P

m

Mengubah Perilaku Kesehatan
melalyr |
Pemberdayaan Zm&ﬁ.ﬁ:&

PYPIRASEI UPPARPIAGILG] o URIPUASAY MYPILAY UPqnBuay

eort, Praktik, dan Fiset

7
%.
(o]
Q
o
1/]
n
L+3

EDITOR:

Niniek Lely Pratiwi
Oedoyo Soedirham
Hari Basuki

Ayo! _.orc_S:
| Hidup Bersih dan Sehat

TSN 175-402-0820-11-4

i

g__.-g_-au

tas AlrLaegya
re) o\ Surabaya o011%
@ 0 :.. o- 6, SY922AT
B Far. AOw mu.w 248

TG unairapeail L on

INNSPR LI IPRIPR0S DD TWIRAY AR M3y




m—

Pasal 72 Undang-Undang, Nomor 19 Tahun 2002 tertang Hak Cipta gm:m:s&: vm—om—”r-h zmmm:mﬂg

(1} Barangsipe deagan sengajo dan tanpa hak melakukan perbaatan sobagaimans \‘\\\.\Q\N\\
dimaksud dalum Pasal 2 ayat (1) atan Pasal 49 ayat (1) don aval {2) dipidana dengan

padana penjara masig-masing paking singkat T (satu) bulan dan/atan denda paling, vm:—g—dm%mm: gmm%m-am—ﬂw-

sdibi Kp L DOUO0D, (0 (satu juta rupish), atan pidana pengaca paling lana 7 {tujub)

tahun dan/atau denda paling: banyvak RpS 00000000, 00 (lima miliar rapaah) —
(2) Barangssapu denggin sengajo menviarkan, memamerkan, mengedarkan oo menjual Cenns € o P
kepada umum suatu ciptaan atau barang hasid pelanggaran Hak Cipta atae Hak w < \\Q f w.\‘w.ﬁh.‘i‘ \\\s\\ r.\/?mﬂ

Ferkait sebagimana dimaksad pada ayat (1) dipidana dengan penjara paliog lima _
3 (hiona) tahwn dan fatau denda paling banyak RpSOn 000000, 0 (lima ratis juta
rupaah)

(31 Barangsiopa dengan sengaja dan tanpa hak memperbanvak penggunasn untuk .
kepentingan kamessial saatu Program Komputer dipidana dengan pidana penjara
pabing Lar 5 (i fahun dan/ atau dendas paling, banyak RpS00 000 000, 00 (lima
ratus juta rupiah).

(4) Barangsapa dengan sengajo melanggar Pasal 17 dipsdana dengan pecdana pengans
paling lama S {lima) tahun dan/atau denda paling banyak Rp1.000.000.000, 0 (satu

Editor:
mihiar rapeah)
() Barangsiopn demggan sengaga melanggar Fasal 19, Pasal 20, atau Pasal 29 avat (3) _ Niniek Fe-w. Pratiwi
dipsdana dengan pidarss penjara paling lama 2 (dua) tahun dan/atau denda paleng Peneliti utama di _._._..w_z—.x_:ﬁ Humaniora dan ?__DS:?,:X.: Kesehatan, Badan

banyvak Rp I 50000 00, 00 [segatus Lo pulub juta rapealy) Penclitian dan _uﬁ.:r..».:-—...u:wub: Keschatan, Kementerian Kesehatan Rl
(6) Barangsiapa dengan sengaja dan tanpa hak melanggar Pasal 24 atau Pasal 5%

dipeckana dengan pidans penjars paling Lama 2 (dua) tahun dan/ atao denda paling O&&Gv.s Soedirham

banyak RpaS0L000000, 10 (seratas Lima palub juta rupiah) Dosen FKM Universilas >m—._»—=ﬁu»—

(7) Barangsiapa dengan sengaja dan tanpa hak medanggzr Pasal 25 dipidana dengan
pidona penjara paling lama 2 (dua) tahun dan/atau denda paling banvak Hari Basuki
Rp 150 DO 00K, 10 fseratus lima putuh juts rapiah). Dosen FEM Universitas Airlangga

(8) Barung=iapa dengan sengaja dan tanpa hak melanggar Pasal 27 dipidana dengan
pidana penjara paling fama 2 (dua) tahun dan/atau denda paling banyak
Rp 1500000000, 00 {seratus Toma puluh juta repiali)

) Barangsiapa dengan sengape melangpar Pasal 28 dipidans dengan pidana pergara
pading Laansa 5 (lissa) tahun dan/atau denda palmg banyak Kpl 500 0000000 00 [<aty
milsar lima ratus puta rapah). L

Pusot Penertiton dan Facetakan UNAR
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KATA PENGANTAR

Perilaku hidup sehat di masvarakat dapat ditingkatkan melalur upaya
pemberdayaan baik melalui siswa, gurn, keluarga, kader kesehatan dan
tokoh masyarakat sebagai agen penggerak perubahan (Agent of Change/
AOC). Peran media komunikasi, jejaring sosial dan teknologi informasi
sangat menunjang keberhasilan terjadinya perubahan perilaku sehat di
masyarakal.

Intervensi pemberdavaan masvarakat yang diterapkan di berbagai
anggota dan kelompok masyarakat, tidak bisa langsung merubah perilaku
hidup sehat, tetapi melalui beberapa tahapan. Pemberdayaan dapat
meningkatkan kesadaran, nilai, norma dan meningkatkon komitmen
kelompok masyarakat serta meningkatkan kepercavaaan dan keyakinan
masvarakat untuk mandiri, baik mandiri dalam bidang dana, dan bidang
sosial kemasvarakatan lamnya

Di samping itu intervensi pemberdavaan dapat meningkatkan
pengetahuan, persepsi vang selanjutnya dengan basis nilai budava vang
ada di masyarakat mampu merubah sikap vang pada akhirnya juga akan
merubah perilaku sehat di masyarakat. Intervens: pemberdayaan ini
dilakukan pada kelompok masyarakat akan meningkatkan kemitraan antar
berbagai kelompok masyarakat juga akan meningkatkan partisispasi dan
akan memmbulkan kesiapan masyarakat menuju kemandirian.

Kebijakan memasukkan pemberdayvaan masyarakat sebagai salah
satu subsistem dan Sistem Kesehatan Nasional sangatlah tepat, schingga
menjadikan pemberdavaan masyarakat sebagai rencana strategis
Kementerian Kesehatan sekarang dan masa mendatang dalam program
prioritas melalui upaya preventif dan promotil. Pemerintah seharusnya
meningkatkan program upaya preventif dan promotif kesehatan melalu
pemberdayaan masvarakat dalam rangka meningkatkan perilaku hidup
sehat masvarakat.

vii



Buku i terdiri dari 9 Bab, mengupas banyak hal secara mendalam
tentang pemberdayaan masyarakat di bidang keschatan mulai dari teori
konsep, riset dan praktik. . i

Cmv_..:.._.r.: buku i dapal memberikan sharing informasi bagi dunia
pendidikan, dan masukan kebijakan pada Kementerian kesehatan .;:.»...:_5?
kKabupaten kota dalam merencanakan prioritas pembangunan rp..,.‘....?u:.:.

Editor
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Pemberdayaan Masyarakat
Dengan Precaution adoption
Process Models Melalui Agen
Penggerak Perubahan Tokoh

Masyarakat

Ninick Lely Pratiwi, Tety Rachmawati, Oedoyo Soedirham

PENDAHULUAN

Pemberdavaan masyarakal berasal dan kata “emporeerment” dan “emipower

yang dalam bahasa indonesia berarti pemberdayaan dan memberdayakan,
Menurut Mermam Webster dan Oxford English Dictionary (dalam Prijono
dan Pranarka, 1996: 3) menyatakan bahwa pemberdayaan memiliki dua
pengertian. Pertama adalah th give power or authority to, diartikan sebagai
memberi kekuasaan, mengalihkan kekuatan atau mendelegasikan otoritas
ke pihak lain. Kedia, berarti to give abilify to or enable, diartikan sebagai upaya
wuntuk memberikan kemampuan atau keberdayaan.

Konsep empowerment pada dasarnya adalah upaya menjadikan
suasana kemanusiaan vang adil dan beradab menjadi semakin efektif
secara struktural, baik dalam kehidupan keluarga, masyarakat, negara,
regional, internasional, maupun dalam bidang politk, ekonomi dan lain-
lain. Memberdayvakan masvarakal menurut Kartasasmita (199: 144) adalah
upava untuk meningkatkan harkat dan martabat lapisan masyarakat vang
dalam kondisi sekarang tidak mampu untuk melepaskan diri dan perangkap
kemiskinan dan keterbelakangan,

Pemberdayaan masyarakal merupakan sebuah konsep pembangunan
ckonomi yang merangkum berbagai nilai sosial. Konsep ini mencerminkan
paradigma baru pembangunan, vakni yang bersifat people-centered,
participatory, empowering. dan sustanable



Gagasan pembangunan yang mengutamakan pemberdavaan
masvarakat dipahami sebagai suatu proses lransformasi dalam hubungan
sosial, ekonomi, budaya, dan politik masyarakat. Perubahan struktur vang
sangatdibarapkanadalah proses vang berddangsung secaraalamiah, vaitu vang,
menghasilkan dan harus dapat dinikmati bersama. Begitu pula sebaliknya,
yvang mentkmati haruslah vang menghasilkan. Proses ini diarahkan agar
setiap upaya pemberdayaan masyarakat dapat meningkatkan kapasitas
masyarakat (capacity building) melalw penciptaan akemulasi modal yvang
bersumber dari surplus vang dibasilkan, vang mana pada gilirannya nanti
dapat pula menciptakan pendapatan yang akhirnya dinikmali oleh seluruh
rakyat. Proses transformasi int harus dapat digerakan sendiri oleh masyarakat.
Menurut Sumodiningrat (1999 134), mengatakan bahwa kebijaksanaan
pemberdayvaan masyarakat secara umum dapat dipilah dalam tiga kelompok
yvaity, pertems, kebiaksanaan yvang secara lidak langsung mengarah pada
sasaran tetapi memberikan dasar tercapainya suasana yang mendukung
kegiatan sosial ckonomi masyarakat. Keduw, kebijaksanaan yang secara
langsung mengarah pada peningkatan kegiatan ekonomi kelompok sasaran.
Ketiga, kebipaksanaan khusus vang menjangkau masyarakat miskin melalos
upaya khusus.

Pelaksanaan pemberdavaan masyvarakat, menurut Kartasasmita
(1996: 159-160), harus dilakukan melalui beberapa kegiatan. Pertama,
menciptakan suasana atau ikhim vang memungkinkan potenst masyarakat
berkembang, (fenabling). Kedua, memperkuat potensi atau daya yang
dimiliki oleh masyarakat (empowering). Ketige, memberdayakan
mengandung pula arti melindungi. Titik tolaknya bahwa pengenalan
setiap manusia, setiap anggota masyarakat, memiliki suatu potensi vang
selalu dapat terus dikembangkan. Artinva, tidak ada masvarakat vang
sama sekali tidak berdaya, karena jika denukian akan mudah punah,
Pemberdayaan merupakan suatu upaya yvang harus diikuti dengan tetap
memperkuat potenst atau daya yang dumiliki oleh setiap masvarakat, Untuk
ifu, diperlukan beberapa langkah yang lebih posilif selain menciptakan
iklim dan suasana. Langkah im meliputi tahapan nyata dan menyangkut
penyvediaan berbagai masukan (inpu!) serta membuka akses kepada berbagai
peluang (opportinities) yang nantinya dapat menjadikan masyarakat semakin
berdaya.

PENGERTIAN DAN PROSES PEMBERDAYAAN MASYARAKAT

Para ilmuwan sosial dalam memberikan pengertian pemberdayaan
mempunvai rumusan yang berbeda-beda dalam berbagai kKonteks dan
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bidang kajian. Sehingga belum ada defimisi vang tegas mengenai konsep
tersebut, Namun demikian, bila dilihat secara lebih Tuas, pemberdayaan
sering disamakan dengan perolehan daya, kemampuan dan akses terhadap
sumber dava untuk memenuhi kebutuhannya. Perlu mengkap beberapa
pendapat —....:... ilmuwan vang memiliki komitmen terhadap _.é.s?.am.«.mu:
masyarakat agar dapal memaham secara mendalam tentang pengeriian
pemberdavaan.

Payne {1997) menjelaskan bahwa pemberdavaan pada hakikatnva
_x._..:.:.m: untuk membantu masvarakat mendapatkan daya, kekuatan
dan kemampuan untuk mengambil keputusan dan tindakan yang
akan dilakukan dan berhubungan dengan diri masyarakat lersebut,
termasuk mengurangi kendala pribadi dan sosial dalam melakukan
tindakan, Masyarakat vang telah mencapai tujuan kolektif diberdayakan
melalui kemandiriannya, bahkan merupakan keharusan untuk
lebih diberdayakan melalui usaha mercka sendiri dan akumulasi
pengetahuan, keterampilan serta sumber lainnya dalam rangka mencapai
tujuan tanpa lergantung pada pertolongan dari hubungan eksternal.
Proses pemberdayaan menurut Pranarka dan Vidhyandika {1996)
mengandung dua kecenderungan, vaitu kecenderungan primer dan
sekunder. Kecenderungan primer merupakan proses pemberdayaan yang
memprioritaskan pada proses memberikan atau mengalihkan sebagian
kekuatan, kekuasaan atau kemampuan kepada masyarakat agar individu
lebih berdayva. Kecenderungan kedua vaitu kecenderungan sekunder
menckankan pada proses menstimulasi, mendorong atau memotivasi
individu agar mempunvai kemampuan atau keberdayaan untuk
menentukan apa vang menjadi pilihan hidupnya melalui proses dialog,
Sumardjo (1999) menyebutkan beberapa ciri warga masyarakat berdaya
vaitu:

1. Mampu memahami diri dan potensinya, sehingga memiliki kemampuan
merencanakan (mengantisipasi kondist perubahan ke depan)

Mampu mengarahkan dirinya sendiri

Memiliki kekuatan untuk berunding

Memiliki bergaining power yang memadai dalam melakukan kenja sama
vang saling menguntungkan, dan

Bertanggungjawab alas tindakannya.

o rd

1)

Masyarakal berdaya adalah masyarakat yang tahu, mengerti, paham
termotivasi, berkesempatan, memanfaatkan peluang, berenergi, mampu
bekerja sama, tahu berbagai alternatif, mampu mengambil keputusan,
berani mengambil risiko, mampu mencari dan menangkap informast dan
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mampu bertindak sesuar dengan situasi. Proses pemberdavaan melahirkan
masyarakat yang memiliki sifal seperti yang diharapkan harus dilakukan
secara berkesinambungan dengan mengoptimalkan partisipasi masyarakat
secara bertanggungjawab.

KONSEP PEMBERDAYAAN MASYARAKAT SEBAGAI KONSEP ALTERNATIF
PEMBANGUNAN

Konsep pemberdayaan sebagai suatu konsep alternatif pembangunan,
pada intinva membenkan tekanan otonomi pengambilan keputusan dari
suatu kelompok masyarakat, yang berlandas pada sumber daya pribadi,
langsung (melalui parbisipasi), demokratis dan pembelajaran sosial melaln
pengalaman langsung,. Sebagai titik fokusnva adalah lokalitas, sebab “col
sociely” akan merasa siap diberdayakan lewat beberapa isu lokal. Friedmann
{1992) juga mengingatkan bahwa adalah sangat tidak realistis apabila
kekuatan ckonomi dan berbagai struktur diluar civil society diabaikan,
oleh karena itu pemberdayaan masyarakat tidak hanya sebatas ekonomi
saja namun juga secara politis, sehingga pada akhirnya masyarakat akan
memiliki posisi tlawar baik secara nasional maupun mternational.

Konsep pemberdayaan menurat Korten, David C. (1992)merupakan
hasil kerja dari proses interaktil batk ditingkat ideologss maupun praksis.
Secara ideologis, konsep pemberdayaan merupakan hasil interaksi
antara konsep lop down dan dotom up antara growth strategy dan prople
cendered strategy. Secara praktis, interaktif akan terjadi lewat pertarungan
antarotonomi. Konsep pemberdavaan sekaligus mengandung konteks
pemihakan kepada lapisan masyarakat yang berada dibawah garis
kemiskinan. Permasalahan yang dihadapi oleh masyarakat sebagian besar
diakibatkan oleh kesenjangan terhadap akses modal, prasarana, informasi
pengetahuan, teknologi keterampilan, ditambah oleh kemampuan
sumber daya manusia, serta kegiatan ekonomi lokal yang tidak kompetitf
menunjang pendapatan masyarakat, serta masaloh akumulasi modal.

Kelembagaan pembangunan yang ada pada masvarakat lokal
secara umum belum dioptimalkan, tersalurkan dan mengakomodasikan
kepentingan, kebutuhan dan pelayanan masyarakat dalam rangka
meningkatkan produkhivitas yang mampu membern nilas tambah usaha.

Kelembagaan aparat pemerintah ditingkat lokal sementara ini terlihat
tedlalu terbebani pelaksanaan program dari pemerintahan ditingkat atasnya,
sehingga tidak dapat memfokuskan pada pelayanan pengembangan peran
serta masyarakat dalam proses perwujudan masyarakat maju dan mandiri.

Menurut Kartasasmita (1996) yang mengacu pada pendapal Chambers,
pemberdayaan masyarakat adalah sebuah konsep pembangunan ekonomi
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vang menerangkan berbagai nilar sosial. Konsep im mencerminkan
paradigma basis pembangunan vang bersifat people centered, participatory,
empoarering dan berkesinambungan,

Dari definisi diatas, pemberdayaan masyarakal dimengerti sebaga
konsep vang lebih luas daripada hanva sekedar pemenuhan kebutuhan
dasar manusia. Pemberdavaan masyarakat lebih diartikan sebagai upaya
menjadikan manusia sebagai sumber, pelaku dan vang menikmati hasil
pembangunan, dengan kata lain pembangunan dari, oleh dan untuk
masyarakat Indonesia.

‘Secara konkrit, pembedayaan masyarakat diupayakan melalui
pembangunan ekonomi rakyat (Sumodiningrat, 1999). Sementara itu,
pembangunan ekonomi rakyvat harus diawali dengan usaha pengentasan
penduduk dari kemiskinan. Sumodmingrat, mengatakan bahwa upaya
pemberdavaan masvarakat sebagaimana tersebut diatas paling tidak
harus mencakup lima hal pokok vaitu bantuan dana sebagal modal nsaha,
pembangunan prasarana sebagai pendukung pengembangan kegiatan,
penyediaan sarana, pelatihan bagi aparat dan masyarakat dan penguatan
kelembagaan sosial ekonomi masyvarakal seperti bantuan vang diberikan
kepada masyarakat

Perwujudan pemberdavaan masvarakat dalam  pendekatan
pembangunan masyarakat sebagai berikut:

1. Pengoptimalan pengembangan masyarakat desa atau kelurshan melalui
pendekatan pemberdavaan masyarakat untuk meraih peluang usaha
melalui penyediaan prasarana dan sarana modal sosial di masyarakat
Pemantapan koordinasi pembangunan melalur penciplaan keterkaitan
antara institusi lokal yang ada di masyarakat

Mendasarkan pada partisipasi masvarakat yang diiringi dengan
peningkatan kemitraan dunia usaha, pengelolaan pembangunan yang
berkelanjutan dan transparansi.

(i

v

PEMBERDAYAAN MASYARAKAT DI BIDANG KESEHATAN

Pemberdavaan masvarakat di bidang kesehatan adalah proses transter
informasi kepada individu, keluarga atau kelompok secara ferus-menerus
dan berkesinambungan mengikuti perkembangan agar terjadi perubahan
pengetahuan (knowledge) dari tidak tahu menjadi tahu atau sadar, perubahan
sikap (attitude) dari tahu menjadi mau, dan aspek perilaku (practice), dar mau
menjadi mampu melaksanakan perilakuo terutama dalam upaya pencegahan
penyakit, meningkatkan kesehatan diri, menciptakan lingkungan schat
serta berperan aktif untuk upayva kesehatan. Tujuan yang ingin dicapai
dari pemberdayaan masvarakat khususnya di bidang kesehatan adalah
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membentuk individa dan masyarakat menjadi mandiri. Kemandirian
tersebut mehputt kemandirian berfikir, bertindak dan mengendalikan apa
yang dilakukannva dalam mengatasi permasalahan kesehatan, Kemandirian
masyarakat merupakan suatu kondisi yang dialami masyarakat yvang
ditandai oleh Kemampuan untuk memikirkan, memutuskan serta melakukan
sesuatu yang dipandang tepat demi mencapai pemecahan berbagai masalah
kesehatan yang dihadapi dengan mempergunakan daya kemampuan
yang terdiri atas kemampuan kognitif, Konatif, psikomotorik, afektif,
dengan mengerahkan sumber daya yang dimiliki oleh ingkungan internal
masvarakat tersebut.

Terjadinya keberdayaan pada tiga aspek tersebut (afektif, kognitif dan
psikomotonk) akan memberikan kontribusi pada terciptanya kemandinan
masyarakal vang dicita-citakan, masyarakat akan memiliki kecukupan
wawasan, dilengkapi dengan kecakapan keterampilan yvang memadai,
diperkual oleh rasa memerlukan pembangunan dan perilaku sadar akan
kebutuhan tersebut (Ambar Teguh S, 2004: 80-81).

Menurut Karen Glanz, Barbara K. Rimer, dan K Viswanath (2008), salah
satu pola pendekatan pemberdayaan masyarakal vang paling efekhf dalam
rangka peningkatan partisipasi masyarakat adalah mmer rnesources approach,
Pola ini menekankan pentingnya merangsang masyarakat untuk mampu
mengidentifikasi berbagar keinginan dan kebutuhannya serta bekerja secara
kooperatif dengan pemerintah dan lembaga lain untuk mencapar kepuasan
bagi mereka, Pola i juga mendidik masvarakat menjadi concernr akan
pemenuhan dan pemecahan beberapa permasalahan yang mercka hadapi
dengan menggunakan potens: yvang mereka maliki {Ross, 1987 dalam Karenz
Glanz ).

Pemberdayaan masyarakat merupakan segala upava vang bersifat
noninstruktif untuk meningkatkan pengetahuan, kemampuan masyarakat
agar mampu mengidentifikasi, merencanakan dan melakukan pemecahan
masalah dengan memanfaatkan potensi dan fasilitas yang ada setempat.
Gerakan pemberdayaan {ompowerment) adalah merupakan suatu proses
dinamis dalam pemberian informasi secara berkesinambungan mengikuti
perkembangan pengetahuan serta proses membantu sasaran agar
meningkat kesadaran situasinva {aspek beowledge) dan tabu mengadi maw
(aspek atfitude) dan dan mau menjadi mampu melaksanakan perilaku vang
diperkenalkan (aspek practice),

Di dalam pemberdayaan masyarakat di bidang kesehatan, prinsip vang
perlu diutamakan adalah sebagai berikul.

1. Menumbuhkembangkan potenst masyarakat

2. Kontribusi masyarakat dalam pembangunan kesehatan
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3. Mengembangkan gotong rovong

4. Bekerja bersama masyarakal lerutama yang berkaitan dengan
pembangunan keschatan :

5 Komunikasi Informasi dan Edukasi (KIE) kesehatan berbasis
masyarakal -

. Kemitraan dengan Lembaga Swadaya Masyarakat (L5M) dan Orpganisasi
Masvarakat (ORMAS) lain yang berkaitan dengan pembangunan
kesehatan masyarakat

7. Desentralisasi

PENTAHAPAN PEMBERDAYAAN MASYARAKAT

Konsekuensi dan tanggung jawab utama dalam program pembangunan
melalui pendekatan pemberdayaan adalah masyarakat berdayva atau
memiliki dava, kekuatan atau kemampuan. Kekuatan tersebut dilihat dari
aspek fisik dan material, ekonomi, kelembagaan, kerja sama, r..r:,:u.:
mteleklual serta komitmen bersama dalam menerapkan beberapa prinsip
pemberdayaan. Listyarini, dan A Erlina, (201 1) menjelaskan bahwa
tupuan yang ingin dicapai dari pemberdayaan masvarakat adalah untuk
membentuk individu dan masvarakat menjadi mandin. Kemandirian
tersebut meliputi kemandirian berpikir, bertindak dan mengendahkan
apa yang mereka lakukan. Kemandirian masyarakat merupakan suatu
kondisi vang dialami oleh masyarakat yang ditanda dengan kemampuan
memikirkan, memutuskan serta melakukan sesuatu vang dipandang tepat
demi mencapai pemecahan masalah yang dihadapi dengan mem pergunakan
dava atau kemampuan vang dimiliki
© Daya alau kemampuan yang dimaksud adalah kemampuan Ei:..&.
konalif, psikomatorik dan afektif serta sumber daya lainnya yang bersilat
fisik atau material. Kondisi kognitif merupakan kemampuan berpikir vang
dilandasi oleh pengetahuan dan wawasan seseorang dalam rangka mencari
solust atas permasalaban vang dihadapi. Kondisi konatif merupakan w”:,::
sikap perilaku masvarakat yang terbentuk dan drarahkan pada —.p._.__sr:
yang sensitif terhadap berbagai nilai pemberdayaan masyarakat. Kondisi
afektil merupakan perasaan vang dimiliki oleh individa yang diharapkan
dapat dintervensi untuk mencapai keberdayaan dalam sikap ﬂ..ns
perilaku. Kemampuan psikomotorik merupakan kecakapan keterampilan
vang dimiliki masyarakat sebagai upaya mendukung masvarakat dalam
melakukan berbagai aktivitas pembangunan kesehatan,
_ac.:—....a..:..is masvarakat, secara umum dapat diartikan sebagai
sualu proses .ﬁ.:x .:.V.B_z.:n.:: manusia atau masyarakat melalui
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pengembangan kemampuan masyarakat, perubahan perilaku masyarakat,
dan pengorganisasian masvarakat.

Figa tujuan utama dalam pemberdayaan masyarakat diantaranya
mengembangkan kemampuan masvarakat, mengubah perilaku masyarakat,
dan mengorganisir diri masyarakat. Kemampuan masyarakat vang dapat
dikembangkan tentunya banyak sekali seperti kemampuan untuk berusaha,
kemampuan untuk mencari informasi, kemampuan untuk mengelola
kegiatan, kemampuan dalam pertanian dan masih banyak lag sesuai dengan
kebutuhan atau permasalahan yang dihadapi oleh masyarakal.

Perubahan perilaku masyarakat vang perlu menjadi fokus prioritas
tentunya perilaku vang merugikan masvarakat atau yang menghambat
peningkatan kesejohteraan masyarakat, Pengorganisasian masyarakat
dijelaskan sebagai sualu upaya masyarakat untuk saling mengatur dalam
mengelola kegiatan atau program yang mereka kembangkan, Masyarakat
dapat membentuk panitia kerja, melakukan pembagian tugas, saling
mengawast, merencanakan kegiatan, dan lain-lain

Pemberdayaan masyarakatdi Indonesia timbul karena adanva kondisi
sosal ekonomi masyarakat vang rendah, angka melek huruf penduduk
vang tinggi mengakibatkan mereka tidak mampu secara skill atan tidak
punya keterampilan khusus dan tidak tahu karena pengetahuan vang
rendah tetang organisasi, Ketidakmampuan dan ketidaklahuan masyarakat
mengakibatkan produktivitas mereka rendah

Pemberdayaan masyarakat dapat dilaksanakan melalui pengembangan
masyarakat dan  pengorganisasian masvarakat. Pengembangan
pemberdayaan masvarakat melalut potensi atau kemampuannya dan sikap
hidupnya. Kemampuan masyarakal meliputi kemampuan untuk bertani,
berternak, melakukan wirausaha, atau berbagai keterampilan membaat fome
mdustry; dan masih banyak lagi kemampuan dan keterampilan masyarakal
vang dapat dikembangkan.

Mengembangkan kemampuan dan keterampilan masyarakal
dilakukan dengan berbagm cara, misalnva dengan mengadakan pelatihan
atau mengikutkan masyarakat pada beberapa pelatihan pengembangan
kemampuan dan keterampilan yang dibutuhkan, Dapat juga dengan
mengajak masyarakat mengunjungi kegiatan ditempat Lain dengan maksud
agarmasyarakal dapat mehihat sekaligus belajar, kegiatan ini sering disebut
dengan istilah studi banding.

Pengembangan kemampuan dapat pula dengan menvediakan berbagai
buku bacaan vang sekiranya sesuai dengan kebutuhan atau peminatan
masyarakal. Masih banyak bentuk lainnya vang bisa diupayakan. Sikap
hidup yang perlu diubah tentunya sikap hidup yang merugikan atau
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menghambat peningkatan kesejahteraan hidup. Perubahan sikap bukan
pekerjaan mudah, Karena masyvarakat sudah bertahun-tahun bahkan
puluhan tahun melakukan perilaku tertentu, Perlu waktu vang cukup lama
untuk melakukan perubahan sikap. Caranya adalah dengan memberikan
penyadaran, dan pemahaman bahwa apa vang mereka lakukan selama ini
merugikan mereka. Pemahaman perilaku sehat dapat dilakukan dengan
memberikan banyak informasi dengan menggunakan berbagai media
hacaan, televisi, radio dan media internet.

Pada pengorganisasian masyarakat, kuncinya adalah menempatkan
masyarakat sebagai pelakunya, untuk itu masyarakat perlu diajak mulai dani
perencanaan kegiatan, pelaksanaan, sampai pemelibaraan dan pelestarian.
Pelibatan masvarakat sejak awal kegiatan memungkinkan masyarakat
memiliki r»,...u.»...:—..:;: belajar lebih banvak. Pada awal kegratan program
kesehatan petugas keschatan dapat berperan aktif sebagai pendamping
Sebagaipendampingakanlebihbanyak memberikaninformasiatau penjelasan
hahkan memberikan contoh langsung. Padatahap immasyarakatlebih banyak
belajar namun pada tahap berikutnya pendamping harus mulai memberikan
kesempatan kepada masyarakat untuk mencoba melakukan sendiri hingga
mampu atau dapat menjadi pendamping untuk upaya promosi kesehatan,
Apabila hal ini terfjadi maka di kemudian hari pada saat pendamping atau
petugas kesehatan, kader kesehatan meninggalkan masyarakat tersebat,
masvarakal sudah mampu untuk melakukannva sendiri atau mandiri.
—i:w:; dasar pemberdavaan untuk mewujudkan masyarakat yang berdayva
atau manddin

Menurut Sumodingningrat (2004: 41) pemberdayaan tidak bersifat
selamanya, melainkan sampan target masvarakat mampu untuk mandiri,
dan kemudian dilepas untuk mandiri, meski dan jauh dijaga agar tidak
jatuh kembali. Pendapat tersebut berarti pemberdayaan melalui suatu
masa proses belajar, hingga mencapai status, mandiri. Meskipun demikian
dalam rangka menjaga kemandirian tersebut letap dilakukan pemelibaraan
semangat, kondisi, dan kemampuan secara terus menerus supaya tidak
mengalami kemunduran kembali.

Sebagaimana dikemukakon sebelumnya bahwa proses belajar dalam
rangka pemberdayaan akan berlangsung secara bertahap. Beberapa tahap
vang harus dilalui tersebut meliputy:

1} Tahap penvadaran dan pembentukan perilaku menuju perilaku sadar
dan peduli sehingga merasa membutuhkan peningkatan kapasitas diri.

2) Tahap transformasi kemampuan berupa wawasan pengetahuan,
kecakapan keterampilan agar terbuka wawasan dan memberikan
keterampilan dasar sehingga dapat mengambil peran di dalam
pembangunan.
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3) Tahap peningkatan intelektual, kecakapan keterampilan sehingga
terbentuklah inisiatif dan kemampuan movatit untuk ..:».:n?.:.a..»b:
pada kemandirian
(Ambar Teguh S, 2004: 82.83).

Pemberdayaan Masyarakat -> Kemandirian Age

Stiraghss Peymicusn

Pembekalan HEM Money

ooda Agent of
Charge

Prakncekdge

Gambar 1.1 Pemberdayaan Masyarakat Menuju Kemandinan melalui Proses Precaution
Adoption Process Models, moditikas) dori The Precaution Adoption Process
Mavdel { Welnsten Newl O, Sandman Peter M, Blalock Susan )

Proses pemberdayaan masyarakat di bidang kesehatan dimulai dengan
menvadarkan masvarakat terhadap adanya faktor risiko penvakit dengan
pengenalan beberapa perilaku berisiko kepada r.y_:.:_ucr. masvarakat
vang menjadi agen perubaban. Proses pemicuan perilaku berisiko .?.:E:ﬂ
berbagai perilaku seperti merokok, makan makanan manis dan asin, ﬁc..»
makan tidak sehat, perilaku aktifitas fisik. Proses pre-knowledge merupakan
kondisi awal pengetahuan kesehatan di masyarakat mulai vang tidak peduli
sampar pada ketidakpekaan masyarakat tentang masalah kesehatan, Proses
pemberian pengetahuan di mula dengan ﬂz..:.m.ﬁ_r._.:_ masalah kesehatan
tentang berbagai contoh jenis penyakit tidak menular vang banyak terjadi di
wilavahnya Penggambaran berbagai pengalaman orang lainy «....rm menderita
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dan mengalami penvakit stroke, jantung koroner, kencing manis dan

hipertensi sebagai ajang testimoni, aring informasi sehagat upaya promosi

kesehatan. Pencegahan berbagai perilaku berisiko tenjadinya penyakit tidak

menular tersebut juga digambarkan melalui video, foto, dan gambar.

Berbagai perilaka berisiko tersebut berdasarkan teori Health Belwf

Maodel vang didasarkan pada pemahaman bahwa seseorang akan mengambil

tindakan yang akan berhubungan dengan adanva ancaman terhadap

kesehatannya, Teori mi dituangkan dalam lima segi pemikiran dalam

diri individu, memengaruhi upaya vang ada dalam diri individu untuk

menentukan apa vang baik bag: dirinya, diantaranya:

1) percered susceptibilify (kerentanan yang dirasakan atau diketahui),

2)  perceived severity (bahaya atau kesakitan vang dirasakan),

3 percaved benefit of action (manfaat yang dirasakan dari tindakan yang
diambil),

1) percetovd barrier fo action (hambatan vang dirasakan akan tindakan yang
drambil),

5) cues to achion (syarat untuk melakukan tindakan)

Hal tersebut dilakukan dengan tujuan self efficacy atau upaya din
sendin untuk menentukan apa vang baik bagi dirnya. Tingkatan seseorang
dalam mencapai tahapan tergantung pada tingkat pendidikan, pengalaman,
tingkat kepedulian. Tahapan pencapaian proses perubahan perilaku sangat
variatif pada setiap orang,

Proses awal dilaksanakan dengan cara pengembangan polensi
masvarakat. Agen perubahan adalah tokoh masyarakat, kader setempat,
karena dari kondisi awal pada masyarakat yvang belum berdaya, maka
masyarakat harus disadarkan terlebih dahulu tentang selurah potensi dan
kemampuan yang mereka nuliki. Membangun kesadaron dan komitmen,
pada tahap imi perlu dipahami karakterstik dar masyarakatnya atau
sumber daya manusia juga kondisi lingkungan seperti sumber daya alam
dan keschatan lingkungan serta sarana prasarana vang tersedia.

Pemberian pemabaman dan motivasi untuk meningkatkan kesadaran
dalam berperilaku hidup sehat, karena hanya mereka sendirilah yang dapat
mengusahakannya, dan vang lebih mengetahui kebutuhan yang diperlukan
dalam mewupudkan masvarakat sehat dan mandin,

Tahap selanjutnva masyarakat vang berperan scbagai “Agen
perubahan” diharapkan dapat melakukan aksi sebagai agen perubahan
pada masvarakat di desa. Tujuannya, agar masyarakat dapat merasakan
hasil dan proses pengembangan potensi yang ada untuk kemajuan dirinva
dan komunitasnya dalam upaya pengendalian PTM melalui penyadaran
terhadap faktor risiko penyakit dan diharapkan masyarakat menjadi terbiasa
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dalam melaksanakannya dalam kehidupan dengan berperilaku hidup
schat. Agen perubahan perlu menjaga atau smainfenance kesinambungan
pemberdayaan masvarakatdengan melakukanpelacakan, SUrvey mawas
dint pada masyarakat di wilavahnya, Membangun iejaring, kemitraan yang
berkesinambungan antar lintas sektor, lembaga swadaya masyarakat dan
organisasi profesi. Monitoring dan evaluasi dilakukan oleh agen perubahan
sebagai perwakilan masyarakat, lintas sektor. Masyarakat vang mampu
melakukan evaluasi dan monetoning permasalahan dan intervensi kesehatan
adalah masyarakat yang mandiri, Membangun cohesive nefwork di antara
para pemuka selempat, masyarakat, dukun dan bidan dalam melaksanakan
pelayanan kesehatan maternal dan permatal secara bersama-sama

(Anggoradi, 2009)

Peningkatan kesadaran individu dan masyarakat untuk mandini dalam
menjaga kesehatan mereka, diharapkan perilaku masyarakat sehat yang
mandiri dapat dicapai. Salah satu upaya pokok pemberdavaan masyarakat
di bidang kesehatan adalah mendorong kemandirian masyarakat untuk
hidup sehal. Riset keschatan dasar atau Riskesdas (2013) menumjukkan
proporsi rumah tangga vang memenuhi kriteria Perilaku Hidup Bersih
dan Schat (PHBS) secara nasional hanya 32, 3%, Perilaku hidup vang tidak
schat merupakan faktor pemicu timbulnya penyakit tidak menular (PTM).
Mengutip dari Leavel and Clark terdapat 5 (Lima) Leowl prevention {bingkat
pencegahan) diantaranya:

L Health Promotion, dilakukan tindakan umum untuk menjaga proses bibit

penyakit-pejamu-lingkungan;

Perlindungan umum dan khusus terhadap penyakit tertentu untuk

mencegah penyakit, menghentikan proses interaksi bibit penyakit-

pelamu-lingkungan pada tahap pre patogenesis;

3. Penegakkan diagnosa secara dini dan pengobatan yang cepat dan
tepat, lindakan menemukan penyakit sedini mungkin dan melakukan
penatalaksanaan segera dengan terapi yang tepat;

4. Pembatasan kecacatan (dissatnlity lmifation), tindakan penatalaksanaan

Werapt yang adekuat pada pasien dengan penyakit yang telah Tanjut

untuk mencegah penyakit menjadi lebih berat, menyembuhkan pasien,

serta mengurang: kemungkinan terjadinya kecacatan vang akan timbul;

Pemuliban kesehatan (rehabilitation), dimaksudkan untuk

mengembalikan pasien ke masyarakat agar mereka dapat hidup dan

bekerja secara wajar, atau agar tidak menjadi beban orang lain,
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Pemberdayaan masyarakat juga diperlukan dalam kegiatan upaya
vang bersifal preventive, specific protection, early diagnosis, pronipt treabuent,
complignce minum obal, pembatasan kecacatan, fome care, pubhe health
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nursing, dan lain-lain. Oleh Karena itu, bukankah saat ini pasien stroke atau
kanker atau tubercalosis dapat bertahan hidup lebih lama, padahal mereka
tidak mendapat rawat inap jangka panjang di rumah sakit, :

Penyakit tidak menular membunuh lebih dari 36 juta orang setiap
tahun di dunia, hampir 80% tersebut (29 juta jiwa) terjadi di :p.msn..zcnwa
berpenghasilan rendah dan menengah. Lebih dan 9 .:.:_ dari kematian
tersebut terjadi pada kelompok usia di bawah 60 tahun (WHO, 2011).

Di Kawasan Asia tenggara penyakit tidak menular (FI'M) adalah
penvebab utama kematian. Setiap tahun, diperkirakan 7, 9 juta orang
3&::%%»_ karena PTM, atau setara dengan 55% dari seluruh kematian di
regional. Pada wilavah Asia Tenggara PTM merenggut nyawa _x...:_:“:.r
di usia vang relatif lebih muda dibandingkan dengan rerata di L:.:S. ada
tahun 2008 PIM menvebabkan 34% penduduk di wilavah Asia .?._:..u.":z_
tidak dapat mencapas usia 60 tahun, penyebab rc::.:..:. utama I'I'M adalah
kasus penyakit jantung, stroke diikuti oleh penvakit saluran pernapasan
kronis, Kanker, dan diabetes. Di dunia, antara tahun 2010-2020 PTM
diperkirakan meningkat 15 persen, hal ini berarti pada 2020 mendatang ...nw.
44 juta kematian akibat PTM. Empat besar PTM yang menyebabkan $0%
kematian adalah penvakit kardiovaskular sebesar 17, 3 juta orang per tahun,
ditkuti oleh kanker (7, 6 juta), beberapa penyakit pernapasan (4, 2 juta), dan
diabetes (1, 3 juta) (WHUO, 2011),
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Peran Pemberdayaan Masyarakat
dalam Pencegahan HIV/AIDS

Made Asri Budisvari

PENDAHULUAN

HIV/AIDS atau Human Immunodeficiency Virs merupakan virus yang
menyerang kekebalan tubuh manuesia dan akhirnya menimbulkan AlDs.
Virus HIV sendini baru diketahui sekitar tahun 1983 oleh Lug Montaigneur
~seorang ahli mikrobiologi Perancis-, dan pada tahun 1984, mikrobiolog
asal Amerika Serikal, Robert Gallo mengumumkan pula penemuan vang
sama. Berdasarkan data WHO, untuk kawasan Asia, Indonesia merupakan
negara ketiga setelah Tiongkok dan India dengan angka pertambahan kasus
HIV baru yang tertinggi. Indonesia sendin sudah termasuk dalam 10 besar
negara dengan penderita HIV dan AIDS terbanyak di dunia

Laporan kasus kumulatif HIV/AIDS yang dikeluarkan Kemenkes
menunjukkan balwa sejak April 1987 s/d 30 September 2014 adalah 206, (84
kasus HIV/ AIDS vang terdin dari 150. 285 HIV dan 55. 799 AIDS dengan 9.
796 kematian. Berdasarkan data dirjen P2PL, sampai dengan tahun 2014
terdapat 22. 896 orang vang terinfeksi HIV, dan 1. 876 orang terinteksi AIDS.
Secara kumulatif, jumilah pendenta HIV/ATDS dari tahun 1987 sampai 2004
adalah sebanyak 150. 296 orang, belum termasuk vang meninggal akibat
infekst penvertanva. Penyebaran HIV/AIDS sangat pesat dan saat ini
menjadi epidemi terkonsentrasi di enam proving, vaitu DK Jakanta, Papua,
Jawa Timur, Bali, Jawa Barat, Riau dan Kalimantan Barat, serta cenderung,
terjadi pula di beberapa provinsi vang lain, Permasalahannva, kasus HIV
identik dengan fenomena gunung, €5, vang berarti kasus vang dilaporkan
terlihat lebih sedikit dari pada kasus sebenarmya vang tenjadi di masyarakat,
Fabel di bawah menunjukkan jumlah kumulatif orang yang meninggal dari
tahun 2008-2011 disebabkan HIV / AIDS.
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Tabel 2.1 Jumiah kasus penderita yang meninggal karena AIDS di Indonesda tahun

2008-2011
Tahun Jumlah kasus meninggal karena HIV/AIDs
2008 3197
2004 3708
2010 4539
2011 5056

Swmber: Badan Pusat Statistik BPS, taban 2006-2011

Data BPS (Badan Pusat Statistik) dan tabun 2008 sd 2011, ditemukan
a056 Kasus meninggal karena AIDS secara nasional. Jumlah ini merepakan
jumlah kumulatif dart tahun ke tahun. Dengan pertambahan tiap tahunnya
dapat dilihat Tabel 2, 1, dengan gap terbesar antara tahun 2009 ke 2010
vartu sebesar 831 kasus meninggal. Sedangkan bila dilihat kasus meninggal
pada provinsi di Indonesia, menurul BPS tahun 20012 didapatkan adanva 4
Provinsi di Indonesia dengan kasus meninggal terbanyak. Gambar di bawah
i menunjukkan data kasus meminggal disebabkan AIDS dan tahun 2008.
2011 pada 4 provinsi dengan kasus meninggal terbanyak yaitu: Jawa Timur,
Jawa Barat, Papua dan DKI Jakarta.

Fases rowriega harwers AIDS CNOE-2011)
VOatm PN}

4 L ommarte (3?7

T dane Beret (677 memn g

sumbser: Badan Pusat Statisek [BPS) tahun AN 2077
Gambar 2.1 Empat Provinsi di Indonesa dengan kasus meninggal terbanyak
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PENGETAHUAN TENTANG HIV/AIDS

Dalam Riset kesehatan Dasra (Riskesdas) tahun 2007 dan 2010, salah satu
indikator vang digunakan untuk memantau pencapaian target dan dapat
dikumpulkan adalah prevalensi penduduk umur 15-24 tahun vang pernah
mendengar tentang HIV / AIDS. Tabel 2. 2 berikut menunjukkan pengetahuan
penduduk terkait HIV/ATDS dalam Riskesdas tahun 2010,

Tabel 2.2 Prewvabensi penduduk umar 15-24 tahun yang pernah mendengar HIV/AIDS

menurut provins
Provinsi Laki-laki Perempuan Laki Laki-Perempuan
NAD 73,1 4.6 731
Sumatera Utara 70,2 A 70,2
Sumatera Barat 72,0 0 72,0
Riau 7.1 2.8 7.1
Jambi 64,5 64, 1 64,5
Sumatera Selatan o0, 62,1 60, 1
Bengkulu 66, 5 o6, 6 66, 5
Lampung 67,5 67,7 67,5
Bangka Belitung 73,6 74,1 73,6
Kepubauan Riau 89,7 86,0 89,7
DKI Jakarta 90, 5 89,4 90,5
Jawa Barat 77,1 /5,8 A
Jawa Tengah a1 a1z 82,1
4 Yogyakarta 94,3 93,1 G4, 4
Jawa Temur 79,0 T s9.0
Hanten 68, 7 Gl 5 a8, 7
Ball 945, 3 90,0 95,3
Nusa Tenggara Barat 81,7 7.1 a,7
Nusa Tenggara Timur 58,8 62,5 58,8
Kalimantan Barat 52,3 63,4 57.3
Kalimantan Tengah 67,2 62,4 67,2
Kalimantan Selatan 76,8 76,4 76,8
Kalimantan Timur 63,2 69,1 63,2
Sulawesi Utara 81,2 83,4 4,2
Sulawesi Tengah 66, 4 63,1 66,4
Sulawesi Selatan 71,8 72,5 .8
Sulawesi lenggara 55,6 61,1 55,6
Gorontalo 11,1 46, 6 M.
Sulawesi Barat 53,6 48, 7 53.6
Maluku 69,5 .6 69,5
Maluku Utara 66, 6 56, 4 66, 6
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Provinsi Laki-laki Perempuan Laki Laki-Perempuan
Papua Barat 78,6 75,9 78,6
Papua 81,0 76,2 81,0
Indonesia 75,4 74,8 75,4

Sumber. Reskesdas 120100

Pengetahuan, sikap dan perilaku dalam Riskesdas 2007 ditanyakan
kepada penduduk baik laki-laki maupun perempuan, dan ditanyakan
melalui wawancara individu. Kepada responden terpilih n:p:w;r;:
apakah pernah mendengar tentang HIV/AIDS. Hasil wawancara terkait
pengetahun HIV/AIDS dalam Riskesdas 2010 adalah 75 persen perempuan
maupun laki-laki umur 15-24 pernah mendengar tentang HIV/AIDS. Jika
dibandingkan data Riskesdas tahun 2007, terjadi peningkatan pengetahuan
pada perempuan sebesar 12 persen dan pada laki-laki sebesar 11 persen
dibanding tahun 2007,

Untuk mengetahui persepsi penduduk tentang HIV/AIDS, dalam
Riskesdas tahun 2010 ditanyakan pengetahuan komprehensit. Pengetahuan
komprehensif terkait HIV/AIDS yang dimaksud merupakan komposit
darid variabel, 2 variabel merupakan persepsi yang salah tentang penularan
HIV/AIDS yaitu: HIV/AIDS dapat ditularkan melalui makan sepiring
dengan orang vang terkena virus HIV/AIDS; dan melalus gigitan nyamuk,
Sedangkan 2 variabel lainnya adalah tentang cara pencegahan HIV/AIDS

Tabel 2.3 Prevalensi Penduduk 15-24 tahundengan Pengetahuan Komprehensif
tentang HIV/AIDS menurut Provins:
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vang benar, vaitu HIV/AIDS dapat dicegah melalus berhubungan seksual
dengan satu pasangan saja dan menggunakan kondom saal berhubungan
seksual.

Tabel 2. 3 menunjukkan 10 provinst dengan pengetahuan komprehensif
tentang, HIV/AIDS di atas nilai rata-rata yaitu provinsi Bahi, Papua, DK
Jakarta, Papua Barat, Sumatra Utara, Jawa Tengah, Jawa Timur, NTB, DI
Yogvakarta, Riau, dan Bengkulu.

Penduduk vang sudah pernah mendengar tentang HIV/ATDS; 13, 9%
di antaranva berpengetahuan benar tentang penularan HIV/AIDS dan 49,
3% berpengetahuan benar tentang pencegahan HIV/AIDS, Tiga provinsi
vang penduduknyva paling sedikit mendengar tentang HIV /AIDS adalah
Maluku Utara (28, 4%%), Sulawesi Barat (29, 3'%) dan Nusa Tenggara Timur
(30, 2%). Dari yang pernah mendengar, vang berpengetahuan benar tentang
penularan HIV/AIDS terendah adalah di Jawa Barat (6, 2%), disusul Jawa
Timur {6, 6%) dan Banten {6, 9%), sedangkan yang berpengetahuan benar
tentang pencegahan HIV/AIDS terendah adalah Sulawes: Barat (29, 0%),
disusul Lampung (37, 8%) dan Sulawesi Selatan (38, 9%).

