapmbulKan kepuasan kerja,
Melengkapi data intas berikut ini pernvatin
terbuka

Karcna kehanyiakan pasicn kami peosivinan PNS/

AR Kadang Koo juga merisa ada Basabatann, e

sk Keram vang diladapt orme o kurany perliton,

apitlingt s godongan menengal kebawah jacdi kiding-

Kadang terjudi miskomomikasi din agak susagdsuli

diberi pengertion apabaer mereka (erbisa deigan

pelivanion o Pusbesas vonge sawmpang unuk dinsinta

rufhan ol o,

Saya bekerja i sebagion adaluly wmgk wemberikan
Pl gaicda orag L, tnponembeda-bedakan
st dengan i v permab siya ueaphan pad
st pongikuhan schagai tenagn prolesi dokeer, jali
sy enfen sapn apalagi natkah savasudah ditinggung
ebich susvmn o o,

segaby sesuaty i duniz ing pemih dinamika, tapi bag
sivat karena sealalehiakdickian sehagai dokter dengan
sumpith prolesinva vang hars porcava divi (0190,
Pekerfaun juea membanggakan sclalu optimis dan
segada sesmunya juga sy o ALah™ (8 orang s,

Muotivasi Kerja

Hastl seharan jawaban penilaian motivas
ikilah berikut, sangat rendah 22 fawaban (3.7 ),
rendah 46 (1L9% ), agak rendah 63 (16.4% 1. amak
tingen 84 (218% ) tinggr 148 (3845 ) dan sangal
linggi 22 (5.7% ). Bila dikelompokkan pada
kelompok rendah dan tinggi maka motivasi kerja
packn kelompok rendah sebesar 34% . kelompok
linzai GO

Analisis Uji Hipotesis

Untuk mengetahui seherapa kuat hubungan
antarzt variabel bebas dengan varbel tergantung
dilikukan perhitungan melalui program §PSS 6.0
Jorr Windenws dengan memperzunakan analisis
horelusi Product Moment (Pearsond. Untuk

Fakior-faktor Yang Mempangaruhi

memperkirakan ada tidaknya hubungan antara

variabel bebas dan variabel tergantung digunukan

anulisis regresi linier, dengan hasil sebagai berikur:

I. Hubungan antara faktor marivator (satisfier)
terdirt dari pencapatan hasil kerja, pengakuan
atus pencapaian hasil kerja. kemajuan dan
perkembangun kerja serta tanggung jawab
terhudup kepuasan kerja, dalwm perhitungan
stutistik menunjukkan hasil koefisien korelasi
i yang menyatakan keeratan hubungan antara
laktor motivator (starisfier) dengan ke puasin
kerji, menunjukkan angka 0.066, B Square
yung menyatakan seberapa besar kontribusi
pengaruh fuktor motivator (sarisfier) techadap
kepuasan kerju sebesar 004 atau hanya 0,4,
Pada Signifikasi T Probabilitas (peluang
tecjadinya kesalahan 0,05) hasil penelitian
diperoleh nilai p = 0.706. berarti >0,05. Dari
st uji stanstik tersebut maka dinyatakan
liduk ada pengaruh yang bermakna antara
pemenuhan fuktor motivator (sarisfier) dengan
kepuasan Kerja,

2. Hubungan antara faktor higiene (dissarisfier)
terdiri dari variabel kebijaksanaan adminstrasi
dan penerapannya, hubungan dengan teman
sejawat, hubungan dengan atasan dan
peliuksana supervisor, kondisi tempat kerja,
keamanan kerja. gaji/upah dengan kepuasan
kerja. Analisis korelasi hasil r=0.6130, R
Syrrare=0.376 atau penguruh faktor higiene
terhadap kepuasan kerja sebesar 36,76% dan
nilai p=0.0 {<0,05), dengan demikian maka
terdapal hubungan yang signifikan antara
Faktor higiene dengan kepuasan. Jadi apabila
laktor higiene tak terpenuhi maka kepuasan
Jugi rendah (tidak puas) atau bila faktor higiene
terpenuhi maka ketidakpuasan akan berkurang.
Hasil imi sesuai dengan teont Herzberg  yaitu
apabila fuktor higiene (dissatisfier) tidak
terpenuhi maka, dapat menimbulkan
ketrdak puasan,

A Hubungan antara kepuasan kerja dengan
mativasi kerja, analisis korelasi dengan hasil
r=1.227 dun nilai p=0,190 (>0.03). R Square
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Fakipr-takior vang Mernpengarldfi

0,051 atan 5.1% deagan demikien maka idak

terdapat hubungan vang bermakna antina -

=kepuasan kerja dengan maotivasi kerja, Berar
= bila kepuasan Kerja tinggi belum tenty metivas)
kerja tingei. sehaliknya bila kepuasan cendah
helum tentn motivast kerja mengadi rendah,
Teort Herzhers menvatakan bila luktor -
vitor  (serisfier) werpenuhi, maka kepuasan kerp
menjudi tinggr dan berakibat pada motivasi keria
vimg tinggi. Apabila Taktor higiene (dissarisfior)
tidak terpenuhi akan menimbulkan ketidakpuasan
dun berakibat pada motivast kerja yang rendah,
tetapi bila Gakior higiene Gefisserisfer) wrpenuhn
matka belum teniu ada kepuasan kerga. tetam hanya
sekedar menguringi ketidok prssan dan belunyen
motivasi akan menjadi bk, Kemungkinan
kepuasan atau berkurimgnya risa lidak puis padis
pekerjnan responden berasal dari terpenubinyg
fuktor higiene lfissarisfier) oleh karenanyi belum
entu berpengaruh erhadap motivasi kerji.

4. Hubungan antar Bk metvator (sotisffer
dengan motivasi kerju. Koelisien korelusi
F=U, 33926 dan nilai p=003462 (<0003, K/
Senee=1 13 wau sebesar THEA%W Takor me-
tivator memberikan kontribusi terhadap
mativasi ke dengan demikinn maka erdapn
hubungan yang sigmilikan amtara fakior mot-
valor (varisfiery dengan maotivasi kerja. Jodi ila
Faktor motivinor Ceerisfies) terpenuhi maska
herpenganth terhadap motivast kerga vang
timgai dan sebaliknyi bl Giktor motivator (-
isfiery tidak erpenuhi maka motvasi rendab,

5. Hubungan antara faktor higiene (dissotisfier)
denigan motivasi kerga sebaga dokier kel
anmalisis korelast dengan hasil r=051478 &
Seprrre=U, 20301 atan sehesar 260537 koo
higiene memberikan Kontribusi terhadap
miotivisi kerp dan il po= U016 1<lLR)
denegan demikion maka terdapat hubunzan
vitng  stgmilikan antara Taktor higiene
Celisseetisfior) dengan motivas .

Hal ini berarti bahwa bila faktor higiene tdak
lerpenuhi maka motivast herga juga akan
terpengaruh dan menjadi rendah. akan et

Herzbere mengatakan apabila Gaktor hiziene

184

terpenuhl sehenamya motivasi kerja belum tentu
meninghat hal ini yang belum hisa di buktikan
dulam penelitian im dan diperlukan penelitian
Fanjutan,

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

. Pendapat dokter keluarga terhadap pelayvanan
paripurma sesuai dengan Kesepakatan kontrak
kerjun, hasil penelitian sebesur 57,14%
responden memilih kegiatan promotif dan
preventif dilakukan pada uretan pertama,
kegiatan preventif pada vrutan kedua dipilih
oleh GE.5%. kegiman pengobatan pada urutan
hetiga dipilih 62.86% responden. Kegiatan lain
mieliputi undakan medis, pemberian obat dan
rijuka,

2. Pendapat dokter keluarga terhadap pelayanan
promotil dan preventif adalah kelompok setuju
BO.83%. kelompok tidak setuju 10,17%.
Kegiatan baru dilaksanakan 37.14% dan
(2865 belum melaksanakan.

Ll

Keluhan yang didapatkan dalam pengumpulan

peadapat secar terbuka yung dielah secara

Kualitatl adalah ketidakadilan mengena

kompensasi gajifupah. sarana dan prasarana

penunjung. kebijokan sdministrasi menyangkut
pedeman dan informast kepada pengguna jasa

PT Askes (peserta)

4. Fuktor yang berpengaroh techadap ketidak-
puasan dokter kelwrga dan kelompok faktor
higiene adaluh variabel gajifupah sebesur
T3.A87% ., kehijakan administrasi sebesar
A% Kelompok fuktor mativearar variabel
pengembangan kerja sebesar 23.9% dan
pengakuan atas hasil kerja sebesar 22,97%.
Kepuasan kerja pada kelompok fuktor higiene
dipengaruht oleh vartabel Keamanan kerja
Y7, 14% dan hubungan dengan teman 95,51 %.
Kepuasan kerja pada faktor meriverar adalah
Lineeung jawiab 96.19% dan pencapaian hasil
kerjn sebesar 83,815

5 Fakwor yang mempengaruhi motivasi dokter

heluarga yantu fuktor higiene yang memberikan

kontnbusi sebesar 26,509 terhadap motivas



i,

ke serta takor meriveror yang memberikan
hontribusi sebuesar 33.9% .

Hubungzan antara faktor higiene dengzan
Repuasan kerja. hast] amalisis Kerelasi
r=0000 30 A Noprrerre=U 376 dan nilan psiidn
wereitpat hubunaan bermakna antara Biktor
higiene dim kepuasan kerji. Bila dilibat dar
milan £ Sepoere sehwesar 376 maka pengaruh
Cuktor higiene hanya memberiban konteibus
2765 werhadap kepuasan kerpe dan nusih
T2 Takwor fain vame berpengearuh,
Hubungan antara Taktor meetivetor dengan
hepuasan kerjil hasilanalises korelass e=t006.
B Sgrrore=U0004; p=0LT06, tidak e
hubunean yvang bermakni. kemunghoan
vitrrtithe L yang dinilo dalam penelitian ini
kurang tepat untuk pengukuran kepuasan kerg,
Hubungin antara faktor hiziene dengan
motewst, hastl anabises korelasi e=.5147, K
Sepreere =205 din p=tu0 6, ke wrdapan
hubungan bermakna antara faktor higene
dengan motivast kerpe Bila dilihat due &
Sepreere=0.2630 maka pengaruh Faklor higiene
terhadap motivast kerja hanyae memberikan
kontribusi sehesar 20035 dun masih 73.5%
arws dicart dart Faktor-Giktor L.
Hubmngan antard Faktor seetivetor dengan
motivast ke, hasil analisis korelasi
r=(L339206. K Square=0,1151, p=llidal,
terdapat hubungzan bermakna tetapi penganih
Fiktor merrivearor hanyva sehesar L1
terhadap motivast berjin masih terdapa
R AU faktor lain yang mempunyai penzarub
lerhadap metivisi keejo.

Hubungan antara kepuasion keeja dan muotiviss
kerji. hasil analisis korelasy r=(0227: 8
Sepporre=0.05 11 nilan p=0.1Y9, maka tidak
terdapat hubungan vang bermakna ante
hemuisin kerja dan motivis kerja.

Saruan

Buerditsarkatn hast] penelitan maka saran yang
diberikan adalah:

Perlu dilukukan kebijakan mekanismy
pomberian vang s medik melalul Rapitasi
vang lavak Jdan pembagion hastl secara
Lrstns e, berbuka din sesuad harapan dar

dikter keloarg dengan koadisi saat o

(]

]

i,

Faktor-fakior Yang Mempenganhi

Perlu dibenikan pedoman kepada peserta Askes
lentiang hak yang diperoleh dulum pelayanan
kesehatan daser dan lanjutan melalui buku
pedoman pesera Askes,

Pertu disusun suatue pedoman yang disepakan
bersuma tentang pelayunan promotit dan
preventit vang dapat dijalunkan dokrer
kelusiegi

Perlunya pendidikan dan pelatihan berkualitas
bagi  pemingkatan pengetahuan dan
keterampilan bagt dokter keluarga secara
berkelunjutan dalam rangka memenuhi
persyaratun sebugan dokier keluarga agar
Rl pelayanan meningKat,

Perlunya pendanaan khusus untuk kegiatan
promatif dan preventit: daliom rangka menekan
angha kesakitan dan pengobatan, dan lebih
mengarah kepada mencegah sebelum sakit,
IMiperlukan penelitian
mengetahul fuktor-faktor lain yang mempunyai

lanjutan untuk

pengaruh besar terhadap Kepuasan dan
motivast dokter keluarga dalam melauksunskan
pekerjsimnyit,
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ABSTRACT

Background: This study wis based on the fiet thit the performance of government health
service organizations (HSOs) are relutively hard o evaluate in ahsence of complete and clear
perlormance indicators, Consequently, an sccountahle medsurement of performance is ditti-
cult t undertiake. This study aimed study the currently used performance indicators atl
vitrus HSOs,

Method: This study was u case study research, The subjects were 8 HSOs representing vari-
ous Lypes ol HSOs from bureaueratic e corporae organizations. The respondents were diree-
tors ol The organizatons, The locations ol the study were 5 H50s in Bantul, 2 HSOs in
Yogyakarta, and | in Magelung, The currently used perlormance indicators were compared
tr several indicators developed based on four saspects of Bulanced seore Card {B5C),
Results: The results showed that the hurcaucratic organization had no clear and complete
perlurmance indicators as the result of inadeguate strutegic planning so that their visions,
thassians, and objectives were unclear. The burcaveratic organization had not yet prepared for
developing und applying The BSC indicsors. Meanwhile the corporaie health service orga-
mizitions had clear and complete performance indicators, and were relatively ready to de-
velop and apply the performance indicator based on BSC,

Conclusion: In order 1o have sound perfonmance accountability indicutors, atempls to plan
lor clear ind complete performance indicitors are needed o improve the guality of care, (o

Studi Kasus Panggunaan

satisly the community necds.

Kevweords: performance indicator. bakanced scorecurd, health service arganization,

PENGANTAR

Penilutan keberhasilan organisasi pelayanan
kesehatan sering menghadapi kendalda, antars lain
karena belum adanya indikator Kinerju organisisi
yung secari komprehensit dapat digunakan untuk
mengukur tngkit keberhasilun organisasi
pelayanan kesehatan pada berbagai Jenjany
administrasi. Berbagai indikator telah disusun dan
dikembangkan, akan tetapi tmpaknya indikator
indiikator tersebut baru terbatas pada pengukurin
Kinerja progriam mau proyek. sehingay nilai
strategisnya untuk perencanain dan pengembangin

organisasi belum optimal. Penggunaan indikator
yung terlulu banyuk, juga sering menjudi hambatan
dulum penilaian kinerja organisasi pelayanan
kesehatan pemerintuh,

Kenyutaan-kenyataan yang ada menunjukkan
teluh terjadi perubahan orientasi dalam perencanaan
pelayanan Kesehatan menjadi suatu perencanaan
lembuga usahu atau perusahaan, Organisasi
pelayanuan kesehatun, khususnya tampak pada
rumah sakit. sebenamya suatu lembuga usaha yang
mempunyai berbagal macam unit-unit bisnis

“strutegis. Unit-unit ini vang dinilai oleh masyarakat
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Sugh Masos fenggunaan

dan mempunyai semacam akuntabilitas (untung
gy

Dibandingkan dengan rumah saki, sisiem
mamjemen Dinas Kesehatan Dati 1 relant nidak
I'IHEI;HI‘JI].HL: kan respon lerhadap perubiahan
lingkunzan. termasuk sistem pembiayaannyit.
Dinas Keschatan Dan 11 masih mencerminban
sehagan lembaga pemerintah yang bersitil
Rirokrauk. Padibal berbagan beadinm yang werpd
st ol membutithkan perobahan-perubshan sistem
manaemen untuk mengelolanyi, diantarmyii
secard Tuktual Kepala Dinas Keschatan mengelola
Beragam macam keghatan, muko dart pencegahan
penyaki. perbatkan gz pelayanan medik.
pendidikian, pengawasan dan banyak hal Biet
Dalam peangelolaan urusan-urwsan tersehut,
dihadapkan pada berbagai kendali, keterbatasan
SDM. kewangan, motivasi kerja dan peraturan
dicrab yvang  kurang  memberi peliang
pengembanzan,  Sumber pembiayaan dari puasa
semakin berkurang dan tidak dapat diandadkan
sepenuhnya untuk membiaya program di daerah.
sehingga perlu upaya penggalian dana lam dari
aerah.!

