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ABSTRAKSI

PEMBERDAYAAN POKJA PDBK DALAM UPAYA PENINGKATAN CAKUPAN

PERSALINAN DAN IMUNISASI DI KABUPATEN POHUWATO
PROVINSI GORONTALO

Firda Yanuar' , Edwin Darwin' Marlina Due
Salah satu ukuran yang sering digunakan untuk membandingkan keberhasilan

pembangunan sumber daya manusia antar negara adalah Indeks Pembangunan
Manusia {IPM) yang merupakan komposit dari indikator kesehatan, pendidikan dan
ekonomi. Untuk indikator kesehatan menggunakan Indeks Pembangunan Kesehatan
Masyarakat (IPKM) yang merupakan indikator komposit terdiri dari 24 indikator yang
menggambarkan kemajuan pembangunan kesehatan. Berdasarkan data Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007 temyata tidak semua daerah dengan kondisi
ekonomi miskin, akan memiliki IPKM rendah dan juga sebaliknya, yaitu daerah
dengan IPKM rendah tetapi secara ekonomi tidak miskin. Pada daerah-daerah
dengan mla IPKM rendah dan secara ekonomi miskin dikenal dengan Daerah
Bermasalah Kesehatan (DBK), diperlukan upaya khusus untuk meningkatkan IPKM.,
Rencana pelaksanaan penanggulangan DBK di tingkat nasional telah disepakati terdiri
dari pengembangan model intervensi spesifik bagi setiap daerah dan pelaksanaan
mode! intervens: di daerah tersebut melalu1 4 tahapan yaitu: Pefama, perlunya
intervensi/tindakan spesifik bagi tiep-tiap DBK. Kedua, penyediaan pendamping dan
pemberian pendampingan. Ketiga, meningkatkan koordinasi dan integrasi
perencanaan, pelaksanaan, monitoring dan evaluasi, dan replaning lintas program
Kementerian Kesehatan bagi setiap DBK dan Keempar, membangun kesepahaman
antara pimpinan di daerah, pimpinan Kementerian Kesehatan dan pimpinan
Kementerian Dalam Negeri.

Salah satu daerah bermasalah kesehatan di propinsi Gorontalo adalah
kabupaten Pohuwato. Sebagai kabupaten baru, Pohuwato memiliki nilai IPKM yang
paling rendah dibandingkan kabupaten lain di propinsi Gorontalo. Sumbangan
terbesar adalah rendahnya cakupan penimbangan, linakes, imunisasi, status gizi,dan
perilaku merokok. |

Kalakarya yang dilaksanakan telah berhasii menumbuhkan kesadaran
masyarakat mengenai pentingnya kerjaséma lintas sektoral demi tercapainya cakupan

maksimal seluruh pelayanan kesehatan. Pembetukan Pokja PDBK diharapkan mampu

il







mendongkrak [PKM Pohuwato pada Riskesdas 2013.' Rendahnyp kesadaran
masyarakat untuk membawa anaknya imunisasi maupun bersalin di sarana pelayanan
masyarakat menjadi tantangan tersendiri dalam upaya mencapai target rangking 250
nasional dan rangking 1 di propinsi Gorontalo. Berbagal upaya jeraput bola sudab
dilakukan, diantaranya dengan melakukan sweeping penimbangan dan imunisasi serta
program kemitraan dukun dengan bidan. Dua kali kalakarya mesih belum cukup
untuk menumbuhkan kesadaran masyarakat mengenai pentingnya imunisasi dan
persalinan disarana kesehatan. Cakupan kedua indikator tersebut masih kurang dan
harapan (100%) meskipun secara rata-rata kabupaten masih menunjukan pmingkatali
dibandingkan sebelum kalakarya dzn booster.

Hasi] pengamatan di lapangan, rmenunjukan bahwa pei'anan POKJA PDBK
vang anggotanya terdiri dari lintas sektoral sedikit mempunyai andil dalam
peningkatan cakupan Imunisasi dan Linakes. Selain itu banyaknya program kesehatan
yang diluncurkan pemerintah daerah ikut membantu upaya pencapaian target IPKM
250di tahun 2013,

Kevword: IPKM, Imunisasi, Linakes, Pokja PDBK
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EMPOWERMENT OF POKJA PDBK TO INCREASE
COVERAGE OF LABOR AND IMUNIZATION IN DISTRICT
POHUWATO, PROVINCE GORONTALO 2012.

Firda Yanuar, Edwin Darwin, Marlina Due

One measure that is often used to compare the level of social development between
countries and regions of countries is the Human Development Index (HDI). This
index is a composite indicator including life expectancy, educational attainment and
economic development. Indonesia has developed a “Public Health Development
Index” (“Index Penbangunan Kesehatan Masyarakat™ or [IPKM) which is a composite
indicator made up of health status, nutzitional status, health behavior, partciapdon in
health program indicators that is used to rank various districts in tenns of health
development. In areas with low IPKM values and low economic attainment are called
“Troubled Health Areas” (“Daerah Bermasalah Kesehatan” or DBK), special efforts
were made to improve encourage districké to improve there IPKM scores. Not all
DBK districts choose to participate, but those that did were given a nationally

developed assistance program, that they needed to finance with local funds.

One of DBK in Gorontalo province is Pohuwato district. As a new district,
Pohuwato’s IPKM was lower than other districts in Gorontalo province. Its [PKM
score is the pulled own by low participason in growth monitoring, assisted birthing by
trained health staff, incomplete immunization, low nutritional status and a high
prevalence of smoking. The research was conducted to see the extent of a Working
Group to improve coverage of immuniaation and assisted bicthing, The study was
conducted using a structured questiomnnaire (A-D) and in-depth imterviews to
determine the extent to which changes in the attitudes of individuals, organizations,
stakeholders and policy changed in: the local area, as well as the performance of the

public health program.

The initial interaction between the national and district govemment occurs in a
meeting called a “Kalakarya” and in Pohuwato it was successful in improving local
govemments commitinent to achieve maximum coverage of all health services. The
establishment of the working group is. expected to boost Pohuwato’s IPKM score
based on the 2013 National Health Survey (Riskesdas).




Lack of public awareness about the importance of bringing preschool children for
immunization and maternatal health services are the major challenges in improving
IPKM score from 419 to 250 (out of 440 districts). Much has been done, such as by
making village list of all preschool children eligable for growth monitoring and
immunization as well as promcting partnerships between with midwives and
tradisonal birth attendents. In gereral, the region has been a change in parscular
because of level of public health workers atttude toward their clients and program.
Local government committment to adequate budgets for public health activities has

also been an issue prior to 2012,

Creating linkages between stakeholders is reflected by the integration of health
improvement activities from various sectors, such as the integration of PNPM (World
Bank sponsored program) with the [HC program for infants and toddler feeding. New
policy has been developed to promote midwives partnership with traditional birth
attendants, village regulations regarding sanitation (no indiscriminate defecation) also

issued as Decree sub-working group on THC.

In-depth interviews regarding the factors supporting and mhibiting achievment of
100% coverage of assisted birthin and immunization have also been undertaken
Support for health services in addition to improved availability of midwives and
accessible health facilities are increasing public participaton in improving health.
Limiting factors include lack of public awareness about the benefits of assisted
birthing, and the importance of delivery at health facilities. There continuess to be a
lack of awareness of mothers about the importance of immunization the role of the
older family members limits the achievement of the target of immunization and

assisted birthing.

The role of the working group, whose members include PDBK intersectoral are
commited to increasing immunization and assisted birthing coverage, as well as local
government. We believe this committment will help Pohuwato achieve the target of

reaching an IPKM rank 0250 in 2013

Keyword: IPKM, Immunization, assisted birthing, WG PDBK
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Salah satu ukuran yang sering digunakan untuk membandingkan keberhasilan
pembangunan sumber daya manusia antar negara adalah Indeks Pembangunan
Manusia (IPM), yang merupakan komposit dari indikator kesehatan, pendidikan dan
ekonomi. Untuk indikator kesehatun menggunakan indeks Pembangunan Kesehatan
Masyarakat (IPKM) yang merupakan indikator komposit terdiri dari 24 indikator. Ke
24 indikator menggambarkan kemajuan pembangunan kesehatan. (Buku I).

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007, temyata
tidak semua daerah dengan kondisi ekonromi miskin, akan memiliki IPKM rendah dan
juga sebaliknya, yaitu daerah dengan 1PKM rendah tetapi secara ekonomi tidak
miskin. Pada daerah-daerah dengan nilai [IPKM rendah dan secara ekonom: miskin
dikenal dengan Daerah Bermasalah Kesehatan (DBK), sehingga diperlukan upaya
khusus untuk meningkatkan IPKM didaerah tessebut. Dari 32 provinsi di Indonesia,
terdapat 10 provinsi Daerah Bermasalih Kesehatan dan lebih dari 50% jumiah
kabupatenvkotanya masuk dalam kiteria IPKM yang perlu menjadi daerah prioritas
pertama.

Dalam proses perjalanan pengembangan konsep dan rencana pelaksanaan
penanggulangan DBK di tingkat nasional telah disepakati bahwa penanggulangan
DBK terdiri dari pengembangan model intervensi spesifik bagi setiap daerah dan
pelaksanaan model intervensi di daerah tersebut melalui 4 tahapan yaitu:

Petama, perlunya intervensi/tindakan spesifik bagi tiap-tiap DBK.

Kedua, penyediaan pendamping dan pemberian pendampingan

Ketiga, meningkatkan koordinasi dan integrasi perencanaan, pelaksanaan, monitoring
dan evaluasi, dan replaning lintas program Kementerian Kesehatan bagi setiap DBK
dan Keempat, membangun k%epm antara pimpinan di daerah, pimpinan
Kementerian Kesehatan dan pimpinan Kementerian Dalam Negen (Buku 1i).
Daerah Bermasalah Kesehatan adalah k_abupaten atau kota yang memiliki nilai IPKM
diantara rerata sampai dengan mintuis satu (-1) simpangan baku, dan mempunyai nilai
kemiskinan di atas rerata. Penanggulaﬁgan daerah bermasalah kesehatan (PDBK)

adalah suatu upaya kesehatan terfokus, terintergrasi, berbasis bukti, dilakukan secara




bertahap di daerah yang menjadi prioritas bersama kementerian terkait sampai mampy
mandin dalam menyelenggarakan kewenangan pemerintahan di bidang kesehatan
seluas-luasnya.

Provinsi Gorontalo salab sats provinsi bermasalah kesehatan. Provinsi
Gorontalo merupakan provinsi ke 32 dan termuda di Indonesia. Sebelum menjadi
provinsi adalah merupakan kabupaten dan kotamadya di Provinsi Sulawesi Utara.
Provinsi Gorontalo dibentuk berdasarkan UU N¢.38 tahun 2000, tanggal 22 Desember
2000. Luas wilayah Provinsi Gorontalo: 12.215,44 Km2 dengan jumiah penduduk
sebanyak 1.038.585 jiwa (Sensus Penduduk 2010), dengan tingkat kepadatan
penduduk 85 jiwa/Km2. Provinsi (Gorotalo diresmikan pada tanggal 16 Februari 2001,
Sampai dengan September 2011, wilayah admunistrative Provinsi Gorontalo
mencakup 5 Kabupaten dan | kota. Terbagi lagi menjadi 75 kecamatan, 532 desa dan
69 kelurahan.

Provinsi Gorontalo sebagai provinsi termuda di Indonesia, sehingga wajar
kalau pembangunannya masih agak tertinggal dibandingkan dengan provinsi lainnya
di Indonesia Pembangunan dibidang kesehatan, semua daerah tingkat II di Provinsi
Gorontalo merupakan kabupaten/kota DBK. Memperhatikan peringkat nasional,
menunjukan bahwa seluruh kabupaten di Provinsi Gorontalo menempati peringkat di
atas 300 dari rangking nastonal. Peringkat terendah adalah Kabupaten Pohuwato yaitu
rangking 419, dan peringkat tertinggi dengan urutan ke 333 ada pada Kabupaten Bone
Bolango), sedangkan untuk Kota Gorontalo sudah menempati urutan ke 146 peringkat
nasional.

Kabupaten Pohuwato merupakan kabupaten yang berada di ujung barat
Provinsi Gorontalo dengan letak Geografis antara 0,270 1,0lo lintang utara 121,230
122,440 Bujur Timur dengan iklim 24 4 33 20 C. Sebelah Utara berbatasan dengan
Kabupaten Buol, sebelah Selatan berbatasan dengan Teluk Tomini, Sebelah barat
berbatasan dengan kabupaten Parigi Moutong dan sebelah timur berbatasan dengan
Kabupaten Boalemo. Luas wilaysh -adalah 4.244,31 Km2 atau 34,75% dari luas
wilayah Provinsi Gorontalo. Kabupaten ini terbagi menjadi 7 kecamatan dengan
ibukota kabupaten yaitu Marisa .

Secara geografis Kabupaten Pohuwato terletak di ujung paling barat Provinsi
Gorontalo dan merupakan kabupaten . terjauh dari pusat pemenntahan provinsi.
Pembangunan di bidang kesehatan, dan 24 indikator IPKM, Kabupaten Pohuwato

selalu menempati peringkat terakhir dibandingkan Kabupaten lainnya di Provinsi

Laporan Riset Operasional PDBK -8-




Gorontalo (data riskesdas 2007). Memperhatikan kondisi sdperti ini dip’erlukan suaty
upaya bersama dan terpadu dari semua pihak baik itu dari pemerintah pusat dan
daerah serta masyarakat, sehingga diharapkan pada tahun 2013 daerah ini dapat
meningkat menjadi lebih baik nilai [PKM-nya.

Rendahnya nilai 1IPKM di Kabupaten Pohuwato, faktor penyebabnya antara
lain: adalah sosial budaya masyarakat yang mencari pengobatan dan pertolongan
persalinan lebih memilih pergi ke dukun (Hulango bahasa daerah), belum terlibatnya
sektor terkait secara optimal, upaya-upaya program kesehatan masih benalan sendin
(ego program) dan sebgainya. Sebagaimana hasil Riskesdas 2007 menunjukan bahwa
cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan hanya sebesar 62,80%, dengan juinlah
kunjungan neonatal I (Knl) hanya sebesar 35,71%. Yang lebih memprihatinkan lagi
adalah rendahnya cakupan imumisasi bayi yaitu hanya sebesar 16,55%, balita yang
ditimbang sebanyak 52,16%. |

Dilihat dari 9 Indikator TPKM Mutlak (skor 5), maka masalah yang ada di
Kabupaten Gorontalo Utara adalah sebagai berikut:

Neo Indikator Persentase
1 | Prevalensi Balita Gizi Buruk dan Kurang 23,67
2 | Prevalensi Balita Pendek dan Sangat 31,20
Pendek
3 | Prevalensi Balita Kurus dan Sangat Kurus 22,92

4 | Proporsi Rumah Tangga dengan Akses Air 26,35
Bagus

S | Proporsi Rumah Tangga dengan Akses 13,60
Sanitasi Bagus

6 | Cakupan Persalinan oleh Tenaga Kesehatan | 62,80 |

7 | Cakupan Kumjungan Neonatus Peaama 35,71

(KN1)
8 | Cakupan Imunisasi Lengkap 16,55
9 | Penimbangan Anak 52,16

Dari indikator mutlak terlihat bahwa permasaleihén yang tenjadi di Pohuwato adalah masih

rendahnya cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan dan rendahnya cakupan imunisasi. Hal

Laporan Riset Operosional PDBK




int berkaitan erat dengan masih tingginya kepercayaan masyarakal pada dukun (hulango)

untuk menolong persalinan.