PENYEBARAN HIV/AIDS DI INDONESIA

Berbagai kebijakan telah ditetapkan oleh pemerintah Indonesia, antara lamn
pembentukan Komist Penanggulangan AIDS Nasional sejak tahun 1993
dan penetapan Strategi Nasional Penanggulangan AIDS tahun 2000-2007.
Strategi Nasional Penanggulangan HIV/AIDS im dimaksudkan sebagai
pedoman bagi semua seklor pemerintah, pemerintah daerah, LSM, tetaps
jumlah penderita HIV/AIDS dan tahun ke tahun tetap meningkat,

Meningkatnya kasus HIV dari tahun ke tahun perlu mendapat
perhatian serius dart pemernintah, baik pemerintah pusat maupun daerah,
Tabel 24 menunjukkan kasus baru HIV pada tahun 2012,

Menurut data dari BPS, terdapat lima provinst vang memiliki kasus
baru tertinggi di Indonesia pada tahun 2012, vaita provinsi Jawa limur
sebanyak 822 kasus, kemudian provinsi lawa Tengah dengan 7958 kasus,
provinsi Bali ada 650 kasus, DK Jakarta 649 kasus dan Papua sebanyak
639 kasus. Apabila jumlah kasus tersebut (kasus HIV baru) dibandingkan
dengan penduduk vang ada di masing-masing provinsi, maka provinsi
Papua merupakan provinsi dengan tingkat penvebaran HIV/ATDS tertinggi
dibandingkan dengan provins lain
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Tabel 2.4 Kasus HIV baru pada provinsi di Indonesia

Kasus baru HIV/AIDS 2012 (jiwa)

DI Yogyah

Sulawesi Selatan
Baven
lava Bacat
Sulawesi Utird
fia

Nasa Tenggara Bar
Sumatera Barat
Makiky
ulauan May

Kalimantan Barat

SumberBadan Pusat Statistk LEPS

PEMBAHASAN

Semakin tingginya kasus HIV di berbagai daerah di Indonesia tidak terlepas
dan kurangnya informasi yang benar terkait seks vang aman serta penularan
HIV. Padahal informasi yang tidak benar tentang HIV dapat berdampak
terhadap semakin meningkatnya kasus HIV. Hal ini sesuai dengan hasil

penelitian terbadap pelanggan dan pekerja seks high class di Surabaya yang,
dilakukan oleh Budisuar dan Pranata pada tahun 2013. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa pengetahuan pelanggan dan pekerja seks terkait seks
yang aman dan HIV masib belum memadai. Baik pelanggan maupun pekerja
seks menvatakan lebih menyukai berhubungan seks tanpa kondom, padahal
perilaku tersebut berisiko terhadap penyebaran HIV kepada keluarga,
terutama istri dan anak-anak. Perilaku berisiko tersebut seharusnya dapat
diminimalisir apabila pelanggan dan pekerja seks tahu informasi yang

e

ar terkait seks aman dan HIV. Peran masyarakat dan keluarga dalam
memberikan informasi yvang benar dapat dilakukan sehingga pelanggan
dan pekerja scks mendapatkan informass yang benar dan dapatberdampak
terhadap perilaku mereka. Penyebab lain adalah karena perpindahan pekerja

seks dari Jawa vang kemungkinan sudah mengidap HIV ke berbagai daerah

lainnya
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Tingginva kasus HIV juga terjadi i beberapa dacrah lainnya, seperts
Riau, Batam dan sekitarnya, Tetapi dalam hal kesadaran masyarakat untuk
memeriksakan status HIV, masvarakat Papua memiliki kesadaran yang lebih
tinggi. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh ranata dan
Budisuari tentang eliminasi lokalisasi di Kota Surabaya. Salah satu dampak
penutupan lokalisasi di Surabaya adalah banyak pekerja seks yang awalnya
bekerja di Surabava, dengan adanya penutupan lokalisasi akhirnya memilih
untuk bekerja di daerah lain, dengan profest yang sama

Kurangnya informasi terkait HIV juga didukung oleh Riskesdas
(2010), vang menvatakan bahwa secara nasional terdapat 18, 5% prevalensi
penduduk 15-24 tahun memiliki pengetahuan komprehensif tentang HIV/
AIDS, sedangkan di Jawa Timur hanya 21% saja. Hal ini menunjukkan bahwa
informasi yang benar terkait HIV, AIDS masih belum merata di Jawa Timur
hahkan di Indopesia, Hal mi dapat mengakibatkan semakin meningkatnya
kasus HIV dari tahun ke tahun, Hal ini terbukti dari data P2PL tahun 2014
vang menunjukkan jumlah kumulatif HIV/AIDS 1 April 1987 sampai dengan
W) September 2014, vaitu jumlab HIV Total 150, 29, Semakin meningkatnya
kasus baru HIV disebabkan oleh kurangnva informasi yang benar dalam hal
HIV/AIDS. Hal ini sesuai dengan data Riskesdas tahun 2007 yaitu rerata di
Jawa timur, responden diatas 10 tahun vang memilih untuk merahasiakan
apabila mengetahui ODHA hanya 33, 3%, sedangkan yang lainnya memilih
untuk mengucilkan ODHA.

Sikap mengucilkan atau diskrimina

dari masyarakat akan
menyebabkan kasus HIV semakin meningkat, karena orang yang mengetahui

¥

bahwa dirinya berisiko mengidap HIV/AIDS akan engg

o ¥

m memenksakan

datus HIV nva, karena takut dikucitkan. Mereka memilih untuk diam saja,
tetapi dengan demikian kemungkinan penularan akan terjadi lebih meluas
lagi. Informasi yvang benar dan berkaitan dengan HIV perlu dilakukan
dengan lebih serius sehingga informasi atau pesan vang ingin disamparkan
dapat dipahami dengan baik oleh masyarakat,

Menurut Effendy dalam Dica Aditya Paramitha (2014), proses
penyampaian suatu pesan dilakukan dengan menggunakan lambang-
lambang dan bahasa oleh seseorang kepada orang lain. Tujuannya adalah
untuk memberi tahu atau untuk mengubah sikap, pendapat, atau perilaku
baik secara langsung atau melalur media. Tugas bagi pemerintah untuk
menvampaikan pesan atau informasi HIV/AIDS yang benar dan dikemas
secara menarik agar masyvarakat paham tentang risiko HIV/ AIDS, Masih
kurangnya informasi yang benar tentang HIV / AIDS sesuai dengan penelitian
vang dilakukan oleh Budisuari (2013) vaitu informasi dan pengetahuan

mengenal infeksi penyakat menular (IMS) dan HIV/AIDS merupakan hal
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penting untuk diclaborasi karena pada titik inilah penularan dan penyebaran
penyakit tersebut bermula, Berdasarkan data vang dikumpulkan dengan
wawancara mendalam, upava yang selama ini dilakukan oleh pemerintah,
khususnya pihak Kementerian Keschatan beserta jajarannya masih belum
optimal. Sulitnya mendapatkan informasi dar sumber yvang benar dapal
menambah risiko penularan IMS dan HIV/AIDS menjadi semakin luas.
Berdasarkan data penelitian tersebut, sebagian besar responden memang
telah memiliki informas: tentang Penyakit Menular Seksual (PMS) dan
HIV/AIDS, namun hanya sebatas tahu saja, bahkan ada responden yang
menyatakan bahwa HIV merupakan kelanjutan dari GO dan syphilis, virus
vang mematikan karena merusak sistem kekebalan tubuh. Menurut data
Komisi Penanggulangan AIDS Nasional, pemicu penularan HIV / AIDS
terbesar sampai saat ini adalah hubungan seksual vang berisiko sedang
penyebab lainnva adalah berhubungan seksual sesama jenis serta melalui
pemakaian jarum suntik secara bergantian,

Pentingnya peran masyarakat dan Keluarga untuk memberikan
informasi yang benar terkait HIV/ AIDS sangat diperlukan, hal ini didukung
dengan data Riskesdas tahun 2007, yaitu 76, 9% masyarakat i Jawa Timur
akan mendiskusikan dengan membicarakan dengan anggota rumah langga
apabila ada keluarga vang terindikasi tertular HIV. Demikian juga sebagian
besar masyarakat yang menyatakan sebaiknya ODHA melakukan konseling
dan pengobatan HIV/AIDS, Penyebaran HIV/ AIDS lebih berkaitan dengan
perilaku seseorang, hal ini menyebabkan penyebarannva HIV/ AIDS tidak
dapat dikendalikan seratus persen. Oleh sebab stu, bukan tidak mungkin
beberapa wilayah vang tadinya hanya sedikit terdeteksi kasus HIV /AIDS
dalam waktu singkat akan mengalami peningkatan vang tajam. Notoatmojo
(2003) menyatakan bahwa penlaku (manusia) adalah semua kegiatan atau
aktifitas manusia, baik yang diamati secara langsung maupun yang tidak
dapat diamati oleh pihak luar. Perilaku manusia sulit untuk dibatasi karena
perilaku merupakan hasil dari berbagai laktor baik internal maupun ekternal
(lingkungan). Perilaku manusia dapat terlihat dari tiga aspek vaitu aspek
fisik, psikis dan sosial. Secara lebih terperine penlaku manusia merupakan
refleksi dari berbagai gejala kepwaan seperti pengetahuan, sikap, keinginan,
kehendak, minat dan motivasi. Sejalan dengan hasil penelitian Laksono
dan Wulandari (2011) vang menyatakan bahwa kecenderungan data pada
Komist Penanggulangan AIDS Nasional diprediksi pada tahun 2015 terjadi
peningkatan kasus menjadi 924, 000 kasus dengan prevalensi 0, 49 persen.
Angka int melonjak tajam menjadi 2. 117, 000 kasus pada tahun 2025 dengan
prevalensi 1, () persen,
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Upava penanggulangan HIV/AIDS seharusnva dilakukan bersama-
sama dengan pemerintah pusat dan masyarakat, yaitu dengan meningkatkan
peran serta masvarakat, pemberian informasi yang benar terkail pencegahan
HIV/AIDS, dan sikap tidak mengucilkan atau diskrimimast terhadap
ODHA akan dapat mencegah penularan HIV yang dari tahun ke tahun
semakin meningkat. Hal ini sejalan dengan Sistem Kesehatan Nasional yang
ditvangkan dalam subsistem pemberdavaan masyarakat yaitu pentingnya
pemberdayaan masyvarakat dalam mengoptimalkan fungsi SKN. Peran
pemberdayaan masyarakat sangat penting karena mampu berperan sebagai
pelaku pembangunan kesehatan, Dalam pemberdayaan perorangan,
keluarga dan masyarakat meliputi upava peningkatan lingkungan sehat
oleh masyarakat sendiri dan upava peningkatan kepedulian sosial dan
lingkungan sekitar.

KESIMPULAN

Pemerintah dan pihak lain vang terkait telah melakukan penyebaran
mformasi mengenai risiko keschatan dari PMS, termasuk juga cara
pencegahan dan pengobatannya. Tetapi upava edukasi dan promosi yang
dilakukan tersebut dinilai belum lengkap dan merata, baik menvangkut
materi, kelompok sasaran dan lokasi penvebarannya, Oleh sebab itu
pemerintah bersama masvarakat seharusnya melakukan penycbarluasan
informasi HIV/AIDS dengan benar. Dengan menimgkatkan pemberdayaan
masyarakat, maka informasi akan tersebar dengan merata, baik materi
maupun kelompok sasaran,
I. Upaya pencegahan penularan HIV masih belum optimal.
2. Belum semua pendenita HIV/AIDS berani terbuka tentang status
mereka, hal ini karena masih ada stigma dan diskriminasi terhadap
Orang dengan HIV (ODHA),

SARAN

Pemerintah scharusnya meningkatkan peran serta masyarakat dalam hal
melakukan penvebar luasan informasi HIV/AIDS vang benar, Dengan
melibatkan masvarakat, maka informasi akan tersebar dengan merata, baik
dari segi materi maupun kelompok sasaran,

Sebatknva akses terhadap tes dan konseling HIV dapat dijangkau
dengan mudah dan murah.
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Perlu informasi yang berkattan dengan ODHA agar dapat mengurangi
stigma dan diskriminast, perlu adanya kebijakan dari pemerintah tentang
sanksi bagi masyarakat yang masih melakukan diskriminasi terhadap
ODHA,
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Pendekatan Perubahan Perilaku
Melalui Pemberdayaan
Masyarakat

Niniek Lely Pratiws, Made Asri Budisuari

PENDAHULUAN

Pembangunan kesehatan harus ditujukan untuk meningkatkan kesadaran,
Lemauan, dan kemampuan hidup masvarakat vang selinggi-tingginva,
sebagai investasi bagi pembangunan sumber daya masyarakat, hal ini sesuan
juga dengan amanat Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun
2009 tentang kesehatan.

Sasaran strategis Kementerian Keschatan vang harus dicapai lahun
2014-2015 dan target-targel Millenminn Development Goals (MDGs) sebagai
acuan, berbagar hal yang telah dicapai tersebut kiranva masih memerlukan
peningkatan yang luar biasa. Angka Kematian Ibu melahirkan (AKI) telah
menurun dari 307 per 100, 000 kelahiran hidup pada tahun 2004, mengadi 228
perl00. 000 kelahiran hidup pada tahun 2007 (SDKI, 2007). Sementara itu,
sasaran strategis Kementerian Kesehatan adalah 113 per 100, 000 kelahwran
hidup dan target MDGs adalah 102 per 100. 000 kelahiran hidup. Angka
Kematian Bayi (AKB) menurun dari 35 per 1. 000 kelahiran hidup pada
tahun 2004, menjads 34 per 1. 000 kelahiran hiduap pada tahun 2007 (SDKI,
2007).

Tantangan terbesar bahwa sasaran strategis Kementerian Kesehalan
adalah 24 per 1. 000 kelahiran hidup dan target MDGs adalah 23 per 1. 000
kelahiran hidup. Secara umum telah terjadi penurunan angka kesakitan,
namun beberapa penyakit menular terutama HIV dan AlDS, Tuberkulosis,
dan Malana sampa saat i1 masih menjadi masalah kesehatan vang cukup
besar. Cakupan Universel Child Tnomsecization (LUCH yvang belum tercapat akan
dapat berdampak pada rawannya bayi terhadap serangan berbagai penyakit
vang sebenarmya dapat dicegah dengan imunisasi. Sedangkan beberapa
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penyakit menular Lain seperti Filariasis, Kusta, dan Frambusia menunjukkan
kecenderungan meningkat kembali, dan penyakit Pes masih terdapat di
sejumlah daerah. Sementara itu, prevalensi penyakit tidak menular sepertt
Penyakit Kardiovaskular, Hipertensi, Diabetes mellitus, dan Obesitas
cenderung meningkat dan menunjukkan potensi vang semakin besar sebagai
penyebab kematian (Riskesdas, 2007). Keadaan ini mengakibatkan adanya
beban ganda dalam penanggulangan penyakit di Indonesia. w»._.x._.:?
hal juga telah dicapai dalam rangka perbaikan gizi masyarakat, namun
pemberian ASI eksklusif kepada bayi usia 0-6 bulan justru mengalami
penurunan. Status gizi ibu hamil, bayi dan anak balita juga masih perlu
ditingkatkan, Karena masih tingginya bayi vang lahir dengan berat lahir
rendah (11, 1%) dan lingginva prevalensi anak balita kerdil {35, 7%) akibat
kekurangan gizi dalam jangka waktu lama (Pratiwi NL, Basuki H, 2014)

Derajat kesehatan masyarakal yang masih belum optimal tersebut
di atas pada hakikatnya dipengaruhi oleh kondisi lingkungan, perilaku
masyarakat, pelayanan keschatan, dan genetika. Kalangan ilmuwan
umumnya berpendapat bahwa determinan ulama dan derajat kesehatan
masyarakat tersebul, selain kondisi lingkungan, adalah perilaku masyarakal,
Dari hasil Riskesdas 2007 memang diketahui bahwa rumah ...:mm...... yang
telah mempraktikkan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) baru
mencapai 38, 7% Oleh sebab ilu, Rencana Strategis (Renstra) Kementerian
Kesehatan Tahun 20102014 mencantumkan target 70% rumah tangga sudah
mempraktikkan PHBS pada tahun 2014, Persentase Rumah .ﬂ.:..xnz Ber-
PHBS memang merupakan salah satu Indikator Kinerja Utama (IKL) darn
Kementenan Keschatan (Pratiws NL, Basuki H, 2014).

Upaya Promosi dalam Pemberdayaan Masyarakat

Ada beberapa hal vang memengaruhi perilaku sescorang, sebagian
terletak di dalam individu sendiri vang disebut faktor intern dan sebagian
terletak di luar dirinya yang disebut faktor ekstern, vaitu faktor lingkungan.
Tindakan nyata ditentukan tidak hanva oleh sikap, akan tetapi oleh .7...?5.:
faktor eksternal lamnya. Sikap tidaklah sama dengan perilaku, dan perilaku
tidaklah sclalu mencerminkan sikap sescorang, sebab seringkali terjadi
bahwa sesearang memperlihatkan tindakan yang, 7...?.:..:...,."...: dengan
sikapnya. Sikap seseorang dapat berubah dengan diperolehnya tambahan
nformasi tentang objek tersebut, melalui persuast serta lekanan dari
kelompok sosialnya (Sarwono 1993). Disimpulkan bahwa perilaku seseorang
atau masyarakat tentang kesehatan ditentukan oleh pengetahuan, sikap,
kepercayaan, tradisi, dan sebagainya dari orang atau masyarakat vang
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bersangkutan. [ samping itu, ketersediaan fasthitas, sikap, dan perilaka
para pelugas kesehatan terhadap kesehatan juga akan mendukung dan
memperkuat terbentuknya penlaku

Informasi merupakan hal vang ulama dalam promosi kesehatan, Karena
semua promosi kesehatan berupa informasi. Informasi merupakan salah
satu sumber utama dart knowledge (pengetahuan) vang menjadi salah satu
strategi dalam  perubahan penlaku pada poin fasilitas: (penvediaan sarana
dan prasarana). Dalam strategi mengubah perilaku melalui poin persuasi,
informasi dapat diperoleh melalui diskusi vang menjadi salah satu media
promosi kesehatan. Dalam strategi poin, paksaan juga berbubungan dengan
promosi kesehatan lewat informasi, karena melalur promosi kesehatan
tersebut masyarakat /seseorang dapat mengetahui ancaman berupa penyakit
vang ditimbulkan jika tidak melaksanakan perilaku hidup schat. Strateg)
perubaban perilaku pada poin edukast, informasi merapakan satu hal pada
edukast. Jadi promosi kesehatan memberikan informasi tentang perilaku
hidup sehat yang mampuo mengadi strategi dalam mengubah perilaku,

Contoh Perubahan Perilaku sebagai Dampak Adanya Promosi Kesehatan

a. Perubahan perilaku masvarakat dalam pencegahan HIV /AIDS
“ara pengidap HIV-AIDS didampingi dan diarahkan untuk memelihara
kesehalan dengan mengonsumsi obat dan vaksin, meninggalkan perilaka
vang dapat menghantarkan pada penularan penyakit tersebut kepada
orang lain serta memberdayakan Kemampuan vang mereka miliki untuk
menghilangkan stigma di tengah masvarakat,

b. Perubahan perilaku masyarakat dalam penanganan lingkungan bersih
dan sehat
Perilaku cuci tangan pakai sabun telah terbukli secara ilmiah dapat
mengurangi angka kematian balita vang disebabkan oleh diare.
Namun faktanya, masvarakat belum menyadari penlingnya penerapan
praktik cuci tangan pakai sabun dalam kehidupannya sehari-hari,
Pesan tentang cuct tangan pakai sabun pun mulai semarak digalakkan
sebagai alat untuk mengubah pencapaian kemandirian kesebatan,
vang merupakan salah satu unsur pentingnya adalah pemberdavaan
masyarakat. Perubahan perilaku pada masvarakat di bidang kesehatan
merupakan sasaran utama dar promosi keschatan. Masyarakat atau
komunitas merupakan salah satu dari strategi global promosi kesehatan
pemberdavaan (empowernient) schingga pemberdavaan masyarakat
sangat penting unluk dilakekan agar masvarakat sebagai prinary
target memibiki kemauvan dan kemampuan untuk memelihara dan
meningkatkan kesehatan mereka.
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Batasan pemberdayaan dalam bidang kesehatan meliputi upaya untuk
menumbubkan kesadaran, kemauvan, dan kemampuan dalam memelibara
dan meningkatkan kesehatan sehingga secara bertahap tujuan pemberdayaan
masyarakat bertujuan untuk menumbuhkan kesadaran, pengetahuan,
dan pemahaman akan kesehatan individu, kelompok, dan masyarakat,
menimbulkan kemauan yang merupakan kecenderungan untuk melakukan
sualu tindakan atau sikap untuk menmgkatkan keschatan mereka, dan
menimbulkan kemampuan masyarakat untuk mendukung lerwujudnya
tindakan atau perilaku sehat (Sitanggang, 2012). Pemberdayaan masyarakat
ialah upaya atau proses untuk menumbuhkan kesadaran, kemauan, dan
kemampuan masyarakat dalam mengenali, mengatasy, memelihara,
melindungi, dan meningkatkan kesejahteraan mereka sendiri (Notoatmodjo,
2007}.

Pemberdayaan masyarakat bertujuan untuk meningkatkan potenss
masvarakat agar mampu menmgkatkan kualitas hidup vang lebih baik
bagi seluruh warga masyarakat melalui kegiatan-kegiatan swadaya. Untuk
mencapai tujuan ini, laktor peningkatan kualitas SDM melalun pendidikan
formal dan non formal perlu mendapat prioritas. Memberdavakan
masyarakal bertujuan “mendidik masyarakat agar mampu mendidik diri
mereka sendin” atau “membantu masyarakat agar mampu membantu diri
mercka sendir”. Tujuan yang akan dicapai melalui usaha pemberdayaan
masyarakat, adalah masyarakat yang mandiri, berswadaya, mampu
mengadopsi inovasi, dan memiliki pola pikir yang kosmopolitan, United
Nations (1956: 83-92), mengemukakan proses-proses pemberdayaan
masvarakat adalah sebagai berikul.

1. Getting to knew tie local commainity
Mengetahu Karakteristik masyarakat setempat (lokal) yvang akan
diberdavakan, termasuk perbedaan karakteristik yang membedakan
masvarakat desa vang satu dengan yang lainnya. Mengetahui artinya
untuk memberdayakan masyarakat diperfukan hubungan timbal balik
antara petugas dengan masyarakat.

2, Gathering knowledge abont e local commrinity
Mengumpulkan pengetahuan yang menyangkut informasi mengena
masvarakat setempat. Pengetahuan tersebut merupakan informasi
faktual tentang distribusi penduduk menurut umur, seks, pekenaan,
tingkat pendidikan, status sosial ekonomi, termasuk pengetabuan
tentang nila, sikap, ritual dan custom, jenis pengelompokan, serta faktor
kepemimpinan baik formal maupun informal.

3. Mdenbifying e local Joaders
Segala usaha pemberdavaan masyarakat akan sia-sia apabila tidak
memperoleh dukungan dari pimpinan/tokoh-tokoh masyarakat
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setempat. Untuk itu, faktor “ the local leaders™ harus selalu diperhitungkan
karena mereka mempunyai pengaruh vang kuat di dalam masvarakat,
4. Stomdating the commanity lo realize thal it fas problems
i dalam masvarakat yang terikat terhadap adat kebiasaan, sadar atau
tidak sadar mereka tidak merasakan bahwa mereka punva masalah
vang perlu dipecahkan. Karena itu, masvarakat perlu pendekatan
persuasif agar mercka sadar bahwa mereka punya masalah vang perlu
dipecahkan, dan kebutuhan yang perlu dipenuhi
Helping people to discuss therr probiem
Memberdayakan masyarakat bermakna mwrangsang masyarakat untuk
mendikusikan masalohnyva serta merumuskan pemecahannva dalam
suasana kebersamaan.
6. Helping people fo wdentify their most pressing problems
Masyarakat perlu diberdavakan agar mampu mengidentifikasi
permasalahan vang paling menckan, Dan masalah vang paling menekan
milah vang harus divtamakan pemecahannya,
7. Fostering self-confidence
Fujuan utama pemberdavaan masvarakat adalah membangun rasa
percava diri masyarakat. Rasa percaya diri merapakan modal utama
masyarakat untuk berswadaya.
8. Deciding on a progrmi gclion
Masvarakat perlu diberdavakan untuk menetapkan suatu program yang
akan dilakukan. Program action tersebut perlu ditetapkan menurut skala
prioritas, yaitu rendah, sedang, dan tinggi. Tentunva program dengan
skala prioritas tinggi lah yang perlu didahulukan pelaksanaannya.
9. Recogmition of strengths and resoxroes
Memberdayakan masyarakat berarti membuat masyarakatl tahu dan
mengerti bahwa mercka memiliki kekuatan-kekuatan dan sumber-
sumber yang dapat dimobilisasi untuk memecahkan permasalahan dan
memenuhi kebutubannya.
Helping people to continue to work on solving their problens
Pemberdayvaan masyarakat adalah suwatu  kegiatan  vang
berkesinambungan, Karena itu, masvarakat perlu diberdayakan agar
mampu bekerja memecahkan masalahnya secara kontinyu.
11, Increasing peoples ability for self-help
Salah satu lojuan pemberdayaan masyarakat adalah tumbuhnya
kemandirian masyarakat. Masvarakat vang mandin adalah masyarakal
vang sudah mampu menolong din sendiri, Untuk itu, perlu selalu
ditingkatkan kemampuan masyarakal untuk berswadava.

-

10
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Permasalahan Promosi Pemberdayaan Masyarakat

Promosi memberdayakan masyarakat dengan hanya memberikan
bantuan uang, bukaniah segalanya. Banyak berbagai proyek Inpres yang
tekanannya memberikan bantuan material kepada masyarakat desa justru
mematikan swadaya masyarakat, bahkan sebaliknya menjadikan masvarakal
menggantungkan diri kepada pemberi bantuan. Pola promaosi pemberdayaan
dengan hanva memberikan bantuan vang atau bantuan proyek kepada
masyarakat desa tidak akan merangsang peran serta masyarakat untuk
terlibat di dalam pembangunan.

Pada beberapa kasus tertentu, di dalam konsep pembangunan
masyarakat, bantuan material memang diperlukan, akan tetap yang jauh
lebih penting adalah pengembangan swadaya - self help - masyarakat untuk
membangun din sendirni. Ciri khas dari suatu kegiatan swadaya adalah
adanva sumbangan dalam jumlah besar yang diambil dari sumber daya vang
dimiliki oleh masyarakat baik vang dimiliki individu maupun kelompok di
dalam masvarakal.

Dengan kata lain, pemberdayaan masyarakat bertujuan untuk membuat
masyarakat menjadi mandiri, dalam arti memiliki potensi untuk mampu
memecahkan berbagai masalah kesehatan yang dihadapi, dan mempunyai
kemampuan memenuhi kebutubhannya dengan tidak menggantungkan
hidup mereka pada bantuan pihak tuar, baik pemerintah maupun organisasi
non pemerintah, lembaga swadaya masyarakat.

Masyarakat Indonesia yang pada umumnya mempunyai pendidikan
sebagian besar tamal sekolah dasar, sekolah lanjutan tingkat pertama
(SLTP), masih memerlukan fechnical assistarce. Progrom ing adalah program
pelatitian dengan materi yang merupikan perpadian teort dan praktik yang
diberikan secara kwsus melalui pendampingan deri para pakar dalam bedangnya)
telap diberikan, namun bantuan tersebul harus mampu membangkitkan
prakarsa masyarakat untuk membangun bukan sebalikaya justru memahkan
prakarsa. Keterkaitan dengan im, kita dituntut menghargai hak-hak
masyarakal, yaitu Right of Self - Determimation dan Right for Equal Opportunity,
Hak untuk menentukan sendiri untuk memilih apa yang terbaik bagi
masvarakat, serta hak untuk memperoleh kesempatan yang sama untuk
berkembang sesuai dengan potensi-potensi vang mereka miliki. Dengan
kata lain, melalui pemberdayaan masyarakat ini masyvarakat diharapkan
tahu, mau, dan mampu hidup sehat secara mandiri.

Masvarakat dikatakan mandiri dalam bidang kesehatan apabila mercka
mampu mengenali masalah kesehatan dan berbagai faktor yang memengaruhi
masalah kesehatan terutama di lingkungan tempat tinggal mereka sendiri,
Pengetahuan tersebut meliputi pengetabuan lentang penvakit, gizi dan
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makanan, perumahan dan sanitasi, serta bahaya merokok dan zat-zat yang
menimbulkan gangguan kesehatan, mereka mampu mengatasi masalah
kesehatan secara mandiri dengan menggali potensi-potensi masyarakal
setempat, mampu memelihara dan melindung diri mereka dari berbaga
ancaman kesehatan dengan melakukan tindakan pencegahan, dan mampu
meningkatkan keschatan secara dinamis dan berkelanjutan melalui berbagai
macam kegiatan seperti kelompok kebugaran, olahraga, konsultas: dan
sebagainya (Sitanggang Hendra Dhermawan, 2012)

Adapun prinsip pemberdayaan masyarakat adalah menumbuh
kembangkan potensi masyarakat. mengembangkan gotong-raoyong
masyarakat, menggali kontribusi masyarakat, menjalin kemitraan, dan
desentralisasi, Agar masvarakat mampu melakukan semua tu, maka
masvarakat harus punya knowledge yang cukup, knowledge bidang, kesehatan
paling tidak tentang pengelahuan kesehatan ibu dan anak. Bagaimana
menyiapkan putra-putrinya dapat tumbuh sehat, normal dan keluarga yang
bahaga sejahtera.

Partisipast masyarakat sangat vital, dalam pemberdayaan masyarakat
karena masyarakat yang menjadi pemeran ulamanya, namun peran petugas
kesehalan juga tidak bisa dihilangkan. Petugas kesehatan memiliki peran
penting dalam pemberdayaan masyarakat, vaitu memfasilitasi masyarakat
melalui berbagai kegiatan maupun program pemberdayaan masyarakat
meliputi perlemuan dan pengorganisasian masvarakal, memberikan
motivasi kepada masvarakat untuk bekerja sama dalam melaksanakan
kegiatan pemberdayvaan agar masyarakat mau berkontribusi terhadap
program tersebut, mengalihkan pengetahuan, keterampilan, dan teknologi
kepada masyarakal dengan melakukan pelatihan-pelatihan yang bersifat
vokasional.

Ciri utama pemberdayaan masyarakat, diantaranva adalah vang
pertama, Community leader, yaitu petugas kesehatan melakukan pendekatan
dan mengajak peran serta kepada tokoh masyarakat, lokoh agama, adat atau
pemimpin terlebih dahulu. Mereka sebagai tokoh panutan, tokoh pemersatu.
Kedua, Comminnity organization, wilu organisasi seperti I'KK, karang laruna,
mailis taklim, dan lainnya merupakan potensi yang dapat dijadikan mitra
kerja dalam upava pemberdayaan masyarakat.

Cirt ketiga, Comomunity Fuad, yaitu Dana schat alau Jaminan
Pemeliharaan Kesehatan Masyarakat (JPKM) yang dikembangkan
dengan prinsip gotong royong sebagar salah satu prinsip pemberdayaan
masvarakat. Keempat, Commiunity malterial, wiity setiap daerah memiliki
potensi tersendiri yang dapat digunakan untuk memfasilitasi pelayanan
kesehatan, Misalnya, desa dekat kali penghasil pasir memiliki potensi untuk
melakukan pengerasan jalan untuk memudahkan akses ke Puskesmas.
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Kelima, Communify knowledge, vaitu pemberdayaan bertujuan
meningkatkan pengetahuan masyarakat dengan berbagai penyuluhan
kesehatan vang menggunakan pendekatan compmunity based health edwcation.
Keenam, Community fechnology, vaitu teknologi sederhana di komunitas
dapat digunakan untuk pengembangan program kesehatan misalnya
penvaringan air dengan pasir alau arang.

Pemberdayaan masyvarakat dalam pelaksanaannya masih merupakan
permasalahan yang rumit dan kompleks, karena berhubungan dengan
perubaban perilaku masvarakat, di mana dalam perubahan perilaku tersebut
berhubungan dengan adal istiadat, sosial, ekonomi, dan faktor lainnya
vang ada di masyarakat. Faktor adat istiadat merupakan tantangan terberat
dalam pelaksanaan pemberdavaan masyarakat, Karena memengaruhi
kepercavaan dan kebiasaan sehari-hari. Promosi kesehatan di bidang
kesehatan merupakan sasaran ulama dari masyarakat atau komunitas
merupakan salah satu dari strategi global promosi kesehatan pemberdayaan
(empowerment) schingga pemberdayaan masyvarakat sangat penting untuk
dilakukan agar masvarakat sebagai provary tergel memiliki kemauan dan
kemampuan untuk memelibara dan meningkatkan keschatan mereka (Biki,
2008

PROMOSI KESEHATAN PENDEKATAN PERUBAHAN PERILAKU

Peningkatan pengetahuan keschatan vang dilakukan melalui komunikasi,
informasi dan edukasi melalui pemberdayaan masyarakat secara
berkesinambungan ini diharapkan dapat meningkatkan perilaku sehat pada
masyarakat. Batasan upaya promosi pemberdavaan dalam bidang kesehatan
melipuli upaya untuk menumbuhkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan
dalam memelihara dan meningkatkan kesehatan sehingga secara bertahap
tujuan pemberdayaan masyarakat bertujuan untuk:

1. Menumbuhkan kesadaran, pengetahuan, dan pemabaman akan
kesehatan individu, kelompok, dan masvarakat.

2. Menimbulkan kemauan vang merupakan kecenderungan untuk
melakukan suatu tindakan atau sikap untuk meningkatkan kesehatan
mereka.

3. Menimbulkan kemampuan masyarakat untuk mendukung terwujudnya
tindakan atau perilaku sehat

Suatu masyarakat dikatakan mandin dalam bidang kesehatan apabila:
Mereka mampu mengidentitikasi atau mengenali masalah kesehatan
dan berbagai faktor yang memengaruhi masalah kesehatan terutama di
lingkungan tempat tinggal mereka sendini. Pengetahuan tersebut meliputi
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pengetahuan tentang penvakit, gizi dan makanan, perumahan dan sanitasi,
serta bahava merokok dan zat-zat yang menimbulkan gangguan kesehatan.

Mereka mampu mengatasi masalah kesehatan secara mandiri dengan
menggali berbagai potensi, inovasi masyarakat selempat.

Mampu memelihara dan melindungi dirt mereka dari berbagai
ancaman kesehatan dengan melakukan tindakan pencegahan.

Mampu meningkatkan keschatan secara dinamis dan berkelanjutan
melalui berbagai macam kegiatan seperti kelompok kebugaran, olahraga,
konsultasi dan sebagainya. Meningkatkan kesadaran juga dapat dilakukan
melalui jejaring media sosial vang telah berkembang pesat saat i melalui
Whats Up (WA).

Pertanyaan penelitian yang harus dijawab adalah:

Pertanyaan vang harus diajukan dalam pendekatan promosi kesehatan
dalam mengubah perilaku adalah:

Pertama, yang harus diingal adalah kelompok sasaran, stapakah
masvarakat yang menjadi subjek program? Pengenalan karakter masyarakat
il penting dan dilatarbelakangi oleh berbagai bukti bahwa masyarakat
lersifat heterogen dan memiliki energi, waklu, motivasi, dan kepentingan
vang berbeda-beda. Sebagai contoh, dalam sebuah kasus promosi keschatan,
terdapat lokasi-lokasi tertentu yang tidak memiliki ketua RT, misalnya di
perumahan vang penghuninya baru pulang setelah jam 8 malam. Dapat
diperkirakan bahwa rencana program penyuluhan secara oral kepada
mereka akan sulit dilaksanakan, Dengan demikian, pendekatan lain bisa
Jilakukan misalnya melalui situs jika mereka mudah mengakses intemet,
stau menggunakan fasilitas mobile messaging.

Pertanvaan kedua berkaitan dengan berbagai laktor apa saja vang
swkiranya dapat memengaruhi pemberdayaan masyarakat, Berdasarkan
penelitian Laverack, faktor tersebut antara lain partisipasi, kepemmmpinan,
annlisis masalah, struktur organisasi, mobilisasi sumber dava, link (tautan)
wrhadap vang lain, manajemen program, dan peran dari pihak luar,

Pertanvaan ketiga adalah apakah pemberdayaan masyarakat ini
merupakan proses atau merupakan oufcome. Banyak literatur yang
menyebutkan bahwa jawabannya adalah bisa kedua-duanya. Hampir semua
bersepakat bahwa pemberdavaan masvarakat adalah proses yang dinamis
dan melibatkan berbagai hal, seperti pemberdayaan personal, pengembangan
kelompok kecil vang bersama-sama, organisasi masyarakat, kemilraan, serta
aksi sosial politik. Sebagai outeome, pemberdayaan merupakan perubahan
pada mdividu manpun komunitas vang bersitat saling memengaruhi.
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INDIKATOR HASIL PEMBERDAYAAN MASYARAKAT

Bendasarkan imdikafor bapact, meliputi SDM, dana, bahan-bahan, dan alat-alat

vang mendukung kegiatan pemberdayaan masyarakat.

Sedangkan indikator proses, meliputi jumlah penyuluhan yang
dilaksanakan, frekuensi pelatihan yang dilaksanakan, jumlah tokoh
masyarakat yang terlibat, dan pertemuan-pertemuan vang dilaksanakan.

Output, meliputi jumlah dan jenis usaha kesehatan yang bersumber
daya masyarakat, jumlah masyarakat yang telah meningkatkan pengetahuan
dan perilakunya tentang keschatan, jumlah anggota keluarga yang memiliki
usaha meningkatkan pendapatan Keluarga, dan meningkatnva fasilitas
umum di masyarakat

Outeome dari pemberdayaan masyarakat mempunyai kontribusi dalam
menurunkan angka kesakitan, angka kematian, dan angka kelahiran serta
meningkatkan status gizi masyarakat.

Pemberdayaan masyarakat seharusnya menjadi prioritas program
dengan sasaran utama dalam promosi kesehatan vang bertujuan untuk
memandirikan masyarakat agar mampu memelihara dan meningkatkan
status keschatannya menjadi lebih baik. Penggunaan prinsip pemberdayaan
dimana petugas keschatan berperan untuk memfasilitasi masyarakat
dalam meningkatkan pengetahuan, kemauvan dan kemampuannya untuk
memelihara dan meningkatkan status kesehatannya, Dibarapkan dengan
upaya inisiasi oleh petugas keschatan pada masyarakat, ataupun kelompok
masyarakat vang ada di wilayah kerjanya akan menimbulkan suatu sikap
pada masyarakal bahwa permasalahan kesehatan adalah permasalahan
masyarakat. Sehingga secara perlahan timbul kesadaran situasi baru
pada masyarakat untuk berperan secara aktif pada kegiatan preventif dan
promotif bidang kesehatan khususnya kesehatan ibu dan anak

Mengacu pada Piagam Ottawa (Ottawa Charter) vang merupakan
hasil dari Konferensi Internasional Promosi Kesehatan Pertama di Ottawa
(Kanada), liga strategi pokok yang harus dilaksanakan dalam promosi
kesehatan adalah (1) advokasi, (2) bina suasana, dan (3) pemberdayaan.
Ketiga strategi tersebut dilaksanakan dalam bentuk tindakan-tindakan {aksi-
aksi} sebagai berikut.

L Mengembangkan kebijakan vang berwawasan kesehatan (realiliy public
pelicy), vaitu mengupayakan agar para penentu kebijakan di berbagai
sektor di setiap tingkatan administrasi menetapkan kebijakan dengan
mempertimbangkan dampaknya terhadap keschatan masvarakat.

2. Menciptakan lingkungan vang mendukung (supportive environment), vaitu
mengupayakan agar setiap sektor dalam melaksanakan kegiatannya
mengarah kepada terwujudnya lingkungan sehat (fisik dan nonfisik).
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3, Memperkuat gerakan masvarakat (commrunity action), vaitu memberikan
dukungan terhadap kegiatan masvarakat agar lebih berdaya dalam
mengendalikan faktor-faklor vang memengaruhi kesehatan.

4. Mengembangkan kemampuan individu (persenal  skills), vaitu
mengupavakan agar setiap individu masyarakal tahu, mau, dan
mampu membuat keputusan yang efeknf dalam upava memelibara,
meningkatkan, serta mewujudkan kesehatannyva, melalui pemberian
informasi, serta pendidikan dan pelatihan yang memadai,

5  Menala kembali arah pelavanan kesehatan (reorient liealth services), vaitu
mengubah pola pikir serta sistem pelayanan kesehatan masyarakat
agar lebih mengutamakan aspek promotif dan preventif, lanpa
mengesampingkan aspek kuratif dan rehabilitatif,

i Indonesia, strategi pokok tersebul kemudian diformulasikan
kembah ke dalam kalimat (1) gerokan pemberdayaan (G), vang didukung
oleh (2) bina suasana (B), dan (3) advokasi (A), serta dilandasi oleh semangat
(4) kemitraan.

Dengan demikian, pemberdavaan adalah strategi pokok dalam
rangka mengembangkan kemampuan individu dan memperkuat gerakan
masyarakat. Bina suasana adalah strategi pokok dalam rangka menciptakan
hingkungan (khususnya nonfisik) vang mendukung. Sedangkan advokasi
adalah strateg pokok dalam rangka mengembangkan kebijakan berwawasan
keschatan, menciptakan lingkungan fisik vang mendukung, dan menata
kembah arah pelayvanan kesehatan, Kesemuanya itu dilaksanakan melalui
pengembangan kemitraan. Dengan melaksanakan strategi pokok tersebut
secara benar dan terkoordinast diharapkan akan tercipta PHES vang berupa
kemampuoan masyarakal berperilaku mencegah dan menanggulangi
masalah keschatan.
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Teori Perilaku dan Perilaku
Kesehatan

Ninick Lely Pratiwi

PENDAHULUAN

Pertlaku menurut Green 1980 merupakan hasil pengalaman dan proses
interaksi dengan lingkungannya, vang terwujud dalam bentuk pengetahuan,
sikap dan tindakan sehingga diperoleh keadaan seimbang antara kekuatan
pendorong dan kekuatan penahan. Perilaku adalah aktivitas yang tmbul
karena stimulus dan respons serta dapat diamati secara langsung maupun
tidak langsung. Menurut Kwick dalam Notoadmaodjo 2007, Perilaku adalah
tindakan atau perbuatan vang dapat diamati dan bahkan dapat dipelajari.

Perilaku individu berkaitan dengan berbagai faklor pengetahuan dan
sikap individu selama proses kehidupannya. Penlaku juga menvangkut
dimensi kultural yvang berupa sistem nilai dan norma. Sistem miai
adalah acuan tentang berbagai hal yvang dianggap baik dan beberapa hal
vang dianggap buruk, Norma adalah aturan tidak tertulis yang disebut
norma sosial, dan aturan tertulis vang disebut norma hukum. Selain itu,
perilaku juga berkaitan dengan dimensi ekonomi, sosial, lingkungan yang
merupakan pendukung perilaku, Perilaku seseorang, selain dipengaruhi
oleh pengetahuan dan sikapnya, memiliki acuan kepada sistem nilai dan
norma vang dianutnya. Sistem mlai dan norma merupakan beberapa rambu
bagi seseorang untuk melakukan atau tidak melakukan sesuatu. Sistem
nilai dan norma dibuat oleh masyarakat di suatu tatanan untuk dianut oleh
beberapa-individu anggota masyarakat tatanan tersebut, inilah vang juga
disebut sebagai faktor predisposisi (predisposing factors).

Sistem nilai dan norma, sebagai sistem sosial, adalah sesuatu
yang dinamis, Artinya, sistem nilai dan norma suatu masyarakat akan
berubah mengikuti berbagai perubahan lingkungan dari masyarakat vang
bersangkutan. Jadi, antara sistem nilai dan norma di satu pihak dengan
individu-individu masyarakat di pihak lain, terdapat hubungan timbai-
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balik. Sistem nilai dan norma memengaruhi perilaku individu, perilaku
individu yang berubah akan dapat mengubah sistem nilai dan norma.
Berikut penjelasan tersebut dapat dilihat pada diagram di bawah ini.

_w| Sistem Nilai ‘_4.

S m.u.—rm..—vo 4 » —-F.:—Lr:

Pengetahuan

Gambar 4.1  Berbagai faktor Predispossst yang Memengasruhi Perlaku

Perlu diupayakan terpeliharanya sistem nilai dan norma yang sesuai
dengan kaidah kesehatan, sistem nilai dan norma tersebut. Sedangkan
untuk sistem nilai dan norma vang tidak sesuai dengan kaidah-kaidah
keschatan, perlu dilakukan upaya guna mengubah sistem nilai dan norma
tersebut melalui perubahan perilaku individu-individu anggota masyarakat,
Beberapa individu anggota masyarakat yang memiliki potens: besar untuk
mengubah sistem nilai dan norma adalah mercka yang disebut dengan
pemuka masyarakal atau tokoh masyarakat, baik yang formal maupun yang
informal. Pemuka masyarakat formal mencakup Bupati, pejabat kesehatan,
dan mercka yang menduduki posiss formal {(resmi} dalam orgamsasinya.
Pemuka masyarakat informal adalah mereka vang tidak menduduki posisi
formal dalam organisasi, tetapi memiliki pengaruh individual terhadap
masyarakal oleh sebab keahlian, pengalaman, keturunan, kharisma, dan
lain-lain. Mercka inilah vang berperan sebagai faktor pendorong {refnforcing
factors) bagi terjadinya perubahan perilaku masyarakat

Dimensi ekonomi dalam perilaku sangat diperlukan, termasuk
tersedianya sarana dan prasarana. Seseorang yang sudah mau berperilaku
tertentu tidak pernah mempraktikkan perilaku it karena tidak adanya
kemampuan secara ekonomis atau tidak tersedianya sarana. Misalnya,
seseorang vang sudah mau membuang hajat (air besar) di jamban, tidak
kunjung melakukan hal itu karena ia tidak mampu membuat jamban pribadi
dan di sekitarnya tidak terdapat jamban umum. Seorang ibu yang sudah
mau memeriksakan kandungannya secara teratur, tidak juga datang ke
Puskesmas karena ia tidak memiliki uang untuk ongkos transpor, walaupun
untuk periksa di puskesmas tidak dipungut biaya alias gratis, Faklor akses
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merupakan faktor vang mendukung terbentuknya perilaku baru, seperti
karena prasarana jalan rava vang masth buruk, maka tidak hanya ongkos
transpor vang dibutuhkan, melainkan alat transporfasi juga diperlukan, Di
dekat tempat tinggalnya juga tidak terdapat fasilitas pelayanan kesehatan lan
vang dapat membantunya untuk periksa kehamilan secara teratur. Sarana
dan prasarana ini sering pula discbut sebagai laktor-faktor pendukung
{enabling factors) bagi terjadinya perubahan perilaku masyarakat.

Agar perilaku dari sasaran primer di setiap tatanan dapal tercipta dan
berkesinambungan oleh karena itu, diperlukan dukungan perilaku dari
sasaran sekunder dan sasaran tersier di sebap tatanan yang bersangkutan.
Sasaran sckunder harus berperilaku vang dapat menciptakan suasana
kondusif dan lingkungan sosial vang mendorong, (social pressure) bagi tercipta
dan berkesinambungannva perilaku sasaran primer. Sasaran sekunder juga
diharapkan berperilaku sebagai panutan dalam rangka mempraklikkan
PHBS. Sedangkan sasaran tersier harus berperilaku memberikan dukungan,
baik material maupun non material, bagi tercipta dan berkesinambungannya
perilaku sasaran primer. Dukungan tersebul antara lain dalam bentuk
menetapkan dan memberlakukan kebijakan atau peraturan sebagai acuan
dan rambu-rambu bagi pembinaan PHBS di tatanan, dan juga menvediakan
sarana-sarana sebagai faktor pendukung seperth misalnya tempat sampah,
air bersih, jamban sehat, kantin sehat, perlengkapan keschatan kerja, dan
lain-lain,

Rumah tangga vang ber-PHES pada tahun 2010 adalah rumah tangga
vang melakukan 10 PHBS di rumah langga yaitu: 1) Persalinan ditolong
oleh lenaga kesehatan; 2) Memberi ASI ekslusil; 3) Menimbang balita setiap
bulan; 4) Menggunakan air bersib; 5) Mencuci tangan dengan air bersih dan
sabun; b} Menggunakan jamban sehat; 7) Memberantas jentik nvamuk sekali
seminggu; 8) Makan buah dan sayur setiap hari; 9) Melakukan aktivitas fisik
setiap hari; 10) Tidak merokok dalam rumah.

BATASAN PERILAKU DAN PERUBAHAN PERILAKU

Berdasarkan pendekatan biologis, perilaku adalah svatu kegiatan atou
aktivitas organisme/makhluk hidup vang bersangkutan. Oleh sebab
itu, dari sudut pandang biologis semua makhluk hidup mulai dan
tumbuh-tumbuhan, binatang sampai dengan manusia itu senantiasa
berperilaku, mempunyai kebiasaan karena mereka mempunyai aktivitas
masing-masing. Jadi vang dimaksud dengan perilaku manusia, pada
hakikatnya adalah tindakan atau aktivitas dari manusia itu sendiri yang
mempunyai bentangan yang sangat luas antara lain: berjalan, berbicara,
menangis, tertawa, bekerja, kuliah, menulis, membaca dan sebagainya.
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Dart uraian ini dapat disimpulkan bahwa yang dimaksud dengan perilaku
(manusia) adalah semua kegialan atau aktivitas manusia, baik vang dapat
diamati langsung, maupun yang hidak dapat diamati oleh pihak luar,
Seorang ahli psikologi Skiner (1938) dalam tulisan Biki, 2009 merumuskan
bahwa perilaku mernpakan respons atau reaksi seseorang terhadap stimulus
(rangsangan dari luar). Karena perilaku ini tenadi melalui proses adanya
stimulus terhadap organisme, dan kemudian organisme lersebut merespons,
terjadi melalui proses pembelajaran (leanung process), maka teori Skiners
ini disebut teori “S-O-R” atau Stimulus Organisme Respons. Perubahan
perilaku terjadi dengan cara meningkatkan atau memperbanyak rangsangan
(stimulus). Oleh sebab ity, perubahan perilaku materi pembelajaran adalah
stimulus. Proses perubahan perilaku menurul teori 5-O-R. -
a.  Adanya stimulus (rangsangan): Diterima atau ditolak.
b, Apabila diterima (adanya perhatian, mengerti memahami) stimulus,
c. Subpek (organisme) mengolah stimulus, dan hasilnya: Kesediaan untuk
bertindak terhadap stimulus (altilude). Bertindak (berperilaka) apabila
ada dukungan fasilitas (practice).

Teori S-O-R Skiners

Teort ini membedakan adanya 2 respons

1. Respondent response atau reflexive, yakni respons yang ditimbulkan oleh
rangsangan-rangsangan {stimulus) tertentu. Stimulus semacam i
disebut eliciting stonulation karena menimbulkan beberapa respons yang
relatif tetap. Misalnya: makanan vang lezal menimbulkan keinginan
untuk makan, cabaya terang menycbabkan mata tertutup, dan
sebagainya. Respondent response ini juga mencakup perilaku emaosional,
misalnya mendengar berita musibah menjadi sedib atau menangis,
tulus ujian meluapkan kegembiraannya dengan mengadakan pesta dan
sebagainya.