Ormmisast asuransi keschatan dan JPKM welab
Berkembang menjadi badan vsaha. babkan
herbentuk Perseroan Terbatas (PT. ASKES). JPKM
st i quga menunjukkan i mengju suate Boadan
usathan Dalim hal i pengewasan teknis Resehatan
dan pembinaan harus tetap dilikokan oleh Dephes,

[ndikator merupakan alol omuk pemasntauan
Pt buan din sasiin organisast. Mekidui
perbundingan indikator dapat diketahu tngkai
kemajuan di dadam suatu organisasi, yaitn dengan
melihat pencapaian indikator pada periode
sebelumnvae dan dapat juea dilakukan per-
Fandingan antar orgnisasi yang bergerak daliom
Fiding yang s, sehimgga dapat dilubkokan
tincakan atou kebaphan guna peneniin arah ving
harus ditempub schmjuinyvie” Dengan demikian
dapat dischutkan babwa indikator adalab variabel
wntuk  mengokur peruhahan, terotioma Bila
pervhahan-peruhaban teeschun tidak daprat divkar

secari langsung, Pengukurm dengan menggumikan

indikator ini dilikukan untuk mengetahui

« pencapaian suatu standar yang tefuh ditetapkan.

Kinerja merupakan proses vang dilukukan dan
husil yang dicapai oleh suatu organisasi dalam
memberikan jusa ataw produk kepada pelanggan,
engan demikian indikator dan pengukuran kinerja
dupat dikembangkan duri hasil yang dicapai atau
Kinerjo hasil, dan dart proses dulum mencapan hasil
s Kinerja proses, Kinerja hasil meliputi kinerja
produktivitas, kinerja finansial dan kepuasan
pelungzan terhadap produk ataw jasa, sedangkan
Kinerja proses antara lain adalah kinerja proses
bisnis dan kinerja proses pembelijaran dalam
organisasi, Penilaian Kinerja dengan mengukur
aspek-aspek yang disebutkan di atas dilakukan
dengan pendekatan Balanced Scorecard (BSC)
vung dikembangkan oleh Kaplan dan Norton (1999)
melitlu pendekatan manajemen stratejik.

Permusalahan dalam penelitian ini adalah apa
saji indikator Kinerja organisasi yang digunakan
oleh berbagai macam organisaxi pelayanan
kesehatan pemerintah, mulai dari ying berbentuk
lembaga birokrat sampai yang mengarah ke
lemtragza usahit,

Tujuan umum penelitiun adalah mengkaji
peneeunaan indikator kinerja pada berbagai bentuk
arganisasi pelayvanan kesehatan pemerintah.
Scdungkan twjuan khosus penelitnan ini adalah: 1)
menekiagi apa saja indikater kKinerja vang digunakan,
2y membandingkan indikator Kinerja vang
digunakan dengan 4 perspektif indikator kinerja
herbasis BSC, dan 3} mengkaji kesiapan
penggunaan indikator Kinerja berbasis BSC pada
berbagai bentuk organisasi pelayanan kesehatan
pemerintah,

BAHAN DAN CARA PENELITIAN
Penelitiun ini menggunakan rancangan
penelitian studi kasus. Subjek penelitian adalah 8
vrgnisasi pelayanan kesehatan pemerintah (OPK).
Pemilihan berbagai jenis organisasi pelayanan
keschatan pemenntah im berdasarkan pendekatan
buhwa masing-masing OPK tersebut mewakili
hentuk-bentuk organisasi dari lembaga birokrat



murni sampai ying mengarah ke lembaga usaha
Mrni.

Responden penelitian adalah pimpinan
organisasi pada masing-masing OPK. Lokas
penelitian di Kabupaten Bantul sehanyak 5 OPK
(Puskesmas, Kandephes. Dinkes Dad 1L RSUD
Bantul dan P.T. ASKES Perwakilan Cabang
Bantul). Yoeyakarta 2 OPK (Akademi Gizi Depkes
dan Bapelkes Yoevakarta) dan Kodya Mageling |
OPK (RSUD Swadanu), Kabupaten Bantul dipilih
karena termasuk pelaksana provek DHP (Doeir
Health Project) untuk persiapan otonomi ducrah.
Sedinekan RSUD Tidar kKot Mageking dipilib
karema saopai st ind Propinsi DTY belum ada RSU
dengan status swadana,

Al ukur vang digumikan adalah Ruesioner
terbuka dan efreek st vang mengukur: 1Y apa siga
mdikator Kinerja vang dizunakan oleh OPK.
meliputi jenis dan jumlah indikator sertic standar
ying digunakan 2} proses penyusunan, mcliputi
dari mana sumber data diperoleh, siapa vimg
meyusun., pemantuatan indikator, 3) Kegiatan
penilaian kKinerja orzanisast, meliput waktu
penilaian, aspek vang dinilai. siapa yang menilai.
dan umpan balik hasil penilaian, dan 4} kesiapan
pencrapan indikator kinerja berbasis BSC. denzan
menzeunakan eheck fise yang herisi pertanyaan-
pertanyaan densan prlihan fiwabin “Ya™ atiu
“Tidak™. Totil aitem pertanyvisin untuk 4 perspeknl
adalah 33 aitem. Seluruh OPK menggunakan
ek fixe yang simi

Pengukuran validitas dim realibilitas Kuestoner
dan check fisr hanya dilaksanakan untuk menilai
penerinuan {akseptabilitas) atan pemahiman
terhadap pertinyim-pertanyaan yang ada dalam
kuesioner lersebut. Ui coba kuesioner dilaksanakian
pada mstitust pendidikan dengan responden
PIMpPINGn organisasi ersehut,

it hasit] penelitian disnalisis seeora deskeipril
kualitatif sert dimterpretasikan untuk menilo
Keberadaan indikator Kinerja organisasi pada
miasing-nuasing OPEL Pentlaian romuosan visi, nisi
din tguan OPK dilakukan dengan menggunakan
kriteria yang disusun oleh Betlac® Sedangkan
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kesiapan dalam mengembangkan indikator berbasis
BSC dinilai dari jumlah aitem terbanyak yang
dijawab “Ya" dalam check list.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

. Visi, Misi dan Tujuan Organisasi

Hasil penelitian menunjukkan buhwa seluruh
ureanisast peluyanan kesehatan pemerintah (OPK)
ving diteliti wlal mempunyadl rumusan visi, 1misi
i tujuan organisasi. Proses penyusunan visi, misi
dan tujuan int tampak lebih banyvak dipengaruhi atag
ditentukan oleh institusi diatasnya, walaupun pada
beherapa OPK perunan pimpinan lebib menonjol
dalam mengemukakan pemikiran atau ide-ide dasar
untuk melengkapi perumusan visi. misi dan tujuan
vitng telah disusun oleh propinst atau pusat. Masih
belum tampak keterlibatan yang intensif dari
kelompok pegawal atau karyawan dufam proses
penyusunin visi dan misi, dan belum dilakukannya
amatlisis isu-isu strategis organisast yang didasarkan
atas peniluian Ffakior internal dun eksternal yang
dihadapi organisasi.

Kajian lebib lanjut rerhadap ramusan visi. misi
dan tujuan OPK menemukan, OPK yang memiliki
rumusan visi dan misi relataf lebih jelas adalah
RSUD Swaduna dun PT. ASKES. sementara untuk
OPK lainnya, dengan menggunakan Kriteria yang
disusun oleh Betlach.® Rumusan relatif kurang jelas
atau kabur karena belum memberikan gambaran
yang jelas tentang siapa customer yang menjadi
sasaran organisasi, produk atau layanan apa yang
dihusilkan. serta belum nampak keterkaitan yang

Jelus antara visi. misi dan wijuan OPK,

Diperoleh kesun bahwa pada OPK yiang
berbentuk lembaga usaha, karena memiliki visi dan
st yang relatif jelas dan adanya kewenangan dan
tunggung juwab penuh untuk menjalankan visi dan
misi organisasi, maka upaya-upaya sosialisasi dan
membangun komitmen seluruh pegawai menjadi
relutit lebih mudah.

Sementura 1tu pada OPK birokrat, ketidak-
jelasan visi dan misi organisasi cenderung

. menyehabkan tugas dan fungsi organisasi menjadi
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nddak jelas dan tumpang tindih D sampimg .
hurnonyi kewenangan dan pendelagasian etk
miengaimibil keputusan strategis, menyulitkin dilim
mewAnudkan visi din misi mengudi aks vang
realistis vime didasarkan pada anahisis fakior mier
mil dan eksternal organisise”

Proses manmajemen sivatepk dimular dae
penetapin misk vist dan tujuam vreamsasi.” lpres
k.1 Nomor 7 Tahun 1999, menctapkan hahwi
penilaian akuntabilitas Kinerp orginisis
nemerintah dilihat dart kenampuan Arginisits
mencapi visi misi dam wvan organisasi yang telih
ditetapkan. Dengan demikim peeamusan vise din
mist OPK vang jelas, dapat dipandang sebigai salah
ity uparva mencoakkan akumahilitas organisas)
pemerintah, Kegimtan pengendalian miehalui atrian
virng rinc dun pengiwisan ving ke, sehagainim
menjadi cir pelaksaman pengendalion OTEARTSIS
hirokrat" haris heroeser ke arith pengendidian

mckaluy vist dan verliees nl‘;nm.\';t.\'b."

2, Penilaian Kinerja

Hasil penelitiom menunjukkan pada OPK
Birokrat dim PNBP pemilian Kinerja dilikukan wleh
tin cksternal, biasanyie dar aparat pengawasian
funasional (BPKP atau Irpeny. Aspek vang Jdinikai
lehih menonjol pada pertanggung jawaban
pengelolnn keuangan, baik yang bersumber Wi
dana provek miupun biaya mutin, indikator vang
digunakan adalah indikaor-indikator pengelolian
administensi keuanean, Penilaian kinerji i tdak
rtin dilikukan, ergantung dan keperluan dim
kebutuhan tm eksternad tersehul,

Penilaian kinerjs i dilakukan aleh mstius
vang dismggap sehagai pembig OPK birokrat,
sepertt Kanwil Dephes Propinsi, Dinas Kesehatan
Prani Eodian Depkes Posat (ermasuk Pusdiklanunik
Bapelkes dan Pusdiknakes intuk Akademi, Aspek
vit dimilin antara in mencakup pelaksaman pro-
v atan provek vang dibiayar aleh masing-
masing nstitusi pembing wrsehul indikator vy
digunakan adafah indikaor-imdikator pengelobian
administrast program atau proyek. seperti dakim
Stratilikisg Profil

Kabupaten. Tnstrumien Akreditast Pendidikan dan

Puskesmas, Kesehatam

[ 4H)

fnstrumen Bupelkes. Penilaian Kinerja im rutin

dlitakukan senap tahun. kecuali untuk penilatan

akreditasi pendidikan dan Bapelkes.

Pemlaian kinerja oleh Tim Eksternal ini pada
amumnya dilukukan untuk menilal kepatuhan
arsmisast lerhudap pedoman, standar. aturan-aturin
atau target yung telah ditetaphan. Apabila
rganisasi patuh, walaupun hanya secara adminis-
il terhadap ketentuan dan pedoman tersebut.
mitka biasanya dinilai telah memiliki kKinerja yang
haik. Belum terlihat adanya kaitan peniluian kinerja
dengan pemberian penghurgaan atau insentif
terhadap organisast atau pegawai. dan pemberian
unipan halik yang optimal terhadap organisasi yang
dintlai Kinerjanya,

Sementars itu, pada OPK yang berbentuk
menuju lembaga usaha (RSUD dan RSUD
Swadana) dan Lembaga Usaha Mumi (PT. ASKES)
telah memiliki Tim Pengawas Internal. antara fain
Satuan Pengawas Internal (SPI) atau Panitia
Peninckatan Mutu untuk melakukan penilaian
kinerja organisusi dengan menggunakan mdikator-
idikator proses dun hasil pelayanan, Umpan balik
secani optimal digunakan untuk memperhaiki mutu
pelayanan dan penentuan pemberian penghargaan
dan insentif kepada pegawai.

3. Indikator Kinerja

Hasil penelitian menunjukkan. kecuali Dinkes
dan Kandep. OPK lainnya telah memiliki indikator
kinerja organisasi, Dinkes dan Kundep memang
jampak  belum memiliki Kesiapan dalam
menentukan indikator kinerja organisasi internal.
Pada Puskesmas, indikator kinerja bersifat inter-
patl, dan ditetapkan atas nisiatif pimpinan.
Sedangkan pada OPK PNBP. ketergantungan pada
indikator kinerja cksternal yang ditetupkan oleh
Pt sangat menonjol,

Pada RSUD non swadana. sudah mulal
dizunakan andikator internal.  walsupun
Keterzuntungan terhadap indikator eksternal masth
relanil ada.  Pada OPK Lembaga Usaha. tampuk
hihwat ketergantungan terhadap indikator eksternul
vine ditetapkan oleh pusat relatif tidak ada.
Pengembangan indikator internal oleh Tim Penili



[nternal telah berphm. bahkan pada PT, ASKES
tidak adu perbedaan antari indikator eksternal dan
internal. Indikator kinerja organisasi yang ada saat
ini sudab dianggap memenuhi kebutuhan untok
menilnn Kinerja organisusi.

Tabel 1 menvajikan rekapitulasi keberidicm
indikator Kinerja organisasi berdasurkan 4 aspek
BS5C. Tumpuk bahwa indikator vang digunakan
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Puskesmas, RSUD dan ASKES memiliki indikator
aspek pengguna. Kajiun lebih lanjut menemukan,
pada OPK lembaga usaha indikator aspek pengguna
sudah mengukur mute layvanan dan tingkat
kepuasan pengguna. sedangkan pada OPK lainnya
helum mengukur aspek i, Demikian pula pada
indikator aspek keuangan. puda OPK lembaga
usitha vang digunakan adalah indikator profit

Tabel 1 Keberwdaan Indikator Kinerja Organisasi Berdosurkun 4 Aspek 050
Padda Berhagai Orgunisust Peluyanan Kesehatan Pemerintah
N g ieisisd Aspok Moforneed Seove Cord (RSC) Tumilih
S0M Prroses Lavamm Pengguna Eocuangan
Idibiter Szamdar | Dedibator Stamlar | Idikaner  Standar | Indikaos Standar
Kamdep Dan Dimkes 11 . E = 3 - Z
z Puskesnus 2 . bl +i = - - B aitem
3 Abidena )y - A + : = 3 - 12 aikein
4 Hapelkis . . i +ie - - | - Amtem
o HELITY L . i +e | - I - I e
h RS Swaduni I + i - | e | +{- |3 aitem
7 PT. ASKES 4 +- 4 | * 2 - 2 * 2 aitem
Roterangm 1+ = ik el
= Iikik ik
+- = b v Gdak el

OPK Lembaga Usaha termasuk juga RSUD non
swittlina telah lengkap mencakup 4 aspek indikiator
dalam BSC. Sedunghkan OPK lainnya (tidak
lermasub Kandep dan Dias), indikator Kinerja
midsih kurang lengkap. bary mencakup 2 sompai 3
uspek BSC.

D samping it mdikator Kinerjy OPK Tembaga
usaba relatif memiliki standar yang jelas. yang
secari kuanutand dapar divkur: Sedangkan indikator
Rinerja OPK luinnya, sebagian besar belum
memilikt stndar. dan standar yang ditetapkan
husing qelios, kavrema Baru Dersilat Kwaliait.