Bila dilihat dari 5 Indikator IPHIM Penting (skor 4), maka masalah yang ada adalah sbb:

No Indikator | Persentase
1 | Prevalensi Anak Gemuk 9,86

2 | Prevalensi Diare 2496

3 | Prevalensi Pneumonia 5,79

4 | Prevalens: Penyakit Hipertensi 28,40

5 | Proporsi Cuci Tangan dengan Benar 1046

Dan 8 Indikator IPKM Perlu (skor 3) adzlah sbb:

No Indikator Persentase
1 | Prevalensi Gangguan Mental Emosional 24,34

2 | Prevalensi Merokok 34,06

3 | Prevalensi Penyakit Gigi—Mulut 37,84

4 | Prevalensi Penyakit Asthma 12,91

S | Prevalensi Disabi litas 30,27

6 | Prevalensi Cedera 10,57

7 | Prevalensi Penyakit Sendi ‘ 41,73

8 | Prevalensi Penyalat Infeksi Saluran 53,05

Pemafasan Akut (ISPA) |

Loporan Riset Operasional PDBK
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Memperhatikan data cakupan program dan sasaran pada Profil Kesehatan
Kabupaten Pohuwato Tahun 2010, menunjukan adanya peningletan cakupan program
antara lain: persalinan oleh tenaga kesehatan sebesar 91,78%, dengan jumlah
kunjungan neonatal sebesar 76,00%. Akan tetapi data ini masih harus dikaji lebih
lanjut. Sebagai contoh adanya selisih data yang signifikan jumiah ibu hamil (3.320
orang) dengan jumlah ibu bersalin (2.434 orang) dan Imunisasi BCG (2.566 bayi).
Jika memang terjadi abortus, perlu dilihat lebih jauh lagi apa penyebabnya. Namun
jika terjadi data yang hilang (missing), maka perlu dilihat lagi data yang didapat dari
senap puskesmas untuk lebih memastikan cakupan persalinan dan jumlah kunjungan
neonatal. Peningkatan lainya ditvnjukan juga pada prosentase UCI yaitu sebesar
21,90% meskipun masih belum bisa disebut baik. Jumlah balita yang ditimbang
sebesar 53,61% dari total balita keseluruhan.

Mempechatkan data tersebut jelas terlihat bahwa pelayanan kesehatan
khususnya kesehatan Ibu, Bayi dan Balita masih belum menjangkau seluruh
masyarakat. Terdapat beberapa kemunglinan faktor penyebabnva, antara lain seperti
kurangnya jumlah tenaga kesehatan, jarak tempuh ke fasilitas kesehatan yang terlalu
jauh, tingkat ekonomi masyarakat yang masih rendah, atau tingkat kepercayaan
masyarakat terhadap pelayanan kesehatan yang masih kurang dan infra struktur yang
belum memadai.

Melihat hal tersebut perlu dilakukan suatu upaya terpadu untuk meningkatkan
nilai [PKM. Dalam upaya tersebut Pemenntah Daerah (Dinas Kesehatan) telah
melaksanakan Kalakarya yang didampingi Tim PDBK Kemenkes, Selang waktu |
bulan setelah Kalakarya, telah dibentuk Kelompok Kerja {(Pokja) Kesehatan Tingkat
Kabupaten, tiap kecamatan bahkan sampai tingkat desa dan vntuk desa diterbitkan
Peraturan Desa (Perdes) tentang larangan persalinan oleh dukun dengan tujuan
menangkap semua sasaran baik itu ibu hamil, bayi dan balita untuk mendapatkan
pelayanan kesehatan.

Pada implementasi Pokja dan-Perdes masih diperlukan upaya pendampingan
terhadap pelaku di lapangan sepeiti pacfa tingkat puskesmas, kemitraan yang telah
terbentuk misalnya kemitraan antara hulango dengan bidan desa setempat, kader
Posyandu. Meskipun sebagian tenaga kesehatan telah ikut kegiatan kalakarya di
tingkat Kabupaten, namun belun sémua tenaga kesehatan dan sektor terkait

memahami tentang [PKM dan permasalahannya.

Laporan Riset Operasional PDBK
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Penelitian in bertyjuan untuk mengamati dinamika terjadinya perubahan dan
tindakan pada : stakeholders kesehatan, tingkat puskesmas, desa dan masyarakat
setelah adanya pendampingan Tim PDBK Kemenkes di tingkat Kabupaten Pohuwato.
Selain itu penelitian ini juga bertujuan untuk melihat sejauh mana peran pokja PDBK
dalam upaya peningkatan cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan dan cakupan

Imunisast.

B. PERTANYAAN PENELITIAN
1. Secara Umum
Setelah kalakarya tingkat kabupaten tercapai suatu komitmen untuk bersama-
sama terlibat dalam upaya peningkatan IPKM. Hal ini tercermn dalam pembentukan
pokja muiai dari tingkat kabupaten sampai tingkat desa. Apakah peran pokja PDBK
selama ini sudah berhasil meningkatkan pelayanan kesehatan khususnya cakupan
persalinan oleh tenaga kesehatan dan cakupan imunisasi?
I1. Secara Khusus

1. Apakah pemberdayaan kelompok kerja (pokja) PDBK dapat merubah individu
{anggota masyarakat, dalam hal i ibu dan atam ibu hamul) sehingga dapat
memahami cakupan persalinan dan imunisasi terhadap amak (bayi/balita) di
kabupaten Pohuwato?.

2. Apakah pemberdayaan pokja PDBK dapat merubah visi para pendamping
dan/atau para pelaksana kegiatan terhadap pelaksanaan kegiatan persalinan dan
imunisasi di kabupaten Pohuwato?.

3. Apakah peran pemberdayaan pokja PDBK dapat menjadi faktor pengikat antara
stake holder dengan provider di kabupaten Pohuwato?.

4. Apakah pemberdayaan kelompok kerja dapat menjadi pemicu terhadap
perubahan sikap dan kesadaran pada institusi kesehatan terkait dengan kebijakan
pelaksanaan kegiatan peningkatan cakupan persalinan dan imunisast di
kabupaten Pohuwato”.

5. Apakah perubahan yang terjadi, oleh adanya pemberdayaan kelompok kerja, di
tingkat kabupaten dan desa dapat mempengaruhi perubahan kinerja pada tingkat

Puskesmas, Poskesdes, dan Posyandu di kabupaten Pohuwato?.

Laporon Riset Operasional POBK -12-




C. MANFAAT PENELITIAN
Manfaat yang diperoleh dari kegiatan penelitian ini adalah sebagai berikut ;

1. Diharapkan dapat memberikan gambaran atas terjadinya peningkatan cakupan

persalinan pada ibu dan imunisasi pada anak melalui pemberdayaan kelompok
kerja.

2. Perubahan pola pikir dan sndakan dari mulai individu, masyarakat maupun
institusi di kabupaten Pohuwato melalui pemberdayaan pokja PDBK dalam upaya

peningkatan cakupan persalinan dan imunisasi.

3. Dihasilkan sebuah model dalam pemberdayaan masyarakat dalam upaya

peningkatan cakupan persalinan dan imunisasi

4. Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai dasar kegiatan pengembangan

program kesehatan ibu dan anal.
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BAB Il

TUJUAN PENELITIAN

A. Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk menilai terjadinya perubahan
dan tindakan baik itu dani individu, masyarakat maupun institusi khususnya

pemberdayaan pokja PDBK dalam upaya peningkatan cakupan pelayanan persalinan
oleh tenaga kesehatan dan cakupan imunisasi.

B. Tujuan Khusus

Adapun tujuan khusus yang akan di capai dalam penelitian ini adalah :

1. Mencatat dinamika perubahan pada institusi kesehatan di tingkat kabupaten dan

puskesmas.

2. Mencatat dinamika perubahan pada stakeholders kesehatan di tingkat kabupaten
dan puskesmas serta tenaga pelaksana di lapangan : penanggungjawab program

KIA puskesmas, kader posyandu, dukun bay: (Hulango)

3. Mencatat dinamika perubahan dan tindakan pada penyusunan kebijakan program
dan kegiatan yang relevan untuk perbaikan pelayanan kesehatan ibu dan anak

khususnya linakes dan Imunisasi.

4. Mencatat dinamika perubahan dan tindakan yang terjadi pada tingkat puskesmas,

desa dan masyarakat.

5. Mengukur terjadinya perubahan pada indikator-indikator cakupan pelayanan

kesehatan ibu dan anak khususnya cakupan linakes dan imunisasi.







A. Kerangka Konsep

BAB IiI
METODE PENELITIAN

Kerangka konsep atau alur pikir pada penelitian im adalah sebagai bernkut:

Pendampingan

!

Pokja PDBK

J

1. Sektor terkait 1. Dikeluarkan/ 1. Program
© {dinas kesehatan) diputuskan dan
™ 2. Tenaga Kesehatan Kebijakan Kegiatan
g Puskesmas setempat 2. Dinkes 1. IPKM
2 i naik
Sallimm, || v | [5 e
o 8 | 5. Tokoh Masyarakat B Kegfatan- 4Bl Besa P2 IP'Y"(
o 8 6. Dukun bayi kegiatan S. Kader nai
§ {Hulango) untu-k 6. Tokoh
Fee] meningkatkan . O
© cakupan 1 \L !
> linakes dan '
imunisasi :
j ! . i
Masukan Proses: terjadinya Keluaran Dampak (Out
{tnput) dialog dan tindakan (Output) come])

Dengan adanya pemberdayaan pokja PDBK diharapkan akan terjadi dialog

dan tindakan yang dilaksanakan olch pembuat kebijakan, tenaga kesehatan puskesmas,

kader posyandu, dukun dan tokoh rnasyarakat setempat.

Keluaran (output) yang dihasilkan yaitu adanya suatu kebijakan atau peraturan

setempat sesuai dengan karakteristik setempat, kegiatan-kegiatan untuk meningkatkan

cakupan persalinan dan imunisasi diwilayah kerja dinas kesehatan.




Adapun dampak yang diharapkan nilai [PKM meningkat yang akan

meningkatkan nilai Indeks Pembangunan Manusia (IPM).
B. Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di 2 puskesmas dengan kriteria puskesmas yang pencapaian
cakupan linakes dan imunisasi tertinggi dan terendah di kabupaten Pohuwato pada

tahun 2010. Waktu pelaksanaan penelitian ini direncanakan selama 10 (sepuluh)
bulan dimulai dari Maret - April.

C. Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif yang disertai dengan model intervensi
D. Desain Penelitian

Rancangan penelitian ini adalah penelitian cross sectional
E. Populasi dan Sampel Penelitian

1) Populasi

Seluruh populasi dalam penelitian ini adalah seluruh puskesmas yang ada di
kabupaten Pohuwato dan seluruh pelaku perubahan yang terlibat dalam pokja
PDBK.

2) Sampel Penelitian

Sampel penelitian adalah pelaku perubahan dan tindakan yang meliputi: kepala
dinas kesehatan, camat, kepala puskesmas, pemegang program kesehatan ibu dan
anak (bidan, perawat, petugas gizi). Pada tingkat desa : kepala desa, kader
posyandu. Sedangkan masyarakat adalah tokoh masyarakat seperti kepala dusun,

tokoh agama.

3) Sampel Tepilih
Puskesmas terpilih sebagai sampel adalah puskesmas dengan pencapaian cakupan
linakes dan imunisasi pada tahun 2011 menduduki peringkat tertinggi dan
terendah di Kab. Pohuwato clan dipilih 2 buah puskesmas, yaitu puskesmas
dengan peringkat tertinggi dan terendah.
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F.

Instrumen dan Cara Pengumputan Data

1) Instrumen Penelitian

2)

Pada penelitian ini instrumen yang dipersiapkan melipu:

a. Kuesioner A yang merupakan kuestioner individu untuk mengukur perubahan

s

Kuesioner B yang merupakan kuestioner individu untuk mengukur tindakan

Kuesioner C untuk mengukur perubahan tim kerja

A o

Kuesioner D untuk mengukur budaya organisasi

o

Kuesioner E 1 catatan pengamat saat pendampingan

]

Kuesioner E 2 untuk probing perubahan individu wilayah tindakan untuk

masalah tematik

g. Kuisoner F untuk pengamatan budaya organisasi

h. Kuisoner G untuk melihat indikator input

1. Kuisoner indepth interview untuk pelaku dan anggota pokja PDBK(form1,2
dan 3)

J. Buku Penuntun Pendampingan yang dikeluarkan Kemenkes RI

k. Dan bahan lainnya seperti ATK dll.

. Logbook

m. Materi Panduan PDBK

Pengumpulan Data

Pada kegiatan ini akan dilakukan pengembangan kuesioner (form 1,2 can 3)
yang berhubungan dengan topik penelitian. Kuesioner tersebut bermaksud untuk
mendapatkan informasi sehingga dapat menjawab pertanyaan-pertanyaan
penelitian dan tercapai tujuannya. Kuesioner bebas yang akan disusun meliputi

pertanyaan-pertanyaan yang akan ditanyakan kepada petugas kesehatan, tokoh
masyarakat, kader, anggota pokja.

Pada penelitian in1 akan dilakukan :

a. Pengamatan, pencatatan dan wawancara kepada kader. Formulir pengamatan,
pencatatan dan wawancara terlampir (Form-1).
b. Pengamatan, pencatatan dan ‘wawancara kepada anggota pokja PDBK.

Formulir pengamatan, pencatatan dan wawancara terlampir {(Form-2).

Laporan Riset Operasional PDBK
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¢. Wawancara mendalam para stake holder di tingkat kabupaten dan kecamatan

Formulir wawancara terlacapir (Forw-3).