2. Operant response atau imstrumental resporse, yakni respons yang timbul
dan berkembang kemudian diikuti oleh stimulus atou perangsang
tertentu. Perangsang ini disebut reanforang stimulation alau remforcer,
karena memperkuat respons. Misalnya apabila scorang petugas
kesehatan melaksanakan tugasnya dengan baik (respon uraian tugasnya
atau job skripsi) kemudian memperoleh penghargaan darni atasannya
(stimulus baru), maka petugas keschatan tersebul akan lebih baik lags
dalam melaksanakan tugasnva.
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Sedangkan bila dilihat dari bentuk respons terhadap stimulus ini, maka

perilaku dapat dibedakan menjadi dua jenis vatu:

1. Penlaku tertutup (covert belumiour)
Respons seseorang terhadap stimulus dalam bentuk terselubung atau
tertutup (covert). Respons atau reaksi terhadap stimulus ini masih
terbatas pada perhatian, persepsi, pengetahuan/kesadaran, dan sikap
vang tenadi pada orang vang menerima stimulus tersebut, dan belum
dapat diamalti secara jelas oleh orang lain. Oleh sebab ity, disebut cover
hefsaviour atau wnobseroable belwroionr, misalnya: seorang ibu hamil tahu
pentingnya periksa kehamilan, seorang pemuda tahu bahwa HIV/AIDS
dapat menular melalui hubungan seks, dan sebagainya.

) Perilaka terbuka (overt belurvionr)
Respons sescorang terhadap stimulus dalam bentuk tindakan nyata atau
terbuka. Respons terhadap stimulus tersebut sudah jelas dalm bentuk
tindakan atau praktik (practice), yang dengan mudah dapat diamati
atau dilihat oleh orang lain. Oleh sebab itu disebut oier? beliaviour,
tindakan nyata atau (practice) misal, seorang ibu memeriksakan
kehamilan atau membawa anaknva ke puskesmas untuk di imu-
nisasi, penderita TB paru minum obat secara teratur, dan sebagainya

-

Sebagian besar perilaku manusia adalah operant response, Oleh sebab
itu, untuk membentuk jenis respons atau perilaku dapat diciptakan
sdanya suatu kondisi tertentu vang disebut aperant conditioning. Prosedur
pembentukan perilaku dalam operant conditioning ini menurut Skiner adalah
sebagai berikul,

o melakukan identifikasi tentang beberapa hal yang merupakan pengual
atau reinforcer berupa hadiah-hadiah atau rewnnds bagi perilaku yang
akan dibentuk.

b, Melakukan analisis untuk mengidentilikasi beberapa komponen kecil
yang membentuk perilaku yang dikehendaki. Kemuadian beberapa
komponen tersebut disusun dalam urutan vang tepat untuk menuju
kepada terbentuknya perilaku yang dimaksud,

¢ Menggunakan secara urut beberapa komponen itu sebagai lujuan
sementara, mengidentifikasi reinforcer atau hadiah untuk sehap
komponen tersebul.

4. Melakukan pembetukan perilaku dengan menggunakan urutan
komponen vang telah tersusun. Apabila komponen pertama telah
dilakukan, maka hadiahnya diberikan. Hal ini mengakibatkan komponen
atau perilaku (tindakan) tersebut cenderung akan sering dilakukan.
Kalau ini sudah terbentuk maka dilakukan komponen (perilaku) vang
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kedua kemudian dibert hadiah (komponen pertama bidak memerlukan
hadiah lagi). Demikian berulang-ulang sampai komponen kedua
terbentuk, Setelah itu dilanjutkan dengan komponen ketiga, keempat,
dan selanjutnya sampai seluruh perilaku yang diharapkan terbentuk.
Sebaga ilustrasi, misalnya dikehendaki agar anak mempunyai kebiasaan
menggosok gigi sebelum tidur. Untuk berperilaku seperti maka anak
tersebut harus diberikan pengetahuan tentang pentingnya menjaga
kebersihan gigi dan mulat, kemudian diberikan contoh cara menyikat
gigl yang benar dan membiasakan perilaku menyikat gigi menjelang
mau tidur antara lain:
< menggosok gig sebelum tidur,
- memakai sikat gigi dan pasta gigi dengan kandungan fuor,
- mengambil air dan berkumur,

melaksanakan gosok gigi dengan benar,
- menyimpan sikat gig: dan odol,
- pergi ke kamar tidur
Anak perlu senantiasa perlu diingatkan agar menjadi suatu kebiasaan
menjelang tidur, sehingga kKalan dapat diidentifikasi berbagai
hadiah (tidak berupa vang) bagi masing-masing komponen perilaku
tersebut (komponen 1-6), maka akan dapat dilakukan pembentukan
kebiasaan tersebut. Contoh di atas adalah suatu penyederhanaan
prosedur pembentukan perilaku melalui operant conditioning. Di
dalam kenyataannya prosedur itu banyak dan bervariasi sekali dan
lebih kompleks dan pada contoh diatas, Teon Skiner im sangat besar
pengaruhnya, terutama di Amerika Serikat. Beberapa konsep belieiior
confrol, behwvior Serapy, dan behevior modification yang dewasa ini
berkembang adalah bersumber pada teori ini.

Teori “Dissonance”: Festinger

Perilaku sescorang pada saat tertentu karena adanya keseimbangan
antara sebab atau alasan dan akibal atau kepulusan vang diambil
(consomance).

Apabila terjadi stimulus dari luar vang lebih kuat, maka dalam dire
orang tersebut akan terjadi ketidak seimbangan (dessorance).

Kalau akhirnya stimulus tersebut direspons positif (menerimanya dan
melakukannya) maka berarti terjadi perilaku baru (hasil perabahan), dan
akhirnya kembali tegjadi keseimbangan lagi (consonance).
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Rumus perubahan pertlaku menurut Festinger:

Terjadinva perubahan perilaku karena adanya perbedaan elemen
kognitif yang seimbang dengan elemen tidak seimbang,

Contoh: Seorang ibu hamil memenksakan kehamilannva terjadi karena
ketidak seimbangan antara keuntungan dan Kerugian stimulus (anjuran
periksa hamil).

Teori Fungsi (Katz: 1960 )

Meurut teon im perilako mempunyai flungsi
I instrumental

2 defence mecliism

i penerima objek dan pemberi arti
 milar ekspresit

Perubahan perilaku  individu  tergantung  kebutuhan
Stimulus vang dapat memben perubahan perilaku individu adalah stimulus
vang dapat dimengerti dalam konteks kebutuhan orang tersebut

Prinsip teori fungsi:

i Penlaku merupakon fungs: instrumental (memenuhi kebutuhan subjek)

Ir  Perilaku merupakan pertahanan diri dalam menghadapi lingkungan
(bila hujan, panas)

« Perilaku sebagai penerima objek dan pemberi arti objek (respons
terhadap gejala sosial)

J Perilaku berfungsi sebagai nilai ekspresif dalam menjawab situasi.
(marah, senang)

Teori Kurt Lewin "Driving forces”: (1970)

Menurut Kurt Lewin, perilaku manusia adalah suatu keadaan seimbang
antara driving forces {kekuatan-kekuatan pendorong)  dan sestrining forces
(kekuatan-kekuatan penahan). Perilaku dapat berubah apabila terjadi
ketidakseimbangan antara kedua kekuatan tersebut. Ada tiga kemungkinan
teradinva perubahan perilaka:

Kekeiatan pendorong, kekuatin penahan fetap perifake baru

Contoh: sescorang vang punva saudara dengan penvakit  kusta
sebelumnya tidak mau memeriksakan saudaranya karena malu dikira
penyakit keturunan, dapat berubah perilakunva untuk memeriksakan
sandaranyva ke puskesmas karena adanya penyuluban dari petugas
keschatan terdekat tentang pentingnya deteksi dini kusta.
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- Kekualan penahon, pendorong telap peridaku bary
Misalnya pada contoh di atas, dengan memberi pengertian bahwa kusta
bukan penyakit keturunan, maka kekuatan penahan akan melemah dan
tenjad perubahan perilaku

- Kekuatan penaban, pendorong, perubatan perilaku,
Misalnya pada contoh di atas dua-duanya dilakukan.

Health Belief Model (Model Kepercayaan Kesehatan)

Model perilaku ini dikembangkan pada tahun 50an dan didasarkan
atas partisipasi masyarakat pada program deteksi dini tuberculosis, Analisis
terhadap berbagar faktor vang memengaruhi partisipasi masyarakat pada
program tersebul kemudian dikembangkan sebagai model perilaku. Health
Beliel Model didasarkan atas 3 faktor esensial ;

1. Kesiapan individu untuk mengubah perilaku dalam rangka menghindari
suatu penyakit atau memperkecil risiko keschatan.

Adanya dorongan dalam lingkungan individu vang membuatnya
mengubah penlaka.

3. Perilaku itu sendiri

P

Ketiga faktor diatas dipengaruhi oleh faktor-faktor lain yang
berhubungan dengan kepribadian dan lingkungan individu, serta
pengalaman berhubungan dengan sarana dan petugas kesehatan,

Kesiapan individu dipengaruhi oleh faktor-faklor seperti persepsi
tentang kerentanan terhadap penyakit, potens: ancaman, motivasi untuk
memperkecil kerentanan techadap penyakit, polensi ancaman, dan adanva
kepercayaan babwa perubahan perilaku akan memberikan keunlungan
Faktor yang memengaruhi perubahan perilaku adalah perilaku itu sendiri
vang, dipengaruhi oleh karakteristik individu, perilaian individu terhadap
perubahan yang di tawarkan, interaksi dengan pelugas keschatan vang
merekomen-dasikan perubahan perilaku, dan pengalaman mencoba
merubah perilaku vang serupa

Menurut Rosenstock (1974, 1977), model ini dekat dengan Pendidikan
Kesehatan

Berdasarkan konsep bahwa perilaku kesehatan merupakan fungsi dar
pengetahuan dan sikap. Secara khusus bahwa persepsi sesorang tentang
kerentanan dan kemujaraban pengobatan dapat memengaruhi keputusan
seseorang dalam perilaku kesehatannva,

Beberapa aspek pokok penlaku kesehatan menurut Rosenstock:

a4 Mengutinh Pecdaku Kesehatan Medaka Pambsr dayann Masyarskad

a.  Ancaman
*  Persepsi tentang kerentanan din terhadap penyakit (atau kesediaan
menerima diagnosa penyakit)
* Persepsi lentang keparahan penvakit/kondisi keschatannya
b, Harapan
* Persepsi lentang keuntungan suatu tindakan
¢ Persepsi tentang hambatan-hambatan untuk melakukan tindakan
ilu
¢ Pencetus tindakan:
*  Media
*  Pengaruh orang lain
* Hal-hal yang mengingatkan (reminders)
d. Faktor-faktor Sosio-demografi {pendidikan, smur, jenis kelamin/ gender,
suku bangsa)
¢ Peniloian din (Persepsi tentang kesanggupan diri untuk melakukan
tindakan itu)

Ancaman suatu penvakit dipersepsikan secara berbeda oleh setiap
individu. Contoh: Kanker. Ada vang takut tertular penyakit itu, tapr ada
juga vang menganggap penvakit itu tidak begitu parah, ataupun individa
ity merasa tidak akan tertular olehnya karena diantara anggota keluargonya
tidak ada nwayat penvakit kanker, Keputusan untuk mengambil tindakan/
upaya penanggulangan atau pencegahan penvakit itu tergantung dari
persepst mdividu tentang keuntungan dar tindakan tersebut baginya,
besar/kecilnya hambatan untuk melaksanakan tindakan itu serta
pandangan individu tentang kemampuoan diri sendiri. Persepsi tentang
ancaman penvakit dan upaya penanggulangannva dipengaruhi oleh latar
belakang sosio-demografi si individu, Untuk menguatkan keputusan
bertindak, diperdukan faktor pencetus (berita dan media, ajakan orang yang
dikenal atau ada yvang mengingatkan). Jika faktor pencetus itu cukup kuat
dan individu merasa siap, barulah individu itu benar-benar melaksanakan
tindakan yang dianjurkan guna menanggulangi atau mencegah penyakit
tersebut,

Model Komunikasi - Persuasi

’ada dasarnva model komunikasi persuasi adalah pesan yang
komunikatif melalut beberapa pendekatan-pendekatan, yvakni:
a.  Pendekatan tradisional: sumber, pesan, dan penerima
b Pendekatan teon kognitif
stimulus menghasilkan respon kognitif vang terdirs dari hal vang penting
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dan relevan. Stimulus juga di pengaruli oleh argumentasi (pendapat).
Sehingga menghasilkan perubahan perilaku.

¢ Pendekatan belajar pesan: perhatian, pemahaman, penerimaan dan
retensi

Teori Lawrence Green

Pertlaku manusia (human behaoor) merupakan reaksi yang dapat
bersifat sederhana maupun bersifat kompleks. Perilaku manusia merupakan
hasil dan berbagai macam pengalaman serta interaksi manusia dengan
lingkungannva yang terwujud dalam bentuk pengetahuan, sikap, dan
tindakan,

Menurut teort Green ef af. {(1999), kesehatan individu dan masyarakat
dipengaruhi oleh dua faktor yaitu faktor penilaku dan faktor-faktor diluar
perilaku (non-perilaku), Selanjutnya faktor perilaku ini ditentukan oleh
tiga kelompok faktor meliputi: perilaku seseorang berhubungan faktor
predisposisi, faktor pemungkinan dan faktor penguat. Oleh sebab itu,
akan divratkan hal-hal vang berkaitan dengan perilaku serta hal-hal yang
berhubungan perilaku, adalal:

1. Faktor predisposisi (predisposing factor). Faktor predisposisi mencakup
pengetahuan, sikap, kevakinan, nilai dan persepsi, berkenaan dengan
motivasi seorang atau kelompok untuk bertindak. Sedangkan secara
umum faktor predisposis ialah sebagai preferensi pribadi vang dibawa
sesearang atau kelompok kedalam suatu pengalaman belajar. Hal ini
mungkin mendukung atau menghambat perilaku sehat dalam setiap
kasus, faktor ini mempunyai pengarub. Faktor demografis seperdi status
sosial-ckonomi, umur, jenis kelamin dan ukuran Keluarga saat wm juga
penting sebagai faklor predisposisi.

Faktor pemungkin (crmabiing facior), Faktor pemungkin mencakup
berbagai keterampilan dan sumber daya yang perlu untuk melakukan

o

perilaku kesehatan. Sumber daya itu melipuli fasilitas pelayanan
keschatan, personalia Klinik atau sumber daya yang serupa itu, Faktor
pemungkin ini juga menvangkut keterjangkavan berbagai sumber dava,
biaya, jarak ketersediaan transportasi, waktu dan sebagainya.

3. Faktor penguat (remmforcing ficfor). Faktor penguat adalah faktor yang
menentukan tindakan kesehatan memperoleh dukungan atau tidak.
Sumber penguat tergantung pada tujuan dan jenis program. Dh dalam
pendidikan pasien, faktor menguat bisa berasal dari perawat, bidan dan
dokler, pasien dan keluarga
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Sedangkan beberapa teori tentang perilaku lainnya, antara lain
dikemukan oleh:

| Perilake merupakan hasil daripada segala macam pengalaman serta
interaksi manusia dengan lingkungannya yang terwujud dalam bentuk
pengetahuan, sikap dan tindakan, perilakn merupakan respon/reaksi
seorang individu terhadap stimulus yang berasal dari luar maupun dan
dalam dirinva (Notoatmodjo, 2010)

2 Perilaku merupakan fungsi karakteristik individu dan lingkungan.
Karaktenistik individu meliputi berbagai variabel seperti motif, milai-
nilai, sifat, kepenibadian, dan sikap vang saling berinteraksi satu sama
lain dan kemudian berinteraksi pula dengan faktor-faktor Iingkungan
dalam menentukan perilaku, Faktor lingkungan memiliki kekuatan
besar dalam menentukan perilaku, bahkan kekuatannya lebih besar dari
karakteristik individu (Azwar, 20040).

Sementara pengertian perubahan perilaku menurut Emilia (2008),
Jitentukan oleh konsep risiko, penentu respon individu untuk mengubah
perilaku adalah tingkat beratnya risiko atau penyakil secara umum, bila
wseorang mengetahu ada risiko terhadap keschatan maka secara sadar
arang tersebut akan menghindari nisiko.

Menurut Judge dan Bone (2001), teori perubaban perilaku self effioacy
vang menekankan adanya contoh dalam din seseorang, sehingga perilaku
wseorang dicontoh oleh masyarakal sekitar hingga menjadikan sebuah
budaya masvarakal. Teori perubahan perilaku ini biasa digunakan dalam
perubahan perilaku masvarakat khususnya kesehatan dengan memanfaatkan
tokoh masyarakat sekitar vang dianggap mempunyai peran penting dan
mempunyai suri tauladan kKhususnya dibidang keschatan, Pendekatan
perubahan perilaku masyarakat didasarkan pada tokoh masyarakat sekitar
vang mempunyai pengaruh lebih atau suritauladan dalam perilaku hidup
what

Teori lain dikemukakan Lohrmann ¢ of (2008), dengan teon perubahan
perilaku The Ecology Moded of Health Belwvior menekankan pada perubahan
perilaku yang dipengaruhi oleh situasi lingkungan sekitar. Pendekatan
perubahan perilaku digunakan pada pendekatan perubahan perilaku vang
pesan perubahan perilaku di bawa oleh anak didik untuk merubah penlaku
orang tua maupun masyarakat. Informasi/ pesan yang diterima di dalam
imeja studi diharapkan dapat diterima oleh orang, tua maupun masyarakat,
Intormasi/ pesan menjadi keyakinan dan persepsi sebuah kebenaran
whingga terjadi perubahan perilaku pada orang tua atau masyarakat

Perilaku seseorang atau masyarakat ditentukan oleh pengetahuan,
wkap, kepercayaan, tradisi, dan sebagainya dan orang atau masyarakat
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vang bersangkutan. Selain itu, ketersediaan fasilitas, sikap dan perilaku
petugas keschatan terhadap kesehatan akan mendukung dan memperkuat
terbentuknya perilaku. Perubahan perilaku ditentukan oleh konsep risiko.
Penentu respon individu untuk mengubah perilaku adalah lingkat beratnya
rsiko atau penvakit. Secara umum, bila seseorang mengetahu ada nisiko
terhadap kesehatan maka secara sadar orang tersebul akan menghindari
nsika Perilaku kesehatan diklasifikasikan menjadi 3, kelompok yvintu:
I. Perilaku pemeliharaan kesehatan (health maintenance), yaitu usaha
sesecorang untuk memelihara kesehatan agar tidak sakit dan uvsaha
penvembuhan jika sedang sakit.
Perilaku pencarian dan penggunaan sistem pelayanan kesehatan (health
sevking befiaotor), vaitu pertlaku yang menyangkut upaya atau tindakan
seseorang saal sakit dan atau kecelakaan untuk berusaha mulai darn seff
freafment sampai mencar pengobatan ke luar negeri.
. Pertlaku kesehatan lingkungan, vailu cara seseorang mercespon
lingkungan, baik lingkungan fisik maupun sosial budaya, sehingga
lingkungan tersebut tidak memengaruhi keschatannya.

)

-

Perilaku spesifik yang mendapat perhatian utama dalam kaitannya
dengan penularan penyakit adalah perilaku penangan air, penanganan
mencuci tangan sebelum makan, mencuct peralatan makan dengan bersih
sebelum digunakan, mencuci tangan pakai sabun setelah buang air besar,
mencuci bahan makapan sebelum digunakan dan merebus air minum
sebelum diminum, kondisi ini akan memberi peluang bagi agen penyebab
diare untuk mengkontaminasi dan menularkan penyakit secara fecal-onil.

Masyarakat mengembangkan pengertian sendiri tentang schat dan
sakit sesuai dengan pengalaman hidupnya atau nilai-nilai yang diturunkan
oleh generass sebelumnya, maka pencegahan penvakit diare yang sering
dilaporkan terjadi akibat lingkungan yang buruk terpantung persepsi
masyarakat tentang diare. Artinya, jika diare dipersepsikan sebagai suatu
penyakit tidak serius dan tidak mengancam kehidupannya maka perilaku
pencegahan akan penyakit diare pun tidak terfalu serius dilakukan,
Sebaliknya, jika mereka mempersepsikan bahwa diare merupakan
masalah kesehatan yang perlu diwaspadai, otomatis mereka akan bereaksi
serius terhadap penyakit ini dengan mengembangkan perilaku-perilaku
pencegahan.

Terkait kesehatan masyarakat, banvak penyakit yang dapat dicegah
melalui kebiasaan atau perilaku higienis, seperti dengan praktik Cuci Fangan
akai Sabun (CTPS). Beberapa penyakit seperti diare, tifoid, kecacingan, dan
flu burung, dapat dicegah dengan CTPS ini. Juga terkait perilaku buang air

a8 Mongubatt Pentaku Kesetalan Melaks Pernbordayam) Masynmakat

besar sembarangan, perilaku cuci tangan, merupakan sasaran penting, datam

promosi kesehatan, dengan adanya beberapa data berikat.

1, Baru 12% masyarakal vang cuci tangan pakai sabun setelah buang air
besar.

2. Hanva 9% ibu-ibu yang mencuci tangan pakai sabun setelah
membersihkan tinja bayi dan balita,

3. Hanva sekitar 7% masyarakal vang cuci tangan pakai sabun sebefum
memberi makan kepada bayi dan balita

4. Baru 14% masyarakat cuci tangan pakai saban sebelum makan.

5. Perilaku cuct tangan vang benar, vaitu pakai sabun dan menggunakan
air bersih vang mengalir akan dapat menurunkan kejadian diare sampai
45% (Depkes, 2000).

Teori Snehandu B KAR

Menurut teori iy, perilaku kesehatan merupakan fungsi dani:
Behavior intention

Social support

Accessibility 1o information
Personal autonomy

Action siluation

P -

SIS

B =1 (Bl S5, Al PA, AS)

Contoh:

Seorang ibu melahirkan di dukun yang belum mengikuti pelatihan asuban
persalinan normal, bukan di tenaga medis terlatib, mungkin dikarenakan

. Tidak ada niat melahirkan di bidan (BI)

2. Tidak ada tetangganya vang melahirkan di bidan (SC)

Tidak mendapat informasi persalinan vang sehat (Al)

Tidak bebas menentukan, takut mertua (A}

Kondisi jauh dan puskemas (AS)

- Lo

(%))

Perilaku kesehatan bergalan hiniear dengan fungsi niat, akses informasi,
aotonomi pribadi, adanya dukungan sossal dan kondisi vang mendukung,
saat 1tu. Seorang provider kesehatan bila memberikan sosialisasi program
kesehatan seharusnva memperhatikan hal tersebut.

Yoot Pectaku can Puritasns Kosehatan 49



Teori“Thought and Feeling” (WHO: 1984)

Menurut teori ini perilaku kesehatan seseorang ditentukan oleh:
. Thoughts and feeling

2. Personal relerence

3. Resources

4. Culture

B=f(TF,PR R,C)

Contoh:

Seorang ibu habis melahirkan tidak mau menyusui anaknyva, karena dia
punva kevakinan kalau pavedaranya akan hilang kemdahannya bila
menvusut (TF), atau Karena artis vang diidolakannya lidak menyusus
sehingga dia mengikuti (PR), atau karena harus bekena, bdak ada waktu
untuk menvusui (R), atau karena kebudavaan di daerah ibu tersebut lebih
keren kalau memberi susa formula daripada ASIL makin mahal harga susu
maka status sosial makin naik (C).

TEORI-TEORI PERUBAHAN PERILAKU KESEHATAN

Feori perubahan perilaku keschatan i penting dalam promosi kesehatan

vang bertujuan “behavior change”. Perubahan perilaku ini diarahkan

unfuk;

1. mengubah perilaku negatif {tidak sehat) menjadi perilaku positif (sesua
dengan nilai-nilai keschatan)

2. pembentukan atau pengembangan perilaku sehat

3. memelihara perilakoe vang sudah posibf

[eon-teori vang akan kita bahas adalah: Teori SOR, Festinger, Fungsi, Kurt

Lewin

TEORI PERUBAHAN PERILAKU KESEHATAN

Menurut teori ini, penyebab terjadinya perubahan peridaku tergantung
kepada kualitas rangsang (stimulus j yang berkomunikasi dengan organisme.
Perilaku dapat berubah hanya apabila stimulus vang diberikan benar-benar
melebihi dan stimulus semula (mampu meyakinkan). Karena itu kualitas
dari sumber komunikasi sangal menentukan keberhasilan perubahan
perilaku, misalova gaya bicara, kredibibitas pemimpin kelompok, dsb.
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DISSONANCE THEORY (FESTINGER: 1957)

Ada sualu keadaan cognitioe dissonance vang, merupakan ketidakseimbangan
psikologis, vang diliputi oleh ketegangan din vang berusaha untuk mencapai
keseimbangan kembali, Dissonance tejadi karena dalam diri individu
terdapat elemen kognisi vang bertentangan, pengetahuan, pendapat atau
kevakinan. Apabila terjadi penyesuaian secara kognitil, akan ada perabahan
sikap yvang berujung perubahan perlaku.

Contoh:

Orang yang merokok merasa resah, dia tahu bahaya merokok tapi merasa
bukan laki-laki kalan tidak merokok (dissonance). Akhirmya dia memutuskan
kalau kepantanan seseorang bukan hanya dari merokok, tapi dan banyak
hal. Akhimvya dia memutuskan berhent merokok (consonance).

BENTUK PERUBAHAN PERILAKU

Menurut WHO), perubahan perilaku dikelompokkan menjadi liga:

1. Natural cenge, Sebagran perubahan perilaku manusia karena kejadian
alamiah

2. Plinned change, Perubahan perilaku karena memang direncanakan

sendin

Rewdiness to Changr, Kesediaan untuk berubah terhadap hal-hal baru

R

STRATEGI PERUBAHAN PERILAKU (WHO)

Menggunakan kekuatan (Enforeement)
Menggunakan kekuatan peraturan atauv hukum (Regolafion)
Pendidikan (Education)

2o oy i

HASIL RISET KESEHATAN DASAR/RISKESDAS 2013

Gambar 1 menunjukkan bahwa secara nasional angka rumah tangga vang
berperitaku hidu bersibh dan sehat rerata 32, 4 persen, yang berarti masih
lebih besar prevaleensi rumah tangga vang tidak ber PHBS di Indonesia.
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Gambar 4,2 Propors RT yang melakukan PHESberdasarkan 10 indikator

Gambar 2 menunjukan _.x.—:...._ Perilaku konsums sayvur dan buah
masih rendah vaitu hanva 1, 7 persen penduduk di Indonesia yang
mengkonsumsi sayur dan buah dalam kescharan, Perilaka cuct tangan
dengan benar yaitu dengan memakai air bersih dan sabun 47, 2 persen.
Rumah tangga yang mempunyai anak balita yang memberikan ASI ekslusif
sebanyak 53, 7 persen.
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DERAJAT KESEHATAN

Status derajal kesehatan masyarakat sangat dipengaruhi olehempat faktor,
faktor lingkungan baik lingkungan fisik, sosial dan budaya, faktor ke dua
adalah Perilaku, dan faktor pelavanann kesehatandan faktor genetik sesuar
teori HIL Blum, 2000.

Gambar 4.3  Teori H.L Blum

Konsep hidup sehat H. L. Blum sampai saat ini masih relevan untuk
diterapkan. Kondist sehat secara holistik bukan saja kondisi sehat secara
lisik melainkan juga spiritual dan sosial dalam bermasyarakat. Untuk
menciptakan kondist sehat seperto i diperlukan suatu keharmonisan dalam
menjaga kesehatan tubuh, H. L Blum menjelaskan ada empat faktor utama
vang memengaruhi derajat keschatan masyarakat. Keempal faktor fersebut
merupakan faktor determinan timbulnya masalah kesehatan.

Keempat faktor terscbut terdiri dan faktor perilaku/gaya hidup
(life style), faktor lingkungan (sosial, ekonomi, politik, budaya), faktor
pelayanan kesehatan (jenis cakupan don kualitasnva) dan faktor genetik
(keturunan). Keempat laktor tersebut saling berinteraksi vang memengaruhi
kesehatan perorangan dan derajat keschatan masyarakat. Diantara faktor
tersebut faktor perilaku manusia merupakan faktor determinan yang paling
besar dan paling sukar ditanggulangi, disusul dengan faktor lingkungan.
Hal ini disebabkan Karena faktor perilaka yang lebih dominan dibandingkan
dengan faktor lingkungan karena lingkungan hidup manusia juga sangat
dipengaruhi oleh perilaku masvarakat,
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Di zaman vang semakin maju seperti sekarang ini maka cara pandang
kita terhadap kesehatan juga mengalami perubahan, Apabila dabulu kita
mempergunakan paradigma sakit yakni keschatan hanya dipandang sebaga
upaya menyembuhkan orang vang sakit dimana terjalin hubungan dokter
dengan pasien (dokter dan pasien), Namun sekarang konsep v..urm dipakan
adalah paradigma sehat, dimana upava kesehatan dipandang sebagai suatu
tindakan untuk menjaga dan meningkatkan derajat kesehatan individu
ataupun masvarakat (SKM dan masyarakat).

Dengan demikian konsep paradigma sehat H. L. Blum memandang pola
hidup sehat seseorang secara holistik dan komprehensif. Masyarakat vang
sehat hdak dilihat dari sudut pandang tindakan penyembuhan penvakit
melainkan upaya vang berkesinambungan dalam menjaga dan meningkatkan
derajat keschatan masvarakal. Peranan Sarjana Kesehatan Masyarakat
dalam hal ini memegang kendali dominan dibandingkan peranan dokter.
Sebab hubungan dokter dengan pasien hanya sebatas individu dengan
individu tidak secara langsung menyentuh masyarakat luas. Ditambah lagi
kompetensi dalam memanagement program lebih dikuasai lulusan SKM
schingga dalam perkembangannya SKM menjadi ujung tombak program
kesehatan di negara-negara maju. (wimee, wordpress. com /2011706720,
teori-h-1-blum)

Bagi negara berkembang seperti Indonesia justru, paradigma sakit vang,
digunakan, dimana kebijakan pemerintah berorientasi pada penyembuhan
pasien sehingga terlihal jelas peranan dokter, perawat dan bidan sebagai
tenaga medis dan paramedis mendominasi. Padahal upaya semacam itu
sudah lama ditinggalkan karena secara financial justru merugikan Negara,
Anggaran APBN untuk pendanaan kesehatan dilndonesiasemakin tinggi
dan sebagian besar digunakan untuk upaya pengobatan seperti pembelian
obat, sarana keschatan dan pembangunan gedung. Seharusnva untuk
meningkatan derajat kesehatan kita harus menaruh perhatian besar pada
akar masalahnya dan selanjutnya melakukan upaya pencegahannya. Untuk
itulah maka upaya kesehatan harus fokus pada upaya preventif (pencegahan)
bukannya curalior (pengobatan).

Namun yang terjadi anggaran untuk meningkatkan derajat keschatan
melalui program promosi dan preventit dikurangi secara signifikan. Akibal
vang diimbulkan adalah banyaknva masvarakat vang kekurangan gizi,
biaya obat untuk puskesmas meningkat, pencemaran lingkungan tidak
terkendali dan korupsi penggunaan askeskin. Dampak sampingon yang
tenjadi tersebut dapat timbul karena kebijakan kita vang keliru.
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KONSEP BLUM

Semua negara di dunia menggunakan konsep Blum dalam menjaga
kesehalan warga negaranva. Pada negara maju saat ini sudah fokus pada
peningkatan kualitas sumber daya manusia, sehingga asupan makanan
anak-anak mereka begitu dijaga dari segi gizi sehingga akan melahirkan
keturunan yvang berbobot. Kondisi vang berseberangan dialami Indonesia
sebagai negara agraris, segala regulasi pemerintah tentang kesehatan malah
fokus pada penanggulangan kekurangan gizi masyarakatnya Bahkan
dilematisnya banyvak masyarakat kota vang mengalami kekurangan gizi.
Padahal dart hasil penelitian membuktikan wilayvah Indonesia potensial
sebagai lahan pangan dan perternakan karena wilavahnya vang luas
dengan topografi vang mendukung. Adaapa dengan pemerintah?. Satu
jawaban vang pasti seringkali dalam analisis kesehatan pemerintah Kurang
mempertimbangkan pendapat ahli keschatan masyarakat (public health)
sehingga kebrjakan vang dibuat cuma dari sudul pandang kejadian sehat-
sakil.

Dalam konsep Blum ada 4 faktor determinan yvang dikaji, masing-masing
faktor saling keterkatan benkut penjelasannya:
1. Perilaku masyarakat

Pertlaku masvarakat dalam menjaga kesehatan sangat memegang
peranan penting untuk mewujudkan Indonesia Sehat 2010. Hal ini
dikarenakan budava hidup bersih dan sehat harus dapat dimunculkan dari
dalam diri masvarakat untuk menjaga kesehatannya. Diperlukan suatu
program untuk menggerakan masyarakat menuju satu misi Indonesia
Sehat 2010, Sebagai tenaga motorik lersebut adalah orang yang memiliki
kompetensi dalam menggerakan masyarakat dan paham akan nilai
keschatan masvarakat. Masyarakat vang berperilaku hidup bersih dan sehat
akan menghasilkan budaya menjaga lingkungan yang bersih dan schat.

Pembuatan peraturan tentang berperilaku sehal juga haros dibarengi
dengan pembinaan untuk menumbuhkan kesadaran pada masvarakat
Sebab, apabila upaya dengan menjatuhkan sanksi hanya bersifat jangka
pendek. Pembinaan dapat dimulai dari lingkungan keluarga, sekolah, dan
masyarakat. Tokoh-tokoh masvarakat sebagar role model harus diajak turul
serta dalam menyukseskan program-program kesehatan.

2, Lingkungan

Berbicara mengenai lingkungan sering kali kita memnjau dan kondisi
fistk. Lingkungan vang memiliki kondisi sanitasi buruk dapat menjadi
sumber berkembangnya penyakit, hal ini jelas membahayakan kesehatan
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masyarakat kita. Terjadinya penumpukan sampah vang, tidak dapat dikelola
dengan baik, polusi udara, air dan tanah juga dapat menjadi penyebab.
Upaya menjaga lingkungan menjadi tanggung jawab semua pihak untuk
itulah perlu kesadaran semua pihak.

Puskesmas sendiri memiliki program keschatan lingkungan dimana
berperan besar dalam mengukur, mengawasi, dan menjaga kesehatan
lingkungan masyarakal. namun dilematisnya di puskesmas jumlah tenaga
kesehatan lingkungan sangat terbatas padahal banyak penyakit yang berasal
dari lingkungan kita seperti diare, demam berdarah, malaria, TBC, cacar dan
sebagainya.

Disamping lingkungan fisik juga ada ingkungan sosial yang berperan.
Sebagai mahluk sosial kita membutuhkan bantuan orang lain, sehingga
interakst individu satu dengan vang lamnya harus terjalin dengan baik.
Kondisi lingkungan sosial vang buruk dapat menimbulkan masalah
kepwaan,

3. Pelayanan keschatan

Kondisi pelavanan kesehatan juga menunjang derajat kesehatan
masyarakat. Pelayanan kesehatan yang berkualitas sangatlah dibutuhkan.
Masvarakal membutuhkan posyandu, puskesmas, rumah sakit dan
pelayanan keschatan lainnya wuntuk membantu dalam mendapatkan
pengobatan dan perawatan kesehatan, Terutama untuk pelayanan kesehatan
dasar yang memang banyak dibutuhkan masyarakat. Kualhitas dan kuantitas
sumber dava manusia dibidang keschatan juga mesti ditingkatkan.

Puskesmas scbagar garda terdepan dalam pelayanan kesehatan
masyarakat sangal besar perananya, sebab di puskesmastah akan ditangani
masyarakat yang membutuhkan edukasi dan perawatan primer, Peranan
Sarjana Kesehatan Masyarakat sebagai manager yang memiliki kompetens
di bidang manajemen keschatan dibutuhkan dalam menyusun program-
program kesehatan, Utamanya program-program pencegahan penyakit
yang bersifat preventif sehingga masyarakat tidaka banvak vang jatuh sakit,

Banyak kejadian kematian yang seharusnya dapat dicegah seperti diare,
demam berdarah, malaria, dan penvakit degeneralif yang berkembang saat
ini seperti jantung koroner, stroke, diabetes militus dan lainnya, Penyakit itu
dapat dengan mudah dicegah asalkan masvarakat paham dan melakukan
nasehat dalam menjaga kondisi lingkungan dan kesehatannya.

4. Genetik

Bagaimanaketurunan generasi muda yang berkualitas???. Pertanyaan
itu menjadi kunci dalam mengetahui harapan yang akan datang. Nasib
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suatu bangsa ditentukan oleh kualitas generasi mudanya, oleh karenanya
kita harus terus meningkatkan kualitas generasi muda agar mercka mampu
berkompetisi dan memiliki kreatifitas tinggi dalam membangun bangsanva.

Dalam hal ini kita harus memperhatikan status gizi balita sebab
pada masa nilah perkembangan otak anak vang menjadi asset kita
dimasa mendatang. Namun masih banyak saja anakindonesiayang status
gizinva kurang bahkan buruk. Padahal potensi alamindonesiacukup
mendukung, oleh sebab itulah program penanggulangan kekurangan gizi
dan peningkatan status gizi masyarakat masih tetap diperlukan. Utamanya
program Posyandu yang biasanya dilaksanakan di tingkat RT/RW. Dengan
berjalannya program ini maka akan terdeteksi secara ding status gizi
masvarakat dan cepat dapat tertangani.

Program pemberian makanan tambahan di posyandu masih perdu
wrus dijalankan, terutamanya daeraha yang miskin dan tingkat pendidikan
masyarakatnyva rendah, Pengukuran berat badan balita sesuai dengan kms
harus rulin dilakukan, Hal ini untuk mendeteksi secara dini status gz
halita. Bukan saja pada gizi kurang kondisi obesitas juga perlu dihindari.
Bagaimana kualitas generasi mendatang sangat menentukan kualitas bangas
Indonesia mendatang

DOMAIN PERILAKU

Meskipun perilaku adalah bentuk respons atau reaksi terhadap stimulus
stau rangsangan dan luar organisme (orang), namun dalam memberikan
respons sangat tergantung pada karaktenistik atau faktor-faktor lain dari
orang vang bersangkutan. Hal ini berarti meskipun stimulusnya sama bag
beberapa orang, namun respons tiap-tiap orang berbeda. Faktor-faktor vang
membedakan respons terhadap stimulus yang berbeda disebut deteminan
perilaku. Deternmman perilaku ini dapat dibedakan menjadi dua.

I, Determinan atau faktor internal, yakni karakteristik orang vang
bersangkutan, yang bersifat given atau bawaan, misalnya: tingkal
kecerdasan, tingkat emosional, jenis kelamin, dan sebagainya.

2 Deteminan atau faktor eksternal, vakni lingkungan, baik lingkungan
fisik, sosial, budaya, ekonomi, politik, dan sebaganya. Faktor lingkungan
ini sering merupakan faktor yang dominan yang mewarnai perilaku
SCSCOTANE

Perilaku merupakan totalitas penghayatan dan aktivitas sescorang,

vang merupakan hasil bersama atau resultante antara berbagai faktor,
baik faktor internal maupun eksternal. Dengan perkataan lain perilaku
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manusia sangatlah kompleks, dan mempunyai bentangan yang sangat
luas. Benyamin Bloom (1908) seorang ahli psikologi pendidikan membagi
perilaku manusia itu ke dalam 3 (liga) domain, ranah atau kawasan yakni:
a) kognitif, b) afektif, dan ¢} Psikomotor. Dalam perkembangannya, teori
B. Bloom ini dimaodifikasi untuk pengukaran hasil pendidikan kesehatan,
yakni sebagai berikut,

Pengetahuoan/ Knoaoledge

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan i terjade setelah orang
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan
terjadi melalui panca indra manusia, yvakm indra penglihatan,
pendengaran, penciuman, rasa dan raba, Sebagian besar pengetahuan
manusia diperoleh melalui mata dan telinga.

Pengetahuan atau kognitit merupakan domain yang sangat penting
dalam membentuk tindakan sescorang (overf dvfiaeior)

&,

Proses Adopsi Perilaku
Dari Pengalaman dan penelitian terbuktt bahwa perilaku yang
didasari oleh pengetaliean akan lebih langgeng daripada perilaku
yvang tidak didasari oleh pengetahuan. Penelittan Rogers (1974)
mengungkapkan bahwa sebelum orang mengadopsi perilaku baru
(perilaku baru), di dalam diri orang tersebut terjadi proses yang
berurutan, yakni sebaga berikut
1. Awareness (kesadaran), vakni orang tersebut menvadari dalam
arti mengetahui stimulus (obgek) teddebih dahulu,
2, lmterest, yakni orang mulai tertarik kepada stimulus,
3. Evaluation (memimbang baik dan tdaknya stimulus tersebut bagt
diri-nya). Hal ini berarti sikap responden sudah lebih baik lag:,
4. Inal, orang telah mulai mencoba perilaku bar,
5  Adoption, subjek telah berperilaku baru sesuai dengan
pengetahuan, kesadaran, dan sikapnya terahadap stimulus
Namun demikian, dari penelitian selanjulnya Rogers menyimpulkan
bahwa perubahan perilaku tidak selalu melewati tahap-tahap di
atas
Apabila penerimaan perilaku baru atau adopsi perilaku melalui
proses seperti ini didasari oleh pengetahuan, kesadaran, dan
sikap yang positif, maka perilaku tersebut akan bersifat langgeng
(long lasting). Sebaliknya apabila perilaku itu tidak didasari oleh
pengetahuan dan keseadaran maka tidak akan berlangsung lama.
Contohnya tbu-ibu menjadi peserta KB, karena diperintahkan oleh
lurah atau ketua RT tanpa mengetahui makna dan tujuan KB, maka
mercka akan segera keluar dan keikutsertaannya dalam KB setelah
beberapa saat perintah tersebut diterima.
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Tingkat Pengetahuan di Dalam Domain Kognitif

Pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif mempunyai

enam tingkatan (Pratiwi NL, 2013).

. Tahu
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu matert vang, telah
dipelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat
i adalah mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesitik
dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah
diterima. Oleh sebab ity, tahu ini merupakan tingkat pengetahuan
yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang
tahu tentang apa vang di-pelajari antara lain menyebutkan,
menguraikan, mendefimsikan, menyatakan, dan sebagai-nya.
Contoh: dapat menyebutkan tanda-tanda kekurangan kalon dan
protein pada anak balita,

2. Memaham/comprelension
Memahami diartikan sebagar suatu kemampuan untuk
menjelaskan secara benar tentang objek vang diketahwi, dan
dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar. Orang
vang telah paham terhadap objek atau materi haros dapat
menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan,
dan sebagainya terhadap objek yang dipelajari. Misalnva dapat
menjelaskan mengapa harus makan makanan vang bergizi.

3. Aplikasifaplioetion
Aplikasi sebagai bentuk kemampuan untuk menggunakan materi
vang telah dipelajan pada situasi atau kondisi roel (sebenarnya).
Aplikasi di sini dapat diartikan sebagai aphkas: atau penggunaan
hukum-hukum, rumus, metode, prinsip, dan sebagainya dalam
konteks atau situasi yang lain. Misalnva dapat menggunakan
rumus statistik dalam perhitungan-perhitungan hasil penelitian,
dapat menggunakan prinsip siklus pemecahan masalah (problem
sotving cycle) di dalam pemecahan masalah kesehatan dari kasus
vang diberikan

4. Analisis
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi
atau suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih
di dialam satu struktur organisasi, dan masih ada kaitannva satu
siama lain. Kemampuan analisis int dapat dilihat dan penggunaan
kata kerja, sepertt dapat menggambarkan (membuat bagan),
membedakan, memisahkan, mengelompokkan, dan sebagainya,

-
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5. Sintesis/synhesis
Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan
atau meng-hubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk
keseluruhan vang baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu
kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-
formulasi yang ada. Misalnya, dapat menyusun, dapat
merencanakan, dapat meringkaskan, dapat menyesuaikan, dan
sebagainya terhadap suatu teori atau beberapa rumusan yang
telah ada
6.  Evaluast/emluafion

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan
justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek
Penilasan-penilaian itu berdasarkan pada suatu Kriteria yang
ditentukan sendiry, atau menggunakan kriteria-kriteria vang telah
ada. Misalnva, dapal membandingkan antara anak yang cukup
pizi dengan anak yang kekurangan gizi, dapal menanggapi
teradinya diare di suatu tempat, dapat menafsirkan scbab-sebab
mengapa ibu-ibu tidak mau ikut KB, dan sebagainya.
Pengukuran pengetabuan dapat dilakukan dengan wawancara
atau angket yang menanvakan tentang isi materi yang ingin
diukur dari subjek penelitian atau responden. Kedalaman
pengetahuan yang ingin kita ketabui atan kita ukur dapat kita
sesuaikan dengan lingkatan-tingkatan di atas,

Sikap/athitude

Sikap merupakan reaksi atau respons vang masih tertutup dan sescorang

terhadap suatu stimulus atau objek. Beberapa batasan lain lentang sikap

ini dapat dikutipkan sebagai berikut.

“An individual’s social attitude is @ syndrome of response consistency with

regard ta social olpect. ™ (Campbell, 1950).

“A mental wad nourel state of rediness, orgamized frough expertence, exerling

a directiveor dimmme tnfluence wp o e individual’s response to all objects and

safunfion with whick it is related” (Allport, 1954).

“ Altitude exlads an existing presdisipofion to response to social object which m

inferaction with sitwlional and other dispotional variables, guides and direct e

overt behaviowr of the mdronduel” (Kardno, 1954).

Dar batasan-batasan di atas dapat disimpulkan bahwa manifestasi sikap

itu tidak dapat langsung dilihat, tetapi hanya dapal ditafsirkan terlebih

dahulu dari perilaku vang tertutup. sikap secara nyata menunjukkan

konotasi adanya kesesuaian reaksi yang bersifat emosional terhadap

stimulus sosial. Newcomb, salah seorang ahli psikologis sosial,
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menyatakan bahwa sikap itu merupakan kesiapan atau kesediaan
untuk bertindak dan merupakan pelaksanaan motif tertentu. Sikap
belum merupakan suatu tindakan atau aktifitas, akan tetapt merupakan
predisposisi lindakan suatu perilaku, Sikap itu masih merupakan reaksi
tertutup, bukan merupakan reaksi terbuka atau tingkah laku yvang
terbuka. Sikap merupakan kesiapan untuk bereaksi terhadap objek
dilingkungan tertentu sebagai suatu penghayatan terhadap objek,

a. Proses terbentuknya Sikap dan Reakst Komponen Pokok Sikap
Beberapa proses terbentuknya Sikap dan Reakst Komponen Pokok
Sikap dalam bagian lain Allport (1954) menjelaskan bahwa sikap stu
mempunyai tiga komponen pokok.

1. Kepercayaan (keyakinan), ide, dan konsep terhadap suatu objek.
2. Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap suatu objek

3. Kecenderungan untuk bertindak (fend fo belwiv).

Ketiga komponen ini secara bersama-sama membentuk sikap vang
utuh (folal attitide). Dalam penentuan sikap yang utuhini, pengetahan,
pikiran, keyakinan, dan emosi memegang peranan penting. Suatu
contoh misalnva, seorang ibu telah mendengar tentang penyakit
polio (penvebabnya, akibatnya, pencegahannya, dan sebagainya),
pengetahuan ini akan membawa ibu untuk membawa ibu untuk
berpikir dan berusaha supaya anaknya tidak terkena penyakit polio,
Dalam berpikir ini komponen emosi dan kevakinan ikut bekerja
sehingga ibu tersebut berniat mengimunisasikan anaknya untuk
mencegah supava anaknya tidak terkena polio,

b. Berbagai Tingkatan Sikap
Sama dengan pengetahuan, berbagai sikap ini terdin dan berbagai
tingkatan,

1 Menerima (recereing)
Menerima  diartikan bahwa orang (subjek) mau dan
memperhatikan stimulus yang di berikan (objek). Misalnva sikap
orang terhadap gizi dapat dilihat dan kesediaan dan perhatian
orang itu terhadap ceramah-ceramah tentang gizi.

2 Merespons (responding)
Memberikan jawaban apabila ditanva, mengerjakan, dan
menvelesaikan tugas vang diberikan adalah suatu indikasi
dari sikap. Karena dengan suatu wsaha untuk menjawab
pertanyaannyva atau mengerjakan tugas yang diberikan terlepas
dari pekerjaan itu benar atau salah, adalah berarli bahwa orang
menerima e tersebut.
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3. Menghargai (valuing)
Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan
suatu masalah adalah suatu indikas sikap tingkat tiga. Misalnya:
seorang ibu mengajak ibu yang lain (tetangganya, saudaranya,
dan sebagainya) untuk pergi menimbang anaknya ke posyandu,
atau mendiskusikan lentang gizi, adalah suatu bukti adalah si
ibu tersebut telah mempunyai sikap positif terhadap gizi anak.
4. Bertanggung jawab (responsibie)

Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya
dengan segala resiko merupakan sikap yang paling tinggi.
Misalnya, seorang ibu mau menjadi akseptor KB, meskipun
mendapat tantangan dari mertua atau orang tuanya sendiri.
Pengukuran sikap dapat dilakukan secara langsung dan
tidak langsung, Secara langsang dapat dinyataka bagaimana
pendapat atau pernyataan responden terhadap suatu objek,
Misalnya, bagamana pendapat anda tentang, pelayanan dokter
di Rumah Sakit Cipto? Secara langsung dapat dilakukan dengan
pernyataan-pernyataan hipotesis, kemudian ditanyakan pen-
dapat responden. Misalnya, apabila rumah ibu luas, apakah
boleh dipakar untuk kegiatan posyandu? Atau, saya akan
menikah apabila sava sudah berumur 25 tahun (sangat setuju,
tidak setuju, sangat bdak setuju)

Praktik Atau Tindakan {prachice)

Suatu sikap belum otomabis terwujud dalam suatu tindakan (overt

belaenoeer), Untuk mewujudkan sikap menjadi suatu perbuatan nyata

diperlukan faktor pendukung atau suatu kondisi yang, memungkinkan,

antara lain adalah fasilitas. Sikap ibu yang positif terhadap imunisasi

harus mendapat konfirmasi dan suaminya, dan ada fasibilitas imunisasi

vang mudah di capai, agar ibu tersebul mengimunisasikan anaknya. D

samping faktor fasilitas, juga dipedukan faktor dukungan (support) dari

pihak lain, misalnya dari snami atau istri, orang tua atau mertua, dan

lain-lain. Praktik ini mempunyai beberapa tingkatan

1. Persepsi (perception)

Mengenal dan menulih berbaga objek sehubungan dengan tindakan

vang akan diambil adalah merupakan praktik tingkat pertama.

