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. ABSTRAK
Yuni Rahayuningtyas
Studi Kasus Penerapan Konsep Perencanaan dan Penganggaran Kesehatan Terpadu
g’ZKT) Pasca Pelatihan P2KT Dalam Rencana Pembangunan Kesehatan di Kota
urakarta

Pelatihan Perencanaan dan Penganggaran Kesehatan Terpadu (P2KT)
merupakan upaya untuk meningkatkan kemampuan dan ketrampilan petugas keseshatan
kabupaten/kota dalam melakukan penyusunan perencanaan dan penganggaran
pembangunan kesehatan, dimana dalam era desentralisasi kemampuan Ini sangat
penting mengingat Dinas Kesehatan kabupaten / Kota harus mengetahui permasaianan
dan kebutuhannya beserta upaya intervensi untuk penanggulanganya Konsep P2KT
yang telah dilatihkan ini diharapkan dapat diterapkan pada instansi Dinas Kesehatan
Kabupaten / Kota, namun demikian banyak faktor yang mempengaruhi implementasinya;
antara lain @ faktor-faktor pelatihan, peserta {yang meliputi pengetahuan, sikap dan
perilaku), faktor lingkungan organisasi serta organisasi eksternal.

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor — faktor yang mempengaruhi
penyusunan perencanaan dan penganggaran pembangunan kesehatan Kota Surakarta
dengan konsep P2KT pasca pelaihan P2KT. Jenis penelitian kualitatif melalui studi
kasus pada tim perencana pembangunan kesehatan kota Surakarta sebanyak & orang
dan 5 orang pejabat struktural Dinas Kesehatan Kota Surakarta. Pengambilan data data
dengan metoda Focus Group Discussion (FGD) dan Wawancara Mendalam dengan
menggunakan pedoman, selain itu dilakukan peneiussuran laporan tahunan dan dokumen
perencanaan lain dengan memakal oceklis observasi. Validasi dan reliabiitas
pengumpulan data dengan menggunakan metode triangulasi. Analisis data melalui
deskriptif analisis yang dilakukan secara bersamaan (on going analysis). Langkah
selanjutnya menyusun transkrip pengumpulan data, koding, kemudian disusun dalam
bentuk kategori dan hubungan antar katagori yang dianalisis untuk mengambil
keputusan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor — faktor pelatihan mempengaruhi
pengetahuan, sikap dan pengetahuan peserta pelatihan terhadap konsep P2KT, namun
demikian dalam penerapannya terdapat faktor lain yang ikut mempengaruhi yaitu faktor
lingkungan organisasi dan organisasi eksternal. Di Kota Surakarta untuk tahun 2004,
konsep P2KT telah diterapkan dalam penyusunan perencanaan pembangunan
kesehatan, namun masih pada tahap analisis situasi, sedangkan penerapan sepenuhnya
akan dilaksanakan dalam penyusunan perencanaan tahun 2005. Penerapan Konsep
P2KT oleh tim masih cukup banyak mengalami kendala, meskipun terdapat juga peluang
dan dukungan untuk setalu mengembangkannya.

‘ Karena penerapan konsep ini tidak lepas dari peranan semua pihak maka
disarankan kepada Tim P2KT Kota Surakarta untuk meningkatkan kemampuan anggota
tim, melakukan kerja sama dan koordinasi, penjadwalan rutin. Kepada Dinas Kesehatan
Kota Surakarta disarankan untuk menerbitkan Surat Keputusan pembentukan Tim P2KT,
adanya batasan tugas dan fungsi yang jelas, permberian insentif, dan peningkatan
advokasi dan negosiasi. Kepada Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Tengah disarankan
untuk menerbitkan modul Pelatihan P2KT yang lebih aplikatif, persamaan persepsi aniar
fasilitator serta pendampingan dalam proses perencanaan.

Kata Kunci : Perencanaan dan Penganggaran Kesehatan Terpadu, Pasca Pelatihan
P2KT, Rencana Penibangunan Kesehatan Kota Surakarta,
Kepustakaan : 41 (1983 - 2002).
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ABSTRACT
Yuni Rahayuningtyas

Case Study about Appllgin of the Planning and the Bud%eting Concept of
Integrated Health after P2KT Training in Planning of Health Development in
Surakarta City ;

. Training of the Planning and the Budgeting Concept of Integrated Health
is an effort to improve a capability and a skill of District/Municipality's Health
Worker in making the plannin and the budgeting for health development. In
decentralization era, that capability is needed by the District Health Office to
identify the Br_obl_ems. the necessities, and the wazy to overcome those problems.
Hope The District Health Office could appl PZKT concept. The factors that
mfluence_|'mplementat|on,of P2KT concept as follows: the training factor,
the participant factors (consist of knowledge, attitude, and practice),
the environmentai factor of organization, and the external organization factor.

Alms of research were to identify the factors that influence the composing
of the planning and the budgeting of health development after P2KT training in
Surakarta City. This was the qualitative research. Case study was done to eight
persons who were the planner team of health development and five persons wno
were the structural officer at the Health Office of Surakarta City, Collecting of data
used Focus Group Discussion, In-depth Interview, and Observation method
(tracing of annual report and the other documents). Validity and Reliability in
collecting of data used triangulation method. Data was analyzed by a descriptive
analysis that was done together {on going analysis). Next steps were composing
the franscript, coding, making categories, and checking the relationship among
categories.

The results of this research show that the training factors influence
the knowledge, the attitude, and the practice of participant to P2KT concept.
Beside that, the environmental factor of organization, and the external
organization factor influence either. In 2004, in Surakarta City, P2KT concept was
applisd in composing of the planning and the budgeting o health development
put it was still the step of situational analysis. Whole aplg ication would be done in
composing of the planning in 2005. Applying of P2KT concept still have
the obstruction, .

P2KT team of Surakarta CitK should imﬁrove the capability of team
member, do coordination, and make the routine schedule, Head of the Surakarta
City Health Office should publish the decree of P2KT team, make a job
description, give incentive, and improve advice and negotiation. Head of
Provincial Health Office of Central Java should publish the module of P2KT
training that more applicable, make the same perception among facilitators, and
assist in planning process.

Key Words  : Planning and Budgeting of Integrated Health, After P2KT
Training, Planning of Health Development in Surakarta City
Bibliography : 41 (1983-2002}
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Reformasi sektor kesehatan merupakan perubahan dinamis yang
direncanakan dan dilakukan secara sisterhatis.dan terencana, dengan alasan
masalah kesehatan telah dan sedang berubah dengan cepat, yang memerlukan
strategi dan perangkat sistem yang lebih fleksibel dan responsif. Perubahan tidak
hanya terjadi di masalah kesehatan namun juga pada faktor-faktor (determinan)
kesehatan termasuk perubahan gaya hidup, lingkungan kesehatan,
kependudukan dan dalam sistem pelayanan kesehatan. Adapun tujuan dari
reformasi kesehatan ini adalah 1). pemerataan pelayanan dan derajat kesehatan,
2) peningkatan mutu pelayanan kesehatan dan, 3). peningkatan efisiensi dan
ofekiifitas biaya kesehatan,

Reformasi sektor kesehatan bertumpu pada elemen-elemén antara lain 1)
mobilisasi dana kesehatan dari masyarakat dan swasta yaitu lewat asuransi
(JPKM) dan penyesuaian tarif, 2) membetikan otonomi kepada fasilitas pelayanan
kesehatan pemerintah dalam menangkap potensi pasar, 3) mendorong pihak
swasta untuk menyediakan pelayanan sekunder dan tertier serta memfokuskan
prioritas program kesehatan pemerintah pada upaya promotif dan pelayanan
primer serta penduduk kurang mampu, 4) menerapkan kebijaksanaan sistem
kontrak dalam pengadaan dan pengangkatan tenaga kesehatan. @

Undang - Undang no. 22 tahun 1999 tentang otonomi daerah merupakan

suaty peluang sekaligus tantangan dalam proses manajemen pembangunan




kesehatan di daerah, mulai dari perencanaan, pelaksanaan sampai dengan
evaluasi. Kebijakan Otonomi Daerah berimplikasi terhadap proses pengambilan
keputusan di daerah termasuk dalam pembiayaan atau penganggaran
pembangunan termasuk pembangunan kesehatan.

:T;flenurut Maékun (l2‘001), Aspek penting perencanaan dalam membina dan
mengembangkan otonomi daerah antara fain : 1) perencanaan dapat
membedakan fungsi wewenang daerah yang otonomi dengan fungsi
dekonsentrasi yang masih akan dibiayai oleh Pusat sehingga tidak akan terjadi
tumpang tindih fungsi, tanggung jawab dan sasaran pembangll.lnan; 2) dengan
perencanaan dapat diperhitungkan potensi dan kapasitas daerah dalam
menumbuhkan kelembagaan pemerintahan dan pAotensi sumber dayanya secara
lebih tepat, 3) melalui perencanaan otonomi daerah mendapat du.kungan
kekuatan sebagai jaminan bagi daerah untuk membangun sarana dan prasarana
fisik dimasa mendatang; 4) dengan perencanaan akan tumbuh kegiatan inovatif
dan eksploratif sebagai landasan pembangunan daerah; serta 5) melalui
perencanaan pembangunah sosial maka masyarakat disiapkan untuk lebih
banyak mengerti situasi daerahnya dan peranannya untuk berpartisipasi. ©

Otonomi Daerah dalam perencanaan pembangunan khususnya sistem
penganggaran lebih memberikan kewenangan pada daerah untuk mengatur
alokasi anggaran sesuai dengan permasalahan dan potensi yang dimiliki
(terdesentralisir). Dengan demikian otonomi yang demikian luas akan membawa
implikasi bahwa petugas kesehatan harus mempunyai kemampuan yang lebin
untuk menentukan prioritas pembangunan, strategi, alternatif untuk mengatasi
masalah dalam menentukan anggaran, mobilisasi, serta alokasi sumber daya

seefektif dan seefisien mungkin. @




Departemen Kesehatan RI, dalam hal ini Biro Perencanéan Depertemen
Kesehatan Republik Indosesia bersama dengan Universitas' Indonesia pada
tahun 1996 menyusun suatu konsep penyusunan perencanaan yang bertujuan
untuk mengatasi permasalahan perencanaan kesehatan di daerah terutama
dalam era otonomi daerah. Konsep tersebut adalah Perencanaan dan
Penganggaran Kesehatan secara Terpadu (P2KT), dimana ko{"usep ini berupaya
untuk memadukan segala permasalahan kesehatan, segala upaya kesehatan,
segala sumber pembiayaan untuk menghadapi tantangan khususnya dalam
pembiayaan kesehatan dan peningkatan pelayanan kesehatan. Dibandingkan
dengan konsep-konsep perencanaan sebelumnya (seperti Perencanaan DIP
Terpadu, Perencanaan Terpadu Puskesmas dan sebagainya) maka konsep ini
diharapkan akan dapat lebih melibatkan segenap aspek dan kekuatan di
masyarakat dan pemerintah mulai dari tahap penentuan permasalahan,
penyusunan alternatif pemecahan masalah, langkah-langkah kegiatan serta
penganggarannya secara terpadu clan komprehensif.

Pengembangan Konsép Perencanaan dan Penganggaran Kesehatan
Terpadu (P2KT) yang dikembangkan olen Biro Perencanaan Departemen
Kesehatan Republik Indonesia; mempunyai ¢ciri antara lain : 1) Botfom Up
Pianning, 2) komprehensif, 3) terintegrasi, 4) target based planning serta 5)
mobilisasi sumber daya daerah. Penerapan P2KT dalam era otonomi daerah
dirasakan Iebih relevan, karena daerah dengan masalah, kebutuhan dan potensi
yang dimifikinya akan lebih tepat dalam menentukan prioritas masalah kesehatan,
jenis program yang akan dilaksanakan dengan kebutuhan anggarannya sehingga

lebih besar dapat dijamin efektivitas dan efisiensinya ®




Tujuan diterapkannya konsep P2KT adalah mencapai keterpaduan baik
permasalahan, pemecahan, langkah serta pembiayaan dari semua program
maupun sektor. Proses P2KT dimulai dari analisa situasi, penyusunan masalah,
penyusunan prioritas masalah, penyusunan alternatif permasalahan, penentuan
tujuan, penyusunan rencana operasional kegiatan dan pembiayaan, pelaksanaan
serta evaluasi. Keseluruhan iangkah terangkum dalam “Problem Solving Cycle”,
yang diharapkan dapat dilakukan secara terpadu ©

Sebelum dilaksanakan perencanaan kesehatan dengan menggunakan
konsep P2KT, maka perlu dilakukan pelatihan P2KT. Hal ini sesual dengan
pendapat Henry Simamora yand menyatakan bahwa pelatihan adalah proses
sistematik perubahan perilaku para karyawan dalam suatu arah guna
meningkatkan tujuan — fujuan organisasional. Dalam pelatihan diciptakan suatu
lingkungan di mana para karyawan dapat memperoieh atau mempelajari sikap,
kemampuan, keahlian, pengetahuan dan perilaku yang spesifik yang berkaitan
dengan pekerjaan. ©

Di Propinsi Jawa Tengéh pelatihan P2KT mulai dilaksanakan pada tahun
1999 dan kemudian dikembangkan bulan Juli 2000 pada 13 Kabupaten di wilayah
Propinsi Jawa Tengah untuk menjadi daerah uji coba yaitu 1) Kabupaten Jepara,
2) Kabupaten Kebumen, 3) Kabupaten Banjarnegara, 4) Kabupaten Pekalongan,
5) Kabupaten Wonosobo, 6) Kabupaten Pati, 7) Kabupaten Purbalingga, 8)
Kab(.lpaten Semarang, 9) Kabupaten Wonogiri, 10) kabupaten Karanganyar, 11)
Kabupaten Kudus, 12) Kabupaten Grobogan dan 13) Kabupaten Temanggung.

Adapun tujuan dilaksanakannya pelathan P2KT adalah agar tim
perencanaan kesehatan Kabupaten mampu menyusun perencanaan kesehatan

dengan konsep P2KT. Sehingga diharapkan setelah dilaksanakan pelatihan




peserta latih atau tim perencanaan kesehatan Kabupaten dapat menerapkan
konsep P2KT dalam perencanaan kesehatannya tahun 2001, namun pada

kenyataannya hingga tahun anggaran 2002, perencanaan kesehatan di 13

‘Kabupaten daerah uji coba belum sesuai dengan konsep P2KT. Perencanaan

sebagaimana yang diharapkan masih belum tercapai, hal ini terlihat dari masih
pelum munculnya perencanaan terpadu berdasarkan permasalahan atau kondisi
yang ada di daerah (evidence based) dan masih bersifat fop down.

Sejak tahun 2002, berbagai upaya telah dilakukan oleh Dinas Kesehatan
Propinsi Jawa Tengah, untuk menggerakkan kabupaten/kota melaksanakan
P2KT, antara lain:

1. Tersedianya anggaran bagi tim perencanaan kesehatan kabupaten/kota
berupa uang transpor urtuk proses penyusunan perencanaan dan
anggaran kesehatan,

2 Menerbitkan pedoman pelaksanaan P2KT;

3 Membuka media komunikasi P2KT di Dinas Kesehatan Propinsi Jawa
Tengah yang dapat d'ihubungi setiap saat,

4. Menerbitkan _kebijakan tentang penatalaksanaan P2KT berupa Surat
Keputusan Kepala Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Tengah tentang
Pembentukan tim fasilitator P2KT yang akan melatih dan‘memfasilitasi
pelaksanaan PoKT di Kabupaten di Propinsi Jawa Tengah;

5. Melakukan supervisi/ fasilitasi berkala maupun jika dibutuhkan;

6. Pembentukan tim perencanaan kesehatan Kabupaten.

Namun pada kenyataannya, penerapan perencanaan dan penganggaran
kesehatan terpadu di Kabupaten daerah uji coba, masih pelum terlihat pada

perencanaan Kabupaten tahun 2003. Berdasarkan hasil supervisi perencanaan




6

kesehatan Kabupaten oleh Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Tengah serta
pertemuan review Penerapan P2KT yang dilaksanakan pada tanggal 17 - 19
Desember 2003 terhadap kemampuan Kabupaten dalam hal ini kemampuan tim
perencanaan kesehatan yang pernah dilatih dalam menerapkan P2KT di 13
Kabupaten/kota daerah uji coba didapatkan hasil atau informasi antara lain :

1. Tim masih belum mampu menerapkan konsep probfem solving cycle
dalam proses pengambilan keputusan.

2. Tim belum mampu melakukan analisa data dan pengambilan keputusan
berdasar evidence based .

3. Tim belum mampu menyusun rencana sesuai permasalahan dan potensi
yang dimiliki.

4. Tim belum mampu melaksanakan advokasi perencanaan dan anggaran
kepada pengambil keputusan perencanaan dan anggaran di Kabupaten/
kota.

5. Tim belum mampu menjamin akuntabilitas kegiatan dalam mencapai
keberhasilan prograh maupun proyek.

6. Tim belum mampu mengembangkan mobilisasi dana bagi kesinambungan
proyek / program di Kabupaten/kota .

Kurangnya kemampuan tim perencanaan kesehatan dalam menerapkan

P2KT, mengakibatkan :

1. Penyusunén perencanaan kesehatan kurang optimal, Perencanaan
kesehatan Kabupaten/kota tahun 2003 masih fragmented program
sehingga sangat dimungkinkan akan terjadi overlapping kegiatan dan

dana. Untuk perencanaan atau usulan kegiatan dengan sumber dana dari




pusat atau Propinsi Jawa Tengah sehingga perencanaan masih bersifat

top down helum bersifat botfom up tergantung manajemen.

. Perencanaan dan penganggaran pembangunan kesehatan di Kabupaten/

kota masih bersifat historitical budget.

Perencanaan kegiatan dan anggaran di sektor kesehatan tahun 2003

“belum berdasarkan farget based planning namun masih berdasarkan dana

yang akan diperoleh.

Pada setiap tahap perencanaan sering kurang melibatkan ’peran sektor
atau program lain secara terpadu.

Belum dilaksanakannya advokasi perencanaan kesehatan di Kabupaten/

kota.

Melihat kondisi tersebut diatas, Tim fasilitator P2KT Propinsi Jawa Tengah

pada bulan Agustus 2002 mengadakan review sekaligus evaluasi terhadap

pelaksanaan pelatihan P2KT yang selama ini diselenggarakan, baik dari sisi

modul, jadwal, metode, pelatih atau fasilitator, maupun peserta latih Pelatihan

P2KT dengan hasil sebagai berikut :

1.

87 % dari 18 responden puas dengan kemampuan fasilitator
menyampaikan materi.

85,3 % responden puas dengan cara fasilitator menyampaikan materi.
89 % responden puas dengan kemampuan fasilitator dalam memandu
diskusi.

91 % responden menyatakan puas dengan kedalaman materi yang
diberikan.

76,8 % responden menyatakan materi yang disampaikan mudah

dipahami.




6. 84 % responden menyatakan modul yang diberikan mudah dipahami.

7. - 90 % responden menyatakan puas dengan penyelenggaraan pelatinan
(akomodasi dll).

8. 87,6 % responden menyatakan puas dengan cara / metode'peiatihan.

9 85 % responden menyatakan bahwa pelatinan ini mampu menambah
pengetahuan, sikap dan keterampilan dalam pembuatan perencanaan
kesehatan sebagaimana konsep PoKT. Isi modul tidak aplikatif untuk
dijadikan pegangan im dalam melaksanakan P2KT sehingga masih
membutuhkan peran fasilitator P2KT dalam memahami isi materi.

10. Waktu pelatihan yang relatif singkat (10 hari) membuat pelatihan
dilakukan kurang detail (masih superfisial) sehingga tidak semua materi

- dalam modul dapat disampaikan.

11. Ada beberapa tim fasilitator P2KT yang tidak dapat hadir sehingga ada
materi yang tidak dapat disampaikan.

12. Pendapat antara fasilitator PoKT satu dengan yang lainnya sering
berbéda, sehingga beserta bingung menelaah mana yang benar.

Sehubungan hal tersebut diatas, iim fasilitator P2KT Propinsi Jawa Tengah

mengadakan perubahan / perbaikan modul pelati‘han P2KT. dan manajemen
pelatihan P2KT, dimana modul pelatihan P2KT tersebut akan digunakan untuk
pelatihan selanjutnya.

Pada tahun anggaran 2003, Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Tengah

mengembangkan lokasi Kabupaten / Kota untuk dilatih P2KT. Pelatihan P2KT
yang dilaksanakan pada bulan Juni 2003 diperuntukan pada tim perencanaan

kesehatan di 3 (tiga) Kota yang ada di Jawa Tengah yaitu Kota Surakarta, Kota




Pekalongan dan Kota Salatiga, dengan menggunakan pengembangan modul
PoKT terbaru dengan fasilitator tim fasilitator P2KT Propinsi Jawa Tengah.
Adapun tujuan umum dari pelatihan P2KT ini yang ingin dicapai yaitu :
meningkatkan jangkauan dan kuatitas perencanaan dan pelaksanaan program-
program kesehatan di daerah khususnya program spesifik di daerah dalam
mencapai target / sasaran program. Sedangkan tujuan khususnya antara lain : 1).
meningkatnya kemampuan staf Kabupaten / Kota dalam melakukan analisa data
dan pengambilan keputusan berdasar evidence based guna perumusan
intervensi yang spesifik, ofisiensi dan efektif; 2) meningkatnya kemampuan staf
Kabupaten / Kota dalam menyusun rencana dan melaksanakan advokasi
perencanaan di Kabupaten; 3). terjaminnya akuntabilitas kegiatan dalam
mencapai keberhasilan program maupun proyek; serta 4). mengembangkan
mobilisasi dana bagi kesinambungan proyek / program di Kabupaten { Kota.
Untuk mencapai tujuan tersebut diatas, maka materi pelatihan P2KT yang
diberikan antara lain : Perencanaan Strategis, Konsep dan teknis menyusun
P2KT, Peran Linsek dalarﬁ P2KT. Analisis Penganggaran Program (DHA),
Penyusunan Executive Summary, Advokasi dan Negosiasi, Mobilisasi Dana.
Sedangkan metode pelatihan dilakukan secara bertahap atau berkala dengan
metoda kelas (classical) selamé 6 hari dan pendampingan di lapangan selama 4
hari; dengan harapan bahwa metode ini tidak akan terlalu membebankan peserta
dari sisi waktu, mendekatkan peserta terhadap sumber data sehingga gvidence
based dapat terwujud . Dengan bekal pengetahuan dan ketrampilan, diharapkan
tim perencanaan kesehatan Kota mampu melaksanakan P2KT dengan baik dan

benar sehingga perencanaan pembangunan kesehatan Kota sesuai dengan

konsep P2KT.
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Metode pelatihan adalah experiental methods  yaitu metode yang
mengutamakan komunikasi yang luwes, fleksibel dan lebih dinamis baik dengan
instruktur / fasilitator, dengan sesama peserta dan langsung mempergunakan alat
- alat yang tersedia guna menambah keterampilan peserta. Pelatihan dilakukan
secara 3 tahap yaitu tahap pertama dilakukan selama 3 (tiga) hari dimana peserta
diberi masukan materi P2KT, tahap kedua peserta kembali ke tempat kerja untuk
menyusun rencana sesuai dengan konsep P2KT sebagaimana yang dilatihkan
selama dua minggu, dan tahap ketiga peserta kembali ke vtempat pelatinan
selama tiga hari guna mempresentasikan hasil penyusunan rencana di tempat
kerja, diskusi dan kesepakatan pelaksanaannya di tempat kerja.

Dari tujuan pelatihan yang diharapkan, belum sepenuhnya Perencanaan
Kesehatan tahun 2004 telah menerapkan konsep P2KT oleh tim yang pernah di
latin P2KT, kemungkinan disebabkan oleh beberapa faktor baik dari sisi pelatihan
yang dilaksanakan belum dapat meningkatkan pengetahuan, sikap dan
keterampilan tim dalam menerapkan P2KT,; faktor intemal organisasi maupun
organisasi eksternal. Hal :lni terlihat pada perencanaan dan penganggaran
kesehatan Kabupaten / Kota tahun 2004 yang masuk di Sub Dinas Perencanaan
Kesehatan Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Tengah serta hasil supervisi
perencanaan ke 3 kota lokasi pelatinan (yaitu kota Surakarta, kota Pekalongan
 dan kota Salatiga) masih menunjukkan bahwa perencanaan kesehatan yang
yang disusun belum sesuai dengan konsep P2KT.

Dari 22 kabupaten/kota yang pernah dilatih P2KT mulai tahun 2000 sampai
dengan tahun 2003, maka setelah diadakan pemilihan acak terpilih  Kota
Surakarta sebagai kota sasaran penelitian. Terpilinnya kota Surakarta cukup

mewakili gambaran penerapan pPoKT di kabupaten/kota yang telah dilatih.
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Beberapa alasan yang dapat dikemukakan terhadap pemilihan kota Surakarta
antara lain : 1). Kota Surakarta merupakan salah satu kota yang mendapatkan
pelatihan P2KT vaitu pada tahun 2003; 2). Kota Surakarta bersepakat untuk
menerapkan konsep P2KT (terutama tehnik perencanaan dan penganggarannya
dengan mempergunakan alat-alat bantu perencanaan) dalam Perencanaan
Pembangunan Kesehatan tahun 2004: 3). Kota Surakarta dari sisi geografis
cukup dekat untuk dijangkau; 4). Organsasi Dinas Kesehatan Kota Surakarta
cukup kondusif dan menerima baik kegiatan PoKT. Namun demikian ada
beb.émrapa kendala dalam penyusunannya sehingga ada beberapa pihak yang
merasa tidak puas terhadap hasil perencanaan yang disusun oleh Tim yang
pernah dilatih P2KT. Hal ini diketahui pada saat Seminar Hasil Pelatihan serta
forum perencanaan advokasi yang dipergunakan untuk mensosialisasikan serta
mendapatkan dukungan pengambil keputusan terhadap perenéanaan kesehatan
tahunan yang telah disusun.

Sebagaimana pendapat Gomes yang menyatakan bahwa pelatihan

_dikatakan efektif apabila pelatihan dimaksudkan untuk memperbaiki kekurangan

keterampilan pekerja dan program pelatihan bisa dievaluasi berdasarkan
informasi dari lima tingkatan yaitu 1). Reactions (reaksi), 2) learning (belajar), 3)
behaviors (perilaku), 4) organizational result (hasil — hasil) dan 5) costs effectivity
(efektifitas biaya). @

Sehubungan hal tersebut, maka perlu diketahui lebih lanjut bagaimana kaitan
antara pelatihan P2KT terhadap perilaku (pengetahuan, sikap dan keterampilan)
tim perencanaan kesehatan serta peranan lingkungan organisasi Dinas
Keschatan Kota Surakarta pada proses penyusunan perencanaan dan

penganggaran kesehatan di kota Surakarta.




B. Perumusan Masalah

Dalam rangka meningkatkan mutu perencanaan dan penganggaran
kesehatan Kabupaten / Kota se Jawa Tengah, maka Dinas Kesehatan Propinst
Jawa Tengah $ecara bertahap melaksanakan pelatihan untuk pelaksana
perencanaan pembangunan kesehatan di Kabupaten / Kota mulbai bulan Juli 2000
dengan harapan petugas akan meningkatkan kemampuannya dalam menerapkan
konsep P2KT dalam penyusunan perencanaan dan anggarannya, namun pada
kenyataannya Kabupaten/kota yang telah dilatin P2KT tahun 2000, perencanaan
sektor kesehatannya di Kabupaten/kota tahun 2001 hingga tahun 2003 belum
sesuai dengan konsep P2KT. Demikian juga untuk Kabupaten/kota yang dilatih
P2KT tahun 2001 dan 2002, untuk penyusunan perencanaan dan anggaran
kesehatan pada tahun anggaran berikutnya belum menerapkan P2KT.

Berbagai upaya dilakukan oleh Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Tengah,
éntara lain (1) mengaloksikan dana operasional, (2) menerbitkan pedoman
pelaksanaan P2KT, (3) met;nbuka media komunikasi P2KT di Dinas Kesehatan
Propinsi Jawa Tengah, (4) menerbitkan Surat Keputusan Kepala Dinas
Kesehatan Propinsi Jawa Tengah tentang Pembentukan Tim Fasilitator P2KT
tingkat Propinsi, (5) melakukan supervisi / fasilitasi perencanaan dan
penganggaran secara berkala maupun insidentil dan (6) merekomendasikan
pembentukan tim perencanaan kesehatan Kabupaten / Kota. Namun demikian
perencanaan sektor kesehatan di Kabupaten/kota yangd telah dilatih P2KT sesuai

dengan hasil review dan evaluasi, masih belum juga sesuai dengan konsep

P2KT.




Setelah mengadakan perbaikan (revisi) modul pelatihan P2KT dan
manajemen pelatihan P2KT, pada bulan Juli 2003, dilaksanakan pengembangan
pelatihan POKT untuk 3 (tiga) Kota yaitu Kota Sa!atigé, Kota Pekalongan dan
Kota Surakarta Propinsi Jawa Tengah. Dengan harapan, pelaksanaan pelatihan
P2KT dengan manajemen dan modul yang baru, dapat lebih meningkatkan
kemampuan tim perencanaan kesehatan Kota dalam menerapkan P2KT namun
pada kenyataannya tim yang dilatih belum mampu membuat perencanaan sesua
dengan materi yang diberikan (tahapan P2KT), hal ini terlihat dari perencanaan
kesehatan tahun 2004 Kota yang masuk di Sub Dinas Perencanaan Kesehatan
Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Tengah belum sesuai konsep P2KT.

Sebagai salah satu lokasi pengembangan P2KT tahun 2003, maka sesuai
dengan kesepakatan bahwa untuk perencanaan pembangunan késehatan di kota
Surakarta tahun anggaran 2004 akan dapat menerapkan konsep P2KT yang
diperoleh dari pelatihan tersebut. Namun demikian masih periu dilakukan
pengkajian lebin lanjut terutama pada sisi input penyelenggaraan pelatinan P2KT
serta peranan lingkungan organisasi Dinas Kesehatan Kota Surakarta dalam
proses penyusunan dokumen rencana pembangunan kesehatan Kota Surakarta
tahun anggaran 2004.