Secura kescluruhan,  pomlaly rem mdikator
terhanyvak adalah pada aspek proses Sayanan, dan
relatl sediku pada aspek peneguni, keadaan i
herlaku  untuk selumwh OPE. Tampakoya, hanvi
OPE dengan coxiomier vange jelus, seperti

sementara pada CPK kunnya baru terbatas pada
indikator administrasi keuangan,

4. Kesiapan Pengembangan Indikator Kinerja

Organisasi

Tabel 2 menyajikan rekapitulasi penilaian
kestapan OPK untuk menerapkan indikator kinerja
herbasis BSC. Kesiapan dinilai dari jawaban “Ya'
terhadap efreck lise vang diberikan kepada pimpinan
organisasi. Jumlah aitem pertanyaan untuk mising-
nusing aspek dapat dilihat pada Tabel 2,

Hisil kajian menunjukkan, OPK lembaga
usaha relatif sangat stap untuk menerapkan
indikutor berbusis BSC. Sedungkan OPK Lembaga
Biroknut tampak belum memiliki kesiapan, terutama
untuk mengembangkan dan menerupkan indikator
padu aspek pengouna,

|91
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Tabel 2 Tingkat Kesiopun Qrganisasi Pelayinan Kesehatun Pemerintah dalam
Menmembangkan Indikater Kinerja Orpanisasi Rerhasis BSC
(Berdusarkan jumlah aitem pertanyaan vang dijawab *“Ya")

s [ i l Cdranisiisi Aspek Hpdenced Seeve Card (RSC) Jumlah

' 51 Pripses Penppuns | Keuungan 135
(I L (73 i 3]

Foinelep dun Dinkes Dt 1 7 1 X 12 antem

P IMuskesias 7 + I 3 |5 iem

3 Ak o h 3 7 25iem

! Hupelkes 1 i = A 21 aiem

3 RELUITY I 7 5 K 25 aiem

B | RELID Swonkimg 12 A 1 t 32 mem

7 M. ASKES 2 7 7 & A5 pitem

Kesiapan OPK lembaga usaha dapat dikaitkan
dengan telah tersedianys sistem informasi ving
haku dan lengkap. Data dikumpulkan secara mtin
Jdun telah dilukukan pendokumentasian  dengin
baik. Bahkan. pada PT. ASKES. keandalan sistem
informasi ini ditunjukkan dengan kesiapannya
untuk memperoleh standar 150 9002, Sedanghan
pada OPK lainny:. masalah ketersediaan dita dan
sistem pendokumentasiannya masih belum
mendukung diterapkannya indikator kinerja
herhasis BSC.

Penerapan konsep BSC memerlukan kesiapan
orzanisast, prmpinan dan seluruh Raryawiannya.
Menurut Rimar dan Garstka, hila ingin menerpkan
BSC organisusi sckurang-kurangnya telah memiliks
sistem infermasi yang relanl haik, menerapkan
manajermen stratejik dan memiliki pimpinan ying

mengelola organisasi sepert hidan usiaha”

KESIMPULAN DAN SARAN

kesimpulan
1ari hasil penelinan dapat disimpulkan hal-hal

Berikur:

. OPK birokrnt murni masih belum memiliki
indikutor kinerja organisasi ipternal.
Sedanghan OPK lembig usaba telah memiliki
indikator kinerj organisasi internal, dan
idikator ini mempunyin kesesuaian dengan

kenentinean penoiawisan cksternal orginisas,
fuan peng L
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Indikator kinerja orzunisasi pada OPK lembaga
usaha teluh lengkap mencakup 4 aspek
indikatar BSC dan memiliki standar yang jelas,
sedungkan indikator OPK birokrat baru
mencukup 2 sampai 3 aspek indikator BSC dan
relatif belum memiliki standar yang jelas.

3. Indikator kinerja organisasi OPK lembaga
usiha sebagiun besar disusun untuk mengukur
miutu dan proses layanan, sedangkan pada OPK
Lembaga Birokrat indikator kineriu organisasi
sebuagian hesur baru mengukur tingkat
kepatuhan dengan pedoman atau acuan yang
dibuat oleh institusi pengawas atan pembina.

4. OPK lembaga usaha relatif memiliki kesiapan

wntuk meneraphan penilaian kinerja berbasis

BSC. sementara OPK lembaga birokrat relanf

helum siap untuk menggunakan indikator BSC.

Saran
1. Untuk Lembaga Birokrat Murni dan PNBP:
a.  Menyusun indikator kinerja organisasi in-
ternal untuk menilai Kinerja organisasi.
Indikator ini dikembangkan dari indikator-
indikator yang telah ada, dengun
memperoleh masukan dan bagian atau
unit-unit yang ada dalam struktur
organisasi dan indikator eksternal yang
digunakan Tim Pengawas Eksternal.
Dengan demikian, diharapkan indikator



ving disusun seswai dengan flsol BSC,
dan dapat memenuhi kebutuhan internal
dan eksternal organisasi,

bo Perlu dilakukan upayi peningkatan
kemampiin dalum perencanaan sirieqik.
termasuk di dalamnya menyusun dan
menggunakan indikator Kinerja. Upavi-
Upayir tersebut antary lain dapat berupa
orientasit, pelatihan, studi banding he
lembaga usaha murni dan penyusunan
pedoman it e yang secara spesifik

NS IR - sy

dapat  digunakan

organisasi i berbagai tingkatan
admmistrsi.

e Diperlukan sosiabisasi Inpres Nomuor 7
tahun 1999 tentang akuntabilitas kinerja
instansi pemerintah,  Bahwa Kinerja

mstansi  pemerintab dinilan dari
PERCPRiaN visi misidan juan orgimisisi
dengan menggunakan indikator Kinerja
erganisasi. Kegiatan sosialisasi dipa
dilakukan antas lain dengan memasukkan
miateri tentang akuntabilitas dan indikaor
Kinerja dalam pelatihan, pertemuan sty
pendidikan penjenjangan.

Untuk Lembaga Usaha dan RSUD:

untuk

menerapkan

i Diperlukan upava il
mengembangkan  dan
inclikator Kineeja organisasi berbasis BSC.
kurena konsep ini divakini dapat lebih
meningkatkun mutu peliayanan. Upava-
tpatyi tersebut dimulai antara lain dengan
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melakukan sosialisasi konsep BSC,
vrientasi, pemilihan indikator untuk
dikembangkun dan uji coba penerapan
konsep BSC.
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Evaluasi Kegiatan Pembarian

EVALUASI KEGIATAN PEMBERIAN MAKANAN TAMBAHAN
PEMULIHAN DALAM PROGRAM JARING PERLINDUNGAN SOSIAL

BIDANG KESEHATAN DI KOTAMADYA YOGYAKARTA

EVALUATION OF THE IMPLEMENTATION OF SUPPLEMENT FEEDING
IN SAFETY NET PROGRAMME IMPLEMENTATION IN YOGYAKARTA

Rahmuat Alyakin Dakhi'. Hamam Hadi®. and Toto Sudargo?
'RSUD Buntok, Kalimantan Tengah
‘Magister Manajemen Pelayanan Gizi Fukultas Kedokterun UGM Yogyakarta

ABSTRACT

Background: This study was an evaluation ol pilot intervention, which adopted the supple-
ment feeding muodel wominimise the impact of ceonomic erisis on nutritional status of infant
and children aged 6 = 23 month in poor families of Yogyakara, from October 1998 10 May
19949, The ohjectives ol this study were o eviluate the implementation of supplementary
leeding in health sector-social salely net progaenme and o determine the effect of program in
nutritional stus,

Method: This study used longitudinal design. In addition. one group pre-past evaluation de-
st was employed woevalume the effect of program. The duta were primary and secondary
utilising qualitative and guantitative approaches, Data were eollected using questionnaires,
observations, and in-depth interviews. in additnon w adminisiering assessed relevant docu-
mients. Swmpling was conducted using the proportional random samplimg method.

Results: The result of this study indicated that not ] of the procedures and standards in the
guidelines were implemented, There was a mismalch between the budget plan and the budget
abloeiied, This progrom was pereeived o inerease workload with insulticient unit cost alloca-
Hion b seppeert i The realiztion of budger was low and deluyed. Also. this study found that
i all of the supplementary finsd were consumed by the targeted population. The program
coverage wits 071 percent, the fevel of public participation was 60100 percent, the level of
targeted lor monitored growth was 92,73 pereent. the success ol the program was 51,37 per-
wenk, and the suecess ol weighing was 85,62 pereent, The tirgeted population al the beginning
al the progrum consisted of malnourished status about 21,18 percent. At the end this study, the
nutritional status of targeted showed that about 94,90 percent was consiant, 2,75 percent was
increascd and I35 percent wis decrensed. However, Lhis siwdy indicated that there was no
differenee ol the nutritional status of trgeted population between pre and post intervention,

Kevwrnds: evaluation, social salety net progrimme, supplement leeding, nutritional stulus

PENGANTAR

Krisis moneter yang melanda Indonesia sejuk
pertengabun whun 1997 menyebabkan terjadinya
penurunan diya beli masyarakat termasuk untuk
bahan muokanan yang memenuhi standar gizi
sementarit di lain pihak biuya pelayanan keschatan
termasuk perbaikan gizi masyarakat semakin
meningkut. Apabila keadaan int terus berlunjut,

maka dikhawatirkan akan terjudinya peningkatan

jumlih status gizi buruk. Untuk mengatast dampak

krists tersebut, melalui kegiatan Pemberian
Muakanan Tambahan Pemulihan (PMT-Pemuluhan)
dalam progrum Jaring Perlindungan Sosial Bidang
Kesehatan (JP5-BK) diharapkan dapat melindungi
kelompok masyarakat khususnya masyarakat
miskin dari ancaman menurunnya status gizi.
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Jumlah penduduk miskin di Indonesia
diperkirakan telah mencapai 79.4 juta ormng atau
10,19 dari total penduduk. Angka ini telish
mengalami peningkatan lehih dari 330%
dibandingkan keadaan sebelum krisis muoncter,
yaitn pada tahun 1996 (sehelum krisis) jumbah
penduduk miskin baru sekitar 22,5 juta orang ala
1136 dari wotal penduduk, Demikian juga el
kotamadya Yogyakarta pada tahun 1996 1erdapat
5184 Kepala Keluarga (KK) yang tergolong
keluarga miskin atau sekitar 3,539 Pada saan yang
cama Balita kekurangan energd kronik schesar
15.9% . Hal ini mengandung pengertian hibwa
apabil Jumlbih balia diperkirukan schesar A% dari
jumlah penduduk (471 L35 jiwan) maka pada tahun
1996 di kotamadya Yogvakart terdapat balita KEK
sehanyak 2,998 jiwa, Teradinya krisis moncler
menyebabkan jumlih keluanza miskin mengikomi
peningkatan yang cukup tjam. Pendataan yang
dilukukan  pada 199N
menunjukkan bahwi jumlah keluarga miskin telah
mencapai 21,541 KK dari 87873 KK dan iekah
mengalami kenaikan  sekitar 418.43% dibunding
keadaan pada tahun 1996,

hulan  September

Banyak ahli mengatakan keterbambatan
pertumbuhan anak menpakin sakith satu indikaor
rendahnya kualitas bangsa. Hasil penclitiun vang
pernah dilakukan oleh Roy Jdkk! di Bungladesh
ternyata status gizi buruk merupakan resiko utim
penyehab kemitian bayi dan anak. Terjadinya krisis
moneter di Hamum?.,
mempengaruhi konsumsi makanan sehineea

Indonesia  menurul
menimbulkin dampak neganl terhadap status i
mirsyarakil.

Melakukan evaluasi terhadap program PMT-
Pemulihan merupakan salah satu kegitan
manajerial yang sangal strategis duan mutlak
dilakukan. Hidayat mengemukakan. evaluast pro-
sram merupakan kegialan yang dilikukan secan
cistematis dan berkelanjutan untuk menila apakah
sttty program telah ataw dapat dilaksanakan S HT
rencana serta mengidentifikasi masalah-masalah
vang mempengarihi keberhasilan progrim tersebul.
Ada beberapa hal yang perlfu dievalusi dalinm
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kegiatun PMT-Peinulihan, antara lain: kegiatan
manajerial, kesesuaian pelaksanaan dengarn acuan
yung tefuh ditetapkan, keberhasilan program dan
divmpak program terhadap status gizi bayi dananak
Paduta duri keluarga miskin.

BAHAN DAN CARA PENELITIAN

Penelitian ini termasuk jenis penelitian
deskriptit analitik  dengan mengrunakan
pendekatan kualitatif dan kuantitauf, Penelitian
dilakukan dengun menggunukan rancangan
penelitian longitudinal dan Khusus untuk
mengetahui dampak program digunakan rancangan
evaluasi pne group pre-post test. Penelitiun
ditakukan di Kotamadya Yogyakurta sejuk Oktaber
1998 sumpai Mei 1999. Populasi penclitian adalah
seluruh keluarga miskin di Kotamadia Yogyakana
dengan unit analisis bayi dan anak buduta. Subyek
penelitiun adalah Tim Koordinasi Kabupaten
(TKK). anggota keluarga miskin. Puskesmus,
Bidun. Petugas Gizi Puskesmas, dan Ibu Asuh sera
Kader Posyandu. Pengumpulan data dilakukan
melalui : observisi. kuesioner. penimbungan Berat
Badan (BB) susaran, wawancara mendalam,
dokumen-dokumen tertulis, dan laporan-laporan
yang adu serta KMS sasaran.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Menurut Shortell dan Richardson®, untuk
mengevaluasi sualu program kesehatan dapat
dilukukan mulai duri masukan. proses. dan hasil
keluaran, serta umpan balik. Hal ini mengandung
pengertian hahwa evaluasi program kesehatan
termasuk kegiatun PMT-Pemulihan dapit dilakukan
dengan menggunakan pendekutan sistem, Hal
senad juga dikemukakan oleh Donabedian®, bahwa
karikteristik  pelayanan  kesehatan dapat
dikelompokkan dalam 3 kategori. yaitu: struktur/
inpur, proses, dan hasil keluaran.