Sebelum dilakukan wawancara, diberikan penjelasan mengenai maksud dan
tujuan penelitian sesuai naskal Persetujuan Setelah Penjelasan (PSP) (terlampir).
Apabila responden menyetujui diminta untuk menanda tangani infermed concent.
Infermed concent akan dibacakan ditanyakan dan diberikan kepada masing-

masing responden untuk memastikan komitmen dan kerahasiaan data.

Selain itu akan diambil berbagai informasi (dalam bentuk dokumen/naskah) dan
data sekunder di kantor Dinas Kesehatan Kabupaten Pohuwato dan Puskesmas

vang terkait dengan program KIA,

Data dan informasi yang diperoleh dari hasil pengamatan, pencatatan dan

wawancara direkam dalam alat elektronik (kamera, alat perekam) atau flashdisk.
G. Manajemen dan Analisis data

1) Manajemen Data
Data dari hasil pengamatan dan wawancara yang telah terkumpul akan diperiksa
kelengkapannya dan dilakukan penyuntingan agar benar-benar menjadi data
kuantitatif (kuisoner A-G). Untuk dzfa hasil indepth interview ditranskripsi untuk

dianalisis lebih lanjut.

2) Analisis Data

Data kuantitatif dan kualitatif yang sudah disunting akan dilakukan analisis secara
deskriptif.

H. Rincian Pelaksanaan Kegiatan

Rincian Pelaksanaan Kegiatan dalam penelitian ini sebagai berikut ;
1) Sebelum pelaksanaan penelitian di lapangan mempersiapkan penjinan ke
pemerintah daerah sekaligus pengumpulan data sekunder profil kesehatan tahun

2011 di Dinas Kesehatan Kabupaten Pohuwato.

2) Langkah berikutnya yaitu menentukan 2 buah puskesmas sebagai sampel dalam

penelitian ini. Yaitu membuat peringkat pencapaian cakupan linakes dan
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3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

10)

1)

imunisasi. Puskesmas dengan peringkat tertinggi dan terendab dipilih sebagai

sampel puskesmas.

Mengacu pada Profil Kesehatan Kabupaten Pohuwato Tahun 2010 atau 2011
(kalau sudah ada), melihat cakupan Program Kesehatan [bu dan Anak yang
dipergunakan sebagai indikator untuk penentuan peringkat meliputi: Persalinan
Tenaga Kesehatan dan Imunisasi. Pencapaian cakupan program tersebut untuk
tiap-tiap puskesmas dijumlahkan, kemudian dibagi 2 untuk mendapatkan nilai

rerata sebagai dasar menentukan peringkat.

Terhadap 2 puskesmas terpilih teysebut dijalin hubungan komunikasi secara

intensif melalui media elektroxk yang tersedia di puskesmas (HP, internet).

Pada saat kegiatan lokakarya mini atau rakorcam, peneliti meminta untuk
dihadirkan pula pokja PDBK.

Salah seorang pendamping/peneliti/pembantu peneliti membagikan kuesioner

individu A, B, C, D sebelum acara mimlokakarya/rakorcam dimulai.

Pada saat berlangsungnya minilokakarva/rakorcam dilakukan pengamatan
dengan menggunakan kuesioner El. Bila ada kasus temank menggunakan E2
sebagai pelaku pengamatan adalah peneliti. Peneliti juga merekam

berlangsungnya diskusi diantara mereka, sudah terjadi dialog atau belum

Kepada pelaku perubahan dilakukan indepth interview untuk mengetahui sejauh
mana pemahaman mereka tentang PDBK dan peran akwf apa saja yang sudah

dilakukan khususnya dalam upaya peningkatan cakupan linakes dan imunisasi.

Peneliti kembali berkunjung untuk melakukan pendampingan dan membagikan
kuesioner ABCD untuk melihat perubahan dan tindakan yang telah dilaksanakan.

Dilakukan lag indepth interview kepada individu yang berperan dalam upaya

peningkatan cakupan linakes dan imunisasi.

Jika jawaban sudah homogen, maka penelitian dianggap selesai.
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[. Kriteria Inklusi dan Eksklusi Sampel

1)  Kriteria inklusi untuk anggota Pokja PDBK adalah semua anggota masyarakat
yang namanya tercantum dalam SK Pokja PDBK yang dikeluarkan oleh
pemerintah daerah Kriteria eksklusi anggota Pokja PDBK adalah semua anggota
masyarakat yang namanya tercantum dalam SK tetapi berhalangan hadir dan
karena kesibukannya tidak bisa berpartisipasi dalam penelitian.

2) Kriteria inkdusi untuk tokoh masyarakat: seseorang yang secara formal atau
pun informal diakui “ketokohannya” oleh masyarakat dikarenakan pengaruh,
wibawa, sikap pro-rakyat yang ditunjukkan, demokrats (bisa menerima saran
atau masukan), dan berdomisili secara tetap/permanen. Kriteria eksklusi umuk
tokoh masyarakat. seseorang yang secara formal atau pun informal diakui
“ketokohannya” oleh masyarakat dikarenakan pengaruh, wibawa, sikap pro-
rakyat yang ditunjukkan, demokrans (bisa menerima saran atau masukan), dan
tidak berdomisili di daerah penelitian.

3) Kriteria inklusi untuk ibu ham'd: ibu yang sedang hamil diatas usia kehanulan 8
bulan pada saat pelaksanaan penelitian dilaksanakan, penduduk setempat, dan
permah atau sedang memeriksakan kehamilannya ke fasilitas kesehatan. Kriteria
eksklusi untuk ibu hamil: ibu yang sedang hamil diatas usia kehamilan 8 bulan
pada saat pelaksanaan penelitian dilaksanakan, penduduk setempat dan tidak
pernah memeriksakan kehamilannya ke fasilitas kesehatan,

4) Kiritena inklusi untuk sasaran imunisasi adalah bayi atau balita di wilayah kerja
puskesmas,memiliki KMS atau buku KIA, dan pemah diimunisasi. Kriteria

eksklusi untuk sasaran imunisasi adalah bayl atau balita di wilayah kenpa

puskesmas,idak pemah diimunisasi atau idak memililka KMS atau buku KIA.

J. INDIKATOR HASIL

Variabel Parameter Dehn.m Indikator Instrumen
Operasional
Keahlian dan | Berplkir Strategis emampuan - Bekerja dengan - Kuesioner
emampuan merumuskan kurang berpikirlogik | terstruktur (self-
Individu masalah serta dan realistis assessment) —
memadukan dengau | - Belerja dengnn Kuesioner A.B,C,D
kepentingan berpikir konk it, - Wawancara
tugasnya, agar praktis, dan berdasar mendalam
tercipta pelaksanaan | rencana
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yang realistil. dan - Bekerja dengan
berkelan jutaa, baik berpikir analitik,
jangkz pendek operasional, dan
maupin jangka jangka pendek
panjang - bekerja dengan
berpikir
strategik'konseptual
dengan rencana
jangka panjang
Kepemimpinan | Kemampuan ~bekerja dengan Kuesioner
menggerakkan orang | memberikan instruksi | terstruktur (self-
laindan teknis operasional dan | assessment)-
memanfaatkan menghimpun gagasan | Kuesioner A, B, C,
sumberdaya untuk untuk memecahkan b
memecahkan masalah dan mencapai | - Wawancara
masalah target mendalam
Kreativitas Kemampuan - bekerja dengan Kuesioner
menciptakan gagasan | berpikir imitatif, rutin, | terstruktur (self-
efektif-efisten, atau assessment) —
mencari Kuesioner A, B, C,
peluang/gagasan baru | D
- Wawancara
mendalam
Sikap dan Integritas Melaksanakan tugas | - Bekerja dengan asas | Kuesioner
Keyakinan didasari atas komitmen, sesuai terstruktur (self-
kematsngan aturan dan assessment) -
emosional, persepsi memerlukan Kuesioner A, B, C,
realistis, dan prinsip | pengawasan, D
ker ja yang sesuai mendahulukan - Wawancara
norma organisasi kepentingan umum, mendalam
mencipsakan situasi
kondusif untuk
mencapai tujuan
Orientasi Kemampuan - Bekerja dengan Kuesioner
Kualitas menciptakan gagasan | mengabaikan kualitas, | terstruktur (self-
dan cara barn untuk | sesuai dengan kualites | assessment)—
pemecahan masalah minimun, untuk Kuesioner A, B, C,
dengan hasil yang menghasilkan kualitas | D
efektif dan efisien yang diharapkan, atau | - Wawancara
mencapai kualltas mendalam
yang luar biasa
Kesadaran Kepedulian Memahami Bekerja dengan Kuesioner
dan permasalahan, kurang memahami terstruktur (self-
Kepekaan lingkungan, dan situasi assessment) —
faktor-faktor yang lingkungan/memahami | Kuesioner A, B, C,
berkaitan dengan situasl lingkungaw/ D
tugasnya sefia memahami situasi - Wawancara
bersedia _ lingkungan dan mendalam
meningkatkan memberikan
kualitas kerja di respon/proaktif
tempat tugas terhadap kebutuhan
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Komunikasi Kemampuan Bekerja dengan - Kuesioner
memberi dan berkomunikasi kurang | terstruktur (self-
menerima informasi | efektif/bersifat satu assessment) —
guna mendapat arab/bersifat dua Kuesioner A, B, C,
gagasan yang lebih arah/secara persuasif- | D
baik dalam partisipatif - Wawancara
pelaksanaan tugas mendalam

Tindakan Analisis Masalah | Melakukan Mengenal jenis - Kuesioner
Penyelesaian identifikasi masalah masalah dan terstruktur (self-
Masalah determinannya; assessment) —
mengumpulkan dan Kuesioner B
menelaah data - Wawancara
penunjang; mendalam
(Kuesioner E)

Formulasi Solusi | Mengidentifikasi Menelaah pendekaten | - Kuesioner
altermatif yang relevan; analisis terstruktur (self-
penyelesaian masalab | alternatif solusi; assessment) —

menyusun spesifikasi
dan asumsi alternatf

Kuesioner B
- Wawancara

solusi; menentukan mendalam
kriteria alternatif (Kuesioner E)
solusi
Menetapkan solusi Menentukan solusi - Kuesioner
masalah berdasarkan anallsis terstruktur (self-
hambatan, kerenagaan, | asscssment) —
sumberdaya, Kuesioner B
dukungan mitra - Wawancara
mendalam
{Kuesioner E)
Melakukan Melakukan persiapan | - menyusun rencana - Kuesioner
program/kegiatan | dan pelaksanaan dan tujuan kerja terstruktur (self-
program/kegiatan secara realistis; assessment )~
mengalokasikan Kuesioner B
anggaran; - Wawancara
menganalisis sumber mendalam
pembiayaan; analisis (Kuesloner E)
lingkungan strategis
yang diperlukan
- sinkronisasi

kebijakan dan
anggaran; proses
pengambilan putusan;
membentuk tim kevja
yang solid dan
sinergis;
melaksanakan
program secara
terpadu
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Melakukan Melakukan - Menentukan metode | - Kuesioner
pemantauan dan | pemantauan dan dan indikator terstruktur (self-
evaluasi evalussi secara pemantauan; assessment) —
berkesinambungan menyusun instrumen ; | Kuesioner B
penyimpulan hasil; ~- Wawancara
merumuskan saran mendalam
tindakan korektif (Kuesioner E)
- Menentnkan metode
dan indikator evaluasi;
instrumen dan rencana
evaluast]; peocupuian
tujuan; rekomcendusl
Budaya Pelibatan Organisasi - Kuesioner Budaya
Organisasi mellbstkan semua Organisasi (Self-
orang sehingga ada assessment)
pemberdayaan, (Kuesioner D)
suasana kerjasama, - Observasl dan
dan peningkatan Wawancara
kapabilitas mendalam
(Kuesioner F)
Konsistensi Konsistensi terhadap - Kuesioner Budaya
kesepakatan yang Organisasi (Self-
ditetapkan, assessment)
konsensus, dan (Kuesioner D)
organisasi - Observasi dan
Wawancara
mendalam
(Kuesioner F)
Kemampuao Kemampuao - Kuesioner Budaya
beradapatasi beraduptasi dengan Organisasi (Self-
perubaban, assessment)
pembela jaran (Kuesioner D)
organisasi, dan - Observasl dan
mengttamakan Wawancara
kepentingau umum mendalam
(Kuesioner F)
Misi Merencanakan dan - Kuesioner Budaya
menctapkan tujuan Organisasi (Self-
assessment)
(Kuesioner D)
- Observasi dan
Wawancara
mendalam
| (Kuesioner F)
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K. Dummy Table

Indikator

Hasil Pengamatan

Sebelum
Kalakarya

Setelah
Kalakarya

Keterangan Penyebab

Cakupan Linakes

Naik

Tetap

Tursn

Cakupan Imunisasi

Naik

Tetap

Turun

L. Pertimbangan [jin dan Etik Penelitian

Permintaan ijin untuk melaksanakan penelitian dan

Badan Litbang Kesehatan,

Pemerintah Daerah Provinsi Gorontalo dan Dinas Kesehatan Kabupaten Pohuwatu.

Penelitian ini melibatkan manusia s¢:bagai subyek penelitian, maka perlu dimintakan

persetwjuan etik penelitian dan Komisi E#k Badan Penelitian dan Pengembangan

Kesehatan
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

IV.1 Cakupan Linakes sebelum dan sesudah kalakarya PDBK

m Semectev 112021
= semester V&2
» 5.30WaGer /2002

= :

LA

;ultu-rn!n

oq‘&&y fﬁﬂfﬁw

Gambar 1. Grafik cakupan Linakes sebelum dan sesudah kalakarya

Grafik 1 menunjukan hasil cakupan persalinan dengan didampingi tenaga kesehatan
pada semester II tahun 2011 atau sebelum kalakarya, semester 1 2012 (pengamatan I sesudah
kalakarya dan sebelum kalakarya booster), dan data sampai dengan bulan oktober (sesudah
kalakarya booster). Grask 1 menunjukan trend posisf yaitu terjadi kenaikan setelah
dilakukan kalakarya maupun booster.

Cakupan Linakes yang cenderung naik disebabkan oleh gencamya pemerintah
kabupaten dan pihak tenaga kesehatan dalam mendorong ibu hamil untuk memeriksakan
kehamilan dan melakukan persalinan di sarana kesehatan atau minimal dengan didampingi
oleh tenaga kesehatan. Tersedianya dana jampersal yang membebaskan ibu bersalin dari
semua biaya asalkan itu ditolong oleh tenaga kesehatan dan di fasilitas kesehatan menjadi
faktor pendukung ibu bersalin untuk datang ke fasilitas kesehatan mulai dani pemeriksaan
kehamilan hingga persalinan. Selain itu adanya peraturan desa yang memuat mengenai
kemitraan bidan dengan dukun (hulango) menmngkinkan ibu untuk melakukan persalinan
dengan didampingi keduanya.