Berdasarkan pokok permasalahan di atas maka dalam penelitian ini
dirumuskan pertanyaan penelitian, sebagai berikut ! bagaimanakah penerapan
Konsep Perencanaan dan Penganggaran Kesehatan Terpadu (P2KT) dalam

rencana pembangunan kesehatan di kota Surakarta pasca pelatinan P2KT?
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C. Tujuan.
1. Tujuan Umum:

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi
penyusunan perencanaan pembangunan kota Surakarta dengan konsep
Perencanaan dan Penganggaran Kesehatan Terpadu (P2KT) pasca pelatihan

P2KT, dengan menggunakan rancangan studi kualitatif.

2. Tujuan Khusus .

a. Mengetahui gambaran pengetahuan dan sikap tim perencanaan
kesehatan Kota Surakarta tentang konsep P2KT pasca pelatihan P2KT.

b. Menjelaskah faktor-faktor yang berkaitan dengan pengetahuan dan sikap
tim perencanaan kesehatan Kota Surakarta tentang konsep Perencanaan
dan Penganggaran Kesehatan Terpadu (P2KT) pasca pelatinan P2KT.

¢. Menjelaskan faktor-faktor yang herkaitan dengan penerapan atau praktek
Perencanaan dan Penganggaran Kesehatan Terpadu (P2KT) dalam

rencana pembangunan kesehatan di Kota Surakarta pasca pelatihan

P2KT.

D. Ruang Lingkup
1. Lingkup Sasaran.

penelitian ini  ditujukan kepada seluruh anggota fim perencanaan
kesehatan Kota Surakarta yang pernan mengikuti pelatihan P2KT tahun

2003 dan pejabat struktural Dinas Kesehatan Kota Surakarta
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2. Lingkup masalah.
Penelitian ini tidak akan mengevaluasi pelaksanaan Pelatihan P2KT,
namu lebih kepada membatasi masalah pada penerapan Perencanaan
dan Penganggaran Kesehatan Terpadu (P2KT) pasca pelatihan P2KT
dalam rencana pembangunan kesehatan Kota Surakarta tahun anggaran
2004.

3. Lingkup Keilmuan :
Administrasi Kebijakan Kesehatan dan limu Perilaku

4. Lingkup Metode.
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah studi kasus.

5. Lingkup Lokasi .
Lokasi penelitian ini adalah Dinas Kesehatan Kota Surakarta.

6. Lingkup waktu.

Pelaksanaan penelitian pada bulan Juli sampai dengan Oktober 2004,

E. Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
Dari penelitian i dapat diperoleh gambaran tentang penerapan
Perencanaan dan Penganggaran Kesehatan Terpadu (P2KT) pasca
pelatihan P2KT dalam rencana pembangunan kesehatan Kota Surakarta
serta memperluas pengetahuan dan pengalaman dalam menganalisis
penerapan Perencanaan dan Penganggaran Kesehatan Terpadu (P2KT)

dalam rencana pembangunan kesehatan kota di Propinsi Jawa Tengah

pasca pelatihan P2KT.
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2. Bagi Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Tengah

a.,

Dari penelitian ini dapat diperoleh gambaran tentang kaitan antara
pelatinan P2KT dan peranan lingkungan organisasi terhadap pensrapan
Perencanaan dan Penganggaran Kesehatan Terpadu (P2KT) pasca
pelatihan P2KT dalam rencana pembangunan Kkesehatan di Kota

Surakarta.

Dengan melihat kaitan antara pelathan P2KT terhadap penerapan

Perencanaan dan Penganggaran Kesehatan Terpadu (P2KT) pasca

pelatihan P2KT dalam rencana pembangunan kesehatan di Kota
Surakarta dapat menjadi masukan untuk perbaikan penyelenggaraan
pelatinan P2KT yang lebih aplikatif sesuai dengan kondisi dan situasi
organisasi Dinas Kesehatan lokasi pelatihan sehingga mudah
dimengerti dan dipahami seria diterapkan ‘peserta pelatihan dalam

menyusun rencana pembangunan kesehatan di daerah.

3. Bagi Dinas Kesehatan Kota Surakarta

Dari penelitian ini diperoleh gambaran tentang kaitan antara pelatihan

P2KT serta peranan lingkungan organisasi terhadap praktek / penerapan

P2KT dalam rencana pempangunan kesehatan di kota Surakarta tahun

anggaran 2004, sehingga dapat diketahui kebutuhan pentingnya pelatihan

PoKT serta faktor pendorong dan penghambat dari lingkungan organisasi

dalam praktek penerapan P2KT dalam rencana pembangunan kesehatan

kota Surakarta.
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4. Bagi MIKM — UNDIP Semarang

Sebagai bahan pengembangan ilmu pengetahuan, hasil penelitian ini

dapat dijadikan referensi bagi penelitian berikutnya.

F. Keaslian Penelitian

Penelitian tentang pengaruh pelatihan terhadap kinerja organisasi, tim

maupun individu sudah banyak dilakukan, diantaranya :

1.

Syamsi Hadi (1998) yang melakukan penelitian tentang Evaluasi
Pengaruh Pelatihan Total Quality Management terhadap Peningkatan
Mutu Pelayanan di Rumah Sakit Kelas B Se Jawa Tengah. Penelitian ini
ditujukan untuk mengetahui gambaran peningkatan pengetahuan, sikap
petugas tentang manajemen muiu serta pengaruhnya terhadap
kepemlimpinan, organisasi mutu dan komitmen. Sehingga akan
memperbaiki proses peningkatan mutu‘ pelayanan menuju  pada
peningkatan kepuasan pelanggan. Selain itu juga ditujukan untuk
menganalisis keberhasilan pelatihan Tofal Quality Mar;agement (TQM)
yang dilaksanakan oleh tim dari Bapelkes Gombong dengan metode
kalakarya di Rumah Sakit Umum Daerah Kelas B se Jawa Tengah, dalam
meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit. Penelitian ini dilakukan
secara kuasi eksperimenal dengan rancangan penelitian after onfy
dengan kontrol. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pelatihan TQM baru
dapat meningkatkan pengetahuan dan sikap petugas tentang manajemen
mutu, kepemimpinan, organisasi mutu serta komitmen, tetapi belum
menunjukkan peningkatan yang bermakna pada proses peningkatan mutu

dan kepuasan pelanggan. 0
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5 Meita Darmiastuty (2003} yang meneliti tentang Efektivitas Metode
Ceramah Tanya Jawab dan Simulasi Dalam Meningkatkan Pengetahuan
dan Sikap Ibu Tentang Pencegahan Dini Penyalahgunaan Narkoba Pada
Remaja SLTP 1 Borobudur Kabupaten Magelang. Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui dan membandingkan efektivitas antara metode
CTJ dan metode simulasi dalam meningkatkan pengetahuan dan sikap
ibu siswa SLTP 1 Borobudur Kabupaten Magelang tentang cara
pencegahan dini penyalahgunaan narkoba pada remaja Jenis penelitian
Quasi Experiment dengan menggunakan rancangan penelitian Non
Equivalent Control Group Design. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
baik metode CTJ maupun simulasi, dapat digunakan untuk meningkatkan
pengetahuan dan sikap responden dan adanya perbedaan yang
bermakna terhadap nilai pengetahuan dan sikap pada kelompok simulast
dan CTJ dimana pada kelempok simulai nilai proses dan retensinya lebih
tinggi dibandingkan dengan kelompok CTJ sehingga bisa ditarik
kesimpulan bahwa metode simulasi lebih efektif dibandingkan dengan
metode CTJ. @

Perbedaan dengan penelitian ini adalah penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui penerapan Perencanaan dan Penganggaran Kesehatan Terpadu
(P2KT) pasca pelatinan P2KT serta faktor-faktor yang berperanan dalam
penerapan Konsep P2KT di Kota Surakarta. Penelitian ini merupakan penelitian

kualitatif yang dilakukan secara kuasi eksperimental dengan metode studi kasus.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Perencanaan

Menurut Stoner (1996) Perencanaan adalah proses menetapkan sasarar
dan tindakan yang perlu untuk mencapai sasaran tersebut, @ Sedangkan
sél:ara terinci, perencanaan menurut Levey dan Loomba vyaitu proses
penganalisaan dan pemahamar: sistim, merumuskan tujuan umum dan tujuan
khusus, memperkirakan segala kemampuan yang dimiliki, menguraikan
segala Kkemungkinan yang dapat dilakukan untuk mencapai tujuan,
menganalisa efektivitas pelbagai kemungkinan tersebut, menyusun perincian
selengkapnya dari kemungkinan terpilih dan mengikatnya dalam sistim
pengawasan yang terus-menerus, sehingga dapat dicapai hubungan yang
optimal antara rencana kerja dengan sistim yang dianut. '®

Disamping itu, manfaat perencanaan adalah 1). memperoleh dan
menggunakan sumber daya yang diperlukan untuk mencapai tujuan; 2).
melaksanakan aktivitas yang konsisten dengan tujuan dan prosedur yang
sudah ditetapkan; 3). memonitor dan mengukur kemajuan untuk mencapai
tujuan, sehingga tindakan korektif dapat diambil bila kemajuan tidak
memuaskan; dan 4). mendorong peningkatan upaya penelitian  dan
pengembangan yang relevan. (1) Dalam perencanaan, hubungan manusia
dan waktu bersifat sentral, artinya perencanaan akan memberikan gambaran
atau tujuan masa depan dengan sumber daya yang dimiliki sekarang (12)

Selain berbagai manfaat dari fungsi perencanaan, maka kefemahan-
kelemahan pada perencanaan juga sering dijumpai meskipun tidak- sebesar

manfaat yang didapat. Adapun kelemahan tersebut adaiah : 1). merupakan
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*

hipotesis yang masih harus dibuktikan kebenarannya karena salah satu sifat

perencanaan yaitu meramalkan: 2). memerlukan waktu dan biayé yang cukup

besar 1%

Jenis Perencanaan dapat dibagi menurut tingkat tujuan, jangka waktu,

ruang lingkup dan arah penyusunan. (1) Berdasarkan tingkat tujuan,

perencanaan terbagi menjadi ; a). penyusunan rencana kebijakan /

komprehensif; b). penyusunan rencana program

dan c). penyusunan rencana

pelaksanaan. Sedangkan menurut jangka waktu terdiri dari perencanaan

jangka panjang, menengah dan pendek. Jika dili

hat dari ruang lingkupnya

perencanaan-digo!ongkan pada perencanaan Kabupaten / Kota, perencanaan

Propinsi maupun perencanaan pusat. Dan menuru

t arah penyusunan maka

perencanaan dapat dijumpai sebagai : a). top down planning; b). bottom up

planning maupun c). kombinasi keduanya.

Dalam organisasi, ada dua macam rencana yang disusun yaitu rencana

strategis dan rencana operasional. Adapun perbedaan antara kedua rencana

ini adalah sebagai beriku

i ©

Tabel 2.1. Perbedaan Rencana Strategis dan Rencana Operasional

TNO . PERBEDAAN

RENCANA STRATEGIS

RENCANA OPERASIONALJ

1 | Kurun waktu

Merencanakan ke
depan dalam beberapa
tahun atau dekade

Merencanakan dalam
periode lebih pendek
(satu tahun)

2 | Cakupan

Mempengaruhi aktivitas
organisasi secara |luas

Cakupan lebih sempit
dan terbatas

3 | Tingkat rincian

Sederhana dan bersifat
umum

Lebih terinci

Dalam Rencana Operasional, secara umum

mengandung : 1). tahapan

atau kegiatan spesifik yang harus dilakukan; 2). adanya orang yang

pertanggungjawab agar setiap iahapan dapat diselesaikan dengan baik; 3).
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jadwal untuk menjalankan setiap tahapan atau tindakan; 4), sumber daya
yang perlu dialokasikan serta §). adanya mekanisme umpan balik untuk
memantau setiap tahapan atau tindakan. '

Perencanaan pada dasarnya adalah proses pengambilarf keputusan
untuk melakukan suatu program atau kegiatan pada masa yang akan datang
guna mencapai tujuan. Proses yang terjadi menurut Gibson (1991) adalah : 1)
menetapkan tujuan dan sasaran spesifik; 2) identifikasi masalah; 3).
mengembangkan alternatif-alternatif, 4). evaiuasi terhadap masing-masing
alternatif; ). memilin alternatif terbaik; 8). melaksanakan keputusan serta 7).
melakukan pengendalian dan evaluasi. "

" Perencanaan sebagai suatu proses pengambilan keputusan hendaknya:
a). lebih berdasarkan data / informasi daripada dugaan ; b). lebih mencari
sumber penyebab suatu masalah daripada bereaksi pada gejala dan ¢).
mencari solusi permanen dan bukannya perubahan dalam waktu singkat "%

Informasi sebagai suatu kebutuhan untuk perencanaan mempunyai ciri-
ciri pokok sebagai berikut . tepat waktu, dapat dipercaya (valid), sesuai
dengan kebutuhan (relevan) dan mudah diperoleh. Untuk mengembangkan
sistem informasi tersebut ada 3 macam input yang dibutuhkan yaitu : tenaga
trampil dan punya kesempatan untuk mengumpuikan, mengolah dan
menyajikan informasi, peralatan yang memadai serta dana yang memadai
pula. ()

Menurut Wijono (1996) Perencanaan dapat dinilai efektivitasnya dengan
beberapa kriteria antara lain : 1), manfaat atau kegunaan yang sesuai dengan
kebutuhan  sehingga rencana seharusnya  fleksibel, sederhana,
berkesinambungan dan sesuai situasi dan kondisi; 2). ketepatan dan

obyektivitas rencana sehingga perencanaan seharusnya sesuai fakta /

informasi yang tepat; 3). ruang lingkup perencanaan yang seharusnya
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komprehensif, terpadu, konsisten dan mempunyai luas cakupan rencana, 4).
efektivitas biaya sehingga perencanaan yang disusun mampu memberikan
keuntungan yang lebih; 5). dapat dipertanggungjawabkan akuntabilitasnya;

serta 6). perencanaan disusun tepat wakiu (sesuai saat dibutuhkan). "

B. Penganggaran

Anggaran yaitu dokumen dasar keuangan yang merupakan penjabaran
kuantitatif atas rencana kerja yang akan dikerjakan pada masa mendatang,
dimana anggaran berfungsi ganda yaitu sebagai alat perencana maupun alat
evaluasi, @

Penganggaran selalu menyertai dalam setiap perencanaan kesehatan,
dimana ada 2 (dua) komponen penganggaran yaitu : 1). Penganggaran
jangka pendek dan 2) penganggaran jangka panjang (5-15 tahun mendatang).
Penganggaran jangka pendek (1-3 tahun) harus mampu menyakinkan bahwa
perencanaan dapat diopersionalisasikan melaiui perkiraan biaya, gambaran
anggaran belanja dan memonitor pengeluaran, %

Proses perencanaan ‘suatu anggaran bersifat khas; yaitu @ 1) proses
perencanaan ini ditakukan diseluruh tingkat dan bagian organisasi; 2) seluruh
kegiatan yang disusun berorientasi pada tujuan yang telah ditetapkan; serta
3). Pendayagunaan secara maksimal sumber daya yang bersifat terbatas.
Penganggaran seperti ini sering disebut dengan Planning, Programming,
Budgeting System (PPBS) dimana pengertiannya adalah perencanaan,
pembuatan program dan anggaran dalam suatu organisasi pemerintah atau
swasta, yang diikat dalam suatu sistem sebagai kesatuan yang bulat dan tak

terpisankan. "
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Selain itu ada jenis sistem penganggaran yang lain yaitu an.

1. Anggaran Tradisional (Traditional Budget)

Anggaran Tradisional yaitu cara-cara menyusun data-data
kebutuhan anggaran tidak berdasar atas pemikiran dan analisa
tentang rangkaian kegiatan yang harus dilakukan untuk mencapai
tujuan yang ditetapkan. Penyusunan berdasarkan kebutuhan belanja
barang, pegawai, perjalanan dinas dan sebagainya (seperti rencana
rutin). Dalam sistim ini yang terpenting adalah pertanggungjawaban
pelaksanaan anggaran, sehingga pusat perhatian pada pengawasan
dan pelaksanaan anggaran serta pembukuannya. Di dalam sistim ini

sulit untuk dilihat hubungan input dan outputnya.

. Anggaran Performan (Performance Budget)

Anggaran Performan yaitu anggaran yang mengemukakan
maksud dan tujuan dimana diperlukan dana / biaya - biaya program
yang diusuikan untuk mencapai tujuan tersebut serta data-data
kualitatif yang mengatur penyelesaian dan pekerjaan yang dibuat pada
tiap-tiap program. Klasifikasi anggaran didasarkan pada pembagian
fungsinya.

Sumber-sumber anggaran pembangunan kesehatan berasal dari :
1) pemerintah baik dari pemerintah pusat, propinsi maupun daerah;
dan juga dari 2) non pemerintah yaitu dari perusahaan swasta, out of
pocket serta asuransi kesehatan. (@

Ada 4 langkah dalam penganggaran yaitu ; 1) the base line yaitu
menetapkan apa yang dikeluarkan sektor kesehatan dan bagaimana

pembiayaan tahun terakhir, 2) perkiraan pengeluaran; 3). Perkiraan

pendapatan yang meliputi sumber dana yang sedang dan akan
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dilaksanakan serta 4). Menyelaraskan lagi antara pendapatan serta

pengeluaran. Namun demikian ada dua perhatian WHO yang

mendasar tentang penganggaran yaitu : 1). merencanakan semua

sektor sumber daya bagi kesehatan dan bukannya sumber daya yang

baru atau tambahan yang diharapkan akan digunakan; serta 2).

Pembuatan rencana untuk seluruh sektor kesehatan dan tidak hanya

bagian pemerintah.

Tabel 2.2. Beberapa Pendekatan Penyusunan Anggaran

PENDEKATAN
NC | PENYUSUNAN CIRI-CIRI
ANGGARAN
1. Top Down Sedikit keterlibatan dari semua unit / staf
Approach Refleksi perspektif top manajemen
Kurang keterlibatan, komunikasi dan komitmen
dari unit / staf
Masalah moral dan inefisiensi : SPJ Oriented.  _
2. Participatory Perspektif tugas dan tanggung jawab pada unit
Approach ferkait.
Belief — ownership — Dbertanggungjawab,
menyiapkan anggaran sendiri
Sangat melibatkan semua staf, ada komunikasi
dan komitmen
Waktu relatif lama
3. Fixed Budget Total anggaran diasumsikan tetap pada satu
periode setelah disetujui (final)
Tidak ada penyesuaian (adjustment)
4. Fleksibe! Budget Total angggaran dapat direvisi bila asumsi
kegiatan berubah
Pada prinsipnya total anggaran mengacu pada
jumlah kegiatan yang dilakukan
5. Zero Based Anggaran disusun dari noli, disesuaikan dengan
Budgeting goal dan objective (tidak mengacu pada fine item
(Prospektif) anggaran lalu)
Sangat sulit karena harus melakukan fist semua
kegiatan, estimasi volume serta mencari standar
biaya
| Merupakan cerminan kebutuhan yang ada




NO

PENDEKATAN
PENYUSUNAN
ANGGARAN

CIRI-CIRI

Historitical
Budget

Mengacu pada line item dan jumlah biaya tahun
sebelumnya (tahun lalu).

Seringkali hanya berdasar pengalaman tahun-
tahun lalu, misalnya setiap tahun ditambah 10 %.
Relatif mudah dan cepat (user friendly) bila
hanya melihat laporan tahun falu, tapi akan
menjadi sulit jika harus menghitung unit cost per
kegiatan karena memerlukan analisis hiaya.
Asumsi kegiatan lalu sudah mencakup semua
line item secara optimal. Namun realitas
dilapangan lain, sehingga memeriukan
pembedaan biaya aktual dan normatif atau biaya
standar.

Tidak mencerminkan kebutuhan yang ada,
sehingga perlu penyesuaian untuk  untuk
memanfaatkan perencanaan ke depan
Kelebihannya yaitu mendapatkan gambaran riil di
lapangan di masa lalu, untuk menjawab mengapa
biaya tinggi atau rendah.

Target “pased
budgeting

Anggaran disusun berdasarkan target yang akan
dicapai. Budget dibuat setelah program disusun,
seperti siklus perencanan yang ideal

Budget  based
targeting

Besarnya anggaran telah ditetapkan teriebih
dahulu, baru kemudian menetapkan target dan
jenis  kegiatan yang disesuaikan dengan
besarnya anggaran yang tersedia. J

Sumber : Gani, Modu! P2KT, 2002

C. Perencanaan dan Penganggaran Kesehatan Terpadu (P2KT)

1.

*rB

Latar Belakang Konsep P2KT

Pembangunan kesehatan di Indonesia mengalami berbagai

perubahan baik yang persifat internal (didalam sektor kesehatan)

maupun yang bersifat eksternal (di luar sektor kesehatan).

Perubahan-perubahan tersebut antara lain .

a. Pola Penyakit

Perubahan struktur umur penduduk ke arah yang lebih tua

menyebabkan transisi gpidemiologis seperti yang dicontohkan

dengan SKRT (1872), dimana penyebab utama kematian adalah

(P T-PESTAL T )

e S Sl i

el
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penyakit infeksi (diare dan [SPA) sedangkan kesimpulan SKRT
(1992) penyebab, utama kematian adalah  penyakit
kardiovaskuler.
Beban ganda dalam pembangunan kesehatan

Transisi epidemiologis menyebabkan beba;w ganda baik
untuk pelayanan primer (di tingkat puskesmas) maupun
pelayanan sekunder (di tingkat Rumah Sakit). Kesulitan yang
dihadapi terutama pada pembiayaan kesehatan, yang selama ini
masih rendah bila dibandingkan dengan negara lain.
Demand tefhadap mutu pelayanan yang tinggt

Beban pembiayaan kesehatan semakin diperberat oleh
tuntutah masyarakat terhadap mutu pelayanan kesehatan; hal
tersebut disebabkan antara lain : 1). semakin tingginya
kemampuan membayar, 2}. meningkatnya pendidikan penduduk
secara umum dan 3). semakin tersebarluasnya informasi tentang
pelayanan kesehatan yang canggih dan mutunya semakin tinggi.
Hal yang terjadi dengan kondisi ini adalah terjadinya “two tiers"
heaith system yaitu berkembangnya 2 jenis sistem pelayanan
kesehatan vyang saling berkompetisi dimana pelayanan
pemerintah yang serba kekurangan bersaing dengan pelayanan
swasta yang cenderung mewah.
Masalah pembiayaan kesehatan

Sumber pembiayaan kesehatan saat ini meliputi pembiayaan
yang berasal dari masyarakat termasuk swasta dan pembiayaan
dari pemerintah. Namun ternyata pembiayaan yang dari

pemerintah hanyalah sebesar 30 % dan sisanya dari masyarakat
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yang dilakukan secara langsung (direct payment) dan melalui
pihak ketiga yang relatif masih kecil.

Sistemn asuransi kesehatan kita ternyata baru hisa
melindungi sekitar 20 % masyarakat sehingga 80 % masyarakat
masih rentan terhadap masalah kesehatan dan sebagian besar
masyarakat tersebut tergolong miskin.

Dengan pengalokasian dana pembangunan kesehatan oleh
daerah, yang kemudian harus difihat lagi besarannya sesuai
dengan kondisi daerah, maka penataan pembiayaan kesehatan
terutama yang berasal dari masyarakat yang dapat menjamin
akses pelayanan kesehatan yang bermutu sangat diperlukan.
Penataan tersebut melalui sistim pembiayan yang mandiri dan
dapat mengendalikan pembiayaan kesehatan.

Mulai tahun 2001, Dana Pembangunan Daerah dengan

menggunakan mekanisme dan perhitungan sesuai dengan uu

No. 22/1999 tentang otonomi daerah dan UU No. 25/1999
tentang  perimbangan keu_alngan pusat dan  daerah;
mengisyaratkan bahwa daerah harus mulai menampung
kegiatan pembangunan daerahnya. Ini berarti pembangunan
kesehatan akan sangat bergantung dari komitmen politik para
pengambil kebijakan di daerah dan selama Pemerintah Daerah
belum melihat kepentingan mendasar dari pembangunan
kesehatan maka sektor ini akan dianggap sebagai sektor hilir
atau konsumtif.
Mobilisasi sumber daya kesehatan (Resouwrces Mobilization)
Adanya gagasan untuk perlunya pemerintah memberikan

alokasi anggaran lebih besar kepada sektor swasta dengan
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alasan bahwa kesehatan penting untuk pembangunan sumber
daya manusia yang bermutu, yang sangat diperlukan dalam
melaksanakan kegiatan pembangunan masa Kini dan mendatang
serta kesehatan merupakan hak asasi penduduk yang harus
diwujudkan bersama.

Argumentasi yang sering dilontarkan mengapa peningkatan
alokasi sulit dilakukan selain karena memang anggaran
pemerintah terbatas yaitu sektor kesehatan Pbelum
memanfaatkan dana yang ada secara optimal dan efisien serta
pelum mampu untuk menyampaikan perhitungan kebutuhan
anggaran secara realistis.

Dua hal yang penting untuk memobilisasi dana pemerintah
untuk kesehatan yaitu kemampuan untuk melakukan advokasi
dan menyusun anggaran kesehatan yang realistis.

Mobilisasi bukan hanya pada dana dari pemerintah, namun
mobilisasi dana masyarakatpun periu dilakukan seperti
mengembangkan JPKM, asuransi kesehatan dan dana sehat
serta menyesuaikan tarif pelayanan kesehatan pemerintah.
Public Private Mix

Dengan dilandasi kesadaran bahwa kemampuan pemerintah
sangat terbatas uniuk menjawab tuntutan masyarakat terhadap
pelayanan kesehatan yang bermutu, maka mendorong adanya
kebijakan agar swasta berkontribusi dalam menyediakan
pelayanan  kesehatan. Namun perlu  diingat bahwa
perkembangan swasta yang begitu pesat perlu diikuti dengan

kendali dan pengaturan yang baik dari pemerintah sehingga tidak
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terjadi inflasi biaya kesehatan dan ketidakmeratéan pelayanan
kesehatan.

Peran swasta diperlukan pula untuk menderong mobilisasi
dana masyarakat lewat JPKM, dana sehat dan asuransi
kesehatan. Sehingga dari uraian di atas penting artinya kebijakan
“public private mix' guna mengembangkan peran swasta dan
meningkatkan peran pemerintah dalam pelayanan kesehatan.
Pemerataan

isu pemerataan pada pelayanan kesehatan dan status
kesehatan masyarakat menjadi sangat penting untuk mencapai
tujuan “Sehat untuk Semua” yang ternyata tidak/belum tercapai.
Untuk itu berbagai mekanisme penting telah dikembangkan
untuk menunjang pemerataan seperti : dana sehat, distribusi
kartu sehat, subsidi silang, crash programme, pengembangan
upaya kesehatan berbasis masyarakat, penempatan BDO,
pengembangan konsep dokter keluarga, JPKM, PMT-AS dan
sebagainya.’

Desentralisasi / otonomi daerah

Kehijakan Desentralisasi  diberikan  terutama untuk
perencanaan karena adanya aneka ragam / variasi dari berbagai
daerah seperti : masalah kesehatan, sosial dan budaya, geografi
dan lingkungan daerah, potensi daerah dan transformasi

pembangunan di daerah.

Masalah dalam Perencanaan dan Penganggaran. Program

Kesehatan Kabupaten / Kota sebelum desentralisasi, maka sesuai

dengan hasil telaahan dan observasi lapangan menunjukkan bahwa !
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1). Perencanaan kesehatan yang terlalu bersifat ‘Top down’, 2).
Perencanaan bersifat ‘budget oriented’ dan tidak ‘problem dan targe!
oriented ; 3). Jadwal pelaksanaan rencana yang fidak tepat; 4).
Perencanaan jalur Pemerintah Daerah yang terlalu berorientasi pada
program pembangunan fisik; §). Lemahnya kedudukan unit
perencanaan dan SDM perencanaan pada tingkat kabupaten/kota;
6). Fragmentasi perencanaan program yang datang dari pusat, 7).
Fragmentasi perencanaan Dinas Kesehatan dan Perencanaan RSUD
dan sebagainya, ©

Sedangkan masalah  perencanaan kesehatan  setelah
desentralisasi antara lain : 1) lemahnya sistem informasi yang
berbasis populasi atau population based data; 2) belum
tersosialisasinya pemahaman tentang kegiatan sektor kesehatan
yang efektif bagi berbagai stakeholder kesehatan di daerah; 3) fokus
pembangunan kesehatan masih pada upaya kuratif sehingga alokasi
anggaran juga terfokus pada kegiatan fisik; serta 4). lemahnya
kemampuan peréncanaan di daerah. ®) |

Dengan desentralisasi maka kewajiban bagi pusat terutama
untuk menyiapkan perangkat lunak maupun keras sebagai persiapan
dari penerapan kebijakan ini terutama dari sisi peningkatan

kemampuan administrasi dan manajemen di daerah.

Konsep Perencanaan dan Penganggaran Kesehatan Terpadu
(P2KT)

Perencanaan dan Penganggaran Program Kesehatan Terpadu
adalah perencanaan dan penganggaran yang bersifat perpaduan

antara proses “"botfom up’ dan ‘fop down’. (9 pengan P2KT
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diharapkan Kabupaten / Kota bisa lebih berperan dalan:l menyusun
rencana kesehatan dan alokasi anggaran kesehatan, sekaligus
melakukan upaya untuk mobilisasi dana kesehatan dari pihak
masyarakat dan swasta. Jadi pola yang sangat 'fop down” pada masa
lalu, bisa lebih dimbangi oleh pola “bottom up". Perencanaan dan
penganggaran yang ada pada masa laiu bersifat “budget based
targeting” yaitu target dan tujuan pembangunan disesuaikan dengan
besarnya dana / budget yang diperoleh , dengan P2KT diharapkan
menjadi “target based budgeting” yaitu menentukan target atau tujuan
program pembangunan yang selanjuinya dihitung kebutuhan
anggarannya dan dari mana sumbper dananya. Hal inj sesuai dengan
reformasi bertanap perencanaan kesehatan daerah L

Prinsip utama dalam P2KT adalah (a) penyuéunan rencana
kesehatan Kabupaten/Kota secara komprehensif (menyeluruh),
terpadu dan didasarkan pada situasi dan kemampuan daerah; (b)
menyusun anggaran xesehatan, yang‘ dimulai dari menghitung
kebutuhan anggaran atas dasar target-target dan kegiatan yang
dirumuskan perencanaan terpadu, kemudian melihat sumber-sumber
pembiayaan yang ada dan akhirnya menyusun anggaran secara
keseluruhan; (3) advokasi usulan rencana dan anggaran yang telah
disusun kepada pihak-pihak pengambil keputusan (DPRD/Panitia
Anggaran, Pemerintah Daerah vaitu BupatiiWalikota, . Biro
Pembangunan Daerah dan Biro Keuangan Daerah, serta Bappeda)

Langkah-langkah sistematis dan berurutan dalam melakukan

perencanaan dan penganggaran terpadu adalah : ™
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a). Analisis situasi merumuskan masalah

b). Menentukan program untuk mengatasi masalah

c). Menyusun program, menentukan

target dan kegiatan

d). Menghitung kebutuhan anggaran program

). Analisis sumber daya kesehatan dari berbagai sumber

f). Menyusun anggaran secara terpadu.

v

g). Sosialisasi dan advokasi dokumen Perencanaan dan Anggaran

Kesehatan.