Husil penelitiun yang dilakukan di Katamadia
Yogyakarta diperoleh jumlah keluarga miskin di
Katamadia Yogyakarta pada pendataan yang
dilakukan pada September 1998 sebanyik 21.541
KK. Selanjutnya pada pemutakhiran data yung



dilakukan pada Desember |998 dan Maret 1999,
Jumlah ini mengalami kenaikan yaitu pada
Desember | 998 naik sebesar 17.47% dibandingkan
padi September 1998, Pendataan pada Maret 9499
nuik sebesar 4.24% dibandingkan husil pendataan
bulan Desember T998. Data lerpeninet mengenii
jumlah keluarga miskin se-Kotmadia Yogyakara
dapat dilihat pada Tabel T,

Evaluasi Kegiatan Fembearizn

1999 cakupan distribusi KS sebagaimana pada
Tabel 2 baru mencapai 72,09%. Hal ini berarti
bahwa tidak semua keluarga miskin yang ada di
Kotamadia Yogyakarta memiliki KS. Apabila
keaduan ini terus berlanjut, ada kemungkinan
sasaran yang berhak menernima pelayanan kesehatan
melalul bantuan dana dan program JPS-BE tidak
mendapatkannya karena pada saat membutuhkan

Tabd b Perkembanpan Jumlah Keloarga Miskin di Kotamadia Yopyakarta
I"erinde Septembuer 1998 2/d Muret 1999

MEY | KECAMATAMN PERKIRAAMN SEP "us DES"94 M AR "M
BAIMPENAS (KK} (KK §.4.¢]
KK
1. | Tesalrejo ILETT 0 3037 |.877
o0 Jeus 1.4t 1641 3354 3254
A | Gedoagiengen bR 1790 1.4 |4kt
4. Cromwbunianzin I .18y 1. H77 1.K79 |.K74
i | Gondokusunuin b S s L.6Y2 2150
0. | Kraon 1.7 1.574 1.233 | 628
T | Ngampilan w2 R 1,124 128
K. | Danwrgjim L2l IRER 1.150) 1.533
8| Pakunbman 74 TR 52 674
1. | Mantrijenan 272 i.68R 4,001 40001
L | Wiroheje L2274 PR LAl Lall
12, | Muenmmgsan 1,221 120600 L.335 L3375
13| Kuoteede [ 135 1.147 T41 1.156
4. | Limbalbargo L3534 ER R 1286 2764
TOYTAL 2(hN 21,5410 25,305 26379

Sernifier Dhiee boese batan Boainzdin Yo vk

Sevup keivwroa miskin vang terdata diberikan
Kartu Sehat (KS) sebhagai bukti diri untuk
mendapatkan pelayinan kesehatan dalaom prozrom
JPS-BK termasuk PMT-Pemulihan. Sampai Maret

pelayanan tidak dapat menunjukkan KS sebagai
bukti diri atau dengan kata lain adanya
kemungkinan dana program JP5-BK tidak
mencapal sasaran,

Tauhel 2: Cakupun Distribusi Kortu Schat (K51 terhadup Keluarge Miskin di Kotamadia Yopyakarta periode
September 99 d Maret 1999

MO RECAMATAN CARUPAN /D | CAKLUPAN 5/D | CAKUPAN S/D
b b R DES YK (%) MAR™Y ()
I ook psuman 5TR2 e, Y A EEH
& Mamnieron 4,14 S .61 W
L Rowwede 3l 1KAK 45,33
Fanu-ria 318K | 7314
Se-kovmelia 1354 40013 T2AM

Saeenlfrers s boose bt Kot Yeecikana -
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Dari hasil pendutaan keluarga miskin juga
diperoleh jumlah sasaran PMT-Pemulihan
l-'.hu:ﬂf::n:,fu bayi dan anak baduta. Susuran PMT-
Pemulihan secara berturut-turut adalah sehagai
berikut: periode September 1998 — Desember 1998
sehanyak 1.607 jiwa, periode Desember 1998 -
Maret 1999 sehunyak 2,908 jiwa dan periode April
1999 — Juni 1999 schanyak 2551 jiwa, Perincian
lebih lanjut sebagaimana pada Tabel 3.

Perbedaan rumus ini menvebabkan rencana
kebutuhan dana yang diajukan tidak sama dengan
rencana alokasi dana setelah ditetapkan. Hasil
penelitian ini menemukan jumlah dana yang
ditetapkan jauh lebih rendah yaitu hanya mencapai
49, 48% duri jumiah dana yang direncanakan. Selain
itu penyebab lainnya adalah telah ditetapkannya
alokasi dana PMT-Pemulihan untuk Kotamadia
Yogyukarta dari Depkes (pusat) sebelum kegiatan

ahel 3: Perkembangan Jumlah Sesuran PMT-Pemulihan menurut
Puskesmus Peluksanu di Kntamadia Yopyakarta
Perinde September 1998 o/d Muoret 1999

e, MISKESMAS PERKIRAAN SEP "Us DES UM M AR G
RAPPENAS (o) torg) forg)
fura)
1. Ciondokuswman | Rl i1 126 151 155
= Caangdokusungn 11 132 46 ) i}
i Santrijeron 192 123 123 HUR
4. Kutugede | 10K L] [[Eh) | (32
5 Kartagede H fin 44 47 54
TOTAL M5 432 481 1.0kt
SE-ROTAMADIA A0RY 1.607 2004 2.551

Sunrthers Dimas Kesehatin Kotamaedia Yoeyakarta

Pembuatan rencana kerja dan rencana biaya
dilakukan oleh masing-masing bidan Puskesmas
{karena di Kotamadia Yogyakana tidak ada Bidan
di desa) sebugai penanggung jawah program PMT-
Pemulihan untuk setiap kelvarahan bersuma-sami
dengan petugas gizi Puskesmas, Pembuitan rencana
ini disusun dengan memperzunakan formal yang
sudah  ditetapkan puada  petunjuk  teknis
penyelenggaraan PMT-Pemulihan setiap tiga bulan
sekali untuk kegiatan selama tiga bulanan dengan
rumus perencianian kebutuhan dana PMT-
Pemulihan: jumlah sasaran x 90 hari x Rp. 750.-,
i Lain pihak penetapan alokasi dana dilakukan oleh
TKK dengan rumus sehagai berikut:

Jumlah sasaran di wilavah
Kerja Puskesmas alokisi dana dan Pusin

s untuk pukel PMT-Pemuliban

Jumbah sasaran i
Kotamadia Yogyakana
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perencanaan kebutuhan dan penatapan alokasi dana
dilakukan. Hul ini semakin diperparah oleh
rendahnya realisasi dana yang tertera di rekening
Kepala Puskesmas untuk PMT-Pemulihan yaitu
hunya mencapai 34,82% dari kebutuhan. Akibatnya
cukupan program hanya mencapai 37,32% dengan
lama pemberian antara 70 - 90 hari. Keadaan ini
menyebabkan keluarga sasaran yang telah didaftar
tetapi tidak menerima PMT-Pemulihan, merasa
diabaikan bahkan timbul kecurigaan telah terjadi
penyalahgunaan dana oleh petugas.

Cara penetapan alokasi danma yang
menggunakan proporsi jumlah sasaran per
Puskesmas pada kenyataannya memberikan insentif
bagi petugas pendataan sasaran untuk menaikkan
jumiah susaran sebanyak-banyaknya dengan
harapan jumlah dana yang akan dialokasikan
menjadi lebih besar. Hal ini dapat saja terjadi karena
selain motivasi tersebut juga karena untuk



melakukan pendatian sasamn tdak eesedia dana
tramsportast. Untuk itu perlu dipertimbangkan
disedinkannya dana transponasi dan insentil” bagi
pretugas vang welibat ditkun penyelenggiunun pro-
sranm i secara proporsional. Penambahan behan
ke npa dibarengt dengan reward yang sesuai
akan mengurangi keberhasilan produktivitas kera,
D0 samping i, keadaan ini justen bisa menjadi
pennicu petugas untuk menyalihgunakan dana pro-
gram PMT-Pemulihan. Penctapan alokasi dana
sehatknya dilakukan serelah data dikumpulkan dan
tstlan kebutuhan dana diajukan ke TKK kemudian
TKEK menvampaikan usulan tersehut secara
Kumulatil ke tingkat pusat. Serelah data ing simpai
di tingkat pusat burulah alokast dana terschut
ditetapkan.

Fenelitian int juga menemukan bahwa sepik
April 1999 sampai berakhirnya penelitian i
dilukukan. kegiatan PMT-Pemuliban di Kotanndya
Yogyakarta telah berhentr sambil menungoy
kucuran dana berikutnya, Untuk itu pengucunm
dana dari pusat scharusova tepat waktu dan
dilakukan setiap tiga bulan sekali sehinggs
diharapkan program PMT-Pemulihan dapm
difukukan secara terus menerus, Selain it
ditemukan juga keginmtan PMT-Pemulihan di
Kotamadia Yogyakara baru elekuf dilaksanakan
padit bulan Januart 1999 yang seyogiunya suduh
dilaksamakan sejak Oktober 1998, Tertundanya
pelaksanaan kegiatan ini akibat keterlambatan
pengucuran dang dun pesat. Sclain itu potogzas
Puskesmas terutama Kepala Puskesmas dan
petugas gizi serta bidan tdak biasa berinisianl.
karenunyia mereka pada uniimnya ragu-rigu untuk
hertindak dan takut salab ketika mercka diberi
keleluasaan untok menselola dani Kegaan
dikoordimir oleh wenaga vizi Puskesmas dan
penentuan jenis nwkanannya disepakati bersanm
dengin kader Posyandu dan o Asul,

Penvaluran dana dilakukan oleh Bidan
penangeung jawiab kepada [hu Asuh sehaga
pelaksana lpangan secara Lingsung pemberian
makanan tambahan uniuk keperluan 1 (sepuluh)
harl. Bersamaan dengan it petugas gizi din L

Asub menyusun menu makanan sepolub-larn.

Evaiuasi Kegiatan Pemberian

Berdasarkan menu makanan yang teluh disusun
iniluh Ibu Asuh membelanjukan vang vang
diteriminya dan memasaknya, kemudian dibagi-
bagikan kepada sasaran setiap har denzan frekuensi
untuk satu kali makan, Pertanggungjawaban dana
dilakukan melalui penyediaan dan pemakaian Buku
Kas Umum (BKU) yang meliputi meliputi: waku,

Juenis penerimaan dan pengeluaran. serta jumiah

biayir, Setiap ada trunsaksi keuangan baik berupa
penerimaan maupun pengeluaran dicatat dan
disertar bukti seperti: kuitansi. bon. dan bukti-bukti
transitksi lainny .

Tempat memasak tidak selamanya di tempat
Ibu Asuh. Di Kelurahan Terban misalnya yang
memiliki sasaran 15 orung anak. tempat memasak
dilukukan di tempat sasaran secara bergiliran.
Bentuk makanan yang diberikan kepada sasaran
seluruhnya dalam bentuk masakan matang. Pada
tuhap awal untuk mengatasi sulitnya mencari
penyalur makanan tambahan tersebut  pernah
diusulkan agar makanan tambahan yang diberikan
sehaiknya dalam bentuk blended food saja, namun
tidak disetujui oleh TKK dengan alasan dana
lersebut dapat membantu perputaran ekonomi
masyarakat selempat.

Selama kegiatun berfangsung masalah-masalah
yung dihadapi antara lain: tempat tinggal sasaran
yang ferpencar-pencar, sulitnya memperoleh bahan
mentah untuk makanan tambahan dengan dana
sebesir Rp. 730 / hari susaran. Diusulkan pula agar
needt ceesd it perlu ditinjau kembali. Masalah lain
adalah tidak disedinkannya insentif bagi Ibu Asuh.
Demikun juga kurangnya pemasaran sosial yang
dilukukan adanya persepsi bahwa makanan
tumbahan merupakan makanan pokok, dan
schaiknya kegiatan i perlu disertai dengan
pendidikan dan penyuluhan gizi. Menurut Habicht
din Bultz, intervensi pendidikan dan penyuluhan
sizi dupat meningkatkan inrake nutrisi anak dalam
keluarga.”

Ditemukan juga adunya makanan tambahan
setelub sumpai di rumah tidak seluruhnya sampai
di mulut sasursn tetapt juey diberikan kepada

kukak-Kakuknya yung masih tergolong Balira

mamun bukan termasuk sasaran karena tidak
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termasth sehagai anak baduta fagi, Untuk e perlu
dipikirkan kembali susiaran program ini agar tidink
hanya kelompok hayi dan anak baduta saja
melsinkan sampai pada kelompok yang ergolong
usia Balita. Sefain alusan wersebut di atas penelitian
yang pernah dilakukan oleh Aryastimi dkk status
izi Balita KEP pada kelompok umur 36-39 builan
lebih tingai bila dibandingkan pada kelompok wimur
di bawahnyi” Hal ini kemungkinan dipengaruhi
oleh fukior wmuor dan aktivitas anak yang lebib
bunyik dan kurang diimbangi oleh konsumsi
makanan serta Giktor perhatian orang o vimg
mulai berkurang. terutama bila anak tersehm
memiliki adek baru, Demikion juga hasil penchian
vang dilukukan oleh Suprivono bahwa dalam
perbandingan Kelompok wmur, Balita dalam
kelompok umur 13-36 bulin mempunyin peluang
lebih besar berstatus gizi buruk dibimdingkan pila
usia sebelumnya, Penelitian i juga menunjukkan
bahwa Bulita dengan status KEP mengalami
kenatkan teriinggi pada kelompok umur 37-60)
hulan.*

Untuk peluksanaan pemantaoan. pencatabin
dan pelaporan kegiatan merupakan bagian dJar
pelitksanian keginan it sendiri. Pencatitan dan
peliporan dilakukan dengan mengisi register yiang
telah ditetapkan pada Petunjuk Teknis. Hal ying
saia juga dilakukon untuk memantan pelik-
sanaunnyi. yaily Ketepalan  sasaran. cari
pengolihan, pengisian regisier. cara penyimpan:n.
jenis makanan ambahan, dan besar porst uniuk
mengetahun kesesuaian antara rencana dan
peluksanann, Mekanisme pemantauan dilukukan
oleh Kepala Puskesmas, tenaga gizi Puskesmis, dan
hidun penmmgzung jawab secara periodik terhadap
Thi Asuh dengan pelaksanaan sesuai dengan padi
Petunjuk Teknis yang sudih ditetapkan.

Apabili pemantavan lebih menchankan padi

masukan dan proses maka evaluasi lebih
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menekankan pada hastl dan dumpak. Evaluasi
dilakukan secara berjenjang mular dari Thu Asuh,
Bidan penangaung jawab, tenaga giz Puskesmas,
Kepala Puskesmas dan TKK. Mekanisme evaluas:
diluksanakan melalui analisa terhadap data-data
vang terdapat pada register isian, analisa hasil
pemantavan, dan pembahasan dalam rapat yang
dilakukan secara berkala. Untuk tingkat kelurahan
evaluast dilaksunakan :-;Eliup sepuluh hari sekali
sedangkan tingkat Puskesmas dan TKK dilakukan
setiap bulan, Hasil evaluasi diumpanbalikkan
kepada  pihak-pihak  yang terlibat dan
berkepentingan untuk perbatkan pelaksanaan pada
tahup berikutnya,

Menurut Suprivoeno® untuk menila omtput dan
apteome  suillu program intervensi gizi dengan
rumus S-K-D-N, yaitu: jumlah balita (S) yang
memiliki KMS (K)., dan ditimbang setiap bulannya
{11, serta setiap penimbangan mengalami kenaikian
(N1, Berdasarkan rumus ini maka indikator-
indikator keberhasilan program gizi adalah:
cakupan pelayanan program (K/S}, tingkat
partisipasi masyarakat (D/S). kelangsungan
penimbangan {D/K). keberhasilun program (N/S)
dun keberhasilun penimbangan (N/D). Dalam
penelitian ini, eutpar dan owrcome progrom PMT-
Pemulihan mempergunakan rumus 5-K-D-N
dengan analogi: jumlah bayi dan anak berumur di
bawah dua whun dari keluarga miskin (S), yang
menerimy PMT-Pemulihan (K), dan ditimbang
setinp bulan (D) dengan hasil BB mengalami
kenaikan (N).