Keberadaan peraturan desa yang memuat hak dan kewajiban serta sangsi bagi dukun
yang menolong persalinan sendiri tanpa (idampingi oleh bidan, menjadi pressure tersendiri
bagi dukun untuk tidak melanggar aturan térsé.but. Setiap dukun memiliki nomor telepon
bidan terdekat yang setiap saat bisa dihubungi apabila ada ibu yang akan bersalin. Setiap

dukun juga memiliki buku register yang mencatat selurun ibu yang ditolong dengan




ditandatangani oleh bidan yang mendampingi. Setiap bulannya buku tersebut dibawa ke
puskesmas untuk diperiksa dan ditandatangani oleh kepala Puskesmas tersebut. Sebagai
imbalan, dukun mendapatkan uang transport dan berbagai fasilitas pelayanan kesehatan gratis
dan puskesmas serta mendapatkan obat-obatan seperti betadine, kapas dan pembalut untuk
perawatan tali pusat bayi.

Salah satu faktor kesenjangan cakupan pelayanan persalinan di wilayah Indonesia
adalah Faktor Geografis (Tejayanti, 2007). Bila faktor kesenjangan dipertimbangkan, maka
target yang ditetapkan sebaiknya merujuk pada evidence based. Region Sulawesi, dari 62
kabupaten/kota yang ada yang sudah mencapai target kemenkes baru 3 kabupaten kota
(tejayanti, 2007) atau hanya 0,4% yang mencapai target linakes 90%. Dilihat dari rata-rata
nasional, ada 43 kabupaten/kota yang nilai cakupan linakesnya masih dibawah nilai rata-rata
nasional di tahun 2007.

Faktor penghambat ibu bersalin di fasilitas kesehatan dengan ditolong tenaga
kesehatan diantaranya adalah jauhnya jarak antara rumah dengan fasilitas kesehatan,
keberadaan bidan di lokasi (desa) dan adanya faktor intervensi dari anggota keluarga yang
lebih tua (ibu, nenek,dsb) yang ikut berperan dalam pengambilan keputusan persalinan selain
ibu hamil dan suaminya Masih adanya budaya “mau mati mau hidup, melahirkan itu
dirumah” menyebabkan pihak pemerintah maupun tenaga kesehatan kesulitan untuk
melakukan tindakan penanganan yang dianggap perlu dalam upaya pertolongan persalinan
ibu.

Kendala lain yang dihadapi adalah adanya tradisi “numpang” bersalin di tempat lain.
Jadi ketika hamil, ibu memeriksakan kehamilan di puskesmas dan tercatat dalam register
Puskesmas setempat. Sesaat sebelum melahirkan, ibu pergi ke tempat lain atau ke wilayah
lain dimana disana ada orang tua atau keluarya yang dituakan untuk bersalin. Ibu baru
kembali setelah bayi berusia 1-3 bulan. Hal ini jelas mempengarwv nilai cakupan dan
menyebabkan masih adanya ibu bersalin yangDO dan bayi lahir tidak terdata.

Ketika kami melakukan indept interview dengan salah satu kader, terungkap bahwa
ada salah satu ibu yang sulit sekali diajak wduk memeriksakan kesehatan kehamilannya ke
puskesmas atau ke posyandu. Pemah satu kali ibu tersebut ditegur karena merokok ketika
hamil, dan ibu itu menjawab “mau hidup mau mati itu urusan saya”. Ketika sikap penclakan
tersebut demikian besa dan ajakan persuatif tidak bisa dilakukan, pihak pemerintah desa akan
berupaya untuk melakukan pendekatan dan bidan desapun terus melakukan pemantauan ibu
hamil tersebut meskipun pada akhimya tetap saja bidan dan kepala desa “kecolongan” karena

ibu tersebut melahirkan tanpa ketahuan ditolong oleh siapa dan kapan.

Laporan Riset Operasionol PDBK -26-




Cerita lainnya kam dapatkan dari pemegang program KIA dinas kesehatan
Pohuwato. Bahwa pemah ada ibu yang akan melahirkan dan mengalami komplikasi menolak
dirujuk ke rumah sakit. Berabagai upaya sudah dilakukan mulai dari kepala desa, kepala
puskesmas sampai kepala dinas kesehatan mendatangi rumah ibu tersebut, bahkan mobil
ambuiance sudah diparkir di depan rumah. Akan tetapi ibu tersebut bersikeras menolak untuk
dibawa dan berkata “kalau saya mati, saya #dak mau keluar dari rumah ini”, dan pada

akhimya ibu tersebut meninggal karena perdarahan hebat dan komplikasi yang dideritanya.

IV.2 Cakupan imunisasi sebelum dan sesudah kaiakaya PDBK
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Gambar 2. Cakupan Imunisasi BCG
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Gambar 3. Cakupan Imunisasi DPT-HB1
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Gambar 4. Cakupan imunisasi DPT-HB3 per puskesmas
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Gambar S. Cakupan imunisasi polio IV per puskesmas i
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Gambar 6. Grafik cakupan imunisasi campak per Puskwmas
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Cakupan Imunisasi belum bisa menggambarkan tren, karena nilai cakupan imunisasi
merupakan nilai akumulaif setiap bulan. Masih harus dilakukan pencatatan hingga akhir
tahun untuk melihat angka cakupan yang sebenamya Observasi di lapangan dari data jurim
menunjukan bahwa hampir seluruh balita sasaran imunisasi sudah diimunisasi, dan apabila
ada yang tidak hadir di posyandu dilakukan sweeping ke rumah penduduk untuk diberikan
imunisasi.

Program “Gema Panua” (gerakan bersama pelayanan untuk semua) yang merupakan
perogram unggulan pemerintah daerah dalam rangka mendekatkan pelayanan pemerintahan
ke masyarakat ikut berkontribusi dalam peningkatan cakupan imunisasi Dengan adanya
program gema panua, kegiatan pelayanan masyarakat yang diselenggarakan oleh SKPD
dilakukan di rumah-rumah warga. Khusus dibidang kesehatan pelayanan yang diberkan
adalah pelayanan kesehatan ibu dan anak, posyandu dan pelayanan KB. Kegiatan im selalu
menarik minat warga karena selalu dihadin oleh pimpinan daerah dan semua kepala SKPD
wajib hadir mengikuti apel pagi di likasi Gema Panua. Masyarakat berbondong-hondong
mendatangi beberapa tempat pelayanan, dan seperti biasa posko dinas kesehatan selalu
tampak paling ramai.

Banyak terlihat ibu hamil, ibu dengan balita, manula, PUS, WUS, semu3 hadir untuk
mendapatkan pelayanan kesehatan cuma-Cuma. Ibu hamil mendapatkan pelayanan
pemenl&aan gratis, penyuluhan mengenai kehamilan dan mendapatkan susu ibu hamil gratis,
tanpa dipungut biaya sedikitpun. Balita datang untuk ditimbang, diimunisasi dan bagi balita
dengan giz buruk atau kurang biasanya mendapatkan bingkisan dari pemerintah daerah
berupa makanan pendamping asi dan susu formula. Pada suatu kesempatan, Ibu Bupati
menyerahkan bingkisan tersebut dan langsung menginstruksikan bayi dengan gizi kurang itu
dibawa ke TFC di kabupaten untuk mendapatkan perawatan

Faktor pendukung lain yang berdampak pada meningkatnya cakupan imunisasi
adalah upaya pelacakan balita usia imunisasi oleh juru imunisasi ke rumah warga [Indept
interview dengan juru imunisasi puskesmas menyebutkan bahwa ketika diregister ada balita
usia imunisasi dan tidak datang ke posyandu, biasanya balita tersebut didatangi ke rumahnya
atau ketempat lain yang masih berada di wilayah kerja puskesmas. Pelacakan dihentikan
ketika balita tersebut pindah keluar kota dan berada diluar wilayah kerja Puskesmas. Kendala
yang sering dihadapi dilapangan adalah ‘masih kurangnya kesadaran orang tua balita
mengenai pentingnya imunisasi dan manfaat yang akan diperoleh ketika balitanya

dimunisasi. Kebanyakan dari orang tua yang menolak mengatakan bahwa ketika setelah
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diimunisasi anaknya yang tadinya sehat menjadi sakit (demam). Meskipun sudah dijelaskan
bahwa demam tersebut merupakan efek samping dari vaksin yang diberikan, tetap saja orang
tua menolak imunisasi lanjutan karena anaknya sering rewel jika sakit dan mereka yang

kerepotan menjaganya.

IV.3 Analisis hasil kuisoner

Hasil analisis kuisoner A, menghasilkan perubahan di level individu. Ada beberapa
komponen yang bisa dilihat, yaitu tingkat kepedulian, komunikasi, kemampuan berfikir

strategis, kepemumpinan, kreativitas, orientasi kualitas dan integritas.

25% - \ :
x____..--"'"'"_-_._'-—‘--

20% -

5% M’/\\‘_——_ 2

10%

S%

— —

0% -
kalakaiya pengamatan | booster pengamatan it

Gambar 7. Grafik level kepedulian Individu

Dari grafik level kepedulan individu yang diamati dan fase kalakarya, post
kalakarya, booster dan post booster memperlihatkan nilai turun naik. Level menunjukan
tingkatan kepedulian individu terhadap hal-hal yang berkaitan dengan PDBK. Level O bisa
dikatakan individu sama sekali tidak memiliki kepedulian tentang PDBK dan level 4
sebalilnya, individu memilika kepedulian sangat besar terhadap PDBK. Di Kabupaten
Pohuwato, individu dengan kepedulian level 4 menunjukan jumlah dominan, sehingga dapat

dikatakan bahwa individu yang diwawancarai sebagian besar memiliki kepedulian tinggi
terhadap PDBK.
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Gambar 8. Grafik level komunibaasi individu

Untuk perubahan individu pada bagian komunikasi, terlihat adanya data yang turun
naik  Untuk individu dengan level 4, terlihat adanya psnurunan dari hasil booster dengan
hasi! wawancara pada pengamatan [1. Hal ini menunjukan bahwa temyata sekat komunikasi
yang mulai terbuka pada saat pelaksanaan kalakarya booster, kembali tertutup ketika
dilakukan pengamatan kedua kalinya Kemungkinan yang terjadi adalah komunikasi yang
tenalin antar individu masih sebatas formalitas saja, ketika ada kepentingan barulah
komunikasi itu terbentuk. Ketika di acara pertemuan formal maupun informal, komunikasi
dan dialog berlangsung cukup bagus akan tetapi ketika individu sudah kembali ke lingkungan
ke1ja masing-masing, komunikasi kembalt tersekat-sekat dan tersendat.

Istilah Komunikasi berasal dari kata Latin “Communicare atau Communis” yang
berarti saina atau menjadikan milik bersama. Komunikasi juga bisa didefinisikan sebagai
kegiatan transfer lambang yang mengandung arti/makna yang perlu dipahami bersama oleh
kedua belah pihak yang terlibat dalam kegiatan komunikasi. Robert J. G menyatakan
komunikasi sebagai kegiatan perilaku atau kegiatan penyampaian pesan atau informasi
tentang fikiran dan perasaan.

Tujuan komunikasi (Hewitt, 1981) disebutkan antara lain: untuk mengajarkan atau
mempelajari seseorang, mempengaruhi perilaku seseorang, mengungkapkan perasaan,
menjelaskan perilaku sendiri maupun perilaku orang lain, berhubungan dengan orang lain,
menyelesaikan suatu masalah, mencapai sebuah tujuan, menurunkan ketegangan dan
menyelesaikan konflik, menstimulasi minat pada diri sendiri atau padaoranglain.

Komunikasi melibatkan beberapa proses dasar, yaitu pengirim pesan, pesan dan
penerima pesan., Pengirim pesan adalah orang yang mempunyai ide untuk disampaikan
kepada seseorang dengan harapan dapat difahami oleh penerima pesan sesuai dengan maksud

pesan yang akan disampaikan. Pada prosesnya komunikasi sering mengalami gangguan,
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yaitu semua hal yang menghalangi penerima pesan untuk mendapatkan pesin atau salah
menafsirkan pesan. |

Dasar dari komunikasi adalah Niat ( apa yang disampajkan, siapa, target dan waktu
penyampaian), Minat (menyangkut pembeni pesan dan penerima pesan), Pandangan (makna
dari informasi yang disampaikan), Lekat (informasi yang disimpan penetima) dan Libat
(keterlibatan panca indra dalam menafsirkan pesan). Ada dua jenis komunikasi, yaitu verbal
(menggunakan bahasa) dan non verbal (tanpa kata-kata) seperti ekspresi wajah, kontak mata,
sentuhan, postur tubuh dan gaya berjalan, serta suara seperti tangisan, atau tarikan nafas
panjang. Dari segi respon (timbal balik), komunikasi dibedakan menjadi komunikasi satu
arah (penerima pesan tidak diberikan kesempatan untuk memberikan respon balik) dan
komunikasi dua arah dimana penerima pesan bisa memberikan respon timbal balik pada
pemben pesan mengenai pesan yang diterimanya. Komunikasi dua arah biasa berlangsung
dalam kelompok atau perorangan.

Hambatan dalam berkomunikasi sangat bervariasi, mulai dari faktor pemberi pesan,
hingga hambatan dalam memberikan respon. Ketika pesan yang disampaikan kurang jelas
dan tidak bisa difahamni oleh penerima pesan, atau penerima pesan salah menafsirkan akibat
penerima pesan kurang memberikan perhatian dan memberikan respon keliru terhadap pesan
yang disampaikan, itu akan menghambat pemberian respon timbal balik seperti salah
memberikan respon atau terlambat memberikan respon, sehingga inti dari pesan tersebut tidak

sampai dan tidak memenuhi harapan pemberi pesan.