Misalnya, seorang ibu dapat memihh makanan vang prolein tinggi

bagn anak balitanya

Respons terpimpin (guaded response)

Sescorang Jdapat melakukan sesuatu sesuai dengan urutan yang

benar dan sesuai dengan contoh adalah merupakan indikator praktik

1
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tingkat dua. Misalnya seseorang ibu dapat memasak sayur dengan
benar, mulai dari cara mencua dan memotong-motongnya, lamanya
memasak, menutup pancinya, dan sebagamnya.

3. Mekanisme (meclianism)
Apabila scorang telah dapat melakukan sesuatu dengan benar
dengan cara otomatis, atau sesuatu itu sudah merupakan kebiasaan,
maka 1a sudah mencapai praktik lingkat tiga. Misalnva, seorang ibu
vang sudah mengimunisasikan bayinya pada umur tertentu, tanpa
menunggu perintah atau ajakan orang lain.

4. Adopsi (adoption)
Adaptasi adalah suatu praktik atau tindakan vang sudah
berkembang dengan baik. Artinya tindakan itu sudah
dimodifikasikan tanpa mengurangi kebenaran tindakan tersebut.
Misalnya, ibu dapat memilih dan memasak makanan yang bergizi
tinggi dan berdasarkanberbagai bahan vang murah dan sederhana,
Pengukuran perilaku dapat dilakukan secara tidak langsung vakni
dengan wawancara terhadap kegratan-kegiatan vang telah dilakukan
beberapa jam, hari, atau bulan vang lalu (recall). pengukuran juga
dapat dilakukan secara langsung, vakni dengan mengobservasi
tindakan atau kegratan responden.

Perubahan (Adopsi) Perilaku dan Indikatornya

Perubahan atau adopsi perilaku baru adalah sualu proses yang
kompleks dan memerlukan waktu vang relatif lama. Secara teori perubahan
penilaku atau seseorang menerima atau mengadops: perilakua baru dalam
kehidupan melalul tiga tahap.

1. Pengetahuan

Sebelum seseorang mengadops: perilaku (berperilaku baru), ia harus
tahu terlebih dahulu apa arti atau manfaat perilaku tersebut bagi dirinya
atau keluarganya. Orang akon melakukan pemberantasan sarang
nvamuk (PSN) apabila ia tahu apa tojuan dan manfaatnya bagr kesehatan
atau keluarganya dan apa bahaya-bahayanya bila tidak melakukan
PSN tersebut. Indikator-indikator apa vang dapat digunakan untuk
mengetahui tingkat pengetahuan atau kesadaran terhadap kesehatan,
dapat dikelompokkan menjadi.
a) pengetahuan tentang sakit dan penyakit melipati;

- penyebab penyakit

- pejala atau tanda tanda penvakit

- bagaimana cara pengobatan, atau ke mana mencari pengobatan

- bagaimana cara penularannya
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bagaimana cara pencegahannya termasuk imunisasi, dan
sebagainya.
b} Pengetahuan tentang cara pemeliharaan kesehatan dan cara hidup
sehat, melipulti:
jenisgemis makanan yang bergizi
- manfaal makanan yang bergizi bagi kesehatannya
pentingnya olahraga bag keschatan
- penyakit-penyakil atau bahayva merokok, minum-minuman
keras, narkoba, dan sebagainya
- pentingnva istirahat cukup, relaksasi, reaks:, dan sebagainya
bagt kesehatan, dan sebagainya
¢} pengetahuan tentang kesehatan lingkungan
- manfaat air bersih
- cara-cara pembuangan himbah vang schat, termasuk pembuangan
kotoran yang sehat, dan sampah
manfaat pencahavaan dan penerangan rumah yvang schat
- akibat polusi (polusi air, udara, dan tanah) bags kesehatan, dan
sebagainya
Sikap
Sikap adalah penilaian (bisa berupa pendapat) seseorang terhadap
stimulus atau objek (dalam hal ini adalah hal ini adalah masalah
kesehatan, termasuk penyakit), Setelah sescorang mengetahut stimulus
atau objek, proses selanjutnya akan menilai atau bersikap terhadap
stimulus atau objek keschatan tersebut, Oleh sebab itu, indikator untuk
sikap kesehatan juga sejalan dengan pengetahuan kesehatan seperts
diatas, yakn: sikap terhadap sakit dan penyakit.
a. Sikap terhadap sakit dan penvakit
Sikap terhadap sakit adalah bagaimana penilaian atau pendapat
seseorang, terhadap: gejala atau tanda-tanda penyakit, penyebab
penyakit, cara penularan penyakit, cara pencegahan penvakit, dan
sehagainya,
b.  Sikap cara pemeliharaan dan cara hidup sehat
Sikap tentang upaya preventif adalah pemilaan atau pendapat
seseorang terhadap cara-cara memelihara dan cara-cara (berperilaku)
hidup sehat. Dengan perkataan lain dengan pendapat atau penilaian
terhadap makanan, minuman, olahraga, relaksasi (istrahat) atau
istrahat cukup, dan sebagainya bagi keschatannva.
¢ Sikap terbadap keschatan lingkungan
Sedangkan sikap pendapat atau penilaian seseorang terhadap
lingkungan dan pengaruhnya terhadap kesehatan. Misalnya
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pendapat atau penilaan terhadap air bersih, pembuangan hmbah,
polusi, dan sebagainya.

Praktik atau tindakan (Prectice)
Setelah seseorang mengetahui stimulus atau objek kesehatan,
kemudian mengadakan penilaian atou pendapat terhadap apa vang
diketahui, proses selanjutnya diharapkan ia akan melaksanakan atau
mempraktikkan apa vang diketabw atau chsikapinya (dimilan bask). Inilah
vang disebul praktik {practice) kesehatan, atau dapat juga dikatakan
perilaku keschatan (overt beliavior). Oleh sebab itu indikator prakuk
kesehatan ini juga mencakup hal-hal tersebul di atas, yakni sebagai
berikut.

a. Tindakan (praktik) sehubungan dengan penvakit
Tindakan atau perilaku ini mencakup: a) pencegahan penvakil,
mengimunisasikan anaknva, melakukan pengurasan bak mandi
seminggu sekali, menggunakan masker pada waktu bekerja ditempat
vang berdebu, dan sebagainya, dan b} penyvembuban penyakat,
misalnya: mmum obat sesual petunjuk dokter, melakukan anjuran-
anjuran dokter, berobat ke fasilitas pelavanan kesehatan yang tepat,
dan sebagaimya.

b, Tindakan (praktik) pemeliharaan dan peningkaton kesehatan
Tindakan atau perilaku ini mencakup antara lain: mengkonsumsi
makanan dengan gizi sesmbang, melakukan olahraga secara teratur,
tidak merokok, tidak minum-minuman keras dan narkoba, dan
sebagamya

c. Tindakan (praktik) kesehatan lingkungan
Tindakan atau perilaku ini antara lain mencakup: membuang air
besar di jamban (WC), membuang sampah di tempat sampah,
menggunakan air bersih untuk mandi, cuci, masak, dan sebagainya.
Teori memang, perubahan perilaku atau mengadopsi perifaku baru
itu mengikutibeberapa tahap vang telah disebutkan diatas, vakni
melalui proses perubahan: pengetahuan/knowledge), sikap fattitude
dan praktik/practice atau "KAP” (PSP). Beberapa penelitian telah
membuktikan hal itu, namun penchitian lainnya juga membuktikan
bahwa proses tersebut tidak selalu seperti teori di atas (KAFP), bahkan
didalam praktiksehan-han terjadisebabiknva. Artinya, sescorang telah
berperilaku positif, mekipun pengetahuandansikapnyamasih negatif.
Metode dan indikator perilaku atau dalam memperoleh data atau
informasi tentang indikator perilaku tersebut, untuk pengetahuan,
sikap, dan praktik berbeda. Untuk memperoleh data tentang
pengetahuan dan sikap cukup dilakukan melalui wawancara
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mendalam, dan focus group discussion (FGD) kKhusos penelitian untuk
kualitatil. Sedangkan untuk memperoleh data praktik atau perilaku
yvang paling akurat adalah melalui pengamatan (observasi). Namun
dapat juga dilakukan melalui wawancara dengan pendekatan
recall atau mengingat kembali perilaku yang telah dilakukan oleh
responden oleh beberapa wakltu lalu. Misalnya untuk mengetahui
perilaku pemeriksaan kehamilan seorang ibu hamil ditanvakan
apakah ibu memeriksakan kehamilannya ke tenaga kesehalan atau
dukun bavi.

Pemberdayaan masvarakat dimulai dengan adanya perubaban
perilaku baik mula tahappeningkatan knowledge, sikap bahkan sampai pada
tindakan baik pada individu maupun pada kelompok masyarakat scbagm
suatu komumitas social, atanapun komunitas ekonomi dan komunilas
lainnya. Bagaimana kaitan perubahan perilaku dengan pemberdayaan pada
masyarakat dapat dielasgkan pada gambar dibawah ini

Pemberdayaan masyarakat dengan pendekatan proses perubahan
perilaku berdasarkan Teort Perceived belwvioral Change/control model dapat
disimak di gambar 4. 4.
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Gambar4.4 Pemberdayaan masyarakal menurut teon Perceived Sehavioral Change/
cantrol model

Pemberdayaan masvarakat berawal dari adanva stimulan knewledge
pada masyarakal dari pra knowledge menjadi knowledge. Masyarakat vang
mempunval knowledge akan mampu mengajukan/approval permasalahan
kesehatan yang ada di masyarakat, baik melalui forum resm maupun
nonformal, inilah vang seharusnya pemerintah dapal memiasilitasi proses ini
agar terjadi suatu perubahan pund set pada masyarakat melalui dialog vang
dinamus antara proeider dan masyarakal, Dengan adanya dialog akan terbuka
pada masvarakal lentang tujuan suatu program yang akan menguntungkan
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atau memberikan manfaat pada masyvarakat terutama status kesehatan
masyarakat setempat. Oleh karena itu diharapkan akan timbul sutu
Leinginan/nial masyarakat untuk berparlisipasi. Pada tingkatan intention
ini seseorang ataupun kelompok masyarakat mempunyai “niat’ untuk
herpartisipasi dalam peningkatan derajat kesehatan masyarakal maupun
derajat kesehatan perorangan tentunya. Masyarakal yang mempunyai
jejaring sosial, kemitraan dan kemandirian akan mampu melakukan suatu
sdvokasi pada stakelolder setempat apa yang menjadi kebutuhan kesehatan
didaerahnya, menggali potenst sumber daya didaerahnya.

Aspek Sosio-Psikologi Perilaku Kesehatan

Di dalam proses pembentukan dan atau perubahan perilaku dipengaruhs
oleh beberapa faktor yvang berasal dart dalam individu itu sendini. Faktor
internal tersebut antara lain: susunan saraf pusat, persepsi, motifasi, emosi,
dan belajar, Susunan sarat pusat memegang peranan penting dalam perilaku
manusia, karena perilaku merupakan sebuah bentuk perpindahan dari
rangsang vang masuk kerangsang yang di hasilkan. Perpindahan dihasilkan
oleh susunan saraf pusat dengan unit dasarnya yang disebut neuron.
Neuron memindahkan beberap energt didalam impul-impul saraf. Impul-
impul saraf indra pendengaran, penglihatan, pembauan, pencecepan, dan
perubahan disalurkan dari tempat tenadinya rangsangan melalus impul-
impul sarat kesusunan saraf pusal. Impuls saraf pusat merangsang sel Beta
pada otak kanan atau otak kiri tergantung pada jenis rangsangan.

Berbagai perubahan perilaku dalam diri seseorang dapat diketahui
melalui persepsi. Persepsi adalah pengalaman vang dihasilkan melalu
indra penglihatan, pendengaran, penciuman, dan sebagaainya. sehiap orang
mempunyai persepsi vang berbeda, meskipun objeknya sama. Motivasi
drartikan sebagai dorongan untuk bertindak untuk mencapat suatu tujuan
tertentu. Hasil dari dorongan dan gerakan ini diwgjudkan dalam bentuk
perifoku

Perilaku dapat juga timbul karena emosi. Aspek psikologis vang
memengaruhi emosi berhubungan erat dangan keadaan jasmant. Sedang
keadaan jasmani merupakan hasil keturunan (bawaan). Dalam proses
pencapaian kedewasaan pada manusia semua aspek yvang berhubungan
dengan keturunan dan emosi akan berkembang sesuai dengan hukum
perkembangan, Oleh karena itu, perilaku yang timbul karena emosi
merupakan perilaku bawaan, Belajar diartikan sebagai suatu perubahan
perilaku vang dihasilkan praktik-praktik dalam lingkungan kehidupan,
Barelson (1961) mengatakan bahwa belajar adalah suatu perubaban perilaku
yang di hasilkan dan perilaku terdahulu.
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Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa perilaku terbentuk
melalui suatu proses lestentu, dan berlangsung dalam interaksi manusia
dengan lingkungannya. Faktor-faktor yang memegang peranan didalam
pembentukan perilaku dapat dibedakan menjadi dua vakni faktor intern
dan ekstern. Faktor intern berupa kecerdasaan, presepsi, motivasi, minat,
emos, dan sebagainya untuk mengolah pengaruh-pengaruh dari luar.
Faktor ekstern meliputi: objek, orang, kelompok, dan hasil-hasil kebudayaan
vang dijadikan sasaran dalam mewujudkan bentuk perilakunya. Kedua
faklor tersebut akan dapat terpadu menjadi perilaku yang selaras dengan
Iingkungannya apabila perilaku yang terbentuk dapat diterima oleh
lingkungannya, dan dapat diterima oleh individu vang bersangkutan.

Perifaku sebagar konsepsi, bukanlah hal vang sederhana, Konsep
perilaku yang diterima secara luas ialah vang memandang perilaku sebagai
vanabel pencampur (inferoveny cunable), oleh karena i mencampuri alau
memengaruhi responsi subjek terhadap stimulus.

Menurut konsepsi i, maka perilake adalah pengorganisasian
berbagai proses psikologi oleh seseorang vang memberikan predisposisi
untuk melakukan responsi menurut cara tertentu terhadap sesuatu kelas
atau golongan objeknya.

Dalam bidang keschatan masyarakat kKhususnya pendidikan kesehatan,
mempelajari perilaku adalah sangal penting. Karena pendidikan kesehatan
sebagar bagian dari kesehatan masyarakat, berfungsi sebagai media atau
sarana untuk menvediakan kondisi sosio-psikologis sedemikian rupa
schingga indvidu atau masyarakat berpenlaku sesuai dengan nornma-norma
hidup sehat. Dengan perkataan lain pendidikan kesehatan bertujuan untuk
mengubah perilaku individu atau masyarakat sehingga sesuar dengan
norma-norma hidup sehat. Sadli (1982}, menggambarkan hubungan individu
dengan lingkungan sosial yang saling memengaruhi.

Setiap individu segak lahir berada di dalam suatu kelompok, terutama
kelompok keluarga. Kelompok ini akan membuka kemungkinan untuk
memengaruhi beberapa anggota kelompok lain. oleh Karena pada setiap
kelompok senantiasa berlaku aturan-aturan dan norma-norma sosial
tertentu, maka pertlako setiap individu anggota kelompok barlangsung di
dalam suatu jaringan normatif. Demikian pula perilako individu tersebnat
terhadap permasalahan keschatan. Sebagai salah satu contoh dalam program
Safe commmonty dalam upaya penanggulangan bencana di Indonesia, Safe
community adalah kondisi aman dan sehat dalam seluruh siklus kehidupan
manusia sejak dalam kandungan sampai usia lamut (Direktorat Bina
keschatan Komumitas). Safe communily merupakan suatu gerakan: dari
masyarakat, oleh masyarakat dan untuk masyarakat. Safe community
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istem di mulal Hngkat desa, Pustu, Puskesmas sampa pelavanan
ramalh sakit. Public Safety Center sebagm ujung tombak safe
commrnity adalah sarand publik/masyarakat yang merupakan perpaduan
SR ?.._s.,,.....:..: ambulan gawat .a.::...:. UNSUr pengamanan
(kepolisian) dan ansut penvelamatan (misalnva: pemadam kebakaran),
PSC merupakan penanganan pertama kegawatdaruratan yang membantu
rbaiki pelayana® pra RS untuk menjamin respons cepat dan tepat
[amatkan iyawa dan mencegah kecacatan sebelum dirujuk ke

secara s
kedaruratan di

mempe
untuk menye

: 1
rumah sakit yang dito)! : .
Pemberdayaan masyarakat dalam safe community berbasis masyarakat

terkait dengan salah st _:w..:.: yang ingin dicapai dalam Desa siaga, vaitu:
Desa dengan sistem kesiapsiagaan ..:E_.__- -..Sm.q.:..r.:. ::..:::E kemampuan
penanganan kegaw atdaruratan sehari-har, untuk it diperlukan pelatihan
adar awam baik pada _:._.:”.—.c_., masyarakat: organisasi masyarakal,
maupun lintas sektof terkait. Pokok-pokok pengembangan safe commnity
wndin atas:

Menumbith kembangkan masyarakat agar hidup sehat

inovatil dilakukan pendidikan dan perubahan lingkungan
dengan dukungan peraturan dan pemberdayaan masyarakat

Tidak ada satu _..p.._.._..r..:..: vang efektil untuk mengubah pola perilaku
masyarakat vang ada. Daiperlukan berbagai media untuk meningkatkan
kesadaran :_._.....eu_...r: :

4 Program intervens! Yang L_m:..:.:. ::.:.r pencegahan didasarkan atas
akar masalah yang ditemukan dari analisa yang dilakukan secara lintas
program-lintas sekt’f dan bersama masyarakat

Untuk anahsa .:_xic_r.:_ data epidemiologi.

2 Secara kreatif-

.“

Safe community 74._: .»:r...:.?.:hr.:. karena, jumlah pasien gawat
at baik dalam kejadian sehari-hari mavpun bencana cenderung
ngan copat »_w___ shouting epidenne: Bencana alam (tahun 2006
gat tajam), kerusuhan, kecelakaan (20%), keracunan

darut
meningkat de
Jdi Indonesia mening
makanan, kebakaran
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PENDAHULUAN

Keschatan Masyarakat (Public Health) adalah ilmu dan seni mencegah
penyakit, memperpanjang hidup, meningkatkan keschatan fisik, mental dan
clistiensi melalui usaha masyarakat yang terorganisasi. Tujuannyva untuk
meningkatkan sanitasi ingkungan, control infekst di masyarakat, pendidikan
individu tentang kebersihan perorangan, pengorganisasian pelavanan medis
dan perawatan, untuk melakukan diagnosa dini, pencegahan penyakil dan
pengembangan aspek sosial, vang akan mendukung agar setiap warga
masyarakat mempunyar standar kehidupan yang kuat untuk menjaga
Leschatannya (Fitramaya Yuni, 2008).

Promosi kesehatan/ pendidikan kesehatan merupakan cabang dari ilmu
keschatan vang mempunyai dua sisi, yakm sisi ilmu dan sisi seni. Dilihat
dari sisi seni, vakni praktisi atau aplikasi pendidikan kesehatan adalah
merupakan penunjang bagi berbagai program keschatan lain. Ini artinya
bahwa setiap program kesehatan yang telah ada misalnya pemberantasan
penyakit menular/tidak menular, program perbaikan gizi, perbaikan
sonitast lingkungan, upaya kesehatan ibu dan anak, program pelayanan
kesehatan dan lain sebagainya sangat perlu ditunjang serta didukung oleh
adanva promosi kesehatan, (ighal-ug. dlogspot. comy/2008)

Dalam hal ini organisasi keschatan dunia WHO telah merumuskan
suatu bentuk definisi mengenai promosi keschatan:

“ Health promotion s e provess of enabling people to increase control
ooy, and improve, their health. To reach a state of complete physical,
mental, and socil, well-betng, an individual or group must be able fo
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identify and realize aspivations, lo satisfy needs, and (o change or cope
with e environment.” (Charter, 1986)

Simpulan dan katipan diatas bahwa promosi kesehatan adalah proses
untuk meningkatkan kemampuan masyarakat dalam memelihara dan
meningkatkan keschatannya. Selain ity untuk mencapai derajat kesehatan
vang sempurna, baik fisik, mental, dan sosal, maka masyarakat harus
mampu mengenal serta mewujudkan aspirasinya, kebutuhannya, dan
mampuo mengubah atau mengatasi lingkungannya (lingkungan fisik, sosial
budava dan sebagainya),

Australian Health Foundation pada akhirnya merumuskan batasan lain
pada promosi keschatan adalah sebagai berikut:

* Health promotion is programs ave design to bring about " cumge “anilin
people, erganization, communitics, and their eavironnent ™.

Promosi kesehatan adalah berbagai program keschatan yang
dirancang untuk membawa perubahan atau perbaikan, baik di dalam
masvarakat sendiri, maupun dalam organisast dan lingkungannya, Dengan
demikian bahwa promosi kesehatan adalah kombinasi berbagai dukungan
menyangkut pendidikan, organisasi, kebijakan dan peraturan perundangan
untuk perubahan lingkungan dan perilake yang menguntungkan kesehatan
{Green dan Ottoson, T998).

Menurut Notoadmaodjo, 2007 ruang lingkup promosi kesehatan dapal
dilihat dari dua dimensi vaitu: a) dimensi aspek pelayanan kesehatan, dan
b} dimensi tatanan (setfing) atau tempat pelaksanaan promosi kesehatan,

RUANG LINGKUP PUBLIC HEALTH

Secara umum bahwa kesehatan masyvarakat itu mencakup empat aspek

pokok, vakni: promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif.
Sedangkan ahli lainnyva membagi menjadi hanya dua aspek saja, vakni:
a.  Aspek promotif dengan sasaran kelompok orang sehat, dan
b. Aspek preventif (pencegahan) dan kuratif (penyembuhan) dengan
sasaran kelompok orang yang memihiki nisiko tinggi terhadap penyakit
dan kelompok yang sakit.
Dengan ini maka, ruang hngkup promosi kesehatan di kelompok
menjadi dua yaitu
a. Pendidikan keschatan pada aspek promohif,
b, Pendidikan kesehatan pada aspek pencegahan dan penyembuhan.

Perhatian utama dalam promosi kesehatan adalah mengetahui visi serta
mis: yang jelas. Berdasarkan konteks promosi keschatan ” Visi “ merupakan
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sesuatu atau apa vang ingin dicapai dalam promosi kesehatan sebagai salah
satu bentuk penunjang program-program kesehatan lamnya. Tentunya akan
mudah dipahami babwa visi dari promosi kesehatan tidak akan terlepas dari
koridor Undang-Undang Keschatan Nomor 23 tahun 1992 serta organisasi
kesehatan dunia WHO {(Waorld Health Orgamization)

visi dari promosi kesehatan adalah sebagai berikut:

1. Meningkatnya kemampuan masyarakat untuk memelihara dan
meningkatkan derajat kesehatan, baik fisik, mental, dan sosialnya
sehingga produktif secara ekonomi maupun sosial.

2 Pendidikan kesehatan disemua program kesehatan, baik pemberantasan
penyakit menular, santtasi lngkungan, gizi masvarakatl, pelayanan
kesehatan, maupun program kesehatan lamnya dan bermuara pada
kemampuan pemelibaraan dan peningkatan keschatan individu,
kelompok, maupun masyarakal.

Pencapaian visi dari promosi kesehatan diperlukan adanya suatu
upaya vang harus dilakukan dan lebih dikenal dengan istilah “Misi®. Misi
promosi kesehatan merupakan upaya vang harus dilakukan dan mempunyai
keterkaitan dalam pencapaian sualu visi.

Secara umum misi dan promosi kesehatan adalah sebagai berikul:

. Perlunya Upaya Advokasi

Advokasi merupakan perangkat kegiatan vang terencana yang ditujukan
kepada para penentu kebijakan dalam rangka mendukung suatu isyu
kebijakan vang spesifik. Kegiatan advokasi merupakan suatu upaya
untuk memengaruhi para pembuat keputusan (decission miaker) agar dapal
mempercavai dan meyakini bahwa program keschatan yang ditawarkan
perlu mendapat dukungan melalui kebijakan atau keputusan,
Menjembatani, Mediasi (Mediate)

Kegiatan pelaksanaan program keschatan perlu adanya suatu kerja
sama dengan program lain di lingkungan keschatan, maupun lintas
sektor yang terkait, Untuk itu perlu adanya suatu jembatan dan menjalin
suatu kemitraan (partnership) dengan berbagai program dan berbagai
sektor vang memiliki kaitannya dengan kesehatan. Karenanva masalah
kesehatan tidak hanya dapat diatasi oleh sektor kesehatan sendiri,
melainkan semua pihak juga perlu peduli terbadap masalah keschatan
tersebut. Oleh karena itu, promos: kesehatan memiliki peran yvang
penting dalam mewujudkan kerja sama atau kemitraan ini.

I~
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3. Kemampuan/Keterampilan (Enable)
Masyarakat diberikan suatu keterampilan agar mercka mampu dan
memelihara serta meningkatkan keschatannya secara mandin. Adapun
tujuan darn pemberian keterampilan kepada masvarakat adalah dalam
rangka meningkatkan pendapatan keluarga sehingga diharapkan dengan
peningkatan ekonomi keluarga, maka kemampuan dalam pemeliharaan
dan peningkatan kesehatan keluarga akan meningkal.

Perkembangan selanjutnya untuk mengatasi masalah keschatan
termasuk penvakit di kenal tiga tahap pencegahan:
L. Pencegahan primer: promosi kesehatan (fiealth promofion) dan
perlindungan khusus (specific protection),
2. Pencegahan sekunder: diagnosis dini dan pengobatan segera (early
dragnosis and prompt treatment), pembatasan cacat (disability lineitation)
3. Pencegahan tersier: rehabilitas

Dilihat dari dimensi tingkat pelayanan kesehatan, dapat dilakukan
berdasarkan lima tingkat pencegahan (ffve levels of prevention) Leavel and
Clark, sebagai berikut;

Pencegahan primer
ada pencegahan primer perlu dilakukan pada masa individu belum
menderita sakit, upava yang dilakukan jalah:

L. Promosi kesehatan/fuwlth promobon yang ditujukan untuk meningkatkan
dava tahan tubuh terhadap masalah kesehatan.

2. Perlindungan khusus (speafic protection): upaya spesifik untuk mencegah
terjadinva penularan penyakit tertentu, misalnya melakukan imunisasi,
peningkatan keterampilan remaja untuk mencegah ajakan menggunakan
narkotik dan untuk menanggulangi stress dan lain-lain. :
Kecenderungan Internasional: Penguatan primary health care (Market-
onented health care reforms: Trends and fufure option Social Science &
Mudicine, vodumye 43, issue 5, page 665 - 666). Hidup lebih lama dan lebih
baik, PHC:

Onedeomme Kesehadar yang lelnih baik dan berkeadilan

Furmgst gate keeper Universal Coverage 2014

Biaya lebih rendah 2 promotif dan preventil

Sistem pelayanan kesehatan lebih efisien 2 rujukan dan kendali biaya

74 Manguiiah Periiak Kesabatan Melalul Pembordayann Misya ok

Pencegahan sekunder

Pada pencegahan sekunder beberapa hal vang harus dilakukan pada
masa individu mulai sakit
1. Diagnosis dini dan pengobatan segera (early diagnosis amd pronpt
trewtment), lujuan utama dari tindakan ini ialah 1) mencegah penyebaran
penvakit bila penyakit im merupakan penvakit menular, dan 2) untuk
mengobali dan menghentikan proses penyakit, menyembuhkan orang
sakit dan mencegah teadinya komplikas: dan cacat.
Pembatasan cacal (disabilily limilation) pada tahap ini cacal yvang terjadi
dhatasy, terutama untuk mencegah penyakit menjadi berkelanjutan
hingga mengakibatkan terjadinya cacatl vang lebih buruk lagi.

e

Pencegahan tersier

I. Rehabilitasi, pada proses ini diusahakan agar cacat vang di derita tidak
menjadi hambatan sehingga individu vang menderita dapat berfungsi
optimal secara fisik, mental dan sosial.

Adapun skema dari ketiga upava pencegahan itu dapat di lihat pada
gambar dua. Pada gambar dua proses perjalanan penyakat dibedakan atas
1) tase sebelum orang sakit: yang ditandai dengan adanva keseimbangan
antara agen (kuman penvakit, bahan berbahaya), hosf/tubuh orang dan
Ingkungan dan b) fase orang mulai sakit yang akhirmya sembuh atau mati.

Selam upaya pencegahan primer, sekunder dan tersier vang dikalangan
dokter dan praktisi kesehatan masyarakat dikenal sebagai lima tingkat
pencegahan, juga dikenal empat tahapan kegiatan untuk mengatasi masalah
Lesehatan masvarakat, empat tahapan itu (Rossenberg, o af, 1998) 1alah
I Apa masalahnva (surovillance). 1dentifikasi masalah, apa masalahnya,

kapan tegadinya, dimana, siapa penderitanva, bagaimana terjadinya,
kapan hal itu terjadi apakah ada kaitannva dengan musim atau periode
tertenta,

2 Mengapa hal itu terjadi (Identifikasi faktor risiko). Mengapa hal itu
lebih mudah terjadi pada orang tertentu, faktor apa vang meningkatkan
kejadian (faktor resiko) dan faktor apa vang menurunkan kejadian
{fakior protekhf)

i Apa vang berhasil dilakukan (evaluasi intervensi). Alas dasar kedua
langkah terdabulu, dapat di rancang upava yang perlu dilakukan
untuk mencegah terjadinya masalah, menanggulangi dengan segera
penderita dan melakukan upayva penvembuhan dan pendampingan
untuk menolong korban dan menilai keberhasilan tindakan itu dalam
mencegah dan menanggulang: masalah.
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4. Bagaimana memperluas intervenst yang efektif itu (implementasi
dalam skala besar). Setelah diketahui intervensi vang eteklif, tindakan
selanjutnyva bagaimana melaksanakan intervensi itu di berbagai tempat
dan sefting dan mengembangkan sumber daya untuk melaksanakannya.

Pembatasan cacat (disability limitation)

Kurangnya pengertian dan kesadaran masyarakat tentang keschatan
dan penyakit, maka seorang masyarakat idak melanjutkan pengobatannya
sampai tuntas. Mereka tidak melakukan pemenksaan dan pengobatan vang
komplit terhadap penyakitnya, schingga pengobatan vang tidak layvak dan
sempurna akan dapat mengakibalkan orang vang bersangkutan cacat atau
berketidakmampuan, oleh karena itu pendidikan kesehatan juga diperlukan
pada lahap ini, Karena penanganan secara luntas pada berbagai Kasus infekst
organ reprodukst dapat mencegah terjadinya infertilitas.

Pendekatan Kesehatan Masyarakat

Undang-undang Kesehatan nomor 23 tahun 1992, menyebutkan bahwa
keschatan adalah keadaan sejahtera jasmani, rohani dan sosial agar setiap
orang dapal hidup secara produkhif secara sosial dan eckonmis, Pengertian
keschatan dalam Undang-undang ini kalau dicermati kata demi kata pada
dasar adalah suata visi bangsa Indonesia dalam pembangunan keschatan
masyarakat. Dalam dokumen pembangunan kesehatan Negara Republik
Indonesia ada 4 pendekatan yang digunakan agar pembangunan keschatan
lebih menyeluruh (komprehensit) yaitu pendekatan kuratil, rebabilitatif,
preventil dan promotil, Keempal pendekatan i harus dilakukan secara
proporsional oleh Pemerintah dalam melayani masyarakal.

Pendekatan kurahf dan rehabilitatif dalam praktik dilakukan oleh
tenaga-tenaga dokter, perawat dan apoteker, dan petugas yvang berhubungan
dengan medis lainnya, mereka ini brasanva dikenal sebagai petugas medis.
Sementara pendekatan preventit dan promotit dilakukan oleh tenaga-tenaga
kesehatan masyarakat sepmsal ahli gizi masyarakat, epidemiologi kesehatan,
ahl kesehatan ingkungan, tenaga promosi kesehatan dan tenaga kesehatan
masyarakal lainnya, mereka ini biasa disebut sebagai tenaga kesehatan
masyarakat.

Pendekatan medis dan pendekatan kesehatan masyarakat harus berjalan
bersama-sama, pendekatan vang satu tidak merasa lebih dari pendekatan
vang lainnya, Tidak bisa juga dikatakan pendekatan Kuratif dan rehabilitatf
tanpa mengabaikan pendekatan preventif dan promolil seperti banyak
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vang ditemukan dalam konteks-konteks pada buku Kebijakan Kesehatan di
Indonesia. Karena kalau demikian konteksnya itu artinya sudah melebibkan
pendekatan karatif-rehabilitait daripada preventif-promotil. Akibatnya
adalah orang-orang akan selalu sakit kemudian diobati dan dipulihkan
tetapi karena tidak adanva upayva pencegahan melalui promosi kesehalan
arang-orang tersebut atau orang-orang lainnya sakit lagh dan sakit lagi,
hingga secara sosial mereka sakit dan tidak percaya lagi pada pendekatan
medis, pengobatan alternatif lamnva pun dican salah satunya adalah dukun
cilik Ponari pun sebagai alternatif

Melebihkan pendekatan kuratif-rehabilitatf dalam praktiknya
Jdimasvarakal dapat ditunjukkan dari peran petugas medis (dokter, perawat
dan apoteker) dalam menangani penvakit berbasis masyarakat, terlihat lebih
menonjol bila dibandingkan dengan peran petugas kesehatan masyarakat,
hahkan peran-peran dari petugas kesehatan masvarakat diambil alih oleh
petugas medis, sehingga sangat menyvedihkan peran petugas kesehatan
masyarakat hanyva sebagai pelengkap saja. Tetapi perlu diketahui beberapa
fan atau bulan kemudian timbul Jagi penvakat serupa, terus berputar dan
hari ke han, minggu ke minggu, bulan ke bulan sampai tahun ke tahun
bahkan ada penyakit sampai terjadi KLB (Kejadion Luar Biasa). Jadi
scbenarnya mereka petugas medis telah gagal dalam membangun kesehatan
masyarakat, memang dalam penanganan penvakit dan pengobatannya
serta rehabilitasinya petugas medis berhasil menyembuhkan penvakil
tersebut, dan kemudian dikloim pelayvanan keschatan masyarakat berhasi
ditanggulangi, bahkan karena penvakit-penvakil tersebut sering terjadi
dan sering ditangam mereka petugas medis terlihat semakin profesional,
akibatnva masyarakal cenderung membayar mahal penyakit tersebul
orena petugas medis yang menangani penyakit tersebut semakin mampu
menvembuhkannya.

Bagi masyarakat yvang mempunyai tingkat ekonomi yvang baik, tidak
menjadi masalah kKarena mereka akan dilayani dengan baik dan ramah
sebelum diobat, tetapi akan menjadi masalah adalah mereka masvarakat
vang mempunyai tingkat ekonomi yang sangal Kerang, tentunva mereka
tidak akan mampu mengobati penyakitnya oleh petugas medis, dan
walaupun dilavani keramahan tidak ditemukan seperti pada mereka vang
mempunyar tingkat ekonomi tinggi, dan walaupun ada keramahan, itu
hanvalah keramahan sesaat karena mareka tiba-tiba mampu membayar
(karena berhutang) ketika mereka pulang 3-1 hari kemudian penyakit
kambuh lagi Karena vang ditangami bukan asal muasal timbulnya
penyebab.
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Defimist PHC (WHO, 1978): Deklarast Alma Ata bahwa:

“Upaya keschatan primer yang dudaserkan kepada metoda don teknologr
warig prakiis, idoeial dap dapat diterima secarn soseal, yang Terjangkan oleh
senun indipidu dan keluarga dalamn masyarakal melalus parfisipasiyga
vang penuh, serla dalem boblas Kentampuan penyelenggaraan wing
dapat disediakan olch masyarakal dan pemerintah di setiap talap
prembingarannya, dalam suafu semangal kemandivian (self reliance)
dan menentukan nasib sendirt (self delermnation). Dengan Prinsip
Dasar PHC: pemerafamn Upava Keschatan, Peretanan Pada Upaya
Preventif, menggunakan Teknologn Tepat Gura, melibatkin Peran Serio
Musyrakat dien melibatkan Kerja sama Lintes Sektoral ™,

Selagi pembangunan kesebhatan masih dalam berbagar pendekatan
vang tidak seimbang dan kedua pendekatan tersebat upaya kita dalam
mewujudkan kesehatan setiap orang agar sehat jasmani, roham dan sosial
dan dapat ladup produkbf secara sosial dan ekonomis akan sangat sulit
untuk diwujudkan, padahal ini merupakan visi bangsa Indonesia harus
diwujudkan dan sudah di Undang-undangkan dalam lembaran negara,
dibual oleh rakvat melalui perwakilannya di MPR/DPR RE Visi Indonesia
masvarakat vang mandirt dan berkeadilan seharusnya pemerintah lebih
membasilitasi pemberdavaan masyarakat dalam bidang keschatan yang
lebih menckankan pendekatan preventit-promotif dan juga memfasilitasi
akses masvarakatl untuk mendapatkan pelayanan kesehatan yang merata
dan berkeadilan. Sehingga diharapkan cerita tentang dukun Ponari dan
ketidakberdayaan masyarakat serta karena upaya preventit-promotif
telah diambil alih oleh kuratif-rehabilitatif maka mewujudkan kesehatan
masvarakat sesuai dengan visi vang dibangun akan sulit tercapai. Sebagai
penyelenggara pembangunan kesehatan di tingkat kecamatan dibanguniab
beberapa puskesmas sebagai pusat kesehatan masyarakat, pusat pelayanan
kesehatan baik kuratif, preventif dan promotif

Cerita tentang duken Ponari adalah salah satu bukti kegagalan
pendekatan medis dalam kesehatan masyarakat, bukan berarti mengkecilkan
peran petugas dokter, perawal dan juga apoteker, tetapi perlunva kebijakan
pendekatan pembangunan keschatan yvang lebih menekankan pendekatan
preventil-promotil.

PERKEMBANGAN PUSKESMAS, PKMD DI INDONESIA

Pusat Keschatan Masyarakat, atau yang disingkal dan lebib dikenal di
Indonesia dengan nama Puskesmas, adalah unit pelaksana teknis (UPT)
dinas kesehatan kabupaten /kota yang bertanggunggawab menyelenggarakan
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pembangunan keschatan di suatu wilavah kerja UPT. Sebagai unit fungsional
pelayanan kesehatan terdepan dalam unit pelaksana teknis dinas kesehatan
kabupaten/kota, fugasnya adalah menvelenggarakan sebagian tugas teknis
Dinas Keschatan Pembangunan Keschatan Maksudnva adalah sebagai
penvelengeara upava kesehalan seperti melaksanakan upaya penvuluhan,
pencegahan dan penanganan kasus-kasuspenvakil di wilayah kerjanva,
secara lerpadu dan terkoordinasi. Sementara pertanggung jawaban secara
keseluruhan ada di Dinkes dan sebagron ada di Puskesmas.

Sejarah perkembangan kesehatan masyarakat di Indonesia dimula
sejak pemerintahan Belanda pada abad ke-16. Kesehatan masyarakat di
Indonesia pada waktu itu dimulai dengan adanya upava pemberantasan
cacar dan kolera vang sangat ditakuts masyarakat pada waktu itu (Igbal,
2008).

Kolera masuk di Indonesia tahun 1927 dan tahun 1937 teradi wabals
Lolera elfor di Indonesia. Kemudian pada tahun 198 cacar masuk ke
Indonesia melalui Singapura dan mulai berkembang di Indonesia, Sehingga
berawal dan wabab kolera tersebat maka pemerintah Belanda pada waktu
itu melakukan upaya-upava kesehatan masyarakat.

Kemudian pada September 1959, wabah malaria masuk ke Malang.
Dengan tekad di dada, malaria ditargetkan terberantas pada tahun 1970,
Puskesmas telah menjadt tonggak periode perjalanan sejarah Dinas
Kesehatan Kabupaten di Indonesia. Konsep Puskesmas sendin diterapkan
di Indonesia pada tahun 1969, Perihal diterapkannya konsep Puskesmas ini,
pada awal berdirinva, sedikil sekali perhatian yang dicurahkan Pemenmtah
di Kabupaten pada pembangunan di bidang Kesehatan. Sebelum konsep
Puskesmas diterapkan, dalam rangka memberikan pelavanan terbadap
masvarakat maka dibangunlah Baloi Pengobafan (BP), Balai Kesejalferaan
e dan Anak (BKIA), vang tersebar di beberapa kecamatan. Unit tersebut
berdir sendiri-sendirt tidak saling berhubungan dan langsung melaporkan
kegratannya kepada Kepala Dinas Kesehatan, umumnya unit tersebut
dipimpin oleh seorang Mantri (perawat) senior vang pendidikannya bisa
Pembantu Perawat atau Perawal,

Sejalan dengan diterapkannya konsep Puskesmas di Indonesia
tahun 1969, maka mulailah dibangun Puskesmas di beberapa wilayah
vang dipimpin oleh seorang Dokter Wilayah yang membawahi beberapa
Kecamatan, sedang di tingkat kKabupaten ada Dokter Kabupaten (Dukabu)
vang membawahi Dokwil. Pelayanan keschatan vang dibenkan Puskesmas
tersebut adalah pelayanan kesehatan menyeluruh (komprehensit) vang
meliputi pelayanan: pengobatan (kuratif), upava pencegahan (preventif),
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peningkatan kesehatan (promotif) dan pemulihan kesehatan (rehabilitatif).

Masalah kesehatan yang ditemukan juga sedemikian banyak, antara
lain: Penyakit-penyakit menular (Cacar, Malana, TBC) masih merajalela
dengan incidence dan prevalensivang tinggi. Status gizi terutama pada
polongan rawan anak-anak di bawah lima tahun dan ibu hamil atau
menvusui masih belum memuaskan, Air minum yang sehat, pembuangan
kotoran dan sanitasi perumahan yang sangat tidak memadai. Hal tersebut
erat kaitannya dengan kemmiskinan yang dicerminkan oleh rendahnya tingkat
pendidikan, penghasilan perkapita, produksi perkapita dan konsumsi
perkapita (termasuk konsumsi dalam bidang sanitasi, gizi dan pelayanan
kesehatan).

Selain hal tersebut masalah ketenagaan, khususnya dokter, perawat
£1g1L. nutrisionis, jumlahnya juga masih terbatas. Disadari bahwa tanpa
partisipas: masyvarakat secara memadai, tidaklah mungkin keinginan atau
tuntutan {demand) masyarakat yang, semakin meningkat di bidang kesehatan.
Untuk itu pada tabun 1976 dikembangkanlah konsep Pesbargunan Keschaban
Musyarakat Desa {PKMID).

PKMD bisa dikatakan perpanjangan konsep dari Puskesmas. PKMD
adalah bagian integral dari Pembangunan Desa secara keseluruhan. Beberapa
usaha PKMD jika dilihat dan kepentingan masyarakat merupakan kegiatan
swadaya masyarakal yang bertujuan untuk meningkatkan kesejahteraan
masyarakat melalui perbaikan status Kesehatan. Namun bila dilibat dari
kepentingan Pemerintah maka PKMD merupakan usaha untuk memperhuas
jangkavan pelayanan kesehatan baik oleh Pemerintah maupun oleh swasta
sebagai “Health Provider” dengan peran serta aktf dari masyarakat sendiri.
Diharapkan dengan pelaksanaan PKMD akan menyediakan pelayanan
untuk perbaikan higiene perorangan, kesehatan lingkungan, perbaikan taraf
gizr, pengembangan kesadaran untuk hidup sehat, penyuluban kesehatan,
pelavanan kuratit dan preventif termasuk kesejahteraan Ibu dan Anak,
Keluarga Berencana, Imunisasi, Pemberantasan Penvakit Menular, Usaha
Kesehatan Sekolah dan lain sebagainya sesuai dengan kebutuhan setempal.

Dengan adanya pelaksanaan PKMD, banyak contoh-contoh di
desa tempal masyarakat secara bergotong-rovong mengatasi problem
kesehatan, seperti: pembuatan kakus (WC), pemasangan pipa bambu untuk
mendatangkan air bersih, taman giz, pertolongan pertama pada kecelakaan,
pengobatan ringan, mengenal dan melaporkan adanya penyvakit menular,
penyuluban dalam bidang keschatan Ibu dan Anak, Keluarga Berencana
dan sebagamya.

Pembangunan Kesehatan di Indonesia telah mengacu kepada Undang.
undang Keschatan, Sistem Kesehatan Nasional (SKN) & Renciara Pokok Program
Pembungunan Bidang Keselwatan (RP3]PK).
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Sistem Kesehatan Nasional telah diatetapkan untuk digunakan
sebagar sumbangan bagi peningkatan penvelenggaraan pembangunaan
Nasional dan sebagai pedoman bagi penyelenggaraan upaya keschatan
di seluruh Indonesia dalam menjalankan tugas-tugas pembangunan
di budang, kesehatan, Pemberdavaan Masvarakat sebagar subsistem
dalam sistem kesehatan Nasional sejak tahun 2012, Sedangkan RP3JPK
merupakan pedoman bagi penyvusunan rencana hma tahunan dan
juga rencana tahunan di bidang kesehatan baik dalam bentuk program-
program dan proyek pembangunan maupun dalam bentuk kegiatan rutin,
Keberhasilan Program Kesehatan secara nyata dapat dilihat dari semakin
meningkatnyva kualitas upava Pelavanan Rujukan vang diketabur dan
meningkatnya strata/skor Puskesmas dan RSUD, Unluk Puskesmas yvang
terakreditas: secara penuh dan RSUD tipe B.

Peran serta segenap masyarakal dan kerja sama lintas sektoral dan
PEK dalam upaya pembangunan Kesehatan cukup besar. Terbukti dengan
semakin memasvarakatnya Posyandu dan tercapainya targei-target
program Keschatan khususnya Imunisasi/UCT, Kesejahteraan 1bu dan Anak
(KIA), Penyuluhan Kesehatan Masvarakat (PKM), Pembinaan Kesehatan
Lingkungan (PKL), Gerakan Pemberantasan Sarang Nvamuk (PSN), Usaha
Perbaikan Gizi Keluarga (UPCK), Upava Kesehatan Rujukan, Penyuluban
Obat Generik, dan lain-lain.

Dari hasil riset lasilitas kesehatan vang dilaksanakan oleh Badan
penelitian dan pengembangan kesehatan pada tahun 2011, dilaporkan
bahwa puskesmas dengan kegiatan pemberdayaan masyarakat dapat dilihat
pada gambar.
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Gambar 5.1  Pessentase puskesmas berdasarkan kegiatan pemberdayasan masyarakal,
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Data terbaru tentang upaya pemberdavan masyarakat di puskesmas
belum ada, masih menunggu hasil riset Sirkesnas yvang dilakukan oleh
Badanlitbangkes pada tahun 2016

FALSAFAH DASAR PENGEMBANGAN PUBLIC HEALTH
Dasar Pemikiran

Pada sebagian besar negara berkembang terdapat siklus keadaan
yang merupakan suatu lingkaran yang tak berujung, vang menghambat
perkembangan masvarakat secara kescluruhan, Masalah kesehatan
masyarakat di Indonesia umumnya disebabkan Karena rendahnya lingkat
sosial ekonomi masyarakat vang mengakibatkan ketidakmampuan dan
ketidaktahuan dalam berbagai hal Khususava dalam bidang kKesehatan dan
perawatan dalam memelihara dirt mereka sendin (Self Core). Bila keadaan
ini dibvarkan akan menyebabkan masalah kesehatan terhadap individu,
keluarga, beberapa kelompok dan masyarakat secara keseluruhan. Sebagai
dampaknya adalah menurunnya status kesehatan keluarga dan masyarakat
secara keseluruhan, Keadaan ini akan sangat berpengaruh terhadap
produktivitas keluarga dan masvarakat untuk menghasilkan sesuatu dalam
memenuhi kebutuhan hidupnya, yang selanjutnva membuat kondisi sosial
ckonomi keluarga dan masvarakat semakin rendah. Demikian seterusnya
berputar sebagai suatu siklus yang tak berujung,

Keadaan yang, saling kait mengkast im menghambat perkembangan
masyarakat secara keseluruban dan suatu indakan harus dilakakan untuk
memotong lingkaran vang tak berujung im agar selanjutnya kita dapat
meningkatkan Keadaan masyarakat secara menyeluruh. Dikatakan oleh
Adam Curle (1970) seorang ahli pengembangan masyarakat berpendapat
bahwa:. beberapa sumber keterbelakangan masyarakat bukan terletak
pada kurangnyva pendavagunaan berbagar sumber ekonoms, tetapi pada
penggunaan yang salah dari sumber daya manusiawi. Masyarakat itu
senchins sebenamya terdapat suatu dinamika yang membuat mercka mampu
bertahan dalam keadaan yang sulit dan hal itu sebenarnya merupakan
potensi yang dapat dikembangkan untuk memngkatkan taraf hidupnya
Sampai seberapa jauh potensi ity dapal berkembang, dapat dilihat dari
keadaan perkembangan masyarakat itu sendini, Pada masyarakat yang
sudah berkembang, maka hal ini menunjukkan bahwa mereka telah dapat
memanfaatkan potenst vang mercka mihik, Pada masvarakat vang belum
berkembang mereka belum banyak memantaatkan potensi vang mereka
miliks
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Hakekat pengembangan masyarakat pada dasarnyva adalah untuk
meningkatkan kesejahteraan manusia atau kesejahteraan masyarakat. Hal
ini sebenarnya mempunyai kesamaan/tidak berbeda atau dalam arti fain
sepalan dengan hakekat pembangunan ekonomi pada umumnya. Setiap
usaha vang bertujuan untuk mengembangkan masyarakat hendaknya
menempuh beberapa langkah sebagai berikut.

. Ciptakan kondisi agar potensi (kemampuan) setempat dapat
dikembangkan dan dimanfaatkan. Potensi setempat seringkali tidak
bisa digunakan untuk meningkatkan taraf hidup masyarakat karena
adanya berbagai hambatan. Oleh karena itu, diperlukan kemampuan
mengenal berbagar hambatan im untuk selanjutnya bersama masyarakat
menciptakan svatu kondisi agar potensi vang sudah ada dapat
dimaniaatkan untuk peningkatan taraf ludup

2 Tingkatkan mutu potensi vang ada. Tergalinva potensi setempat harus
diikuti dengan peningkatan mutu agar dapat diperoleh manfaal vang,
optimal. Hal ini dapat dilakukan dengan jalan mengikutsertakan
masyarakat setempal sejak awal kegiatan hingga pelaksanaan dan
perluasan kegtatan dengan mengadakan beberapa kegiatan pendidikan
vang bersilat nonformal.