Selanjutnya penelitian ini menunjukkan bahwa
keberhasilan kegiatan PMT-Pemulihan di
Yoryakara sebagui suatu program intervensi gizi
sehagaimana pada Tabel 4 termasuk kategori

¥ W
k] I
seding”,
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Fabel d: “Tingkat Keberhusilun Progrum PMT-Pemulihun di Kotumadia Yogyakarta
sampai bulan Mei 19949,

NE) INIHEKATOR KISARAN RATA-RATA KATEGORI

KERERHASILAN PENCAPATAN PENCAPAIAN | KEBERHASILAN
%) yidl

Cakupan progran R LY 64,71 SEDANG

= Tingkil pomisipasi nusvarikat | 30095 - [KLO0 (LN SEDANG

i Boehugsugan peaimbingan TAAT - HHLIN yrn Balk

4 Bucburlisilan progrinm JARL - M2 KA s KURANG

i Roeherbasilon pesimbingai FR R HA.62 BAIK
TUYEALL TRy SEDANG

Cakupan progrium adaluh proporsi sasuran yang
menerima PMT-Pemuliban dari seluruh sasaran
yang adu. Pada Tabel 4. cakupan program hanya
m::mfup:li 64.71% . Dibandingkan dengan indikator
keberhasilan yang dipersvarutkan Depkes™ vaity
seharusnya mencapai 100% . angka pencapaian
cakupan progriom ini masih jauh dari yang
diharapkan. Hal ini patut menjadi pertimbangan
dalam upaya meningkatkan cakupan program PMT-
Pemulihan terhitdap sasaran karena angka tersebut
masih mencerminkan bahwa ada sekitar 35,29%
Figl sasaran yang belunt menerima PMT-
Pomulihan. Demikian juga apabila angka inj
dihubungkan dengan indikator keberhasilan PMT-
Pemulihan sebagai suatu program intervensi wizi.
cakupan program ini termasuk kategori jelek”,

Tingkut punisipasi adalah proporsi sasarm
yang menerima PMT-Pemulihan dan ditimbang
setap bulannya werhadap jumbah selurih sasaran,
Tingkat kehadiran sasaran di Posyandu atau
partisipasi masyarikat sehesar G000%., Hal ini pat
mendapat perhatian karena begitu pentingnya
kehadirun sasaran ke Posyandu setiap hulannyi
untuk ditimbang. Apabili sisaran tidak ditimbang
seting bulannya berarti perubahan Ber Badan
(BB }-nya tiduk dikewahui, Selain itu Posyandu dapat
menjadi forum komunikasi tempat para ibuo
berkumpul borsama dalam suasina Yang sestini
dengan adat dun budaya setempat. Mereka berbagi
pengalaman tentang perawatan anak termasuk

bagaimana memilih dun menyiapkan makanan yang
bergizi dan dapat diterima oleh anak-anaknya.
Frekuensi kehudiran Balita di Posyandu juga
berhubungan dengan status gizi Balita. Menurut
hasil penelitian yung pernah dilakukan oleh
Aryustami dkk’, ternyata bahwa pada kelompok
umur Balita proporsi anak dengan status gizi KEP
lebih tinggi pada anak yang tidak pernah dibawa
ke Posyandu, Dapat diasumsikan buhwa keluarga
yang membawa unaknya ke Posyandu setidak-
tidaknya mengerti tentang pentingnya penimbangan
anak setiap bulan dun monitoring terhadap status
aizi dilukukan,

Kelangsungan penimbangun adalah proporsi
jumlah sasuran yang menerima PMT-Pemulihan
dan dinmbang setiup bulannyu terhadap jumlah
susarun yang menerima PMT-Pemulihan. Tingkat
kelungsungan penimbangan di Kotamadia
Yogyukurta termasuk kategori buik” yaitu mencapai
¥2.73%. Angku ini menunjukkan tingginya
partisipasi masyarakat dalam kewaspaduan dini gizi
sehaguimana yang diutarakan Esterick®  bahwa
apabila seorang ibu mengetahui bahwa anaknya
tergolong status gizi rendah maka ia akan cenderung
merubah periluku mukanan keluarga dan lebih
memperbesar perhatian dan alokasi pendapatan
keluarga bagi kebutuhan anak-anaknya. Pendapat
senada juga pernah dikemukakan oleh Winarno™
buhwir melakukan penimbangan BB bayi dan anak

halita secara teratur merupakan langkah yang tepat
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ditkam rangka kewaspadaan terhadap perubahan
stilus g1zl

Keberhasilan program adalah proporsi jumbih
casaran yang menerima PMT-Pemulihan dan
ditimbung setiap bulan dengan hasil mengalami
kenaikan BB erhadap jumbah selumih sasarn vang
ada, Apabila pencapaian angka cakupan progaum
rendith makaikan keberhasilan program entu saga
juga rendah, Tabel 4 menunjukkan bahwa
keherhasilun program PMT-Pemulihan
Kotamadia Yogyakarta banva mencapai 31.37%

i

atau tfermasuk Kategori kuming”,

Keberhasilan penimbangan adalah proporsi
seluruh sasaran yving menenima PMT-Penuliban
dan ditimbang setiap bulan dengan hasil mengaling
kenaikan BB terhadap jumidah sasaran vanyg
menerimit PMT-Pemulihan dan ditimbang setiap
bulannya. Keberhusilun penimbangan Ji Kotanidia
Yooyakarta sehesar 85.62% . Apabila dikaitkan
dengan indikator keberhasilan sehagaimana yvang
dipersyaratkan Depkes'™. yailu minimal 80%
sasaran yang menerimi PMT-Pemulihun BB-nya

naik. angki ini menunjukkan keberhasiian vane
memenuhi syaral,

Unluk mengetahui dampak program dapat
diliksanakan dengan berbagai metode anrara lain
pengukuran antropometri seperti vang dikemu-
kukan oleh Simanjuntak' yaitu Berat Badan
menurut Umur (BB/U). Dengan metode ini status
vizi balita ditentukan dengan menggunakan indeks
dun baku rujukan WHO-NCHS"Y. Buku rujukan ini
menetapkan 4 kategori status gizn, yaito: (1) KEP
Berat: < 70% terhadap baku median. (2) KEP
Ringan: 705 - 79.9% terhadap baku median, (3)
Stautus Gizi Baik: 80% - 110% terhadap baku me-
dinn, dun (4) Staus Gizi Lebih: > 110%  rerhadap
baku median,

Keaduan status gizi sasaran pada awal program
54 jiwa (21,18%) berstatus gizi KEP sedangkan
sisunyil tergolong berstatos gizi baik atau lebih.
Setelah program dilaksanakan ternyata proporsi
susartn dengan status gizi KEP ini mengalami
penurunan menjadi 52 jiwa (20,39%). Data
terperinci sebagaimana pada Tabel 5.

Tubel 5 & Stutos CGizd Sasuran Selelom dan Sesudah Program PMT-Pemuliban

MEY | KELUHEATIAN JUIMIEATE SEBELUM SESLIDAN
SASARAN PROGRAM PROGRAM
ERILLH] o) (Lo
NN KEP KEP NON KEP kEF
i Klitren 42 T - a7 3
x D 22 2K Y 3
i, Terhan i I 4 32 3
4. Survediningrinim 17 I 0 I &
b Cietdongkivwn 42 27 15 25 17
. Rl e |4 7 7 Y i
1. Prefigean L U L 3l 4
PPurbiyan = B 4 14 E
4, Ruepow g un s a4 4 24 f
TOTAL a5 il Sl 2013 52
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Hasil pengujian statistik menunjukkan bahwa
tidak adu perbedaan yang bermakna antara status
2izi sasaran sebelum dan sesudah prosram
diluksanakan (F prob. = 029, p > 005 dan r =
0.99%. Dart hasil i dapat disimpulkan hahwa sta-
Tus gizi sasaran setelah program dilaksanakan tdak
lehih haik dibandimgkin dengan status gizi sasirn
sebelumnya, Hasil ini bisa saga tergadi karena selain
sehagin besar status gz sasaran. sebelum program

sudah termasuk Katezori baik (salah sasaran), jue

i L B e g

! OkI-O8 Nop-98 Des-98 Jan-98

-1.041

e e D

: 1040
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Evaluas Kegratan Pemberian

Dart Gambar | menunjukkan bahwa rata-rata
BB susuran pada awal kegiatan PMT-Pemulihan
sudah tergolong baik. Selama kegiatan PMT-
Pemulbihan dilaksanakan (Januan - Maret 1999)
nilai raca-rata Weighr Ape terhadap Z-Seore (WAZ)
kelompok sasaran penerima PMT-Pemulihan lebih
tingzi dibandingkan dengan nilai rata-rata Weight
Age terhadap Z-Seore (WAZ) kelompok sasaran
yang tidak menerimanya. Walaupun demikian
perbedaan 1w sebenarnya tiduk luh bermakna. baik

Peb-98 Mar-38  Apr-08 Maei-2a8

mmm i

-0.621

=

—t— PMT-P (+) == PMTP (-}

Ciambar |t Geealik Hoerat Weglit Ape for Zapconre | WAK)
Sasaran PATemulilun odf Kotamadia Yogyakaria

Karena program PMT-Pemulilan i sendini haru
berjulun seluma 3 bulan (70 = 90 hari). Penyebab
Ln adalab rendahnya anggaran yang dinfokasikan
untuk PMT-Pemuliban terutmi anit cost vang
hanya schesar Bp, 750/ hari forang.

Kestmpulan ini juga dapat dilibiat pada Gambar
I tentang nik rda-rata Werght Ave terhlap #-
Seore (WAZ) antara kelompok sasaran yvang
menerima PMT-Pemulihan dengan yang tidak

Menermma .

pada Junuari (p=0.65: p > 0,05). Pebruari {p=0,36 ;
p = 0.05), maupun puda Maret (p=0.48 : p > 0.03).
Hal ini mengundung pengertian bahwa tidak ada
perbedaan kenatkan BB sasaran yang menerima
PMT-Pemulihun dengun yang tidak menerimanya
untuk setiap bulan selama kegiatan,

Damipak  program juga dupat dikerahui dari
pengaruh penerimaan PMT-Pemulihan terhadap
perubahan status gizi sasaran (Tabel 6).
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Pty f2 Db antars Penerinaany Py -Pemudibun dengun Ferubahan Status (v

. MESERIMIA I TIDAK TOTAL
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Berdasarkan hasil pengugion stausub (=
(.58: p = (L5 menunjukkan bahwa tdak ada
perbedaan yang hermakng  antara status g2
kelompok sasaran vang mencerima PMT-Femulihan
dibandingkan dengan status iz sasarun yang tduk
menerinir. Hal i berarti hathwii staius gigl sasaran
yang menerimi PMT-Pemuliban tdak el baik
dibandingkan dengian status gz sasamn yang tdak
menerimit PMT-Pemulibiin o dengin Kat kun
mdak ada pengaruh PMT-Pemulihan terhadap sta-

LS 2121 Sisirin,

KRESIMPULAN DAN SARAN

D vraan di atas, dapat disimpulkan hahwi
PMT-Pemulihan i
Kotwmadya Yogyikarta securm umum belum dapit

pelaksanaan kegatn
dapat dilaksanakan sesuan sesuai dengan Pedoman
Pelaksanaan dun Petunjuk Teknis vang ada. Adapun
masalah-masalah vane ditemukan antara fain:
ketidaksesuanm cara perencanaan kebutuhan dana
dengan cara penetapan alokas dana. Demikim juga
denean tidak disedinkannyi wang transportasi dan
msentf bags petigas menmmbulkan persepst hahwa
program PMT-Pemulihan hanyalah heropa
penambihan beban kera sagas Ui cest uniuk
setip sasarn yang telab ditetaphian sebesar Rp 75V
Favr i masily belony mencukupi.

PMT-Pemulihin
Konmadia Yogyakara secara heselurhan naa-rat

Keberlusilan progrom

mencapn TO.89% dengan perncian sebagar berikut:
(o) cakupan progznum sehesar 64715 thl ekt
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partisipasi masyarakat mencapai 60.00%. (c}
kelangsungan penimbangan mencapai 92.73%, (d)
keberhasilan program mencapai 3 1.375%, dan (&)
keberhasilan penimbangan imencapal 83.62%.
Dampak program PMT-Pemuliban terhadap
status gizi bayi dun anak baduta i Kotamadia
Yooyakarta belum ada, Hal ini disebabkan, antara
lwim: susiaran PMT-Pemulihan yang tidak tepat,
keterlambatan realisasi dana sehingga pelaksanaan
keattan sempat tertunda, rendahnya realisasi dana,
pnit cost yang Hduk mencukupi. dan nduk seluruh
sasaran menenmi PMT-Pemulibun. Rutu-rata WAZ
sasaran menunjukkan buhwa tidak adanya
perbedaan rat-rata Weight Age terhadup Z-seore
(WAZ) sasarun penerima PMT-Pemulbihan dengan
vung lidak menerimanya untuk setiap bulan selama
kegiatun berlanpsung dan tidak ada perbedaan sta-
tus gizi sasaran penerima PMT-Pemulihan dengan
yung tiduk menerimanya. Schingga status giz
susarun setelah PMT-Pemulihan dilaksanakan ridak
lebih baik dibandingkan dengan sebelumnya.
Berdasarkan hasil penelitian tersebut maka
diperlukan penyesuaian cara perencanauan
kebutuhan duna sebuguimana ditetapkan pada
Petunjuk Teknis dengan cara penetapan alokas
duna sebagaimana yang ditetapkan dulam Pedoman
Pelaksumaan, Sebaknya cara penetapan alokasi
dana oleh TKK direvisi menjadi samii dengan cara
perencanaan kebutuhan dana oleh Puskesmas
schingea merupakan kebutuhan kumulanf dan
seluruh Puskesmas se-kotamadii. Sejalan dengan



it alokast dana dan pusin dilakukan berdasarkan
usuban diart TKK. Sclun tu perlunya penyediaan
tang transportasi dan insentif untuk meningkatkan
kinerja petugas di lapangan schingga tidak
menimbulkan Kesan bahkan program PMT-
Pemuliban hanva menambah beban kerga, Hal Liin
ackabab perlunya ditingan kembali pusr cose vang
hava Rpo 7300asarmmdhari agar lebib ssional dan
clekil sesuat dengan standar milan 2izi makanin
Ganbathan pemualiban dan kegiatan PMT-Pemuliban
prerlu disertar densan pendidikan dan penvulohan
gizi untuk memmehatkan pengetahuan, sikap. din
periluku keluarsa miskin terhadap nilin-nilia 2ivi
vang baik. Demikn juga sasaran PMT-Pemubiban
agar tidak hanya berdasarkan pada kriteria bavi (6-
LT bulund dan anak baduta (12-23 bulan) dari
hetuarga miskin wpt juga akan lebih berdavaguna
dam berhasileuna apabila sasaran PMT-Penwliban
aclalah seloruly bavi (=11 bolany dan anak balis
(1258 bulan ) dart keluarza nuskin vang menderita
KEP
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LEMBAGA PERENCANA KESEHATAN DAERAH (BAPPEDA
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Dinas Kesehatan Propinsi DIY
* Magister Manajemen Pelayanan Kesehatan, UGM

ABSTRACT

Background: Board of District Pluming/BOP { Bappeds Dati 11 and District Health OfGees
DHO (Dings Keseluam Dt D are two healih plinning institutions w district fevel within
Yogyakarta Speciad Territory, Carrent situation showed that these institutions are lacking ca-
ey, This cin be seen Trons the wotd bealih budger wl the year 199499 at district level,
whichis dominated by centml share (40 % - 76 %, Adddinonally, there is inappropriuae share
vl proportm between the ol districy budget (APBD 1) compared o the ol district health
budget (APBD T Keschatand, District Health Budget (APBD 1 Keschatan) in average only
receives less than 39 of the total disirer budget (ol APBD 11, The purpse of this study
waks Lo analy s the existing capacity ol healih plmning instittions, which would be catego-
riaved s nmernal and exrernal capacity. and ety propose recommenditions, which match
with the problem sesed. puricularly in the light ol the approaching district autonamy in 20001,
Method: This study is an explorion deseriptive amalysis, which uses gualitative method
such as in-depth mterview. structured ohservation and Focus Group Discussion. The suhjects
ol the study included vovernment emplovees a Bappeda Dati 1 BDP) and Dinas Keschatan
i HECHOY From Kalonprog [istricy and Youyakirtn Municipal, who were inlluential in
developing health plans @ districtmunicipal level,

Results: The imernul capacity of healih [lanming institutions in Kulonprogo and Yosyakaria
Municipality was oot adeyguate o perform o comprehensive health planning of an accepahle
guality an disirict level, Some issues were raised, such as incoordination with refated sectors,
and the planning steps were not implemented inoa lgical sequence. This study also showed
that esternul cupacity of healih planning instiutions in Kuloaproge District and Yoeyakarta
Muonteipality was weak, The problem manifests due w lick ol ability of Bappeda Dai 1l in
ther eltorts to develop an appropriate distric budset o support the detined Priority Scale List
i heidth sector

Conclusion: The result of this study indicates (hit during this period of unticipation Tor dis-
et oy, Bappeda Dand 1 and Dinas Keschatan Dati 11 in Kulonprogo District and
Youvakarta Distract are insullicien for supporting decentmalizion.