0% | a0k !
I8
0% \ ‘ ‘ L |
roN .
| e
| K / ! — | l , — w0
Losk / \ Yoe0 | o e
! / ——1 S —
! oes /
? / ? 4% \ 2
03% p— | —
3 I | aom ]
e = 200 —
R | o
| 0% - | o
! Ao pepandn! bhoale  pevgsTat: ! Ry pegeestan | bopsler penganaiand

Gambar 9. Grafik level kemampllnan berfikir strailegis dan Kepemimpinan Individu

Dan kedua grafik pada gambar 9, terlihat bahwa level kemampuan berfikir strategis
dalam menyelesaitkan permasalah yang terkait PDBK memiliki pola yang sama dengan
kemampuan memimpin individu. Hal ini menjelasakan bahwa masih kurangnya inisiatiif
individu dilevel bawah dalam mengembangkarﬁ ide-ide baru untuk penyelesaian masalah
PDBK. Sejauh ini program yang ada massh bersifat ropdown, yaitu program dari pemerintah

daerah yang dilakukan untuk melayani masyarakat Meskipun tidak memiliki hubungan
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langsung dengan peningkatan cakupan, dikhawatrkan dalam jangka waktu yang lama,
program-program fopdown ini akan mencupai titik jenuh, sehingga perlu diupayakan kembali
keterlibatan swadaya masyarakat agar program yang dijalankan bisa lebih berkesinambungan.
Kepemimpinan adalah proses mempengarwn atau memberi contoh kepada
pengikutnya dalam upaya mencapai tujuan organisasi. Dibutuhkan integritas yang tinggi dan
karisma besar untuk menjadikan seorang pemimpin dihormati dan disegani. Ketika pemimpin
melakukan sesuatu hal yang baik, itu akan menjadi contoh bagi pengikutnya sehingga

bersama-sama melakukan hal baik pula, dan demikian juga berlaku sebaliknya.
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Gambar 11. Grafik level kxéativitas mdmdu, orientasi pddﬁ_liﬁhlitaé dan integn:itas
individu dalam mengembangkan program-program terkait PDBK

Pada level kreativitas, orientasi pada kualitas dan integritas individu terlihat bahwa
responden yang mengisi kuisoner masih belum memiliki kemampuan maksimal, yang terlihat
dan rendahnya responden pada level 4. Untuk ketiga vanabel ini, dominasi ada pada level
3,2 dan level 0 yang artinya sama sekali tidak memiliki integritas. Penjelasan logis untuk hal
ini adalah kekurangfahaman responden tentang isi dan makna pertanyaan kuisoner sehingga
jawaban yang diberikan hanya bertujuan sekedar mengisi saja tanpa pemahaman yang lebih
mendalam mengenai makna pertanyaan-pertanyaan tersebut. Mengapa demikian, karenza pada
saat dilakukan observasi dan indept interview, individu yang terlibat memiliki integritas yang
tinggi dalam upaya pengentasan PDBK sehingga mau ikut serta terlibat dalam setiap program
yang diluncurkan oleh pemerintah daerah baik itu bidang kesehatan maupun bidang lainnya.
Integritas berarti mutu, sifat atau keadaan yang menunjukan kesatuan utuh sehingga
memiliki potensi dan kemampuan yang memancarkan kewibawaan dan kejujuran. Integritas
seperti hal yang sepele, tetapi merupakaa faktor kepemimpinan yang sangat penting, karena
dengan integritas tinggi, seorang pemimpin tidak akan lupa dengan janji yang diucapkan,

tidak akan berbohong dan berusaha keras menyelesaikan semua yang menjadi
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tanggungjawabnya. Hal yang menjadi penghambat integritas diantaranya adalah adanya
perbedaan nilai, norma atau kepentingan. Kita selaku individu harus padai melihat situasi,
kapan harus mengalah kapan harus tetap mepertahankan integritas kita.

Kepala desa, kader, tenaga kesehatan daerah semua terlibat dan ikut serta pada hampir
semua kegiatan. Mulai dari sweeping penimbangan, sweeping imunisasi dan program
peningkatan kualitas hidup seperti perbaikan sanitasi lingkungan dan gerakan pemberdayaan
masyarakat. Hal ini tidak akan terjadi apabila individu yang terlibat idak memiliki integritas
tinggi dalam upaya pengentasan PDBK dan ingin ikut serta menjadi bagian perubahan kearah
lebih baik seperti yang ditargetkan pada saat kalakarya booster, yaitu peringkat 250 IPKM
Nasional di tahun 2013.
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Gambar 12. Hasil analisis kemampuan individu dalam menganalisis masalah,
memformulasikan masalah dan melakukan monitoring serta evaluasi

Setelah dilakukan analisis kuisoner B, terlihat bahwa kemampuan menganalisis
masalah dari individu memang masih rendah. Responden mengerti bahwa [PKM rendah itu
ttdak bagus, tetapi responden belum memahami mengapa demikian. Pemahaman akar
permasalahan dan bagaimana menyelesaikan permasalahan masih harus distimulasi oleh
pihak luar. Ketika diberikan pertanyaan mengenai apa yang akan dilakukan untuk
menyelesaikan permasalahan, jawaban yang diberikan adalah pertanyaan “harusnya seperti
apa” bukan solusi. Memang tidak semua individu demikian, ada sebagian individu yang
sudah mulai mencari solusi untuk perrnasalahn spesifik yang dihadapi di wilayahnya,
misalnya untuk menyelesaikan permasalahan rendahnya cakupan linakes, maka pemerintah
desa berinisiatif menerbitkan peraturan mengenai kemitraan bidan dengan hulango (dukun)
yang didalamnya berisi aturan-aturan tertang hak dan kewajiban Hulango, sangsi apabila
melanggar, dan dilibatkan pula pihak puskesmds sebagai pihak yang raetakukan monitoring

dan evaluasi kegiatan, yaitu dengan melakukan supervisi kegiatan.
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Gambar 13. Hasil analisis level keterlibatan individu, konsistensinya dan adab
berorganisasi individu

Dari hasil analisis keterlibatan individu, konsistensi keterlibatan dan adab
berorganisasi terlihat sama dengan analisis sbebelumnya. Kewga gambar diatas menunjukan
pola yang sama bahwa belum banyak individu yang menjadi responden memiliki keinginan
untuk terlibat, dan ketika dia terlibat pun dia masih belum konsisten. Jadi baru sebatas ikut-
ikutan karena diperintahkan. Ini sangat disayangkan, karena program pengentasan PDBK
merupakan program jangka panjang yang membutuhkan konsistensi dan kesinambungan dari
keterlibatan semua individu. Jika nilai variabel ini rendah, dikhawatirkan program-program
tersebut akan “stuck” dan berhenti ketika target sudah tercapai, setelah itu keadaan akan
kembali sepert semula atau babhkan lebih buruk.

Banyak hal yang bisa terjadi, jika individu menolak untuk ikut terlibat dan kurang
konsisten dengan upaya-upaya yang dilakukan. Jika hanya untuk mengejar rangking atau
nilai, maka perubahan hanya menyentuh bagian permukaan saja, belum menyeluruh. Ingin
terlihat baik hanya pada saat akan dilakukan penilaian, bukan karena keinginan besar untuk
menjadi lebih baik. Bukan tidak boleh, tetapi pola pikir semacam ini sudah harus dirubah,
mengingat nilai atau rangking hanyalab angka, bisa dibeli, bisa diatur. Akan tetapi ketika
perubahan sudah menjadi darah daging individu, tanpa adanya penggerak, tanpa adanya
motivator, dan tanpa adanya stimulan, individu tetap akan melakukan upaya terbaiknya dalam
menyelesaikan permasalah yang dihadapi didalam kelompok.

Jeff Davidson menjelaskan perubahan sebagai proses terjadinya sesuatu yang berbeda
dengan sebelumnya. Perubahan bisa juga bermakna sebagai melakukan hal-hal baru, dengan
cara banu, mengikuti jalur baru, mengadopsi teknologi baru, penggabungan, melakukan
reorganisasi atau terjadinya peristiwa yang sangat mengganggu (disruptive) yang sangat
signifikan. Perubahan bisa terjadi di level individu, kelompok maupun level organisasi yang

terlihat dari adanya perubahan kebijakan.
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Perubahan individu bisa dilihat dann adanya kemampuan baru dan pemahaman baru
mengenai suatu permasalahn. Hasil analisis di lapangan menunjukan bahwa hampir semua
responden sudah memiliki kemampuan baru yaitu ikut berupaya dalam membantu
meningkatkan cakupan pelayanan kesehatan. Individu-individu berperan sesuai dengan
tanggung jawab dan peran yang diembannya, sebagai contoh Kepala desa berperan sebagai
motor penggerak, penentu kebijakan dan sekaligus menjadi tokoh yang disegani masyarakat.
Setelah ada program PDBK, kepala desa mencurahkan semua kemampuannya dan
kewenangannya untuk ikut serta berperan dalam pengentasan PDBK, misalnya dengan
membuat peraturan yang membatasi ibu haml bersalin di dukun tanpa didampingi petugas
kesehatan.

Perubahan di level kelompok sudah mulai terlihat ada geliatnya juga. Sebagai contoh,
telah terjadi perubahan di level kelompok tenaga kesehatan yang mulai menyatkan visi dan
mist untuk membantu meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Secara terintegrasi,
melalui puskesmas, tenaga kesehatan memonitor dan mengevaluasi program-program
kesehatan dan cakupannya setiap bulan dengan mengadakan lokakarya mini bulanan, dan
setiap tiga bulan, lokakarya mini diadakan kembali dengan mengundang juga lintas sektor,
seperti kepala desa, camat, tokoh masyarakat dan LSM untuk duduk bersama dan membahas
hal-hal vang dianggap krusian dan terjadi di wilayah kesja puskesmas tersebut.

Pada level organisasi yang lebih #inggi, perubahan terjadi di #ingkat Dinas dan SKPD
lainnya sudah mulai terlihat. Kegiatan “ Gema Panua” yang menjadi pilof project berhasil
mengubah mindset pegawai pemerintahan untuk menunggu masyarakat datang minta dilayani.
Kegiatan Gema Pannua menjadikan pegawai pemerintah menjemput bola dengan mendatangi
desa yang strategis dengan tujuan mendekatkan pelayanan. Sejauh ini program ini cukup
berhasil, seperti pada lingkup dinas kesehatan misalnya, kegiatan ini bisa meningkatkan
cakupan penimbangan, memberikan kesempatan untuk masyarakat jika ingin dilayani. Dan
utuk semua itu, mereka tidak dipungut biava sedikitpun.

Penganggaran di tahun 2012 memperlihatkan perubahan yang cukup signifikan
dibandingkan tahun sebelumnya Adanya stimulan dana dari pusat sepertt BOK, Jampersal
membuat masyarakat lebih terbantu lagi. Program jamkesda yang menggratiskan semua
pelayanan kesehatan dasar juga menjadi daya dukung tersendiri agar masyarakat mau

berkunjung dan berobat di fasilitas kesehatan yang ada.
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Berikut beberapa program yang diselenggarakan oleh pemerintah daerah dan dinas kesehatan

maupun lintas sektoral yang berhasil dihimpun tim peneliti selama dilapangan:

Kabupaten

Kebijakan lokal

Deskripsi

Dampak positif

Pohuwato

Gema panua (Gerakan
Bersama pelayanan untuk
semua)

Merupakan kegiatan untuk lebih
mendekatkan pelayanan

pemerintahan kepada masyarakat

Berhasil meningkatkan
| cakupan penimbangan dan
posyandu

Peraturan Desa mengenai
Kemitraan bidan dengan
hulango {dukun bayi)

Peraturan desa yang diterbitkan
tentangkemitraan antara bidan
dengan hulango sebagai upaya
peningkatan persaiinan dengan
ditolong bidan.

Berhasil meningkatkan
cakupan linakes

Peraturan desa tentang
larangan BABS

Peraturan desa yang dibuat untuk
melarang Buang Air sembarangan,
disertai dengan sanksi yang akan
didapat

Berhasil mendorong
masyarakat sadar tentang
| pentingnya memiliki

| jamban sehat

Pelayanan kesehatan gratis

Kegiatan pelayanan kesehatan dasar
tanpa dipungut biaya setama bisa
menunjukan bukti identitas diri
sebagai penduduk kabupaten
Pohuwato

Meningkatlan cakupan
pelayanan kesehatan dasar
masyarakat

Wacana Peraturan desa
tentang penimbangan

peraturan desa yang mengatur
mengenai kewajiban warga
membawa anak balitanya ke
posyandu untuk ditin*bang dan
diimunisasi

meningkatkan cakupan
penimbangan balita dan
imunisasi

Wacana pembuatan surat
keterangan pindah
sementara

Pembuatan surat keterangan
pindah sementara bagi warga yang
meninggalkan desa selama dua
bulan atau lebih.

Mengurangi bias sasaran
baik itu ibu hamil maupun
balita
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BAB YV ' :
KESIMPULAN dan SARAN

V. 1 Kesimpuian

Kesimpulan dari penelitian ini adalah sebagai berikut ;

1.

Sudah adanya perubahan di level individu sehingga dapat memahami permasalahan
cakupan persalinan dan imunisasi, hal ini dibuktikan dengan kenaikan tingkat

partisipasi ibu seria balita di posyandu.

2. Terjadinya perubahan visi dari para pendamping atau pélaksana kegiatan yang
berhubungan langsung dengan cakupan persalinan dan imunisasi, sehingga tingkat
persalinan dengan linakes sangat tinggi begitu pula dengan imunisasi

3. Hubungan antara pemangku kebijakan dengan pelaksana kegiatan menjadi lebih
terkoordinasi

4. Tevjadinya perubahan sikap dan kesadaram pada institusi kesehatan dalam hal
pelaksanaan kebijakan menjadi lebih rinci, lebih terfokus dan tepat sasaran

5. Terjadinya perubahan kinerja menjadi lebih baik pada tingkat puskesmas, poskesdes
dan posyandu yang disebabkan oleh tuntutan agar dapat meningkatkan status
kesehatan masyarakat

V.2 Saran

Berdasarkan kesimpuan diatas maka saran yang dapat diberikan adalah sebagai berikut ;
L

2.

Menjaga tingkat partisipasi ibu dan anak untuk datang ke posyandu

Koordinasi berbagai pihak yang terlibat sangat dibutuhkan agar program yang sedang
berjalan tetap pada jalur yang telah ditetapkan

Kegiatan Evaluasi, Kalakaryadan Kalakarya Booster, baik di tingkat kabupaten
maupun di tingkat kecamatan dan desa miasih sangat diperlukan sebagai sarana untuk

saling mengingatkan terhadap sasaran dari program-program yang sedang berjalan.
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LAMPIRAN

. Surat Persetujuan Ethical Approval

Contoh Foimat Form Isian Hasil Wawancara

Contoh Format Form Dummy Table

FORM A: Instrumen Individu untuk Wilayah Perubahan (4 halaman).

FORM B: Instrumen Individu untuk Wilayah Tindakan (2 halaman).

FORM C: Instrumen Perubahan Tim Kerja (2 halaman).

FORM D: Inswrumen Budaya Organisasi (2 halaman).

FORM El: Catatan Rekaman  Pelaku/Pengamat Dalam  Proses
Pendampingan PDBK (5 halaman).

FORM EZ2; Instrumen Perubaban Individu Wilayah Tindakan Probing (2 halaman).