Adapun proses perencanaan dengan menerapkan konsep P2KT

yaitu :

a. Melakukan analisis situasi secara komprehensif. Adapun

beberapa hal yang perlu dianalisis adalah :

Tabel 2.3. Sumber Informasi yang Dibutuhkan untuk Analisis Situasi

No

Jenis analisis situasi

Sumber Informasi

1

Analisis Keadaan atau masalah
kesehatan dan faktor-faktor
determinan yang _mempengaruhi

Analisis kebijakan yang berlaku

Analisis rencana atau usulan unit-

unit yang terkait dengan kesehatan

a. Laporan fasilitas kesehatan

b. Data atau profil daerah

c. Data Susenas

d. Data hasil surveilans

e. Data lain yang relevan

a, Kebijakan kesehatan nasional
b. Renstra Pembangunan
Daerah

c. Renstra Kesehatan Daerah

a. Rencana Tahunan RSUD

b.- Rencana Tahunan Puskesmas

Sumber : Gani, Modul P2KT, 2002

b. Penetapan prioritas masalah yan

g dilakukan terutama pada saat

menyusun rencana strategis sehingga prioritas ini tidak akan

berubah dalam wakiu yang dekat; %erta dalam penetapannya

mempertimbangkan komitmen global, nasional, maupun regional
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disamping dengan menggunakan tehnik-tehnik prioritas masalah.
Dalam P2KT juga perlu dimunculkan prioritas masalah yang
sifatnya “Jocal specific”.

Penentuan intervensi atau program untuk mengurangi atau

menghilangkan masalah tersebut; dimana untuk mengatasinya

ada 2 jenis kelompok intervensi yaitu :

1) Langsung mengatasi masalah tersebut

2) Melakukan tindakan terhadap faktor yang menyebabkan
masalah,

Untuk mengetahui faktor penyebab, diperlukan kemampuan
untuk melakukan analisis determinan masalah .atau analisis
faktor resiko.

Setelah ditemukan beberapa jenis faktor yang dapat
diintervensi, jika sumber daya terbatas; perlu dilakukan pemilihan
intervensi yang : efektif, biayanya lebih murah, serta secara
tehnis dapat dilakukan di lapangan. Jika intervensi mempunyai
kemungkinan untuk dilakukan sektor lain, maka penting sekali
bahwa advokasi dilakukan sejak awal dibawah koordinasi
pimpinan daerah (Bupati atau Walikota)

Intervensi terpilih kemudian dijabarkan menjadi rencana kegiatan
(Plan of Action atau PoA). Isi dari dokumen PoA fersebut
memuat : tujua.n yang hendak dicapal, uraian kegiatan, output
masing-masing kegiatan, jadwa! pelaksanaan kegiatan, sumber
daya yang diperlukan serta personil atau unit organisasi yang
bértanggung jawab.

Menyusun anggaran secara terintegrasi, dengan

mempertimbangkan :
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1) Estimasi biaya yang tersedia tahun lalu dan gambaran /
prospek di tahun mendatang; dengan melakukan analisis
pembiayaan kesehatan daerah atau “District Health Account
(DHA)".

2) Besarnya jumlah kebutuhan biaya kegiatan;, dengan
melakukan analisis biaya pada masing-masing program dan

mengintegrasikannya dalam "master budget".

f.  Melakukan advokasi rencana dan anggaran yang bertujuan

untuk menyakinkan pengambil keputusan di daerah bahwa
rencana dan anggaran yang disusun tersebut adalah vitai bagi

pembangunan daerah.

D. Konsep Sistem Pelatihan

Definisi Pelatihan

Pelatihan adalah suatu proses yang meliputi serangkaian tindak
atau upaya yang dilaksanakan dengan sengaja dalam bentuk
pemberian bantuan kepada tenaga kerja yang dilakukan oleh tenaga
kerja profesional kepelatihan dalam satuan waktu yang bertujuan
untuk meningkatkan kemampuan kerja peserta dalam pekerjaan
tertenty  guna  meningkatkan efektivitas dan  produktivitas
organisasi.®%

Gomes menyatakan bahwa pelatihan adalah setiap usaha untuk
memperbaiki performance pekerja pada suatu pekerjaan fertentu
yang sedang menjadi tanggung jawabnya, atau satu pekerjaan yang
ada kaitannya dengan pekerjaannya.

Pelatinan erat kaitannya dengan pendidikan, seperti yang

tercantum dalam UU No.2 tahun 1989 tentang pendidikan, dimana
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disebutkan bahwa “Pendidikan adalah usaha sadar untuk
menylapkan peserta didik melalui kegiatan bimbingan, pengajaran
dan / atau latihan-latihan bagi peranannya dimasa yang akan
datang”. Pelatihan sebenamya merupakan salah satu bentuk
pembinaan ketenagaan sebagai pembinaan fungsional disamping
pembinaan melekat oleh atasan langsung.

Menurut Sujak (1990) predisposing faktor merupakan gambaran
mutu sumber daya manusia, dan dapat ditingkatkan melaiui tiga hal
meliputi  pelatihan  (fraining),  pendidikan (education)  dan
pengembangan (developmenf). Pelatihan menekankan pada
peningkatan  pengetahuan, sikap dan keterampilan  untuk
melaksanakan tugas pekerjaan yang sedang menjadi tanggung
jawab petugas, sedangkan pendidikan lebih menekankan pada
pengetahuan, sikap dan ketrampilan baru, yang akan melengkapi
individu dalam melaksanakan tugas pekerjaan baru atau yang
berbeda dengan tugas pekerjaan yang sedang menjadi tanggung
jawabnya, adapun pengembangan sumber daya manusia merupakan
aktifitas yang berorientasi pada pertumbuhan individu maupun
organisasinya, yang memusatkan aktivitas konseptual dan perseptual
yang belum dikembangkan atau belum dialami oleh individu
tersebut.?"

Menurut Departemen Kesehatan RI (1990) pelatihan adalah
suatu upaya sistematis untuk mengembangkan sumber daya
manusia baik perorangan, kelompok maupun organisasi yang
diperlukan untuk tugas pada wakiu sekarang dan untuk menyiapkan
masa depan yang ditujukan untuk menyelesai'kan masalah tugas

pekerjaan masa itu. Sedangkan menurut Trisnantoro, dkk (1996}
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pelatihan / diklat adalah suatu proses yang sistematis untuk
mengembangkan pengetahuan, ketrampilan dan sikap yang
diperiukan seseorang dalam melaksanakan tugasnya serta
diharapkan akan dapat mempengaruhi kinerja baik bégi orang yang
bersangkutan maupun bagi organisasinya, %

Pelatinan menurui  Handoko (1998) dimaksudkan untuk
memperbaiki penguasaan berbagai ketrampilan dan teknik
pelaksanaan kerja tertentu., sedang Gomes (1999) mengemukakan
definisi pelatihan adaiah suatu kegiatan pembelajaran dalam upaya
meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan untuk memperbaiki
kinerja pekerja pada suatu pekerjaan tertentu yang menjadi tanggung
jawabnya atau berkaitan dengan pekerjaan menjadi lebin haik dan
efektif. **

Fungsi Pendidikan dan Pelatihan

Fungsi pendidikan dan pelatinan yaitu : 1) memperbaiki perilaku /
performance kerja peserta latih meliputi aspek pengetahuan,
ketrampilan dan’ sikap kepribadian yang dituntut dalam tugas
pekerjaaanya, 2) memnarsiapkan promosi ketenagaan uniuk jabatan
yang lebih rumit dan sulit; serta 3) mempersiapkan tenaga kerja pada
jabatan yang lebih tinggl. Melihat fungsi tersebut maka dapat
dikatakan bahwa pelatihan memiliki fungsi edukatif, administratif dan
personal.

Tujuan Pelatihan

Secara umum pelatihan bertujuan untuk mempersiapkan dan
membina tenaga kerja, baik struktural maupun fungsional, yang
memiliki kemampuan dalam profesinya, kemampuan melaksanakan

loyalitas, kemampuan melaksanakan dedikasi dan kemampuan
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keahlian daiam pekerjaan. Kemampuan profesional mengandung
aspek kemampuan dan keahlian dalam pekerjaan, kemasyarakatan
dan kepribadian agar lebih berdaya guna dan berhasil guna.

Jenis Pelatihan

Jenis pelatihan berkaitan erat dengan tujuan pelatihan. Jenis
pelatinan meliputi . 1) pelatihan induksi yang berfujuan untuk
membantu tenaga kerja baru dalam melaksanakan pekerjaannya; 2)
pelatihan kerja yang bertujuan untuk memberi instruksi khusus dalam
rangka pelaksanaan tugas-tugas sesuai dengan jawatan dan jenis
pekerjaannya; 3) pelatihan pengawas Yyang bertujuan untuk
meningkatkan kemampuan mengenai pemeriksaan, pengawasan dan
pelatiahn tenaga kerja lainnya; 4) pelatihan manajemen yang
bertujuan untuk memberikan latihan yang diperlukan pemegang
jabatan manajemen puncak; serta 5) pengembangan pemimpin yang
bertujuan mengembangkan kemampuan memimpin bagi tenaga
unsur pimpinan dalam suatu organisasi.

Jenis pelatihan yang pernah diikuti seseorang yang berhubungan
dengan bidang pekeriaannya akan dapat mempengaruhi ketrampilan
dan sikap mentainya serta akan meningkatkan kepercayaannya pada
kemampuan dirinya, hal ini tentu akan berpengaruh positif terhadap
kinerja karyawan yang bersangkutan. Para pegawai harus dididik
secara sistematis jika mereka akan melaksanakan pekerjaannya
dengan baik ©
Faktor-faktor Penyusunan Program Pelatihan

Hal-hal yang menjadi pertimbangan dalam menyusun isi program

pelatihan yaitu @ 1) kebutuhan pelatihan; 2) cara penyelenggaraan




pelatihan; 3) biaya pelatihan; 4) hambatan-hambatan; 5) peserta

latihan; 8) fasilitas pelatihan ; serta 7) pengawasan tatihan.

Perencanaan Kurikulum Pelatihan
Kurikulum yaitu seperangkat rencana dan pengaturan mengenai

isi, bahan pelajaran dan cara yang digunakan sebagai pedoman

penyelenggaraan kegiatan belajar mengajar. Perencanaan kurikuium
adalah perencanaan kesempatan-kesempatan  belajar untuk
membina peserta kearah perubahan perilaku yang diinginkan.

Dalam menyusun kurikulum sebaiknya memenuhi persyaratan
sebagai berikut

a. obyektif yaitu berdasarkan tujuan yang jelas dan operasional
yang berkaitan dengan tujuan tingkah laku yang dapat diukur dan
diamati,

b. realistik yaitu berdasarkan kenyataan-kenyataan yang ada dalam
lingkungan organisasi dan masyarakat;

¢. keserasian yaitu memiliki kesesuaian dengan kebutuhan para
peserta, tenaga pelatih, kondisi dan situasi organisasi yang
mengalami perubahan secara cepat dan nilai-nilai yang berlaku;

d. koherensi yaitu semua unsur kurikulum satu dengan yang
lainnya memiliki keterkaitan secara harmonis;

g. aplikatif artinya kurikulum tersebut dapat diterapkan di lapangan
dan dilaksanakan dalam kegiatan pelatihan;

f. generatif artinya dapat diperuntukkan bagi semua orang dan
dapat diterima oleh semua pihak yang teriibat dalm proses
pelatihan;

g. keberhasilan yaitu dapat memberikan hasil-hasil yang

diharapkan sesuai dengan tujuan yang telah dirumuskan;
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h. inovatif artinya senantiasa mengikuti dan sejalan dengan
kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi,
i, konstruktif artinya kurikulum berorientasi pada penyiapan tenaga

kerja yang terampil.

7. Metodologi Pelatihan

Hal penting yang perlu diperhatikan dalam metodologi pelatihan
yaitu : perencanaan pelatihan, metode pelatihan dan media pelatihan.
Pemilihan metode dan media pelatihan perlu mempertimbangkan : 1)
tujuan pelatihan; 2) bahan atau materi yang akan di_sampaikan; 3
waktu yang tersedia; 4) kemampuan pelatih dalam menggunakan
metode maupun media komunikasi; serta 5) tingkat kemampuan /
perilaku awal peserta.

Penilaian Program Pelatihan

Penilaian program pelatihan dilakukan secara terus-menerus yang
meliputi berbagai aspek seperti relevansinya dengan kebutuhan
lapangan, efektivitas, kedayagunaan, manfaat, hambatan, keuntungan,
administrasi dan  sebagainya sehingga dapat diketahui apakah
program berhasil atau perlu diperbaiki atau tetap dipertahankan. Hasil
penilaian merupakan informasi masukan bagi pengelola program dan
pengembangan program pelatinan untuk membuat keputusan edukatif,
instruksional, diagnostik  dan administratif yang mendukung
manajemen organisasi penyelenggaraan pelatihan.

Tujuan penilaian pregram pelatihan bertujuan unfuk memperoleh
informasi yang akurat sebagai bahan pertimbangan dalam membuat
keputusan tentang program yang meliputi : 1) perencanaan program
yang mengarahkan ke pencapaian tujuan umum dan khusus; 2)

komponen masukan program seperti ketenagaan, sarana dan
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prasarana, waktu dan biaya; 3) implementasi program yang

mengarahkan kegiatan-kegiatan pelatinan; serta 4) produk program

pelatihan yang menyangkut hasil dan dampak dari program peiatinan.
Kriteria penilaian program pelatihan meliputi : |

a. Kriteria penilaian masukan; yang berkaitan dengan perencanaan
program. Kriteria yang dipergunakan antara lain : tujuan perilaku
yang telah dirumuskan, seleksi peserta, isi program pelatihan,
pemilihan dan penggunaan metode dan media, pembinaan, dan
organisasi program pelatinan.

b. Kriteria penilaian proses yang meliputi kriteria internal (koherensi,
sumber manusia, persepsi pemakaian program, persepsi penyedia
program; efisiensi penggunaan biaya, kemampuan, dan dampak)
dan kriteria eksternal (seperii : pengaruh Kkebijaksanaan, analisis
keuntungan dan efek pelipat ganday).

c. Kriteria penilaian produk yang meliputi keinginan, dan harapan;

ketayakan, efektivitas produk dan kedayagunaan.

. Pasca Pelatihan

Program pasca pelatihan yaitu suatu program pembinaan
ketenagaan yang dilaksanakan melalui diklat melekat, berlangsung
secara berkelanjutan dan terus-menerus. Program ini merupakan
bagian dari keseluruhan pelatinan yang pertujuan untuk mencapai
sinkronisasi dengan tujuan pelatihan formal yaitu‘meningkatkan
pengetahuan, ketrarmpilan, dan sikap peserta pelatinan dalam
kaitannya dengan tugas dan fungsinya sebagai tenaga suatu
organisasi.

Secara khusus pasca pelatihan beﬁujuan untuk : 1) para peserta

latih mampu menerapkan pengetahuan, ketrampilan dan sikap yang
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diperoleh pada proses pelatihan dalam kondisi dan suasana pekerjaan
yang nyata dalam bidang masing-masing; 2) peserta latih dapat
menetapkan kemampuan yang telah diperolehnya berkat kegiatan-
kegiatan nyata di lapangan; 3) peserta dapat mengkaji dan menilai

kemampuannya sendiri di lingkungan kerjanya; 4) pelatih dapat

" memperoleh masukan herdasarkan pengamatan terhadap kegiatan

maupun tindakan peserta selama pasca pelatihan; serta 5) peserta
dapat mengembangkan pengetahuan, ketrampilan dan sikap yang
diperolehnya dalam pelatihan formal.

Gambar 1 : Pendekatan sistem pasca pelatihan
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Sumber : Hamalik, 2000
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10. Sebab Utama Keberhasilan dan Kegagalan Rencana Pelatihan
Yang menjadi penyebab mengapa suatu rencana pelatihan
berhasil antara lain :1) dalam proses pelatihan, kéryawan lebih
sebagai peserta daripada penenton; 2) hasil nyata, ‘berwujud dan
mudah dipahami serta harapan akan merangsaﬁg minat dan
mempercepat proses pelatinan; 3) karyawan ingin segera melihat
manfaat pelatihan untuk pekerjaan dan pribadi; .' 4) karyawan
menginginkan strategi nyata dan solusi khusus yang akan
memuaskan kebutuhan dan kepentingannya; 5) rencana pelatihan
berdasarkan pengalaman masa lalu dan pengetahuan masa kini; 8)
orang lebih mudah mengingat sesuatu daripada mendengar, 7)
metode dan bahan pemecahan masalah lebih kondusif bagi |
pembelajaran dewasa, 8) sejumlah orang yang bekerja sama dan
memiliki kepentingan bersama bisa dilatih lebih cepat daripada
mereka yang bekerja sendiri-sendiri; 9) ketrampilan di tempat kerja
yang dikembangkan harus secepatnya digunakan agar tetap bisa
dikuasai; serta 10) karyawan bisa belajar banyak dan lebih cepat jika
dilakukan dalam lingkungan yang positif dan mendukung. 20
Sedangkan yang menjadi penyebab utama kegagalan rencana
pelatihan antara lain : 1) rencana pelatihan digunakan untuk
memecankan masalah yang tidak terkait dengan kurangnya suatu
ketrampilan; 2) upaya pelatihan tidak diarahkan pada satu tujuan
spesifik, 3) sasaran pelatihan tidak didefinisikan secara jelas; 4)
karyawan merasa tidak ada kebutuhan atau manfaat dari pelatihan;
5) supervisor / pelatih tidak siap; 6) bahan atau pendekatan pelatinan

tidak relevan dengan fujuan pelatinan atau dengan Karyawan yang
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ditatin; 7) tidak ada sarana untuk menerima umpan Dbalik, merevisi
proses pelatihan dan mengevaluasi hasil; sera 8) tidak ada sarana
untuk menguatkan perilaku, penghargaan, imbalan dan tidak adanya

sistem insentif. ©

E_ Pelatihan Perencanaan Penganggaran Kesehatan Terpadu (P2KT) di

Jawa Tengah.

Pelatihan P2KT telah dilakukan di Jawa Tengah secara bertahap
mulai tahun 2000. Sampai dengan tahun 2004 sudah ada 27 Kabupaten /
Kota yang pemah dilatih P2KT. Target dari pelatihan ini yaitu
terselenggaranya pelatinan P2KT di 35 Kabupaten / Kota.

Tujuan umum pelatihan ini yaitu : Meningkatkan jangkauan dan
kualitas perencanaan dan pelaksanaan program-program kesehatan di
daerah khususnya program spesifik di daerah dalam mencapai target /
sasaran program. Sedangkan tujuan khususnya antara fain 1),
meningkatnya kemampuan staf Kabupaten / Kota dalam melakukan
analisa data dan pengambilan keputusan berdasar evidence based guna
perumusan intervensi yang spesifik, efisiensi dan efektif; 2) meningkatnya
kemampuah staf Kabupaten / Kota dalam menyusun._ rencana dan
melaksanakan advokasi perencanaan di Kabupaten; 3). terjaminnya
akuntabilitas kegiatan dalam mencapai keberhasilan program maupun
proyek; serta 4). mengembangkan mobilisasi dana bagi kesinambungan
proyek / program di Kabupaten / Kota.

Dalam pelaksanaan pelatihan P2KT banyak terjadi variasi/perubahan
terutama untuk materi, modul maupun metode pembelajaran vyaitu

sebagai berikut :
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Tabel 2.4 : Gambaran Pelatihan P2KT yang telah dilaksanakan di
Jawa Tengah.

TAHUN LOKASI/ NARA- MATERI / METODE HASIL |
PELATIHAN SASARAN SUMBER MODUL YANG ‘
PELATIHAN DIPEROLEH '
Tahun 1999  Diklat Salaman | Biro Perencana- | Modut P2KT | Classical block | - Peningkatan |
. Staf Kanwil /| an Depkes RI| tahun 1996 | time; dengan si- | pemahaman '
Dinas Kesehat- | dan FKM Ul mulasi dan pe- | tentang konsep ‘
an Prop. Jateng nugasan kurang. | P2KT 1|
Pelatihan dilak- | - Adanya ring- i
sanakan selama | kasan materi/
8 hari modul yang 1
akan dipergu- L
nakan pelatihan
P2KT bagi kabl |
kota ‘|
Tahun 2000 CDiklat Salaman | Kanwil Depkes | Modul PZKT Classical - block | - kesepakatan 1
- Peserta: Propinsi Jawa | tahun 1996 | fime;  dengan untuk membuat |
Propinsi dan 13 | Tengah  dan | yang dimodi- | simulasi ~ dan | perencanaan |
kabupaten fkota | Bapelkes fikasi  oleh | penugasan dari | topik program
yaitu Kab. Jepa- | Salaman fasilitator dan | data  program | tertentu dengan
ra, Kebumen, ditambah de- | kabupaten menggunakan |
Banjarnegara ngan materi | Pelatihan Konsep P2KT !
Pekalongan, Manajemen | selama$ hari, |
Wonosobo, Stratejik dan |
Pati, Purbaling- Advokasi
ga, Kab. Sema- Program !
rang, Wonogiri, Kesehatan
Karanganyar,
Kudus, Grobog-
an & Temang- i
gung !
Tahun 2001 Di 3 Kabupaten | Dinas Modul P2KT | Cassical dan - Utk Kah. |
lokasi yaitu : Kab. | Kesehatan tahun 1996, | PKL -berkala; | Sukoharjo; me- |
Sukoharjo, Kab. | Propinsi Jawa ditambah de- | selama 10 hari | ngangkat satu
Batang dan Kab. | Tengah ~ dan | ngan materi | dan dengan permasalahan |
Boyolali Baplekes Paradigma penugasan, program dan
Salaman Sehat, Ma- | simulasi disusun peren- |
najemen mempergunakan | canaannyase- |
Stratejik dan | data program sua dengan
Advokasi kabupaten. konsep P2KT |
Program Ke- | Pelatihanlebih | - Untuk Kab. |
sehatan bersifat aplikalif. | Batang & Boyo-
Rangkaian kegi- | lali hanya sebe- ’
atan pelatihan | tas peningkatan
mulai dari Need | pengetahuan

Assesment, Pe-
latihan, Seminar
Hasil, Perence
naan Advokasi
dan Evaluasi.

dan pemaham- |
an tentang kon- |
sep P2KT ‘
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TAHUN LOKASI / NARA- MATERI/ METODE HASIL |
PELATIHAN SASARAN SUMBER MODUL YANG |
PELATIHAN DIPEROLEH |
I
Tahun 2002 Di @ kabupaten/ 7 Dinas Modul P2KT | Classical  dan | - uniuk  kab.
¥ota. 3 Kabupa- Kesehatan tahun 1996 | PKL:  berkala; | Kendal, Mage- |
ten ekstensifikast | Propinsi Jawa dan 1997, selama 2, 6 dan | lang dan Tegal
yaitu Kab, Kendal, | Tengah dan ditambah 10 harl; metede | > adanya per-
Kah, Magelang, Bapelkes dengan ma- | penugasan dan | masalahan i
dan Kab. Tegal. Salaman teri Paradig- | simulasi mem- | yang diangkat
Ada B kab./ kota ma Sehat, pergunakan da- | dengan peren- .
intensifikasi yaitu : Manajemen | ta program ka- | canaan P2KT,
Kab. Banjarnege- Strategk, bupaten. namun  belum |
ra, Kab. Peka- Kerangka Pelatihan  lebih | masuk  dalam |
Jongan, Kab. Ke- Kerja Logis, | bersifat aplikatif. | rencana 2003 i
bumen, Kab. Pati, CEA/CBA | Rangkaian kegi- | - Kab. Banjar- |
Kab. Temang- dan Advoka- | atan  pelatihan | negara,  Kab. !
gung dan Kota si Program mulai dari Need | Pekalongan, Ke |
Semarang Kesehatan | Assesment, Pe- | bumen,  Te-
|latihan, Seminar | manggung dan |
Hasil, Perenca- | Pali > Re-.
naan Advokasi | freshing petu- |
dan Evaluasi. gas dan pe-!
ningkatan  pe- '
ngetahuan & |
pemahaman
PZKT
- Kota Sema-
rang —> meru- !
pakan crientasi ‘
netugas  ten- !
tangP2KT |
Tahun 2003 Di 3 kota Dinas Modul P2KT | Klasikal (6 hen | - Kota Surakar- |
Salatiga, Kesehatan th. 2002, di | dalam 2 tahap) | ta > diimple- |
Pekalongan dan | Propinsi Jawa tambah de- | dan  pendam- | mentasikan da-ii
Surakarta Tengah dan ngan materi | pingan 4 hari | lam Rencana !
Bapetkes Leaming dalam 2 tahap. | 2004 i
Salaman Organization, | Sebelum  pela- Kota Peka-
District tihan dilakukan | longan dan Sa- |
Health need  asses- | latiga > meng- .
Account, ment, dan dilan- | angkat perma- :
Kerangka jutkan  pasca | salahan  pro- %
Kerja Logis & | pelatihan adalah | gram {ertentu i
Advokast seminar  hasil | dengan meng- ‘
Negosiasi dan perenc. | gunakan kon- .
Advokasi sep P2KT
negosiasi.

Sumber : Laporan Pelaksanaan Pelatihan P2KT 1999 - 2002, Dinas
Kesehatan Propinsi Jawa Tengah.
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Adanya variasi pelatihan tersebut dikarenakan : kebutuhan materi

perencanaan yang sesuai dengan kondisi daerah, perkembangan modul

P2KT, keterbatasan dana dan sifat pelatihan (Pelatihan murmi atau

refreshing), mempermudah aplikasi materi perencanaan di tempat kerja

peserta.

indikator keberhasilan yang diharapkan akan dicapai dari pelatihan

P2KT ini adalah :

a.

Input yaitu 1). peningkatan kapasitas SDM yang bisa diketahui dari
hasil Survei Pasca Pelatinan, dimana @ 72,7 % peserta ményatakan
bahwa pelatihan masih relevan dengan kebutuhan dan 34,52 %
peserta menyatakan telah menerapkan tindak lanjut pelatihan di
pekerjaan serta 2). terbentuknya tim perencanaan kesehatan yang di
tingkat kabupaten/kota

Proses; antara lain : 1) terselenggaranya proses pelatihan di
kabupaten/kota lokasi; 2). diterapkannya konsep P2KT daiam
perencanaan baik proyek maupun program kesehatan; serta 3).
dilaksanakannya perencanaan dan penganggaran kesehatan secara
komprehensif, terpadu dan evidence based sesuai dengan kebutuhan
dan permasalahan yang dihadapi.

Output yaitu : 1) . tersusunnya dokumentasi perencanaan yang
sesual dengan konsep P2KT yang siap diadvokasikan kepada
stakeholder; 2). meningkatnya perolehan anggaran sesuai dengan
kebutuhan dan permasalahan Yyang dihadapi; serta 3).
dimungkinkannya {erobosan untuk memobilisasi dana program

L]

kesehatan.
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Pada pengembangan konsep P2KT ada heberapa kali penyusunan

modul pelatihan P2KT, meliputi :

a.

Modul yang disusun oleh PT. Indoconsult bekerja sama dengan FKM

Universitas Indonesia dalam rangka pengembangan Mohilisasi

Sumber Daya Kesehatan oleh Biro Perencanaan Depkes RI tahun

1996 yang dibiayai oleh ADB. Modul P2KT sebanyak dari 9

(sembilan) Modul; terdiri dari :

1. Modul-00
2. Modul-01
3. Modul-02
4. Modul-03
5. Modul-04
6. Modul-05
7. Modul-06
8. Modul-07
8. Modul-08
10. Modul-09

Pengantar modul Pelatihan P2KT

menjelaskan konsep P2KT

meliputi alur perencanaan dan penganggaran
kesehatan

mencakup analisa situasi, dimana diperlukan
sistem informasi yang haik.

Analisis Biaya Operasional Program

Informasi Pembiayaan Pembangunan Kesehatan
Penganggaran Program Kesehatan Datill
Pembiayaan dan Penentuan Tarif RS
Pembiayaan Kesehatan di Puskesmas

Pengembangan JPKM

Modul yang disusun dengan biaya dari ADB, khusus untuk

perencanaan program Pemberantasan Penyakit Menular terdiri dari 7

modul yaitu :
1. Modul-00
2. Modul-01

Latar Belakang dan Konsep Perencanaan dan
Penganggaran Kesehatan Terpadu (P2KT)
Analisis Situasi Kesehatan dati Il dan Sistem

Informasi Kesehatan




7.

Modul-02

Modul-03

Modul-04

Modul-05

Modul-08
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identifikasi dan Prioritas Masalah Kesehatan
Tujuan dan Seleksi Alternatif Program
Penyusunan Program

Fenyusunan Kebutuhan dan Analisis Sumber
Daya Kesehatan |

Penganggaran Terpadu

Revisi Modul P2KT Plus (dengan pendekatan Partisipatif) selesai

pada butan Oktober 2002 terdiri dari 11 modul yaitu :

1.

10.

1.