Kevwarels: Distret Health Phoming. Tnstitutional Capawity. District Aulonomy
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Analisis Pargncanaan Kesehalan

PENGANTAR

Pada dekade milemunmt ketigas kemampean
unttk mengaplikasihkan fungsi-fungst manajemen
vang seliuras dengan perkembangan global penjads
syaral stundar kemampuan mangerial scorang
PERITIPIN b pemegang heputisan di boriinzi
mstitusi pemerintah maupun swasta, Salih sao
st mamenien vang kepsial untuk keberhasilin
statu progrun adalal pada aspek perenciniem,
Mintzhers menchankan baliwa perencanaan
menfadh penting dilinghungan  sang mempuya
keterbatasan suimberduvin hnghongan yvang berobah
dimamis serta hompetisi vang semishin ketay,

i linghungoan heschatan, perencansan
kesehatan mempunyvin peranan vang besar dakion
mengoliah sumber dava hesehatan vang nwmang
terbatas uniuk dapat diman aatkan seelisien
munekin dabiom o mendukung  prioritis bidang
keschatan. 15 Indonesia dengun spektrom
permmsalihan biding keschatm yvang sedenukim
las mencakup penanganan penyakin mfeks dan
noi inleksi, angeacn nasional keschitan rati-rata
setiap hunnya hanyi bergerak Ji kisarmm 3 - 3.3%
dir ot amggasin msional TAPBNYL Fenomena
i mengharuskan sparat manaernl kesehaan bk
b pusat mavpun dacrah harus semakin fokus
Cagfamd dalany penctapan prioritas pregrom Jduan
clisienst stmber dananyvie dua hal yvang menjad
LA s SELER |‘.Ik..‘||."il1.'il|'hhl“ 2\-'4'I|'|:__' h‘i”k.

Selain it perencanaan pembangunan
kesehatan bukanlah suatu proses aklivities vang
dapat berdiri sendin. Keterkatun denzun berbaga
Gikror internal din chsternal sangar koa, Menaron
Mills dkk.. kesehatan bersilin continmm, schingga

perenvisin pembanzunan keschatan di daerah

% T haras dilaksanakan secara homprehensil’

an terpalo agar dapan dicapin ok wemu aniir
wspirast dan kebuohan dacrah vang mendesak.
dengan kebipahan shm steimegr pembangunan
Ml

Propinst UL Yozyakartmempunyiu berbagin
atrthut vimg spesibihe wermasuk dadam hidime
heschatan, Dengan luos wilavah 318575 Ko
admimestran | struhiut

AL iyl

premrermtaban di tinghat propmsi disn pemenimtaban
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di tingkat  Dat |1 yang terdin don 4 kabupaten
dan 1 kotamadia; 78 kecamatan dengan 356 desa
dan 45 kelurahan (total 401 deswkelurahan). Dalam
hidang kesehatan, propinsi inl dikenal sejak
bertihun-tahun mempunyal indikator derajut
keschatin yang terbaik dibandinzkan semua
propinst di Indonesi,

131habik kebechasilan dalam deripn kesehatan.,
lernyiita muasilah-masalah kesehiatun yang bersitu
Liten dun kronis musib sapa terjadi di Propinsi DY,
Selain kenyatwan bahwa indikator kesehatan yang
dicapar bukan angha-angka vang statis, dalam ari
diapint berubah setip saat, permasalihan kesehatan
akiban

epidemiologn penvakit tumpak semukin besar,

diumpak beban  sanda perubahan
Disamping kenaikan insidenst Kisus-Rasus penyakit
metabolisme dan degenerauf, penyakit-penyakit
mfeksipun belum dupat tertanguni dengan tuntas.
Penyaukit-penyakit infekst DHE TBC. Malara.
Diare masih menjadi masalah endemis di Propins:
Y

Menurut Sibero dun Koswara, lembagu-
lembaga yong berperan sehagal  perencana
hesehatan di Do 1 sesuai aspek lesalitasnya adalah
Bappeda Dati 1 dan Dinas Kesehatan Dani 11 Aspek
legal durn Keputusan Mendagr Nomor 185 Tahun
L9580 memberikan kewenangan pada Bappeda Dan
I omelalui seksi kesejahteraan rakyvat dibawih
bidang  ekononn dan sosial budaya, untuk
melikukan koordinast penvosunan bahan-bahan
perencamian kesehitan, menetapkan prioritas din
menetaphan anggaran di daerah. Sedungkan aspek
fegal dart Keputusan Mendagri Nomor 21 Tahun
994 miemberikan togas dun fungsi menyusun
Bahan perencanaan kesehatan dan Dinas Kesehatan
Daeruh Tingkat 11 melalui Urusan Rencana dan
Informasi Kesehatan dibawah Sub Bagrn Tata
Usaha. 121 Propmsi DIY semua Bappeda Dati [l
tereolong tipe C (tipe terkeci) dimana urusan sosial
budayin termasuk didalamnya uresan kesehatan,
masih menjadi satu dengan vrusan ekonomi.’

Dalum hidang perencansan kesehatan
Khususnyitdi senma Dani 1 di Propins: DIY. sampin
siath i belum terbentuk Tim Perencanuan
Keschatan yang  secara formal melibatkan hintas



sektorul terkint dengan kesehaan. Tim Perencanaan
Kesehatan yung diharapkan ada sebaiknya dibentuk
dengan Surat Keputusan dant Kepala Daerah Dt
Il Menurut Depkes RE dengan tidak adanva Tim
Perencanaan Kesehatan maka Tungsi koordinasi
dalum aspek perencanaan anggaran, sumber dayii
NEpUN perencamin Kegiatan program-progim
biding kesehatan. tidak dapan diluksanakan secira
terpadu dan sistematis, dalam anti sangat tergantung
dengan situasi setempat. atau hanya menungey
instruksi pimpinan.

Masalah Tim Perencana Kesehatan i
bukantah masalah vanyg dapat diangeap sederhana,
Karemi urusan keschatan tidak mungkin ditimgani
hanya oleh sekior kesehatan sajo. Mimzherg
menyatakan bahwa dulam proses pengambilan
keputusan (decision moaking process) sualu
perencanin kesehatan harus memperhatikan
faktor-fuktor cksternal yang berpengaruh langsung
patcdit clektivitas perencanaun yang dihasilkan'.
Trismantoro memperjelas pendupat tersebut densan
membagi faktor-faktor eksternal dimana salah satu
dinntaranya adalah fuktor lints sektoral diluar
sektor Keschatan.' Crane dalam penelitiannyva di
Indonesia mendapatkan Gukia besarnya nilai
peranan lintas sektoral vang mempunyii akses
terhadap perbaikan derajat kesehatan (antar lain
sektor lingkungan tisik, sektor Keluarea Berencana
dan sektor sosial).’

Analisis Parancanaan Kezehatan

Kelemahan lembaga perencana kesehatan juga
terlihat dengan adanya indikasi bahwa Bappeda
Tingkat Il belum sepenuhnya mampu mengemban
tugas dan fungsi yang diberikan kepadanya,
kKhususnya dalum bidang Kesehatan. Jumlah
anggaran pembungunan kesehatun bersumber dana
APBD I rutin maupun pembangunan yang sangat
kecil di beberapa Dati 11 di Propinsi DIY,
mengindikasikan kurang optimalnya peranan
lembaga-lembaga perencanaun bidang kesehatan di
duerah dalam memenuhi kebutuhan pembiayaan
kesehatan di wilayahnya masing-masing. Dengan
masih besarnya proporsi anggaran yang bersumber
duri pusat {APBN) yang rata-rata mencapai 40 —
16%. maka kemandirian daerah dalam mengelola
urusan rumahtangganya relatif kurang berkembang,

Dengan lemahnya koordinasi dan peran
lembagu-lembaga perencanaan kesehatan di daerah
tingkat 1. maka akan mengecilkan ari besarnya
konstribusi kesehatan terhadup pembangunan
daerah yang justru berakibat sebaliknya yaitu
semakin kecilnya perhatian pemerintah daerah
tersebutl terhadap pembangunan kesehatan.
Seherupa besar perhatian Pemerintah Daerah Dati
[T di Propinsi DIY pada sektor kesehatan dapat
thlihat pada Tabel |,

Tulwl 1.

Prosentise APRD 11 Keselutan Program (Von Bumab- Sakit)
tdengan Pendapatan Asli Daerah (PAD) dun APRD 11 Keseluruhan
Diperinge Menurut Kal/Eodva Propinsi DIY Tahun 1998790

MO [ SEMBER DANA ROMDY A, HANTLI, KULONPROGO | G, KIDUL SLEMAN
ik PR 1R 1R IRp)

I PAT = AMURMNI FTAN2 3038000 | 272 38150 103528 UK [ 36T 597000 | 14823140000
e IPALY - KEFS 1207 Ld) T80 1. 200 352 6K | U BT LRI I 32 I20U0K) 1427 W ()
T I'Al - KES TAh [ 4,47 15 93,6 3
i APRTE 11 JIANT T NKRN) IS B3 305 000 I, HKITSYT0H) TEI4T1NH | 20468 54 | 40

4 APBT - (1
PEMB.KES, I Tee 1015 (NN IR EARE T 125350 (NN} I T3 RHY N | AT 279 740
(%o Rumah sakin ’

3 T AP
KESEHATAN 11,74 RS 37 (R L%

ool rolil ko scestan Progan=n FREY Gili 195900 60
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Anaisis Perensanasan Wesehalan

D Tabel | orerlthar jelas hahwie walaupun

dibcherapa kabumten Dan 1T sepertt Kabupaten -

Burtul. Kulonprogzo dan Gunung Kidul konstribusi
kesehatan terhadap Pendapatan Ash Dierah Mo
herkisar antara 200 sampai Q5% L 1etpi perhatian
cpemerintah dacrah werbadap pembangunan
keschatan viang dewapdhan dalinn prosentise
anvearan APBD I Keschatm mntuk progeam
kesehatm (i luar i skt dibamdine APBIYH
selormhnyvie sl rebeal sangat Recil vt rda-
rta dibawah 1.3% 0 Sedanekan unuk Kabupaten
P TE Sleman sebagan dacraly uji coba oenony
masih dibivwal prosentase 4% dar anggarn
pembuingunan ducrah secara besclurulam.

Untuk sumber anggaran APBN  yang padi
akhir PELITA VI rabunanggaran T99849 1 masih
merupitkan  sumber terbesar pembiavian
pembaneunan keschitan diosemua Dat 11
Prapinst D1Y (40 = T6%5 maka perman D
Kesehatan Do 1
Kegiatan program yvang dibiayar APBN masih

dalum proses perencianiin

kurang optimal Karena semuanya nisih disur oleh
instansi vertikal yvaite Kanwil Depkes Propinsi ITY.

Prakiom teort dinamika evalises perencanaan
vangelekul, Reinke dan Tavlor memberikan aenin
mengukur kapasitas kelembagaon organsas
perencint kesehatan apakah sodah mensdao umok
menghasilkan perencimin ving clektif. kedoanyi
micmbagi kapasitis kelembaznam mengd Kapasitas
mternal dan Kapasitis ckstermal”

Kapasitas intermal Tembag/insiiis perencim
kesehatan mengarah pada pongenalan sepenmghian
tithap sistematis dilim proses pereacanaam,
Tahupan sistenutis daliom menyusun bahan
PEFENCINGAN Menuji penvituan prioritis shan
menenukan kapasitas imernal s badandinstins
perencana, Mingberg menguraikan tihapan
sistematis sehagan fommalisiast prosedur dalam suamu
kerngka logis Uowical sequence) untah menciapin
okus priovitas prognn bescelom, dengan Linghab-
Tangkah analisa sitasi, alisa sumber daya. anailisi
kuebijikan, dan penentgm tupoan. '

Kapisitas chstermal st fembaga perencina

kesehaam diokur daen kenvumpaem lembaga erseban

21

dulom melaksanakan  tihapan uniuk mewujodkan
rencina kerpa prioeitis dalam perencanaan menjadi
ity kegiatan nyatd (progeam action). Kegiatan
nyata vimg dimaksud kedua pakar tersebut adalah
dankiem suatu ruang lingkup penganggaran/
pembiyiin hoadgeting).

Dengan mendasarkan pada weor dinamika
evitluasi Remnke dan Taylor, maka penehtian akan
difukuskon puda Kupasitas internal lembaga
perencam kesehatan Dt 11 yang direpresentasikan
dari kemampuan Dinas Kesehatan Dan 11
mcluksinakan hingkah-langkah  yvang sistematis
itk suatn Kerangka logis perencanaun (fogica!
segpiietrees) unluk menentukan priorites dan rencana
pensangearan serta pelaksanaannya ( Budveting and
e oof Aetien )" Stundar yang dipergunakan adalah
lunzkih-langkah dalum Pedomuan Perencanaan
Kesehatan dan Departemen Kesehutun R tahun
1993 yung merupakan petunjuk tehnis para
pelaksana perencanaan di daerah. Kesenjungan
feap) vang terjadi akan menenukin sejauh mana
kapasitas internal lembaga perencana kesehatan
lersebut,

Fukus selamputnya adalah pada kapasitas
Dhaei 11
ving akan dilihal dan kemampuan Bappeda Dan

chstermal Tembaga perencana Kesehatan

11 mwrealisie rencani kerjd priotitas {Dattar Skala
Priormuas/DEP) program kesehatan kedalam suato
anggaran daerah vang proporsional. Standar yang
dipukai adalih 6 tahap mekanisme perencanasn
terpadu daerah sesuai Permendagn No. 9 Tahun
1982, vang memberi kewenangan Bappeda Dati 11
untuk mengkoordinie perencanaan, menetapkan
PSP (Daftar Skala

menetaphkannya dalam angearan daerah dun

Prioritas) sekualigus
berbigin sumber. Kesenjangan (gap) yang terjadi
shan menentukan sejaueh mana kipasitas eksternal
lembagi perencana kesehatan di Dati 11 di Propinsi
LY.

Dengin menganahisie Remampuan Kapasitas
kelembagiin perencanaan kesehatan di Dat 11 di
Propinsi DY maka manfaat penelitian ini dapat
bemimr masukim kepada  manijemen vang lebih
tingei vang berda di Dat 1 maupun Dan [ untuk



dipersunakan schueai bahan pertimbangan dalam
rungka meningkatkan Tungst kelembagiaan
perencana keschatan di daerah menyongsong eri
atonomi daerah  tahun 2001 nanti.
BAHAN DAN CARA PENELITIAN

Penelitiam ini bersifin kualitatil dengan tajuan
wintuk studi kasus cksploratil vang mengzunakan
cara pengumpulan data dengan observast lerstukiue
(efreck fise sumber dava, sarana dan dokumen
perencaman), wawancart mendalam dan Dishusi
Kelompok Terarah (KT

Lokasi penclitin dilakokan di 2 {duan Dan
I dart 3 Dati 1 se Propinsi DUY. yait di a1
Kotamadya Yogvakarta mewakili duerah perkotaan
dan Dati 11 Kabupaten Kulonprogo mewakili dacrah
dengan karaktenistik sul prban dan rovad seperti
dua kabupaten Dati 11 lainnva di Propinsi DIY.
Sedungkan Kabupaten [2ati 1 Sleman adalah dacrh
pereontohan otonomi daenth vimg dibentuk dengan
dasar produk hukum vang sudah tidak berlaku lag
(UL Nomor 5 Tabun 1974 schingga tidak dapa
mewakili kondisi vang nyata untuk dianalisa, Unit
amalists penelitan i adalah Bappeda Dati 11 dan
Prinas Kesehatan Dai 11

Responden adalah personal vang mempunyii
akses lingsung padi perencanaan kesehatan di i
Il vang untuk selanjuinya disehut subyek numa

penelitian, serta para stake halder perencanaan

kesehatan di Dand H yang tendin darci para prog e

di Dings Keschatan Da 1 dan Kandepkes Dan 1
Responden sebagai subycek vtans penclitian terdin

Analisis Perencanaan Kesahaltan

dari ketuy Bappeda Dan 11, Kabid Ekonomi dan
Sosial Budaya Bappeda Dati [T, Kusi Kesejahteraan
Rakyat Bappedu Dati 11, kepala Dinas Kesehatan
Dati 1. Kasubag Tuta Usaha Dinkes Dati [ dan
kepalu Urusan Rencana dun Informasi Kesehatan
Dinkes Dati 11. Responden stake helder
perencanaan kesehatan Dati 11 terdini dari semua
Kepala Seksi dilingkungan Dinas Kesehatan Dati
1115 seksiydan Kandepkes Dati 1 (1 seksi). Jumlah
heseluruban responden adalab 24 orang.