L Usahakan kelangsungan kegiatan yvang sudah ada.

Dengan menjadikan masvarakat sebagar subyek kegiatan, maka
tujuan dapatdicapai dalam pengembangan masyarakat harus diperhatikan
beberapa prinsip dalam pengembangan masyarakat sebagai berikat,

I.  Program ditentukan olch atau bersama masvarakal.

2. Program harus disesuaikan dengan kemampuan masyarakat setempal,

Lo Dalam melaksanakan kegiatan harus selalu diberikan bimbingan,
pengarahan dan dorongan agar agar dari satu kegiaton dapat dibasilkan
kegiatan lainnya,

I, Selama proses ini petugas harus bersedia mendamping: masyarakat
dengan mengambil fungsi sebagai katalisator untuk mempercepat
proses

Dalam program pengembangan masyarakal, terkandung beberapa
unsur penting sebagai berikul.

I, Program terencana dan terfokus pada berbagai kebutuhan menyeluruh
{Totel Needs) dari masyarakal vang bersangkutan,

2, Mendorong swadaya masyarakat (ini adalah unsur utama),

3. Adanva bantuan teknis dari pemerintah maupun berbagar badan swasta
atau organisasi - organisasi sukarels, yang melipuli tenaga atau personil,
peralatan, bahan dan dana bersifat sementara dan tidak menimbulkan
ketergantungan,
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4. Mempersatukan berbagai spesialisasi seperti kesehatan masyarakat,
pertanian, peternakan, pendidikan, kesejahteraan keluarga, kewanitaan,
kepemudaan dan lain-lain untuk membantu masyarakat.

Menurut Mezirow (1963 ), ada tiga macam bentuk program dalam
Usaha Pengembangan Masyarakat, sebagai berikut.
. Program Integratif Pengembangan Masyvarakat melalui koordinasi dinas
-dinas teknis terkait atau vang lebih dikenal dengan Kerja sama Lintas
Sektoral
Program Adaptil Pengembangan Masyarakat hanya ditugaskan kepada
salah satu Instansi/ Departemen vang bersangkutan saja yang secara
khusus melaksanakan kegiatan tersebut atau vang dikenal dengan Kena
sama Lintas Program
3. Program Proyek Pengembangan Masyarakal dalam bentuk beberapa
usaha terbatas di wilavah tertentu dan program disesuaikan dengan
kebutuban wilavah tersebut.

¥

Namun demikian terlepas dari semua pengertian tersebul lentang
Pengembangan Masvarakat, maka “Charles Erasmus” merupakan orang
vang berpandangan kontra pengembangan masyarakat, yang menyatakan
bahwa orang-orang dewasa yang sudah mencapai tingkat kematangan
tertenty, yang telah mempunyai berbagai perasaan rendah din dan tidak
percava diri sendiri dan mempunyai kecenderungan untuk menghindari
berbagai situasi baru, tidak mungkin dirubah dalam sekejap, sekali pun
dibuka berbagai kesempatan.

Menurut Erasmus, Pengembangan Masyarakat hanyalah suatu “Adult
Manipulation” belaka. la berkevakinan bahwa faktor yang penting dalam
pembangunan adalah adanya kesempatan menuju perubahan (Perubahan
Sosial). Kalau momentumnya tepat, pembangunan materiil akan merangsang
tumbuhnya berbagai cara hidup yang lebih sehat untuk seterusaoya, lanpa
melalut filsafat birokratis tentang swadava masyarakal.

Pengorganisasian Masyarakat

Menurut “Ross Murray” pengorganisasian masyarakat adalah: suatu
proses dimana masyarakat dapat mengidentifikasi beberapa kebutuhan
dan menentukan prioritas dari berbagai kebutuhan tfersebut, dan
mengembangkan keyakinan untuk berusaha memenuhi berbagai kebutuhan
sesuai dengan skala prioritas berdasarkan atas berbagai sumber vang ada
dalam masyarakal sendiri maupun yang berasal dari luar dengan usaha
secara golong royong,
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Aspek Pengorganisasian Masyarakat

Pada pengertian tersebut terdapat tiga aspek penting vang terkandung
Ji dalamnya.
1. Proses
a. Merupakan proses vang teradi secara sadar, tetapi mungkin juga
tidak disadari,
b Jika proses disadari, berarti masyarakat menyadari akan adanya
kebutuhan,
¢ Dalam prosesnya ditemukan berbagai unsur kesukarelaan.
Kesukarelaan timbul karena adanya keingman untuk memenuhi
kebutuhan sehingga mengambil inisiatif atau prakarsa untuk
mengatasinya,
d. Kesukarelaan juga terjadi karena dorongan untuk memenuhi
berbagar kebutuhan kelompok atau masyarakat,
¢ Kesadaran terhadap kebutuhan dan masalah vang dihadapi biasanya
ditemukan pada segelintir orang saja vang kemudian melakukan
upava menyadarkan masyarakat untuk mengatasinya.
. Selanjutnya mengintruksikan kepada masyarakat untuk bersama-
sama mengatasinya.

2. Berfungsinya Masyarakat

Berbagai langkah yang harus dilakukan guna dapat memfungsikan

masyarakat, scbagai berikut:

a). Menarik orang-orang yang mempunyai inisiatif dan dapat bekerja,
untuk membentuk kepanitioan yang akan menangani berbagai
masalah yang berhubungan dengan kesehatan dan kesejahteraan
masvarakat,

h). Membuat rencana kerja vang dapat diterima dan dilaksanakan oleh
keseluruhan masyarakat,

¢). Melakukan upaya penyebaran rencana (kampanye) untuk
mensukseskan rencana lersebut.

Persyaratan Petugas

Berbagai persvaratan harus dimiliki dan menentukan seseorang sebagai
“Community Worker” atau sebagai “Promotor Kesehatan Desa (Promokesa)”,
sebagai berikul:

I, Mampu menggunakan berbagai pendekatan kepada masyarakat
schingga dapat menarik kepercayaan masyarakat,
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Mampu mengajak masyarakat untuk bekerja sama serta membangun

rasa saling percava antara petugas dan masyarakat,

3. Mengetahui dengan baik sumber daya dan sumber alam yang ada di
masvarakat, vang dapat digunakan untuk memenuhi kebutuhan dan
memecahkan masalah,

4. Mampu berkomunikasi secara baik dengan masyarakat, menggunakan

metode dan teknik komunikasi yang disesuaikan dengan keadaan

masyarakat sehingga informasi dapat dimengerti dan dilaksanakan oleh
masyarakal,

Mempunyai kemampuan profesional dalam berhubungan dengan

masyarakat, baik formal leader mavpuan inforal feader,

6. Mempenyai pengetahuan tentang kondisi sosial ekonomi masvarakat

dan keadaan lingkungannya,

Mempunyai pengetabuan dan keterampilan tentang, kesehatan yvang

dapat diajarkan kepada masvarakal

8. Mengetahui beberapa dinas terkait dan tenaga ahli yang ada i

wilayah tersebut untuk dimintakan bantuan keikutsertaannya dalam

memecahkan masalah masyarakat dan memenuhi kebutuhan mereka

-

-]

Pendekatan Public Health dalam Pengorganisasian Masyarakat

Pada prinsipnya Pengorganisasian Masyarakat mempunyai orientasi
kepada kegiatan tertentu untuk meningkatkan kesejabteraan masyarakat.
Untuk itu menural “Ross Murray” dalam pengorganisasian masvarakat,
terdapat tiga pendekatan vang digunakan, yaitu sebagai berikut
L. Spesific Comtent Objectiow Approach
Spestfic Content Objectior Approach adalah pendekatan baik perseorangan
(Promokesa), Lembaga swadaya atau Badan tertentu vang merasakan
adanya masalah kesehatan dan kebutuhan dari masyarakat akan
pelayanan keschatan, mengajukan suatu proposal/program kepada
mstansi yang berwenang untuk mengatasi masalah dan memenuba
kebutuhan masvarakat tersebut. Contoh: program penanggulangan
sampah.

General Cortend Objective Approach
Cenerwl Content Objective Approach adalah  pendekatan yang
mengkoordinasikan berbagai upava dalam bidang kesehatan dalam
suatu wadah tertentu. Misalnya: Program Pasyandu, yang melaksanakan
5 - 7 upaya kesehatan yang dijalankan sekaligus.
3. Process Objective Approach
Process Objectioe Approacl merupakan pendekatan vang lebih menekankan
kepada proses yvang dilaksanakan oleh masyarakat sebagan pengambil

1<
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prakarsa, mulai dari mengidentifikasi masalah, analisa, menyusun
perencanaan penaggulangan masalah, pelaksanaan kegiatan, sampai
dengan penilaian dan pengembangan kegiatan, dimana masvarakat
sendin yang mengembangkan kemampuannva sesuai dengan kapasitas
yang mereka miliki. Yang dipentingkan dalam pendekatan ini adalah
Partisipasi masvarakat/ Peran Serta Masvarakat dalam Pengembangan
Kegiatan.
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Partisipasi Upaya Mencapai
Kemandirian Masyarakat

Niniek Lely Pratiwi, dan Suharmiati

PENDAHULUAN
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) meliputi 10 indikator, yaitu

pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan, bayi diberi ASIE eksklusif,
menimbang bayi dan balita setiap bulan, menggunakan air bersih, mencuci
tangan dengan air bersih dan sabun, menggunakan jamban, memberantas
jentik nyvamuk dirumah, makan buah dan savur setiap hari, melakukan
aktivitas setiap hari, idak merokok didalam rumah. Pada PHBS tahun 2013
untuk rumah tangga dengan bahta digunakan 10 indikator, sehingga nilai
tertinggi adalah 10, Sedangkan untuk rumah tangga tanpa balita terdiri dari
7 indikator, sehingga nilai tertinggi adalah tujuh. Penslaian PHBS rumah
tangga baik diukur dengan batasan yvang sama dengan penilaian rumah
tangga PHBS tahun 2007, Kriteria rumah tangga dengan PHBS baik adalah
rumah langga vang memenuhi indikator baik, sebesar 6 indikator atau lebih
untuk rumah tangga yang punya balita dan 5 indikator atau lelwh untuk
rumah tangga yang tidak mempunyai balita (Kemenkes R1, 2013).

Angka PHBS di Indonesia berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar atau
Riskesdas pada tahun 2013 memberikan gambaran bahwa Perilaku Hidup
BBersih dan Sehat dirumah tangga Indonesia seperti yang terlibat pada Grafik
6.1 tampak bahwa 7 dan 10 indikator PHBS di Indonesia persentasenya
masih rendah jika minimal capaian dari setiap indikator adalah 80%.

Rendahnya nila PHBS di Indosera diduga Karena belum tedanam nilai
mantaal berperilaku hidup bersih dan sehat. Rendahnya PHEBS kemungkinan
besar karena masth rendahnya partisipas: aktif seluruh jajaran baik di
pemangku kebijakan maupun komunilas masyarakat. Partisipasi adalah
merupakan gerakan gotong royong sebagai wujud keikutsertaan, peranserta
atau keterlibatan vang berkaitan dengan keadaaan lahiriahnya (Sastropoetro,
1995). Parlicipation becomes, then, people’s mooteement wn eeflection and action, o
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process of enpowerment and acteoe meoloenent i decision mukong througliont
@ preograrmme, and access end control pivr resources and instilulions (Cristovao,
19K)).

Pengertian partisipasi adalah masvarakat berperan secara aktil dalam
proses atau alur tahapan program dan pengawasannva, mulai dorn tahap
sostalisast, perencanaan, pelaksanaan, dan pelestarian kegiatan dengan
memberikan sumbangan tenaga, pikiran, atau dalam bentuk materiil.
Hoofsteede (1971) menyalakan bahwa partisipasi adalah the taking part in one
ore more phases of He process sedangkan Keith Davis (1967) menyatakan bahwa
pahisipast “as mental and emolional involment of persons of person i @ group
sttuahion which encowrages him to contribute fo group goals and share responsibility
i them”. Nerhangen (1979) dalam Mardikanto {2003) menyatakan bahwa,
partisipasi merupakan suatu bentuk khusus dari interaksi dan komunikasi
vang berkaitan dengan pembagian: kewenangan, tanggung jawab, dan
mantaal.

Theodorson dalam Mardikanto {199) mengemukakan bahwa dalam
pengertian sehari-hari, partisipasi merupakan keikutsertaan atau keterlibatan
seseorang (individu atou warga masvarakat) dalam suatu kegiatan tertentu.
Keikutsertaan atau keterlibatan vang dimaksud di sini bukanlah bersital
pasif tetapi secara akbf ditujukan oleh vang bersangkutan,

Oleh Karena itu, partisipasi akan lebih tepat diartikan sebag;
ketkutsertaan seseorang didalam suatu kelompok sosial untuk mengaminl
bagian dalam kegiatan masyarakatnya, di luar pekerjaan atau prolesinya
sendin,
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Beberapa faktor vang memengarubi terhadap tumbuh dan
berkembangnva partisipasi dapat didekati dengan beragam pendekatan
disiplin keilmuan. Menurut konsep proses pendidikan, partisipasi
merupakan bentuk tanggapan atau responsatas berbagai rangsangan vang
diberikan; vang dalam hal ini, tanggapan merupakan fungsi dari manfaat
(rewnirds) vang dapat dibarapkan (Berlo, 1961).

Partisipasi masvarakat menurut Soemarto (2003) adalah proses ketika
warga sebagai individu maupun kelompok sosial dan organisasi, mengambil
peran serla ikul memengaruhi proses perencanaan, pelaksanaan, dan
pemantauan kebsjakan kebijakan vang langsung mem-pengaruhi kehidupan
mereka. Convers (1991) menyebutkan biga alasan mengapa partisipasi
masvarakat mempunyai sifat sangat penting,

‘artisipasi masvarakal merupakan suatu alat guna memperoleh
informast mengenai kondisi, kebutuhan, dan sikap masyarakat, tanpa
kehadiran program pembangunan serta provek-proyek akan gagal.
Masyarakat akan lebth mempercayai proyek atau program pembangunan
pka merasa dilibatkan dalam proses persiapan dan perencanaannya,
karena mereka akan mengetahui seluk beluk proyek tersebut dan akan
mempunyai rasa memiliki terhadap povek tersebut,

- Timbul anggapan bahwa merupakan suatu hak demokrasi bila
masyarakat dilibatkan dalam pembangunan masyarakat mercka
sendiri. Hal ini selaras dengan konsep man conlered development. vaitu
pembangunan vang diarahkan demi perbaikan nasib manusia,

Tipologi Partisipasi

Sualu yang menghambat berkembangnya upava partisipasi masyarakat
seringkali adanya persepsi yang kurang lepat, yang menilar masyarakat
“sulit diajak maju” oleh sebab itu kesulitan penumbuban dan pengembangan
partisipasi masyarakat juga disebabkan karena sudah adanva campur tangan
dari pihak penguasa. Berikut adalah macam tipologt partisipasi masyarakat
I. Partisipasi Pasif/mampulatif dengan Karakteristik masyarakat

diberitahu apa vang sedang atau telah terjads, pengumuman sepihak
oleh pelaksana provek tanpa memperhatikan tanggapan masvarakat
dan informasi yang diperlukan terbatas pada kalangan profesional di
luar kelompok sasaran.

2. Partisipasi Informatil memilki kararkteristik masyarakat menjawab
berbagai pertanyaan penelitian, masyarakat tidak diberi kesempatan
untuk terlibat dan memengaruhi proses peneliban dan akurasi hasil
penelitian tidak dibahas bersama masvarakat.
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Partisipasi konsultatit dengan karateristik masyarakat berpartisipasi
dengan cara berkonsultasi, tidak ada peluvang pembuatan keputusan
bersama, dan para profesional tidak berkewajiban untuk mengajukan
pandangan masyarakat (sebhaga masukan) atau tindak lanjut
Partisipasi intensif memiliki karakteristik masyarakat memberikan
jasanya untuk memperoleh imbalan berupa mtensif fupah. Masyarakat
tidak dilibatkan dalam proses pembelajan atau beberapa eksperimen
vang dilakukan dan masyarakat tidak memiliki andil untuk
melanjutkanberbagai kegiatan setelah intensil dibentikan

artisipasi fungsional memiliki karaktenistik masyarakat membentuk
kelompok untuk mencapai tujuan proyek, pembentukan kelompok
biasanya setelah ada keputusan-keputusan utama yang di sepakaty,
pada tahap awal masyarakat tergantung terhadap pihak luar namun
secara bertahap menunjukkan kemandiriannya

‘artisipasi interaktit memiliki ciri dimana masvarakat berperan dalam
analisis untuk perencanaan kegratan dan pembentukan penguatan
kelembagaan dan cenderung melibatkan metoda interdisipliner vang
mencari keragaman prespektik dalam proses belajar mengajar vang
terstuktur dan sistematis. Masyarakal memiliki peran untuk mengontrol
atas (pelaksanaan) keputusan-keputusan mercka, schingga memiliki
andil dalam Keseluruhan proses kegiatan,

Self mobilization (mandir) memiliki karakter masyarakat mengambil
inisiatif sendiri secara bebas (tidak dipengaruhi oleh pihak luar)
untuk mengubah sistem atau nilai-nilai yang mereka maliki.
Masvarakat mengambangkan kontak dengan beberapa lembaga lain
untuk mendapatkan berbaga bantuan teknis dan sumber daya yang
diperlukan. Masvarakal memegang kendali atas pemanfaatan sumber
daya yvang ada dan atau digunakan,

Tahapan Partisipasi

Uraian dari seliap tahapan partisipasi adalah sebagai berikul

92

Tahap partisipasi dalam pengambilan keputusan

Tada umumnya, seliap program pembangunan masvarakat (termasuk
pemanfaatan sumber dava lokal dan alokasi anggarannya) selalu
ditetapkan sendiri oleh pemerintah pusat, yang dalam hal ini lebih
mencerminkan sifat kebutuhan berbagai kelompok elit vang berkuasa
dan Kurang mencerminkan keinginan dan kKebutuhan masyvarakat
banvak, Karena itu, partisipasi masyarakat dalam pembangunan perlu
ditumbuhkan melaluidibukanya forum vang memuongkinkan masvarakat
banyak berpartisipas langsung di dalam proses pengambilan keputusan

Mengutah Peerakor Koset utar) Msalul Pumdse s nan Masyarakat

tentang berbagai program pembangunan di wilayah setempat atau di
tingkat lokal (Mardikanto, 2001).

Tahap partisipasi dalam perencanaan kegatan

Slamet (1993) membedakan ada tingkatan partisipasi, vaitu partisipasi
dalam tahap perencanaan, partisipasi dalam tahap pelaksanaan,
partisipasi dalam tahap pemantaatan. Partisipasi dalam tahap
perencanaan merupakan tahapan yang paling tinggi tingkatannya diukur
dari derajot keterlibatannya, Dalam tahap perencanaan, orang sekaligus
diajak turut membual keputusan vang mencakup merumusan tujuan,
maksud dan target, Salah satu metodologi perencanaan pembangunan
vang baru adalah mengakur adanya kemampuan yang berbeda dars
setiap kelompok masvarakat dalam mengontrol dan ketergantungan
mereka terhadap sumber-sumber yang dapat diraih di dalam sistem
lingkungannya. Pengetahnan para perencana teknis yang berasal dar
atas umumnya amat mendalam. Karena keadaan ini, peranan masyarakat
sendirilah akhirnyva yang mau membuat pilihan akhir sebab mereka
vang akan menanggung kehidupan mereka. Oleh sebab ita, sistem
perencanaan harus didesain sesuai dengan respons masyarakat, bukan
hanya karena keterlibatan mereka vang begitu esensial dalam meraih
komilmen, tetapi karena masvarakatlah vang mempunyai informas
vang relevan,

Tahap partisipasi dalam pelaksanaon kegiatan

Partisipast masvarakat bisa dalam bentuk menyumbang tenaga, pikiran,
inovasi, waktu untuk kepentuingan bersama. Partisipasi vang berjalan
selama im pada program kesehatan berupa psrtisipasi kader dalam
kegiatan penimbangan bayi, balita di daerahnya, melalui berbaga
kegiatan di posyvandu. Partisipasi juga bisa dilakukan oleh sekelompok
orang dalam membangun mespd, mushola, tempat ibadah lainnya.
Partisipasi juga dilakukan oleh karang taruna pada kegiatan pengadaan
sarana transportasi untuk membantu ibu bersalin dalam proses
rujukan ke rumah sakit terdekat. Kader kesehatan posyandu dapat juga
berpartisipasi pada kegiatan pemantavan pertumbuhan anak Balita
dengan melakukan penimbangan dan mengukur tingg badan secara
berkala di posyandu. Dari data hasil riskesdas proporsi panjang badan
lahir pendek terdapat 20, 2 persen anak lahir pendek atau shefmg.
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Dari data tersebut diatas, petugas kesehatan dapat merencanakan
melatih kader untuk berpartisipasi memantau pertumbuhan anak balita
dengan melakukan perambangan berat badan dan mengukur tinggi
badan

Tahap partisipass dalam pemantavan dan evaluasi kegiatan

Partisipasi masyarakat dalam kegiatan pemantavan dan evaluas
program dan proyek pembangunan sangat diperlukan. Bukan saja agar
tujuannya dapat dicapai seperti vang dibarapkan, tetapi juga diperlukan
untuk memperoleh umpan balik tentang berbagai permasalahan
dan kendala yang muncul dalam pelaksanaan pembangunan yang
bersangkutan. Dalam hal ini, partisipasi masyvarakat mengumpulkan
informasi vang berkaitan dengan perkembangan kegiatan serta perilaku
aparat pembangunan sangat diperlukan untuk bahan evaluasi.

Tahap partisipasi dalam pemanfaatan hasil kegiatan

Tartisipast dalom pemanfaatan hasil pembangunan, merupakan unsur
terpenting yang sering terlupakan. Sebab tujuan pembangunan adalah
untuk memperbaiks mutu ladup masyarakat banyak sehingga pemera-
taan hasil pembangunan merupakan tujpan utama. Di samping itu,
pemanfaatan hasst pembangunan akan merangsang kemauvan dan
kesukarelaan masyarakal untuk selalu berpartisipasi dalam setiap
program pembangunan vang akan datang (Mardikanto, 2001).

Mungtiah Peetaku Meselwtan Matalul Pombardayaan Masyas ikt

Tingkat Kesukarelaan Partisipasi

Dusseldorp (1981) membedakan adanya beberapa jenjang kesukarelaan
sebagai benikut:

I, Partisipasi spontan, yaitu peran serta vang tumbuh karena motivasi

intrinsik berupa pemahaman, penghayatan, dan kevakinannya sendiri.

Yartisipasi terinduksi, yaitu peranserta vang tumbuh karena terinduksi

oleh adanya motivasi ekstrinsik (berupa bujukan, pengaruh, dorongan)

dari luar; meskipun vang bersangkutan tetap memiliki kebebasan penuh
untuk berpartisipasi.

3. Partisipasi tertekan oleh kebiasaan, vaitu peranserta yang tumbuh
karena adanva tekanan vang dirasakan sebagaimana lavaknva
warga masyarakat pada umumnya, atau peran serta vang dilakukan
untuk mematuhi kebiasaan, nilai-nilai, atau norma vang dianut oleh
masyarakat setempat. Jika tidak berperan serta, khawatir akan tersisih
atan dikucilkan masvarakatnva

4 Partisipasi tertekan oleh alasan sosial-ekonomi, vaitu peran serta vang
dilakukan karena takul akan Kehtlangan status sosial atau menderita
kerugian/tidak memperoleh bagian manfaal dari kegialan vang
dilaksanakan,

5. PMartisipasi tertekan oleh peraturan, vailu peran serta vang dilakukan
karena takut menerima hukuman dan peraturan/ ketentuan-ketentuan
vang sudah diberlakukan.

I~

Syarat Tumbuh Partisipasi

Slamet (1985) menyatakan bahwa tumbuh dan berkembangnva
partisipasi masvarakat dalam pembangunan, sangat ditentukan oleh tiga
unsur pokok, yaitu:

- Adanya kemavan vang diberikan kepada masyarakat, untuk
berpartisipasi

- Adanya kesempatan masyarakat untuk berpartisipass
Adanya kemampuan masyarakat untuk berpartisipasi

Lebih terpennc Slamet menjelaskan tiga persyaratan vang menyvangkut
kemauan, kemampuan dan kesempatan untuk berpartisipasi adalah sebagai
berikut.

a. Kemauan
Secara psikologis kemauvan berpartisipasi muncul oleh adanya maotit
intrinsik (dari dalam sendiri) maupun ekstrinsik (karena rangsangan,
dorongan atau tekanan dari pihak luar). Tumbuh dan berkembangnya
kemauan berpartisipasi sedikitnyva diperlukan sikap-sikap vang:
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1} Sikap untuk meninggalkan nilai-nilai yang menghambat
pembangunan,

2) Sikap terhadap penguasa atau pelaksana pembangunan pada
umuomnya

3) Sikap untuk selalu ingin memperbaiki mutu hidup dan tidak cepat
puas sendin

4) Sikap kebersamaan untuk dapat memecahkan masalah, dan
tercapamya tujuan pembangunan.

5) Sikap kemandirian atau percaya diri atas kemampuannya untuk
memper-baiki mutu hidupnya.

Kemampuan

Beberapa kemampuan yvang dituntut untuk dapat berpartisipasi dengan

baik itu antara lain adalah sebagan berikul.

1) Kemampuan untuk mengidentifikasi masalah,

2} Kemampuoan untuk memahami kesempatan-kesempatan yang dapat
dilakukan untuk memecahkan masalah yang dihadapi dengan
memanitaatkan sumber daya vang tersedia,

3} Kemampuan untuk melaksanakan pembangunan sesuai dengan
pengetahuan dan keterampilan serta sumberdava lain yang dimiliki.

Robbins (1998} kemampuan adalah kapasitas individu melaksanakan

berbagai tugas dalam suatu pekerjaan, Lebih lanjut Robbins (1998)

menyatakan pada hakikatnya kemampuan individu tersusun dari dua

perangkat faktor, yaitu kemampuan intelektual dan kemampuan fisik.

Kesempatan

Berbagai kesempatan untuk berpartisipasi ini sangat dipengaruhi oleh:

1) Kemauan politik dari penguasa/pemermtah untuk melibatkan
masyarakat dalom pembangunan

2)  Kesempatan untuk memperoleh informasi

3)  Kesempatan untuk memobilisasi dan memanfaatkan sumberdaya

1) Kesempatan untuk memperoleh dan menggunakan teknologi ..c?.:
puna

3) Kesempatan untuk berorganisasi, termasuk untuk memperoleh dan
mempergunakan peraturan, perizinan, dan prosedur kegiatan vang
harus dilaksanakan

6} Kesempatan untuk mengembangkan kepemimpinan yang mampu
menumbuhkan, menggerakkan dan mengembangkan serta
memelihara partisipasi masyarakat dalam pembangunan.

Mengutiah Perilaku Kesehatan Meialul Pombe ey nnn Missy oot

Sementara Mardikanto (1994) menyatakan bahwa pembangunan yang
partisipatoris tidak sekedar dimaksadkan untuk mencapai perbaikan
kesejahteraan masyarakal (secara matenal), akan tetapi harus mampu
menjadikan warga masyarakatnyva menjadi lebih kreatil. Karena itu
setiap hubungan atan interaksi antara orang luar dengan masyarakal
sasaran yang sifatnva asimetris (seperti: mengguru, hak yang tidak
sama dalam berbicara, serta mekanisme vang menindas) tidak boleh
terjadi. Dengan demikian, setiap pelaksanaan akst tidak hanya dilakukan
dengan menginmkan orang dari luar ke dalam masrakat sasaran, akan
tetapi secara bertahap harus semakin memanfaatkan orang-orang
dalam untuk merumuskan perencanaan yang sebaik-baiknya dalam
masyarakalnya sendiri.
Mardikanto (2003) menjelaskan adanyva kesempatan yang diberikan,
sening merupakan faktor pendorong tumbuhnya kemauan, dan kemauan
akan sangat menentukan kemampuannya.
Kemauvan untuk berpartisipast merupakan kunci utama bagi tumbuh
dan berkembangnya partisipasi masvarakat, Sebab, kesempatan dan
kemampuan vang cukup, belum merupakan jaminan bagi tumbuh
dan berkembangnya partisipasi masyarakat, jika mereka sendiri tidak
memiliki kemauan untuk (turut) membangun. Sebaliknya, adanya
kemauan akan mendorong, seseorang untuk meningkatkan kemampuan
dan aktif memburu serta memanfaatkan setiap kesempatan (Mardikanto,
2003).
Pengaruh politik, kemauvan politik dari penguasa untuk melibatkan
masyarakat dalam pembangunan, baik dalam pengambilan keputusan
perencanaan, pelaksanaan, monitoring dan evaluasi, pemeliharaan, dan
pemantaatan pembangunan; sejak di tingkat pusat sampai di jajaran
birokrasi yang paling bawah. Selain hal tersebul terdapat berbagai
kesempatan yang lain diantaranya kesempatan untuk memperoleh
informasi pembangunan, kesempatan memanfaatkan dan memobilisasi
sumber daya (alam dan manusia) untuk pelaksanaan pembangunan.
Kesempatan untuk memperoleh dan menggunakan teknolog yang
tepat (termasuk peralatan perlengkapan penunjangnya). Kesempatan
untuk berorgamsasi, termasuk untuk memperoleh dan menggunakan
peraturan, perijinan, dan prosedur kegiatan yang harus dilaksanakan, dan
Kesempatan mengembangkan kepemimpinan yang mampu menumbuhkan,
menggerakkan, dan mengembangkan serta memelihara partisipasi
masyarakat. Adanva kesempatan-kesempatan vang disediakan untuk
menggerakkkan partisipasi masyarakat akan tidak banyak berarti, jika
masyarakatnya tidak memiliki kemampuan untuk berpartisipasi.

Patispast Upayis MOncapw Keomnandiian Masyiakat 97



Mardikanto (2003) menjelaskan yang dimaksud dengan kemampuan
di sini adalah sebagan berikut.

I Kemampuan untuk menemukan dan memahami berbagar kesempatan

untuk membangun, atau pengetahuan tentang peluang untuk

membangun (memperbatki mutu hidupnya).

Kemampuan untuk melaksanakan pembangunan, vang dipengaruhi

oleh tingkat pendidikan dan keterampilan yvang diniliki.

3. Kemampuan untuk menyelesaikan masalah yang dihadapi dengan
menggunakan sumberdava dan kesempatan (peluang) lam vang tersedia
secara optimal,

Yadav (199} mengemukakan adanya empat macam kegiatan yang
menunjukkan partisipasi masyarakat dalam pembangunan vaite sebagai
berikut.

- Partisipast dalam pengambilan keputusan,

"artisipasi dalam pelaksanaan kegiatan.

- Partisipasi dalam pemantavan dan evaluasi,

- Partisipasi dalam pemanfaatan hasil pembangunan

'-.i

Tumbuh dan berkembangnya partisipasi masyarakat dalam proses
pembangunan, menunjukkan adanya kepercayaan dan kesempatan yang,
diberikan “pemerintah” kepada masyarakatnya untuk terlibat secara aktif
di dalam proses pembangunan. Artinya, tumbuh dan berkembangnya
partisipasi masyarakat, memberikan indikasi adanva pengakuan (aparat)
pemerintah bahwa masyvarakat bukanlah sekadar objek atau penikmat hasil
pembangunan, melainkan subjek atau pelaku pembangunan vang memiliki
kemauan dan kemampuan yang dapat diandalkan sejak perencanaan,
pelaksanaan, pengawasan, dan pemanfaatan hasil-hasil pembangunan
{Mardikanto, 2001)

Pendekatan Partisipatif dan Pemberdayaan

Dampak pendekatan partisipatif secara umum adalah sebagai berikut.

1. Program dan pelaksanaannya lebih aplikatif terhadap konteks sosial,

ekonomi dan budava yang sudah ada, sehingga memenuhi kebutuhan

masyarakat. Ini menyiratkan kebijakan desentralisass.

Menciptakan rasa memiliki dan tanggung jawab diantara semua pihak

terkait dalam merencanakan dan melaksanakan program, sehingga

dampaknya dan begitu pula program itu sendiri berkesinambungan.

3. Perlunya membenkan peran bagi semua orang untuk terlibat dalam
proses, khususnya dalam hal pengambilan dan pertanggungan jawab
keputusan sehingga memberdayakan semua orang yang terlibat
(terberdayakan).

AR

98 Mecgrbal Pt Kesehatan Meldul Prerencyinnn Mivsyacaka

-—

Kegiatan pelaksanaan mengads lebih obgeknf dan fleksibel berdasarkan

keadaan setempal,

5. Transparansi semakin terbuka lebar akibat penyebaran informasi dan
wewenang,

0. Pelaksanaan proyek atau program lebib terfokos pada kebotuhan

masyarakal

Dalam pembangunan partisipatif, pemberdavaan merupakan salah
salu strategi vang dianggap paling tepat jika berbagai faktor determinan
dikondisikan terlebih dahulu sedennkian rupa agar esensi pemberdayaan
tidak terdistorsi.

Friedman menyatakan babwa penyelesaan masalah pembangunan
melalui pemberdayaan adalah sebagai berikut

Yoanvolovs o process of socal an pelitical empoiverient whose Tong

term objectivg is lo rebalanice the structure of power i society by making

state action meore aeconntable, sfrengthening e poivers of civil society

in e management of ils own affaivs, and meking corporate busowess

more soctally sespowesible” (Friedmanm, 1992)

World Bank dalam Bulletinnya Vol. 1T No. 4/Vol. 2 No. 1 October-
Desember 2001 telah menetapkan pemberdavaan sebagai salah satu ujung-
tombak dari Strategi Trisula (Yove-pronged strategy) untuk memerangi
kemiskinan yang dilaksanakan sejak memasuki dasarwarsa 90-an,
vang terdiri atas: penggalakan peluang {(promoting opportunity) fasilitasi
pemberdavaan (facditating empowerment) dan peningkatan keamanan
(enhncing security) (Mardikanto, 2003)

World bank dalam Mardikanto (2003) menyatakan vang dimaksud
dengan pemberdavaan adalah pemberian kesempatan kepada kelompok
grassront untuk bersuara dan menentukan sendin berbagair pilihannya
{evice snd chowee) kaitannyva dengan: aksesibilitas informasi, keterlibalan
dalam pemenuhan kebutuhan serta partisipast dalam keseluruhan proses
pembangunan, bertanggung-gugat (akantabilitas publik), dan penguatan
kapasitas lokal.

Dalam konsep pemberdavaan tersebut, terkandung pemahaman bahwa
pemberdayaan tersebut diarahkan terwujudnya masyarakat madani (yang
beradab) dan dalam pengertian dapat mengambil keputusan (yang terbaik)
bagi kesejahteraannya sendiri. Pemberdayaan masyarakat, dimaksudkan
untuk memperkuat kemampuan (capacity strenghtening) masvarakat,
agar mereka dapat berpartisipasi secara aktif dalam keseluruhan proses
pembangunan, terutama pembangunan yvang ditawarkan oleh penguasa dan
atau pihak lnar vang lain atau penvuluh, 1SM, dan lain-lain (Mardikanto,
20413)
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1

Pemberdayaan Masyarakat
di Bidang Usaha Kesehatan Gigi
Masyarakat (UKGM)
melalui Peran Kader Kesehatan

Oklarina

PENDAHULUAN

Salah satu misi pembangunan keschatan yang tertuang dalam Rencana
Strategs Pembangunan Kesehatan tahun 20010-2014 adalah meningkatkan
derajat kesehatan masyarakat melalui pemberdayaan masyarakat, termasuk
swasta dan masvarakat mandiri. Sejalan dengan misi tersebut, dalam sistem
Kesehatan Nasional (SKN) tahun 2009 Khususnva subsistem Pemberdavaan
Masyarakat, vang bertujuan meningkatkan kemampuan masyarakal untuk
berperilaku hidup sehat, mampu mengatasi masalah kesehatan secara
mandiri danberperan aktif dalam setiap pembangunan kesehatan, serta
dapat menjadi penggerak dalam mewujudkan pembangunan berwawasan
keschatan, Pembangunan Kesehatan adalah meningkatkan kesadaran,
kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi sehap orang agar meningkatkan
derajat kesehatan masyvarakat vang setinggi-tingginva dapal terwujud
(UU 17 Tahun 2007). Untuk pelaksanaan pembangunan kesehatan dapat
dilakukan melalui pemberdavaan masvarakat,

Menurut Permendagri no. 17 Tahun 2007 defimsi pemberdayaan
masyarakat merupakan strategi vang digunakan dalam pembangunan
masyarakat sebagai upaya untuk mewujudkan kemampuan dan kemandinan
dalam kehidupan bermasyarakat berbangsa dan bemegara,

Secara etimologis pemberdavaan berasal dan kata dasar "dava” yang
berarti kekuatan atau kemampuan, Bertolak dari pengertian tersebut,
maka pemberdayaan dimaknai sebagai proses untuk memperoleh daya,
kekuatan atau kemampuan, dan/atau proses pemberian dayva, kekuatan
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atau kemampuan dari pibak yang memiliki daya kepada pihak vang kurang
atau belum berdaya,

Konsekuensi dan tanggung jowab utama dalam program pembangunan
melafui pendekatan pemberdayaan adalah masyarakat berdaya atau
memiliki daya, kekuatan atan kemampuan. Kekuatan vang dimaksud dapat
dilihat dari aspek fisik dan material, ekonoms, kelembagaan, kerja sama,
kekuatan intelektual dan komitmen bersama dalam menerapkan prinsip-
prinsip pemberdayaan. Kemampuan berdaya mempunyai arti yang sama
dengan kemandirian masyarakat. Salah satu cara untuk meraihnya adalah
dengan membuka kesempatan bagi seluruh komponen masyarakat dalam
tahapan program pembangunan. Sctiap komponen masyarakat selalu
memiliki kemampuan atau potensi. Keuluhan potensi ini akan dapat dilihat
apabila di antara mereka mengintegrasikan diri dan bekerja sama untuk
dapat berdaya dan mandiri,

Bahwa yang dimaksud dengan masyarakat berdava adalah masvarakat
yang tahu, mengerh, paham termotivas, berkesempatan, memantaatkan
peluang, berenergi, mampu bekerja sama, tahu berbagai alternatif, mampu
mengambil keputusan, berani mengambil risiko, mampu mencari dan
menangkap informasi dan mampu bertindak sesuai dengan situasi. Proses
pemberdayaan yang melahirkan masyarakat vang memiliki sifat seperti
vang diharapkan harus dilakukan secara berkesinambungan dengan
mengoptimalkan partisipasi masyarakat secara bertanggung jawab.

Strategi utama vang dipakai untuk mencapai visi dan misi yang telah
ditetapkan dengan cara meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, melalui
pemberdayaan masyvarakat, termasuk swasta dan masyarakat madani.
Kesehatan masyarakat perlu dilindungi dengan menjamin tersedianva
upaya keschatan yang paripurna, merata, bermutu, dan berkeadilan.
Menjamin ketersediaan dan pemerataan sumber daya keschatan, serta
menciptakan tata kelola kepemerintahan vang baik dan berkeadilan.
Sexlangkan strategi pemberdayaan masvarakat diantaranya meningkatkan
kesadaran masvarakal tentang pentingnya kesehatan, khususnya keschatan
gigt dan mulut, meningkatkan kesadaran masvarakat untuk memantaatkan
fasilitas pelayanan kesehatanyang telah disediakan oleh pemerintah,
mengembangkan berbagai cara untuk menggali dan memanfaatkan sumber
daya yang dimiliki oleh masyarakat untuk pembangunan keschatan
masyarakat yang sesuai dengan kaltur budaya masyarakat setempal serta
mengembangkan manajemen sumber dava vang dimiliki oleh masvarakal
secara terbuka dan transparan.

Pembangunan di bidang kesehatan gigi merupakan bagian integral
dari pembangunan kesehatan secara umum. Kesehatan gigh dan mulut

102 Mengubah Peritsks Kezehatan Makdii Purtendagann Masyar ik

sebagal bagian dan kesehatansecara menvelurub harus diperhatikan, oleh
karena rongga mulut sebagar pintu gerbang masuknya makanan yang,
bergizi maupun masuknya kuman vang membahayakan tubuh kita (www.
depkes.go.id) Penyakst gigi dan mulut vang tersebar luas dan banyak
diderita masyarakat Indonesia adalah penyakit jaringan penvangga gigi dan
penvakit karies gigs vang dipengaruhi oleh faktor lingkungan, perilaku dan
pelavanan kesehatan gigi dan mulut

_._.m:nr.z persebaran tenaga kesehatan dokter gigi dan perawat gigi di
puskesmas sebagian besar puskesmas di 33 Provinsi masih ada yang kurang
tenaga dokter gigs dan perawat gigs (Riskesdas, 2007 & 2013). Jumlah dokter
g pada tahun 2011 sebanvak 10, 164 dokter gigi dan terjadi peningkatan
pada tahun 2012 sebanyak 23.262 dokter gigi. Ratio dokter gigi dari tahun
2009-2013 cenderung, sama antara 4-5 dokter gigi per 100. 000 penduduk.
Ferdasarkan hasil penelitian 3 provinsi >80% puskesmas tidak memiliki
tenaga dokter gigi alau perawat gigi vaitu puskesmas di Provinsi Papua
sebesar 88,8%, Papua Barat sebesar 78,7% dan Provinsi Sulawesi Utara dan
Sulawesi Tenggara sebanyak 61,0% . Sehaliknya 3 provinsi = 40% puskesmas
vang jumlah dokter gigi/perawat giginya vaitu di puskesmas Provins: DI
Yogvakarta sebanyak 98,3%, Kepulavan Riau sebanyak 91,3% dan Provinsi
Hali sebanvak 87.3%. Provinsi lainnya sebagian besar terjadi kelebihan
tenaga kesehatan gigs di puskesmas. Pelaksanaan Lisaha kesehatan gigi dan
mulut berbasis masvarakat (UKBM) di Indonesia sebanyak 56,7% Puskesmas
telah UKGM, sedangkan untuk Usaha Kesehatan Gigi Sekolah (UKGS) 86%
Poskesmas di Indonesia telah melaksanakannya.

PENINGKATAN KESEHATAN GIGI DAN MULUT MENURUT MDGS 2015

Kesehatan Gigi dapat membantu upaya percepatan Millenivm Devvlopment
Conls (MDGs) antara lain memberantas kemiskinan dan kelaparan karena
sakil gigi, infeksi gigi dan ompong mengarah pada malnultrisi dan nutrisi
Lurang, masvarakat miskin terkena imbas akibat biava pengeluaran untuk
perawatan gigi, masalah gigi dan mulut mengarah pada ketidakhadiran
pekena dan selanjulnya kehilangan penghasilan. Masalah kesehatan gigi
apabila mencapai pendidikan dasar universal, maka dampaknyva masalah
pigt mengakibatkan ketidakhadiran murid disckolah, sakit gigi memiliki
clek terbadap konsentrass, waktu tidar dan prestasi anak di sekolah.
Mendorong kesetaraan gender dan pemberdavaan perempuan yaitu
ibu periu tahu mengenar kebersihan gigi dan mulut vang mendasar serta
makanan sehat bagi anak, karena perempuan hidup lebih lama, mereka harus
menjaga kesehaton gig dan mulut mereka seumur hidup, Mengurangi angka
kematian anak karena infeksi gigi, noma (gangrenows stomatitis) dan tradisi
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vang berbahaya sehubungan dengan gigi dan mulul dapat mengakibatkan
kematian, Memperbaiks keschatan ibu hamil karena keschatan mulut yang
buruk pada ibu hamil dapat memberikan efek terhadap kelahiran dan berat
badan bayi, disamping terhadap keschatan gigi dan mulut bayi nantinya.
Memberantas HIV/AIDS, malaria dan penyvakit-penyakit lainnya karena
terdapat hubungan antara HIV/AIDS dengan kesehatan gigi dan mulut,
dan permasalahan vang ditemukan dalam rongga mulut dapat menjadi
indikator dini terqadinya infeksi, Meyakinkan keberlangsungan lingkungan
hidup berupa penanganan kesehatan gigi dan mulut melibatkan penggunaan
teknologi vang sesuai, kontrol mfeks: yang efektif serta pembuangan limbah
medis vang aman. Membangun Kerja sama global untuk perkembangan
meliputi kerja sama dalam upaya mempromosikan kesehatan gigi dan mulut
diantara para  , akses terhadap obat-obal mendasar, perawatan gigi dan
mulut dasar dan pencegahannya,

Berdasarkan Undang-Undang no. 36 tahun 2009 tenlang Kesehatan,
pelayanan keschatan gigi dan mulut dilakukan untuk memelihara dan
menmgkatkan derajat Kesehatan masvarakat dalam bentuk peningkatan
kesehatan gigi, pencegahan penvakit gigi, pengobatan penvakit gigi, dan
pemulihan kesehatan gigt vang dilakukan secara terpadu, terintegras
dan berkesinambungan. Tindakan vang dilakukan untuk pengembangan
pelavanan kesehatan gigh dan mulut antara lain melalun upava promoss,
pencegahan dan pelavanan kesehatan gigi dasar di puskesmas dan
puskesmas pembantu (Pustu); upaya promosi, pencegahan dan pelayanan
kesehatan gigi perorangan di rumah sakit (R5); upaya promosi, pencegahan
dan pelayvanan kesehatan di sekolah melalun Usaba Kesehatan Cag Sekolah
(UKGS) dari tingkat TK sampai SMA vang terkoordinir dalam UKS; Upaya
Keschatan Berbasis Masvarakat (UKBM) dalam bentuk Usaha Keschatan
Gigi Masyarakat (UKCGM): dan membangun kemitraan kesehatan gigi dan
mulut,

Menurut Menkes, kesehatan gigi dapat mendukung percepatan
tupuan Millewnin Decelopment Goals (MDGs) pada tahun 2015, Upaya yang
dilakukan agar kesehatan gigi dan mulut dapat mendukung percepatan
tupuan Mitlerniem Developmient Goels (MDGS) adalah dengan diadakannya
upaya UKGM. URKGM adalah suatu usaha kesehatan gigi dan mulul yang
dibentuk di masyarakat untuk menunjang derajat kesehatan gigs dan mulut
vang optimal. UKGM telah dilaksanakan sejak tahun 1979, sebagai perluasan
upaya promotif, preventif kesehatan gigi masyarakat melalun PKMD,

PKMID adalah kegiatan atau pelayanan kesehatan berdasarkan sistem
pendekatan edukabf masalah keschatan melalur puskesmas dimana
setiap individu atau kelompok masyarakat dibantu agar dapat melakukan
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hindakan-tindakan yvang tepat dalam mengatasi kesehatan mereka sendin.
Pada tahap awal sasaran meliputi ibu hamil yang berkunjung ke puskesmas,
ibu dengan anak balita dan anak usia 6-14 tahun vang putus sekolah. Adanya
Usaha Kesehatan Gigi Masyarakat Desa (UKGMD) vang berintegrasi dengan
kegiatan posyandu sehingga kegiatan posvandu akan dapat berkembang,
Namun untuk kegiatan UKGMD 1 dibeberapa provinst masih ada vang
melaksanakan melalui kegiatan karang taruna, pesantren, dan sebagainya.

i Indonesia jumlah penduduk usia 15 tahun keatas sebesar 176, 689
336 jiwa mendenta karies aktif atau karies vang belum ditangani atau belum
dilakukan penambalan atau Decay (D) > 0 tertangani sebanyvak 93.998.727
jiwa. Prevalensi karies aktif penduduk diatas usia 15 tahun pada tahun
2013 sebanvak 53,2% sedangkan tahun 2007 sebanyak 43,4%, artinya terjadi
peningkatan sebanvak 9.8%. Sebanyak 14 provinsi dari 33 provinsi (42%)
memiliki prevalensi kartes aktif diatas prevalensi nasional, vaitu Riaw, Jambi,
Sumatera Selatan, Bangka Belitung, DI Yogyakarta, Jawa Timur, Kalimantan
Harat, Kalimantan Tengah, Kalimantan Selatan, Kahmantan Timur, Sulawesi
Utara, Sulawes: Tengah, Sulawesi Tenggara, dan Maluku.

Dilaporkan bahwa 23,0% penduduk yvang menyadari dirinya
bermasalah gigt dan mulut, 30% diantara mereka menerima perawatan atau
pengobatan dari lenaga profesional gigi. Ditemukan pula angka perawatan
vang sangat rendah, serta tenadinya keterddambatan perawatan vang linggi,
dan kerusakan gigi sebagian besar berakhir dengan pencabutan,

PROFIL KONDISI KESEHATAN GIGI DAN MULUT DI INDONESIA
Prevalensi Karies Gigi

Indeks Decay Missing Filling-Teeth (DMFE-T) Indonesia sebesar 4,
o dengan komponen terbesar adalah gz vang telah hilang, Rincian nilai
masing-masing komponen adalah D-T=16; M-1=29; F-1'=0,08; vang berarti
kerusakan gigi penduduk Indonesia 460 buah gigi per 100 orang. Indeks
DME-T merupakan penjumlahan dari komponen D-T, M-T, dan F-T vang
menunjukkan banvaknya kerusakon gigr yang pemah dialami seseorang,
baik berupa Decay /D (merupakan jumlah gigi permanen yang mengalami
karies dan belum diobati atau ditambal), Missing /M (jumlah gigi permanen
vang dicabut atau masih berupa sisa akar), dan Filling/F adalah jumlah gigi
permanen vang telah dilakukan penumpatan atau ditambal. Indeks DMF-T
menggambarkan tingkat keparahan kerusakan gigi permanen sebanyak 75%
penduduk Indonesia secara nasional, artinya bahwa setiap orang mengalami
kesakitan gigi sebanyak 5 gigi. Terdapat 15 provinsi vang DMET-nva berada
di atas rata-rata nasional yaitu Sumatera Barat, Jambi, Sumatera Selatan,
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Bangka Belitung, Kepulavan Riav, DI Yogvakarta, Jawa Tunur, Kalimantan
Barat, Kalimantan Tengah, Kalimantan Selatan, Kalimantan Tinur, Sulawesi
Utara, Sulawesi Tengah, Sulawes: Selatan, dan Sulawesi Barat. Provinsi
yang mempunyai indeks DMF-T teringgi adalah Bangka Belitung 8,5 dan
terendah Indeks DMFE-T adalah Papua Barat 2,6.