Modul-01

Modul 02

Maodul 03

Modul 04

Modul 05

Modul 06

Modu! 07

Modul 08

Modul 09

Modul 10

Modul 11

Peran Strategis Perencanaan dan Pembangunan
Kesehatan dalam Pembangunan Daerah
Penyusunan Rencana Strategi.s Kesehatan
Daerah

Konsep dan  Prinsip Perencanaan  dan
Penganggaran Kesehatan Terpadu'

Analisis Situasi dan Penetuan Masalah
Kesehatan

Penentuan Prioritas Masalah Kesehatan
Penentuan Intervensi / Program Kesehatan .
Penyusunan Program Kesehatan

District Health Account (Analisis Pembiayaan
Kesehatan Daerah)

Prinsip  Analisis  Biaya dan Perhitungan
Kebutuhan Biaya Program

Integrasi Rencana Anggaran Program Kesehatan
Advocacy Rencana dan Anggaran Kesehatan

Daerah
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P2KT merupakan salah satu konsep perencanaan yang
dimaksudkan sebagai alternatif metode yang dapat diterapkan daiam
rangka desentralisasi, dimana Kabupaten / Kota dapat':mandiri dalam
memahami dan mengatasi permasalahannya.

Penerapan P2KT yang diukur dengan Prinsip P2KT (problem solving
cycle) dimana untuk mengevaluasinya didasarkan pada Kriteria :
a. Adanya partisipatif dari tim perencana terutama dari Iin.tas sektor
b. Penggunaan daia dari survey atau community based
c. Adanya hubungan perencanaan yang disusun dengan perencanaan
strategis

d. Waktu perencanaan ditetapkan sebelum Rapat Koordinasi

Pembanguhan (Rakorbang).

Perencanaan dan Penganggaran Pembangunan Kesehatan di Kota
Surakarta

Kota Surakarta termasuk salah satu dari 3 kota yang dilatih P2KT
tahun 2003. Adapun jumiah petugas yang dilatin 10 orang, berasal dari
berbagai Subdin dan Bagian di Dinas Kesehatan Kota Surakarta
sebanyak 9 orang dan 1 orang berasal dari Bappeda Kota Surakarta.
Adapun argumentasi menyertakan staf Bappeda yaitu diharapkan adanya
keterlibatan lintas sektor dalam hai ini Bappeda sebagai instansi
perencanaan di daerah akan terlibat sejak awal dalam proses
perencanaan dan penganggaran pembangunan kesehatan. Selain itu,
diharapkan bahwa perencanaan dan penganggaran yang tersusun akan
mendapatkan dukungan dari Bappeda, karena dokumen disusun
perdasarkan kajian permasalahan dan potensi serta .kébutuhan yang

dimiliki.




Alokasi dana pembangunan kesehatan kota Surakarta tahun 2003
yang bersumber dari dana daerah sebesar Rp. 2.683.883.000,- atau
sebanyak 2,24 % dari total dana daerah. Dari dana térsebut. maka
diketahui bahwa banyak kegiatan prioritas dan mempunyai permasalahan
yang cukup besar dilihat dari luas wilayah dan besarnya sasaran yang
terkena serta yang dampak yang ditimbulkan; belum teralokasikan sesuai
kebutuhan. Contoh @ dana untuk program pencegahan dan
penanggulangan penyakit menular sebesar 26,5 juta rupiah dimana untuk
penanggulangan penyakit Demam Berdarah tidak teralokasi dana ; KIA
sebesar 78,3 juta rupiah, serta program perbaikan gizi juga tak
teralokasikan dana.

Dengan menggunakan konsep P2KT didukung alat bantu untuk
menyusun perencanaan dan penganggaran, maka untuk tahun anggaran
2004 diharapkan bahwa anggaran yang akan diterima akan sesuai
dengan permasaiahan, potensi dan kebutuhan yang ada. Adapun
anggaran pembangunan kesehatan kota Surakarta tahun 2004 yang
diusulkan sebesar 5,5 Milyar. Sedangkan prioritas masalah yang akan
ditangguiangi adalah Demam Berdarah dan Anemi Kekurangan Energi
Kalori.

Berbagai upaya dilakukan untuk dapat mewujudkan tujuan
perencanaan yaitu disetujui dan disahkannya anggaran dimaksud serta
mendapatkan dukungan dari berbagai pihak terkait. Antara lain dengan
mengundang lintas sektor seperti Bappeda Kota Surakarta, Pemerintah
Daerah Kota Surakarta serta Lembaga Swadaya Masyarakat (LSM)

dalam suatu forum pertemuan. Selain itu juga berharap hahwa dokumen

~ perencanaan yang telah disusun akan diperjuangkan bersama-sama
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dengan LSM untuk mendapatkan anggaran dan dukungan dalam

pelaksanaan kegiatannya.

Perilaku Petugas

Ada beberapa macam teori tentang perilaku, antara lain menurut
Solita (1993) dikatakan bahwa perilaku merupakan hasil dari segala
macam pengalaman serta interaksi manusia dengan lingkungannya yang
terwujud dalam bentuk pengetahuan, sikap dan praktik atau tindakan. @
Sedangkan Notoatmojo (1993) mengatakan perilaku manusia dapat
dilihat dari tiga aspek yaitu aspek fisik, psikis dan sosial yang secara
terinci merupakan refleksi dari berbagai gejolak kejiwaan seperti
pengetahuan, rﬁotivasi, persepsi, sikap dan sebagainya yang ditentukan
dan dipengaruhi oleh faktor pengalaman, keyakinan, sarana fisik dén
sosial budaya masyarakat. @

Menurut Bloom disebutkan bahwa perilaku seseorang ferdiri dari tiga

bagian penting, yaitu kognitif, afektif dan psikomotor. @9 Kognitif dapat

- diukur dari pengetéhuan, afektif dari sikap atau tanggapan dan

psikomotori diukur melalui tindakan (praktik) yang dilakukan. Dalam
proses pembentukan dan perubahan perilaku dipengaruhi oleh beberapa
faktor yang berasal dari dalam dan luar individu. Faktor dari dalam
individu mencakup pengetahuan, kecerdasan, persepsi, sikap, emosi dan
motivasi yang berfungsi untuk mengolah rangsangan dari luar. Faktor dari
luar individu meliputi lingkungan sekitar baik fisik maupun non fisik seperti
ikiim, manusia, sosial, ekonomi, budaya dan sebagainya.

Perilaku seseorang yang terukur dari pengetahuan, sikap dan praktik

dapat dijelaskan sebagai berikut
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Pengetahuan

Pengetahuan merupakan proses mengcari tahu, da;i yang tadinya
tidak tahu menjadi tahu, dari tidak dapat menjadi dapat. Dalam
proses mencari tahu ini mencakup berbagai metode can konsep —
konsep, baik melalui proses pendidikan, pelatihan maupun melalui
pengalaman.

Pengetahuan seseorang biasanya diperoleh dari pengalaman
yang berasal dari berbagai macam sumber, misalnya media massa,
media elektronik, buku petunjuk, media poster, kerabat dekat dan
sebagainya. Pengetahuan ini dapat membentuk keyakinan tertentu
sehingga seseorang berperilaku sesuai  keyakinan tersebut.
Notoatmodjo (1993) mengatakan bahwa pengetahuan merupakan
resultan dari akibat proses penginderaan terhadap suatu obyek.
Penginderaan tersebut sebagian besar berasal dari penglihatan dan
pendengaran. Pengukuran atau penilaian pengetahuan pada
umumnya dilakukan melalui tes atau wawancara dengan alat bantu
kuesioner berisi materi yang ingin diukur dari responden.

Definisi pengetahuan menurut Notoatmodjo (1993) adalah
merupakan hasil dari tahu, hal ini terjadi setelah orang melakukan
penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Pengetahuan diperoieh
dari proses belajar, yang dapat membentuk keyakinan tertentu
sehingga seseorang berperilaku sesuai dengan keyakinan yang
diperoleh berasal dari berbagal sumber seperti;, media elektronik,
media massa dan lain-lain®  Sedangkan Bahar (1986)
mengemukakan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikén seseorang
maka semakin besar kemampuan menyerap, menerima, mengadopsi

informasi. &
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Soediatmo (1980) menyatakan bahwa semakin banyakg
penggunaan indera tubuh seseorang maka hasil belajar dan daya
ingat seseorang tersebut akan semakin tinggi / banyak hasilnya.
Apabila hanya mendengarkan, kemampuan mengingatnya sebesar
15 % dan apabila mendengar dan melihat maka mampu mengingat
35 — 55 %, sedangkan apabila mendengar, melihat, mengerjakan
sendiri dan berpikir maka akan mampu mengingat sebesar 80 — 90%.

Secara garis besar domain tingkat pengetahuan (kognitif)
mempunyai enam tingkatan meliputi : (1) mengetahui, (2) memahami,
(3) menggunakan, (4) menguraikan, (5) menyimpulkan dan (8)
mengevaluasi. Ciri pokok dalam taraf pengetahuan adalah ingatan
tentang sesuatu yang diketahuinya baik melaiui pengalaman, belajar

ataupun informasi yang diterima dari orang lain.

Sikap

Sikap merupakan reaksi yang masih tertutup, tidak dapat dilihat
secara langsung $ehingga sikap hanya dapat ditafsirkan dari perilaku
yang nampak {(Notoatmodjo, 1993). Sedangkan menurut Azwar
(1997) nilai (value) dan opini atau pendapat sangat erat kaitannya
dengan sikap. Nilai bersifat lebih mendasar dan stabil sebagai bagian
dari ciri kepribadian, sedangkan sikap bersifat evaluatif dan berakar
pada nilai yang dianut dan terbentuk dalam kaitannya dengan suatu
obyek.

Pengertian lain sikap merupakan kesiapan untuk bereaksi
terhadap suatu obyek dengan cara tertentu serta merupakan respon
evaluatif terhadap pengalaman kognitif, reaksi afeksi, kehendak dan

perilaku  berikutnya. Jadi sikap merupakan respon evaluatif




didasarkan pada proses evaluasi diri, yang disimpulkan berupa
penilaian positif atau negatif yang kemudian mengkristal sebagai
potensi reaksi terhadap obyek (Zimbardo dan Leippe, 1991). 27
Mar'at (1982) mengatakan manusia tidak dilahirkan dengan sikap
pandangan ataupun perasaan tertentu, tetapi sikap"tadi dibentuk

@8 Adanya sikap tadi dibentuk

sepanjang perkembangannya.
sepanjang perkembangannya. Adanya sikap akan menyebabkan
manusia bertindak secara khas terhadap obyek — obyeknya. Dengan
kata lain sikap merupakan produk dari proses sosialisasi, seseorang
memberikan reaksi sesuai dengan rangsangan yang ditemuinya.
Sikap dapat diartikan suatu kontrak untuk memungkinkan terlinatnya
suaty aktivitas. Menurut Kartono ({1990) sikap seseorang adalah
predisposisi (keadaan mudah terpengaruh) untuk memberikan
tanggapan terhadap rangsangan lingkungan yang Eiapat mermulai
atau membimbing tingkah laku orang tersebut. Secara definitif sikap
berarti suatu keadaan jiwa (mental) dan keadaan berpikir (neutral)
yang dipersiapkan untuk memberikan tanggapan terhadap suatu
obyek yang diorganisasi melalui pengalaman serta mempengaruhi
secara langsung atau tidak langsung pada perilaku. €29)

Sementara Atkinson (1993) menyatakan bahwa sikap meliputi
rasa suka dan tidak suka, mendekati atau menghindari situasi,
benda, orang, kelompok dan aspek lingkungan yang dapat dikenal
lainnya termasuk gagasan abstrak dan kebijakan sosial. % Robbins
(1899) mengartikan sikap sebagai suatu pemyataan atau
pertimbangan evaluatif mengenai obyek, orang atau peristiwa, lebih
lanjut dikatakan bahwa sikap mencakup tiga komponen yaitu cognitif,

affectif dan behavior. ©V




Sikap merupakan kesiapan untuk bereaksi terhadap obyek
dengan cara tertentu, bentuk dan reaksinya dapat positif atau negatif.
Untuk itu dalam proses pelatihan untuk mengubah:sikap, kondisi
belajar harus diperhatikan. Kondisi belajar tersebut adalah 1) pelatih
membantu peserta untuk mengenal dan menyadari sikap lama
sebelum mengikuti pelatihan, 2) peserta diberi keserﬁpatan untuk
mengevaluasi sikap baru dan 3) peserta diberi kesémpatan untuk
méncoba melakukan sikap baru mereka (Azwar, 1994). (10). Sikap
dan keyakinan dapat diketahui dengan cara menanyakan kepada
orangnya dengan menggunakan pertanyaan atau skala (Prabandari,
1994). ¥
Praktik (tindakan)

Praktik menurut Theory of Reasoned Action dari Smet (1994),
dipengaruhi oleh kehendak, sedangkan kehendak dipengaruhi oleh
sikap dan norma subyektif. ® Sikap sendiri dipengaruhi oleh
keyakinan akan hasil dari tindakan yang telah lalu. Norma subyektif
dipengaruhi oleh keyakinan akan pendapat orang lain serta motivasi
untuk mentaati pendapat tersebut.

Praktik individu terhadap suatu obyek menurut Kartono (1990)
dipengaruhi oleh persepsi individu tentang kegawatan obyek,
kerentanan, faktor sosiopsikologi, faktor sosiodemografi, pengaruh
media massa, anjuran orang lain serta perhitungan untung rugi dari
praktiknya tersebut.

Praktik ini dibentuk oleh pengalaman interaksi individu dengan
lingkungan, khususnya yang menyangkut pengetahuan dan sikapnya

terhadap suatu obyek. Penelitian dari De Werdt (1989) mengatakan
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ada pengaruh yang kuat dari tingkat pengetahhuan ferhadap
praktik.®*" |
Pengaruh pengetahuan terhadap praktik dapat befsifat langsung

maupun melalui perantara sikap. Sedangkan Notoatmodjo (1993)

menyatakan suatu sikap belum otomatis terwujud dalam bentuk

praktik (overt behavior). Untuk terwujudnya sikap agar fnenjadi suatu
perbuatan yang nyata (praktik) diperlukan faktor pendukung atau
kondisi yang memungkinkan.

Fisben dan Ajzen (cik Ancok, 1989) menyatakan bahwa keikutsertaan
seseorang di dalam suatu aktivitas tertentu sangat erat hubungannya
dengan pengetahuan, sikap, niat dan perilakunya. Pengetahuan terhadap
manfaat suatu kegiatan akan menyebabkan orang mempunyai sikap yang
positif terhadap hal tersebut. Selanjutnya sikap yang positif ini akan
mempengaruhi niat untuk ikut serta dalam kegiatan tersebut. Niat untuk
ikut serta dalam suatu kegiatan sangat tergantung pada seseorang

mempunyai sikap positif atau tidak terhadap kegiatan. Adanya niat untuk

melakukan suatu kegiatan akhimya sangat menentukan apakah kegiatan -

akhimya dilakukan. Kegiatan yang sudah dilakukan inilah yang disebut

dengan perilaku.
Green (1980) menyebutkan tiga faktor yang mempengaruhi
perubahan perilaku individu maupun kelompok sebagai berikut ©¥ :
a. Faktor yang mempermudah (predisposing factor)
Faktor predisposisi, yang mencakup pengetahuan, sikap,
keyakinan, nilai dan persepsi, berkenaan dengan motivasi seseorang

atau kelompok untuk bertindak. Dengan kata lain faktor predisposisi

sebagai preferensi pribadi yang dibawa seseorang atau kelompok ke
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dalam suatu pengalaman belajar. Preferensi ini mungkin mendukung
atau menghambat periléku .

Peningkatan  pengetahuan tidak  selalu menyebabkan
perubahan perilaku, namun pengetahuan tertentu mungkin penting
sebelum suatu tindakan terjadi, tetapi tindakan kesehatan yang
diharapkan mungkin tidak akan terjadi kecuali apabila sesearang
mendapat isyarat yang cukup kuat untuk memotivasinya bertindak
atas dasar pengetahuan yang dimilikinya.

Mucchielli menguraikan sikap sebagai suatu kecenderungan jiwa
atau perasaan yang relatif tetap terhadap kategori tertentu dari
obyek, orang atau situasi. Kirscht menyebutkan bahwa sikap
menggambérkan suatu kumpulan keyakinan yang selalu mencakup
aspek evaluatif, sehingga sikap selalu dapat diukur dalam bentuk

baik dan buruk atau positif dan negatif.

Faktor pendukung (enabling factor)

Faktor pemungkin mencakup berbagai ketrampilan dan sumber
daya yang perlu untuk melakukan perilaku, sumber daya itu meliputi
fasilitas pelayanan kesehatan, personafia, atau sumber daya yang
serupa itu. Faktor pemungkin ini juga menyangkut keterjangkauan
berbagai sumber daya. biaya, jarak, ketersediaan transportasi, jam
buka dan sebagainya.

Yang dimaksud dengan keterampilan adalah kemampuan
seseorang untuk menjalankan upaya yang menyangkut perilaku yang
diharapkan. Mengukur sejauh mana anggota memiliki ketrampitan
pemungkin  dapat memberikan wawasan yang bemilai bagi

perencana tentang berbagai komponen program yang mungkin.
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Kegagalan mempertimbangkan dampak faktor pemungkin dalam
mencapai tujuan perilaku dapat menimbulkan masalah prakiis yang
serius.

Faktor pendorong (reinforcing factor)

Faktor pendorong yaitu faktor yang memperkuat perubahan
perilaku seseorang yang dikarenakan adanya sikap dan perilaku
yang lain seperti sikap suami, orang tua, tokoh masyarakat atau
petugas kesehatan.

Faktor penguat adalah faktor yang menentukan apakah
tindakan memperoleh dukungan atau tidak. Faktor penguat
merupakan faktor penyerta (yang datang sesudah) perilaku yang
memberikan ganjaran, insentif, atau hukuman atas perilaku dan
berperan bagi menetay: atau lenyapnya perilaku itu.

Sumber penguat tergantung pada tujuan dan jenis program,
penguat mungkin diberikan oleh sejawat kerja, pemimpin, keluarga
dan penyelia serta suasana organisasi antara lain kepemimpinan,
komitmen, budaya kerja, hubungan antar manusia dan lain - lain.
Apakah penguat itu positif atau négatif tergantung pada sikap dan
perilaku orang lain yang berkaitan, yang sebagian diantaranya lebih
kuat dari pada yang lain dalam mempengaruhi perilaku. |

Oleh karena itu untuk meningkatkan kinerja Tim Perencana
Kesehatan adalah dengan meningkatkan predisposing factor pada
setiap anggota organisasi , enabling factor dan reinforcing factor.

Predisposing factor merupakan gambaran mutu sumber daya
manuéia dan dapat ditingkatkan melalui tiga hal meli.puti pelatihan
(training), pendidikan (education), dan pengembangan

(development),  Pelatihan menekankan  pada  peningkatan
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pengetahuan, sikap dan ketrampilan untuk melaksanakan tugas
pekerjaan yang sedang menjadi tanggung jawabnya, sedangkan
pendidikan lebih menekankan pada pengetahuan, sikap dan
ketrampilan baru, yang akan melengkapi individu dalam
melaksanakan tugas pekerjaan baru atau yang berbeda dengan
tugas pekerjaan yang sedang menjadi tanggung jawabnya. Adapun
pengembangan sumber daya manusia merupakan aktivitas yang
berorientasi pada pertumbuhan individu maupun organisasinya, yang
memusatkan aktivitas konsepiual dan perseptual yang belum

dikembangkan atau belum diatami oleh individu tersebut.

H. Lingkungan Organisasi

Menurut Stoner (1996), organisasi adalah suatu pengaturan orang-
orang yang secara sengaja untuk mencapai suatu tujuan tertentu
Sedangkan menurut Siagian (1995), dalam suatu organisasi mestinya juga
mempunyai kultur atau budaya tersendiri, dimana akan ada kesepakatan
bersama tentang nilai yang dianut bersama dalam kehidupan organisasi
dan mengikat semua orang dalam organisasi tersebut.®®  Kultur
organisasi berperan menentukan struktur dan berbagai sistem operasional
dalam rangka mencapai tujuan. ' |

Organisasi yang dinamis, sudah seharusnya ikut berproses dengan
perubahan baik yang terjadi pada lingkungan internal maupun eksternal
organisasi. Namun kadang terjadi pula penolakan terhadap perubahan
pada tubuh organisasi. Ada 6 (enam) faktor penyebab hal tersebut
(Siagian, 1997) antara lain : 1) Inersia Struktural yaitu mekanisme yang

sudah melekat untuk memelihara stabilitas dlam organisasi; 2). fokus

perubahan yang terbatas yaitu perubahan yang terjadi pada sekelompok

e e — 1
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atau sub sistem saja dalam organisasi; 3). /nersia kelompok yaitu norma-
norma dalam kelompok yang menghambat kelompok tersebut atau
anggotanya - untuk berubah; 4). ancaman terhadap kemahiran atau
ketrampilan seseorang; 5). ancaman terhadap hubungan kekuasaan yang
sucah mapan serta 6). ancaman terhadap alokasi dana dan daya.

Menurut William A. Shrode dan Voich, Jr ; Sistem Keorganisasian
merupakan suafu kelompaok proses-proses transformasi input-output yang
saling berkaitan bekerja secara independen dan bersama-sama berupaya
mencapali sasaran-sasarén bersama, dan kriteria nilai untuk organisasi
secara keseluruhan, anggota-anggota dan lingkungannya. Sehagai
sistem, organisasi dan lingkungannya memperlihatkan  sifat-sifat
sistematik dasar antara lain : perilaku dengan tujuan tertentu, holistikisme,
keterbukaan, transformasi, keterkaitan satu sama lain, pengawasan dan
pengendalian. ©"

Didalam kerangka dasar input-output umum tersebut elemen-elemen
tujuan, manusia struktur, tehnik-tehnik dan informasi dikoordinasl dan
diintegrasi oleh sistem manajerial, dalam rangka upaya memaksimalkan
nilai dan manfaat yang diciptakan oleh organisasi yang bersangkutan.

Sebagai suatu sistemn yang terbuka (Nisjar, et al, 1997), maka
organisasi akan menerima input dari lingkungannya dan akan
ditransformasikan serta kemudian dikembalikan outputnya kepada
lingkungannya, sehingga organisasi bukan hanya sekedar sistem teknikal
atau sistem sosial saja, namun lebih kepada penstrukturan dan
pengintegrasian dari aktivitas-aktivitas manusia didalamnya. ©"- Dengan
demikian organisasi sebagai suatu sistem dan berkaitan dengan sistem

yang lebih besar dilingkungannya memerlukan suatu umpan balik bagi

lingkungannya.
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Gambar 2 : Organisasi sebagai Sistem Terbuka

Lingkungan
Sistem
7
T

Masukan : Transformast : i
- Bahan baku - Kegiatan kary. Kil?;l:;?i '& Jasa
- 8DM - Keg. Manajemen [ _ Hasil Kenanean
- Modal - Teknologi & Int langs
- Teknologi metode operasi i I—?af.s)irlniiss‘]'l .

Informasi - -hasi! manusiawi

' Umpan balik Lin'gkungan

Sumber : Robbins dan Coulter, Management V!, 1999

Faktor-faktor kontingensi dalam organisasi yang mempengaruhi
dalam perencanaan yaitu (Robbins dan Coulter, 1999) : 1). Tingkatan
organisasi dimana semakin besar organisasi maka perencanaan yang
dilakukan oleh eksekutif puncak lebih bersifat strategik dan sebaliknya
bersifat lebih operasional; 2). Derajat ketidakpastian lingkungan karena
semakin besar perubahan yang terjadi pada Iingkunganvmaka rencana
yang disusun semakin tidak tepat; dan 3). Panjangnya komitmen masa
depan. &

Perencanaan dalam suatu organisasi semestinya merupakan kerja
semua anggota organisasi, namun dalam kenyataannya perencanaan
disusun oleh orang-orang yang terlibat saja atau yang dianggap dapat
mewakili semua unsur dalam organisasi; atau bisa diartikan sebagai
suatu tim atau kelompok di dalam organisasi dan bukannya merupakan

kerja individu, sehingga penting artinya keberadaan tim atau kelompok
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yang akan mempengaruhi terutama dalam pengambilan keputusan dalam
proses perencanaan guna mencapai tujuan organisasi.

Pada teori pendekatan-pendekatan sistem, bahwa tidak ada
organisasi yang beroperasi secara mandiri. Lingkungan di luar organisasi
sedikit banyak akan mempengaruhi dan dipengaruhi oleh kegiatan-
kegiatan yang dilakukan oleh organisasi. Menurut Robbins dan Coulter
(1999); lingkungan eksternal organisasi adalah lembaga-lembaga atau
kekuatan-kekuatan yang berpotensi mempengaruhi kinerja organisasi. 8

Lingkungan yang mempengaruhi organisasi terbagi menjadi : 1)
lingkungan umum dan 2) lingkungan khusus. Lingkungan umum yaitu
segala sesuatu di luar organisasi meliputi faktor-faktor ekonomi, keadaan
politik, penganjh sosio budaya, masalah globalisasi dan faktor-faktor
teknologi. Pengaruh lingkungan umum terhadap organisési ada namun
relevansinya tidak jelas. Lingkungan khusus yaitu bagian lingkungan yang
secara langsung berkaitan dengan pencapaian sasaran-sasaran sebuah
organisasi. Lingkungan khusus terdiri dari pendukung-pendukung yang
sangat penting atau pihak-pihak yang berkepentingan (stakeholder), yang
dapat mempengaruhi efektivitas organisasi secara positif dan negatif.
Setiap lingkungan khusus bersifat unik dan berubah-ubah bersama
keadaan.

Lingkungan khusus akan mencakup (Robbins dan Coulter, 1989)
antara lain : pemasok-pemasok masukan, klien atau pelanggan, pesaing,
badan-badan pemerintah dan kelompok-kelompok masyarakat tertentu,
Lingkungan tersebut umumnya menjadi faktor eksternal yang

menimbulkan ketidakpastian, ©™
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Tim Perencana Kesehatan Kota Surakarta

Tim perencanaan kesehatan kota Surakarta dalam hal ini adalah

petugas / staf di Dinas Kesehatan Kota Surakarta yang telah dilatih‘PZKT

dimana tanggung jawzb utamanya adalah adalah merencanakan

pembangunan kesehatan dengan menerapkan konsep P2KT, tujuan

umum yang ingin dicapai adalah terwujudnya perencanaan pembangunan

kesehatan kota Surakarta dengan menerapkan konsep P2KT.

Untuk tercapainya keberhasilan. Untuk dapat membentuk tim ini, ada

beberapa langkah yang diperiukan :

1.

2.

Melakukan inventarisasi tugas dan fungsi tim perencana kesehatan.
melakukan inventarisasi tenaga pelaksana yang terlibat dalam
perencanaén pembangunan kesehatan. Catat tenaga pelaksana
yang mempunyai tanggung jawab serta peranan yang paling penting,
dalam arti yang paling menentukan keberhasilan pelayanan
kesehatan yang diselenggarakan.

Menghimpun tenaga pelaksana yang paling bertanggung jawab serta
yang peranannya paiing penting dalam satu wadah khusus yang
disebut dengan nama Tim perencana kesehatan. Batasi jumiah
anggota tim paling banyak sekitar 10 orang. Berdasarkan
pengalaman, dianjurkan tenaga pelaksana yang dihimpun dalam Tim
ini adalan mereka yang memang mempunyai perhatian serta minat
yang cukup terhadap upaya Perencanaan dan Penganggaran
Kesehatan Terpadu, di samping juga memiliki rasa tanggungjawab
yang tinggi terhadap setiap tugas yang diberikan.

Memilih sekurang — kurangnya seorang ketua dan seorang sekretaris
yang akan memimpin Tim. Sisanya duduk sebagai _anggota Tim.

Berdasarkan pengalaman, dianjurkan yang dipilih sebagai Ketua dan

s [




64

sekretaris Tim adalah mereka yang memiliki perhatian yang cukup

terhadap upaya perencanaan dan penganggaran kesehatan terpadu.

Sebab apabila perhatian ini tidak dimifiki, akan sulit diharapkan

aktifnya Tim perencanaan kesehatan yang telah dibentuk.

5. Menetapkan batas — batas wewenang dan tanggung jawab Tim
secara keseluruhan serta batas — batas wewenang dan tanggung
jawab orang perorangan yang duduk dalam Tim.

6. Mengumumkan batas — batas wewenang dan tanggung jawab serta
keberadaan Tim kepada semua pihak yang ada datam institusi
kesehatan.

Status Tim dalam strukiur organisasi institusi kesehatan tidaklah
persifat struktural, melainkan bersifat fungsional. Dalém arti yang
terpenting adalah pelaksanaan fungsi yang dimilikinya, bukan
kedudukannya dalam struktur organisasi institusi kesehatan. Dengan
perkataan lain, pembentukan Tim perencana kesehatan, tidak perlu harus
mengubah struktur organisasi institusi kesehatan yang sudah ada.

Untuk dapat menjamin terselenggaranya fungsi yang dimiiiki,
dianjurkan pembentukan dan pengangkatan pengurus serta anggata tim,
melalui suatu surat Keputusan pimpinan institusi kesehatan, misalnya
oleh Kepala Dinas Kesehatan Kota Surakarta, sehingga dengan demikian
akan menjadi jelas dasar hukumnya.

Tim perencana kesehatan Kota Surakarta harus mempunyali
keterampilan ~ keterampilan komplementer yang dibutuhkan untuk
melaksanakan tugas mereka dan Tim harus mengembangkan bauran
keahlian yang tepat artinya setiap keahlian komplementer yang diperlukan
untuk menyelesaikan tugas Tim. Adapun syarat keterampilan tim ini

dibagi dalam tiga kategori yang relevan vaitu :
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a. Teknis atau fungsional, yang mengarah pada profesionalisme
petugas / anggota Tim, dimana Tim yang baik adalah Tim yang terdiri
dari beberapa petugas yang mempunyai latar belakang ketrampilan
tehnis sesuai dengan ilmu atau keahlian yang dimiliki.

b. Pemecahan Masalah dan pengambilan keputusan, dimana petugas
yang menjadi bagian dari Tim harus mampu mengidentifikasi
masalah dan peluang yang mereka hadapi, mengevaluasi pilihan
yang mereka ﬁiiiki untuk bergerak maju dan kemudian mengambil
keputusan yang diperiukan tentang bagaimana langkah selanjutnya.

¢. Antar pribadi.

Pemahaman dan maksud bersama tidak dapat muncul tanpa
komunikasi efekiif dan konflik konstruktif yang pada akhirnya
bergantung pada keahlian antar pribadi. Ini meliputi kemampuan
mengambil  resiko,  kritk  yang bermanfaat, obyektivitas,
mendengarkan secara efekif, prasangka baik, dukungan dan

menghargai minat dan keberhasilan orang lain.