Anilisis data dilakukan dengan cara kualitatif
deskriptif analistis dengan pengkodingan dan
tabulasi untuk meringkas dutia-data hasil observasi
terstruktur {efreck list) dan data-data naranf
deskriptif, serta melakukan analisa dan eross eheck
antara jawaban responden satu dengan yang lain,
antara responden dengan hasil observasi terstruktur
{eheck [ixt), antara responden denguan hasil DKT,
dun antara responden dengan hasil penelitian lain.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
. Kapasitas Internal Lembaga Perencana

Keschatan Dati [1

Kapasitas internal lembuga perencana
kesehatan Duti 1L dilihat dari kemampuan
koordinator perencanaun kesehutan di Dinas
Kesehatun Dati 1T Kulonprogo dan Kotamadia
Yogyukarta dalam melaksanakan langkah-langkah
perencanaan yang sistematis untuk menyusun
priovitas program dan rencuna  penganggurannya
(Rencana Tahunan Kesehatan Dati 1) seperti
terlibat dalam Tubel 2.

It



Anahses Perancanaan Kesehaian

Tabwed 2o Langkub-langkah perencansan keschatun vong dilaksanukan oleh Dinas Keschatan Drati 1

Jdi Kahupaten Kolenprogo dan Kotamadia Yopyakaria

STANDAR :
PECOMAN PERENCANAAN
DEPKES R a3

PROBZLEK

TINAS KESEHATAN
ROTAMADIA
YOUYARARTA

DINAS KESEHATAN
EARLPATEN
KULONPROGO

I Talip Pribesdisi:
PMembentukan Tim Peren-
cumin Beschatan Do 1L

SECTm dan Kepaela Daerah ot
Foanhinkes i Koepaba Buppeda

2. Tahap Peluksaman, b Mutulen H;:.Lur.
Lamakah Poreneamn Likp g Laphnin
T B n maonilen Rakor
e Arniiises Stas
Merih Paekimen & 1pwinm
e - ; e 11 ke
b doventrisas Mosalah |t ol Rk
K eseliinin Poksnmen &1
v Penentian Pronitas .= Netwlen Ruher,
Mialub Pokumen & Lapirin
A Penetapan Tejoan dan | Natlen Rahur,
il [acrkimen & Daapuirsn
- . ‘-:‘ ; ' £l i P
G PR A L | TR 1R Tahisan

Foeselutnd B 11,

f=3 4 Tulak dilaksimakan
Laeapr)

{ = 14 Tidak  dilaksanakan
Lgriprk

L= 1 Tadak
L aeeaged

{ =14 Tidak
fpeipl

f o= 1 Tidak dilaksonakan
1geaped

{ =08 Tulak dJiloksanakan
L ere)

{4+ 3 Dbk sanakan

dan langsunyg disahkan

Wik sanakan

ahilaksanakan

{ = 3 Tk diloksanakan
Lgzeapr}

{ =3 Tiduk: difaksanakan
[yreapr}

[ =3/ Tidak delaoksanakan
i)

{ = 1 Tdak dikiksamikan
(i)

(=14 Thalak

dilaksanakan tpep)

{ -3 Tulak dilakzanakan
Lar]

[ = ) Dilaksanakan.

Dun langsuny disahkan

Koewann.
Fo Rencan Openisioal
an Pengarganm.

o bapon, Himek don

X Tahop Monmitorie Jan
I - Slestoringe,

Fvaluas

A Senporing 3 :
] B, Bk Byvalicsi,
Perengannen.

R, PEvaloast Peorencanmsm

4. Tahap Pelaporan
Hasil Kegitan
Pembineanan Keschatan

Prostil Besehitaen kabupien’k ot

Kadinkes Dan 11 Kadinkes Dan 1

[ =1 ¢ Trlok diloksanakan [ %
Lyl

b4 Diloksanakan
situssionnl dun tidak
spesilih dgegs)

[ = ¢/ Todak dilaksanaksn
[yt

{ - v Tidak dilaksimakon
1 geipt)

[ 1 Diliksanakan dengan
actan dan pembinaan
propinsi

{1/ Enlukssnakon dengan
avunn dan pembininan
prispansi.

M Tabel 2 terlihat hamyvak terjadi gopr diamtarm
langkah-langkah vang standar dengan kenyataan di
Tapangan, Kesenpmgan (gap) yang pertiima adakih
dengan tidak dibentuknya suatn Tim Perencana
Kesehatan yvamg berfungsi sehagal wadah formml
keterpaduan dalam menyusun fnpui-input dar
sektoral werkait diluar kesehatan untek mendapatkin
hahan perencinaan vang komprehensit dan elektil,

Remke dan Taylor mengemukakan bahwa
menyusun bihan perencanaan kesehatan bukan hal
vang sederhana. Perencanaan setidaknya harus
memperhitungkan 3 aspek vaiu: (1) kepentingin
akses pelavanan keschatan primer bagi penduduk
tidak mampu. (2) pemantaatan alokasi sumber daya
dan duna vang terbatas, dan (3 penmgkatan peranan
masyarakat dalam manajemen kesehatan®
Mintzbere memperhuat dengan menyatakan hahwa

1
(i

dulam proses pengambilan keputusan (decision
mitking process) suate perencanaan kesehatan
harus memperhatikan faktor-fuktor eksternal yung
herpengaruh langsung pada efektivitas perencanaan
yung dihasilkan.' Trisnantora membagi faktor-
faktor eksternul tersebut dimana salah satu
diantaranya adalah fakior limas sektor diluar sektor
kesehatan.”

Dengan tidak adanya tim  lintas sektoral
perencanaan di Dati 1L, merupakan indikasi bahwa
perencanian kesehatun masih dianggap urusan yang
mudish dan sederhana, serta cukup hunya dikerjakan
vleh seklor kesehitan suja. Implikasi selanjutnya
akan mempengaruhi tahapan langkah-langkah
perencanaan berikutnya dengun suatu risiko untuk
mendapatkan hasil akhir perencanaan kesehatan
{enstpet) yang tidak memadai untuk kebutuhan
ducrithnya serta cenderung pembaorosan.




Ceap vang kedua adulab pada tahap
peliksanaan langkah-langkah perencanaan
kesehatan daliom menyusun Rencana Tabuan
keschatan (RTEY Dan 1L Kenvataan dilapangan
menunjukkan  bahwa prosedur berturut-turut:
langkah analisis situasi, inventarisasi nasalah,
penentuan prioritas masalal, dan penctapan nguan
dan strategi tidak dilaksanakan oleh para
koordinator perencanaan keschatan di Dinas
Kuesehatan Dati 1 vang ditelin. Tanpa didihubui
Lingkah-Limgkah sistematis tersebut Rencana
Tahunan Keschatn (TREY D 11 vang berupa
Rencuna Operasional dan Penganggaran g
Keschatan laingsung dikenus dun disahkan oleh
Kepalia Dinas sehagal RTK Dinas Keschatan 1t
I untuk disukan kepada Bappeda Dati 1 atupun
Mstansi lnnya,

Mintzbery berpendapat ™ PMlemsing is o fovined-
ized prevcedure to peoediee ann artieadated vesult, i
e fev af e integepitesd sestew of decisfons”™ vang
menckankan pengertian perencanam pada aspek
Formadsast prosedor’ Dalame godele e disowal
hun 1993, WHO menetapkan babwa perencanicn
dapat dikatakan sehigal suatt proses peayusunam
ving sistematis mengenai kegiatan-kegiatan vang
perlu difakukan untok mengatast masalah-masalah
ving dihadapr dalium rangka pencapaian tujuan
vitng telab dietaphan, Lebih hugu ditegaskan
Babwir LingRah awal vang sangatl penting adalah
amthises kommprehensil lingkungan dan smmberdaya?
Pravis Tebih mempertagaom kedoa pendapal i
dengan menjelaskan bahwi falan vang paling
elisten (the most efficient wav) untuk mencapii
tean perenciin dalim lngkungan sumber daya
yang terbatas wdalah dengan melaksanakan secam
sistemats bingkah-langkah analisis yang dakom dan
logis untuk menyusun skala prioritas. Dengan
demikian aalises  dia-dina sttuasi dan alur
infarmisi meropakan Lmekah sowal dalaom
menentukian  prioeitas sebagm il proses
perencamEn.” ’

Pendapat par ahhowersebut memperjelas s
prawradignn perencamem bl dalam perencinmiian

hesehatan terkundung statu proses sistensitis ving

Analisis Ferencanaan Kesehatan

mempunyal urutun logis (legical sequence).
Artinya suatu langkah dalam perencanaan adalah
konsekuensi logis dari langkah sebelumnya,
sehingea tidak mungkin akan didapatkan penentuan
prioritas masilah kesehitun yang tajam {(focns)
tanpa terlebih dahulu melakukan lungkah-langkah
wnalisis duta-data situasi dan inventarisasi masalah
kesehatan. Tunpa adanya penetapan prioritas yang
g, tiduk mungkin dapat dihasilkan strategi dan
Rencana Tahunan Kesehatan (RTK) yang efektif
elisien, Dengan tidak dilaksanakannya sistimatika
Limgkuh awal dan langkah-langkah berikutnya
dalam menentukan prioritas program kesehatan
didaerah, RTK vang dihasilkan oleh Dinus
Kesehatun Duati 1T bukan berada dalum suatu
kerangku logis perencanaan yang baik dan lebih
cenderung menyerupai “kliping”  bahan-bahan
perencaman yang sidab jadi dan para pemegang
progrim (kepala-kepala seksi),

2.  Kapasitas Eksternal Lembaga Perencana

-Keschatan Dati 1

Kapasitas chsternal lembaga perencana
kesehatan Dati [1 dilibat dari kemampuan Bappeda
Dati 1l Kulonproge dan Kotamadia Yogyakarta
untuk merealisasikan rencana kecja prioritas (DSP)
hidang kesehatan kedulam suatu penganggaran
vang proporsional di Dati 11. Standar yang dipakai
adalab 6 tahap mekanisme terpadu daerah dari
Permendagrl Mo, 9 Tabun 1982, yang memberikan
kewenangan Buppeda dalwm mengatur, meng-
koordiniy, menyusun bahan-bahan perencanaan,
menetapkan pnontas pembangunan di daerah sema
merealisasikannyu dalam anggaran pendukung dari
herbagai sumber.’ Analisa retrospektif dilakukan
pada usulan prioritas tahun anggaran 1998/99 dan
melibat hasilnya pada tahun anggaran 1999/2000.

Hasil penelitian diringkas dalam Tabel 3. yang
mengrambarkan UNSUF-URSUr
perencana kesehatan di Bappeda Dan 11, untuk
mercalisisikan prioritas program kesehatan (DSPY
di Dan 11 menjudi program yang didukung
anggarun memadai dan berbagai sumber (APBN
dan AFBD).

kemampuan

=
o



Analisis Perernsonaan Kesenalan

Tuhel 3 Tahap-tabap vang dilaksanakan Bappedn Dan i1 dulum mereslisicr DSP (Duftar Skala Priocitas)
menjadi sngparin pendokungnya di duerah

= TAHLUN ANCHEIARAN [HUSAS TAHUN AMGGARAN
| IS U] N
STANDAR: TWEWENANG | BAPPEDA BAPPEDA REALISAS] PRIORITAS
Permenliei pHErnT | BAPPEDA 1 | KEYTAMADIA KABUPATEN [D5P) i DATI N
Min, T 1982 SCHA | FAR | ¥OOYAKARTA | KULONPROGO
iy lahap RS- | TA SUMBER | % Reulisasi
NYA
I Fabsap | g + * = Puskisnnis - Puskesmas
e nan It ichik terlibon ik terkiban
wushang Mushong firgd |- Ihnkes Daone = Dinkes Dan
Tkt Desia I skl ter ik I ek terkibin
T Tahap RN + * B T HUSTH < Tidik s sulpn
Ledine i tsithin o proeranyproyek
LDEP tinekn | (KT uranprovek kesehintain
ku,‘L‘.Ir'I'I:II.II:I- kesehinn
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Pdart Tabel 3 oterlihar hahwa Bappeda D 1]
mempunyi wewenang vang kuat (+1 pada tahap
mekanisme perencanaan terpadu dierah kesau,
hedwmin dim ket Rhsusnvi vang berkantan dengan
perencimsm galue angearan dacrah Tingkan 1
CAPBL ), Wewenange Bappeda Dt 1 mengadi
Kurang kust/lemah (1) padie talap mekamsme
perencanman terpiclu daerah tibap ke cmpat vl
pada Forum Rukorbane Dati T ovang masih
mehbatkan Bappedi Dan 1T sehagal tim anggon
perimis, Padi tihap kelina dan Keenany ks
Buppueda Dt 11 cidak mempunyai akses (=)
wewemiinge penentian anesaran untuk kesiatm
vang diprievitaskannyi, Kewemangan memutushian
tihap kelima dan keenam untik vsulan anggarin
et Bappodi Dot THINPRES Dani I, serta APBD
| dan APBN. sepenbhnyi besda pada apara
institiest prerencamdi tmekat Propinst dan di tinekan
Pusat (Bappeds Tgkat L Departenen Keseliatan
RL Depavtemen Dol Newern dan Bappenasi.

Kesenjngan teeg) bl pacdin whap kesitu
dan kedua Karena desizon weweing yving ki 14)
sceharvsnyva Bappeda D TE mampu untuk
mielibatkan jajorn Keschatin di tingkat kecamatan
PPuskesmuasy dan Jiovinebar Dane T (Dinas
Keschutan tdalam proses perencansan terpadu dan
bavwaly (herenn np plonciang). Pada kenyvataannya
ackabah Temah 120 karena kegiatan tersebut tidiik
dilithkukan vleh  wnsur-unsor perencana kesehatan
tSeksr Keseithieraan Rakyalt di Bappeda i 1
sehinegee DUP Kecamatan vang dibasilkan ik
metampung usebo-usobon g piliak Resehistan,

Paclat tathap hetiga (Foron Rakorbane [ 0
seharmsnya wewenang Bappeda Pag 11 koot 140
et kenvataannva lemab c21 dan bl g 11
midisehabkan DSP O ltir Skala Poontis) bidang
Kesehatan vang ditentokan viu progeam DOTS
TBC d Kotamad v dan pemberimtasan Malars i
Foulomproge tdak Boerhasil didukong angwaran ving
propoestonal melalur APBDY I Provek (progsion
PEYTS umtek TRC v Kodva ndak tereabisae atau
0% sedimekan Malavi de Rolenprogo v
terealisie 12 4500 Diengan kata B, Kemanypuan

aparal perenesme kesehatan di Dav 1D dadaom

Anzlisis Perencanazn Kesahatan

mercalisasikan anggaran pendubung privritas pro-
grum kesehatan, termasuk tidak memadar dan
bemah.