Kondisi karies gigi berupa Karies akhif, pengalaman karies, bebas karies
dan dental fit. Karies aktif artinya karies yang belum ditangani atau belum
dilakukan penambalan/ditumpat. (Decay (D)=0) tertangani. Pengalaman
Karies atan riwavat kanes adalah orang dengan riwayat atau pengalaman
karies dimana DME-T > 0. Bebas Karies yaitu orang dengan DME-T: 0, lidak
ada karies, tidak ada pencabutan, tidak ada penambalan atau penumpatan.
Dental Fit vakni orang tanpa lubang gigi atau (DA)). Dental fit adalah orang
vang belum pemah mengalami karies (D=0). Pada gambar ini dapat dilihat
proporst karies dan kondisi karies gigt di Indonesia menurut data Riskesdas
tahun 2013,
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Gambar 7.1  Propors: Karies Gigs, Pengalaman Karies, Bebas Kares dan Dental Fit
Menurut Provinsi di Inddonesia, Tabun 2013

Berdasarkan Gambar 7.1, terlihat bahwa proporsi karies gigi aktif
menurit provinst secara nasional sebanyak 53,2% dengan provinst vang
tertinggi karies aktifnya di Provinsi Kalimantan Barat 71,7% dan Karies aktif

vang terendah di Provinsi Nusa Tenggara Baral sebanyak 313%. Menurut
ve:ra_..:....: karies secara nasional sebanyak 72,3% dengan provinsi vang
tertinggi pengalaman kartesnva di Provinsi Kalimantan Selatan 88,9% dan
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vang terendah di Provinsi Papua Barat 53,0% . Sedangkan propors: bebas
karies menurut provinsi secara nasional sebanyak 27.7% dengan provinsi
vang tertinggi bebas karies ada di Provinsi Nusa Tenggara Barat sebanyak
47,6% dan provinsi yang terendah di Provinsi Bangka Belitung sebanyak
1L9%

Kondisi Gigi dan Kesehatan Mulut

Kondisi gigi dan kesehatan mulul berupa gigi benejal, gigi govah,
karang gigi, sariawan, diskolorasi stain rokok, dan kelainan gusi. Gig
berejal vaitu pertumbuhan rahangyang tidak normal menyebabkan gigi
geligi tumbuh berjejal karena tidak seimbangnya ukuran rahang dan
gigi geligh. Gigi govah yaitu pergerakan gigi pada dataran vertikal atau
horizontal. Derajat ke govangan gigi tergantung pada lebar Ligamen
Periodontal, area perlekatan akar, elastisitas tulang gigi (Prosesur alveolar)
dan fungsi dari masing-masing gigi. Karang gigi vastu kumpulan plak vang
termineralisai vang sangat lengket diatas email gigi. Lokasi karang gigr ada
di permukaan gigi diatas gusi (Supragingiog) dan dipermukaan gigi dibawah
cusi (Supgingioa). Sariawan vaitu Suatu kelainan pada selaput lendir yang,
berbentuk luka pada mulut vang ditandai dengan bercak berwarna putih
kekuningan dengan permukaan agak cekung. Diskolorasi stain rokok yaitu
warna vang menempel diatas permukaan gigi biasanya terjadi karena
perlekatan warna makanan, minuman atau rokok yang meninggalkan far
berwama kecoklatan pada gigi vang terjadi secara perlahan dalam jangka
waktu yang panjang. Kelainan gusi vaitu peradangan jaringan lunak (gigion)
dan kehilangan abnormal dari tulang vang mengelilingi dan menekan gigi
yang disebabkan oleh toksin yang disekresi oleh bakteri dalam plak vang
menumpuk dari waktu ke waktu sepanjang garis gusi. Pada gambar ini
dapat dilihat propors: kondisi gigi dan kesehatan mulut menurul provins:
di Indonesia tahun 2013

Berdasarkan Gambar 7.2 terlihat bahwa kondisi kesehatan gigi dan
mulut di Indonesia vang terbanyak adalah adanya karang gigi, sebanyak
67,2% masyarakat Indonesia mempunyai karang gigi. Provinsi dengan
pendenita karang gigi tertinggi ada di dua provinsi vaitu Provins: Bengkulu
dan Provinsi Gorontalo sebanyak 74.4% dan karang gigi yang terendah
di Provinsi Sulawesi Tenggara sebanyak 57,6% serta Provinst Kalimantan
Tenpah 594%. Selanjutnya masalah kondisi kesehatan gigi dan mulut
yvaitu adanva diskolorasi stain rokok secara nasional jumlah penderntanya
sebanvak 253%. Provinsi vang memiliki jumlahdiskolorasi stain rokok
terbanyak diatas rala-rata secara nasional adalah Provinsi Papua Baral
sebanyak 334% dan Provins: Jawa Barat sebanyak 31,6%
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Gambar 7.2 Propossi Kondisi Gigl dan Kesehatan Mulut Menurut Provinss di Indonesia,
Tahun 2013

Selanjutnva kondis: kesebatan gigr dan mulut yang bermasalah di
Indonesia adalah gigi berjejal. Secara nasional sebanyak 14,3% dengan
provinst vang tertinggt gigs berjejal di Provinsi [awa Barat 23,9% dan
vang terendah di Provinsi Papua Barat £.75§r. 3,6'%. Kondisi gigi goyah
menurut provinst secara nasional sebanyak 4.7% dengan empat provinsi
terlinggi vaitu di Provinsi DI Jove.nr.:._m ...ré..:w.pr 8,5%, Provinsi Aceh 8,
o.": Provinsi Sulawesi Tengah 8,2%, dan Provinst Nusa Tenggara Timur 8,

. Provinsi vang terendah kondisi gigi govah vaitu di Provinsi Kepulauan
_~..:_ . 8% dan Provins: Papua Barat 2,0'%

Kondisi sariawan banyak di derita masyarakat di Indonesia secara
nastonal menurut provins sebanyak 4.1% dengan provins: vang terbnggs
vaitu di Provinsi Papua 6,9% diatas rata-rata nasional dan yang terendah
penderita sanawan vaitu di Provinsi Sulawesi Barat 1,4%

Beberapa masalah kesehatan gigi dan mulut yaitu adanva gigi
berlubang (karies ggy), radang gus (gangiific), radang janngan penvanggah
gigi {perindontitis), sariawan (stomatitisaphitesa), maupun bau mulut (falitosis).
Permasalaban kesehatan gagt dan mulut berpengarub terhadap kesejahteraan
hidup dan produklivitas seseorang,. Hasil penelitian menunjukkan rata-rata
lama hari hatang akibat masalab gigi dan mulut sebesar 3, 64 hari dalam
satu tahun. Menerima perawatan dari lenaga medis gigi adalah setiap orang,
menerima/ memperoleh pelayanan kesehatan gigi secara langsung maupun
tidak langsung dari tenaga kesehatan gigi/tenaga medis gigi. Presentase

108 Mergubah Penlaio Keschatan Ml Pomberdaysan Masyaskal

penduduk yang menerima perawatan medis gigi meningkat dari 29,7%
tahun 2007 mengadi 31,1% pada tahun 2013,

Effective Medical Demand (EMD) didefinisikan sebagai persentase
penduduk yang bermasalah dengan gigi dan mulut dalam 12 bulan terakhir
dikali persentase penduduk vang menerima perawatan atau pengobatan
gt dan tenaga medis gig (dokter gigi spesialis, dokter gigi, perawat gigi).
Kemampuan untuk mendapatkan pelayanan dari tenaga medis gigi terjadi
peningkatan dari tahun 2007 sebesar (6,9%) menjadi 8,1'% tahun 2013, Pada
gambar 7.3 dapat dilihat prevalensi masyarakat vang bermasalah kesehatan
gt dan mulut berdasarkan EMD menurut provinsi vang ada di Indonesia.
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Gambar 7.3 Prevalensi Masyarakat yang Bermasalah Gigl dan Mulut Sesuai Peknf
Medical Demand Menurut Provinsi di Indonesia, Tahun 2013

Berdasarkan prevalensi masvarakat vang bermasalah gigi dan mulul
secara nasional vaitu 25,9% dengan tiga provinss yang masyarakatnya
mempunyai masalah gigt dan mulut vang cukup tinggi (>35%) vaitu Provins
Sulawesi Selatan 36,2%, Provinsi Kalimantan Selatan 36,1% dan Provinss
Sulawesi Tengah 35,6% dengan masing-masing EMD 10,3%, 8%, dan 64%

Sedangkan prevalensi masyarakat Indonesia yang menerima
perawatan dan pengobatan dari tenaga medis gigi (perawat gigi, dokter gig
atau dokter gigi spesialis) terdapat 31,1%, sementara 68,9% lainnya tidak
dilakukan perawatan. Secara keseluruhan keterjangkauan atau kemampuan
untuk mendapatkan pelayanan dari tenaga medis gags atau EMID hanya 8, 1
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persen. Masalah gigi dan mulut (pofen il dennd) berdasarkan karakteristik
proporsi tertinggi pada usia produktit 35-44 tahun sebesar 30,5% dan
menerima perawatan atau pengobatan gig dari tenaga medis gign atau EMD
sebesar 10.3%. Serta usia 45-54 tahun sebesar 31.9% menerima perawatan
atau pengobatan gigi dan tenaga medis gign atau EMD sebesar 10, 6 persen,
Proporsi EMD pada laki-laki 9,1'% lebih tinggi dibanding perempuan 7,1%.
Terdapat kecenderungan peningkatan proporsi EMD pada kelompok
pendidikan lebih tinggi 11,3%. Berdasarkan jenis pekerjaan, kelompok
pegawai memiliki EMD terbesar 9.8%. Berdasarkan tempat tinggal, di daceah
perkotaan 8,6% lebih tinggi dibandingkan pedesaan 7.5%, dan pada kuintil
indeks kepemilikan yang teratas memiliki EMD yang tertinggi sebanyak
9.0%.

USAHA KESEHATAN GIGI MASYARAKAT (UKGM)

UKGM adalah suatu pendekatan edukatif yang bertujuan untuk
menmgkatkan kemampuan dan peran serta masyarakat dalam pemelibaraan
kesehatan gigi, dengan mengintegrasikan upaya promotif dan preventif
kesehatan gigi pada berbagai upaya kesehatan bersumber daya masyarakat
vang berlandaskan pendekatan provmary fealth care (posyandu, bina keluarga
bahita, polindes, ponstren, dan taman kanak-kanak).

Sasaran UKGM vaitu semua masyarakat yang berpenghasilan
rendah dan divtamakan bagi kelompok rentan penyakit gigi mulut vaitu
golongan balita, ibu hamil, dan ibu menyusui. Posyandu memiliki peran
penting sebagai salah satu kegiatan sosial bagi ibu-ibu untuk memantau
tumbuh kembang balita, termasuk proses tumbuh kembang gigi gelig
anak. Pemerintab, melalui posvandu, berusaha memberikan pendidikan
dan pelavanan kesehatan gigi primer dengan menyelenggarakan Usaba
Keschatan Gigi Masyarakat Desa (UKGMD). Akan tetapi pelaksanaan
UKGMD tersebut sering terkendala keterbatasan fasilitas dan kurangnya
kemampuan kader

Tujuan UKGM yaitu meningkatkan kesadaran, kemaoan, kemampuan,
dan peran serta masyarakat dalam pemeliharaan kesehatan gigi. Program
UKGM di posvandu, dilaksanakan oleh tenaga keschatan gigt dani
puskesmas dan kader. Kader kesehatan masyarakat adalah laki-laki atau
perempuan vang dipilih oleh masyarakat dan dilatih menangam masalah-
masalah keschatan perseorangan maupun masyarakat serta bekerja dalam
hubungan vang amat dekat dengan tempat-tempat pemberian pelayanan
keschatan. Kegiatan UKGM vang dilaksanakan di posyandu yailu
pemeriksaan kesehatan gigi, memberikan penyuluban tentang pemeliharaan
kesehatan gigr dan mulut, dan pelatiban kader. Kemampuan pendanaan
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dari pemerintah lerbatas, kKarenanya perlu dikembangkan pendanaan vang,
berasal dan masyarakat untuk kepentingan pelayanan, Dana i dapat
berwujud dana sehat atau bentuk-bentuk asuransi kesehalan lainnya vang
merupakan bentuk swadaya masvarakat.

Prinsip UKGM adalah pemerataan jangkavan melalui pendekatan
PEMD (Posvandu, TK, UKS). Integrasi penyuluban dengan melibatkan
peran serta masyarakat melalui:

I, Keluarga dengan memberikan  pengetahuan, kesadaran serta
kemampuan dan kemauan dalam pemelibaraan kesehatan gigi.
Kelompok masyarakat vaitu PKK, Guru, Kader Kesehaton vang fokus
pada upaya pencegahan.

Melakukan penvuluban dan kampanye sikat gigi dengan baik dan
benar.

4. Pemberian tablet fluor.

larget UKGM 2011-2015 dianlaranya:

L. prevalensi kanes pada usia 6 tahun sebanyak 60%,

2. prevalensi karies pada usia 18 th 50%,

3. prevalenst kanes pada ibu hamial 50%

L 20 gigi berfungsi usia > 65 tahun

5. 80% anak prasekolah yang mendapat pelayanan gigi mulut
6. 80% SD/AMIE mendapat pelayanan gig dam mulut

7. BO% Usila mendapat pelayanan gigi dan mulut, dan

8, B0% Ibu hamil mendapat pelayanan gigt dan malut "%

N

-

Karies gigi merupakan proses patologis vang terjadi Karena adanya
interaksi faktor-faktor dalam mulut yang berhubungan langsung dengan
proses terjadinva karies, Karies hanya dapat terjadi apabila ada 4 faktor vaitu
mikroorganisme, subsrat, host dan waktu yang bekerja secara simultan

Faktor penyebab dari penyakit gigi dan mulut dipengaruhi oleh faktor
lingkungan, perilaku dan pelayanan kesehatan gigi dan mulut, Maka
pencegahan penvakit gigi sebenarnya sangat mudah yaitu memelihara
kebersihan gigi dan mulut agar menghilangkan plak dan bakteri dengan
menvyikat gigi secara teratur setelah sarapan pagi dan malam sebelum tidur,
memperkuat gigi dengan pengolesan fluor, mengurangi konsums: makanan
vang manis dan melekat serta memperbanyvak konsumsi makanan vang
berserat untuk menyehatkan gigi dan mulut,

Menurut hasil penelitian i Indonesia, prevalensi karies masyarakal
termasuk anak-anak sebesar 72,1%. Sedangkan total prevelansi karies di
Indonesia mencapai AL05%. Dalam Program Kesehatan Nasional tercantum
17 macam usaha atau kegiatan kesehatan masyarakat dhantaranya:
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1. Pencegahan dan pemberantasan penyakst menular,
2. Kesejahteraan 1bu dan Anak,

3. Hygiene dan sanitasi lingkungan,

4. Usaha Kesehaton Sekolah (UKS),

5. Usaha Kesehatan Gigi dan Mulut {UKGM),
6. Usaha Kesehatan Mata,

7. Usaha Kesehatan Jiwa,

8. Pendidikan, keschatan kepada masyarakat,
Y. Usaha Gizi,
1. Pemeriksaan, pengobatan dan perawatan,
1L Perawatan kesehatan masvarakal,
12, Keluargs Berencana (KB),
13, Rehabilitasi,
14, Usaha-usaha farmasi,
15, Laboraturium,
16, Statistik keschatan,
17. Administrasi usaha kesehatan masvarakat.

PERILAKU MASYARAKAT DALAM PEMELIHARAAN KESEHATAN GIGI DI
INDONESIA

Status kesehatan gigi dan mulut seseorang atau masvarakal dipengaruhi
oleh empat faktor penting vaitu keturunan, lingkungan (fistk maupun
budaya), perilaku dan pelayanan kesehatan. Dari empat faktor tersebut,
perilaku memegang peranan yang penting dalam memengaruhi status
kesehatan gigi dan mulut secara langsung. Hal vang terpenting dalam
usaha menjaga kebersihan mulut adalah faklor kesadoran dan perilaku
pemeliharaan hygiene mulut secara personal atau perseorangan, Perilaku
manusia merupakan hasil dari pada segala macam pengalaman serta
interaksi manusia dengan lingkungannya vang terwajud dalam bentuk
pengetahuan, sikap dan tindakan.

Dari hasil penelitian ada hubungan antara pengelahuan, sikap dan
tindakan dalam pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut dengan status
kesehatan gigi dan mulut. Semakin baik perilaku membersihkan gigs, maka
semakin baik tingkat kebersihan gigi dan mulat, sebaliknya semakin jelek
perilaku membersihkan gigs, semakin jelek pula tingkat kebersiban gigi dan
mulutnya.

Setiap orang perlu menjaga kesehatan gigi dan mulut dengan cara
menyikat gigi dengan benar untuk mencegah teradinya karies gigi. Ada
beberapa perseps masyarakat yang menyatakan bahwa penyakit gigi tidak
mengakibatkan kematian sehingga kurangnya kepedulian untuk menjaga

112 Mung@iah Periaku Kesshatan Metah Pemberdayaan Masyaraal

kebersihan gigi dan mulut. Padabal gigi merupakan fokus infeksi terjadinya
penvakit sistemik diantaranva penvakit jantung, ginjal dan sebagainva.
Didaerah tertentu ada kebiasaan masyarakalnya untuk menandakan tingkat
kedewasaan seseorang dengan cara pangur, cara i dapat menvebabkan
semakin meningkatnya angka karies, Beberapa perilaku masvarakat
terhadap kebiasaan pola makan vang salah seperti menyukai makanan
manis dan mudah lengket atau makanan kurang serat serta perilaku waktu
menvikat gigi vang salah karena dilakukan pada saat mandh pagi dan mandi
sore bukan sesudah makan dan menjelang tidur malam,

Makanan sangal berpengaruh terhadap gigi dan mulut, makanan yang
bersifat membersihkan gigs vang dapat mengurangi kerusakan gigi seperti
apel, jambu air, bengkuang dan lain sebagainya, sebaliknva makanan yang
manis, lunak dan melekat pada gigi amat merusak gigi seperti permen
dan coklat, walaupun air ludah dan lidah merupakan pembersih alamiah
terhadap gigi tapi pelekatan permen sukar dibersibkan oleh pembersih
alamiah 1im terlebih pada fisur atan celah antara gigi.

Makanan vang mudah melekat pada permukaan gigi dapat
mempercepat terjadinya karies dan perkembangan karies sangat dipengaruhi
oleh sisa makanan vang tertinggal di dalam mulut dalam waktu vang lama,

Definisi berpertlaku benar dalam menyikat gigi adalah kebiasaan
menyikat gigi setiap hari sesudah makan pagi dan sebelum tidur malam,
Sebagian besar masvarakat menyikat gigi pada saal mandi pagi sebesar
94,7% dengan urutan tertinggi di Bengkulu dan Lampung sebesar 99,1% dan
vang terendah di Nusa Tenggara Timur sebesar 80,7% . Sedangkan sebagian
besar masyakat ada juga vang menyikat gigi pada saat mandi sore sebesar
79,7% dengan urutan tertinggs di Bengkulu sebesar 94,2% dan yang terendah
di Sulawesi Selatan sebesar 43,2%. Sebagian besar penduduk menyikat
gigi setiap hari saat mandi pag atou mandi sore sebesar 77,1%. Proporsi
penduduk umur 2 10 tahun menvikal gigi setiap hari dan berperilaku
henar berdasarkan karakteristik tempat tinggal di perkotaan lebih banyak
berpenlaku menvikat gigi benar dibandingkan pedesaan. Berdasarkan penis
kelamin laki-laki 2,0%, lebih rendah dibandingkan dengan perilaku menyikat
wigt pada perempuan 2,5% . Demikian pula berdasarkan pendidikan semakin
tinggi pendidikan maka semakin baik perilaku menvikat gigi dengan benar.
Sesuai dengan hasil penelitian masvarakat dengan pendidikan yang lebih
tinggi lebih peduli dan lebih sering memeriksakan kesehatan gigi dan
mulutnyva dibandingkan masvarakat dengan tingkat pendidikan vang
_.,,:,?:.....J..x?.d..rm: berdasarkan jems pekerjaan, kelompok pegawai lebih
banyak berperilaku menyikat gigi dengan benar,

Hasil penelitian pada Sekolah Dasar (5D) di Kabupaten Sleman
persentase murid yang menderita karies pada murid perempuan lebih
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tinggi daripada murid laki-laki dengan kebersthan gigs dan mulut laki-
laks lebih baik dari perempuan, hal ini disebabkan Karena erupsi gigi pada
anak perempuan lebih cepat dari pada anak laki-laki, sehingga gigi anak
perempuan lebih lama dalam mulut dan akan cepat terpapar oleh faktor
resiko lesadinya kanes,

Proses Karies (gigi berlubang) maupun periodontitis (infeksi gusi)
karena ada interaksi antara tiga faktor yaitu hosf (gigi, gusi, dan ludah),
pejamu (bakteri dan plak) dan makanan Kariogenik (sucrose). Pencegahan
penyakit gigs dan mulut sebenamyna sangat mudah, beberapa caranya yaitu
memelihara kebersiban gigs dan mulut dengan teratur dan membiasakan

menyikal gigi setelah sarapan pagi dan malam sebelum tidur untuk

menghilangkan plak dan bakteri. Kebiasaan ini menyebabkan ketika tidur
malam gigi dan mulut dalam keadaan tidak bersih karena setelah makan
malam tidak menyikat gigi, adanya sisa makanan yang bila dibrarkan terus-
menerus akan menyebabkan terjadinya karies, Memperkuat gigi dengan
cara pengolesan fleor, dan mengurangi konsumsi makanan yang manis
dan melekat serta memperbanyak konsumst makanan yang berserat untuk
menyehatkan gigs dan mulut

Hasil penclitian menunjukkan bahwa 88,3% responden mempunyai
status kebersihan gigi dan mulut pada kategori tidak bersil, hanva 11,7%
responden yang mempunyai status kebersihan gigi pada kalegori bersih.

Salah satu faktor yang berhubungan langsung dengan prases terjadinya
karies adalah kebersihan gigi dan mulut. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa kebersihan mulut menduduki urutan pertama scbagai penvebab
timbulnya karies.

Perilaku masvarakat menurut provinsi di Indonesia waktu menyikal
g dilakukan setiap hari pada saat mandi pagi, mandi sore, mandi pagi
dan sore, sebelum tidur malam, sesudah bangun pag, sesudah makan siang,
sesudah makan pagi dan cara menyikat gigi dengan benar terdapat pada
gambar berikut:
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Gambar 7.7 Distribusi Perdaku Masyarakat Berumuor = 10Tahun Wakiu Menyikat Gigt
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Gambar 7.8 Distnbusi Perilaku Masyarakat Berumur >10Tahun Waktu Menyikat Gigi
Menurut Provinsi di Indonesia, Tahun 2013 (Maluku & Papaa)

Berdasarkan gambar 7.4, 7.5, 7.6, 7.7, dan 7.8 kebwasaan menyikat gigi
masyarakat Indonesia dilakukan pada waklu-wakiu lertentu, yaitu setiap
han sebanvak 93,8%, pada saal mandi pagi sebanyak 94,2'%, pada saat mandi
sore sebanyvak 79,7%, mands pagi dan sore sebanyak 77,1% dan sebelum
tdur malam sebanyak 27,3%. Sebagian kecil masyarakat ada juga yang
menvikat giginya pada waktu bangun pagi sebanyak 6,5%, sesudah makan
clang sebanvak 6,2%, sesudah makan pagi sebanyak 3,8% dan perilaku cara
menyikat gigi dengan benar sebanyak 2, 3%.

PERILAKU SIKAT GIGI SETIAP HARI

Proporsi masyarakal vang berumur 210 tahun menyikat gigr setiap hari
berdasarkan provinsi yang tertinggs schagian besar di atas rata-rala nasional
salah satunya yaitu Provinsi DKI Jakanta 98,195 dan proporsi terendah pada
Provinsi Papua 49,6%.

PERILAKU SESUDAH MAKAN PAGI

Masyarakat Indonesia juga melakukan kebiasaan menyikat gigi sesudah
makan pagi. Proporsi kebiasaan terscbut berdasarkan urutan terlinggi
vaitu Provinsi Sulawesi Barat sebesar 11,3% dan proporsi terendah Provinsi
Lampung sebesar 1,25,
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PERILAKU SEBELUM TIDUR MALAM

Proporsi masyarakat Indonesia vang melakukan kebiasaan menyikat gigi
sebelum tidur malam sebagian besar di atas rata-rata nasional. Propors:
terbanvak di Provins: Sulawesi Barat sebanvak 58,0%, disusul Provinsi
Sulawesi Tenggara sebanyak 47,6%, kemudian Provinsi DKI Jakarta 43, 4%
dan yang terendah di Lampung sebesar 1,2%.

PERILAKU CARA MENYIKAT GIGI DENGAN BENAR

Gigi vang bersih adalah gigi yang bebas dan plak serta tidak mempunya
karies. Salah satu faktor vang menyebabkan rendahnya kebersihan gigi dan
mulut pada masyarakat adalah perilaku cara menvikat gigs yang masih
belum benar, Kebiasaan cara menyikat gagivang keliry, proporsinya hampir
merata linggi di seluruh provinsi di Indonesia, yakni sebanyak 97.7%.
Waktu menvikat g vang benar adalah setelah makan pagi dan sebelum
tiddur malam, kebiasaan menyikat gigi dengan benar penduduk Indonesia
hanya 2,3%, Provinsi terlinggt untuk perilaku menyikat gigi dengan benar
di Provinsi Sulawesi Barat 8,0% . Untuk perilaku benar dalam menyikat gig
berkaitan dengan faktor gender, ekonomi dan daerah tempal tinggal.

PERAN KADER KESEHATAN DALAM PEMBERDAYAAN MASYARAKAT
BIDANG KESEHATAN GIGI

Pemberdayaan masyarakat ndang kesehatan gigi dan mulut, merupakan
salah satu cara untuk mendukung pelaksanaan pembangunan keschatan,
salah satu diantaranya dengan pemberdayaan kader kesehatan. Kegiatan
vang dilakukan lebih diarahkan pada pelayanan promotif, preventif dan
rujukan kesehatan gigr dan mulut. Upaya vang dilakukan pada kesehalan
berbasis masyarakal diantaranya, posyandu dengan sasaran kelompok
resiko tinggi mehiputt anak usia balita, anak usia pendidikan dasar, ibu
hamial dan menyusul, kelompok usia lanjut.

Konsep upaya keschatan gigi masyarakat mandin adalah wujud upaya
kesehatan bersama masyarakat (UKBM) didalamnya termasuk keschatan
gigi dan mulut yvang dibentuk dan, oleh dan untuk masvarakat atas dasar
musyawarah dalam rangka meningkatkan perilaku hidup bersih dan
sehat (PHBS) masyarakat. Memingkatkan kewaspadaan dan kesiapsiagaan
masvarakal terbadap penyvakit dan masalah keschatan gigi dan mulut.
Meningkatkan kemampuan masyarakat untuk menolong din sendini dalam
bidang kesehatan gigi dan mulut. Meningkatkan pelayanan keschatan dasar
kepada masyarakat yvang dilakukan oleh tenaga kesehatan, Meningkatkan
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dukungan dan peran aktif berbagar pihak vang bertanggung jawab terhadap
kesehatan masyarakat.

Pemberdayaan kader posyandu dan kader PKK sebagai kader kesebatan
gigi dan mulut sudah ada di setiap wilayah kelurahan setempat. Peran seria
masyarakat dengan pemberdayaan Kader kesehatan yang ada di posyandu,
dengan harapan akan lebih memudahkan dan tepat sasaran. Sedangkan
manfaat posyandu bagi Kader vaitu kader mendapatkan berbagai informasi
kesehatan lebih dahulu dan lebih lengkap. Kader ikut berperan secara nyata
dalam tumbuh kembang anak balita, kesehatan ibu serta kesehatan gigi ibu
dan anak. Citra diri kader meningkat di mata masyarakat sebagai orang
vang terpercava dalam bidang kesehatan dan menjadi panutan karena telah
mengabdi demi pertumbuhan anak dan kesehatan ibu.

Mengingat program posyandu selama i telah berhasil dengan
program keluarga berencana, peningkatan gizi masyarakat, kesehatan ibu
dan anak dengan lima mejo pelayanan, Maka kader-kader yang sudah
ada dapat diberdayakan untuk sekaligus menjadi kader kesehatan gig.
Mengingat kader kesehaton sebagai tugas bakts sosmial, sedikit sekali orang
ingin menjadi kader sehingga sebagian besar perekrutan kader diambil dan
ibu-ibu PKK desa. Kader vang telah terbentuk selama ini dalam bidang
kesehatan secara umum, dan terkonsentrasi sebagai kader posyandu. Agar
kader mampu menjalankan tupoksinva, khususnva bidang keschatan gigi,
maka di berikan pelatiban atau penyuluhan materi minimal terdiri darn
tiga bagian mengenai kogritif (pengetahuan), afekiif (sikap) dan psikomotor
{keterampilan) dan khususnya bidang kesehatan gigi. Tidak cukup para
kader kesehatan tahu tentang informasi atau ilmu tapr tidak terampil atau
tidak cukup tanpa aktualisas: dalam bentuk afekiif (sikap). Tetapi para kader
harus tahu tentang suatu penvakit, dapat atau terampil mencegah, mengatas:
penvakit dan dapat bersikap tepat. Sehingga diharapkan kader kesehalan
dapal meningkatkan perilaku sehat gigi dalam program posvandu dan
dapat merujuk kasus-kasus gigi ke puskesmas

Perilaku sehat gigi kader dapat memengaruhi masyvarakat diwilavahnva
untuk berperilaku sehat sehingga kader dapat memadi contoh dan panutan,
Hasil penelitian semakin linggi kemampuean atektif kader kesehatan akan
memberikan efek peningkatan perilaku sehat gigi pada kader kesehatan

Peran kader kesehatan gigi vaitu meningkatkan pengetahuan
masyvarakat terkait pemeliharaan gigi melalui pendekatan langsung ke
warga i kelurahan /RW/RT dengan memanfaatkan struktur vang ada
seperti ketua RT/RW, PKK, Toga, Toma, remaja masjid dan sebagamva
melalut pertemuan atau diskust langsung dengan masvarakat. Melakukan
identifikasi potensi sakit gigi. Melatih kembali kader peduli gigr vang
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ada dimasyarakat agar jumlabh Kader bertambah banyak. Membantu
mempromosikan layanan puskesmas, khususnya gigi. Merujuk warga atau
sebagal populasi kunci ke puskesmas atau RS untuk mendapatkan lavanan
sakit. Menggalang kegotongrovongan masyarakat untuk membantu
biaya warga atau populasi kecil yang akan melakukan pengobatan vang
disertai tindakan. Memberitahukan kegiatan kepada kepala puskesmas
dan melakukan pelaporan rutin. Melakukan rapat rutin kader sewilavah
puskesmas setempat.

Maka khusus untuk para kader keschatan gigi materi dasar tentang
kesehatan gigi vang perlu diberikan yaitu tentang cara menggosok gigi,
merawat keschatan gigi ibu dan anak, mencegah terjadinya penvakit gigi,
mengenal beberapa macam penvakit gigi, makanan dan minuman yang
dapat merusak gigi serta obat-obatan gigi tradisional.

Ada beberapa indikator keberhasilan kerja kader vaitu kader ada dan
aktif serta cenderung bertambah di setiap RW di kelurahan wilayvah kerja
puskesmas, Membentuk kepengurusan kader dan memiliki program kerja,
Kader memberikan laporan kepada ketua kader yang akan dilaporkan ke
puskesmas, lurah, KPAK dan akan dilanjutkan ke Dinkes Kota dan Provinsi
serta KPAP. Para Kader sebenarmya bekerja sebagai bakti sosial karena belum
ada anggaran khusus tetapi kepeduliannya untuk mewujudkan masyarakat
tetap hidup sehal. Teknis dan metode penyuluhan kader dengan ceramah,
demonstrasi dan tanya jawab. Mengingat mayoritas kader adalah para ibu
PKK desa, pendidikannya tidak tinggi, usianya tidak muda lag, tentu saja
dava pikir dan daya ingat sudah berkurang, maka perlu disiasati secara bijak
dan sabar. Melalui metode ceramah, narasumber menpelaskan secara rinci
dan sistematis tentang informasi atau ilmu. Alat bantu vang visual audio
(pandang-dengar) sangat efektif bagi kader untuk memberikan gambaran
vang konkret. Tayvangkan berupa gambar yang beraneka warna dan hadup.
Di sela ceramah variasikan dengan demonstrasi atau peragaan langsung
oleh para kader. Pada saat peragaan bimbing langsung apabila para kader
melakukan kesalahan. Karena ketidaktahuan atau keraguan para kader,
pada akhirnya akan dianggap benar membiarkan kesalahan kecil vang
diperagakan oleh kader. Berikan kesempatan bertanya yang luas kepada
para Kader agar para kader tidak bingung. Usahakan di setiap penvuluhan,
para kader memahani semua materi. Materi yang telah diberikan harus
diulang kembali dalam interval waktu sekitar tiga bulan. Hal ini dilakukan
untuk mencegah lupa atau ragu dan perla dilakukan proses pengulangan
matert. Pilihlah seorang kader yang paling memahami materi vang telah
dibahas untuk menjelaskan ulang kepada teman-teman kader. Narasumber
utuma (paramedis atau dokter) binggal memperhatikan dan memberikan
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bimbingan. Sebatknya pertemuan rutin diselenggarakan sebulan sekali,
Waktu pelaksanaan pagi hari dan bertempat di balai desa atau puskesmas.
Pilihlah wakte pada pag: hari sebagan penyiasatan bahwa otak masih segar,
serta fisik dan psikis pun masih segar.

Pasca penvuluban atau diklat kesehatan gigs masyarakat oleh kader
kesehatan (kader gigi) ditugaskan untuk mensosialisasikan program
kesehatangige di puskesmas. Para Kader juga melakukan penyuluhan kepada
masvarakat luas dengan cara dooy le door atau dari rumah ke rumah, atau
melalui kader dasa wisma, atou melalun pertemuan rutin di R, RW atau
desa. Seluruh kader dibekali dengan modual penyulubhan materi pemeliharaan
kesehalan gigy serta bahan penyuluhan seperti bukuo saku atou buku pintar
vang sederhana, poster maupun dental kit untuk menghindarn kehilangan
nformasi. Para kader juga dibekali dengon beberapa gambar konkret yang
dapat memudahkan masyvarakat memahami materi vang disajikan oleh para
kader.

Dengan demikian akan memudahkan para Kader untuk
mensosialisasikan pengetahuan dan keterampilan vang telah mereka
dapatkan kepada masvarakat. Sehingga diharapakan nantinya akan
memngkatkon pengetahuan masyarakat akan pentingnya pemeliharaan
kesehalan gigi dan mulul serta menurunnya angka insiden penvakit gigi di
masyarakat.

KONDISI KESEHATAN GIGI DAN MULUT DI INDONESIA

Pengalaman karies pada penelitan eprdenuologis telah membuktikan
adanya hubungan antara pengalaman karies dengan perkembangan karies
di masa mendatang. Sensitivitas parameter ini hampir mencapai 60%.
Prevalens: karies pada gigi desidui dapat memprediksi karies pada gigi
permanen. Lamanya waktu yvang dibutubkan karies untuk berkembang
menjadi svatu kavitas atau lubang gigi cukup bervariasi, diperkirakan
6-48 bulan. Bahwa kondisi karies gigi dengan proporsi karies gigi akuf
menurul provinsi secara nasional sebanvak 53,2% dengan provinsi vang
tertinggi kKaries aktifnya di Provins: Kahmantan Barat 71,7% dan kanes aktif
vang terendah di Provinsi Nusa Tenggara Baral sebanyak 31,3%. Menurut
pengalaman karies secara nasional sebanyak 72,3% dengan provins vang
tertinggi pengalaman Kariesnva di Provinsi Kalimantan Selatan 88,9% dan
vang terendah di Provinst Papua Barat 53,0%.

PProses karies terjadi melalui interaksi empat faktor vaitu gigi,
mikroorgamisme, subtrat dan waktu. Dari keempat faktor tersebut sangat
ditentukan oleh kebiasaan seseorang memakan makanan vang mengandung
karbohidrat terutama sukrosa dan tidak menyikat gigi atau kumur-kumur
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setelah makan, maka sisa makanan yang tertinggal pada permukaan gigi
akan difermentasikan oleh mikroorganisas: plak menjadi asam sehingga
dapat melarutkan email dan mempercepat proses perkembangan karies.
Kebersihan gigi yang tidak baik mempunvai resiko yang tinggi terhadap
terjadinya karies dan sebaliknya. Makanan yang mudah melekat pada
permukaan gigi dapat mempercepal leadinya kanes dan perkembangan
karies sangat dipengaruhi oleh sisa makanan yang tertinggal di dalam mulut
dalam waktu vang lama.

Guna menjaga kesehatan gigi khususnya agar gigt tidak berlubang,
kita harus sefalu menyikat gigi minimal dua kali sehari setelah makan yaitu,
setelah sarapan pagi dan setelah makan malam atau sebelum tdur. Mana
yang benar? Berbagai penelitian memperlibatkan bahwa pH akan kembali
normal setelah 20-30 menit setelah makan. Dapat dikatakan bahwa masa
20-30 menst setelah kita makan makanan karbohidrat (mengandung gula)
merupakan saat sangat rentan untuk terjadinya kerusakan gigi. Penyikatan
gigl pada saat derajat keasaman dalam mulut masih pada :.3..—.5. kritis ini
akan menambah kerusakan permukaan gigi. Jadi, disarankan untuk tidak
menyikat gigr segera setelah makan, lebih bark menunggu sekitar setengah
jam sesudah makan, Tujuan menyikat gigi adalah membersihkan mulut
dart sisa makanan agar fermentasi sisa makanan tidak berlangsung terlalu
lama, sehingga kerusakan gigt dapat dihindari, Bila kita menyikat gigi
dengan benar, permukaan gigi juga bersith dari plak. Tetapi sekali lagi, plak
akan senantiasa terbentuk dart waktu ke waktu. Memang, tok ada salahnya
menyikat gigh ketika mandi pagi atau sore hari. Namun, manfaatnya lebiby
untuk memelihara kesegaran mulut. Manfaatnya dalom pemelibaraan gigi
tidaklah besar. Masalahnya sekarang bahwa plak pada gigi telah terbuang
setelah penvikatan gigt, Agar plak gigi hilang perlu cara menyikat gigi yang
benar. Plak tidak dapat dilihat dengan mata telanjang, mungkin saja plak
tidak pernab hilang benar walaupun rajin menyikat gigi namun tidak ada
salahnya menyikat gigi dengan benar dan pada waktu yang tepat.

Kondisi keschatan gigi dan mulut di Indonesia vang terbanyak
adanya karang gigi, secara nasional sebanyvak 67,2% masyarakat Indonesia
mempunyai karang gign. Karang gigi adalah permukaan gigi vang lama
tdak dibersihkan sehingga menyebabkan menumpuknya kotoran atau sisa
makanan dan berkumpulnya bakteri dalam mulut yang dapat berkembang
biak dan menghasilkan bahan metabohsme schingga lama kelamaan akan
mengeras. Karang gigi melekat erat pada permukaan gigi sehingga dapat
menimbulkan gangguan pada kesehatan gusi vang disebul gingivitis,

Prevalensi masyarakat Indonesia vang tidak menerima perawatan
dan pengobatan dari tenaga medis g (perawat gigi, dokter gigi atau
dokter gigh spesialis) sebanyak 68,9%. Faktor yang memengaruhinya ialah
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kurangnya program deteks: dini penyakit kesehatan gigi dan mulut yang
dilakukanoleh pusat pelayanan kesehatan masyarakat (Puskesmas). Dokter
pigt atau perawat gigi vang ada di Puskesmas selama ini jarang menjemput
bola dengan melakukan survel atau skrimmg data kesehatan gigi dan mulot
A1 wilavah kerjanva dan cenderung menunggu secara pasit kunjungan
masyarakat. Akibatnya banvak keluhan keschatan masyarakat terbadap
penyakit gigh dan mulut vang hidak tersalurkan dan seolah-seolah seperti
gunung es, yvaitu yvang muncul dipermukaan lebih sedikit dibandmgkan
kenyataan yang ada dilapangan,

USAHA KESEHATAN GIGI MASYARAKAT (UKGM)

UKGM adalah suatu pendekatan edukatif untuk memingkatkan
kemampuan dan peran serta masyarakat dalam memelibara kesehatan
pigi dan mulut melalui upaya promotif dan preventif. Posvandu memiliki
peran penting schaga salah satu kegiatan sosial bagi ibu untuk memantau
tumbah kembang balita, termasuk proses tumbuh kembang gigi-geligi
anak. Pemenntah, melalur posvandu, berusaha memberikan pendidikan
dan pelavanan kesehatan gigi primer dengan menyelenggarakan Usaha
Keschatan Gigi Masyarakat Desa (UKGMD). Akan tetapi pelaksanaan
UKGMD tersebut sering lerkendala keterbatasan fasilitas dan kurangnya
kemampuan kader. Pelaksanaan UKGMD membutuhkan alat dan sarana
seperti dental diagnostic sef serta bahan habis pakai (alkohol, kapas, sarung
tangan) vang masih terkendala alokasi dana untuk penyediaannya, Selain
it pula, letak wilavah vang berada di pusat kota, membuat masyarakat
lebth memilih langsung pergi ke tempat layanan kesehatan atau dokter
gipgi apabila merasa mengalami keluhan masalah kesehatan gigi daripada
berkonsultasi terlebih dahulu dengan kader di posvandu, Tugas Kader
posvandu memberiken penyuluban terkait dengan kesehatan ibu dan
anak serta kader harus memiliki pengetahuan mengenai kesehatan gigi
dan mulut pada ibu dan anak sebagai bagian dari kesehatan ibu dan anak
secara umum. Pelatihan atau penvegaran mengenai pengetahuan kesehatan
gt dan mulut pada anak, tidak hanya Khusus bagi kader UKGMD saja.
Kader posvandu secara umum juga dapat diben pelatihan tersebut untuk
menambah pengetabuan dan kemampuan kader, sehingga walaupun
posvandu tidak memiliki program UKGMD, Kader tetap mampu mefavan:
masyarakat vang membutubkan bantuan seputar permasalahan tumbuh
kembang gigi dan mulut anak.

Untuk memperluas cakupan pefayanan mandin kesehatan gigi dalam
upaya promotif dan preventif dapat dilakukan dengan cara perbaikan
terhadap hubungan lintas scktor dan lintas program terkait, Sehingga

Prerrardayaan Maayiiahin o Brtang Usahia Kesasbatan Gigi Masyir s (UKGM) 123



pelavanan keschatan gig dan mulut masyarakat tidak hanya i posyandu
tetapi dapat juga di sekolah dimulai dari Sekolah Dasar kemudian dapat
dikembangkan ke Sekolah Menengah Pertama vang berdekatan. Tidak
tertutup kemungkinan bahwa ditingkat yang lebih luas, pola pendayagunaan
pada perawat gigs dan dokter gigi ini dapat dikembangkan sehingga tenadi
replikasi pelayanan serupa di kabupaten, provinsi lain bahkan di seluruh
Indonesia

PERILAKU MASYARAKAT DALAM PEMELIHARAAN KESEHATAN GIGI DI
INDONESIA

Kebasaan yang keliru penlaku cara menyikat gigi, hampir merata tinggi
di seluruh provinsi di Indonesia sebanvak 97,7%. Semakin baik perilaku
membersthkan gign, maka semakin baik tingkat kebersihan gigt dan mulut,
sebaliknva semakin jelek perilaku membersihkan gigi, semakin jelek pula
tingkat kebersithan gigi dan mulatnya "% Melakukan pendekatan kepada
masyarakal dalam hal memberikan informasi/penyuluban tentang
keschatan gigi dan mulut dan memberitabu apa pentingnya menjaga
kesehatan gigi dan mulut, kemungkinan besar masyarakat hanyva sebatas
mengetahu tetapn tidak mengerti atau memahami apa yang sebatknya
masyarakat lakukan. Jadi harus memengaruhi emosi masyarakal dengan hal
vang nantinya akan menberikan dampak positif bag perifaku masvarakat
vaitu dengan menyatakan bahwa sakit gigi dapat menvebabkan penyakit
jantung don kencng manis (Fool Infektion) schingga masyarakat dibarapkan
akan berusaha menghindari penvakit tersebut dengan cara mulai menjaga
dan merawat keschatan gigr dan mulut

75,0% penduduk Indonesia mengalami riwayal Karies gigi dengan
tingkat keparahan gigi prevalensi nasional Indeks DME-T adalah 4,6 {sebesar
5 gigh setiap orang) ™, Terdapat 15 provinsi vang DMFT nya berada di atas
rata- rata nasional vaitu Sumatera Barat, Jambs, Sumatera Selatan, Bangka
Belitung, Kepulauan Riau, DIY Yogvakarta, Jawa Timur, Kalimantan barat,
Kalimantan Tengah, KalimanatanSelatan, Kalimantan Timur, Sulawest Utara,
Sulawesi Tengah, Sulawesi Selatan, dan Sulawesi Baral . Data prevelensi
masalah kesehatan gigt dan mulut yang diketabui dan hasil wawancara
dengan masvarakat menunjukkan bahwa masvarakat Indonesia tidak
sampai seperempat populasi vang merasa bahwa keschatan gigr dan mulut
meteka bermasalah sedangkan hal ini bertentangan dengan dala prevalensi
Karies aktf (D=0} vang menunjukkan hampir separuh populas: mempunyai
karies aktif dengan rata-rata indeks DMFT yang masih diatas 4 yaitu masih
masuk kategori tinggi berdasarkan Kriteria WHO. Rendahnya angka keluhan
masyarakat terhadap kesehatan gigi dan mulut bisa disebabkan Karena
beberapa faktor vantu karena masyarakat masih mengabaikan kesehatan gig
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dan mulutnya vaitu hanva berkunjung ke dokter gigi jika sudah merasakan
sakit dan jarang memeriksakan kesehatan gigi dan mulutnya secara rutin,
faktor penvebab lainnya vaitu masih rendahnya pengetahuan dan tingkat
pendidikan masyarakat Indonesia tentang penvakit gigi dan mulut, banyak
penelitian vang menunjukkan bahwa adanya hubungan yang signifikan
antara pendidikan dengan karies gigi dan penvakit periodontal 4,

PERAN KADER KESEHATAN DALAM PEMBERDAYAAN MASYARAKAT
BIDANG KESEHATAN GIGI

Kader adalah proses vsaha masvarakat digabungkan dengan usaha
pemerintah untuk meningkatkan keadaan ekonomi, sosial dan budaya
masvarakat serta untuk mengintegrasikan masvarakat dalam kehidupan
bangsa vang memungkinkan mercka untuk ikut berkontribusi dalam
perkembangan bangsa.

Secara global para kader adalah pelaksana pembantu UKM (upava
kesehatan masyarakat) dan sekaligus pelaksana UKFP (upaya kesehatan
perarangan). Peran kader adalah meningkatkan pengetahuan masvarakat
terkait pemeliharaan gigr melalui pendekatan langsung ke warga di
kelurahan/RW/RT atau desa dengan memanfaatkan struktur yang
ada melalui pertemuan langsung dengan masyarakat. Melakukan
identifikasi potensi sakil gigi, melatih kembali kader peduli schat gigi
vang ada dimasyarakat agar jumlah kader bertambah banyak, membantu
mempromosikan layanan puskesmas, khususava gigi, merujuk warga ke
puskesmas untuk mendapat layanan, memberitahukan kegiatan kepada
kepala puskesmas dan melakukan pelaporan rutin, melakukan rapat rutin
kader sewilayah puskesmas setempat.

Program vang dilakukan untuk memperbaiki perilaka keschatan gigi
dan mulut dapat berupa penvuluhan, pelatihan kader kesehatan gigi dan
mulut, dan lain-lam. Untuk menghindari miss informasi, kader diberikan
buku saku atau buku pintar vang sederhana dalam bentuk gambar sehingga
dapat memudahkan masyarakat memahami materi yang disajikan oleh
para kader. Para kader gigi diberikan matent dasar tentang keschatan gigi
yaitu cara menggosok gigl, merawat kesehatan gigi ibu dan anak, mencegah
lerjadinya penvakit gigi, tentang obat gigi tradisional, mengenal beberapa
macam penyakit gig:, makanan dan mimuman yang dapal merusak gigi.
Keaktifan para kader dalam gerakan kader kesehatan, telah memperoleh
pavung hukum yang tertuang pada sistem kesehatan nasional tahun 1982
dan Undang - Undang no. 23 tahun 1992 tentang Kesehatan.
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KESIMPULAN

Cara merubah perifaku masyarakat diarahkan pada penanaman kesadaran
akan pentingnya kesehatan gigi dan mulut, disamping itu masyarakal juga
memerlukan edukasi tentang keschatan gigi dan mulut. Masyarakat harus
sadar bahwa perawatan gigi dan mulut merupakan tindakan vang segera
dan tidak dapat dianggap remeh. Hal ini juga dapat dilakukan oleh kader
posyandu dalam melakukan pendekatan persuasif kepada masyarakat
sehingga masyarakat dapat lebih menerapkan kesehatan gigi dan mulut
pada kehidupannya sehari-hari.

Sebagian besar perilaku kebiasaan masvarakat Indonesia pada waktu
menvyikat gigi dilakukan setiap hari sebanyak 93,8'%, pada saat mandi pagi
sebanyak M4.2%, pada saat mandi sore sebanyak 79,7%, mandi pagi dan sore
sebanyak 77,1'% serta sebelum tidur malam sebanyak 27,3%. Sebagian kecil
masvarakat ada juga yang waktu menyikat giginya pada waktu bangun
pagt, sesudah makan siang, sesudah makan pag dan perilaku cara menyikat
gigl sebagian besar masih salah vaitu sebanyak 97,7%.

Permasalahan kesehatan gigi dan mulut telah meluas hingga separuh
dari seluruh provinsi yang ada di Indonesia dan terlihat adanya provinsi-
provinsi vang perlu mendapatkan perhatian lelah darr pemerintah karena
memiliki prevalensi kanes aktif dan indeks DMFT vang tetap tinggi dan
tahun 2007-2013. Provinsi tersebut untuk daerah Sumatera vaitu Provinsi
Jambn dan Sumatera Barat, untuk daerah Jawa vaitu Provinsi i Yopyakarta
dan Jawa Timur, hampir seluruh Provins: di Kalimantan sertaProvinsi di
Sulawest memiliki permasalaban kesehatan gigi dan mulut vang kompleks.