J. Landasan Teori

Aspek pe-latihan meliputi faktor-faktor antara lain . 1). Tujuan
diselenggarakannya pelétihan; 2). Peserta; 3) pelatih ataupun fasilitator;
4). Sarana dan Prasarana; 5). Biaya; 6). Administrasi dan supervisi; 7)
Kurikulum yang meliputi materi, jadwal atau waktu, metode maupun
media; dan 8). Prosedur penilaian. Keseluruhan aspek ini akan sangat
mempengaruhi hasil dari pelatihan yang diadakan terutama terhadap
peserta latih yang meliputi aspek pengetahuan, sikap maupun

ketrampilan/ praktek .
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Tim perencana kesehatan Kota akan dapat meningkatkan kinerjanya
dalam menyusun rencana pembangunan  kesehatan dengan
menggunakan konsep Perencanaan dan Penganggaran Kesehatan
Terpadu (P2KT) apabila anggota tim memiliki pengetahuan, sikap dan
keterampilan yang tinggi terhadap konsep P2KT serta dukungan dari
faktor lingkungan eksternal dan internal organisasi dari tim Perencanaan

Kesehatan Koia.

Untuk meningkatkan pengetahuan, sikap dan keterampilan tim perlu

dilaksanakan pelatihan khususnya pelatihan P2KT.

K. Kerangka Teori

Lingkungan Internal
Organisasi :
- Kepemimpinan
- Komitmen dan
motivasi
- Komunikasi dan
koordinasi
- Budaya Kerja
- Sarana & Prasarana

Organisasi eksternal
misalnya : DPRD,
Bappeda Kota, Instansi
fain yang terkait

Faktor — faktor

Pelatihan :

1. Tujuan

2 ﬁ:ggﬁmen Pengetahuan M v

3. Pelatih/ Penerapan Konsep
fasilitator Perencanaan dan

4, Saranadan — > Sikap »| Penganggaran Kesehatan
Prasarana Terpadu (P2KT)

5. Biaya

6. Administrasi dan '
Supervisi Keterampilan ]

7. Kurikulum

8. Prosedur Rencana Pembangunan
penilaian Kesehatan Kota dengan

Pendekatan PZKT

Sumber : Green, 1980; Sujak, 1990; Notoatmodo, 1993, Hamalik, 2000

Dep.Kes.RI1,2002.
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A. Kerangka Konsep

Lingkungan Organisasi

- Kepemimpinan

Organisasi
Eksternal
misalnya : DPRD,
Bappeda Kota,

Faktor — faktor

Pelatihan ;

1. Tujuan

2. Rekruetmen
Peserta

3. Pelatih/
fasilitator

4. Saranadan
Prasarana

5. Biaya

6. Administrasi dan

Supervisi

Kurikulum

Prosedur

penilaian
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Keterampilan

- Komitmen instansi lain yang
- Motivasi terkait
- Komunikasi
- Koordinasi
- Budaya Kerja
- Sarana & Prasarana
A A
Pengetahuan FPenerapan
Konsep
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Terpadu (P2KT)

Rencana
Pembangunan
Kesehatan Kota
dengan
Pendekatan
P2KT

Gambar 4. Kerangka Konsep Penelitian
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B. -Rancangan Penenilitian

Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif melaiui studi kasus
pada tim perencana pembangunan Kota Surakarta dan pejabat struktural Dinas
Kesehatan Kota Surakarta. Pengambilan data dilakukan pada bulan Juli 2004
melalui penelusuran laporan tahunan Dinas Kesehatan Kota Surakarta, dokumen
perencanaan pembangunan kesehatan tahun 2003 dan 2004 Dinas Kesehatan
Kota Surakarta, Focus Group Discussion (FGD) kepada tim perencanaan
pembangunan Dinas Kesehatan Kota Surakarta dan wawancara mendalam

terhadap pejabat strukturat Dinas Kesehatan Kota Surakarta serta observasi.

C. Populasi dan Sampel Penelitian

Populasi penelitian ini adalah tim perencana pembangunan
kesehatan Kota Surakarta yang pernah mendapatkan pelathan P2KT sejumlan
10 (sepuluh) orang. Penarikan sampel dilakukan secara criterion sampling
(memilih kasus yang memenuhi kriteria tertentu, dalam hal ini adalah tim
perencana pembangunan kesehatan Kota Surakarta), sebagai subyek utama
sedangkan subyek tambahan adalah pejabat struktural Dinas Kesehatan Kota
Surakarta. Subyek utanﬁ terdiri dari 10 orang dan subyek tambahan sejumlah 5
orang untuk mengetahui peranan pejabat struktural dalam proses penyusunan

perencanaan pembangunan kesehatan dengan konsep P2KT di Kota Surakarta.
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D. Definisi Operasional

1.

Pengetahuan Tentang P2KT didefinisikan sebagai pemahaman tim
perencanaan kesehatan terhadap konsep P2KT

Sikap terhadap Pelaksanaan P2KT didefinisikan sebagai tanggapan tim
perencanaan kesehatan terhadap kegiatan yang harus dilaksanakan dalam
rencana pembangl;nan kesehatan Kota sebagaimana konsep P2KT
Keterampilan Pelaksanaan P2KT didefinisikan sebagai tindakan langsung /
penerapan yang dilakukan oleh tim perencanaan kesehatan Kota dalam
melaksanakan tahapan P2KT unfuk menyusun rencana pembangunan
kesehatan Kota berdasarkan pada kesesuaian rencana pembangunan
kesehatan Koté di Propinsi Jawa Tengah tahun anggaran 2004 dengan
ketersediaan dokumen yang seharusnya ada dalam konsep P2KT
Kepemimpinan didefinisikan sebagai keterlibatan Kepala Dinas kesehatan
Kota Surakaria dalam proses penyusunan perencanaan pembangunan
kesehatan Kota Surakarta dengan konsep P2KT

Komitmen didefinisik'an sebagal komitmen organisasi khususnya antara
pimpinan / pejabat struktural Dinas Kesehatan Kota Surakarta dengan tim
perencanaan pembangunan kesehatan Kota Surakarta dalam proses dan
hasil penyusunan perencanaan pembangunan kesehatan Kota Surakarta
dengan konsep P2KT

Motivasi didefinisikan sebagai motivasi tim P2KT dalam proses penyusunan
perencanaan pembangunan kesehatan Kota Surakarta dengan konsep
P2KT

Komunikasi didefinisikan sebagai komunikasi yang terjalin antara pimpinan /

pejabat struktural Dinas Kesehatan Kota Surakarta dengan tim perencanaan
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pembangunan kesehatan Kota Surakarta dalam proses penyusunan
perencanaan pembangunan kesehatan Kota Surakarta dengan konsep
P2KT

Koordinasi didefinisikan sébagai koordinasi antara Pir_npinan ! pejabat
struktural Dinas Kesehatan Kota Surakarta dengan tim perencana
pembangunan kesehatan Kota Surakarta dalam proses penyusunan
perencanaan pembangunan kesehatan Kota Surakarta dengan konsep
P2KT

Budaya kerja didefinisikan sebagai budaya organisasi Dinas kesehatan Kota
Surakarta yang mendukung proses  penyusunan = perencanaan
pembangunan kesehatan Kota Surakarta dengan konsep P2KT

sarana dan Prasarana didefinisikan sebagai ketersediaan sarana dan
prasarana yang menunjang proses penyusunan perencanaan pembangunan
kesehatan Kota Surakarta dengan konsep P2KT

Organisasi eksternal didefinisikan sebagai keterlibatan DPRD Kota
Surakarta, Bappeda'Kota Surakarta, PEMDA Kota Surakarta dan Dinas
terkait terhadap proses penyusunan perencanaan pembangunan kesehatan
Kota Surakarta (misalnya penyediaan data, keterkaitan program
pembangunan yang ada di Dinas terkait dengan Konsep Pembangunan
berwawasan kesehatan, keterlibatan dalam penentuan isyu, masalah,
intervensi dan peran / kontribusi lintas sektor dalam pembangunan
kesehatan) dengan konsep P2KT dan persetujuan perencanaan kegiatan
dan penganggarannya.

Faktor — faktor pelatihan didefinisikan sebagai persepsi responden terhadap

kesesuaian rekruitmen peserta, kemampuan pelath / fasilitator,
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ketersediaan sarana dan prasarana pelatihan, biaya, administrasi pelatihan,

kurikulum dan prosedur penilaian dengan tujuan pelatihan P2KT

E. Teknik Pengumpulan Data

Pengambilan data primer melalui observasi dengan menggunakan
check list dengan cara melihat dokumentasi proses penyusunan perencanaan
pembangunan kesehatan dengan menggunakan konsep P2KT bersamaan
dengan pelaksanaan FGD terh‘adap tim perencana pembangunan kesehatan
Kota Surakarta dan wawancara mendalam dengan pejabat struktural Dinas
Kesehatan Kota Surakarta. FGD dimaksudkan sebagai metode kualitatif untuk
mencari data atau rhengungkapkan fakta dari para informan terhadap topik yang
dilontarkan sesuai dengan tujuan penelitian, sedangkan Wawancara mendalam
ini juga merupakan metode pengumpulan data kualitatif dengan tujuan untuk
menggali lebih dalam pendapat, maupun sikap informan terhadap suatu topik.
Wawancara mendalam ini merupakan konfirmasi terhadap hasil FGD yang telah
dilakukan, sehingga langkah urutannya adalah pengumpulan data melaiui FGD
dulu baru kemudian dilakukan Wawancara Mendalam. Sedangkan data sekunder
diambil dari laporan tahunan Dinas kesehatan Kota Surakarta, Rencana Tahunan
Dinas Kesehatan Kota Surakarta tahun 2003 dan tahun 2004 dan dokumen lain

yang mendukung penelitian.
F. Uji Validitas dan Reliabilitas Data

Uiji validitas dimaksudkan unfuk meningkatkan validitas tampilan dari

sesuatu yang akan diteliti. Melalui uji coba dapat diketahui adanya pertanyaan-

. — - P et T T
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pertanyaan yang benar-benar mengukur dari yang diukur. Pada penelitian
kualitatif, uji validitas yang dilakukan disebut metode triangulasi.

Metode Triangulasi ialah suatu teknik mengecek derajat
kepercayaan dengan wakiu dan alat yang berbeda (wawancara mendalam dan
FGD). Obyektiftas data (confirmability) tidak ditentukan dengan jumlah orang
yang diwawancarai tetapi diperoleh dari variasi data itu sendiri yang didukung
dengan kelengkapan data, catatan dan alat di lapangan. @8

Triangulasi data adalah teknik pemeriksaan keabsahan data yang
memanfaatkan sesuatu yang lain di |uar data itu. Triangulasi data dilakukan
untuk melakukan cross check data kepada :

1. Kepala Dinas Kesehatan Kota Surakarta
2. Ka Sub Din Bina Program DKK Surakarta.

3. Ka Sie Perencanaan DKK Surakarta
Dalam melaksanakan wawancara mendalam maupun FGD
diupayakan tak ada tekanan maupun arahan, dan responden dipersilahkan
secara bebas mengemukakan pendapatnya.
Reliahilitas (diandalkan / keterandalan) pada penelitian kualitatif
dapat dicapai dengan melakukan auditing data. Hal ini dapat dilakukan dengan
cara data hasil wawancara mendalam dan diskusi kelompok terkendali ditulis dan

dikelompokkan sesuai dengan topik dari penelitian

G. Alat Pengumpul Data

Dalam penelitian ini alat yang digunakan untuk pengumpulan data

adalah pedoman FGD, pedoman wawancara mendalam dan check list untuk
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observasi terhadap dokumen proses penyusunan perencanaan pembangunan
kesehatan Kota Surakarta dengan konsep P2KT

Dalam penelitian kualitatif, instrumen utama adalah peneliti itu sendiri.
Sedangkan alat kelengkapannya adalah berupa : panduan wawancara
mendalam, panduan FGD, pedoman observasi, tape recorder dan catatan
peneliti. Semua instrumen yang berupa panduan wawancara mendalam, FGD
dan pedoman observasi felah di uji coba terlebih dahulu dan dilakukan
penyempurnaan terutama dalam hal penyederhanaan pertanyaan pada
responden yang tidak mengenal atau kesulitan dalam memahami pertanyaan

dalam bahasa Indonesia.

H. Prosedur Penelitian
1. Tahap persiapan
a. Penyelesaian administrasi dan perizinan penelitian dilakukan mulai
tanggal 10 mei 2004
b. Penjajagan awal w'ilayah penelitian dan penelusuran populasi dengan
melakukan studi pendahuluan di Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Tengah
pada tanggal 10 sampai dengan 11 Mei 2004.
¢. Rekruitmen enumerator / notulen yang akan membantu pada saat
pengumpulan data baik pada saat FGD maupun wawancara mendatam.
d. Pelatihan 1 orang enumerator mengenai cara pengumpulan data pada
tanggal 12 Mei 2004

e. Pemilihan jumlah responden .
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2. Tahap pelaksanaan

Pengumpulan data dilakukan dari tanggal 7 sampai dengan 9 Juli 2004
di Dinas Kesehatan Kota Kota Surakarta. Wawancara mendalam dan FGD
dilakukan oleh peneliti dengan dibantu 1 orang enumerator dengan |atar
belakang pendidikan minimal Sarjana Kesehatan Masyarakat dan
berpengalaman dalam penelitian kesehatan, yang telah dilatih sebelumnya.

Pada pengumpulan data ini tahap yang dilakukan yaitu : 1) Focus
Group Discussion (FGD) kepada anggota tim Perencana Pembangunan Kota
Surakarta deﬁgan tujuan yaitu untuk menggaii informasi yang dibutuhkan terkait
dengan faktor-faktor yang akan diteliti; 2) Wawancara mendalam yang dilakukan
kepada pejabat struktural di Dinas Kesehatan Kota Surakarta, dengan tujuan
untuk melengkapi informasi sekaligus konfirmasi jawaban dari hasil pengu mpuian
data yang dilakukan pada tahap FGD:; 3) Observasi dengan menggunakan ceklis
untuk mencari informasi tambahan yang terkait dengan dokumen-dokumen
pendukung perencanaan serta sarana-parasarana pendukung yang dimiliki untuk

menerapkan konsep P2KT.

I. Analisis Data

Analisis data melalui deékriptif analisis terhadap jawaban informan baik
pada saat dilakukan FGD maupun wawancara mendalam (5ontents analysis),
yaitu pengungkapan fenomena peristiwa dan perilaku denga'n faktor — faktor
yang melatarbelakangi (variabel) serta melakukan pengelompokkan mencari
hubungan dari berbagai variabel tersebut. Dalam proses analisis ini dimulai
segera setelanh pengumpulan data, karena pengumpuian data merupakan bagian

dari emergent design dan dilakukan secara bersamaan (on going analysis).
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Tahapannya adalah (a) penyusunan transkrip observasi, wawancara mendalam
maupun FGD, (b} koding, yaitu suatu proses yang kreatif untuk memecahkan
data menjadi unit yang lebih kecil (kode), memahami unit — unit tersebut, dan
kemudian merangkum kembali unit —~ unit tersebut dalam bentuk kategori dan
hubungan antar kategori. Unit koding dapat berupa kata, kalimat atau paragraf

atau bagian dari data yang mempunyai makna tersendiri, kemudian di analisis

n. 8

untuk mengambil kesimpula
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BAB IV

HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Umum Tim P2KT Kota Surakarta

Tim P2KT Kota Surakarta beranggotakan 10 orang terdiri dari petugas { staf di
lingkungan Dinas Kesehatan Kota Surakarta yang telah dilatih P2KT, dengan susunan
keanggotaan Tim P2KT Kota Surakarta sebagaimana terdapat pada lampiran.
Tanggung jawab utama Tim P2KT adalah merencanakan pembangunan kesehatan
dengan menerapkan konsep P2KT sehingga dapat terwujudnya perencanaan
pembangunan kesehatan berdasarkan konsep P2KT.

Ada beberapa 1angkéh yang ditempuh oleh Kepala Dinas Kesehatan Kota
Surakarta bersama pejabat struktural Dinas Kesehatan, dalam pembentukan tim P2KT
antara lain :

1. Melakukan inventarisasi tugas dan fungsi tim perencana kesehatan.

5 Melakukan inventarisasi tenaga pelaksana yang terlibat dalam perencanaan
pembangunan kesehatan. |

3. Menghimpun tenaga pelaksana yang paling bertanggung jawab serta yang
peranannya paling penting dalam satu wadah khusus yang disebut dengan nama
Tim P2KT.

4. Merekrut tenaga yang memang mempunyai perhatian serta minat yang cukup
terhadap upaya P2KT, di samping juga memiliki rasa tanggung jawab yang tingg
terhadap setiap tugas yang diberikan

5. Memilin sekurang — kurangnya seorang ketua dan seorang sekretaris yang akan
memimpin Tim. Sisanya duduk sebagai anggota Tim. Berdasarkan pengalaman,

yang dipilih sebagai Ketua dan sekretaris Tim adalah mereka yang memiliki
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perhatian yang cukup terhadap upaya P2KT. Sebab apabila perhatian ini tidak
dimiliki serta kemampuan menerapkan konsep P2KT dalam proses penyusunan
perencanaan pembangunan kesehatan, akan sulit diharapkan aktifnya Tim
perencanaan kesehatan yang telah dibentuk.

8. Menetapkan batas — batas wewenang dan tanggung jawab Tim secara
keseluruhan serta batas — batas wewenang dan tanggung jawab orang
perorangan yang duduk dalam Tim berdasarkan Surat Keputusan Kepala Dinas
Kesehatan Kota Surakarta tentang Struktur Organisasi Tim P2KT Dinas
Kesehatan Kota Surakarta, yang sementara ini masih dalam proses penyusunan
dan penerbitan.

7. Mensosialisasikan pe_mbentukan Tim P2KT kepada semua Kepala Puskesmas di
lingkungan Dinas Kesehatan Kota Surakarta, Kepala UPT Dinas Kesehatan Kota
Surakarta serta seluruh pejabat struktural Dinas Kesehatan Kota Surakarta, yang
dilaksanakan pada rapat bulanan Dinas Kesehatan Kota Surakarta pada tanggal
6 Nopember tahun 2003 di aula Dinas Kesehatan Kota Surakaria. Tujuan
sosialisasi ini agar semua, pejatat institusi di lingkungan Dinas Kesehatan Kota
Surakarta mengetahui tugas, tanggung jawab dan wewenang tim P2KT.

Status Tim P2KT Kota Surakarta dalam struktur organisasi Dinas Kesehatan
Kota Surakarta tidaklah bersifat struktural, melainkan bersifat fungsional yang harus
bertanggung jawab langsung kepada Kepala Dinas Kesehatan Kota Surakarta. Dalam
arti yang terpenting adalah pelaksanaan fungsi yang dimilikinya, bukan kedudukannya
dalam strukiur organisasi Dinas Kesehatan Kota Surakarta. Dengan perkataan lain,
pembentukan Tim P2KT, tidak perlu harus mengubah struktur organisasi Dinas

Kesehatan yang sudah ada.
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Dalam menjamin terselenggaranya fungsi yang dimiliki, pembentukan dan
pengangkatan pengurus serta anggota tim, melalui suatu surat Keputusan Kepala Dinas
Kesehatan Kota Surakarta, sehingga menjadi jelas dasar hukumnya.

Tim P2KT harus mempunyai keterampilan — keterampilan komplementer yang
dibutuhkan untuk melaksanakan tugas mereka dan Tim harus mengembangkan bauran
keahlian yang tepat artinya setiap keahlian komplementer yang diperlukan untuk
menyelesaikan tugas Tim. Adapun syarat keterampilan tim ini dibagi dalam tiga kategori
yang relevan yaitu .

a. Teknis atau fungsional, yang mengarah pada profesionalisme petugas / anggota
Tim, dimana Tim yang baik adalah Tim yang terdiri dari beberapa petugas yang
mempunyai latar belakang keterampilan tehnis sesuai dengan iimu atau keahlian
yang dimiliki. Pelatihan yang wajib diikuti oleh Tim P2KT adalah pelatihan P2KT,
pelatinan problem soiving cycle dan pelatihan tim based.

b, Pemecahan Masalah dan pengambilan keputusan, dimana petugas yang menjadi
bagian dari Tim harus mampu mengidentifikasi masalah dan pei;.xang yang mereka
hadapi, mengevaluasi pilihan yang mereka miliki untuk bergerak maju dan kemudian
mengambil keputusan yang diperlukan tentang bagaimana langkah selanjutnya.

c. Pemahaman dan maksud bersama tidak dapat muncul tanpa komunikasi efektif dan
konflik konstruktif yang pada akhirnya bergantung pada keahlian antar pribadi. [ni

meliputi  kemampuan mengambil resiko, menerima kritikk yang bermanfaat,

obyektivitas, mendengarkan secara efektif, prasangka baik, dukungan dan

menghargai minat dan keberhasilan orang lain.

Tugas Tim P2KT dalam penyusunan perencanaan pembangunan kesehatan

~ perbasis P2KT adalah :
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Menetapkan isu utama yang menjadi perhatian atau keresahan masyarakat Kota
Surakarta sehubungan dengan masalah kesehatan. Contoh : Narkoba,
ANTRAKS, Demam Berdarah dan fain - lain

Melakukan analisa situasi dengan cara mengidentifikasi masalah kesehatan,
memprioritaskan masalah, mengidentifikasi penyebab masalah, mempriorita.skan
penyebab masalah, menetapkan intervensi dan memprioritaskan intervensi
Menetapkan tujuan dari intervensi yang ditetapkan. Tujuan ini terdiri dari tujuan
umum dan tujuan khusus dari setiap intervensi. Tujuan umum biasanya bersifat
kualitatif sedangkan tujuan khusus lebih operasional sehingga lebih bersifat
kuantitatif. '

Melakukan analisis SWOT (Strengthness, Weakness, Opportunity, Treath) untuk
menentukan perencanaan strategis dalam menangani masalah yang dihadapi.
Analisis SWOT merupakan alat untuk mempertimbangkan dari setiap keputusan

intervensi yang diambil, karena dengan SWOT ini bisa didentifikasi kekuatan

dan kelemahan dari organisasi serta peluang dan ancaman di luar organisasi

- yang berpengaruh terhadap permasalahan dan intervensi yang akan diputuskan.

Menyusun program / kegiatan berdasarkan strategi yang telah disusun dengan
analisis SWOT.

Menyusun Rencana Operasional Kegiatan (ROK) yang merupakan penjabaran
operasional dari perencanaan program / kegiatan yang akan diusulkan. Dalam
ROK ini berisi uraian kegiatan, sasaran, jadwal, biaya, dan penanggungjawab
kegiatan.

Menyusun Kerangka Kerja Logis (KKL) yang merupakan justifikasi dari setiap
usulan kegiatan yang disusun. KKL sebagai dasar untuk melihat keterkaitan

antara kegiatan dengan tujuan yang akan dicapai sesuai dengan indikator
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keberhasilan yang ditetapkan serta kemungkinan hambatan maupun dukungan
yang akan mempengaruhi tercapainya tujuan kegiatan / program.

Melakukan analisis biaya untuk menetapkan biaya atau anggaran. Dalam analisi
biaya ini akan dihitung kebutuhan biaya atau anggaran untuk melakukan
kegiatan / program demi tercapainya tujuan yang telah ditetapkan. Selain itu juga
memperhitungkan kemungkinan sumber-sumber pembiayaan yang dapat digali
serta kemungkinan untuk memobilisasinya.

Menyusun Rencana Anggaran Satuan Kegiatan (RASK) sesuai dengan
Keputusan Menteri Dalam Negeri No. 29 tahun 2000 dalam menyusun dokumen
anggaran pembangunan daerah. Dokumen RASK inilah yang akan dipakai
dalam pembahasan anggaran di kabupaten / kota. RASK berisi uraian kegiatan
yang diusuikan secara finci beserta dana yang dibutuhkan serta
pengelompokkannya dalam kategori-kategori belanja atau pengeluaran.
Menyusun Executive Summary yang merupakan ringkasan dari usulan kegiatan /
program yang direncanakan, mulai dari latar belakang, permasalahan, rencana
intervensi sampai dengan pembiayaan yang dibutunkan. Dalam Executive
Summary sering dicantumkan juga dukungan dari semua pihak yang terkait
(stakeholder) yang diharapkan.

Merencanakan dan melaksanakan advokasi kepada pihak-pihak yang terlibat
dan mempunyai kepentingan dari rencana kegiatan atau program yang

diusulkan.

Tugas tim P2KT sangat berat untuk itu perlu dukungan dari pejabat struktural

Dinas Kesehatan Kota Surakarta, knususnya oleh Kepala Dinas Kesehatan Kota

Surakarta tersebut berupa !

1. Penerbitan Surat Keputusan pembentukan Tim P2KT serta struktur organisasinya

berikut tugas pokok, fungsi dan wewenangnya
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. Memberikan insentif walau masih bersifat stimulan

Menyediakan sarana dan prasarana sesuai kebutuhan tim P2KT, misalnya
komputer, alat tulis kantor, ruang diskusi dan lain - lain

 Terlibat dalam diskusi pada saat tim P2KT mempresentasikan hasil pekerjaannya
Membantu segala permasalahan atau hambatan yang dialami tim P2KT selama
menyusun perencanaan

Melibatkan Kepala Sub Din yang ada untuk berpartisipasi aktif dalam setiap kegiatan

tim P2KT

7. Menyediakan data yang dibutuhkan

8. Menyediakan tenaga yang terampi

i dan memiliki kemampuan yang tingg dalam

memecahkan masalah kesehatan, setidak — tidaknya tenaga yang memiliki

kemampuan membuat perencanaan di

konsep problem solving cycle.

B. Hasil Focus Group Discussion (FGD)

1. Karakteristik Responden

Responden FGD terdir dari

bidang kesehatan dengan menggunaggnB

8 orang anggota Tim P2KT Dinas Kesehatan

Kota Surakarta dan responden wawancara mendalam terdiri dari 5 orang , yang terdiri

dari: ,
| No Initial Umur Jabatan Pendidikan | Masa Kerja
Responden terakhir di institusi
Responden FGD

1 | Fi 35 Staf Bina Program S2 11 tahun

2 | Tr 41 Staf P2PL S2 17 tahun

3 | Ek 36 Staf Sub din Bina S1 (sospol) 12 tahun

Program

4 | Ab 37 Staf Upaya kesehatan S2 12 tahun

5 | Ju 42 Staf Kepegawaian S1 17 tahun

6 | TS 34 Staf Upaya Kesehatan S1 9 tahun

(kesmas)
7 | Pw 35 Staf Bina Program 51 12 tahun
8 | Su 45 Ka Sie PPE 82 . 19 tahun
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No Initial Umur Jabatan Pendidikan ;| Masa Kerja
Responden terakhir di institusi
Responden Wawancara Mendalam
1 | Pur 52 Ka. Din.Kes Kota 82 24 tahun
Surakarta .
2 | Bb 48 Ka Sub Din Bina S1 20 tahun
Program
3 | Ag 50 Ka Sub Din PPSM S2 23 tahun
4 | Sr 52 Ka Sub Din P2PL S1 25 tahun
5 | Ks 51 Ka. Subdin Kesga S2 23 tahun

2. Pengetahuan Tim P2KT Kota Surakarta Tentang Konsep P2KT

Sebelum melaksanakan fugas dan fungsinya sebagai tim P2KT, seluruh
anggota tim P2KT diberi bekal pengetahuan mefalui pelatihan P2KT. Pelatihan P2KT
adalah petatihan Perencanaan dan Penganggaran Kesehatan Terpadu untuk Kabupaten
/ Kota di Propinsi Jawa Tengéh.

Pelatihan P2ZKT untuk tim P2KT Kota Surakarta dilaksanakan pada bulan Juli
tahun 2003 di propinsi dan kemudian dilanjutkan di Dinas Kesehatan Kota Surakarta
dengan narasumber / fasilitator dari Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Tengah.

Setelah mengikuti pelatihan P2KT ini diharapkan sebagian besar anggota Tim
P2KT Kota Surakarta memiliki peﬁgetahuan yang tinggi tentang konsep P2KT. Hal ini
sangat membantu proses penerapan kensep P2KT dalam penyusunan perencanaan
dan penganggaran pembangunan kesehatan Kota Surakarta.

Tim P2KT dapat menjawab pertanyaan tentang konsep P2KT, dimana masing —

masing anggota Tim dapat menjawab dan saling melengkapi pernyataan sebelumnya.

Sebagaimana diungkapkan oleh informan ke 7 sebagai berikut :
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............... "perencanaan dan penganggaran kesehatan terpadu adalah perencanaan
dan penganggaran yang bersifat perpaduan antara proses pottom up dan top down,
terus bersifat target based budgeting yaitu menentukan target atau tujuan progam

pembangunan yang selanjutnya dihitung kebutuhan anggarannya dan dari mana

sumberdananya................
Informan ke 7

Untuk kemudian dilengkapi oleh pendapat informan ke 8 berikut ini .