10. FORM F: Instrumen Budaya Organisasi (2 halaman).
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PERSETUJUAN ETIK (ETHICAL APPROVAL)
Nomor . KE 01.0% /EC/ 443 /2012

Yang bertanda tangan di bawah 1m. Ketua Komisi Etik Peneltian Kesehatan Badan Litbang
Kesehatan. setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian, dengan ini memutuskan
protokoi peneiitian yang berjudul

"Pemberdayaan Pokja PDBK dalam Upaya Peningkatan Cakupan
Persalinan dan Imunisasi di Kabupaten Pohuwato Provinsi
Gorontalo”

yang mengikutsertakan manusia sebagai subyek peneiitian, dengan Ketua Pelaksana /
Peneliti Utama :

Firda Yanuar Pradani, S.Si.

dapat dhsetujui pelaksanaannya. Persetujuan im berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai
dengan batas wakltu peiaksanaan peneiitian seperti tertera dalam protokol.

Pada akhir penelitian. laporan pelaksanaan penefitton harus diserahkan kepada KEPK-

BPPK. Jika ada perubahan protokol dan / atau perpanjanigan penelitian, harus mengajukan
kembali permohonan kajan etd peneiitian (amandemen protokol).

Jakarta, € Mei 2042
Ketua

Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Badan Litbang Kesehatan,

Prof Dr, M. Sudomo




Form Isian Hasil Wawancara

no Nama jawaban Intisari Informasi
responden tambahan
8
2. :
3.
Dst
Dummy Table
Hasil Pengamatan Keterangan
Indikator Sebelum Setelah Penyebab
Kalakarya | Kalakarya
Cakupan Naik
Linakes
Tetap
Turun
TS Naik
Imunisasi
Tetap

Turun




FORM-1

Pengamatan, Pencatatan dan Wawancara kepada kader

I,

Nama:

Tanggal Lahir/Umur:
Pekerjaan:

Alamat:

Lama menjadi kader:

Kapan pertama kali Bapak/lbu pernah mendengar istilah POBK (penanggulangan daerah
bermasalah kesehatan). (fika pernoh atau tidok pernah, jelaskan alasannya}

Kalakarya apa saja yang Bapak/Ibu pernah ikuti (kalakarya PDBK pada tahun 2011 dan/atau
kalakarya khusus KIA, dan/atau kalakarya booster PDBK)?.

Bagaimana kesan Bapak/Ibu selama ikut dalam kalakarya-kalakarya tersebut, dan setelah
kalakarya.

Apakah Bapak/Ibu puas dengan kontribusi yang Bapak/ibu berikan untuk kegiatan PDBK ini?.
liika “puas” atau “tidok puas®, jelaskan alasannya dan hambatan-hambatan apa saja yang
dialami)

Menurut Bapak/lbu, masalah apa saja yang perlu dibenahi dalam upaya peningkatan
pelayanan kesehatan ibu dan anak khususnya mengenai linakes dan imunisasi ini
berdasarkan pengalaman Bapak/Ibu setelaly pembekalan yang diberikan dalam kalakarya?.

Menurut Bapak/Ibu, yakinkah bahwa dengan adanya gerakan PDBK ini, IPKM Pohuwato
akan meningkat?.
(jika yakin atau tidak yakin, sebutkan afasan_nya).

PERTANYAAN SELESAL. Jika ada pertanyaan dan pernyataan dari tokoh masyarakat tsb, hendaknya
dicatat di kertas lain.




FORM -

2

Wawancara kepada anggota pokja PDBK.

L

10.

Nama:

Tanggal Lahir/Umur:

Pekerjaan:

Ketokohan di masyarakat sebagai:

Kapan pertama kali Bapak/ibu pernah mendengar istilah PDBK (penanggulangan daerah
bermasalah kesehatan). (jika pernah atau tidak pernah, jelaskan alasannya)

Katakarya apa saja yang Bapak/Ibu pernah ikuti (kalakarya PDBK pada tahun 2011 dan/atau
kalakarya khusus KIA, dan/atau kalakarya booster PDBK)?.

Bagaimana kesan Bapak/Ibu selama ikut dalam kalakarya-kalakarya tersebut, dan setelah
kalakarya.

Apakah Bapak/Ibu puas dengan kontribusi yang Bapak/Ibu berikan untuk kegiatan PDBK ini?.
a. (Jika “puas” atau “tidak puas”, jelaskan alosannya dan hambatan-hambatan apa sajao
yang dialami)

Menurut Bapak/Ibu, masalah apa saja yang perlu dibenahi dalam upaya peningkatan
pelayanan kesehatan ibu dan anak khususnya mengenai linakes dan imunisasi ini
berdasarkan pengalaman Bapak/Ibu setelah pembekalan yang diberikan dalam kalakarya?.

Menurut Bapak/Ibu, yakinkah bahwa dengan adanya gerakan PDBK ini, IPKM Pohuwato
akan meningkat?.

{iika yakin atau tidak yakin, sebutkan alasannya).

PERTANYAAN SELESAI. Jika ada pertanyaan dan pernyataan dari tokoh masyarakat tsb, hendaknya
dicatat di kertas lain.




FORM-3
Wawancara Mendalam kepada stake holder.

Pertanyaan diajukan yang terkait dengan kebijakan, perencanaan, pelaksanaan, dan monitoring
serta evaluasi kegiatan pelayanan kesehatan ibu dan anak khususnya mengenai linakes dan

imunisasi di lokasi penelitian.




Ksbupaten:

lbawah ini terdapat pemyataan perubahan Individu dalam wilayah perubahan anda dalam

melaksanakan Peran dan Tugas Pokok sebagai Pendamping maupun Pelaksana (aktor)
fenanggulangan Daerah Bermasalah Kesehatan (PDBK).

%3ca dan pahami baik-baik setiap pemyataan, kemudian anda diminta untuk mengemukakan
pakah permyataan-pemyataan tersebut, sesual dengan diri anda, dengan cara memberi
linda silang (x) pada salah satu pilihan kotak jawaban yang tersedia.

fiihan jawaban tersebut adalah:

1. = Sangat Tidak Setuju

2. =Tidak setuju

3. =Setuju

4. = Sangat Setuju

jetiap orang dapat mempunyai jawaban yang berbeda, karena itu pilihlah jawaban yang
paing sesuai dengan anda, dengan demikian tidak ada jawaban yang dianggap salah.
Kesesuaian jawaban anda adalah sahap proses pembelajaran dalam PDBK, yaitu tentang
Organisasi Pembelajaran, IPKM, PDBK, dan pendampingan

Af 1 Merasa belum dapat memahami lingkungan tugas/pekerjaan dalam
mendukung kinerja tim pokja PDBK

B12 2 Dapat menggunakan kemampuan peisona untuk mempengaruhi penentu
kebijakan, merumuskan kebijakan yang berpihak pada PDBK

B Mampu menjabarkan isu-isu strakegis ke dalam rencana jangka panjang
¢i2 | 3 |poek
D1 | 4 Lebih banyak bekerja dengan berpedoman pada cara-cara baku atau yang
lama

E12 5 | Selalu Dapat mendarong dan menciptakan konsep baru, yang inovatif
dalam mendarong peningkatan kinerja organisas dalam pokja PDBK
F1 6 Biasanya depal membaudlngkm pekerjasn dengan prestasi orang lain
adalah pekerjaan sia-sia

612 7 | merasa kurang yakin mengembangkan program PDBK sesuai kebutuhan
dan sumberdaya yang tersedia

A2 8 Selama ini lebth suka mengeijakan tugas/peherjaan yang menjadi

_ tanggungjawab langsung/sendiri

' 811 g | Mempu mengelda perbedsan pendapal dalam keterbatasan sumber daya
menjadi hal yang positif untuk menurunkan IPKM

C11 10 Merasa sulit melakukan analisi's kebijakan yang ada dalam menyusun
rencana jangka panjang PDBK

D2 11 Setama ini lebih sering melaksanakan tugas berdasar masalah dan
pedoman teknis yang telah ditentukan

' Catatan: Skor diisi oleh pengamat
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Manpu menggah dan mengadwlaakm konsep batu dalam merlnd(atkan

| kinerja pokja PDBK
Tidak sel alu mempersiapkan diri secara khusus dalam melaksanakan tugas
F2 1 B i unit kerja
N 14 Merasa mampu menggak keterlibatan orang lain membantu, agar dapat
memperoleh hasil pokja PDBK yang optimal
03 15 LabLI? banyak bertugas/bekerja untuk kepentingan program di unit kerja
sendiri
810 16 Tidak yakin dapat menyampaikan gagesan dengan jelas dan persuasif agar
pemangku kepentingan mengambil peran dalam pokja PDBK
c10 17 Mampu menlenemahkan visi organisasl menjadi rencans operasiona
dalam pencapaian PDBK
03 18 Merasa akan mengalami kesulitan, pka mengenakan pekerjaan tanpa
dukungan dana yang cukup
| E40 19 Kurang mampu merangkum gagasan, dari berbagai sudut pandang, dalam
menyelesakan masalah rendahnya IPKM
‘ F3 20 Mengembangkan perencanaan secara fokus danrinci, adalah pekerjaan
yang sulit dan hanya buang waktu saja
l 610 21 Merasa mempu merencanakan PDBK dengan baik, untuk dapat
melaksangkannya dengan berhasl-guna
Ad 2 Mampu tenggang rasa, beitolerasi terhadap perdedaan-perdedaan yang
ada delam melaksanakan tugas/pekerjaan
89 23 Mampu menggalang dan mengajak masyarakat lokal berpartisipasi dalam
pelaksanaan PDBK
o 24 Biasanya kurang mampu mencoba pendekatan baru dalam mepercepat
L pencapaan POBK
" D4 25 Kurang mempu mendorong lanmya gagasan/fide baru untuk mencapai
upaya menaikkan IPKM
E9 % Dapat memilih cara pendekatan yang tepat untuk menyelesaikan masalah
berdasar akar penyebab masalah dalam PDBK
F& 27 | Lebih senang bekerja untuk program yang telah jelas tujuan dan targetnya
a9 28 Dapat dengan cepat menintegrasikan peran serta dalam pokja PDBK
sebagai bagian dai tuntutan pekerjaan secara fungsional
A5 29 Selalu dapat bereaksi dan menyesuaikan diri terhadap situasi yang sedang
berkembang di lingkungan tugas/pekerjaan untuk mendukung PDBK
88 30 Selalu Terbuka menerima gagasan dan menghonnati pendapat orang lain,
b demi kepentingan pencapaian tujuan PDBK
cs 31 Mampu mengaitkan tugas operasional dengan analisis IPKM dalam
perencanan POBK
05 32 Dengan pengatahuan yang dimiliki ampu mengembangkan PDBK sesua
dengan kebutuhan dan sumber daya yang tersedia
£8 33 Biasanya bila menggunakan cara penanganan yang bertieda, dari yang
selama ini dilakukan, mendapat tantangan yang suiit diatesi
F5 34 Melaksanakan pekerjaan sesua dengan standar prosadur yang telsh
ditetapkan, adalah cara kerja yang akan sesuai kebutuhan lokal
a8 35 Selalu dapal menguiamakan kepentngan organisas dari kepentmgan
pribadi delam pelaksanaan kegiatan pokja PDBK
Dapat memahami keraguan delam beradaptasi terhadap kebiasaan keqja di
A6 36 | lingkungan tugas/pekeijaan untuk melaksanakan tugas dan fungsi sebagai
anggota pokja PDBK

Catatan: Skor diisi oleh pengamat
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B7 37 | terjain pembicaraan yang teifokus pada indikator mutlak dalam upaya
menaikkan IPKM

C7 38 | Meragukan kemampuan dalam Memahami konsekuensi sebab-akibat dari
masalah yang dihadapi dalam menurunkan |PKM

06 39 Mampu me mbenk an dukungan terhadap kesuksesan pokja PDBK, tanpa
memindahkan tanggungjawab

E7 40 Selama ini belajar dari kebarhasilan dan kegagalan atas pengalaman kerja
yang telah dilakukan

F6 41 ]' Pemantauan dan evaiuasi terhadap proses kerjayang telah ditetapkan,

_adalah cara kerja yang efekiif untuk mencapai tujuan

a7 0 | Kurang yakin mampu bekerja menurunkan IPKM dengan menggunakan
sumber daya yang tersedia

A7 43 Memiliki perhatiaan dan kesediaan untuk saing membantu dalam
tugas/pekerjaan dalam satu tim kerja di Pokja PDBK

86 44 Kurang mampu mengalang pembicaraan/diskusi sesua dengan tujuan yang
ingin dicapai dalam PDBK

C6 45 Mampu melakukan analisis akar penyebab rendah IPKM, untisk menyusun
vis keluar dan DBK

07 45 M asth meragukan kemampuan mendorong kelerk batan orang/sektor lain,
bekerja sebagai tim pokja PDBK yang sinergik

E6 47 Lebih suka menghasikan gagasan alau cara kefja, sesuai dengan tujuan
yang telah ditentukan

F7 8 Sering merasa cangkung berada dalam kelompok yang tidak menunjukkan
prestasi kerja

G6 49 Tetap dapat bekerja dengan prestasi baik, walaupun tanpa pengawasan
daril pimpinan

A8 50 Selaly dapal meny atakan penghargaan terhadap kontribusifbantuan orang
lain dalam bekerjasama menurunkan IPKM

g5 51 | Selama ini bila menghadiri pettemuan mampu mengutarakan pendapat

| _pada berbagai tingkatan pertemuan di tempat kerja —
cs " 52 Mampu menguraikan proses kerja ke da@am tugas dan aklvitas spesifik
) - dalam upaya menurunkan IPKM

08 ‘ 53 Merasa mampu menyusun tujuan dan langkah-langkah pencapaian tim
kerja/pokja PDBK sesua dengan kearifan lokal

E5 J 54 | Selamaini cenderung melaksanakan kegiatan dengan mengsjar ta-get
yang telah ditentukan

£8 l| 55 | Memiliki kemampuan untuk memberikan masukan terhadap perbakan dan

i pengembangan program PDBK sesuai dengan sumber daya yang tersedia

G5 56 Selamaini senang melakukan pekerjaan yang telah di sartai dengan
petunjuk pelaksanaan yang jelas

A9 57 Biasarya kalau beker ja dan menyelesaiaan fugas/pekenaan untuk tetap
tepat waktu/tanpa menunda

B4 58 Kritikk dan saran orang lain tentang prestasi kerja, sebenamya tidak
selamanya diperlukan

ca 59 Mampu memilah informasi sesuar kebutuhan dengan fokus masalah IPKM
dalam pokja PDBK

09 60 Tidak yakin dapat memberikan arahan yg jelas terhadap karnitmen yang
sudah disepakati dalam meningkatkan IPKM

E4 61 Lebih sering menggunakan cara-cara baku atau sesuai dengan petunjuk

teknis dalam memecahkan masaah

Catatan: Skor diisi oleh pengamat
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Sebaknya seca alesatur dilakukan diskusi hasil kerja pokja POBK secara