Padkit tahap ketiga seharusnya wewenang
adalah  kuat

menghoordinasi usulun-usulan pusat (APBN)

Bappeda Dau 1l i+ untuk
melalui intansi vertikal (Kandepkes Dati 1) berupa
hagzian proyek PPEM Dati 1L yang pada kenyataan
dilipangan ternyata sama sehall tidabk ada (-0
Buhkan Kandepkes Dan [1 vdak  terlibat dabam
hegiatan forum Rakorbang di Dage [ vang diteli,
yang berdampak vsulan anggaran APBN di Dan 1
tidak dapat dipantau. kurang efekot dalam
din
hemwmekinan teejadi enver legppong dengan program
APBD 1L

Spwekerelle, dalam penehitiannya mengena

mendukung  priovitas daerah besar

pengembangan kelembugaan Bappeda Dat I di
cipat propinst di Indonesi., mengemukakan bahwa
sitlith satu indikator keberhasilun perencanaan
pembangunan i tingkar 1 oadalah dengan
menghitung proporsi progrium prioritas duerah yung
apat dircalisic dalam bentuk angearan pendukung.
Semakin besar dana pendukung untuk program
prioritas akan semakin besar pula kemungkinan
mencapi wWijuan dan semain besar pula tingkat
keherhasilan perencanaan.™

Spyekerelle  juga menghitung indeks
spesifisitis (ypectffoiry fdey) Kinerja institusional
Bappeda Dati 1 dengan penetapun eege antara 26
Certingan) dan 1Y (terendah), Hasil penelinannyva
menunjukkan hahwa indeks spesifisitas untuk
kugiatun-kegiatan  Bappeda yang  mampu
menghasilban tumbahan bagr aparan pelaksana
mepunya indeks yang tnggi (24 = 26), dan it
banvak didominas: prayek fisik yung sebenarnya
bukan proritas. sedangkon banvak program yang
ditetipkan sebugan prioritas daesal mempunyal
imdeh s spesitisitas rendab (149 = 213 Prograom-pro-
sram kesehatin termmsuk progron dengan deragul
spesilisias yang rendah. Temuan dar Spyckerelle,
mungkin daprat menambah penpelisuan mengapa
Buppeda Dat 1T Kulonprogoe dan Kotamadiu
inde sl untuk

Nogyakarta tidak  begitu



Arnahsis Parancanaan Kesghilan

menipertahankan program priortas kesehatan,

baremi indehs sposilitasovi yong rendab, dalm an’

miensitias untuk memperiianzhaimnyi juea rendah,

= Padat prackieknyi. perencam keschatan o an
1 tiduk sehedar menvusun perencanaull progrum
i jug pensaneearnmnya, Crane mengelskan,
penvasunan anggaran e daceah menjadi bagan
vang Lk terpisahhan dan perencinaam menyelorul.
|‘.'|,_’|'|_l__':|]‘| |‘H.,'I'[1\'11?~|'IH'L1|'| il'l'l:_":_'I.Il'Hl'l L]hill'l I-.|:.|-|'H||
menunjukkan dengan jelas bazimana sumberdiava
dacrah digunmakon, sevtaapakal Keluawan Goverpnet)
dan keuntunzan vang mercka hastthan dapad
membantu dalam memperimmbanghin penentan
prioritos daerab dimasa mendatang, Fenomena mi
tedak terpdi di Bappeda 1o 1 Kulooproes dan
Footamuandia Yosvahart domana ctpnd vang
dibsitkan tdok memipunyas akses angeicm vang
TR HTA AT [L'I'h;ttl;lr.l L\'|'|'L'I'I!ii!:_.".ll] Praarts |’?|'|i'¥_'_'|";|.|'|'|

keschatan vang ek ditemuokannyi sendin,”

KESIMPULAN DAN SARAN
kesimpulan

Himil peneliam menunjukkian bihwi hapasitis
mternal lembaga perencang keschatan [ 1
Feabtpaten Kulonprogo dan Botmsudia Yogyakana
tiduk haik (ndak memadat, Hal an dikarenakan
pebaksimman dar Bmghah-lnekabe perencanmem
kesehatan i Dinas Keschatan Sabupaten
Kulonproge dan Dinas Keschatan Kot
Yoovakarta belum mengihots umitan logis kinekah
perencanin Dephes BRI yang mengandung standar
Langhah perencamaan universal, sehinggza Rencana
Tahunan Kesehaan Dan 1ORTE Y yang dibasitkan
lebih merupakan kliping daer para prograsmer
chepalin seksh dar padi sl dar sualts proses vang
sistimates dan logis "

Flasal stuch chsplorise quga micnun ik ki
bathwa kapasitas chstermal lembaga perencani
hesebabon i 1y Rabogeoen Kolonproso dan
Kootitmud s Yoovahoarndak ok todak memandan
[nddihaost vty adabah iekih werealisirnyi usulim
ang N progeni-progam viang el dietapkan
i hieerah

menjadr  priorias bodong kesehatan

mwenjads DIEAPBD T sang proporsional. Procrsum
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pemberantasan Malana di Kulonprozo vane

divsulkan, hanya terealisir HL24% . sedang o)
DOTS
TBC yang diusulkan, sama sekali tudak terealisir
(0%, Hal i dikarenakan  Bappeda Dun 11
Kulonprogo dan Kotwmadia Yogyakarta, kKhususnyia

Kuotamadia Yoevaukartin untuk program

padit aspek perencanaun keschaan,  tidak dapat
melaksanakan Kewenangunnya secara omnom
seperti digariskan dalam Permendagri Nomor 2 Th.
982 tentang Perencanaan Terpadu Daerah vang

rncrq_,lu.nl.!ung stndur perencaniim yang Ill'li."p'lc rsitl,

Saran

Dalam mengantisipasi atonen daerih tahun 2001

nanti, perbu dilakukan upaya-upava pemberdayaan

kelembagaan perencansan kesehatun di daerah.
antara fon:

. Mendorong terbentubnya Tim Perencana
Kesehatan di Dat 11 yane berunggotakan
phak-pihak sektoral reckat dalam perencanaan
keschatan skala daerah. Penunjukkan
sehaiknya dikuatkan dengan Surat Keputusan
BupautiMWalikotamadia Kepala Dacrah Tinghi
Hosetempitt dengan mencanumban uralan
tzas dun tanggung jawab serta kegiatan ritin

1im tersebut setiap satu tahun anggaran.

(]

Reorsunisasi Bappeda Dot 11 denean
mengajukan dradt usulan kepada Gubernur
Kepala Daerah  Propinst DIY wntuk
hemungkinan kenaikan tipe Bappeda Dat 1l
it tipe C menjadi tipe B, sehingga wrusan
kesepabteraan rakyal, lermasubk urusan
kesehutun didabimnya terpisah dengan urusan

chonomi.

tad

Secora struktural yang menangant urusan
perencanaan di Dinas Kesehatan Dati 11
schaiknyi setingkat seksmau subbagian yang
dipimpin wleh seorang tenagi berpengalaman
denzn Lar belakang pendidikan nunimal 51
Kuesehatun.

4. Agor Bappeda Dati 1 dapit memanficekan
kewenanaannya untuk menghoordinasy proses
perencanian anggaran kesehuatan sektoral
tAPBNY di duerah.



i

Institust kesehatan ditingkat kecamatan sepeni
Puskesmas din jajarannya perlu dilibatkan
dulam tahap awal mekanisme perencimin
terpadu dacrah sesuai Peamendagr No.9. ahun
1982, Forum Konsultast Perencanaan di
Kecamatan (UDKP Kecamatan) sehaiknya
miclibutkan Puskesmas dan hasilnya tercermin
itk DUK DA kecamatan yang akan dibahas
kemudian di tingkat Rakorbang D 11,
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Resensi Buku

Judul Buku

Clinical Governanee in Health Care Pructice

Penulis Thoreya Swiage
Penerbit Butterwonh-Heinemunn, Osford, UK 20(X)
Tebal 254 hal,

lindeerd Genernenee'! Istilah ini ik i
" muasih jarang terdengar dalam duni
kesehatan di Indonesia. hahkan i
sehagian besar negar-negara di dunia
schalipun istiluh ini nampaknyi belum begi
dikenul. Hal ini dikarenakan ofinical govermanece
merupakan istitab yang baru mulai diperkenalkan
I-2 thun belakangan ini di negen asalnya, vk
Inggris Rayu. Apakab sebenamya clinical yever
etniee ini? Bagaimana dampaknya terhadap profes:
kesehatan? Apakah Konsep im merupakan sesuati
hal yang benur-benar baru atau semata merupikan
kemasan bary dari konsep-konsep  lama?
Pertunyaan-pertanyaan terschutlah yung akan
dijawab oleh Thoreya Swage dalam buku vange
terbagi dalam 10 bab ini.

Swage dalam bab | berupaya menghantarkan
pembica dengan menguraikan fatar belikuny
berkembangnya konsep ini melalui deskripsi
herbagai inisiatit mutakhir qeelity yang Kini tengah
digulirkan dakem sistem pelavanan keschatan Ji
Inggris (NHS). Bab inilah yang nampuknya akan
menjadi kunci bagi pembaca. terutama yang berasal
dari negara selain Inggris. Dalam bab ini pembaca
akan mendapatkan gambaran umum konieks
perkembangan pelavanan keschatan muakhi
dalum NHS lengkap dengan jargon-jurzon vang
akan sering dipergunakan pada bab-bah
selimjumya. Dadam bab ini puliiah penulis mencoba
menjelaskan elinical gevernanee sehagin suaty
pendekatan guedity dalam pelavanan kesehatan
Swage disini menguraikan bahwa sesungeabng
clinieal gevernance Hdak scutuhnya orisinil.,
hahkan sesungeubnya bisa dikatakan berbasis padi
konsep efinical guality yang disjukan oleh W HO

sejub 1983, Berdasarkan uraian di bab [, nampak
“heistimewaan® eliniea! governance disini
sesungguhnya adaluh sebagai kerungka kerja yiung
memayungi semui aspek mutu klinis sehingga
dapat senantiasa dipantau dun dikembangkan.
Konsep ini dalum mewujudkan elinical quality
mengutamakan pemberian insentif, daripada
pendekatan hukuman, dun menekunkun pentingnya
peranan cfinical leaders.

Dalam bab 11-VII, Swage menguraikan
kompleksitas clinical governance dengan
membahas berbugai aspeknyu. Keenam bab
tersebut berperan sebagai batang utama buku ini
dengan menguraikun struktur dan berbagai proses
wung tercakup dalam konsep tersehut. Permasalahan
struktur disajikan dalam  hab 11
mengkaitkunnya Konsep corparate governance

dengan

dimana di dalamnya. selain clinical governance.
terdupat pula bahasan-bahasun untuk nea etinical
areoy dan financial manaeement. Buab 111
menekankan pentingnya konsep perubahan dalam
mewujudkan clinical governance dan bagaimana
melakukan perubahan. Berbagai teknik manajemen
perubahan divrmikan dalam bub ini dalam rangka
mengidentifikas untuk
melikukan perubahan yang diperlukan. Swage
disini menggarisbawahi bahwa kunci dalam upaya

peluang-peluang

perubahan i adulah analisis yang komprehesif
akan kondisi-kondisi yang diperlukan. identifikasi
aban srakeholder kunci, dan mengzaling komitmen
dan dukungan. Bub IV dan V berbicarn mengenai
atality initiatives werutama dulam konteks proses
climical effectiveness. Pembahasan proses elinical
clfevtiveness yang merupakun saluh satu pilar utama
climteal gevernance int berawal dart perananan
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HEsenst

penelinan din pengembangan dukiem pengem-
hangan goidelines hingga haminmana meneraphkan
bukti-bukti dulam prakick khnis, Evidenece-feeseid
prrrctive, crrre patvvovs dancBinfeal aodiercakap
Bah VI

pernuisalithan manaenien keluban dan ristho teom -

ittt hahasan o menzuninkin
plerints annel ek aneitagetenn. Disim duckankan
pentmenya recond keeping sehagin Bass aama
mamagemen keluhan dan sibos Bab oo sangal
terkant dengan urinan mengena cloneal audie dan
verre partoveres daliom hub Vosang dapin berperan
il etk smpan babik hage sl wenian
dirliom hal penanginan keluban dan risiho Pada
Akl pembahasan b dilintarkan pada iopik
Penkumyva dengan wengmathan antar congrlang
oy sk et i dengan konsep CFT- e
prrnnrentes rrofessaonnied Developoeat {pengembangin
professional berkelangutan) vang dibahas pada bab
VI Cemttnpons Professicand Develegnnent diadiom
bath VI dibalias bersama nemapenwen dan ehnobogs
informast yang keduanya merupakan homponen
pendukung cliniead governaiee.

Pentingnya  perspektl pengguna jasa
pe by daliam Kesemu proses diatas dinsohan
dalam bab VL Peespekul ane menurut Swage
mierupithan dasar Bign upava kritisi berhelanjutan
Cernpdinning ceitiecad sevarinvy itas olineeil gy,
Aspek-uspek yang ditchankan untok dikriise
mehiputi struktur, apva muot, mformiast bag)
pasien.  poranan sl b= gemient.. Jdan
penvelenggsan polavanan klinis keselumihan, Bab
| X mengupils periian proscs mumgenen vang
clekul dalam menungimg ofivread govenmnee, Lve
dlenee-hosed nraeentens meripakan msdel vang
ditawsrkam untuek e igudhan topoan e Mok
untuk dicatar babwa Swage mengahin Belum
hanyaknyi pengibiman dengan model i mamum
demikan tamemilik beberapa lusiras Ksus kisah
stthses pencrapan evideice-based managemaen
ving disigikannya dalan bab e Selangmy . pada
harh terak i, dikipas aspek hukom dan ciika sang

erkant dengan efinical governpnee. Pembabasan

-2t

mengenai clinfeel governance diakhiri dengan
menggansbawihi perlunya pendekatan semiacam
imi untuk memayungt berbagai wood practice yang
terdapat dalam pelayanan klinis.

Sebagai salah satu terbitan pertuma mengenai
eftieal wenveranee, buka ini memiliki keunggulan
dalam hal pembahasannya yang komprehensif, Hal
i hukanlih sesantu yang mudah mengingat konsep
i saat penulisan boleh dikata masih dalum proses
pencanan bentk, Namun keterbatasun im pada
abBirnya tercermin pula dabiom buku ini. nampak
belum tenungkapnya ‘bentuk” dun konsep im secar
chaphisi dalam 254 lembir habaman yang disagikan.
Mushipun denkian, setdaknya tertangkap gagosan
utima berupa suatu model vang berupuya
memayungt berbagin efovicaf guality inftfetives
vang schuma i dikembangkan, Keunggulan luin
buky e adalah penekannya pada aspek praktis
dengan bunyaknya contoh-contoh nyata yang
isapikan, Perlu dicatt puli bauhwa bagian akhir
huku int ddenghapi dengan foef-Ait berupa bahan-
bathan penelitian., kuesioner dun olieek list yang akan
sangat berguna bag pruktisi. Keterbatusan yang
perlu dicatat adalah bahwa nampaknya buku ini
sejak semula belum ditujukan bagi pasar
internasional. Hal ind terlibat dari banyaknya
punggoman prgon-jargon NHS yang terkenal
senantiasa berubah-ubah dart tahun ke thun, Swage
baganmanapun telah mencaba mempermudah bagi
pembuaca dengan memperkenalkan berbagai
perkembangan dalam NHS pada awal pembahasan,
Namun Kiranya akan lebth mempermudah apabila
disediakan semacam glosseny di bagan akhir buku
sehusin garek reference sehingpea pembaca yang
masih asing dengan NHS akan terbantu dalam
membaca oraian kabimaat demi kalimat, Pada
akbirmya, mengimgan masth terbatisnya referensi
vang menghap elintcal gualite diotanah air,
pampaknyi patut diperiimbangkan upayit untuk
menerpemahkan buku i diliom bohasa Indonesia,

Yot Muhendradhata
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