Kotak 2
........ "pada dasarnya Konsep P2KT adalah penyusunan rencana kesehatan secara

komprehensif (menyeluruh), terpadu dan didasarkan pada situasi dan kemampuan
daerah. Langkah awal adaiah melakukan analisa situasi dan menyelesaikan masalah
kesehatan dengan menggunakan konsep problem so!ving cycle, terus menyusun
anggaran kesehatan yang dimulai dari menghitung kebutuhan anggaran atas dasar

target — target dan kegiatan yang dirumuskan secara terpadu.........
Informan ke 8

_

Meskipun demikian, masing-masing informan menekankan pada beberapa hal
yang dianggap penting dalam konsep P2KT. Hal ini bisa terlihat pada tabel dibawah ini

Tabel 4.1, Penekanan pengetahuan informan terhadap konsep P2KT

rlnforman Penekanan Konfirmasi jawaban N
1 v Perencanaan terpadu Perencanaan secara terbadu di  masing-
v’ Data masing bidang untuk pemecahan masalah,
yang didukung data. ..
v/ Perencanaan Pada dasarnya konsep. pP2KT adalah

komprehensif penyusunan rencana kesehatan secara
v Terpadu komprehensif (menyeluruh), terpadu  dan

v Sesuai situasi dan | didasarkan pada situasi dan kemampuaﬂ
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Informan

Penekanan

Konfirmasi jawaban

kebutuhan
v Problem Solving cycle

daerah. Langkah awal adalah melakukan
analisa situasi dan menyélesaikan masalah
kesehatan dengan menggunakan konsep
problem solving cycle, terus menyusun
anggaran kesehatan yang dimulai  dari
menghitung kebutuhan anggaran atas dasar
target — target dan kegiatan yang dirumuskan

secara terpadu

v Terpadu
v Efisien dan efektif

Menyelesaikan masalah secara keroyokan,
tidak ada dinding penyekat baik lintas program
maupun lintas sektor

v Keterpaduan proses
bottom up dan top down
v Target based budgeting

perencanaan dan penganggaran kesehatan
terpadu adalah perencanaan dan
penganggaran yang bersifat perpaduan antara
proses bottom up dan top down, terus bersifat
target based budgeting yaitu menentukan
target atau tujuan progam pembangunan yand
selanjutnya dihitung kebutuhan anggarannya

dan dari mana sumber dananya

v Adanya advokasi

Disamping itu kalau kegiatan dan anggaran
sudah ditetapkan, kita perlu mengajukannya
ke pemerintah daerah untuk mendapatkan
persetujuan, nah...... ini bagian yang tersulit
karena sudah  menyangkut kebijakan
pemerintah daerah, untuk itu  kita perlu
melakukan advokasi supaya yang kita
rencanakan dan anggarkan itu dapat disetujui,
tidak dicoret

v Evidence based

Saya kira sudah cukup, mungkin saya ingin
menambahkan bahwa dalam penyusunan
perencanaan dengan menerapkan konsep
P2KT, hal yang perlu menjadi pegangan
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foriman Penekanan Konfirmasi jawaban

utama adalah memanfaatkan data dasar
(evidenice based). Jadi kita perlu data yang

valid dan akurat J

Berdasarkan hal tersebut diatas, terlihat bahwa pelatihan P2KT manﬁpu memberikan
penge’;ahuan yang cukup terhadap Tim P2KT untuk melaksanakan iugasnya sebhagai
penyusun perencanaan dan penganggaran pembangunan kesehatan di Kota Surakarta.

Selain mampu menjelaskan pengertian tentang konsep P2KT, & orang dari
anggota tim juga mampu menjelaskan dengan lengkap materi — materi yang diberikan

dalam pelatihan P2KT, sebagaimana pendapat salah satu informan yaitu informan ke 5

sebagai berikut :

Kotak 3.

._..." kalau tidak salah materi yang diberikan adalah konsep P2KT, analisa situasi
yang terdiri dari penetapan masaiah sampai dengan menentukan prioritas alternatif
intervensi, penentuan program untuk mengatasi masalah, pembuatan Rencana

Operasinal Kegiatan (ROK), pembuatan Kerangka Kerja Logias (KKL), pembiayaan,

advokasi dan fain —lain..........

Informan ke 5

Sedangkan penekanan pengetahuan anggota tim terhadap materi pelatihan P2KT
antara lain dapat dilihat pada tabel 4.2 sebagai berikut
Tabel 4.2 Penekanan jawaban informan pada pertanyaan tentang

Materi pelatihan P2KT

Informan ] Penekanan ’ Konfirmasi jawaban j

—

Materi yang diberikan pada saat pelatihan
dulu, saya kira sudah cukup. Kalau tidak salah

v Analisis situasi

Il

v Penentuan program

e s e —
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informan Penekanan Konfirmasi jawaban
v' Pembuatan Rencana | materi yang diberikan adalah konsep P2KT,
Operasinal Kerja analisa situasi yang terdiri dari penetapan
v Pembuatan Kerangka | masalah sampai dengan menentukan prioritas
Kerja Logis alternatif intervensi, penentuan program uniuk
v Pembiayaan Advokasi mengatasi masalah, pembuatan Rencana
Operasinal  Kegiatan (ROK), pembuatan
Kerangka Kerja Logias (KKL), pembiayaan,
i advokasi dan lain — 1ain

7 v Penentuan prioritas | Secara keseluruhan, materi dapat diterima
masalah dengan baik. Hanya saja yang sulit diterima
v Penentuan penyebab | adalah materi tentang alat bantu untuk
masalah penentuan  prioritas masalah, penyebab
masalah, itu.... ruwet sekali,' maunya sih yang
sederhana yang sering digunakan kita pada
saat menentukan prioritas masalah dan lain —
lain, jadi kita tidak bingung karena kalau sudah
berhenti {(kalau kita mengalami kesulitan kita
tidak tahu kemana harus bertanya), untuk

melanjutkan lagi jadi malas. '
6 v Kerangka Kerja Logis Mungkin sama itu mbak "P”. kalau tidak salah

saat membuat Kerangka Kerja Logis,

sepertinya diantara kita sendiri masih beda
pembuatan  dan

persepsi tentang cara

analisisnya

Langkah — langkah pokok dalam penerapan P2KT juga mampu disebutkan oleh

sebagian besar anggota Tim yan

pengang

yaitu :

g harus dilakukan dalam penyusunan perencanaan dan

garan pembangunan kesehatan terpadu dengan menggunakan konsep P2KT
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a) Analisis situasi merumuskan masalah

by Menentukan program untuk mengatasi masalah

¢) Menyusun program, menentukan target dan kegiatan

d) Menghitung kebutuhan anggaran program

e) Analisis sumber daya kesehatan dari berbagai sumber

fy Menyusun anggaran secara terpadu.

g) Sosialisasi dan advokasi dokumen Perencanaan dan Anggaran Kesehatan.

Sebagaimana diungkapkan oleh informan ke 3, sebagai berikut :

Kotak 4.
.....2 langkah — langkahnya adalah pertama melakukan analisis situasi untuk

merumuskan masalah, kedua menentukan program untuk mengatasi masalah, ketiga
menyusun program, menentukan target dan kegiatan, keempat menghitung kebutuhan
anggaran, kelima melakukan analisis sumber daya kesehatan dari berbagai sumber,

keenam menyusun anggaran secara terpadu dan yang terakhir melakukan sosialisasi
dan advokasii dokumen perencanaan dan penganggaran kesehatan yang telah

disusun....... "
Informan ke 34\

Untuk pertanyaan ini maka penekanan informan dalam menanggapi pernyataan

tentang langkah-langkah pokok P2KT, bisa dilihat dari tabel 4.3 sebagai berikut :

Tabel 4.3. Penekanan jawaban informan tentang pertanyaan Langkah-langkah P2KT

[ Informan Penekanan Konfirmasi jawaban ‘J
3 7 Analisis  situasi  untuk Sebagaimana yang kita peroleh saat
merumuskan masalah pelatinhan. Langkah - langkahnya adalah

v Menetukan program | pertama melakukan analisis situasi untuk
untuk mengatasi merumuskan masalah, kedua menentukan

masalah program untuk mengatasi masalah, ketiga

L v Menyusun program,

menyusun program, menentukan target dan
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L

mengidentifikasi alternatif
intervensi,
memprioritaskan

alternatif intervensi

Afdriman Penekanan Konfirmasi jawaban

menentukan target dan ! kegiatan, keempat menghitung kebutuhan
kegiatan anggaran, kelima melakukan analisis sumber
v Menghitung kebutuhan | daya kesehatan dari berbagai sumber,
anggaran keenam menyusun anggaran secara terpadu
v Melakukan analisis | dan yang terakhir melakukan sosialisasi dan
sumber daya kesehatan advokasi  dokumen  perencanaan dan
dari berbagai sumber penganggaran kesehatan yang telah disusun.

v Menyusun anggaran

secara terpadu

v Sosialisasi dan advokasi
8 v Analisis situasi dengan | Ndak apa — apa ya Pak 'H, memang
menetapkan isu utama seharusnya begitu, modul P2KT itu untuk
dulu, meng}identiflkasi dibaca bukan untuk hiasan saja. Tapi saya
masalah, kira tadi sudah lengkap cuma pada saat
memprioritaskan melakukan analisis situasi jangkah yang dilalui
masalah, identifikasi | adalan  menetapkan ijsue utama duly,
penyebab masalah, | kemudian mengidentifikasi masalah,
memprioritaskan memprioritaskan masalah, identifikasi
penysbab masalah, | penyebab masalah, memprioritaskan
menetapkan tujuan, penyebab masalah, menetapkan tujuan,
mengidentifikasi alternatif intervensi,

memprioritaskan alternatif |ntervens1 Kalau

tidak salah begitu....

Selain itu tim juga dapat menyebutkan ciri — ciri konsep P2KT, yaitu

a) Penyusunan

(menyeluruh

rencana kesehatan

Kabupaten / Kota secara komprehensif

), terpadu dan didasarkan pada situasi dan kemampuan daerah;

b) Menyusun anggaran kesehatan, yang dimulai dari menghitung kebutuhan anggaran

atas dasar target-tar

get dan kegiatan yang dirumuskan perencanaan terpady,
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kemudian melihat sumber—sumber pembiayaan yang ada dan akhirmya ményusun

anggaran secara keseluruhan;

Sebagaimana diungkapkan oleh informan ke 5, informan ke 6 dan informan ke 7

sebagai berikut :

Kotal 5.
...." mungkin adanya keterpaduan atau infegrasi antara program yang satu

dengan program yang jain dilingkungan Dinas Kesehatan untuk memecahkan

masalah”........
Informan ke 6

informan ke 7

Tim P2KT Kota Surakarta beranggapan hahwa kedudukan P2KT dalam proses

perencanaan pembpangunan di Kota Surakarta adalah sebagai dasar dari proses

penyusunan perencanaan pembangunan kesehatan di Kota Surakarta, sebagaimana

diungkapkan oleh informan ke 7 dan 8, berikut ini

Kotak &

_.» menjadi dasar dari proses penyusunan perencanaan pembangunan

kesehatan di Kota Surakarta "o
Informan ke 7

pembangunan kesehatan Kota Surakarta” ...
Informan ke 8

» V&B kita sudah menerapkan Konsep PoKT untuk perencanaan
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Selain itu tim juga menyatakan bahwa dengan P2KT dalam proses perencanaan
pembangunan kesehatan di kota Surakarta lebih memantapkan perencanaan seperti
RENSTRA.

Tim menyebutkan bahwa banyak sekali data yang diperlukan untuk menyusun
perencanaan dan penganggaran pembangunan kesehatan dengan menggunakan
konsep P2KT, diantaranya adalah déta sekunder dan data primer. Sebagaimana

diungkapkan oleh ketiga informan ke 5, 1 dan 7 sebagai berikut :

Kotak 7.

_..." data — data dari Puskesmas, Rumah Sakit dan Dinas Kesehatan sendiri.
Data berupa hasil kegiatan program / proyek kesehatan, angka kesakitan, angka
kematian, data kependudukan, data lingkungan dan lain - lain, masih banyak lagi”

Informan ke 5

.................. " data yang kita butuhkan tidak ada, terpaksan kita mencari data mungkin
dengan cara survey / rapid survey, FGD dan lain — fain. Untuk data sekunder kita
pisa melihat di internet, di BPS, di kantor/ dinas instansi terkait, pemerintah daerah ,

badan penelitian dan lain ~fai
Informan ke 1

. " selama ini data yang kita gunakan sudah mencukupi meliputi data
kependudukan, data lingkungan, data hasil kegiatan di institus kesehatan. Data yang
paling susah karhi dapatkan adalah data tentang perilaku individu dan masyarakat.
Kita terpaksa melakukan survey, dan survey membutuhkan biaya yangd banyak
sementara untuk penyusunan perencanaan kami tidak memiliki biaya untuk

melakukan survey. Jadi survey yang kami lakukan, masih sangat sederhana”...........
Informan ke 7 |

Jika dirangkum délam suatu tabel dari pengetahuan para informan terhadap topik yang
berkaitan dengan pengetahuan P2KT, maka dapat diperlihatkan sebagaimana babel di

bawah ini.
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ntang Pengetahuan P2KT

NO

TOPIK

INFORMAN

PENDAPAT

KESIMP
SEMENTARA

Pengertian
P2KT

=

P2KT adalah
perencanaan dan
penganggaran yg
bersifat perpaduan ant
proses bottom up dan
top down, bersifat target
based budgeting yaitu
menentukan target atau
tujuan program
pembangunan yg
selanjutnya dihitung
kebutuhan anggarannya
dan darimana sumber

danapya

*Pada dasarnya konsep

P2KT adalah
penyusunan rencana
kesehatan secara
koprehensif
(menyeluruh), terpadu
dan didasarkan pada
situasi dan kemampuan
daerah. Langkah awal
adalah melakukan
analisa situasi dan
menyelesaikan masalah
kesehatan dg
menggunakan konsep
Problem Solving Cycle,
terus menyusun
anggaran kesehatan
yang dimulai dari
menghitung kebutuhan
anggaran atas dasar
target-target dan
kegiatan yang
dirumuskan secara
terpadu

Pengetahuan
cukup

Materi P2ZKT

Materi yang diberikan .
Konsep P2KT, analisa
situasi utk merumuskan
masalah, menentukan
program utk mengatasi
masalah,menyusun
program, menentukan
target dan kegiatan,

Mampu
menyebutkan
iangkah-langkah
penyusunan
perencanaan dan
penganggaran
berbasis P2KT
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[ NO

TOPIK

INFORMAN

PENDAPAT KESIMP

SEMENTARA

menghitung kebutuhan
anggaran, melakukan
analisis sumber daya
kesehatan dari berbagai
sumber, menyusun
anggaran secara
terpadu dan melakukan
sosialisasi dan advokasi
dokumen perenc dan
penganggaran yang
telah disusun

Ciri-ciri Konsep
P2KT

Adanya keterpaduan
atau integrasi antara
program yang satu
dengan program yand
\ain di lingkungan Dinas
Kesehatan untuk
memecahkan masalah

Mampu
menyebutkan ciri-
ciri konsep P2KT

Berbasis data dasar |

|

| Budget based targeting

Kedudukan
P2KT dim
proses
perencanaan
pembanguanan
di Kota
Surakarta

Menjadi dasar dari
proses penyusunan
perencanaan
pembangunan
kesehatan di kota
Surakarta

Beranggapan P2KT
sebagai dasar
penyusunan
perencanaan
pembangunan

5

Data-data yang
diperlukan

Data-data dari
Puskesmas RS, Dinas
Kesehatan sendiri. Data
perupa hasil kegiatan
program / proyek
kesehatan, angka
kesakitan, angka
kematian, data
kependudukan, data
lingkungan dan lain-lain

Mampu
menyebutkan data
yang diperiukan,
jenis data, sumber
data, cara
memperolehnya.

Jika data yang
diperlukan tak ada,
maka mencari data
dengan cara
survey/rapid survey,
FGD dan lain-lain. Untuk
data sekunder bisa
dilihat dari internet, BPS,
kantor finstansi terkait,
pemerintah daerah,
badan penelitian dan
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TOPIK \ INFORMAN ‘ PENDAPAT KESTMP
' SEMENTARA

| 1ain-lain
7 Data yang diperiukan
cukup meliputi data
kependudukan, data
lingkungan, data hasil
kegiatan di istitusi
kesehatan. Data yang
paling susah adalah
data perilaku individu
dan masyarakat.
Terpaksa dengan cara
survey, dan survey
putuh biaya yang
banyak sementara
penyusunan
perencanaan tidak ada
| dana untuk survey. Jadi

survey yang dilakukan
masih sangat sederhana |

3. Sikap Tim P2KT Terhadap Penerapan Konsep P2KT Dalam Proses Penyusunan

Perencanaan dan Penganggaran Pembangunan Kesehatan Kota Surakarta

Pengetahuan  yand tinggi tentang konsep P2KT dinarapkan mampu

menumbuhkan sikap yang positif dalam arti sikap menerima konsep P2KT dalam proses

penyusunan perencanaan dan penganggaran pembangunan kesehatan di Kota

Surakarta. Karena dengan adanya sikap menerima konsep P2KT_sebagai salah satu

cara mempermudah penyusunan perencanaan dan penganggaran sehingga rencana

dan anggaran pembangunan kesehatan dapat segera terwujud se’suai- dengan konsep

P2KT.

Sebagian besar anggota tim P2KT memiliki sikap menerima konsep P2KT untuk

penyusunan perencanaan dan penganggaran pembangunan kesehatan di Kota

kan konsep P2KT, proses penyusunan perencanaan dan

syrakarta, dengan menerap
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penganggaran pembangunan kesehatan di Kota gurakarta menjadi lebih mudah,

sebagaimana diungkapkan oleh informan ke 8, ke 4, ke 7 dan informan ke 1 berikut ini

Kotak 8.

» i Surakarta ada RENSTRA, P2KT lebih memantapkan”..........
Informan ke 4

...............

_» sangat membantd, jadi dengan menerapkan konsep P2KT kita

dipermudah dalam penyusunan perencanaan dan penganggaran pembangunan

kesehatan” ..............
informan ke 8

» ya kita dimudahkan. Kita juga jadi jelas dalam menyusun perencanaan

karena tahapan atau langkah-fangkah yang digunakan juga jelas” e
Informan ke 7

»  setelah adanya desentralisasi, mau tidak mau kita harus

merencanakan dan menganggarkan sendiri kegiatan kita, nah, dengan adanya P2KT

kita jadi tahu apa yang harus dikerjakan untuk menyusun perencanaan dan

penganggaran pembangunan kesehatan. Jadi, sangat tepat konsep P2KT

diterapkan, sangat membantu SeKall ™ ...

informan ke 1

L

Dalam menerapkan konsep P2KT pada penyusunan perencanaan dan

penganggaran pembangunan kesehatan di Kota Surakarta, tim sering kali mengalami

kesulitan, hambatan atau permasalahan, antara lain :

a. Penguasaan tim terhadap materi pemecahan masalah dan metode pemecahan

masalah (penggunaan metode deldeq untuk penentuan prioritas masalah) tetapi

karena keterpatasan kemampuan, maka fim disarankan oleh Kepala Dinas

Kesehatan untuk menggunakar metode yang dikuasai tim dalam penggunaannya

misainya @ curah pendapat sehingga masalah penggunaan alat bantu pemecahan
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masalah dapat segera diatasi, Hal ini sebagaimana diungkapkan oleh informan ke 5,

ke 7 dan ke 8

Kotak ke 9

............... " Sepertinya tidak ada, kalaupun ada beberapa kesulitan dalam
menggunakan alat Bantu pemecafian masalah untuk memprioritaskan masalah/
penyebab' masalah, kita konsultasi ke fasilitator P2KT Propinsi Jawa Tengah atau ke
teman — teman yang ahli dalam pemecahan masalah............cccoeees

Informan ke 5

Informan ke 7

...................

"va itu tadj, kita kadang kesulitan menggunakan cara yang terbaik untuk
menentukan prioritas, tapi kita akhirnya menggunakan yang kami bisa, yaitu dengan
cara delbeq, MCUA dan lain — lain karena kebetulan kami pernah dilatih Quality

Assurance Puskesmas yang safah satu materinya adalah alat — alat mutu’..........
Informan ke 8

¥

b. Masih adanya perbedaan persepsi antara tim P2KT terhadap materi yang diberikan

pada saat pelatihan,
c. Hasil keria Tim P2KT menjadi tumpuan harapan dan kesalahan, misainya pada

berubahnya besar usulan dana, jenis kegiatan dan sebagainya, sebagaimana

dituturkan oleh informan ke 2 sebagai berikut

Kotak ke 10

............... »  wesulitan atau permasalahan yang paling saya rasakan adalah
perencanaan dibuat oleh tim dimana anggota tim sudah mewakili masing — masing sub
din, sehingga apabila terjadi kesalahan atau kekurangan kegiatan (misalnya yang
semula mendapat proyek / program sekian ternyata setelah ada tim P2KT menjadi

perkurang) maka yang disalahkan adalah anggota tim. Jadi serba tidak

L Informan ke 2

\mmmsm%-ngl
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d. Karena kesibukan tim P2KT yang cukup tinggi, mengakibatkan kesempatan untuk
dapat bertemu antara anggota tim yang satu dengan yang jainnya sangat sulit,
namun hal ini dapat diatasi dengan cara menjadwalkan pertemuan rutin setiap

seminggu sekali yaitu pada setiap hari senin. Hal ini sebagaimana dituturkan oleh

informan ke 7 sebagai berikut

Kotak ke 11

» Nah, karena anggota tim ini perasal dari semua sub din / seksi yang ada

n, dengan kesibukan yang perbeda, sehingga kami mengalami

di Dinas Kesehata
ingin  melakukan pertemuan untuk ~membahas penyusunan

kesulitan saat
diikuti oleh seluruh

perencanaan. Bahkan boleh dikatakan, untuk perfemuan yang

anggota tim, kelihatannya hampir tidak pernah.”.......coccooene-

L

informan ke 7

e. Tidak tersedianya dana untuk pencarian data dalam rangka penyusunan

perencanaan dan penganggaran pembangunan kesehatan dengan menggunakan

konsep P2KT khususnya untuk pencarian data dengan cara survey. Sehingga pada

tahun anggaran 2005, tm merencanakan dan menganggarkan kegiatan

pengumpulan data dalam rangka penyusunan perencanaan tahun 2008, seperti

yang diungkapkan oleh informan ke 7.

[ Kotak ke 12

"Data yang paling susah kami dapatkan adalah data tentang pernilaku

individu dan masyarakat. Kita terpaksa melakukan survey, dan survey membutuhkan

biaya yang banyak sementara untuk penyusunan perencanaan kami tidak memiliki

biaya untuk melakukan Survey. Jadi survey yang kami lakukan, masih sangat

sederhana.”.....ccccveeeerisne
Informan ke 7
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f Tim P2KT belum memiliki legalitas, karena surat keputusan Kepala Dinas Kesehatan
Kota Surakarta masih dalam proses pengesahan walaupun secara informal,
keberadaan tim P2KT sudah diakui dan sudah diberi kepercayaa‘n untuk membuat
perencanaan pembangunan kesehatan Kota Surakarta. Sebagaimana diungkapkan

oleh informan ke 7 dan ke 1 berikut ini :

Kotak ke 13
__...» sebenarnya tim P2KT ini masih belum mendapatkan jegalitas, maksudnya

belum ada surat keputusan dari Kepala Dinas tentang pembentukan Tim P2KT, jadi
tim ini masih tim tidak resmi tapi diakui. Nah, karena anggota tim ini berasal dari
semua sub din / seksi yang ada di Dinas Kesehatan, dengan kesibukan yang
perbeda, sehingga kami mengalami kesulitan saat ingin melakukan pertemuan untuk
membahas: penyusunan perencanaan. Bahkan boleh dikatakan, untuk pertemuan
yang difkuti oleh seluruh anggota tim, kelihatannya hampir tidak permnah ".........
Informan ke 7
.............. " Kesulitan secara teknis hampir pisa diatasi, yang menjadi kendaia mungkin
menurut saya adalah pertama Tim P2KT belum memiliki legalitas, kedua
Keterampilan anggota tim dalam memecahkan masalah masih kurang sehingga
sering mengalami kendala saat menentukan prioritas masalah / penyebab masalah,
kita kadang tidak tahu mana cara / alat yang paling tepat digunakan dan ketiga belum

’

maksimalnya dukungan pimpinan langsung”........c.ccooee.
Informan ke 1

Dari keseluruhan jawaban informan dalam FGD mengenai topik Sikap informan

terhadap Konsep P2KT, maka dapat disimpulkan sebagai berikut

Tabel 4.5. Ringkasan Hasil FGD tentang Sikap informan terhadap Konsep P2KT

\T\IO TOPIK INFORMAN PENDAPAT KESIMP
SEMENTARA
1 Sikap terhadap 8 Sangat membantu, Sebagian besar
p2KT dalam dengan menerapkan | anggota tim menerima
penyusunan P2KT maka kita konsep P2KT dapat
| perencanaan dipermudah dalam mempermudah dalam
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rNO. TOPIK \ INFORMAN \ PENDAPAT KESIMP
SEMENTARA
dan penyusunan penyusunan
penganggaran perencanaan dan perencanaan dan
pembangunan penganggaran penganggaran
kesehatan pembangunan pembanguanan
kesehatan. kesehatan di kota
Setelah adanya Surakarta
desentralisasi, mau
tidak mau harus
menyusun
perencanaan dan
penganggaran
sendiri. Dengan P2KT
tghu apa yang harus
dikerjakan untuk
menyusun
perencanaan dan
penganggaran
pembangunan
kesehatan. Jadi
konsep P2KT sangat
membantu sekali
2 Hambatan Sebenarnya tim P2KT Kesulitan / hambatan
dalam belum mempunyai yang dialami .
melaksanakan legalitas, maksudnya a. penguasaan
P2KT pelum ada Surat tim terhadap
Keputusan dari materi
Kepala Dinas pemecahan
Kesehatan tentang masalah dan
pembentukan tim meiose
P2KT. Jadi tim masih pemecahan
tidak resmi tapi masalah.
diakui. Karena b. perbedaan
anggota tim berasal perseps
dari semua subdin / antara tim
seksi yang ada di P2KT terhadap
Dinas Kesehatan, materi yang
dengan kesibukan diberikan saat
yang berbeda, pelatinan
sehingga kesulitan ¢. kesibukan
saat ingin melakukan anggota tim
pertemuan untuk cukup tinggi
membahas sehingga
penyusunan kesempatan

perencanaan. Bahkan
dpt dikatakan, untuk
pertemuan yang
diikuti seluruh
anggota tim,

untuk bertemu
antara anggota
tim sangat sulit
d. Tidak
tersedianya
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NO TOPIK INFORMAN PENDAPAT KESIMP
SEMENTARA

kelihatannya hampir dana untuk

| tidak pernah pencarian data

. Tim belum
mempunyai
legalitas,
walaupun
secara informal
keberadaan
tim sudah
diakui

4, Keterampilan / Praktek Dalam Penerapan Konsep P2KT

Perencanaan pembangunan kesehatan Kota Surakarta tahun 2004 belum
menggunakan konsep P2KT sebagai dasar perencanaan karena pada penyusunan .
perencanaan pembangunah kesehatan Kota Surakarta tahun 2004, dilaksanakan
sebelum diadakannya pelatihan P2KT dan belum terbentuknya tim P2KT, sehingga
konsep P2KT baru diterapkan untuk menyusunan perencanaan pembangunan
kesehatan Kota Surakarta tahun 2005.

Pertimbangan atau dokumen lain dalam menerapkan konsep P2KT pada
penyusunan perencanaan dan'penganggaran pembangunan kesehatan di Kota
Surakarta adalah rencana stratejik Kota Surakarta dan Dinas Kesehatan Kota Surakarta.

Sebagaimana diungkapkan oleh informan ke 8 dan 4 berikut ini.

Kotak 14
.......” belum ada, tetapi seperti tadi yang diungkapkan kita mengacu pada Renstra

Dinas Kesehatan dalam menyusun perencanaan kegiatan.”.............
Informan ke 8

. bisa juga kita mengacu pada Sistem Kesehatan Nasional (SKN), Sistem
Kesehatan Propinsi (SKP), Standar Pelayanan Minimal, Renstra Kota Surakarta dan

fain—=lain”"..........

Informan ke 4
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Langkah awal proses penyusunan perencanaan pembangunan kesehatan
berbasis P2KT adalah analisa situasi dengan cara menetapkan isu utama yang di
rasakan oleh Dinas Kesehatan maupun masyarakat Kota Surakarta, penetapan isu
utama tersebut harus didukung oleh data yang akurat dan terbaru..Setelah isu utama
ditetapkan, langkah selanjutnya adalah identifikasi masaiah dengan menerapkan
konsep HL. Blum yaitu membagi permasalah dalam 5 komponen yaitu komponen
perilaku, komponen pelayanan kesehatan, komponen kependudukan, koemponen
lingkungan dan komponen kebijakan.

Sebagaimana diungkapkan oleh informan ke 1 Dan 7 , berikut ini.

Kotak 15.
... Dengan menetapkan isu utama yang di rasakan Dinas Kesehatan, kemudian
dalam perumusan masalah'menggunakan data dan komitmen”.............
Informan ke 1
oo Kami menerapkan konsep HL Blumm dan Problem Solving Cycle “............
Informan ke 7

Alat atau metode yang digunakan oleh tim P2KT dalam memperioritaskan adalah
dengan metode yang paling mudah diiakukan, paling dikuasai tim dan paling tepat
sesuai tujuan penentuan prioritas. Sebagaimana diungkapkan oleh informan ke 8 berikut

ini.

Kotak 16.

. ya ity tadi, kita kadang kesulitan menggunakan cara yang terbaik unfuk
menentukan pricritas, tapi kita akhirnya menggunakan yang kami bisa, yaitu dengan
cara delbeq, MCUA dan lain — lain karena kebetulan kami pernah dilatih Quality
Assurance Puskesmas yang salah satu materinya adalah afat — alat mutu’... ...

Informan ke 8




106

Setelah tersusun prioritas intervensi, langkah selanjutnya adalah menetapkan
atau membuat rencana operasional kegiatan (ROK) dan pembuatan Kerangka Kerja
Logis (KKL). Langkah selanjutnya adalah melakukan analisis biaya. Namun karena
proses penyusunan perencanaan dan penganggaran pembangunan kesehatan di Kota
Surakarta untuk tahun 2005 masih dalam tahap pembuatan KKL maka tim P2KT belum
melakukan analisis biaya. Disamping itu juga belum direncanakan cara atau teknik
advokasi atau negosiasi dengan DPRD, Pemerintah Daerah Kota Surakarta dan Instansi
terkait serta stake holder lainnya. Namun demikian, Dinas Kesehatan Kota Surakarta
pernah mengadakan advokasi untuk memperjuangkan perencanaan pembangunan
kesehatan Kota Surakarta tahun 2003 dan 2004. Advokasi dilakukan oleh Kepala Dinas
Kesehatan Kota Surakarta dan dibantu oleh Kepala Subdin di lingkungan Dinas
Kesehatan Kota Surakarta. Hasil advokasi walaupun belum sesual dengan yang
diharapkan namun demikian ada perubahan sudut pandang DPRD Kota Surakarta,
Pemerintah Daerah Kota Surakarta dan stakeholder tentang kesehatan. Sehingga ada
beberapa perencanaan program / kegiatan dapat diterima dan disetujui.

Perencanaan yang dihasilkan belum dapat digunakan sebagai tolok ukur
keberhasilan dalam memecahkan masalah yang dihadapi, karena pada saat ini kerja tim
P2KT masih dalam tahap analisis situasi untuk penyusunan perencanaan dan
penganggaran pembangunan kesehatan Kota Surakarta tahun 2005. Sementara untuk
perencanaan tahun 2004, belum menggunakan konsep P2KT dalam proses
penyusuﬁannya. Namun demikian, diharapkan perencanaan yang dibuat berdasarkan
permasalahan yang ada dapat menyelesaikan masalah tersebut. Hal ini sebagaimana

diungkapkan oleh informan ke berikut ini.
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Kotak 17.