F9 62 |lokal, agar dapat segera di adaptasikan dengan kebutuhan dan
kemampuan l,0kal

o 8 Beketja dengan berpagang teguh pada aturan, yang telah ditetapkan untuk
dilaksanakan

AO 64 Bertindak dan melaksanakan tugas/pekerjaan belum berdasa andisis aker
penyebab massah

B3 65 Biasanya terasa takut dan terlekan bila harus befdicara/diakusi dengan
orang yang mempunyai posisi febih “di atas®

c3 66 Merasa menurunkan [PKM dengan pendekatan immatena, menjadf tidak
logis dan pertimbangannya kurang realistic

D10 g7 | Tidak yakin mampu mendorong dilakukannya realokasi ata redistribusi
sumber daya utk mendukung pelaksanaan meningkatkan IPKM

| B3 68 | Kurang suka pada tugas/pekerjaan yang menuntut ide atau gagasan baru

F10 69 Belajar dari pengaaman tempgt lain mengembangkan PDBK, adaah cara
mempercepat proses pembelajaran

3 70 Dalam bekerja biasartya sangat mempertimbangkan ketersediaan dana
pendukung yang cukup

A |7 Selalu berusaha untuk menindak lanjuti situasi yang merupakan kendala
kunci dalam pelaksanaan PDBK

B2 72 Dalam berkomunikas teguh pada pendirian dan tidak mudah terpengaruh
oleh pendapat orang lain

c2 73 Lebih dipengaruhi perasaan takut gagal, daripada pengharapan untuk
sukses menurunkan |PKM

D14 74 Mampu melakuka" edvokasi kepada penentu kebijakan untuk mengambil
keputusan yang memihak kepada PDBK

£2 75 Cendetung tidak mencan altematif dalam pemecahan masalah, dan apa
yang dikerja selama ini

F11 76 Terasa sulit mendorong akuntabilitas dan trasparansi mamajemen
organisasi dalam mengembangkan PDBK

@ 77 Merasa mampu untuk terus menerus mengerjakan sesuatu yang tidak
langsung diihat hasilnya

A12 78 Merasa yak nmanmpu mendorong pihak lain atau mitra kerja meningkatkan
kualitas tugas/pekerjaannya mencapai tujuan POBK

81 79 Masih mengdami kesulitan menyampakan pendapat pada orang lain,
walaupun pendapat itu sesuai dengan fakla yang dibutuhkan

1 80 Belum terbiasa memdah informas yang diperiukan dalam upaya
menurunkan IPKM

D12 81 Selama ini tidak ada kesulitan menggalang kerjasama antar sektor ager
PDBK menjadi pendekatan yang berkelanjutan

£1 82 Lebih suka menconloh cara kerja yang selama ini digunakan, walau dengan
hasi yang sama sgja .

' F12 ‘ 83 Mampu mendorong tumbuhnya budaya kenaimmaterial untuk

menghasilkan kudlitas kerja didalam pokja PDBK

G1 84 dalam melakukan pekerjaan, selalu percaya diri dan tidek tergantung pada
orang lain

Catatan: Skor diisi oleh pengamat




Unit Kerja/Jabatan

Yoempat Kabupaten: ) ) P_mp_ihsi:

TEMATIK

Dibawa ini terdapat pemyataan perubahan individu datam wilayah tindakan anda
dalam melaksanakan Peran dan Tugas Pokok sebagai Pendamping maupun
Pelaksana (aktor) Penanggulangan Daerah Bermasalah Kesehatan (PDBK),
berdasar tematik terpilih

Baca dan pahami baik-baik setiap pemyataan, kemudian anda diminta untuk
mengemukakan apakah pemyataan-pemyataan tersebiut, sesual dengan diri
anda, dengan cara memberi tanda silang (x) pada salah satu pilihan kotak jaw:aban
yang tersedia.
Pilihan jawaban tersebut adalah:

1. =Sangat Tidak Setuju

2. = Tidak setuju

3. =Setuju

4. = Sangat Setuju

Setiap orang dapat mempunyai jawaban yang berbeda, karena itu pilihiah
jawaban yang paling sesuai dengan anda, dengan demikian tidak ada jawaban
yang dianggap salah. Kesesuaian jawaban anda adalah tahap proses
pembelajaran dalam PDBK, yaitu tentang Organisasi Pembelajaran, IPKM,
PDBK, dan pendampingan

Mengenal jenis{enis permasalahan dalam PDBK

Menelaah determinan penyebab masalah IPKM

2
| 3 | Menelaah kelengkapan data penunjang identifikasi masalah iPKM
4 | Mengumpul deta penunjang identifikasi masalah IPKM

5 | Mengolah dan menganalisis data penunjang penyebab masalah IPKM

6 | Menelaah dan menganalisis penyebab masaah IPKM

Menentukan akar penyebab masalah IPKM
Melakukan studi pustaka/dokumen tentang akar penyebab masalah IPKM




8 | Menelaah pendekatan yang relevan digunakan sebagai Solusi PDBK

9 | Menganalisis altematif solusi masalah, dasi ber dasar indikator IPKM

{0 | Menyusun spesifikasi dan asumsi alternatif solusi masatah PDBK

11 | Menentukan kiiteria altematif solusi masalah PDBK

12 | Menentukan solusi berdasar analisis hambatan PDBK

13 | Menentukan solusi PDBK berdasar ketenagaan yang tersedia

14 | Menentukan solusi PDBK berdasar Sumber daya yang tersedia

15 | Menentukan solusi PDBK berdasarkan dukungan mitra kerja potensial

16 Menypsun rencana dan tujuan kerja pokja PDBK tlengan daya ungkit
menaikkan [PKM

17 | Mengalokasikan anggaran PDBK yang sesuai dengan kebutuhan

18 Menganalisis sumber-sumber pembigyaan |ainnya dalam mendukung
PDBK

19 Melakukan analisis lingkungan strategis yang dibutuhkan untuk
Pelaksanaan PDBK

20 | Sinkronisasi kebijakan dan penganggaran yang ada dengan PDBK

21 | Memproses pengambil Kebijakan operasiona PDBK

22 | Membentuk tim kerja yang solid dan sinergik dalam tim pokja PDBK

23 | Melaksanakan piogramvkegatan secars tetpadu ke dalam pokja PDBK

24 | Menentukan metode dan indikator monitoring kegiatan PDBK

25 | Menyusun instrumen dan Rencana pelaksanaan monitoring kegiatan PDBK

26 | Melaksanakan dan menyimpulakan hasil monitoring kegiatan pokja PDBK

27 | Merumuskan saran tindakan korektif terhadap pelaksanaan PDBK

28 | Menentukan metode dan indikator evaluasi PDBK

29 | Menyusun instrumen dan Rencana pelaksanaan Evaluasi PDBK

30 | Melaksanakan, menentukan dan merumuskan pencaparan tujuan PDBK

31 | Merumuskan rekomendasi terhadap rencana selanjutnya pokja PDBK
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Mengenal jenis-jeni's pamasaahar dalam PDBK




Dibawah ini terdapat pernyataan Perubahan Tih Kerja PDBK anda dalam melaksanakan

Peran dan

Tugas Pokok sebagai Pendamping maupun

Penanggulangan Daerah Bennasalah Kesehatan (PDBK).

Baca dan pahami baik-baik setiap pemyataan, kemudian anda diminta untuk mengemukakan
apakah pemyataan-pemyataan tersebut, sesuai dengan diri anda, dengan cara memberi

tanda silang (x) pada salah satu pilihan kotak jawaban yang tersedia.
Pilihan jawaban tersebut adalah:

1. = Sangat Tidak Setuju

2. =Tidak setuju

3. =Setuju

4. = Sangat Setuju

Setiap orang dapat mempunyai jawaban yang berbeda, karena itu pilihlah jawaban yang
paling sesuai dengan anda, dengan demikian tidak ada jawaban yang dianggap salah.
Kesesuaian jawaban anda adalah tahap proses pembelajaran dalam PDBK, yaitu tentang

Organisasi Pembelajaran, IPKM, PDBK, dan pendampingan

Kita telah mempunyai komitmen antar sektor terkait untuk memastikan

3 ! program kerja pokia PDBK dapat berjalan sesuai dengan harapan
S o | Kita selalu dapat melaksanakan kegiatan pokja PDBK, sesuai dengan
perencanaan yang telah disusun sacara efisien dan efektif
P 3 Pokja PDBK :senanjj asa dapat menjaga kebersamaan dan bekerja sama
untuk berhasil meningkatkan IPKM
N 4 Pokja PDBK telah mengembangkan dan mempunyai naskah Rencana
Tindak Lanjut PDBK sesuai dengan kebutuhan dan sumberdaya local
F 5 Pokjakerja PDBK,.sangat percaya diri melaksanakan kegiatan, sesuai
tugas masing-masing
N 6 Pokja PDBK dapat metum‘uskan Visi dan tujuan PDBK, serta dapat segera
menerapkan untuk mencal visi dan tujuan tersebut
Pimpinan kams bernspaya untuk selalu teratur membimbing dan membantu
§ : menyelesakan tugas sebaga anggola di Pokja PDBK
Pokja PDBK tidak menggunakan aturan baku, tetapi sefalu dapat mencoba
P 8 aturan batu sesuai dengan kebutuhan dan kemajuan PDBK
Pokja PDBK memperoleh banyak idea kreatif dalam PDBK, tapi belum
S 9 | dapat menerimanya karenatidak coba memahami secara utuh pikiran
orang lain
Anggota pokja PDBK masih salingtioak percaya satu samalain dan lebih
8 10 banyak memantau kerjaan orang lain

Catatan; Sker duisi oleh pengamat

Pelaksana




Pimpinan memastikan untuk setalu tokus dalam melaksanakantugas dan
N 11 | fungsi sebagai anggota pokja PDBK, agar tidak hilang waktu dan
kesempatan menaikkan IPKM
p ” Kita ddam tim pokja PDB¥, menikmati bekerjasama, senang dan produktif
dalam melaksanakan tugas/peketjaan
Dalam Tim pokja PDBK lerjad’ saling beiterima, sehingga saling percaya
N 13 . . ! .
menerima dan melaksanakan tugas satu sama lain anggota im keija
p " Pimpinan demokratis dalam menerma masukan dan usul, setingga mampu
menderong kerjasama tim pokja PDBK
F 15 Tim selalu dapat mendefinisikan tujuan dan kegatan apa yang peru
diselesaikan dalam PDBK, sesuai dengan kebutuhan dan sumberdaya {okal
g % Sebagian anggota tim pokja PDBK masih memiliki pikiran mereka sendiri
mengenai cara dan tujuan yang akas dicapai
P 7 Pokja PDBK selau bekerja dalam st:asana saling menerima kelebihan dan
kekurangan sesama anggota sebagaimana adanya
‘ " Tim aap;t s_aﬁngaé'la_ké-ﬁ_am;as tuga~.~. khusus daiam pokja PDBK
untuk berkinerja optimal
N o Anggota Pokja PDBK selalu berupaya mencapa keselarasan dengan
menghindari perdebatan dalam mempercepat naiknya IPKM
; Melaksanakan tugas-tugaspokja PDBK yang sangat berbeda dengan apa
S 20 o . ; .
yang kita pikir akan terasa sangat sulit untuk diselesaikan
E 21 Banyak pembahasan teoritis dalam melaksanakan PDBK akan membuat
beberapa anggota tim kurang sabar
p 2 Anggota pokja PDBK, biasanya mampu mengatasi masalah kelompok
secaramusyawarah dan mupakat
S 23 Anggota pokja PDBK masih sering berdebat walau pada dasarnya sudah
sama-sama setuju setuju
2 Anggota pokja PDBK sering tergoda' untuk mengerjakan lebih banyak dari
i tujuan yang ingin dicapai
N | 25 Anggota pokja PDBK dapat saling menyatakan dan menerma kritik untuk
membangun
b % Anggota pokja PDBK masih Sulit Mencapa Tujuan menuiunkan IPKM
dengan menggunakan sumberdaya yang teisedia
F 27 | Terdapat hubungan dekat dan saling percaya antara anggotapokja PCBK
= Anggota pokja PDBK masih membuat merencanakan kegiatan yang
% sebenamya tidak dapat dicapai
F Walaupun tidak memahami 100% tujuan PDBK, kita bersemangat dan
5 bangga bekerja dalam pokja PDBK
Anggota pokja seringberbagi masalah prlbadl satu dengan yanglain dalam
N 30
pokja PDBK
Masth ada perolakan tugas dan saran pelbaikan di antara anggota pokja
S A
PDBK
' Dalam melaksanakan tugas Anggota pokja PDBK yangbanyak berhasil
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Kami sangat berterima kasih atas kesediannnya untuk mismbatu kami mengisi kuesiner ini. Sebelum melakukannya,
ada beberapa ha! yang kami sampaikan perihal penelitian ini sebagai berikut;

1

Kuesioner didasarkan pada teori budaya organisasi {Denison’s organizational culture survey). Ada 4 faktor
yang akan dilihat sesuai dengan teori tersebut yaitu,

a. involvement (perlibatan), bagaimana organisasi melibatkan semua orang sehingga ada pemberdayaan
{empowerment), suasana kerjasama dan peningkatan kapabilitas

b. Consistency (konsisten); Sejauh mana pimpinan dan staf konsisten terhadap kesepakatan peraturan ,
konsensus dan organisasi sangat mudah untuk metakukan kordinasi dan integrasi.

c. Adapatbility (kemampuan beradaptasi) yaitu kemampuan beradaptasi dengan perubahan, pembelajaran
organisasi dan mengutamakan kepentingan masyarakat.

d. Mission (Misi);

Semua komponen diatas akan dapat tercermin dalam kuesioner ini.

Kuesioner ini merupakan kussioner yang bersifat penilaian sendiri atau self-assessment, namun diperlukan
kejujuran dan keterbukaan dalam mengiisinya.