Keberhasilan program Usaha Keschatan Gigi Masyarakat (UKGM)
dapat terwujud apabila dilaksanakan secara terintegrasi baik lintas program
maupun lintas sektoral, terarah dan berkesmambungan. Para kader
kesehatan selain memberdayakan masyarakat juga berperan aktif membantu
pelaksanaan kegialan program keschatan gigi dan mulut di Puskesmas
dengan melakukan kegiatan promotif. .

SARAN

Bagi tenaga kesehatan yang terkait agar meningkatkan pendidikan kesehatan
gigt dan mulut melalui upaya promoltif dan preventil vang terencana dan
berkesinambungan serta meningkatkan penanaman kebiasaan pemeliharaan
din dibidang kesehatan gigi dan mulut kepada masvarakal, Perdu dilakukan
sosialisasi secara berkelanjutan tentang pemeliharaan keschatan gigi dan
mulut bagi masyarakat. Disarankan kepada para kader posyandu setiap
selesai melaksanakan tugas penyuluhan kesehatan gigi dan mulut kepada
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masyarakat luas agar memberikan hasil laporan kegiatan secara tertulis
ke puskesmas, sehingga puskesmas dapat menindaklanjuti terutama bagi
masyarakat vang harus dilakukan rajukan dan posvandu ke puskesmas dan
bila perlu harus dirujuk ke rumah sakit.
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Mengenal Kebijakan
Pemberdayaan Masyarakat

Niniek Lely Pratiwi, Hari Basuki

PENDAHULUAN

Sebelum membahas kebijakan kesehatan seharusnya Kita mengenal terlebih
dahulu apa yvang di maksud dengan sistem keschatan. Menurat WHO,
2000 sistem keschatan adalah semua kegiatan yang lujuan utamanva untuk
meningkatkan, mengembalikan dan memelihara keschatan, Cakupannya
meliputs Formal Hewlth Services vang mencakap pula: Promosi Kesehatan,
Pelavanan kesehatan oleh tenaga medik profesional, Pengobat tradisional,
Pengobatan Alternatif. Pendekatan Sistemik vang biasa digunakan
ada dua cara yaitu: (1) identilikasi komponen pembentuk sistem; dan
(2) menganalisis mfercomnechion, saling keterkaitan antar komponen dalam
pola tertentu, Gambar 8. 1 menunjukkan suatu sistem keschatan di bawah
ini.

Gambar 8.1.  Sistemn kesehatan dapat beralan dengan balk, bila ke tiga faktor tersebut
bergalan berinngan
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Sistem kesehatan adalah suatu jaringan penyedia pelayanan kesehatan
(supply side) dan orang-orang vang menggunakan pelavanan tersebut (denumd
side) di setiap wilayah, serta negara dan organisasi yang melahirkan sumber
dava tersebut, dalam bentuk manusia maupun dalam bentuk material. Dalam
definisi vang lebih luas lagi, sistem keschatan mencakup sektor-sektor lain
seperli pertanian dan lainnya (WHO; 1996). WHO mendefinisikan sistem
kesehatan sebagai berikul,

Health system is defined as all activities whose primary purpose is fo

promote, restore or maintain health. Formal Health seroices, including

the professional delioery of personal medical attention, are clearly wathin

these boundaries. 5o are actions by tradifional healers, and all use of

medicalion, whether prescribed by provider or no, such traditional

public health activities as health promotion and disease prevention,

and other health enhancing mtervention fike road and envivornmenial

safety omprovement, specific health-related education, are also part of the

sesten,

Apa Saja Elemen-Elemen Sistem Kesehatan?

Berdasarkan pengertian bahwa Sysfens is mterconmected parts or elemenis
i cerlain pattern of work, maka di sistem kesehatan ada dua hal yang perlu
diperhatikan, yakni: (1) elemen, komponen atau bagian pembentuk sistem
yang berupa aktor-aktor pelaku; dan (2) intesconnection berupa fungsi dalam
sistem vang, saling lerkait dan dimiliki oleh elemen-elemen sistem. Secara
universal fungsi di dalam Sistem Kesehatan berdasarkan berbagai referensi
dapat dibagi menjadi:
4. Regulator danfatau stewarndsiup
b. Pelayanan Kesehatan
¢ Pembiayaan Keschatan
d. Pengembangan Sumber Daya

Beberapa aktor yang ada

Pemerintah yang terdiri atas pemerintah pusat, provinsi, dan
kabupaten/kota. Aktor pemerintah banyak berperan sebagai regulator dan
stewand dalam sistem kesehatan. Dalam pelaksanaan suatu sistem kesehatan
diperlukan berbagai kebijakan, baik kebijakan vang sifatnya skala nasional
atau mayor, maupun kebijakan teknis, atau mmor. Pemerintah dalam
menjalankan fungsinya memerlukan berbagai kebijakan. Baik dalam upaya
pelayanan keschatan maupun pembiayaan keschatan dan sebagainya.
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Kebijakan Kesehatan (Health Policy): segala sesuata untuk memengaruhi
berbagai faktor penentu di scktor kesehatan agar dapat meningkatkan
kualitas keschatan masyarakat; dan bagi seorang dokter kebijakan
merupakan segala sesuatu yang berhubungan dengan layanan kesehatan
(Wall, 1964).

Pentingnya Kebijakan kesehatan

«  Sektor keschatan merupakan bagian penting, perekonomaan di berbagai
negara

«  Keschatan mempunyai posisi yang lebih istimewa dibanding dengan
masalah sosial yang lamnya

»  Keschatan dapal dipengaruhi oleh sejumlah keputusan yang tidak ada
kaitannya dengan pelavanan kesehatan (misal: kemiskinan, polusi)

«  Memben arahan dalam pemilihan teknologi kesehatan.

Pengembangan otonomi daerah vang diarahkan pada partisipasi
aktif dari masyarakat sangat sesuai dengan konsep vang ditawarkan olch
Conmmmumty Developmeentt (CD).

Kesesuaian antara kebijakan pemerintah dengan konsep pemberdayaan
masyarakat seperti CD ini membutuhkon pendekalan vang tepat dalam
mengimplementasikannya. Pendekatan dalam pemberdayaan masyarakat
dapat dilihat dari sudut pandang Deficit based dan Strength Basd.
Pendekatan Deficit hased terpusat pada berbagai macam permasalahan vang
ada sertaberbagai cara penyelesaiannya. Keberhasilannya tergantung pada
adanya identifikast dan diagnosis yang jelas terbadap masalah, penyelesaian
cara pemecahan yang tepat, serta penerapan cara pemecahan tersebul. Dalam
pelaksanaannva, pendekatan ini bisa menghasilkan sesuatu yang baik,
tetapi tidak tertutup kemungkinan terjadinya situast saling menyalahkan
atas masalah vang terjadi. Di sisi lain, pendekatan Strengh Based (Berbasis
kekuatan) dengan sebuah produk metode Appreciative Inguiry terpusat
pada potensi-potensi atau kemampuan-kemampuan yang dimaliki oleh
individu atau organisasi untuk menjadikan hidup lebih baik. Apprecialioe
Inguiry merupakan sebuah metode vang mentransformasikan kapasitas
sistemn manusia untuk perubahan yang positif dengan memfokuskan
pada pengalaman positif dan masa depan yang penuh dengan harapan
{Cooperrider dan Srivastva, 1987; Cooperrider dkk., 2000; Fry dkk, 2002;
Ludema dkk, 2000, dalam Gergen dkk., 2004).
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KEBIJAKAN PEMBERDAYAAN MASYARAKAT

Berbagai kebijakan dalam bidang pemberdavaan masyarakat telah
banyak digulirkan oleh kementerian kesehatan, kebijakan pemberdayaan
masyarakat, diantaranya adalah:

1. Kebijakan Pemerintah tentang pemberdayaan masyarakat secara legas

tertuang didalam GBHN Tahun 199, serta UU. Nomor 22 Tahun 1999

tentang Pemerintahan Daerah. Didalam GBHN Tahun 1999, khosusnya

didalam “ Arah Kebijakan Pembangunan Daerah”, antara lan dinyatakan

“Mengembangkan olonomi daerah secara luas, nyata dan bertanggung

jawab dalam rangka pemberdayaan masyarakat, lembaga ckonomi,

lembaga politik, lembaga hukum, lembaga keagamaan, lembaga adat
dan lembaga swadaya masvarakal, serla seluruh potens: masyarakat
dalam wadah NKRI “.

UU Nomor 22 Tahun 1999 tentang Pemerintah Daerah, antara

lain ditegaskan bahwa “Hal-hal yang mendasar dalam undang-

undang 1 adalah mendorong untuk memberdayakan masvarakat,
menumbubkembangkan prakarsa dan kreativitas, serta meningkatkan
peran serta masyarakat “.

3. Mencermali rumusan kebijakan pemerintah didalam dua dokumen
kebijakan tersebut, dapat disimpulkan bahwa "kebijakan pemberdayaan
masvarakal merupakan bagian vang tak terpisahkan dari kebijakan
otonomi daerah”. Setiap upaya vang dilakukan dalam rangka
pemberdayaan masvarakat akan secara langsung mendukung upaya
pemantapan dan penguatan otonomi daerah, dan setiap upava vang
dilakukan dalam rangka pemantapan dan penguatan otonomi daerah
akan memberikan dampak terhadap upaya pemberdayaan masyarakat.

4. Pada Ul Nomor 25 Tahun 2000 tentang Program Pembangunan Nasional
(PROPENAS) Tahun 2000-2004 dan Program Pembangunan Daerah
(BAPPEDA) dinyatakan bahwa tujuan pemberdayaan masyarakat adalah
meningkatkan keberdayaan masyarakat melalui penguatan lembaga
dan orgamisasi masvarakat setempat, penanggulangan kemiskinan dan
perlindungan sosial masyarakal, peningkatan keswadayaan masyarakat
luas guna membantu masyarakat untuk meningkatkan kehidupan
ckonomi, sosial dan politik.

1

Visi Pemberdavaan Masyarakat adalah meningkatkan kemandirian
masvarakal. (Penjelasannya adalah bahwa kemandirian masvarakat
merupakan suatu kondisi dinamis yvang memungkinkan masyarakal
mampu membangun diri dan lingkungannya berdasarkan potensi,
kebutuhan aspirasi dan kewenangan vang ada pada masvarakat sendiri
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dengan difasilitasi oleh pemenntah dan seluruh stakeholders pemberdayaan
masyarakat).

Misi Pemberdayaan Masyarakat adalah:” mengembangkan kemampuan
dan kemandirian masyarakat untuk berperan aktil dalam pembangunan, agar
secara bertahap masyarakat mampu membangun diri dan lingkungannya
secara mandiri ©, melalui:

- Peningkatan keswadayaan masyarakat

- Pemantapan nilai-nilai sosial budaya masyarakat.

- Pengembangan usaha ekonomi masyarakal.

- Peningkatan pemanfaatan sumber daya alam yang berwawasan
lingkungan.

- Peningkatan pemantfaatan Teknologi Tepat Guna sesuai dengan
kebutuhan masyarakat.

Kebijakan Pemberdavaan Masvarakat adalah: “Mengembangkan
kemandirian masvarakat dalam seluruh aspek kelndupannva, melalu
pemberdayaan masyarakat dalam aspek ekonomi, sosial budaya, politik dan
hingkungan hadup.

Berbagat Strategt Pemberdayaan Masyvarakat adalah:

- Pemenuhan kebutuhan dasar masvarakat,
Pengembangan aspirasi dan partisipasi masyarakat.

- Pengorganisasian dan pelembagaan masyarakat,

- Pemberdayaan Masyarakat perkotaan dan pedesaan.

- Berpihak pada pengembangan ekonomi rakvat,
Pendekatan hintas sektor dan program.

- Mendayagunakan Teknologi Tepat Guna sesuai dengan kebutuhan
masyarakat.

DASAR HUKUM PELAKSANAAN PEMBERDAYAAN MASYARAKAT.

Beberapa dasar hukum dalam pelaksanaan program pemberdayvaan
masyarakat anlara lain:
1. Peraturan Pemerintah RI Nomor 76 Tahun 2001 tentang Pedoman
Umum Pengaturan Mengenai Desa,
2. Keputusan Presiden RKI Nomor: 49 Tahun 2001 tentang Penataan
Lembaga Kelahanan Masvarakal Desa atau sebutan lain,
3. Instruksi Presiden RI Nomor: 5 Tahun 1995 tentang Peningkatan
Peranan Wanita dalam Pembangunan didaerah.
4. Instruksi Presiden RI Nomor: 1 Tahun 1997 tentang Program Makanan
Tambahan Anak Sekolah (PMT-AS).
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5. Keputusan Menteri Dalam Negeri Nomor: 25 Tahun 199 tentang Data
Dasar Profil Desa/ Kelurahan.

6. Keputusan Menteri Dalam Negeri Nomor: 6 Tahun 2002 tentang
Perlombaan Desa dan Perlombaan Kelurahan.

7. Keputusan Menteri dalam Negeri dan Otonomi Daerah Nomor: 18
Fahun 2001 tentang Pelatihan Pemberdayaan Masyarakat,

8. Keputusan Menteri Dalam Negert dan Otonomi Daerah Nomor:
9 Tahun 2001 tentang Kader Pemberdayaan Masyarakat,

Y. Keputusan Menteri Dalam Negeri dan Otonomi Daerah Nomor:
53 Tahun 2000 tentang Gerakan Pemberdayaan dan Kesejahteraan
Keluarga (PKK).

1. Instruksi Menteri Dalam Negeri Nomor: 9 Tahun 1990 tentang
Peningkatan Mulu Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu).

1. Instruks Menten Dalam Negeri Nomor: 17 Tahun 1996 lentang Petunjuk
Teknis Pelaksanaan Pengelolaan Program Peningkatan Peranan Wanita
dalam Pembangunan didaerah

12, Instruksi Menteri Dalam Negert Nomor: 28 Tahun 1984 tentang
Pelaksanaan Penvelenggaraan Perpustakaan Desa/ Kelurahan,

13. Instruksi Menteri Dalam Negen Nomor: 9 Tahun 1985 tentang
Koordinasi penyelenggaraan Program TNEABRI Masuk Desa.

Dasar kebjjakan di atas sangat memengaruhi pelaksanaan program
kesehatan Khususnya bagaimana para pelaksana teknis di kabupaten, kota
merencanakan program pemberdavaan masvarakat terkait dengan program
kesehatanvang ingin dicapai sesuai target Kementrian Keschatan, Dasar
hukum sangat memengaruhi usulan alokasi anggaran kesehatan pada
masing masing daerah termasuk dalam menentukan prioritas program,
terutama terkait dengan penurunan angka kematian ibu dan anak vang juga
menjadi komitmen global antar negara untuk menurunkan angka kematian
ibu dan bayi suatu negara.

Pengaruh pohitik juga menentukan kebijakan kesehatan suatu Negara,
Namun pada akhirnya tergantung kecerdasan para policy makers dalam
merencanakan dan membuat kebijakan di suatu Negara terkait dengan
dana yang terbatas, SDM yang tenlunya mengacu pada Sistem Kesehatan
Nasional tahun 2012 sebagai pilar dalam pembangunan keschatan di
Indonesia. Pemberdayaan masyarakat sebagai subsistem kesehatan nasional
diharapkan menjadi kendaraan utama dalam mempercepat pencapaian
MDG's. Kemitraan dengan NGO's, lembaga swadaya masyarakal, dan
organisasi profest sehagai suatu potensi dalam pemberdayaan masyarakat
menjadi salah satu faktor penting yang dapat mendongkrak percepatan
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pencapamn MDG's. Interaksi antara pemberdayvaan masyarakat dengan
kebijakandan kondisi politik dapat dilihat pada gambar di bawah ini (Patti,
Catalina Smulovits, Michael Walton, 20605).
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Gambar 8.2 Interaksl antara pemberdayaan masyarakat dengan kebijakan dan kondisi
politik

BATASAN PEMBERDAYAAN MASYARAKAT

Pemberdayaan masyarakat ialah suatu upaya atau proses untuk
menumbuhkan kesadaran, kemaovan, dan kemampuan masyvarakat dalam
mengenali, mengatasi, memelihara, melindung: dan meningkatkan
kesejahteraan mereka sendiri. Di bidang kesehatan, pemberdavaan
masvarakat adalah upaya atau proses sntuk menumbubkan kesadaran,
kemauan, dan kemampuan dalam memelihara dan meningkatkan
keschatan, Dar batasan i dapat diuratkan bahwa secara bertahap tujuan
pemberdavaan masyarakal di bidang kesehatan adalah sebagai berikut,

1. Tumbuhnya kesadaran, pengetahuan, dan pemahaman akan keschatan
bagt individu, kelompok atau masyvarakat. Pengetahuan dan kesadaran
tentang cara-cara memelihara dan meningkatkan kesehatan adalah
awal dari keberdavaan keschatan, Kesadaran dan pengetahuan
merupakan tahap awal timbulnya kemampuan, Xarena kemampuan
merupakan tahap hasil proses belajar. Belajar itu sendinn merupakan
suatu proses belajar. Belajar itu sendiri merupakan suatu proses yang,
dimulai dengan adanya alih pengetabuan dan sumber belajar kepada
subjek belajar. Oleh sebab itu, masyarakatl vang mampu memelihara
dan meningkatkan keschatan juga melalui proses belajar kesehatan yang
dimulai dengan diperolehnya informasi kesebatan, Dengan informasi
kesehatan menimbulkan kesadaran akan kesehatan dan hasilnya adalah
pengetahuan kesehatan
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Timbulnya Kemampuan atau kehendak salah sebagai bentuk lanjutan
dari kesadaran dan pemahaman terhadap objek, dalam hal ini kesehatan.
Kemauan atau kehendak merupakan kecenderungan untuk melakukan
suatu bindakan, Oleh sebab itw, teori lain kondisi semacam ini disebul
sikap atau niat sebagai indikasi akan timbulnva suatu tindakan. Kemauvan
i kemungkinan dapat dilanjutkan ke tindakan tetapi mungkin juga
tidak, atau berhenti pada kemauan saja. Berlanjut atau tidaknya kemauan
menmjadi bndakan sangal tergantung dari berbagai faklor, Faktor yang
paling utama vang mendukung berlanjutnya kemauan adalah saran atau
prasarana untuk mendukung tindakan lersebual. Sebagai contoh, sebuah
keluarga sudah mempunyai kemauvan atau niat untuk membangun
jamban atau tempat pembuangan tinja di rumahnya, Agar kemauan
tersebut terwujud maka diperlukan vang atau tersedianya bahan-bahan
untuk membangun jamban tersebul.

imbulnva kemampuan masyarakat dibidang keschatan berarh
masyarakat, baik secara individu maupun kelompok, telah mampu
mewajudkan kemauvan atan niat kesehatan mereka dalam bentuk
tindakan atau penlako sehat. Seperti telah divraikan didalam bab-
bab sebelumnya, babhwa untuk melakukan tindakan atau perilaku
vang konkret diperlukan sarana atau prasarana penunjang, Seseorang
atau keluarga alau masyarakat yvang sudah bisa mencukupi sarana,
prasarana, fasilitas atau dana untuk mendukung terwagudnya tindakan
atau perilaku Kesehatan, berarti lelah mempunyai kemampuan untuk
hidup sehat. Seseorang, kelompok, atau masvarakat yang telah mampu
memfasilitast kebutuhan-kebutuhan sarana alau prasarana Kesehatan
adalah masyarakat yang mandiri di bidang keschatan,

Kemampuan masyarakat dalam bidang keschatan sesungguhnya

mempunyai pengerfian yang sangat luas. Masyarakat yang mampu atau
masyarakat yang mandini dibidang keschatan apabila memenuhi kriteria
sebagai berikut,
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Mampu mengenali masalah keschatan dan faktor-faktor yang
memengaruhs masalah-masalab kesehatan, terutama di lingkungan atao
masyarakat setempat. Agar masyarakat mampu mengenali masalah
kesehatan dan faktor-faktor yang memengaruhinva, Masyarakat
harus mempunyai pengetahuan kesehatan yang baik (health literacy).
Pengetahuan keschatan dan faktor-faktor yang memengaruhinya yang
harus dimiliki oleh masyarakat, sekurang-kurangnya sebagai berikut.

a. Pengetahuan tentang Penvakat, baik penyakit menular maupun tidak

menular.
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Pengetahuan tentang penyakit ini mencakup. nama alau jenis
penyakit, tanda atau gejala penvakit, penvebab penyakit, dan
tempat-tempal pelavanan kesehatan vang tepat untuk mencari
penyvembuhan {pengobatan),

b, Pengetahuan lentang gizi dan makanan, vang harus dikonsumsi agar
tetap sehat sebagai faktor penentu kesehatan sescorang, Pengetahuan
tentang gizi vang harus dimiliki masyarakat antara lain: kebutuhan-
kebutuhan zat dan gizi atou nutrisi bagi tubuh yvakor: karbohidrat,
protein, lemak, vitamin-vitamin, dan mineral. Disamping, itu juga,
jenis-jeris makanan sehari-hari vang mengandung zat-zat gizi yang
dibutuhkan tubuh tersebut, baik secara kualitas maupun kuantitas;
akibat atau penvakit-penvakit vang disebabkan karena kekurangan
gz, Jan sebagainya,

¢. Perumahan schat dan sanitas: dasar vang diperlukan untuk
menunjang kesehatan kelnarga atau masvarakat, Pengetahuan
kesehatan lingkungan imi antara lain mencakup: ventilast dan
pencahayaan rumah, saumber air bersih, pembuangan tinga dan
pembuangan air limbah, bersih, pembuangan linja dan pembuangan
air limbah pembuangan sampah dan sebagamya.

d. Pengetahuan tentang bahaya-bahaya merokok, dan zal-zat lain yang
dapat menimbulkan gangguan kesehatan atau kecanduan vakni
narkoba {narkotika dan obat-obatan berbahava).

Mampu mengatasi masalah-masalah kesehatan mereka sendirt secara

mandiri. Masvarakat yang mandin dalam mengatasi masalah-masalah

kesehatan mengandung pengertian, masvarakat bersangkutan mampu
menggali potensi-potensi masyarakat setempat untuk mengatasi masalah
kesehatan mercka. Misalnya di suatu masyarakat vang kekurangan air
bersih, masyarakat tersebut bergotong-royong baik lenaga meminta
bantuan ke pemerintah daerah setempat atau swasta schingga
masyarakat tersebut sehingga masvarakat tersebut dapat memperoleh
bantuan untuk pengadaan air bersih, Contoh lain, apabila masyarakat
tersebut jauh dari fasilitas kesehatan atau Puskesmas, mereka dapat
bergotong-royong, atau minta bantuan pada pemerintah setempat atau
swasta untuk membangun pos pelayanan kesehatan atau pos obat desa.

Apabila di masyarakat tersebut terjadi wabah penyakit misalnya demam

berdarah maka masyarakat vang bersangkutan meminta bantuan pada

pemerintah untuk mengadakan penyemprotan massal di wilayahnya.

Mampu memelihara dan melindungi diri, baik individual, kelompok,

atau masyarakat dari berbagai ancaman keschatan. Dengan pengetahuan

masvarakat tentang keschatan yang tinggi, masyvarakat mampu
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memelihara dan melindungi dari segala bentuk ancaman kesehatan,
Dengan Kata lain, masvarakat mampu melakukan antisipasi dengan
upaya pencegahan, Misalnya masalah banjir adalah merupakan ancaman
kesehatan, karena dengan terjadinva banjir merupakan ancaman
kesehatan, yakni imbulnya penyakit diare, mata, kulit, dan sebagainya,
Oleh sebab itu, dengan gotong-royong masyarakat dapat melakukan
perbaikan saluran air limbah, pembangunan tempat-tempat sampah
atar tidak terjadi penyumbatan saluran air, dan sebagainya. Penghijauan
lingkungan pemukiman penduduk secara bersama-sama adalah suatu
upava untuk melindung masyarakat yang bersangkutan dar polusi
atau pencemaran ingkungan.

4. Mampu meningkatkan keschatan, baik individual, kelompok, maupun
masyarakat. Seperti telah divraikan pada bab-bab sebelomnya, bahwa
kesehatan adalah suatu vang dinamis, yang bersifat kontinum. Oleh
sebab itu Kesehatan, baik individu, kelompok, maupun masyarakat harus
senantiasa diupayakan terus-menerus (fealth conmmity). Masyarakal
vang berdaya di bidang keschatan, seyoganya mampo menngkatkan
kesehatan masyarakatnya secara terus-menerus. Adanva kelompok-
kelompok kebugaran, atou olahraga tertentu di suatu komunitas
merupakan perwujudan dalam peningkatan kesehatan masvarakal.

Di samping batasan tersebul, Kementerian Kesehatan juga telah
mempunyai rumusan lam tentang pemberdayaan masyarakat ing,
vakni: Pemberdayaan masyarakat adalah upava fasilitasi vang bersifat
noninstruktit guna meningkatkan pengetahuvan dan kemampuan
masyarakat agar mampu mengidentitikasi masalah, merencanakan
dan dan melakukan pemecahannva dengan memanfaatkan potensi
selempat dan fasilitas vang ada, baik dari instansi lintas sektoral
maupun LSM (Lembaga Swadaya Masvarakat) dan tokoh masyarakat.
Batasan vang dirumuskan oleh Kementerian Kesehatan tersebut pada
dasarnya tidak jauh berbeda dengan batasan yang telah diuraikan di muka.
Sedikil perbedaan hanya pada penekanannva saja, Jdi mana Depkes lebih
menekankan pada pendekatan noninstruktif. Hal ini untuk menghindari
kesan pada masyarakat, bahwa berbagai pendekatan pengembangan
masyarakat vang telah ada, termasuk bidang kesehatan, hampir semuanya
menggunakan mstruktif, kurang memperhatikan pertumbuhan dan bawah,
Sedangkan proses dan tujuan yvang akan dicapai, yang secara implisit terdapat
di dalam kedua batasan tersebut tidak berbeda, yvakni masyarakat vang
mandiri atau berdaya dalam memelihara dan meningkatkan kesehatannya.
Pemberdayaan masyarakat pada akhirnya akan menghasitkan kemandinan
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masyarakat. Dengan demikian pemberdavaan masyarakat merupakan
proses, sedangkan kemandirnan masvarakat merupakan hasilnva. Oleh
sebab itu, kemandirian masyarakat dapat diartikan sebagai kemampuan
masyarakat untuk mengidentifikast masalah, merencanakan dan melakukan
pemecahan masalahnva dengan memanfaatkan potensi setempat tanpa
tergantung pada bantuan dan pahak Tuar,

PRINSIP PEMBERDAYAAN MASYARAKAT

Pemberdayaan Masvarakat pada prinsipnva menumbuhkan
kemampuan masvarakat dan dalam masvarakat itu sendin. Pemberdayaan
masyarakat bukan sesuatu yang ditanamkan atau dicangkokkan dari
luar masyarakat yang bersangkutan. Pemberdayaan masyarakat adalah
proses memampukan masyarakat, “dari, oleh, dan, unluk” masvarakal
itu sendirt, berdasarkan kemampuan sendiri. Secara lebih terina prinsip-
prinsip pemberdavaan masyarakat, Khususaya di bidang kesehahatan dapal
diuraikan sebagai berikul.

Menumbuhkembangkan potensi masyarakat

Potens adalab suatu kekuatan atau kemampuan yang masith terpendam
Baik individu, kelompok, maupun masvarakal mempunyai potensi yang
berbeda satu dengan vang lainnya. Di dalam suatu masyarakat terdapat
berbagai potensi, vang pada dasamya dapat dikelompokkan menjadi dua,
yakni potensi sumber daya manusia (penduduknya), potensi dalam bentuk
sumber daya alam, atan kondisi geografi masvarakat setempat. Baik potensi
sumber dayva manusia maupun sumber dayva alamnva, antara kelompok
masyvarakat vang satu dengan yang lainnva berbeda-beda. Kemampuan
sumber daya manusia dalam mengelola sumber dayva alam vang tersedia
akhimva menghasilkan sumber daya ekonomi.

Potensi sumber daya manusia selanjutnya dapat dioraikan dalam
bentuk kuantitas, yakni states atau kondisi sosial ekonomi penduduk
tersebut. Proporsi penduduk vang kaya dan miskin, proporsi penduduk
vang berpendidikan tingg dan rendah adalah mencerminkan kualitas
sumber daya manusia komunitas atau masyarakat yang bersangkutan.
Oleh sebab atu, tinggi rendahnya potenst sumber dava manusia di suatu
komunitas lebih ditentukan oleh kualitas, bukan Koantitas sumber dava
manusia.

Sedangkan potensi sumber dava alam yang ada di suatu masyarakat
adalah sudah given. Tuhan telah menganugerahkan potens: sumber dava
alam di masing-masing komunitas berbeda, ada komunitas yang bedimpah
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sumber air, tanah yang subur, dan sebagainya. Sebaliknya dikelompok
masyarakat atau komunitas vang, lain, sumber daya alamnva sangat miskin,
langka sumber air, tandus dan kering. Potensi sumber daya alam memang
kurang penting dibandingkan dengan potensi sumber dava manusia.
Bagaimana pun melimpahnya potensi sumber daya alam, apabila kualitas
sumber daya manusianya rendah, maka komunitas tersebut tetap akan
tertinggal, Karena sumber dava manusianya tidak mampu mengelola sumber
dava alam tersebut.

Peran petugas atau proonder vang terutama adalah memampukan
masyarakat untuk mengenal potensi mereka sendir, baik potensi sumber
daya alam maupun sumber daya manusia. Kemudian dengan bantuan
petugas atau provwder, masyarakat dibimbing untuk mengembangkan potensi
mereka sendin, schingga masyvarakat vang bersangkutan dapat menemukan
upaya-upava pemecahan masalah mereka sendiri berdasarkan kemampuan
vang mercka miliks daya

Mengembangkan gotong-royong masyarakat

Seberapa besar pun potensi masyarakat, baik potensi sumber daya
alam maupun sumber dava manusia, lidak akan tumbah dan berkembang
dari dalam tanpa adanya gotong royong di antara anggota masvarakat itu
sendin. Gotong rovoeng sebagai budaya asli bangsa Indonesia sudah tumbuh
sejak berabat-abat vang falu, Peninggalan candi-candi di Pulau Jawa {(antara
lain Borobudur dan Prambanan) adalah merupakan lambang kegotong-
royongan peninggalan nenck movang kita, Pada masa dibangunnya candi-
candi tersebut, belum ada peralatan baik untuk memahat, membentuk,
maupun mengangkat batu-batu besar seperti sekarang. Namun, terbangun
candi yang begitu indah dan megah, dengan apa kalau bukan dengan
gotong-royong, terlepas dan bagaimana cara menggerakan gotong-royong
tersebut.

Peran petugas atau provider dalam rangka gotong-royong masyarakat
ini adalah memotivasi dan memlasilitasinya, agar gotong-rovong tersebut
tenjadi di masyarakat. Agar gotong-royong tersebut tumbuh dari masyarakat
sendiri maka pendekan harus dilakukan melalu para tokoh masyarakat.
Para tokoh masyarakat setempat sebagai penggerak gotong-royong perlu
diberikan kemampuan agar dapal dimotivast masvarakat untuk maun
berpartisipasi dan konstribusi terhadap kegiatan yang direncanakan
bersama.
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Menggali konstribusi masyarakat

Pemberdavaan masyarakat pada hakikatnya adalah menggali
kompetensi masyarakat, terutama potensi ekonomi vang ada di masing-
masing anggota masyarakat. Menggali dan mengembangkan potensi
ekonomi masing-masing anggota masyarakat pada dasarnya adalah suatu
upava agar masing-masing anggota masvarakat berbeda satu dengan yvang
lain, baik besarnyva maupun bentuknya, Kontribusi masyarakat adalah
merupakan bentuk partisipasi masyarakat antara lain: dalam bentuk tenaga,
pemikiran atau ide-ide, dana, bahan-bahan bangunan, dan sebagainya.
Seorang petugas atau provider kesehatan bersama-sama dengan tokoh
masyarakat setempat harus mampu menggali kontribusi sebagai bentuk
partisipast masyarakal

Menjalin kemitraan

Kemitraan adalah suatu jalinan kerja antara berbagai sektor
pembangunan, batk pemerintah, swasta dan lembaga swadaya masyarakat,
serta individu dalam rangka untuk mencapar tujuan bersama vang
disepakati. Membangun kemandirian atau pemberdayaan masvarakat,
kemitraan adalah sangal penting peranannya. Masvarakat vang mandiri
adalah merupakan perwujudan dar kemitraan diantara anggota masyarakat
it sendiri atau masvarakat dengan pihak-pihak diluar masyarakat vang
bersangkutan, baik pemerintah maupun swasta. Petugas alau provder
kesehatan adalah memotivasi memfasilitasi masvarakat untuk menjalin
kemitraan dengan pihak-pihak vang lain musalnya apabila masyarakat
mgin membangun jembatan untuk memudahkan akses ke pelavanan
kesehalan, maka pihak provider dapat memfasilitasi advokasi kepada sektor
pembangunan, misalnya pemerintah daerah atau dinas pekerjaan umom
selempal.

Desentralisasi

Upava pemberdayaan masvarakal pada hakikatnya memberikan
kesempatan kepada masvarakat lokal untuk mengembangkan potensi
daerah atau wilavahnya, Oleh sebab itu, segala bentuk pengambilan
keputusan harus diserahkan ketingkat operasional yakni masyarakal
setempat, sesual dengan kultur setiap komunitas. Dalam pemberdayaan
masvarakat, peranan sistem diatasnya adalah sebagar fasilitator dan
motivator. Masyarakat bebas melakukan kegiatan atau program-
program inovatil, tanpa adanya arahan atau instruksi dari atas.
Oleh sebab itu, pendekatan vang digunakan dalam pemberdayaan
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masvarakat adalah “kebun bunga” vang mementingkan keseragaman.

Contoh  posyandu, sebagai salah satu bentuk pemberdayaan

masyarakat seharusnya tidak seragam kegiatannya, tetapi harus

didasarkan kepada masalah dan kebutuhan setempat. Tetapi karena
pendekatannya “kebun bunga” maka semua kegiatan posyandu
sama, baik di kota, di desa, di daerah elit, maupun di daerah kumuh,

Dari uraian tentang prinsip-prnnsip pemberdayaan masyarakat diatas, dapat

disimpulkan bahwa petugas atau provider kesehatan dalam memberdayakan

masyarakat dibndang keschatan adalah bekenja sama dengan masyarakat

{work wnth the community), bukan bekerja untuk masyarakat {work of He

compmunily). Oleh sebab itu, peran petugas atau sektor kesehatan adalah:

a. Memfasilitasi masvarakat terhadap berbagai kegiatan atau program
pemberdavaan Misalnya masyarakat ingin membangun atau pengadaan
air bersih, maka peran petugas adalah memfasilitasi pertemuan-
pertemuan anggota masyarakat, atau memfasilitasi pertemuan dengan
pemerintah daerah setempat, dan pihak lin yang dapat membanty
dalam mewujudkan pengadaan air besih tersebut.

b. Memotivasi masyarakatl untuk bekerja sama atau bergotong royong
dalam melaksanakan kegiatan atau program bersama untuk kepentingan
bersama dalam masyarakat tersebut. Misalnya, masyarakat ingin
mengadakan fasilitas pelavanan keschatan diwilayahnya. Agar rencana
tersebul dapal terwuojud sebagai bentuk kemandirian masyarakat,
maka petugas atau provider kesehatan berkewajiban untuk memotivasi
seluruh anggola masvarakal yvang bersangkutan agar berpartisipasi dan
berkontribusi terhadap program atau upava tersebul.

¢. Mengalihkan pengetahuan, keterampilan, dan teknologi kepada
masyarakat. Agar sumber dayva masyarakat, baik sumber daya manusia
maupun sumber daya alam dimanfaatkan secara optimal dalam rangka
kemandirian mercka, memerlukan alih pengetahuan, alih keterampilan,
dan alih teknologi. “"Pengalihan”™ pengetahuan, keterampilan, dan
teknologr inn dapat dilakukan dengan pelatiban-pelatihan vang bersifat
vokasional.

CIRI PEMBERDAYAAN MASYARAKAT

Suatu kegiatan atau program dapat dikategorikan ke dalam pemberdayaan
masyarakat apabila kegiatan tersebut tumbuh dari bawah dan noninstruktif
serta dapat memperkuat, meningkatkan alau mengembangkan potensi
masyarakat setempat, guna mencapai tujuan yvang diharapkan. Beberapa
bentuk pengembangan potensi masyarakat tersebut bermacam-macam,
antara lain sebagas berikut (Aldy, 2012 )
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1. Tokoh atau pevmmpin masvarakat (commuaity lowders)

Sebuah masvarakat apapun, baik pedesaan, perkotaan, maupun
pemukiman elit atau pemukiman kumuh, secara alamiah, akan terjadi
kristalisasi, adanya pemimpin atau tokoh masvarakat. Pemimpin atau
tokoh masyarakat {Toma) ini dapat bersifat (camat, lurah, ketoa RW/RT)
maupun informal (ustad, pendeta, kepala adat, dan sebagainva). Pada
tahap awal pemberdayaan masyarakat, maka petugas atau provider
kesehatan terlebih dahulu melakukan pendekatan-pendekatan kepada
para tokoh masyarakat (Toma) terlebih dahulu. Seperts telah kita ketahw
bersama bahwa masvarakat kita masih paternalistic atan masih berpola
(menganut} kepada seseorang atau “sosok” tertentu di masyarakatnya,
yvakni tokoh masvarakat. Apapun yang dilakukan oleh pemimpin
masvarakat akan diikuti atau dianut oleh bawahan atau masyarakat.
Sebagai pelugas atau provider kesehatan hasrus memantaatkan para
tokoh masyarakat ini sebagai potens: yang harus dikembangkan untuk
pemberdayaan masyarakat

Organisasi masvarakat (conmrunity arganization)

Dalam suwatu masyarakat selalu ada organisasi-organisasi
kemasyarakatan, baik formal maupun informal, misalnya: PKK, Karang
Taruna, Majehs Taklim, Kelompok-kelompok Pengajian, Kaperasi-
koperasi, dan sebagainya. Organisasi masyarakat ini merupakan potensi
yang harus dimanfaatkan dan merupakan mitra kerja dalam upaya
memberdayvakan masvarakat. Pengalaman telah membuktikan bahwa
Posyandu dan Polindaes vang juga telah menjadi organisasi masyarakat,
merupakan wujud kerja sama dan kemilraaan antara Poskesmas,
Pemerinatahan setempat, PKK, dan sebagainva. Namun, savangnya,
pertumbuhan Posvandu di sebagian besar tempat tampak dipaksakan
dari atas (Muskesmas).

Hal ini disebabkan Karena Dinas Kesehatan atau Puskesmas
menargetkannya berdasarkan asumsi jumlah balita vang ada di
setiap lingkungan. Seharusnva Posyandu tersebut yang ada di setiap
Imgkungan. Seharusnya Posvandu tersebut dibentuk bukan berdasarkan
kebutuhan masyarakat setempat. Demukian pula kegiatan Posvandu
pun seragam, terutama isi penvuluhan hanva mencakup gizi, diare, dan
Keluarga Berencana. Seharusnya, Khusus si atau pemateri penyuluban
didasarkan pada masalah setempal, Apabila di wilavah itu termasuk
endemis malaria atau filanasis, maka maten malaria atau flariasis juga
dimasukkan dalam penvuluhan,

g
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3. Pendanaan Masvarakat {Conmrunidy Fued)
ana sehat telah berkembang di Indonesia sejak tahun 1970-an, mula-
mula i Jawa Tengah yvang akhirnya meluas di berbagai daerah di
Indonesia. Kemudian dana sehat ini berkembang, dan oleh Departemen
Keschatan diperluas dengan nama program JPKM (Jaminan
Pemeliharaan Keschatan Masyarakat).
Dengan adanya program JPKM dari pemerintah, dalam hal ini
Departemen Kesehatan, maka dana schat yang sebelumnya telah
tumbuh dan bawah i, justru makin hilang dari masyarakat. Sebenamya
baik dana sehat, maupun |[PKM mempunyai prinsip yang sama yakni
“yang sehat membantu vang sakit, vang kaya membantu yang miskin®,
Prinsip ini adalah inti gotong-rovong sebagai salah satu prinsip dari
pemberdayaan masyarakat seperts teloh divratkan di atas.
Disamping dana sehat atau JPKM, pada saat ini di berbagai daerah yang
difasilitasi oleh LSM yang bekerpa sama dengan Dinas Kesehatan telah
diekmbangkan berbagai bentuk Copmnrunity Fund antara lain Tabulin
(Tabungan Ibu Bersalin), dan Tassia (Tabungan Suami Sayang Ibu dan
Anak). Baik Tabulin maupun Tassia adalah bentuk community fund
tumbuh dari masyarakat, peranan provider atau petugas adalah sebatas
membasilitasi. Dana Sehat/JPKM, Tabulin dan Tassia adalah contoh-
contoh potensi masyarakat dalam sebagai perwujudan Comeerity Frrd
vang, perlu dijaga kelestariannva dan dikembangkan.

4. Material Masvarakat (Conomunify Material):
Sumber daya alam adalah merupakan salah satu potensi masyarakat.
Masing-masing daerah atau tempat mempunyat sumber daya alam vang
berbeda, vang dapat dimanfaatkan untuk pembangunan. Di daerah
Banjarnegara, ada beberapa desa vang dekat kali dan kali tersebut
menghasilkan banyak batu Dengan bergotong-royong masyarakal
setempal yvang dipimpin oleh kepala desa, batu-batu tersebut dapat
digunakan untuk pengerasan jalan yang menuju ke fasilitas kesehatan
(Puskesmas). Dengan fasilitas jalan yvang telah diperkeras tersebut
memudahkan masyarkat mengakses pelayanan kesehatan. Hal serupa
masyarakal mengakses pelayanan kesehatan. Hal serupa terjadi di pulau
Lembeh Sulawess Utara, dengan kekavaan alam batu dan pasie, melalui
tradisi “Mapalus” (gotong-royong), terwujudlah rumah sehat bagi
seluruh warga. Dengan adanya Prestasi di desa ini WHO memberikan
penghargaan (@uand) untuk masvarakat di pulau ini.
Contoh Lamn terjadi d daerah Purwokerto, di suatu desa yang kekurangan
air bersih. Berdekatan dengan desa tersebut ada air mata (iwater spring)
vang cukup besar. Oleh Pimpinan masyarakat setempat dan mempereleh
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bantuan teknis dari Universitas Jenderal Sudirman, sumber air tersebut
dimanfaatkan atau dikelola. Masyarakal setempat diorgamsasikan dan
bergotong-royong untuk membuat saluran air kerumah-rumah, Saluran
atau pipa air vang digunakan adalah berdasarkan teknologi tepat guna,
yakni dari bambu yang banvak tersedia di desa tersebut

5. Pengetahuan Masyarakat (Community Knowledge)
Semua bentuk penyuluhan kesehatan kepada masyarakat adalah
merupakan contoh pemberdavaan masvarakal yvang meningkatkan
komponen pengetahuan masavrakat (community Anowledge)y. Dalam
hal im kegiatan penyuluhan kesehatan akan bernuansa pemberdayaan
masyarakal apabila dilakukan dengon pendekatan connnunily base
health edweation. Contoh: Lomba membuat poster tentang pesan-
pesan kesehatan pada event tertentu misalnva hari jadi kota, atau hari
keschatan nasional, Disedhakan hadiah bagi pemenang untuk memotivasi
para warga setempat. Hasilnya (poster yvang dimenangkan) tidak
dikumpulkan, tetapn dipasang ditempat umum, misalnyva di Posyandu,
di balai desa, dan sebagainva. Demikian pula hasil atau setiap pemenang,
poster beberapa pesan kesehatan vang terpasang akan menjadi sumber
pengetahuan masyarakal (community knowledge).

6.  Teknologi Masvarakat {Conmrunify technology)
Di Beberapa komunitas lelah tersedia teknologi sederhana yang dapa
dimanfaatkan untuk pengembangan program kesehatan, Misalnva
penyarmgan air bersib dengan menggunakan pasir atau arang,
untuk pencahayaan rumah sehat menggunakan genteng dari tanah
vang ditengahnya ditaruh kaca, untuk pengawetlan makanan dengan
pengasapan, dan sebagainva.

Teknologi-teknologr sederhana vang lahir dari masyarakat ini
sebenarnva merupakan pontsi untuk pemberdavaan masyarakat,
Petugas atau provider kesehatan sebenarnya dapat mengadopsi dan
memadifikasinya sehingga dapat dimanfaatkan di tempat lan tau diperluas,
Contoh lain adalah penvederhanaan deteksi dini penderita ISPA (Infeksi
Saluran Pernapasan Akul) dari tanda-tanda teknis medis ke tanda-tanda
vang mudah divkur oleh masvarkat, dengan menghilung frekuensi napas.
Bila seorang bayi usia 2-12 bulan menderita batuk pilek napasnyva cepat
lebih dari 50 kali/menit, anak tersebut menderita pneamonia dan barus
dirgjuk ke petugas kesehatan. Artinva, di masyarakat tersebut telah terserd
“teknolog tepat guna” untuk mendeteks) penderita pneumonia, sehingga
setiap orang dapat melakukannva.
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Pemberdayvaan masyarakat adalah wpaya untuk menciptakan/
meningkatkan kapasitas masyarakat, baik secara individu maupun
berkelompok, dalam memecahkan berbagai persoalan terkail upava
peningkatan kualitas hidup, kemandirian, dan kesejahteraannya.
Pemberdayaan masyarakat adalah upava menumbuhkan kapasitas dan
kapabilitas masyarakat untuk meningkatkan posist tawar (hergaming power},
schingga memiliki akses dan kemampuan untuk mengambil keuntungan
timbal balik dalam bidang ckonom, pohtik, sosial, kesehatandan budaya
{Program Nasional Pemberdavaan Masyarakal PNPM Mandan, Pedoman
Umum), Upava pemberdavaan masyarakat perlu memperhatikan sedikitnya
empat unsur pokok vaitu sebagai berikut,

& Aksesibilitas imformas), karena imformasi merupakan kekuasaan baru
kaitannya dengan peluang, layanan, penegakan hukom, efektifitas
negosiasy, dan akuntabihitas;

b. Keterlibatan dan partisipasi, vang menyangkul siapa yang dilibatkan dan
bagaimana mereka terlibat dalam keseluruban proses pembangunan,

¢ Akuntabilitas, kaitannya dengan pertanggunggawaban publik atas segala
kegratan yvang dilakukan dengan mengatasnamakan rakvat;

d. Kapasitas organisasi lokal, kegiatannya dengan kemampuan bekerja
sama, mengorganisasi warga masyarakat, serta memobilitasi sumber
daya untuk memecahkan berbagar masalah vang mereka hadap

Pengertian pemberdayaan sebagai tujuan seringkah digunakan sebagai
indikator keberhasilan pemberdayaan sebagai sebuah proses. Schuler,
Hashemi dan Riley mengembangkan beberapa indikator pemberdayaan,
vang mereka sebut sebagai cmpowennen! index atan indeks pemberdayaan
{Girvan, 2004}

* Kebebasan mobilitas: kemampuan individu untuk pergi ke luar rumah
atau wilayah tempat tinggalnya, seperts ke pasar, fasilitas medis, bioskop,
rumah ibadah, ke ramah tetangga. Tingkat mobilitas ini dianggap tinggi
jika mdividu mampu perg: sendiran

*  Kemampuan membeli komoditas ‘kecil’; kemampuan individu untuk
membeli barang - barang kebutuhan keluarga sehari-hari (beras, minyak
tanah, minvak goreng, bumbu), kebutuhan dirinya (minyak rambut,
sabun mandi, rokok, bedak, sampao) Individu dianggap mampu
melakukan kegiatan ini terutama jika ia dapat membuat keputusan
sendin tanpa meminta ijin pasangannya; terlebih jika ia dapat membeli
barang-barang tersebul dengan menggunakan vangnya sendiri,

*  Kemampuan membeli komoditas “besar’: kemampuan individu untuk
membeli barang-barang sekunder atau tersier, seperti leman pakaan,
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I'V, radio, koran, majalah, pakaman keluarga. Seperti halnya indikator
di atas, poin tinggi diberikan terhadap individu vang dapat membuat
keputusan sendiri tanpa meminta ijin pasangannya; terlebih pka
dapat membeli barang-barang tersebut dengan menggunakan nangnya
sendin.

* Terlibal dalam pembuatan keputusan-keputuan rumah langga: mampu
membuat keputusan secara sendiri mapun bersama suami/istri
mengenai keputusan-kepulusan keluarga, misalnya mengenai renovasi
rumah, pembelian kambing untuk diternak, memperoleh kredit usaha,

*  Kebebasan relatif dari dominasi keluarga: responden ditanya mengenai
apakah dalam satu tahun terakhir ada seseorang (suanw, wstri, anak-anak,
mertua) vang mengambil vang, tanah, perhiasan dari dia tanpa ijinnyva,
vang melarang mempunyat anak; atau melarang bekerja di luar rumah.

*  Kesadaran hukem dan politik: mengetahui nama salah seorang pegawai
pemenntah desa/kelurahan; seorang anggota DPRD setempat; nama
presiden; mengetahui pentingnya memiliki surat nikah dan hukum-
hukum waris.

*  Keterlibatan dalam kampanye dan protes-profes: seseorang, dianggap
‘berdava’ jika 1a pernah terlibat dalam kampanye atau bersama orang
tain melakukan protes, musalnya, terhadap seami vang memukul istri,
istri vang mengabaikan suami dan keluarganva; gaji vang tidak adil;
penyalahgunaan bantuan sosial; atau penyalabgunaan kekuasaan polisi
dan pegawai pemerintah.