N

kemarin setelah kita mengikuti pelatinan, kita memang mencoba
mempresentasikan hasil pelatihan di hadapan Kepala Dinas, Kepala Subdin dan
kepala Seksi, tapi sifatnya masih menyelesaikan tugas pelatihan saja. Kami belum

menerapkannya di perencanaan 2004".................

Informan ke 4

Adapun rangkuman dari

hasil

FGD terhadap para

informan mengenai

ketrampilan anggota Tim Perencanaan Pembangunan Kesehatan Kota Surakarta, dapat

dilihat sebagaimana tabel dibawah ini.

Tabel 4.8. Ringkasan Hasil FGD tentang Ketrampilan Tim Perencanaan Pembangunan

Kesehatan Kota Surakarta dalam menerapkan Konsep PZKT.

NO TOPIK INFORMAN PENDAPAT KESIMP
SEMENTARA
1 Pertimbangan 8 Belum ada, tetapi tetap Mengacu pada
atau dokumen mengacu pada Renstra | Rencana Strategik
lain dalam Dinas Kesehatan dalam | Kota Surakarta dan
penerapan - penyusunan Dinas Kesehatan
konsep P2KT perencanaan kegiatan
4 Bisa juga mengacu pada |
Sistem Kesehatan
Nasional (SKN), Sistim
Kesehatan Propisni
(SKP), Standar
Pelayanan Minimal,
Renstra Kota Surakarta
dll
2 Langkah- 1 Dengan menetapkan isu | Dalam penyusunan
langkah dalam utama yang dirasakan perencanaan dan
menyusun Dinas Kesehatan, penganggaran
perencanaan kemudian daiam pembangunan
pembangunan perumusan masalah berbasis P2ZKT
kesehatan menggunakan data dan | diawali dengan
berbasis PZKT komitmen analisa situasi
7 Kami menerapkan dalam merumuskan

konsep HL Blum dan

permasalahan
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NO TOPIK INFORMAN PENDAPAT KESIMP
SEMENTARA
Problem solving cycle (dengan
menerapkan

konsep HL Blum)
dan pemecahan
masalahnya
dengan
menggunakan
konsep Problem
Solving Cycle.

3 Hasil
Penyusunan
Perencanan
dan
Penganggaran
Pembangunan
brebasis P2KT

Setelah mengikuti
pelatihan, memang
dicoba mempresentasi
kan hasil pelatihan di
hadapan Kepala Dinas,
Kepala Subdin,dan
Kepala Seksi, tapi
sifatnya masih
menyelesaikan tugas
pelatihan saja. Sedang
penerapan di tahun 2004
belum

Hasil perencanaan
dan penganggaran
yang disusun
disosialisasikan

C. Hasil Wawancara Mendalam

Kinerja tim P2KT dalam menyusun perencanaan dan penganggaran

pembangunan kesehatan Kota Surakarta, sangat dipengaruhi oleh faktor individu

angggota tim, faktor tim dan faktor lingkungan organisasi. Fakior organisasi yang

berpengaruh terh‘adap kinerja tim P2KT, diantaranya adalah :

1. Kepemimpinan

Kepala Dinas Kesehatan Kota Surakarta dan seluruh Kepala Sub din dan Kepala

Seksi di lingkungan Dinas Kesehatan Kota Surakarta, dirasakan cukup mendukung kerja

tim P2KT. Dukungan tersebut berupa :

a. Pemberian fasilitas sarana dan prasarana untuk Tim P2KT dalam melaksanakan

tugasnya terdiri dari ruang khusus perencanaan, komputer dan printer, kalkulator,

buku — buku pedoman perencanaan.
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b. Proses penerbitan Surat Keputusan Tugas dan Fungsi Tim P2KT untuk memberikan
legalitas bagi Tim agar dapat bekerja dengan baik.

c. Pemberian kemudahan Tim untuk pengumpulan, pengolahan dan analisis data.

Sebagaimana diungkapkan oleh informan ke 8 dan 1 sebagai berikut.

Kotak 18. '

e Sangat bagus, mendukung sekali. Terbukfi tahun 2004 ini tim diberi
tanggung jawab untuk menyusun perencanaan tahun 2005 dengan menggunakan
konsep P2KT, sekarang masih dalam tahap analisis situasi, menetapkan intervensi,
dan pembuatan rencana operasional kegiatan (ROK) dan Kerangka Kerja Logis
(KKL)} “.........

Informan ke 8

... Bagus, pimpinan mendukung, terbukti dengan diberikannya kami fasilitas
untuk menyusun perencanaan misalnya komputer, kemudahan kami mengikuti
pertemuan atau pelatihan, kemudahan pemcarian data dan fain—fain* ...............

Informan ke 1

Selain memberikan dukungan, pimpinan di lingkungan Dinas Kesehatan Kota
Surakarta, sering kali melakukan pembinaan. Pembinaan tersebut dapat berupa
pembinaan langsung yaitu ikut serta dalam proses pemecahan masalah dan
memecahkan masalah yang dihadapi tim dalam melaksanakan tugasnya serta
pembinaan tidak langsung yaitu berupa pembinaan terhadap stafnya yang menjadi tim

P2KT. Sebagaimana diungkapkan oleh informan ke 1 sebagai berikut.

Kotak 19,

........." Setiap kali kami selesai pada satu tahap (misalnya . analisis situasi), kami
mengadakan perfemuan untuk mempresentasikan hasil kerja kami dengan
mengundang Kepala Dinas Kesehatan, Kepafa Sundin / Bagian dan Kepala seksi
dimana mereka akan hvengoreksi atau mengevaluasi hasil kerja kami dan apabila ada
yang tidak benar / sesuai, maka bersama — sama dipecahkan / diselesaikan™ ... ...

informan ke 1
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v

Pendapat tersebut sesuai dengan apa yang dikemukakan oleh pejabat struktural

Dinas Kesehatan Kota Surakarta, yang hampir seluruhnya menyatakan bahwa mereka

sering dan selalu melakukan pembinaan dengan cara :

1.

2.

Mengikuti dan memantau perkembangan / kemajuan tugas tim P2KT

Membantu memecahkan masalah teknis dan non teknis yang dihadapi tim P2KT
dalam menyelesaikan tugasnya

Memberikan masukan atau saran terhadap hasil kerja tim P2KT

Selain dilakukan pembinaan, pejabat struktural juga memberikan dukungan dan

persetujuannya atas terbentuknya tim P2KT di Dinas Kesehatan Kota Surakarta. Karena

dengan dibentuknya Tim P2KT maka :

a.

Perencanaan yang akan datang tentunya sudah berupa perencanaan terpadu
sebagaimana konsep P2KT

Dengan dibentuknya tim P2KT (dimana setiazp subhdin diwakili oleh 2 orang) maka
tidak ada lagi kecurigaan — kecurigaan atau miskomunikasi terutama pada saat
pelaksanaan.

Tugas Subdin Bina Program menjadi ringan, karena anggota tim sudah mewakili
masing — masing subdin,

Perencanaan dapat disusun secara terpadu / terintegrasi dan perencanaan benar —
benar herdasarkan hasil analisis permasalahan yang dihadapi sehingga
perencanaan yang disusun berdasarkan pada kondisi riil Kota Surakarta

Pekerjaan menyusun perencanaan dan penganggaran pembangunan kesehatan
Kota Surakarta menjadi lebih valid karena menggunakan data dasar.

Mengingat besarnya manfaat tim P2KT terhjadap tugas dan pekerjaan pejabat

struktural dalam menyusun perencanaan dan penganggaran pembangunan kesehatan

maka dukungan atau bantuan pejabat struktural terhadap pekerjaan tim P2KT adalah
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berupa : data yang dibutuhkan, sarana prasarana misainya komputer, ruangan untuk
pertemuan, dan tenaga.
2. Komitmen

Dalam menerapkan Konsep P2KT dalam penyusunan perencanaan dan
penganggaran pembangunan kesehatan, diperlukan adanya komitmen mulai dari
pimpinan sampai ke staf / petugas pelaksana kegiatan, hal ini disebabkan karena
sebelum desentralisasi, perencanaan pembangunan kesehatan di Kota Surakarta masih
bersifat fop doWn, Dinas Kesehatan tinggal melaksanakan kegiatan yang sudah
direncanakan oleh Dinas Kesehatan / Kantor Wilayah Departemen Kesehatan Propinsi
Jawa Tengah dan Departemen Kesehatan RI. Sehingga semenjak diberiakukannya
desentralisasi, mendorong Dinas Kesehatan Kota Surakarta untuk menyusun
perencanaan sendiri. Untuk‘ dapat membuat perencanaan sendiri dengan memadukan
seluruh komponen yang ada di Dinas Kesehatan Kota Surakarta, dibutuhkan komitmen
yang tinggi. Sehingga konsep perencanaan dan pelaksanaan yang fragmented dapat
menjadi perencanaan dan pelaksanaan kegiatan terpadu.

Sebagaimana diungkapkan oleh informan ke 8 berikut ini.

Kotak ke 20
....." Komitmen dapat terjalin dengan baik. Setiap selesai mengerjakan langkah
demi langkah dalam proses P2KT kami selalu mengundang pimpinan untuk
mengoreksi atau mengevaluasi hasil kerja Tim, sehingga apabila ada sesuatu yang
tidak sesuai dapat segera diperbaiki. Dan sebelum pertemuan berakhir selalu
dilakukan kesepakatan / komitmen hasil akhir"................
' Informan ke 8

3. Motivasi
Motivasi tim P2KT dalam menyusun perencanaan dan penganggaran

pembangunan kesehatan di Kota Surakarta sangat tinggi, hal ini terlihat dari semangat




112

dan kekompakan tim untuk segera menyelesaikan tugas dengan baik dan benar. Ada

beberapa hal yang mendorong tingginya motivasi tim, diantaranya adalah :

a. Denéén diberi kesempatan untuk menyusun perencanaan dan penganggaran
pembangunan kesehatan Kota Surakarta tahun 2005, tim P2KT merasa bangga dan
tersanjung. Sehingga keberadaannya diakui oleh pejabat struktural Dinas kesehatan
Kota Surakarta.

b. Dilengkapinya fasilitas untuk Tim P2KT dalam bekerja sehingga tim memperoleh
kemudahan untuk melaksanakan tugas

c. Diberi insentif seperti uang perjalanan dinas / transport

d. Bagi tim P2KT yang hendak melanjutkan pendidikan, diberi kesempatan dengan
catatan tidak menganggu tugas di kantor.

Sebagaimana diungkapkan oleh informan ke 4 Sebagai berikut :

Kotak ke 21.
.....” Dengan menjadi tim P2KT saya merasa terhormat sekali dan

keberadaan saya diakui oleh pimpinan”............
Informan ke 4

4. Komunikasi dan Koordinasi

Dalam menyusun perencanaan dan penganggaran pembangunan kesehatan di
Kota Surakarta, antara tim satu dengan tim lainnya perlu adanya keterbukaan
komunikasi dua arah dan koordinasi, mengingat mereka berasal dari latar belakang
pendidikan dan kepentingan yang berbeda. Tim yang efektif dan efisien adalah tim yang
dapat melakukan komunikasi 2 arah dan dapat terjalin koordinasi. Komunikasi dan
koordinasi dapat tercipta dengan baik pada Tim P2KT kota Surakarta, hal ini tidak saja

terjadi anféra anggota tim saja tetapi juga terhadap pimpinan dan sesama rekan kerja.
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Sebagaimana dikemukakan oleh informan ke 3 sebagai berikut :

Kotak ke 22
........." antara sesama anggota tim P2KT , antara anggota tim dengan pimpinan

dan antara anggota tim dengan sesama teman kerja, dapat terjalin komunikasi dua
arah dan koordinasi yang baik. Kita bekerja sama untuk mencapaj tujuan yang sama.
Dengan adanya kerja sama, kompak dan saling membutuhkan satu sama lain,
membuat tugas tim pun menjadi lebih ringan.”...............

informan ke 3

5. Budaya Kerja
Budaya kerja yang baik dapat mendukung keberhasilan kerja Tim P2KT dalam

menyusun perencanaan dan penganggaran pembangunan kesehatan di Kota Surakarta.
Budaya kerja yang terbentuk di lingkungan Dinas Kesehatan Kota Surakarta yang
mendukung keberhasilan kefja tim adalah :

a. Bersih lahir dan batin

b, Disiplin

c. Kreatif

d. Mampu bekerja sama

e. Terbuka

f. Adil

g. Murah senyum

h. Bersahaja

i. Bekerja rapi dan ringkas.

8. Sarana dan Prasarana
Setiap melaksanakan pekerjaan, baik kinerja individu, tim maupun organisasi
sangat tergantung pada ketersediaan sarana dan prasarana. Demikian juga halnya

dengan Tim P2KT Kota Surakarta, dalam melaksanakan tugasnya, tim membutuhkan
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sarana dan prasarana yang dapat mempermudah dan memperlancar pekerjaannya
untuk menghasilkan hasil yang optimal. Dalam menyusun perencanaan dan
penganggaran pembangunan kesehatan di Kota Surakarta, tim P2KT membutuhkan

sarana dan prasarana berupa :

a. Komputer sejumiah 3 buah dalam kondisi baik

b. Printer sejumliah 2 buah dalam kondisi baik

c. Kalkuiator sejumlah 3 buah dalam kondisi baik
d. Buku — buku perencanaan / manajemen

e, Ruang rapat sejumlah 1 buah dalam kondisi baik
f. Meja tulis sejumlah 5 buah dalam kondisi baik

a. Kursi sc_ajum!ah 16 buah dalam kondisi baik

h. Peralatan alat tulis

i. Peralatan kantor lainnya.

Kebutuhan sarana dan prasarana Tim P2KT Kota Surakarta, tersedia cukup dan
memadai. Hal ini sesuai dengan hasil observasi / pengamatan langsung terhadap
ketersediaan sarana dan prasarana (hasil observasi selengkapnya dapat dilihat pada

lampiran).

7. Organisasi Eksternal

Lingkungan eksternal Dinas Kesehatan Kota Surakarta yang berhubungan
langsung dengan proses penyusunan perencanaan pembangunan kesehatan berbasis
P2KT dapat berupa wadah organisasi baik formal maupun non formal seperti .
Pemerintah Daérah Kota Surakarta khususnya Walikota Surakarta, Bappeda dan Biro
Keuangan Pemerintah Daerah Surakarta serta lembaga legislatif Kota Surakarta
(Dewan Perwakilan Rakyat Daerak Surakarta), Lembaga Swadaya Masyarakat yang

memiliki perhatian terhadap kesehatan dan masyarakat Kota Surakarta, namun juga non
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organisasi  seperti  kebijkan-kebijakan, - peraturan perundang-undangan  yang
berhubungan dengan perencanaan, pelaksanaan pembangunan dan evaluasinya.
Kebijakan tersebut sangat berpengaruh dalam proses perencanaan dan penganggaran,
bahkan di bidang politis amat sangat dirasakan. Namun demikian dalam penelitian ini
yang akan diungkap lebih banyak kepada kontribusi atau keterlibatan organisasi di luar
Dinas Kesehatan Kota Surakarta dalam kaitannya dengan penyusunan perencanaan
dan penganggaran Pembangunan Kesehatan Kota Surakarta.

Pemerintah Daerah Kota Surakarta bersama dengan DPRD Kota Surakarta,

telah menetapkan mekanisme yang digunakan dalam proses perencanaan

pembangunan daerah, yaitu perencanaan partisipatif. Perencanaan partisipatif dimulai
dari Muskelbang (Musyawarah tingkat Kelurahan) kemudian Muscambang (Musyawarah
tingkat Kecamatan) dan akhirnya Muskotbang (Musyawarah tingkat Kota). Jadi
perencanaan bersifat bottom up. Pemasalahaﬁ dan usulan dari Musyawarah Tingkat
Kota disampaikan ke masing — masing Dinas / Instansi yang bersangkutan, sehingga
perencanaan yang disusun oleh masing — masing Dinas / Instansi sesuai dengan
tuntutan dan kebutuhan masyarakat.

Dalam proses perencanaan pembangunan kesehatan daerah Kota Surakarta,
peran Dinas Kesehatan hanya sebagai fasilitator dan penampung aspirasi / usulan dari
hasil Musyawarah Tingkat Kota. Sementara keterlibatan Dinas Kesehatan Kota
Surakarta dalam proses perencanaan pembangunan daerah adalah :

1. Memberikan masukan pada Musyawarah Tingkat Kecamatan vang diwakili oleh
Puskesmas dan Musyawarah tingkat Kota

2 Merumuskan / mensinkronkan antara hasil Musyawarah tingkat kota dengan
rencana strategis daerah bidang kesehatan

Pola usulan perencanaan dan penganggaran kesehatan yang diajukan Dinas

Kesehatan Kota Surakarta adalah :
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1. Berdasarkan isu global dan Nasional
2. Berdasarkan Rencana Strategis Daerah
3. Berdasarkan permasalahan spesifik daerah.

Perencanaan pembangunan kesehatan juga berdasarkan pada program yang

telah ada di Dinas Kesehatan antara fain :

1. Program promosi kesehatan

2. Program pemberantasan dan pencegahan penyakit

3. Program perbaikan gizi .
4. Program kesehatan keluarga

5. Program peningkatan mutu pelayanan

6. Program penyehatan lingkungan pemukiman

7. Program pengembangan kebijakan kesehatan

Perencanaan pembangunan kesehatan yand diusulkan mampu mengatasi
permasalahan kesehatan yang ada, hal ini disebabkan karena perencanaan
pembangunan kesehatan tersebut bersifat evidence based atau berdasarkan data
dasar, dimana data tersebut berasal dari data sekunder dan data primer.

Walaupun tidak selurun ysulan perencanaan pembangunan kesehatan
dikabulkan oleh Pemerintah Daerah maupun DPRD dan kesehatan belum dijadikan
prioritas pembangunan daerah, namun memiliki komitmen yang tinggi terhadap
perencanaan pembangunan daerah vyaitu dengan cara mengikuti aturan atau
mekanisme perencanaan yang telah disepakati bersama tersebut. Demikian juga
komitmen Pemerintah Daerah dan DPRD terhadap perencanaan pembangunan
kesehatan walaupun belum maksimal tetapi dirasakan cukup mendukung pelaksanaan
perencanaan tersebut. Bentuk keterlibatan dan dukungan tersebut antara lain :

1. Memberikan data / informasi hasil kegiatan lintas sektor dan sarana kesehatan
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2. Memberikan masukan tentang permasalahan ~ permasalahan yang dirasakan di

Dari

[

tingkat Kelurahan

Beberapa instansi telah “memasukkan” dalam perencanaan pembangunan yang
berkaitan dengan kesehatan, misalnya BKKBN dengan program pengentasan
kemiskinan dan kesehatan keluarga, Badan Pemberdayaan Masyarakat dengan
usulan Pemberian Makanan Tambahan Anak Sekolah (PMT-AS), Kantor Agama
dengan program imunisasi calon pengantin, Dinas Pekerjaan Umum dengan
Pembangunan dan Rehabilitasi Sumber dan Sarana Air Bersih, Dinas
Pendidikan dengan program Upaya Kesehatan Sekola (UKS) dan
diaplikasikannya kurikulum kesehatan di sekolah-sekolah serta masih banyak
lagi.

Selain kohtribusi berupa program, maka secara otomatis kontribusi tersebut
termasuk dana / anggaran yang dipergunakan untuk melakukan kegiatan-
kegiatan tersebut.

Beberapa instansi pemerintah di luar Dinas Kesehatan Kota Surakarta maupun
Lembaga Swadaya Masyarakat (LSM) setelah dilakukan advokasi menyatakan
komitmennya untuk turut bersama dalam menangani beberapa kegiatan /
masalah kesehatan seperti Program Pemberantasan Demam Berdarah,
Penanganan Gizi Buruk dan Kurang, kegiatan Pekan Imunisasi Nasional dan

sebagainya.

Hasil Wawancara Mendalam, maka dapat dijelaskan beberapa kesimpulan

sementara sebagaimana tercantum pada tabel dibawah ini.
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Tabel 4.7. Ringkasan Hasil Wawancara Mendalam tentang Penerapan Konsep P2KT

NO TOPIK INFORMAN

PENDAPAT

KESIMP
SEMENTARA

1 Kepemimpinan 8

Sangat bagus,
mendukung sekali.
Terbukti tahun 2004 ini,
tim diberi tanggung
jawab menyusun
perencanaan tahun 2005
dengan menggunakan
konsep P2KT. Sekarang
masih dalam tahap
analisis situasi,
menetapkan intervensi
dan pembuatan rencana
operasional kegiatan
(ROK) dan Kerangka
Kerja Logis

Bagus, pimpinan
mendukung, ternukti
dengan diberikannya
fasilitas untuk menyusun
perencanaan misalnya
komputer, kemudahan
untuk mengikuti
pelatihan atau
pertemuan, kemudahan
untuk pencarian data dll

Setiap selesai pada satu
tahap penyusunan, kami
mengadakan pertemuan
untuk mempresentasikan
hasil kerja kami denga
mengundang Kepala
Dinas Kesehatan, Kepala
Subdin / Bagian dan
Kepala Seksi, dimana
mereka mengkoreksi
atau mengevaluasi hasil
kerja kami dan pabila
ada yang tidak benar/
tidak sesuai, maka
bersama-sama
diselesaikan.

Pejabat
struktural

Sering melakukan

pembinaan dengan cara:

1. mengikuti dan
memantau
perkembangan /

Pimpinan
mendukung kerja
tim P2KT; dengan
cara .

a. pemberian
fasilitas sarana
dan prasarana

b. pemberian
legalitas tim
P2KT berupa SK

c. Kemudahan Tim
untuk
pengumpulan,
pengolahan dan
analisa data

d. pembinaan
langsung dan
tidak langsung
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NO

TOPIK

INFORMAN

PENDAPAT

KESIMP
SEMENTARA

kemajuan tugas tim
P2KT

2. membaniu
memecahkan
masalah teknis dan
non teknis yang
dihadapi tim

3. memberikan masukan
{ saran terhadap hasil
kerja tim P2KT

Pejabat
struktural

Dukungan persetujuan
terhadap terbentuknya
tim P2KT, karena :

1. Dengan P2KT maka
perencanaan menjadi
terpadu

2. Tim P2KT yang dari
semua subdin maka
diharapkan tidak ada
kecurigaan dan mis
komunikasi apabila
dana sudah cair

3. Tugas Subdin Bina
Program menjadi lebih
ringan

4. Perencanaan yang

disusun secara

terpadu berdasarkan
analis situasi, maka
diharapkan analisis
permasalahan yang
ditetapkan
berdasarkan kondisi
riil Kota Surakarta

;5. Perencanaan

P-Perdasarkan data
sehingga lebih valid

Komitmen

Komitmen dapat terjalin
dengan baik. Setiap
selesai langkah dalam
proses P2KT kami selalu
mengundang pimpinan
untuk mengkoreksi atau
mengevaluasihasil kerja
tim, sehingga apabila
ada sesuatu yang tidak
sesuai dapat segera

Komitmen cukup
tinggi
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NO TOPIK INFORMAN PENDAPAT KESIMP
SEMENTARA
diperbaiki. Dan
pertemuan berakhir
selalu denga melakukan
‘kesepakatan / komitmen
hasil akhir.
3 Motivasi 4 Degan menjadi tim P2KT | Motivasi tim
saya merasa terhormat terdorong oleh :
sekali dan keberadaan a. Pemberian
saya diakui oleh kesempatan
pimpinan untuk menyusun
perencanaan
dan
penganggaran
pembangunan
kesehatankota
Surakarta tahun
2005
b. Dilengkapinya
fasilitas untuk
Tim P2KT
bekerja
¢c. Diberinya uang
transport sebagai
bentuk insentif
d. Bagitim P2KT
yang hendak
melanjutkan
pendidikan,
diberi
kesempatan
denagan catatan
tidak
mengganggu
tugas kantor
4 Komunikasi dan 3 Antara sesama anggota Komunikasi dan
Koordinasi tim P2KT, anataanggota | koordinasi terjalin
tim dengan pimpinan dan | baik
antara tim dengan .
sesama teman sekerja
dapat terjalim komunikasi
dua arah dan koordinasi
yang baik. Kita bekerja
sama untuk mencapai
tujuan bersama. Dengan
adanya kerja sama,
kopak dan saling
membuiuhkan sau sama
lain, tugas tim menjadi
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NO

TOPIK

INFORMAN

PENDAPAT

KESIMP
SEMENTARA

lebih ringan

Budaya kerja

Pejabat
struktural
dan hasil
pengamatan

Budaya kerja
mendukung kerja tim
P2KT antara lain "bersih,
disiplin, kreatif, mampu
bekerja sama, terbuka,
adil, murah senyum,
bersahaja dan bekerja
rapi dan ringkas

Budaya kerja sangat
mendukung kerja
Tim P2KT

Sarana dan
prasarana

Hasil
pengamatan

Sarana yang dipunyai
dan dapat dimanfaatkan
untuk mendukung kerja
tim P2KT antara lain .

a. Komputer 3 bh
denga kondisi
haik

b. printer 2 buah
dengan kondisi
baik

c. kalkulator
berjumliah 3 buah
denga kondisi
baik

d. buku-buku
perencanaan /
manajemen

e. ruang rapat
dalam kondisi
baik

f. meja tulis 5 buah
dengan kondisi
baik

g. kursi 16 buah
dengan kondisi
baik

h. peralatan alat
tulis

i. peralatan kantor
lainnya

Fasilitas sarana dan
prasarana
jumiahnya cukup
dan dalam kondisi
baik

QOrganisasi
Eksternal

Pejabat
strukiural

1. Adanya perhatian
fintas sektor terhadap
permasalahan
kesehatan

2. Pemda Kota
Surakarta
menetapkan pola
perencanaan dan
penganggaran

pukungan
organisasi eksternal
terhadap P2KT
cukup.
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INFORMAN

NO TOPIK PENDAPAT KESIMP
SEMENTARA
bersiat partisipatif,
bottom up

Keterlibatan intitusi
dalam perencanaan
kota yaitu
memberikan
masukan dalam
musyawarah tingkat
kecamatan dan
merumuskan /
mensinkronkan
hasilnya dengan
rencana strategis
daerah
Perencanaan

' berdasarkan data

Keteriibatan lintas
sektor dalam
penyusunan
perencanaan dan
penganggaran
pembangunan
kesehatan berupa :
a. memberikan data
/ informasi hasil
kegiatan lintas
sektor dan sarana
kesehatan
b. memberikan
masukan tentang
permasalahan2
yang dirasakan di
tingkat kelurahan
c. Memasukkan
kegiatan yang
terkait dengan
kesehatan dalam
program
pembangunannya
d. Kontribusi dana/
anggaran
kegiatan yang
terkait dengan
kesehatan dalam
lingkungan
organisasinya.




BAB V-

PEMBAHASAN

A. Keterbatasan Penelitian
Dalam penulisan penelitian ini tidak terlepas dari keterbatasan penelitian, antara

lain h

1. Karena kesibukan responden, pelaksanaan Focus Group Discﬁsion (FGD) yang
seharusnya dihadiri oleh 10 orang anggota tim, akhirnya hanya dapat diikuti oleh 8
orang anggota TIM P2KT Kota Surakarta. Namun demikian, 8 orang tersebut sudah
dapat mewakili Tim P2KT dalam menjawab pertanyaan peneliti.

2. FGD terhadap tim P2KT Kota Surakarta dan wawancara mendalam yang difakukan
‘baik kepada Tim P2KT Surakarta maupun pejabat strukiural Dinas Kesehatan Kota
Surakarta, hanya dilaksanakan satu kali saja, dan apabila ada beberapa hal yang
tidak dimengerti, peneliti datang kembali untuk konfirmasi jawaban dengan informan.
Disamping itu untuk validitas data, peneliti mencoba melengkapinya dengan
menggunakan notulen rapat tim P2KT, laporan kegiatan bulanan Tim P2KT, profil
Dinas Kesehatan Kota Surakarta, laporan bulanan kegiatan / program Dinas
Kesehatan kabupaten dan lain — lain.

3 Tim P2KT baru terbentuk tahun 2003 dan baru diberi tanggung jawab penyusun
perencanaan pembangunan kesehatan Kota Surakarta tahun 2005, sehingga hasil
kerja tim P2KT masih pada tahap analisa situasi. Sehubungan hal tersebut, peneliti
belum dapat mengetahui hasil penyusunan perencanaan berbasis P2KT secara
lengkap dan terperinci. Dari outcome ataupun dampak penerapan Konsep P2KT
ternadap hasil perencanaan dan penganggaran belum dapat diketahui. Namun

demikian langkah-langkah P2KT tetap dilaksanakan, dan setiap perkembangan
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langkah tersebut dilakukan advokasi dan negosiasi, sehingga sejak awal stakeholder
terpapar dengan proses perencanaan dan penganggaran pembangunan kesehatan
di Kota Surakarta.

4. Untuk faktor eksternal organisasi belum bisa diidentifikasi secara maksimal, karena
dalam penelitian ini hanya mengungkap bagaimana peran, kontribusi ataupun
keterlibatan lembaga / instansi sektor lain yang terkait dengan kesehatan maupun
proses perencanaan pembangunan (seperti DPRD, Bappeda, Pemerintah Daerah
Kota Surakarta, Dinas-dinas lain) terhadap proses penyusunan perencanaan dan
penganggaran pembangunan kesehatan. Sedangkan lingkungan eksternal
organisasi yang lain seperti aspek politik, sosial budaya, kebijak;n-kebijakan yang
herlaky belum bisa diidentifikasi secara terperinci, meskipun penulis menyadari
bahwa faktor-faktor  tersebut cukup besar peranannya dalam pengambilan
keputusan hasil dari perencanaan dan penganggaran pembangunan kesehatan.

§  Penelitian ini hanya memotret kegiatan Tirn P2KT Kota Surakarta dalam penyusunan
perencanaan pembangunan berbasis P2KT walaupun hampir semua Kabupaten /
Kota se Jawa Tengah sudah memiliki Tim P2KT dan sudah dilaiih P2KT, sehingga
hasil penelitian ini tidak dapat digeneralisasikan melainkan hanya untuk Dinas

Kesehatan Kota Surakarta saja.