Kuesioner ini menggunakan metode permilihan skala (likert-scale) dimana bapak/ibu hanya diminta
melingkari skala penitaian (dari 1 &/d 4) tentang apa yang dirasa/dialami sesuai dengan pernyataan yang
diberikan

Kejuuran dalam memberikan penilaian tentang apa adanya sangat diharapkan, sebab peneiitian ini dalam
rangka memperbaiki serta meningkatkan kepemipinan dan manajemen kita bersama




1 | Diistansi saya, semua pegawai teilibat dalam perencanaan menanggulangi Daerah
Bermasalah Kesehatan (DBK)
2 | Diinstansi saya, Informasi tentang Daerah Bermasalah Kesehatan disebarkan secara
luas.
3 | DiInstansi saya, tidak setiap orang dapat memperoieh informasi yang dibutuhkan,
4 | DiInstansi saya. secaraaktif selalu didorong bekerja-sama antar bagian/seksi untuk
mengidentifikasi masalah DBK
5 | Dilnstansi saya, pegawai bekerja seolah mereka merupakan bagian satu tim.
6 | DiInstansi saya, wewenang didelegasikan agar pegawai dapat mengambil inisiatif
sendiri.
7 | Diinstansi saya, kemampuan pegawai dianggap sebagai fakior yang penting untuk
kemajuan organisasi.
8 | Parapimpinan menyatukan tindakan dengan perkataan mereka.
9 | Dilnstansi saya, ada kode etik yangmemandu perifaku kita yang menjelaskan apa
yang benar dan salah
| 10 | Di Instansi saya, mudah untuk mencapai konsensus, bahkan dalam berbagai masatah
yang sulit termasuk Penanggulangan Daerah Berinasalah Kesehatan (PDBK)
11 | Di Instansi saya, ada kesepakatan yang jetas tentang cara melakukan yang benar dan
cara melakukan yang salah dalam melaksanakan PDBK
12 | Pegawai dari berbagai bagian organisasi yang berbeda memiliki perspektif yang sama
untuk menyelesaikan DBK
13 | Dilnstansi saya, tidak mudah untuk mengkoordinasikan proyek-proyek dengan
berbagai bagian yang berbeda.
14 | Dilnstansi saya, segala sesuatu dilakukan dengan amat fleksibel dan mudah diubah.
15 | Instansi saya akan menyempurnakan tesus menerus dan mempraktekkan cara-cara
kerja yang baru dalam mencari solusi Daerah Bermasalah Kesshatan.
16 | Bagianbagian lain di instansi saya, jarang bekerja-sama untuk melakukan perubahan.
17 | DiInstansi Saya, kepentingan masyarakat sering kali dipriioritaskan.
18 | Diinstansi saya, ada tujuan dan arah yang bersifat jangka panjang
19 | Ada strategi yang jelas untuk masadepan instarsi saya .
20 | Para pemimpin saya menetapkan sasaran-sasaran yéng ambisius.
*Keterangan:

1:tidak pernah; 2jjarang; 3:sering; 4:sefalu




Nama Pelaku/Pengamat

Jabatan/Post'si

Umur dan Jens kelamin =~ | ........ th LK/PR

Propinsi

Kabupaten

Institusi

Non Institusi (kelompok dialog di
masyarakat yang tersentuk di
bawah Puskesmas)

Hari/Tanggat Pencatatan

Penjelasan Pengisian Catatan

Terima kasih kami sampaikan atas kesediaan Bapk/lbu meluangkan waktu untuk merekam/mencatat proses
pendampingan berdasarkan kejadian dari dialog dan tindakan bersama yang beriangsung. Rekaman ini nantinya
menjadi dasar untuk merekam perubahan individu, interaksi tim kerja/tim pembelajar, institusi kesehatan (secara
vertikal, dari propinsi, kabupaten, puskesmas) dan institusi mitra (secara horizontal, stakeholdsr). Point yang ada
pada lembar ini hanya merupakan alat bantu menarasikan proses dialog dan tindakan serta perubahan yang
terjadi selama pendampingan. Silakan menambah atau menuliskan di kertas fain unluk bila diperlukan. Terbuka
kesempatan bagi anda uniuk memperkaya dan menambahkan hal-hal yang dirasakan penting untuk
dicatat/direkam. Kejadian atau kasus penting selama proses pendampingan dapat menjadi tema atau fenomena
perubahan yang akan dianalisis lanjut dengan proses perekaman yang lebih iengkap (oleh tim penefiti).

Terima kasih dan selamat mencatat.




l. DIALOG

A. Pertemuan sebagai wadah dialog selama pendampingan

1. Berlangsungnya Pertemuan
a. Inisiator peitemuan:

b. Wakiu (tanggal, buian, berapa lama):
c. Tempat:

d. Peserta (berapajumlah yang hadir, mewakili unsur /institusi apa, misal Kades, Dokter puskesmas dsb).
Bila perlu tampirkan daftar hadir

2. Berlangsungnya Dialog

a Kemampuan Dialog
1) Kermampuan mendenga:

- Kemampuan tidak menyela pembicaraan & mendengarkan hingga  seseorang selesai
berbicara/menyampaikan pandangan

2) Keterbukaan menerima keragaman atau perbedaan pendapat:

3) Kesediaan menahan asumsi:
- menahan diri untuk tidak cepat menilai orang lain/pandangan dari  pembicara lain

- menahan diri untuktidak memaksakan pandangan sendiri

b . Suasana Dialog
1) penggambaran umum berlangsungnya dialog:
- Tegang/santai. Atau kakuftersendat-sendat, atau lancar/mengalir

. 2) Keterlibatan peserta dialog : pasif, aktif, banyak/sedikit yang berbicara, dorinasi orang-orang tertentu

3) Siapa yang memberikan pendapat dan pendapat yang dikemukakan:

B. Topik/isyu atau masaiah yang dibahas (pilih atauisi, boleh lebih dari satu):

Memahami/ menyadari adanya masalah

Identifkasi penyebab masalah )

Keinginan atau kesadaran pentingnya pelibatan stakeholder/pemimpin/tokoh setempat
Penyamaan/penajaman persepsi terhadap masalah tersebut

Ekspresi kebutuhan penyelesaian masalah sendiri/ bersama
Perumusan Visi

Anaiisis Situasi Sekarang _
Konsensus untuk melakukan tindakarvkegiatan bersama

. Perumusan Pohon Realitas Mendatang (Future Reaality Tree)
10. Perumusan Tujuan
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11. Merumuskan/Memilih Aksi/Tindakan/Kegiatan Bersama yang akan dilakukan
12. Membuat detil Rencana Tindak lanjut/ Plan of action

C. Refleksi untuk Didog

1. Faktor pendukung dialog

a. Komitmen kehadiran :

b. Sarana/tempat pertemuan :

¢. Lain-lain (sebutkan hal lain yang dianggap penting, misalnya tokoh masyarakat/agama yang mendukung) :

2. Faktor penghambat dialog

a. Komitmen kehadiran :

b. Jarak/akses ke tempat pertemuan :»

¢. (tokoh/ Stakeholder. Yang menghambat/menentang dialog, mendominasi pertemuan dst... :

D. Kesimpulan Umum

1. Temuan menarik

a. Individu/tokoh yang paling aktif

b. Permasalahan/topik yang sering muncul

¢. Rekomendasi/saran Anda:




TINDAKAN KOLEKTIF

. Kesepakatan/rekomendasi yang dihasilkan dalam proses dialog/ pertemuan sebslumnya (RTL/POA)

Ringkasan Rekomendasikesepakatan yang dinasilkan (tuliskan, jika ada):

. Pengorganisasian/Pembagian Tugas

1. Pembentukan Kelompok kerja (ada/tidak)

2. Bagaimana Pembagian Tugas ditakukan (penunjukan, sukarefa dsbnya)

3. Tingkat Penerimaan oleh kelompol/pemimpin terhadap pembagian tugas

4. Tingkat keterwakilan dari masing-masing unsir

5. Penetapan rincian kerja (siapamelakukan apa dengan carabagaimana dan kapan}

. Implementasi/ Pelaksanaan Kegiatan

1. Terlaksana / Tertaksana Sebagian/ Tidak terlaksana (Narasi)
2. Kesesuaian dengan POA
3. Keterlibatan dalam pelaksanaan:

a. Siapa yang aktif?

b. partisipasi?

¢. mobilisasi?

. Monitor/Kontrol

1. Bagaimana kegiatan dimonitor dan dikontrol?
2 Siapa yang melakukan?

3. Apakah kegiatan sesuai POA? *

4. Langkah langkah Perbaikan?

. Evaluasi /Evaluasi Partisipatif

1. Bagaimana evaluasi dilakukan?

2. Siapayang terlibat?

3. Bagaimana hasil disebarkan/diseminasi?
4. Pembelajaran yang didapat?




Ill. DAMPAK DIALOG & TINDAKAN KOLEKTIF

(catatan; anda dapat menuliskannya segera, atau pada waktu lain setelah melakukan beberapa kali pengamatan,
atau setelah melakukan refleksi/renungan)

A. Perubahan Individu (Adakah pelaku yang meng:lami perubahan?) dalam hal:
1. Peningkatan ketrampilan
2. ldeasi; Pengetahuan, kepercayaan, nilai2, rasa solidantas, empati, rasa percaya diri
3. niat/kehendak untuk terlibat (sebslumnya tidak lerlibat)
4. Peritaku tertentu dikaitkan dengan tema dialoy dan Tindakarf Kolektif

B. Perubahan Teamn Work

Munculnya kerja sama antar petaku
Leadership dan followership
Munculnya rasa percaya diri kelompok
Munculnya rasa memiliki bersama
Norma kesepakatan kelompok
Kapasitas kolektif

I e o

C. Perubahan Organisasi /Sosial
(adakah perubahan dalam skala organisasi/ sosial-kemasyarakatan: dinas kesehatan, puskesmas, posyandu,
organisasi stakeholder lainnya, maupun kelompok masyarakat umum)

1. Munculnya rasa percaya diri kolektif

2. Munculnya rasa memiliki bersama

3. Norma/nilai-nilai sosial / kesepakatan bersama yang baru
4. Kapasitas kolektif yang lebih baik,




|
]

Tanggal

Nama Pengamat/Pewawancara

Fenomena Tematik

Mengenal jenis4enis peimasalahan

1
dalam PDBK

2 | Menelaah determinan penyebab
masalah IPKM

3 | Meneiaah kelengkapan data penunjang
identifikasi masalah IPKM

4 | Mengumpul data penunjang identifikasi
masalah IPKM

5 | Mengolah dan mengan_alisis data -
penunjang penyebab masaiah IPKM

6 | Menelaah dan menganaiisis penyebab
masalah {PKM

7 | Menentukan akar penyebab masalah
IPKM

8 Melakukan studi pustaka/dokumen
tentang akar penyebab masalah IPKM

g | Menelaah pendekatan yang relevan
digunakan sebagai Solusi PDBK

10 | Menganalisis alternatif solusi masalah,
dari berdasar indikator [PKM

11 | Menyusun spesifikasi dan asumsi
alternatif solusi masalah PDBK

12 | Menentukan kriteria altematif solusi
masatah PDBK

13 | Menentukan solusi berdasa analisis o

hambatan PDBK




NO

INDIKATOR KINERJA

CATATAN PENGAMAT/PEWAWANCARA

14

Menentukan solusi PDBK berdasar
ketenagaan yang tersedia

29

15 | Menentukan solusi PDBK berdasar
Sumber daya yang tersedia

16 | Menentukan solusi PDBK operdasarkan
dukungan mitra kerja potensial

17 | Menyusun rencana dan tujuan kerja
POBK dengan daya ungkit menaikkan
IPKM

18 | Mengalokasikan anggaran PDBK yang
sesuai dengan kebutuhan

19 | Menganalisis sumber-sumber
pembiayaan la'nnya dalam mendukun
PDBK

20 | Melakukan analisis lingkungan strategis
yang dibutuhkan untuk Pelaksanaan
PDBK

21 | Sinkronisasi kebijakan dan
penganggaran yag ada dengan PDBK

22 | Memproses pengambil Kebijakan
operasicnal PDBK

23 | Membentuk tim kerja yang solid dan
sinergk dalam Tim PDBK

24 | Melaksanakan program/kegiatan
secara torpadu ke dalam PDBK

25 | Menentukan metode dan indikator
monitoring kegiatan PDBK

26 | Menyusun instrumen dan Rencana
pelaksanaan monitoring kegiatan
PDBK

27 | Melaksanakan dan menyimpulakan
hasil monitoiing kegiatan PDBK

28 | Merumuskan saran tindakan korektif

terhadap pelaksanaan PDBK

._N.Ienentukan metode dan indikator

evaluasi PDBK

30 | Menyusun instrumen dan Rencana
pelaksanaan Evaluasi PDBK

31 | Melaksanakan, Menentukan dan
merumuskan pencapaian tujuan PDBK

32 | Merumuskan rekomendas: terhadap

rencana selanjutnya PDBK

I3




Pelibatan (involvement) di dalam organisasi :
a.

Apakah setiap orang dilibatkan dalam setiap
kegiatan, terutama dalam pemecahan
masalah dan pencapaian ttjuan organisasi?

Kalau tidak, apa kendala dalam pelibatan tsh

Apakah setiap orang mempunyai kesempatan
untuk berkembang, bark formal?

(mis : promosi, sekolah, pelatihan,dIt),
maupun non formal?
(mis : reward apabila bekerja dengan baik)

Dalam kerjasamaftim yang dibentuk, apakal
sefiap orangjeias peranan dan terlihat
kontribusinya dalam pencapaian tujuan
organisasi?

Kensistensi

a.

Apakah pimpinan dan staf konsisten dalam
proses kegiatan dalam organisasi?

( mis: konsisten dalam proses pencapaian
target, mentaati peraturan dan hokum yang
ada)

Adakah kesepakatan yang kuat dalam
organisasi dalam pencapaian tujuan, juga
dalam pemecahan masalah?

(kalau ada dalam bentuk tertuiis)

Bagaimana sefiap bagian melakukan
koordinasi dan integrasi?

(bila ada dalam bentuk tettulis, dan jetas
peranan masing2 bagian)




3 | Kemampuan beradaptasi

a. Bagaimana organisasi ini dalam
menghadapi perubahan yang ada?

{mis: perubahan dalam menghadapi
peraturan baru, dit)

b. Bagaimana organisasi ini menerima
kegagalan maupun mencapai
kesuksesan.

+ Kalau gagal. bagaimana
pengalaman menyikapinya?

(apakah dicatat sebagai proses
pembelajaran)

» Kalau sukses, apakah sebagai
pembelajaran untuk
mempertahankannya?

c. Apakah kepentingan masyarakat selau
menjadi pertimbangan dalam setiap
kegiatan? Kalau tidak, apa kendala dan
usaha untuk menyikapinya?

4 | Mewujukan misi organisasi

a. Apakah ada kesepakatan dalam
mencapai tujuar/sasaran datam
kegiatan?

{apakah setiap crang tahu tentang ha
tsb, bisa di cek secara random pada staf
yang ada)

b. Apakah setiap orang tahu tentang visi
organisasi?

c. Apakah visi tersebut membuat setiap
orang di dalam organisasi merasa
menjadi bagiannya?

(ada semangat, bangga, dan
merangsang motivasi mereka)

Komentar pengamat;
Diskusikan dan refleksikan proses pengamatan dan berikan kesimpulan.