¢ Jamman ekonomi dan kontribus terhadap keluarga: memilikn rumah,
tanah, asset produktif, tabungan. Seseorang dianggap memiliki poin
tingg jika 1 memihiki aspek-aspek tersebut secara sendini atau terpisah
dari pasangannya,

Pemberdavaanmasvarakal padaintinyaadalahmenumbuhkembangkan
kemandirian pada masyarakat. Moeljarto Tjokrowinoto dan Pratiwi,
Th 2010, memberikan deskripsi mengenai indikator kemandirian
masyarakat: Perfmna, prakarsa dan proses pengambilan keputusan untuk
memenuhi kebutuhan masvarakat tahap demi tahap harus diletakkan
pada masvarakat sendiri. Masyarakat vang mampu mengaminl keputusan
lenlunya masvarakatl yang mempunyvai bekal pengetahuan, Kedua, lokus
utamanya adalah menmingkatkan kemampuan masyarakat untuk mengelola
dan memobilisasikan sumber-sumber vang terdapat di komunitas untuk
memenuhi kebutuhan mereka. Apa vang terjadi pada saat ini, arus dana
yang relatif lancar membatasi upayva untuk mengidentifikass dan menggali
sumber itu. Cownter fund bantuan desa, dan akhir-akhir ini "desa siaga”,
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mungkin menuju ke arah identifikasi dan mobilisasi sumber tadi. Akan
tetapi hal ini tidak boleh merupakan adhocnacy, akan tetaps harus melembaga;
Ketiga, pendekatan imi mentoleranss variasi lokal dan karenanya, sifatnya
flexible menvesuaikan dengan kondisi lokal, dan struktur sosial masyarakat
schingga timbul rasa kepercayvaan masyarakat dan petugas kesehatan
secara timbal batik. Keompa!, di dalam melaksanakan pembangunan,
pendekatan ini menckankan pada proses social learming yang di dalamnya
terdapat interaksi kolaboratif antara birokrasi dan komunitas mulai dari
proses perencanaan sampai evaluasi proyek dengan mendasarkan diri
saling belajar, bagaiman masyarakal berpartisipasi aktit. Kelima, proses
pembentukan jaringan (netuworking) antara birokrasi dan lembaga swadaya
masyarakat, satuan-satuan organisasi tradisional yang mendiri, merupakan
gx...;: integral dari pendekatan ini, baik untuk meningkatkan kemampuan
mereka mengidentifikasi dan mengelola pelbagar sumber, maupun untuk
menjaga keseimbangan antara struktur vertikal maupun horizontal. Melalui
proses networking ini dibarapkan tenjadi simbiosis antara struktur-struktur
pembangunan di tingkat lokal (Friedman, 2008).

INDIKATOR HASIL PEMBERDAYAAN MASYARAKAT

Untuk mengukur keberhasilan pemberdayaan masyarakat dibndang
kesehatan masyarakat, dapal menggunakan indikator yang mengacu kepada
pendekatan sistem, sebagai berikut.

1. Input

& Sumber daya manusia, yakni tokoh atau pemimpin masyarakat baik
tokoh formal maupun informal yang berpartisipast dalam kegiatan-
kegiatan pemberdayvaan masyarakat.

b. Besarnya dana yang digunakan dalam kegiatan pemberdayaan
masvarakat vang bersangkutan, baik dana yang berasal dari
kontribusi masyarakal setempat, maupun dana yang diperoleh dari
bantuan di luar masyarakat tersebut.

¢ Bahan-bahan, alat-alal atau materi lain yang digunakan untuk
menyokong atau untuk kegiatan pemberdayaan masyarakat
tersebut.

2. Proses

Beberapa contoh indikator pemberdayaan masyarakat adalah:

a. Jumlah penyuluhan kesehatan dilaksanakan di masyarakat yang
bersangkutan.

b. Frekuensi dan jenis pelatihan dilaksanakan di masyarakat yang
bersangkutan dalam rangka pemberdayaan masyarakat.
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¢ Jumlah tokoh masyarakat atau kader keschatan yang telah
diintervens: atau dilatih sebagai motivator atau penggerak
pemberdayvaan masyarakal,

d. Pertemuan-pertemuan masyarakat dalam rangka perencanaan
atau pengambilan kepulusan untuk kegiatan pemecabhan masalah
masyarakat setempat.

Outpul

Beberapa contoh indikator oxtput pemberdayaan masyarakat adalah

sebagai berikut

a. Jumlah dan jeris UKBM (upava kesehatan vang bersumber dayva
masvarakat) misalnyva: Posyandu, Polindes, Pos Obat Desa, Dana
Sehat, dan sebagainva.

b, Jumlah orang atau anggota masvarakat vang telah meningkat
pengetahuan dan perilakunya tentang kesehatan,

¢ Jumlah Anggota keluarga vang mempunyai usaha untuk
meningkatkan pendapatan keluarga (imcome generaling).

d. Meningkatnva fasilitas-fasilitas umum di masyarakat, dan
sebagainya.

4, Outcome
Meskipun indikator ini bukan satu-satunya dampak dan pemberdayaan
masyarakat, namun pemberdayaan masyarakal mempunyai konstribus
terhadap berbagai indikator di bawah i, antara lan:

4. Menurunnyva angka kesakitan dalamy masyarakat
b, Menurunnva angka kematian umum dalam masyarakat
¢ Menurunnva angka kelahiran dalam masyarakal
d. Meningkatnya status gizi anak balita dalam masyvarakat.

>

Beberapa indikator diatas menjadi owdeomes dalam Rencana Strategis
Kementerian Kesehatan setiap lima tahunan dan merupakan indikator untuk
melihal kemajuan pembangunan kesehatan di berbagai daerah di Indonesia,
termasuk juga menjadi indikator dalam penyusunan IPKM.
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J
Pemberdayaan Masyarakat
dalam Skrining Deteksi Dini

Tumbuh Kembang Anak

dengan Autis, atau Anak
Berkebutuhan Khusus

Niniek Lely Pratiwi, Tety Rachmawati, Rosa Agusting, Yurika Fauzish

PENDAHULUAN

Meskipun pendataan belom pernah dilakukan, kasus autis cenderung
meningkatdi Indonesia. Para profesional yang menangani anak melaporkan,
peningkatan jumlah penyandang autisme amat pesat, demikian halnva
angka kejadian autisme di seluruh dunia (Bernier dan Gerdts, 2006).
Peningkatan kasus autis tidak dumbangi dengan meningkatnya Kuantitas
dan kualitas lembaga ataupun ahli vang menangani autisme. Penyandang,
autisme terutama yang ringan masih banyak tidak terdeteksi dan bahkan
sering mendapatkan diagnosa vang salah, atau bahkan terjadi overdiagnosis,
hal ini tentu saja sangal merugikan anak penyandang autisme yang tidak
terlangani dengan tepat. Padahal jika mendapat penanganan vang tepat, para
penyandang autisme ini juga dapat turut berkontribusi bag pembangunan
bangsa (Asmika, 2011).

Indonesia, pada tahun 2013 diperkirakan terdapat lebih dari 112,000
anak yang menderita autisme dalam usia 5-19 tahun (Republika, 2013).
Sedangkan prevalensi penyandang autisme di seluruh dunia menurut data
UNESCO pada tahun 2011 adalah 6 di antara 1000 orang mengidap autism.
Anak autis vang mengikuti sekolah inklusi menunjukkan tren peningkatan,
pada tahun 2013 sebanyak 90 anak, pada tahun 2014 tergadi kenaikan menjad
230 anak (Profil yayasan Alpabk, 2012). Menurul Kemenkes Rl (2014) data
anak autis di Indonesia tidak tersedia, vang ada anak dengan berkebutuhan
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khusus atau anak dengan disabilitas dan di provins: Jawa Tinur tercatat
paling tinggs di bandingkan provinsi lainnya di Indonesia.

Kurangnva tenaga profesional juga merupakan masalah terkait
penanganan autisme di Indonesia. Anak-anak vang menunjukkan gejala
autisme timbul dalam waktu vang cepat, sehingga para praktisi kesehatan
belum siap untuk mengimbanginya ditambah dengan pengetabuan yang
masih terbatas mengenai autisme. Pengetahuan tentang aulisme semakin
berkembang, hingga kini hanya ada sekitar 40 psikiater anak yang 50
persennya berada di Jakarta. Masth hanyak tenaga kesehatan vang belum
mengerti tentang aulisme serta kurangnya tenaga profesional menyebabkan
seringnva salah diagnosis. Seringkah anak kurang stimulasi, mengalami
gangguan bicara, dan keterbelakangan mental didiagnosis anak autis,
Penanganan yang diberikan akibatnya menjadi tidak tepat, sehingga
perbaikan gejala yang ada menjadi lebih lambat, hal ini dapat membuat
kondisi anak autis menjadi lebih berat (Dircktorat Jenderal Bina Upaya,
2004).

Permasalahan terkait penanganan autisme i Indonesa, antara
lain perfana, geografis Indonesia yang, terlalu luas. Indonesia terdiri dari
17. 000 pulau dan hanya sekitar 800 pulau yvang berpenghum. Hal inilah
yang memmbulkan kesulitan dalam menjangkau anak-anak autisme
diberbagai daerah. Hingga kini diperkirakan anak autisme di Indonesia
bagian timur belum tertangani dengan baik. Selain itu anak-anak autisme
yang berada di pulau lain hanya sedikit vang dapat membawa anaknya ke
Jakarta, sedangkan penanganan autisme ity membutubkan jangka waktu
yangpanjang. Permasalahan kedua adalab sulitnya penanganan autisme
berbagai dacrah. Banyaknya etnis yang ada di Indonesia juga terkadang
menvebabkan adanya persepsi yang berbeda-beda mengenai penanganan
autisme. Pada daerah vang memiliki kepercayvan tinggi terhadap magis-
mistis akan lebih percaya jika anaknya ditangani oleh dukun. Sementara itu
didaerah lain, anak autisme dipasung karena dianggap memiliki penyakit
jiwa. Petugas kesehatan di daerah banyak yang belum begitu mengerti
mengenai autisme dan juga tidak adanya pusat terapi di berbagai daerah
atau pusat kesehatan yang menyulitkan orang tua untuk melakukan
penanganan (Rosa A dkk, 2014)

Faktor berikut adalah pandangan masvarakat mengenai autisme.
Sebagian besar masyarakat Indonesia belum mengesti tentang autisme.
Mereka memiliki pandangan berbeda-beda terhadap anak autisme, ada
vang bilang bahwa anak autisme adalah anak nakal vang sulit diatur, anak
keterbelakangan mental, sakit jiwa atau kemasukan roh jahat. Sefain itu
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tidak semua orangtua mau mengakui kondist anaknya, masih banyak vang
menolak atau menyembunyikan mereka karena merasa malu (Rosa A dkk,
2014).

Terapi yang mahal juga menjadi salah satu masalah vang terjadi terkait
penanganan autisme. Kebanyakan beberapa pusat terapi hanya berada i
Jakarta dan kota-kota besar Tainnya. Sulitnya mendapatkan tenaga lerapis
yvang profesional vang mengerti cara menangani anak aulis juga merupakan
salah satu masalah terkait penanganan aulisme. Pusat terapi yang hanva
bertujuan mencart uang saja cukup banyak dan umumnya terapis tidak
dibekali pengetahuan dan kemampuan yang cukup. Penyebab autis sangat
kompleks, karenanva tidak ada satu pun obat vang dapat menyembuhkan
dengan cepat. Perbaikan gangguan yang ada dapat memakan waktu lama
bahkan bertahun-tahun, karenanya tidak semua kalangan dapat membayar
terapi untuk anaknya (Regina B, dkk 2011).

Biaya mahal vang dikeluarkan untuk terapi autis saat ini belum
dapat diterima oleh asuransi, Asuransi kesehatan memang gencar
mempromosikan diri menawarkan jasanya, tapi sulit sekali mencari asuransi
yang mau menerima anak autis, Alasan vang sering dikemukakan adalah
autisme schagai “penvakit bawaan” yang tidak dapat disembuhkan. Selain
itu banyak kantor vang tidak mau menanggung pengobatan anak autisme
karvawannyva. Akibatnya penanganan untuk anak autisini barus ditanggung
sendiri oleh orangtuanyva.

Penehitian vang dilakukan oleh Rosa dkk., pada tahun 2014, salah
satt temuannva mengatakan bahwa orang tua merasa malu bila anaknya
didiagnosis autis, dan para orang tua seringkali bingung harus kemana bila
berobat. Kebingungan akan bertambah ketika anak autisme memasuki usia
sekolah, maka akan menghadapi permasalahan kembalt, Setelah melakukan
berbagai terapi selama bertahun-tahun, maka anak sudah siap untuk masuk
sekolah formal. Banyak orang tua vang bingung kemana harus memasukkan
anaknya, hampir sulit sekali mencart sekolah khusus untuk anak autis.
Sedikit sekali sekolah umum yang maw menerima anak berkebutuhan khusus
dan terkadang harus membayar lebih mahal. Tadak jarang keberadaan anak
autis di sekolah diprotes oleh para orang tua teman-temannya. Selain itu
anak autis juga sering menjadi bahan cjekan oleh teman-temannya, dan
gura vang mengetahuinya terkadang tidak melarangnya, i yang membuat
orang tua bingung,

Permasalahan yang terakhir dan juga sangat penting terkint penanganan
anak autis ini adalah peran pemerintah yang masih terbalas. Pemerintah
melalui Kementerian Pendidikan telah memiasilitasi kelembagaon UPTD
Pusat Lavanan Autis (PLA) baru pada lima provinsi di Indonesia yaitu
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Provinsi Jawa Timur, Bali, Sumatera Barat, Kalimantan Selatan dan DKL
Padahal jika anak-anak ini lidak tertangani dengan benar akan membuatnya
tumbuh menjadi sosok dewasa yvang tidak dapat mandin dan tidak mampu
menghidupi diri sendiri, hal ini tentu saja akan menjadi beban bagi keluarga
maupun pemerintah. Masyarakat yvang belum mengerti perlu diberikan
edukasi mengenai gejala Autis, sehingga tidak ada lagi penghinaan, cjekan,
pelecehan ataupun buflying. Dibutuhkan kena sama antara masyarakat
dan pemerintah untuk membantu anak-anak autis. Pada Dinas Keschatan,
penanganan anak autis berada di sub bidang pelayanan kesehatan anak
berkebutuhan khusus atan ABK. Hanva beberapa puskesmas yang
mempunyai progam pelavanan keschatan untuk anak berkebutuhan
khusus,

Di Indonesia pada tahun 2014 telah terbentuk Jakarta Ramah Aulis, yang
merupakan bentuk kepedulian masyarakat karena semakin meningkatnya
kasus autis di beberapa kota besar. Jakarta Ramah Autis merupakan salah
satu bentuk pemberdayaan masyarakat dengan melibatkan peran lintas
sektor. Jakarta memiliki pusat layanan autisme pertama, dengan berbagai
kegiatan berupafasilitas pada anak yang menyandang autisme dan ingin
[akarta menjadi contoh bagi daerah-daerah lain agar ramah terhadap
autisme, Jakarta Ramah Autis merupakan hasil kerja sama Masyarakat Peduli
Autis Indonesia (MPATT) dengan Dinas Sosial DK Jakarta. MPATI adalah
vayasan nirlaba yang memfokuskan diri pada penyvediaan informasi, alat
pendidikan, pelatihan, dan konseling mengenai isu autisme di Indonesia

Faman posvandu merupakan wadah pemberdayaan masyarakat melalui
program deteksi dini tumbuh kembang anak, oleh karenanya diperlukan
kajian. Kajian imi diharapkan dapat memberikan inovasi kemungkinan
pengembangan pemberdavaan masyarakat melalui posyandu, Posyandu
sebagai salah satu bentuk UKBM dalam program KIA dapat menjadi
sarana dalam pengembangan penanganan Autis melalui pemberdayaan
masyarakat, keluarga dan lintas sektor

Posyandu menurut Departeman Kesehatan (2006) adalah wadah
pemeliharaan keschatan vang dilakukan dari, oleh dan untuk masyvarakat
vang di bantu oleh petngas kesehatan. Posyandu dibentuk oleh masyarakat
desa atau kelurahan dengan tujuan untuk mendekatkan pelayanan kesehatan
dasar, terutama KIA, KB, imunisasi, gizi, dan penanggulangan diare kepada
masyarakat setempat.

Upaya penanganan aulisme secara terpadu dibutuhkan di Indonesia
terkait semakin meningkatnya angka kejadian setiap tabunnya, hal ini
melibatkan sektor pemerintahan, swasta maupun swadaya dari masyarakat
serta adanya kesatuan gerak pusat dan daerah. Jika upaya penanganan ini
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tidak dilakukan, dikhawatirkan jumlah penvandang baru akan semakin
banyak dan menjadi beban negara karena hilangnya hari produktif,
Para penyandang Autis vang saat ini sudah ada, dan menunpukkan
kecenderungan meningkat hanya menjadi beban di kemudian hari yang
bila tidak ditangani dapat mengakibatkan masalah bag dirinya, beban bagi
kelvarga dan masyarakat.

PERKEMBANGAN ANAK AUTIS, DAN ANAK BERKEBUTUHAN KHUSUS

Kajian ini merupakan hasil reviewe dari studi literatur, data profil, Round
Table Discussion (RTD) dengan mengundang para pelaksana kebijakan,
pelaku pelayvanan anak Autis, anak berkebutuhan khsusus diberbagar Unit
Pelaksana Teknis Daerah/UPTD diPusat Layanan Autis/PLA, Resowrees
Center/RC dan petugas pelaksana dari Dinas Keschatan kabupaten, kota,
puskesmas dan Dinas Pendidikan,

Pengumpulan data pada kajian i dilakukan melalui Rownedd Table
Discussion (RTD) pada acara Workshop. RTD ini dilaksanakan guna
menghimpun informasi dari berbagai pihak yang terkait. RTD dilakukan
2 sesi, vang pertama bertujuan untuk mengetahui program pemberdayaan
masyarakal terkait penanganan autisme di berbagai vayasan peduli Autis
dan dalam program posyandu. Sesi vang kedua bertujuan mengpali
informasi mengenaiperan pemerintah pusat, dan kabupaten/kota dalam
program pembinaan penanganan autisme di Indonesia, dan kendala vang
dialami.

Guna memperkava hasil kajian dilakukan field visif, dengan tujuan
untuk observasi dan pengambilan data secara langsung di lapangan. Faeld
visit dilakukan di Kota Malang, kota ini sudah memiliki pusat layanan
autisme serta Klinik terapi vang menjadi rujukan dari daerah di sekitarnya.
Data vang didapatkan diolah dan dianalisis sehingga didapatkan kesimpulan
digunakan sebagai masukan dalam analisis penelitian.

Fenomena meningkatnya anak autis di Indonesia dapat dilihat
perkembangan jumlah kasus, Berikut gambaran penyebaran anak dengan
disabilitas di selurch provinsi di Indonesia
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Sumber data: Direktoral Kesshatan Anak Kemenkes BRI {2014)
Gambar 9.1 Data anak disabilitas berdasarkan proving di Indonesa

Berdasarkan gambar 9.1 tampaknya bahwa kasus disabilitas pada anak
terbanyak di provinsi Jawa Timur, kedua adalah Provins: Jawa Tengah.

DATA ANAK DENGAN AUTISME
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Sumber data; Profil Pusat Layanan Auts ksbupaten Sidoaejo (2014}
Gambar 9. 2. Duate Anak Autis di Kabupaten Sidoaro tahun 2014

Dari data diatas tampaknya bahwa jumlah anak dengan autis di
Kabupaten Sidoarjo cukup banyak, jumiah kasus autis di RSUD tahun 2012
sebanyak 217 kasus, menurun pada tahun 2003 memjadi 198, dan tahun 2014
menjadi 164, Anak aubis vang sekolah inklusi menunjukkan tren peningkatan
pada tahun 2013 vang sekolah sebanyak %) anak, pada tahun 2014 terjadi
kenaikan mengadi 230 anak.
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PEMBERDAYAAN MASYARAKAT DALAM PROGRAM AUTIS

Pemberdayaan masyarakat dalam penanganan anak aulis, telah dilakukan
oleh beberapa yavasan peduli anak autis seperti di Kabupaten Sadoarjo,
antara lain vavasan Alpabk yang berdini sejak tahun 2012, Beberapa Yayvasan
mengatakan telah melakukan berbagai upava pemberdavaan masyarakat
baik melalui peran orang tua vang memiliki anak berkebutuhan Khusus,
masyarakat vang peduli autis, dan pejabat publik, kerja sama dengan
berbagai perguruan tinggi. Berikut komentar dialog mereka dibawah ini.

Yayasan Alpabk:

“Pemberdayaan keluarge kand fakukan dengan mewbers pelatium
kenumndinnan pada kelunrga baik orimg tva maapun kakak ataupun
adik proandenifa. Pelatihan bagammana anak Antis dapat mandir paling
tiddak dalanr akbfitas rutin Keselurrian dapwt dikerjokan sendivi oleh anok
Autis. “Pelatihan dan pembiaan bekal kemundivian juga didapat dars
matmsisan dan perguroan inggy wing magang d&f Yayasan, Sedmghan
wntuk meningkathan kepedilion masyarakal terhadap anak aubis Kann
melibvethan pudasision dan Karanglarna, fros komoeitas SLANKERS,
penggemar DELTRAS sidearjo kebika acare walk for antisie. Ohrganisis
nor peniertintalt diagak serto i tuk hepediltan ™.

Resources Center/RC Insani Mandiri, Sidoarjo:
“Koordinast dengan UPTD dalaws hal penasganan anek, ada beberaps
anak dari center kami yang ditangeni &i son. Karena kami memiliki

keferbafasan uth reang, biesmiyga Kami soference kesim. Dan Komtanikosi
tentang progron”™.

Pemberdayaan masyarakat dan komunitas peduli anak Autis masih
sebatas keluarga penderita seperti orang tua dan donator pejabat publik dan
preblic figure, Pembinaan untuk peran serta keterampilan anak Aulis vang
berjalan selama ini antara yvayasan peduli Autis dengan UI'I'D, maupun
pihak umversitas benalan baik. Kerja sama mehiputi pembinaan, magang
untuk kerja praktik mahasiswa yvang dilakukan oleh Perguruan tinggi
maupun UPTDdan karang taruna. Tampaknya dan pihak Dinas kesehatan
kurang banyak terlibal untuk pembinaan maupun screening deteksi dini
anak Autis.

Diknas Jatim:

“Taman Posyandy dalam SGTK sebagai indikator kesehatan aonl,
puskesmas vuopeomendetekse SGTE wth peninghafan Kopasibas PAUD.
Attis bagian dari SGTK bersama BKKBN smembentuk fawan posyaridi
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sebanyak 12200 secara kuantibatif, vanan secara kualitas belum
fereapn”.

Yayasan Alpabk

“Untuk deteksi don belum jemput bola hanya yang datong saja, ke
posyendu T ya smenbert pestyacduluo saga, kalaw wrtak jenput bola agak
suelit karena belume sentiua man terima kalo anak merveka anlis. Sistewimya
merungyn, taps sodal sosalisas: keposyande”.

RC Cita hati Bunda, Kab. Sidoarjo

“Seminar dengan bu Digelt Asosisasi pelayanan anak berkebutuhan
khusus yarng diritis olele Dinkes Kabupaten Sidoarjo. Deteksi dini
autis lidak mudaly, perlu kerje sama dengan ikatan pikologis, range
besar sekali maka perlu diibatkan asosiasi profesi. Seonar puskesours,
semua bidan desa diberi simsedasi deteksy sndervenst detekse doa fumbudy
kembang anak yang merupakan kerja sama dengan RSUD dr Sufonme
(PALID)".

Diknas Gresik

“DTTK sudak dilaksanakan di posyarede, il ada anak demgan aubis

dirujuk ke puskesmas tumbih kembung anak, bile bdak memunghinkan

dirujuk ke RS untuk ovang miskin wang menangguny adalaly pemerantah
dueral setempat sesum kaptasi”.

Upaya Sosialisasi

Upaya sosialisasi tentang deteksi dim anak Autis telah dilakukan oleh
beberapa yayasan peduli Autis, sosialisasi dengan penyuluhan, ke PKK,
DKK, posvadu, puskesmas dan kesekolah inklusi, bahkan ke beberapa
Jaringan orang tua melalui kegiatan seminar. Upaya sosialisasi i sangat
bagus dan telah memanfaatkan media sosial internet, elektronik, maupun
berupa leaflef. Berikut beberapa komentar para peserta workshop.

Yayasan Alpabk:

“Untuk kegiatan sosialisasi melalyi peryrdulu ke PKK, DKK, posyandu
dibebvrapa Kecanwatan, ke sekoliah inkiusi. Untuk sosialisasi biasanya dari
PKM yg munta ke ALPABK. Kalodwlu kemi ye memperkenalkan, saat
ini dary PKM wang minta kepada kami”

RC Insani Mandiri, Sidoarjo:
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“Kerga sama dengon wnroersttos wing peduli pada ABK, seperti UNESA

bulan lalu ki mengadakan sewdvar, Kamudinn 22 november 2013
kerju samur dengan Diknas Sidoarjo wntuk kampanye publik tentang
ABK. Didukung dari Jakarta oleh YIP ABK (wawasan Indonesio peduli
anak berkebetulon Kesus). Ko banyak didukung olel bu Linda dan
pemangkse kami pak Mujito. YIP ini tuar biasa sekali kegiatarmp. Kalon
di Jakarta sendins ada konser ABK wang didukung olel pak Tanum.
Mereka memulai wntuk kampanye ke dacrah-dacsaly, mencart partner,
dene ALPABK terpilih swntuk wilayale Stdoargo im”

Lentera Fajar, Sidoarjo

“Pilak savesta di Kofa Sidoaryo sangat getol memberikan penyulidion ke
puskesmas atawpun posyandu, dana berasal dari donalor setiap coend,
termmsuk dina dari RS PHC™,

Liponsos Surabaya

“ Memberikan pemydian, workshop dan jaringan kerja wntuk para
orang Tua, dalam wmemilil dokler gigi. selon aak awtis, progomm wing
swdaly Kivoei terima ferutema sesum kondisi di Indonesia, Auhis secara
medis oy Australio tidak pakai odwl.

Dinkes Kota Malang

"Malang, ABK masuk di kota layak aoak, kola vamal inklusi
prencarangan falan 2002, bewbuk semma sekolals wang ada i kota malang
tarus menerima ABK Khusus sekolaly pemerintah, Perhalan pemerinial
terbudap grirn, SOM dilatih untik sekolak inklusi. Dinsulkan di
priskesmas lewat dana BOK sntak guen TK, SIY dalam screening ABK
D madang belwm e perals inklusi ™.

Pelayanan Anak Autis di beberapa PLA

Beberapa jenis pelavanan terapi bersifat tradisional dan tefah teruji
dari waktu ke waktu sementara terapi lainnva mungkin baru saja muncul.
Tidak seperti gangguan perkembangan lainnya, tidak banyak petunjuk
pelavanan terapi vang telah dipublikasikan apalagi prosedur yang standar
dalam menangani autisme. Terapi Auitis harus dimulai sejak awal dan
harus diarahkan pada hambatan maupun keterlambatan yvang secara umuom
dimiliki oleh setiap anak auhis, musalnya; komunikas: dan persoalan-persolan
perilaku. Treatment yang komprehensif umumnya meliputi; Terapi Wicara
(Speceh Therapy), Okupasi Teraps (Ocoupmbional Therapy) dan Applied Beluroior
Analists (ABA) untuk mengubah serta memaodilikasi perilaku, Berikut
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kutipan dialog komentar pelayanan terapi anak Aatis di beberapa PLA

Yavasan Alpabk

“Di Yayasan ... ada 36 anak Awlis, saling sharing ada yang bayar, ada
wang gratis",

Dinas Jatim
“Torwm keluarga enak derkebutulun Khosus di Suratwya, Kebelulan bary
aider 17 kabipaten kota, kebwa Lana,

“Pihak swasta yang menonjol dak hagus banget, ini kelompok mineritas
tho shunye wklusi, dengen Dinas Sosial lebili kearal konsep sosial,
seperti kaliyu dare mmaswk asyama, febilt banyak belajar di alfabela..... a
warenesss marslt kurang, wasalal broga perla ot proposal pada sekolal
sekolaly inklusi. . seliap kecamatan Iengkap ada sekolal inkulsi mulai TK,
SD, SMP, SMK”

Dinas Jatim

“Sedang diperiuanghan anak aufis bisa dilayans ke JKN, diwsalkan ke
Kemenkes, hanya screening congenitel maunya screvning yang ain,
screemng muenide 50 ribae unfuk tesi kipotirond”,

Yayasan Alpabk

Arak auhis ury Bisa didedekst sadai ssin 2 talon, awhis bukin periyakit
menielar, tapy 1y assel bangsa harws diperhabibon dengan senus”,
Pola fumbale kembang rafin konsadtas setiop berkala, diagnose ik
meragukan”.

Harapan Pelayanan Penderita Autis

Terapt Autis tentunya memberi harapan bagt keluarga, terutama
terapi vang mudah dan dapat diaplikasikan secara sederhana. Beberapa
hiteratur yang ada don dapat menjadi buku pedoman dalam memberikan
terapi di rumah sebagai pendampingan mendidik kemandirian anak Autis.
Memjads keharusan bagh orang tua untuk mencari tahu dan mengenali
pengobatan vang dipilihnya langsung kepada orang-orang vang protesional
dibidangnya. Sebagian dan teknik ini adalah program menyeluruh, sedang
vang lain dirancang menuju larget terlentu vang menjadi hambalan atau
kesulitan para penyandangnya, sepertt yvang diungkapkan oleh informan di
bawah ini.

Dinas Jatim
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“Ke depan kami program SPGTK, kalaberase, jika banigak Kasus aedis ada
sampel seperts apa anak autis, selama ini hanya anak bonbul kembaig.
Talun 2015 indikator kinerja pengembangan preskesnuts yeog peonpo
melayart JGITK Kesehatan anak, penjoringan anak usia sekolah, PKPR,
Hasil lithang dilurapkan bisa menjadi dasar. Tidak semua UPT Kerja
sana dengan dimas kesehafim. Dinsos intervensi dalam operasionil,
Ketwetuhane dasay. Perlu tenaga professional spesialis anak, jon, seling
melempar wmsatkan kekerasmn terhadap anak”,

Yayasan Alpabk

“Harapan amak qutis bise beekiprak dalam lapangan kerjo, seperti T
Maspion menerima anak autis sehagan karyaoan. Penangeonen anak aufis
vaasily setengal Juets, beak kovegpleeeliensif, kevja sama dengan Dinsos
belun”.

Kelatalan dasar: sendang, kesehatan, pendidikan, sesuai wndang
undang perlindungan anak, akte kelahiran pada arak awbis galaan ™,

Tidak ada satupun jenis terapi yang berhasil bagi semua anak. Terapi
harus disesuaikan dengan kebutuhan anak, berdasarkan pada potensinya,
kekurangannya dan tentu saja sesuai dengan minat anak sendini. Terapi
harus dilakukan secara multidisiphin ilmu, misalnya menggunakan; okupasi
terapi, terapi wicara dan terapi perilaku sebagai basisnva. Tenaga ahl vang
menangani anak harus mampu mengarahkan berbagai pilihan terhadap
berbagai jenis terapi vang ada saat ini. Tidak ada jamman apakah terapi vang
dipilih oleh orang tua maupun kelvarga sungguh-sungguh akan berjalan
efektif. Namun, tentukan salah satu jenis terapi dan laksanakan secara
konsisten, bila tidak terhihat perubahan atau kemajuan yvang nvala selama
3 bulan dapat melakukan perubahan terapi. Bimbingan dan arahan vang
diberikan harus dilaksanakan oleh orang tua secara konsisten. Bila terlihat
kemajuan vang signifikan selama 3 bulan maka bentuk intervensi lamnya
dapat ditambahkan. Tetap bersikap objektif dan tanvakan kepada para
ahli bila terjadi perubahan-perubahan perilaku lainnya. Perlu keterpaduan
program kesehatan dalam penanganan anak Autis, seperh vang dituturkan
dalam diskusi berikul ini:

Dinas Gresik

“Mata rantai wiasih panjang, perle detekst ding, polaganan masile peelu
dibenaki ke poli Tumbol Kewibang, ke bidan dese di puskesmas. 50 %
priskesnias ditargethan punya pol fumibule kembang anak. Alur rujokan
sudaly fadon, hanya Kendals transportasi, pelayenan di RC gratis ada
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de bawwh penddidkan, yang melakukan pelayinan Kesehatan ya orang
keschatari. RS LD behom punye pol: Tumbule kemibang, sefsari rerala
meelayani ABK 45 oramg. Perda Perbup tentang inklusi, dana APBD ada
beasiswon unfuk SLB, aklusi fuge ada hareyae ditwetesi pedi anak anak
berkebacduhan Ksus. Dart perusahagy ada yang wembanin RC seperli
Petrokimin, Senmen Grasik™,

Dengan adanya berbagai jenis terapi vang dapat dipilih oleh orang
tua, maka sangat penting bagi mercka untuk memilih salah satu jenis terapi
vang dapat meningkatkan tungsionalitas anak dan mengurangi gangguan
serta hambatan autisme. Sangat disavangkan masih minim data ilmiah,
pedoman penanganan anak autisyang mampu mendukung berbagar jenis
terapi vang dapat dipilih orang tua di Indonesia saal i Sangat banvak
faktor, variabel karakteristik vang dimiliki anak, dari tingkat keparahan
gangguannya hingga lingkungan sekitarnya dan belum lagi etika vang ada
didalamnva untuk membuaal suatu terapi jitu. Diperlukanpenelitian dengan
metode vang tepat dan valid. Sangat tidak mungkin mengontrol semua
variabel yang ada sehingga data yang dihasilkan dari beberapa penelitian
sebelumnya mungkin secara statistik tidak akurat, namun perlu penelitian
yang simultan berkesinambungan, sehingga menemukan berbagai terapi
vang sesuai dengan kausanya.

Dinas kota Malang

“Enwm dari 15 puskesmas swdale punya poli lumbuly kemidng avak,
punya niat tumbuh kembang >>>sudak bisa jalan, terguntung
mat, ... PAUDY, posyandu. Kensullan: spesialis anak yang spesifik
tumbuh kembang anak. Rujukian ke RS Saiful Anaoar. Harapare unfok
kesinambeengan, euitis di kote malang Mesws ada dun seksy KIA dan
LUKBM, kalaw archmygi ke aahis ke KIA™,

Dinkes Jatim

“Dekon fatime Rujukan ke aval tanebul kembang anak, RS Soviomo, RS
Saifed Avwar. Target puskeswas hanbuh kesbang anak 70 persen”™.

Penanganan anak autisme merupakan tanggung jawab semua pihak.
Penanganan aulis lermasuk dalam program kesehatan ibu dan anak
di puskesmas. Gerakan pemberdayaan masyarakat memerlukankera
sama dan koordinasi lintas seklor, organisasi prolesi, lembaga swadava
masyarakat, keluarga dan peran pemermtah daerah. Diperlukan kesatuan
gerak antara penentu kebijakan dan pelaksana program dari berbagai
instansi; pemberi pelavanan baik tenaga keschatan maupun non kesehatan,
serta organisasi profesi yvang lerkait dengan pelaksanaan program.
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Pemberdayaan adalah upava peningkatan kemampuan masvarakat untuk
berpartisipast, bernegosiasy, memengaruhi dan mengendalikan kelembagaan
masyarakatnya secara bertanggung jawab demi perbaikan kehidupannya.
Pemberdayaan masyarakat bersifat noninstruktif menuju masyarakat
vang mampu hidup sehat secara mandiri dengan memanfaatkan potensi
dan fasilitas yang ada. Prinsipnya menumbuh kembangkan partisipasi
masyarakat, mengembangkan semangal gotong royong, bekena bersama
masvarakat, menggalang kemitraan dengan berbagai pihak, penyerahan
pengambilan Keputusan pada masvarakat serla pengorganisasian
masyarakat dan pembangunan masyarakat. Pemerintah daerah sebagai
perpanjangan tangan pusat, vang berada paling dekat dengan masyarakat
merupakan ujung tombak dalam penanganan aubis di tingkat daerah,

PEMBAHASAN
Pelayanan Anak Autis di beberapa PLA, dan RC

Kecenderungan meningkatnva anak autis pada beberapa PLA, RC
vang ada di Surabaya, Sidoarjo dan Gresik menunjukkan bahwa semakin
meningkal kesadaran para orang tua untuk peduli terhadap upava
kemandirian anak autis agar dapat hidup mandiri sebagai manuosia normal
vang dapal melakukan aktifitas keseharian tanpa bantuan orang lain. Secara
nasional belum ada angka pasti berapa sebenarnva jumlah anak autis di
Indonesia, namun pemerintah merilis data jumlah anak penyandang autis
berada dv kisaran 112 ribu pwa. Angka tersebut diasumsikan dengan
prevalensi autis pada anak-anakdi Hongkong, vaitu 1, 68 per 1000 untuk
anak di bawah 15 tahun (Dirjen Bina Upava Kesehatan Kemenkes 2004).
Bila dihitung dengan asumsi prevalensi autis vang ada di Hongkong,
dimana jumlah anak usta 519 tahun di Indonesia mencapai 66. 000, 805
menurut data Badan Penelitian Statistik (BPS) 2010, Saat it memang
belum ada penelitian khusus secara nasional vang menyajikan data anak
autis di Indonesia. Data UNESCO pada 2011 mencatat, sekitar 35 juta
orang penvandang autis di dunia, artinya rerata 6 dari 1000 orang di
dunia mengidap autis. Hasil penelitian Center for Disease Control (CDC)
Amerika Serikat pada 2008, menyatakan bahwa perbandingan aulis
pada anak usia 8 tahun vang terdiagnosa dengan autisme adalah 1: 80
Fenomena ini tidak hanya terjadit di Indonesia, tapi juga di dunia, oleh
karenanya, pemerintah perlu meningkatkan penanganan anak dengan
autis. Pemerintah belum maksimal melakukon upaya penanganan secara
komprehensif, mengingat luasnya wilayah Indonesia vang terdini dari 33
provinsi.
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Berbagai jenis pelayanan terapi baik di PLA maupun Resouces Center
bersifat tradisional dan rasional telah berkembang dan telah berada di bawah
pengawasan Dinas Pendidikan di kabupaten/kota, Skeining deteksi tumbuh
kembang dini anak atau SDTTK sudah dilaksanakan di beberapa posyandu,
Apabila ada anak dengan autis dirujuk ke puskesmas tumbuh kembang
anak, bila tidak memungkinkan dirujuk ke RS. Terapi autis harus dimulai
sejak dini melalui deteksi dini tumbuh kembang anak sejak usia pra sekolah
dan harus diarabkan pada hambatan maupun keterlambatan yang secara
wmum dimiliki oleh setap anak autis misalnya, komunikasi dan persoalan-
persoalan perilaku. Terapi yang komprehensif umumnya meliputi, Terapi
Wicara (Speech Therapy), Okupasi Terapi (Occupafionsd Therapy) dan Applied
Beluroior Analisis {ABA) untuk mengubah serta memodifikasi perilaku

Bagi penvandang autis dari masyarakat berpenghasilan rendah dapat
menggunakan jaminan Keschatan Nasional atau Kartu Indonesia Sehal
melalui prosedur pelayanan vang telah di atur pemerintah. Puskesmas
sebagai fasilitas kesehatan tingkat pertama (FKTP) dapat merujuk ke rumah
sakit apabila tidak ada fasilitas terapi untuk anak dengan autis. Puskesmas,
Klinik dan praktik dokter swasta vang merupakan fasilitas kesehatan tingkat
pertama dapat memfasilitasi anak berkebutuhan khusus, anak autis bila
memerfukan pemeriksaan, terapi maupun penanganan klinis bila diperlukan
termasuk terapi psikologis di rumah sakit sesuai tarip INA-CBG's yang
berlaku. Tarip INA-CBG's berlaku bila menggunakan diagnosis dan terapi
yang tertera dalam ICD 9 dan ICD 10. Sedangkan biaya untuk upaya
preventif dan promotif melalui skrining deteksi intervensi dimi tumbuh
kembang melalui taman posyandu, PAUD dan TK vang dapat diusulkan
pengajuan proposal ke BPJS setempat di kabupaten, kota yang ada pada
setiap kegiatan (BPJS 2013)

Pemberdayaan Masyarakat melalui Peran Keluarga, Lintas Sektor dalam
Deteksi Dini Penanganan Autis di Indonesia

Kementerian kesehatan telah melaksanakan berbagai langkah dan
strategi pelayanan kesehatan kejiwaan sesuai dengan Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Nastonal (RPIMN) yang ditetapkan. Data Riset Kesehatan
Dasar [Riskesdas) 2007 mencatat, pelayanan jiwa di fasilitas keschatan
primer seperti puskesmas sudah mencapai 61 persen. Belum semua tenaga
kesehatan memiliki kemampuan yang cukup untuk menangani pasien dar
sisl dukungan psikologis. Beberapa pelatihan sudah diberikan, tapi tidak
semua tenaga kesehatan tertarik untuk mempelajari soal psikologis semacam
ini. Ditambah lagi, jumlah dokter spesialis kejiwaan (psikiater) masih sangat
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terbatas, di Indonesia baru ada sekitar 700-800 psikiater, dan sebagian besar
masih terdistnibusi di kota-kota besar.

Pada saat ini para ahli setuju bahwa autis lebih merupakan sebuah
kontinum. Beberapa gejala autisme dapat dilibat apabila seorang anak
memiliki kelemahan di tiga domain tertenta, vaitu sosial, komunikasi,
dan tingkah laku yang berulang (Kogan, cf. al, 2009). Menurut Kring dan
Ann (2012) merekomendasikan adanya suatu pendekatan desksiptif dalam
mendiagnosa autisme sehingga menyertakan berbagai pengamatan yang
menyeluruh di beberapa selting sosial. Selling sosialdi sekolab, taman
bermain, taman posyandu atau di rumah sebagai lingkungan sehari-har
anak dimana hambatan maupun kesulitan mereka tampak jelas di antara
beberapa teman sebaya mereka vang normal.

Menurut Rimland, Klin et al. (2002) pada tahun 1964 mengembangkan
model psikodinanuka, penanganan anak dengan autisme secara umum
didasarkan pada menawarkan harapan akan pemulihan melalui expericntiol
manipidations, namun model psikodinamika dianggap tidak cukup efektit.
Pada sejumlah laporan penchtian bahwa pelaku psikodinamik tidak dapat
memberikan apa vang mereka janjikan (Lovaas, 1987). Melalui berbagai
literatur, dapat disebutkan beberapa ahli vang memiliki perbedaan filosofis,
variasi-vanasi freatment dan target-targel Khusus lainnya,

Rimland mencht karakteristik orang tua vang memiliki anak dengan
autisme, seperti: pekerja keras, pintar, obsesif, rulin dan detail. 1a juga
menelit penyebab autisme vang menurutnva mengarah pada faktor biologis.
Bettelheim, 1967 menemukan ide penvebab autisme adalah adanva penolakan
dar orang tua. Infanhile Autism disebabkan harapan orang tua untuk tidak
memiliki anak, karena pada saal itu psikoterapi vang sangatl berpengaruh,
maka i menginstitusionalkan 46 anak dengan autistime untuk keluar dari
stress berat. Namun tidak dilaporkan secara detail kelanjutan dari hasil
pekerjaannya tersebut. Lovaas (1987), mengaplikasikan teori Skinner dan
menerapkan Belierior Modification Kepada anak-anak berkebutuhan Khusus,
termasuk anak dengan autisme di dalamnya. la membuat program-program
intervensi bagi anak-anak berkebutuban khusus yang dilakukannya. Dari
hasil program-program Lovaas, anak-anak dengan autisme mendapatkan
program modifikasi perilaku vang kemudian berkembang secara profesional
dalam jurnalqumal psikolog.

Menurut Bernier dan Gerdts (2006) persoalan lain vang memengaruhi
keakuratan suatu dhagnosis seringkali juga muncul dari adanva fakta
bahwabeberapa perilaku vang bermasalah merupakan atribut dan pola
asuh vang Kkurang tepat. Berbagai perilakumungkin saja merupakan
hasil dari dinamika keluarga vang negatif dan bukan sebagar gejala dan
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adanya gangguan. Adanya interpretasi vang salah dalam memaknai
penyebab mengapa anak menunjukkan berbagai persoalan perilaku
mampu menimbulkan perasaan negatif para orang tua. Saya berkeyakman
bahwadiperiukan kompetensi petugas kesehatan agar diagnosis semakin
akurat dan komnsisten sehingga terapi dapat diberikan sesuai tingkat
keparahan penyakit. Perlu adanya sebuah model diagnosa yang menyertakan
keseluruhan hidup anak dan mengevaluasi berbagai hambatan dan
kesulitan anak sebagaimana juga terhadap kemampuan dan keterampilan
anak sendin. Kemungkinan disarankan agar para profesional di bidang
autisme juga mempertmbangkan lingkungan yang dapat memengaruhi,
misalnya perkembangan awal anak, penampilan anak, mobilitas anak,
kontrol dan perhatian anak, fungsi-fungsi sensorisnyva, kemampuan
bermain, perkembangan konsep dasar, kemampuan vang bersifat sikuen,
kemampuan musikal, dan lain sebagainya yang menjadi keselurahan diri
anak sendiri, Hal ini sependapat dengan yang dikemukakan oleh Lovass
tentang, program modifikasi Perilake bagi anak autis dengan melibatkan
keluarga terdekat, lingkungan sekitarnya,

Kementerian Keschatan melalui Direktorat Kesehatan Anak pada tahun
2012 telah mengeluarkan upaya strategi pelayanan kesehatan anak dengan
disabilitas di tingkat keluarga dengan konsep sebagai berikut,

STRATEGI PELAYANAN KESEHATAN ANAK DGN
DISABILITAS DI TINGKAT KLLUARGA
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Gambar9.3 Strateq: Pelayanan Kesehatan Anak dengan Disabdlitas

Konsep di atas menarik untuk dibahas, penanganan anak dengan
disabilitas (ADD} di tingkat keluarga sudah seharusnya menjadi fokus
utama program preventif dan promotil melalui pengenalan dims tanda-tanda
kelainan pada bayi, balita oleh ibu dan keluarganya. Pengenalan instrumen
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skrining deteksi intervensi dini tumbuh kembang (SDIDTK) melaln
posyanddu, PAUD pada para orangtua, keluarga dapat mencegah secara dini
kasus autis. Penyebarluasan buku SDIDTK pada para petugas keschatan,
orang tua dan keluarga perlu terus ditingkatkan melalui pendampingan
petugas puskesmas dalam program tumbuh kembang anak,

Pemberdayaan masyarakat di beberapa negara maju dan berkembang
melakukan pendekatan setidaknya terdapal tiga strategi yang biasa
diadopsi seperti Australia (Keeffe, 2006). Pertama, penguatan kondisi mental
orangtua, strategi ini membutuhkan peran aktif orang tua dalam melakukan
pengasuhan anak autis. Kedua, adanya dukungan sosial yang memadai.
Dukungan sosial memegang peranan luar biasa bagi keberlangsungan
pengasuhan. Ketigr, peran aktif pemerintah menvediakan pelayanan
kesehatan dan konsullasi vang dapat dijangkau masyarakat. Ini, bahkan
merupakan laktor yang sangat vital bagi masyarakat umum, terutama bagi
mereka vang berada pada kelas sosial menengah ke bawah.

KESIMPULAN

Anak autis vang berada di resources conter swasta telah diberi terapi sesuai
kebutuhan dan pengembangan bakat masing-masing anak dengan harapan
anak dapat mandiri dan dapat berinteraksi secara sosial di masyarakat.
Program penanganan autis selama ini masih belum terpadu antara dinas
pendidikan, dinas kesehatan dan dinas sosial yvang ada di kabupaten, kota,
masing-masing mempunyai tlupoksi sesuai vang ada di permenkesnya. Bagi
masyarakat kurang mampu anak dengan autis, ABK dapat memakai Kartu
Indonesia Sehat.

Pemberdayanan masyarakal dalam penanganan anak dengan aubis
baru sebatas peran orang tua, keluarga terdekat dalam membentuk anak
autis vang mandiri. Kemandirian anak autis dalam lingkup dapat melakukan
aktifitas keseharian mulai mandi, sikat gigi, pakai baju sendiri dan makan,
Pelibatan peran orang tua dalam pendampingan anak autis melalui reseurces
center vang ada di kabupaten dan kota. Pendampingan pada anak juga
sebagai bekal memasoki dunia pendidikan umum melalui sekolah inklusi
vang ada di kabupaten dan kota sesuai kurikulum pendidikan. Pembinaan
Resources Cenfers (RC) maupun yayasan UPTD masih dilakukan oleh dinas
pendidikan. Upaya pencegahan dilakukan melalui skrining tumbuh kembang
anak autis, anak berkebutuhan khusus di posvandu, yvang dilakukan oleh
bidan. Pembinaan oleh dinas kesehatan setempat dalam mengembangkan
SDDTK di posvandu sebagai upaya pemberdayaan masyarakat. Beberapa
sesourees cener di lembaga swasta telah membentuk jejaring di bawah
vavasan seperti yayasan Alpabk di kabupaten Sidoarjo.
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Beberapa daerah telah mengeluarkan kebijakan atavpun perda
inklusi terkait dengan wajib pendidikan bagi penduduk Indonesia
dan sesua kurikulum pendidikan. Penganggaran kegiatan juga sudah
difasilitasi oleh Kementerian Pendidikon dan Kebudayaan dalam APBN
maupun APBD melalai UPTD PLA di masing-masing kabupaten dan kota.
Bentuk pemberdayaan masyarakat dalam deteks: dim tumbuh kembang
anak berupa taman posvandu, sebagai langkah awal petugas kesehatan
melakukan skrining deteksi dint tumbuh kembang anak di posyandu, PAUD
dan TK. Dy Kabupaten Sidoarjo dan Kota Malang telah melakukan pelatihan
pada bidan desa dengan memberikan pelatihan metode skrining deteksi dini
tumbuh kembang di posyandu agar dapat melakukan upayva deteksi dini
anak autis. Diharapkan pelatihan tidak hanya pada petugas bidan, mereka
mengigmkan pelatiban juga pada petugas kesehatan lainnya,

REKOMENDASI

Meningkatkan pemberdavaan masyarakat dalam skrining deteksi dini
tumbuh kembang, kasus aubis, ABK melaln taman posyandu, PAUD
sampai ke tingkat rujukan, sehingga perlu diberikan pembekalan untuk
deteksi dini anak autis bagt kader posyandu, lintas sektor dan keluarga,
Meningkatkan akses dan mutu pelayanan bagi Anak Dengan Disabilitas
{ADD) dh pelayanan dasar di FKTP, rujukan dan sekolah inklusi

Perlu peningkatan koordinasi vang intensil program tumbuh kembang
anak di puskesmas, Dinas Keschatan, Dinas Pendidikan, dan Dinas Sosial
untuk penanganan anak berkebutuhan kKhusus, Meningkatkan kerja sama
dengan tim Pembina UKS, YPAC, PSIKI, Kelompok Masyarakat Peduli ADD
serta organisasi profess terkail.

Harapan anak autis bisa berkiprah dalam lapangan kerja, menerima
anak tuna rungue dan tuna wicara sebagai kKaryawan. Penanganan anak
autis perlu komprehensif, kerja sama dengan Dinsos Sidoarjo secara
berkesinambungan,
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