B. Pengetahuan Tim P2KT Kota Surakarta Tentang Konsep P2KT

Tujuan pelatihan adalah untuk meningkatkan pengetahuan, ketrampilan dan
sikap karyawan serta meningkatkan kualitas dan produkiivitas organisasi secara
keseluruhan sehingga organisasi menjadi lebih kompetitif. Dengan kata lain, tujuan

pelatihan adaiah meningkatkan kinerja dan pada gilirannya akan meningkatkan daya

saing.
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Sesuai dengan Modul Perencanaan dan Penganggaran Kesehatan Terpadu
(P2KT), Depkes (2002), maka tujuan umum pelatihan P2KT adalah meningkatkan
penegtahuan, sikap dan keterampilén Tim P2KT serta meningkatkan kualitas dan kinerja
tim P2KT dalam menyusun perencanaan pembangunan kesehatan di Kabupaten / Kota.
Sehingga dapat meningkatkan jangkauan dan kualitas perencanaan dan pelaksanaan
program-program kesehatan di daerah khususnya program spesifik di daerah dalam
mencapai target / sasaran program. Sedangkan tujuan khususnya antara lain 1)
meningkatnya kemampuan staf Kabupaten / Kota dalam melakukan analisa data dan
pengambilan keputusan berdasar evidence based guna perumusan intervensi yang
spesifik, efisiensi dan efektif; 2) meningkatnya kemampuan staf Kabupaten / Kota dalam
menyusun rencana dan melaksanakan advokasi perencanaan di Kabupaten; 3).
terjaminnya akuntabilitas kegiatan dalam ‘mencapai keberhasilan program maupun
proyek; serta 4). mengembangkan mobilisasi dana bagi kesinambungan proyek /
program di Kabupaten / Kota.

Pelatihan P2KT dilaksanakan dengan tujuan untuk memberi pengetahuan, sikap
dan keterampilan tim P2KT dalam menyusun perencanaan pembangunan kesehatan
berbasis P2KT di Kabupaten / Kota, sehingga setelah selesai pelatihan, tim P2KT yakin
sehingga berperilaku perdasarkan pengatahuan, sikap dan keterampilan yang diperoleh
melaiui proses belajar. Pengetahuan yang dimiliki Tim P2KT akan merubah perilaku
tim, dari yang tidak tahu menjadi tahu, dari yang tidak yakin menjadi yakin dan dari yang
tidak dapat / mampu menjadi dapat / mampu memahami dan mengerjakan penyusunan
perencanaan berbasis P2KT.

Pelatihan P2KT di Kota Surakarta dilaksanakan pada tahun 2003 dengan
menggunakan Modul P2KT tahun 1996 dan 1997, ditambah dengan materi Paradigma
Sehat, Manajemen Strategik, Kerangka Kerja Logis, CEA / CRA , Learning Organization,

District Health Account, Kerangka Kerja Logis & Advokasi Negosiasi.

@;@ﬁ AR
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Hasil penelitian FGD menunjukkan bahwa tim P2KT sebagian besar :
1. Mengerti dan memahami tentang paradigma sehat
2. Mengerti dan memahami tentang manajemen stratejik
3. Mengerti dan memahami tentang Learning Organization
4. Mengerti dan memahami tentang District Health Account (DHA) / Province Health

Account (PHA)

5, Mengerti dan memahami tentang Kebijakan Anggaran Departemen Kesehatan
8. Mengerti dan memahami tentang Konsep P2KT,
7. Mampu melakukan analisa situasi,
8. Mampu menggunakan metode / alat Bantu analisa situasi
9. Mampu menetapkan tujuan,
10. Mampu menyusun dan menetapkan alternatif intervensi
11. Mampu menyusun strategi
12. Mampu menyusun kegiatan / program (Rencana Operasional Kegiatan)
13, Mampu menyusun Kerangka Kerja Logis (KKL)
14, Mampu menyusun Rencana Anggaran Satuan Kegiatan (RASK)
15, Mampu melakukan alokasi dan kebutuhan anggaran
16. Mampu merencanakan advokasi dan negosiasi

Hasii FGD juga didukung hasil wawancara mendalam yang menyatakan bahwa
sebagian besar Tim P2KT memiliki pengetahuan yang cukup baik tentang konsep P2KT.
Hal ini kemungkinan disebabkan oleh tingkat pendidikan tim P2KT Kota Surakarta yang
sebagian besar lulusan S2.

Sebagaimana diungkapkan oleh Soediatmo (1980) yang menyatakan bahwa

semakin banyak penggunaan indera tubuh seseorang maka hasil belajar dan daya ingat
seseorang tersebut akan semakin tinggi / banyak hasilnya. Secara garis besar domain

tingkat pengetahuan (kognitify mempunyai enam tingkatan meliputi : (1) mengetahui, (2)
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memahami, (3) menggunakan, (4) menguraikan, (5) menyimpulkan dan (6)
mengevaluasi. Ciri pokok dalam taraf pengetahuan adalah ingatan tentang sesuatu yang
diketahuinya baik melalui pengalaman, belajar ataupun informasi yang diterima dari
orang lain.

Namun demikian masih saja ditemukan kendala sehubungan dengan
keberhasilan atau kegagalan penerapan konsep P2KT dalam penyusunan perencanaan
dan penganggaran pembangunan kesehatan di Kota Surakarta yaitu pengetahuan Tim
P2KT tentang konsep P2KT khususnya terhadap Iéngkah — langkah perencanaan dan
penganggaran dengan menggunakan konsep P2KT, sehingga pada penerapan konsep
P2KT tidak menggunakan alat Bantu / metode pemecahan masalah, namun demikian
tidak mengganggu proses pemecahan masalah karena selama ini menggunakan
metode yang sederhana yaitu siklus pemecahan masalah dengan pengambilan

keputusan melalui brainstorming.

C. Sikap Tim P2KT Terhadap Penerapan Konsep P2KT Dalam Proses Penyusunan

Perencanaan dan Penganggaran Pembangunan Kesehatan Kota Surakarta

Sikap adalah pemyataan keberadaan yang menunjukkan kesediaan tim P2KT
Kota Surakarta untuk penerapkan konsep P2KT dalam penyusunan perencanaan dan
penganggaran pembangunan kesehatan di Kota Surakarta, Membangun sikap sangat
penting agar tim P2KT mempunyai niat untuk berubah cara lama dalam proses
penyusunan perencanaan pembangunan kesehatan dengan cara baru yaitu dengan
mendukung proses penyusunan perencanaan dan penganggaran pembangunan

kesehatan secara terpadu dengan menerapkan konsep P2KT.

Proses pengakuan dapat mendorong tindakan yang sesuai dengan nilai, sikap

dan perilaku yang perlu untuk proses penyusunan perencanaan dan penganggaran
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pembangunan kesehatan dengan konsep P2KT. Suatu proses pengakuan yang
berhasil, yaitu menekankan padé perkembangan dan pertumbuhan individu, seperti
kesempatan, menitik beratkan pada hasil kerja, pengakuan kelompok dan mendorong

memberikan umpan balik.

Hasil FGD menunjukkan bahwa sebagian besar Tim P2KT memiliki sikap
yang positif dan mendukung proses penyusunan perencanan pembangunan kesehatan
dengan menerapkan konsep P2KT. Hasil ini juga didukung oleh hasil wawancara
mendalam dengan pejabat struktural, yang menunjukkan bahwa sikap tim P2KT sangat
mendukung kérena tim P2KT terlihat antusias menyusun perencanaan berbasis P2KT.
Sikap merupakan reaksi yang masih tertutup, tidak dapat dilihat secara langsung
sehingga sikap hanya dapat ditafsirkan dari perilaku yang nampak (Notoatmodjo, 1993).
Sedangkan menurut Azwar (1997) nilai (value) dan opini atau pendapat sangat erat
kaitannya dengan sikap. Nilai bersifat iehih mendasar dan stabil sebagai bagian dari ciri
kepribadian, sedangkan sikap bersifat evaluatif dan berakar pada nilai yang dianut dan
terbentuk dalam kaitannya dengan suatu obyek.

Pengertian lain sikap - menurut Zimbardo dan Leippe (1991) merupakan
kesiapan untuk bereaksi terhadap suatu obyek dengan cara tertentu serta merupakan
respon evaluatif terhadap pengalaman kognitif, reaksi afeksi, kehendak dan perilaku
berikutnya. Jadi sikap merupakan respon evaluatif didasarkan pada proses evaluasi diri,
yang disimputkan berupa penilaian positif atau negatif yang kemudian mengkristal
sebagai potensi reaksi terhadap obyek .

Mar'at (1982) mengatakan manusia tidak dilahirkan dengan sikap pandangan
ataupun perasaan tertentu, tetapi sikep tadi dibentuk sepanjang perkembangannya.
Adanya sikap tadi dibentuk sepanjang perkembangannya. Adanya sikap akan

menyebabkan manusia bertindak secara khas terhadap obyek — obyeknya. Dengan kata
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lain sikap merupakan produk dari proses sosialisasi, seseorang memberikan reaksi
sesuai dengan rangsangan yang ditemuinya, Sikap dapat diartikan suatu kontrak untuk
memungkinkan terlihatnya suatu aktivitas. Menurut Kartono (1990) sikap seseorang
adalah predisposisi (keadaan mudah terpengaruh) untuk memberikan tanggapan
ternadap rangsangan lingkungan yang dapat memulai atau membimbing tingkah laku
orang tersebut. Secara definitif sikap berarti suatu keadaan jiwa (mental) dan keadaan
berpikir (netral) yang dipersiapkan untuk memberikan tanggapan terhadap suatu obyek
yang diorganisasi melalui pengalaman serta mempengaruhi secara langsung atau tidak
langsung pada perilaku.

Sementara Atkinson (1993) menyatakan bahwa sikap meliputi rasa suka dan
tidak suka, mendekati atau menghindari situasi, benda, orang, kelompok dan aspek
lingkungan yang dapat dikenal lainnya termasuk gagasan abstrak dan kebijakan sosial.
Robbins (1996) mengartikan sikap sebagai suatu pemnyataan atau pertimbangan
evaluatif mengenai obyek, orang atau peristiwa, lebih lanjut dikatakan bahwa sikap

mencakup tiga komponen yaitu cognitif, affectif dan behavior.

Sebagaimana diungkapkan oleh Azrul Azwar (1995) bahwa sikap merupakan
kesiapan untuk bereaksi terhadap obyek dengan cara tertentu, bentuk dan reaksinya
dapat positif atau negatif. Untuk itu dalam proses pelatihan untuk mengubah sikap,
kondisi belajar harus diperhatikan. Kondisi belajar tersebut adalah (1) pelatih membantu
peserta untuk mengenal dan menyadari sikap lama sebelum mengikuti pelatihan, (2)
- peserta diberi kesempatan untuk mengevaluasi sikap baru dan (3) peserta diberi
kesempatan untuk mencoba melakukan sikap baru mereka serta sesuai dengan
pendapat Prabandari (1994) yang menyatakan bahwa sikap dan keyaKinan dapat

diketahui dengan cara menanyakan kepada orangnya dengan menggunakan

pertanyaan atau skala .
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D. Keterampilan / Praktek Dalam Penerapan Konsep P2KT

Tersusunnya perencanaan pembangunan kesehatan berbasis P2KT sangat
tergantung dari keterampilan tim P2KT Kota Surakarta dalam menyusun perencanaan

dengan menerapkan langkah — langkah dalam konsep P2KT.

Keterampilan yang harus dimiliki tim P2KT dalam proses penyusunan

perencanaan pembangunan kesehatan berbasis P2KT antara lain .

1. Mampu melakukan analisa situasi yaitu mulai dari menetapkan isu utama,
identifikasi masalah, penentuan pricritas masalah, identifikasi penyebab masalah

dan penentuan prioritas masalah
2. Mampu menetapkan ‘tujuan
3. Mampu mengidentifikasi altematif intervensi
4, Mampu menentukan prioritas alternatif intervensi
5 Mampu rﬁenyusun Rencana Operasional Kegiatan (ROK)
8. Mampu menyusun Kerangka Kerja Logis (KKL)
7. Mampu menyusun Rencana Anggaran Satuan Kegiatan (RASK)
8. Mampu Merencanakan dan melaksanakan advokasi dan negosiasi

Hasil FGD menunjukkan bahwa sebagian besar tim P2KT memiliki kemampuan
yang tinggi untuk menyusun perencanaan pembangunan kesehatan berbasis P2KT.
Karena hasil kerja tim P2KT Kota Surakarta masih dalam tahap analisa situasi, namun
tim P2KT sudah mampu menetapkan isu utama, mengidentifikasi masalah, penetapkan
prioritas . masalah, mengidentifikasi penyebab masalah dan menetapkan prioritas

penyebab masalah.
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Pendapat tersebut didukung oleh hasil wawancara mendalam dengan pejabat
struktural Dinas Kesehatan Kota Surakarta yang menyatakan bahwa sebagian besar tim
P2ZKT memiliki keterampitan yang tinggi dalam menerapkan konsep P2KT dalam proses
penyusunan perencanaan pembangunan kesehatan Kota Surakarta tahun 2005.

Tim P2KT akan memiliki keterampilan yang tinggi apabila memiliki pengetahuan
yang tinggi dan sikap yang positif dan mendukung penerapan konsep P2KT dalam
proses penyusunan perencanaan pembangunan kesehatan di Kota Surakarta.
Sebagaimana diungkapkan oleh Smet (1994) dalam Theory of Reasoned Action dimana
praktik / keterampilan dipengaruhi cleh kehendak, sedangkan kehendak dipengaruhi
oleh sikap dan norma subyektif. Sikap sendiri dipengaruhi oleh keyakinan akan hasil dari
tindakan yang telah lalu. Norma subyektif dipengaruhi oleh keyakina'n akan pendapat
orang lain serta motivasi untuk mentaati pendapat tersebut

Hasil penelitian ini juga ditunjang hasil penelitian De Werdt (1989) yang
menyatakan bahwa praktik ini dibentuk oleh pengalaman interaksi individu dengan
lingkungan, khususnya yang menyangkut pengetahuan dan sikapnya terhadap suatu
obyek serta ada pengaruh yang kuat dari tingkat pengetahuan terhadap praktik.

Pengaruh pengetahuan terhadap praktik dapat bersifat langsung maupun
melalui perantara sikap. Sedangkan Notoatmodjo (1993) menyatakan suatu sikap belum
otomatis terwujud dalam bentuk praktik (overt behavior). Untuk terwujudnya sikap agar
menjadi suatu perbuatan yang nyata (praktik) diperlukan faktor pendukung atau kondisi
yang memungkinkan.

Fisben dan Ajzen (cik Ancok, 1989) menyatakan bahwa keikutsertaan
seseorang di dalam suatu aktivitas tertentu sangat erat hubungannya dengan
pengetahuan, sikap, niat dan perilakunya. Pengetahuan terhadap manfaat suatu
kegiatan akan menyebabkan orang mem.punyai sikap yang positif terhadap hal tersebut.

Selanjutnya sikap yang positif ini akan mempengaruhi niat untuk ikut serta dalam
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kegiatan tersebut. Niat untuk ikut serta dalam suatu kegiatan sangat tergantung pada
seseorang mempunyai sikap positif atau tidak terhadap kegiatan. Adanya niat untuk
melakukan suatu kegiatan akhirnya sangat menentukan apakah kegiatan akhimya

dilakukan. Kegiatan yang sudah dilakukan inilah yang disebut dengan perilaku.

Sementara itu selain diberikan pelatihan, lingkungan untuk ménerapkan konsep
P2KT dan menyusunan perencanaan dan penganggaran pembangunan kesehatan,
sering memerlukan seperangkat nilai baru, sikap dan kelakuan yang disetujui bersama,
menitik beratkan pada hasil akhir yaitu berupa perencanaan dan penganggaran terpadu
dan memenuhi sasaran yang lebih menantang. Nilai, sikap dan perilaku, antara lain
memenuhi kebutuhan lingkungan internal dan eksternal Dinas Kesehatan Kota
Surakarta, memeragakan komitmen, kepemimpinan dan keterlibatan manajemen,
menangani proses secara kontinu, membentuk komunikasi terbuka dengan
ketersediaan data dan informasi, mempromosikan kerja sama tim dan penghargaan

individu dan membuat keputusan berdasarkan analisa data.

Dengan disepakatinya nilai baru, sikap dan kelakuan yang menitikberatkan pada
tujuan atau hasil akhir berupa dokumen perencanaan dan penganggaran pembangunan
kesehatan secara terpadu dan komprehensif, yang selanjutnya dimanfaatkan bersama
sebagai dokumen acuah perencanaan dan penganggaran tahunan, dan semua pihak
berkonﬁitmen untuk menerapkan hasil tersebut maka diharapkan suistainability
(kesinambungan) penérapan P2KT dapat tercapai. Selain itu ekstensifikasi stakeholder
perlu dilakukan dan pelaksana perencana baik untuk Rumah Sakit, UPT Dinas
Kesehatan perlu dilibatkan, sehingga azas botforn up perencanaan dalam Konsep P2ZKT

juga terealisir.




E. Lingkungan Organisasi
1. Kepemimpinan

Dalam organisasi dan manajemen suatu organisasi,. kepemimpinan
merupakan hal yang penting karena ada bukti bahwa kepemimpinan berpengaruh
terhadap kinerja dan kepemimpinan berarti kemampuan untuk mengendalikan
organisasi melalui perencanaan, pengorganisasian, penggerakan dan pengawasan
dalam rangka mencapai tujuan yang telah ditetapkan.

Sebagaimana Dinas Kesehatan Kota Surakarta pada umumnya dan tim P2KT
pada khususnya, membutuhkan sosok pemimpin yang mampu mempengaruhi kinerja
organisasi, tim dan individu.

Hasil FGD menunjukkan bahwa sebagian besar tim P2KT menyatakan bahwa
kepemimpinan Kepala Dinas Kesehatan Kota Surakarta dan pejabat struktural di
lingkungan Dinas Kesehatan Kota Surakarta sangat menunjang dan mendukung
keberhasilan kerja tim P2KT. Dukungan tersebut tidak saja bersifat fisik misalnya
menyediakan sarana dan prasarana yang dibutuhkan, menyediakan stimuian insenti,
mengikutsertakan tim peda pelatihan P2KT dan menerbitkan kebijakan berupa Surat
Keputusan Dinas Kesehatan tentangn Pembentukan Tim P2KT dan struktur organisasi
Tim P2KT Kota Surakarta. Sementara dukungan yang bersifat non fisik adalah
memberikan perhatian yang tinggi pada tim misalnya memberi masukan hasil kerja tim,
membantu kesulitan tim dalam memecahkan masalah dan memberi kepercayaan yang
tinggi terhadap tim P2KT untuk menyusun perencanaan pembangunan kesehatan Kota
Surakarta tahun 2005.

Hasil penelitian sesuai dengan pendapat Siagian (2000) yang menyaftakan
bahwa kepemimpinan merupakan inti manajemen, karena kepemimpinan adalah motor

penggerak bagi sumber daya manusia dan sumber daya alam lainnya. Pemeliharaan

" dan pengembangan sumber daya manusia merupakan keharusan mutlak. Kurang




pemeliharaan dan perhatian kepada tenaga bisa menyebabkan semangat kerja rendah,
cepat bosan serta lamban menyelesaikan tugas, sehingga menurunkan prestasi kerja
tenaga kerja yang bersangkutan.

Pada hakekatnya pengertian kepemimpinan adalah kemampuan untuk
mempengaruhi orang lain. Dengan kata lain, kepemimpinan dapat diartikan sebagai
kemampuan seseorang untuk mempengaruhi orang atau orang lain melalui komunikasi
baik langsung maupun tidak langsung dengan maksud untuk menggerakkan orang-
orang tersebut agar dengan penuh pengertian dan senang hati bersedia mengikuti
kehendak-kehendak pemimpin tersebut.

Menurut Hanafi (1997), kepemimpinan berarti melibatkan orang lain yaitu
bawahan atau karyawan yang akan dipimpin. Kepemimpinan juga melibatkan
pembagian kekuasaan, delegasi atau wewenang.

Kepemimpinan adalah suatu usaha menggunakan suatu gaya mempengaruhi
dan tidak memaksa untuk motivasi individu dalam mencapai tujuan, sedangkan Weirich
dan Koontz (1993) mengatakan bahwa kepemimpinan adalah seni atau proses uniuk
mempengaruhi orang lain sehingga mereka bersedia dengan kemampuan sendiri dan
secara antusias bekerja untuk mencapai tujuan organisasi.

Seseorang hanya akan menjadi seorang pemimpin yang efektif apabila 1)
Secara genetika telah memiliki bakat-bakat kepemimpinan, 2) Bakat-bakat tersebut
dipupuk dan dikembangkan melalui kesempatan untuk  menduduki  jabatan
kepemimpinan, 3) Ditopang oleh pengetahuan teoritikal yang hdiperoleh melalui
pendidikan dan latihan, baik yang bersifat umum maupun yang menyangkut teori
kepemimpinan.

Teori kepemimpinan situasional adalah suatu pendekatan terhadap
kepemimpinan yang menyatakan bahwa pemimpin memahami perilakunya, sifat-sifat

bawahannya, dan situasi sebelum menggunakan suatu gaya kepemimpinan tertentu.




Pendekatan ini mensyaratkan pemimpin untuk memiliki keterampilan diagnostik dalam
perilaku manusia. Jadi teori ini mengusulkan bahwa efektifitas kepemimpinan tergantung
pada kesesuaian antara kepribadian, tugas, kekuatan, sikap, dan persepsi. Akhirnya
dapat disimpulkan bahwa perilaku kepemimpinan yang dibutuhkan untuk meningkatkan
prestasi sebagian tergantung pada situasi apa yang merupakan kepemimpinan efektif
dalam satu situasi dapat menjadi tidak kompeten dan tidak terorganisasi dalam situasi
lainnya, sehingga pemikiran dasarnya adalah seorang pemimpin yang efektif harus
cukup fleksibel untuk menyesuaikan te’rhadap perbedaan-perbedaan di antara bawahan
dan situasi.

Handoko (1995) membedakan gaya kepemimpinan menjadi 2 gaya yaitu
kepemimpinan yang berorientasi tugas adalah pemimpin yang berorientasi
mengarahkan dan mengawasi bawahan serta tertutup untuk menjamin bahwa tugas
dilaksanakan sesuai dengan keinginan serta lebih memperhatikan pelaksanaan
pekerjaan daripada pengembangan dan pertumbuhan karyawan. Gaya kepemimpinan
kedua adalah pemimpin yang berorientasi kepada usaha lebih memberikan motivasi
serta mendorong para anggota untuk berpartisipasi dalam pembuatan keputusan,
menciptakan suasana persahabatan serta hubungan saling percaya dan menghormati

para anggota kelompok.

2. Komitmen

Dalam menyusun perencanaan pembangunan kesehatan Kota Surakarta
tahun 2005 berbasis P2KT dibutuhkan komitmen yang tinggi baik antara tim P2KT
sendiri maupun dengan pejabat struktural Dinas Kesehatan Kota Surakarta dan
programer di lingkungan Dinas Kesehatan Kota Surakarta. Karena komitmen dibutuhkan

uniuk :

1. kelangsungan dinamika tim P2KT
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membangun produktifitas yang lebih tinggi

meningkatkan semangat Tim P2KT

memperkokoh kerja sama Tim P2KT untuk mencapai sukses bersama — sama
menghilangkan kesenjangan antara manajemen dan karyawan

Hasil peneliian menunjukkan bahwa cara mengembangkan komitmen karyawan

yang dilakukan Kepala Dinas kesehatan Kota Surakarta adalah .

1.

Melibatkan karyawan pada setiap pengambilan keputusan , karena karyawan
merupakan aset terbesar yang menginginkan penghargaan dan kepercayaan
Memberikan kepercayaan yang kuat kepada karyawan, sehingga dapat
membentuk kelompok yang kuat. kelompok yang aktif, penuh inisiatif, mempunyai
kedisiplinan diri dan kebanggaan terhadap organisasi dan pekerjaan

Mengadakan komunikasi dua arah dan jaminan untuk perlakuan yang adil
Menciptakan / mengembangkan satu kekeluargaan

Keamanan pekerjaan, yaitu menjamin karyawan tidak akan dikeluarkan dari
pekerjaan atau di putus hubungan kerja (PHK)

Memberikan penghargaan yang sesuai dengan bobot dan beban serta tanggung
jawab di dalam pekerjaannya

Memberikan peluang kepada karyawan untuk mengembangkan diri

Para ahli sependapat bahwa kesepakatan (komitmen) merupakan kunci

keberhasilan dalam pelaksanaan program. Komitmen merupakan kekuatan yang dapat

membangkitkan motivasi untuk mencapai tujuan organisasi.

Dalam mencapai komitmen yang diharapkan, ditemukan hambatan antara

lain perbedaan latar belakang pendidikan, perbedaan latar belakang tujuan, perbedaan

sudut pandang tim P2KT, perbedaan pengetahuan, sikap dan keterampilan tentang

konsep P2KT dan perbedaan pencapaian target / sasaran kinerja. Hal tersebut sesuai
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dengan J‘Hfan yang menyatakan ada 2 macam hambatan dalam penggalangan

komitmen S(aitu :

1. Hambatan nyata karena perbedaan sudut pandang atau persepsi diantara anggota,
yang dipengaruhi antara lain oleh nilai yang dianut dan latar belakang pendidikan
dan pengalaman kerja yang berbeda serta status sosial ekonomi yang berbeda satu
sama lain

2 Hambatan tersembunyi karena perbedaan alasan , konsep dan arti kata penting
yang menyebabkan perbedaan cara berpikir atau pandangan maupun pendekatan
yang ditempuh. Seringkali timbul kerancuan karena konsep yang tidak jelas bagi
semua pel'aksana yang terlibat dalam program.

Komitmen yang diangkat bukan hanya pada apa yang akan dikerjakan,
namun juga pada permasalahan kesehatan yang akan dipecahkan, penyebab masalah
dan prioritasnya. Komitmen ini akan terwujud, jika masing-masing pihak yang
berkepentingan menyertakan data atau fakta yang dimiliki. Komitmen untuk terbuka
dalam hal data sangatlah penting untuk fangkah ini.

Kesamaan nilai dan pandangan tentang konsep P2KT membuahkan
kesepakatan yang perlu dirumuskan dalam bentuk tujuan penyusunan perencanaan dan
penganggaran berdasarkan konsep P2KT. Kesepakatan akan tujuan yang dirumuskan
secara jelas dapat memberikan arah mengenai apa yang akan dikerjakan, hagaimana
mengerjakannya dan bilamana tujuan lersebut akan dicapai. Rumusan tujuan yang tidak
jelas dan tidak dipahami oleh petugas akan membuat semua upaya simpang siur dan
tidak dapat diamati dan diukur hasilnya. Sebaliknya suatu tujuan yang lebih khusus
dengan il‘;‘&ikator dan kriteria Reberhasilan yang dapat diamati dapat diukur dan dapat

dicapai memberikan arah yang memudahkan bagi pemimpin maupun yang dipimpin.




3. Motivasi

Motivasi mempunyai arti mendasar sebagai inisiatif penggerak perilaku
seseorang .secara optimal, ha! ini disebabkan karena motivasi merupakan kondisi
internal, kejiwaan dan mental manusia seperti aneka keinginan, harapan, kebutuhan,
dorongan dan kesukaan yang mendorong individu untuk berperilaku kerja untuk
mencapai kepuasan atau mengurangi ketidak seimbangan.

Motivasi adalah konsep yang dipakai untuk menguraikan keadaan ekstrinsik
yang menstimulasi perilaku tertentu dan respon instrinsik yang ditampilkan dalam
perilaku. Respon instrinsik disebut juga sebagai motif (pendorong) yang mengarahkan
perilaku kearah perumusan kebutuhan atau pencapaian tujuan. Stimulus ekstrinsik
dapat berupa hadiah atau insentif, mendorong individu melakukan atau mencapai
sesuatu. Jadi motivasi adalah interaksi instrinsik dan ekstrinsik yang dapat dilihat berupa
perilaku atau penampilan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa motivasi tim P2KT dalam menyusun
perencanaan pembangunan kesehatan berpasis P2KT , cukup baik. Tingginya motivasi
tim P2KT disebabkan karena :

1 Ketersediaan sarana dan prasarana kerja tim P2KT

2. Kepemimpinan yang selalu memberikan dorongan kepada bawahan untuk selalu
dapat meningkatkan kemampuannya (tut wuri handayani)

3. Lingkungan kerja yang mendukung

4. Sistem insentif sesuai dengan beban kerja (proposional) yang adil

5. Rekan kerja yang dapat mendorong dan membantu kerja tim

Motivasi dalam hubungan seseorang dengan pekerjaannya itu merupakan hal
yang mendasar. Sikap tersebut dapat berpengaruh terhadap kesuksesan atau

kegagalan. Dalam perilaku organisasi motivasi merupakan kemauan yang kuat untuk
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berusaha ke tingkat yang lebih tinggi atau lebih baik untuk mencapai tujuan orgénisasi,
tanpa mengabaikan kemampuan untuk memperoleh kep'uasan dalam pemenuhan
kebutuhan pribadi. ‘

Handoko (1998) menyatakan motivasi adalah keadaan dari pribadi seséorang
yang mendorong keinginan individu untuk melakukan kegiatan tertentu guna mencapai
tujuan. Motivasi yang ada pada séseorang merupakan kekuatan pendorong yanb akan
mewujudkan suatu perilaku guna mencapali tujuan kepuasan dirinya. |

Motivasi tenaga kerja periu dikelola untuk menghasilkan penampilan kerja
(kinerja) yang diharapkan untuk mencapai tujuan institusi. Péngelolaan motivasi adalah
proses mendorong mencapai tujuan pelayanan dan tujuan pribadinya. ‘

Menurut Gltosudarmo dan Sudita (1997) motivasi adalah faktor — faktor yang
ada dalam diri seseorang yang menggerakkan, mengarahkan penlakunya untuk
memenuhi tujuan tertentu, Menurut Jones dalam Gibson (1993) motivasi berhupungan
erat dengan bagaimana perilaku itu dimulai, dikuatkan, disokong, diarahkan, dihentikan
dan reaksi subyektif yang timbul dalam organisasi.

Mc Clelland antara lain mengemukakan bahwa yang mendorong seseorang
untuk melakukan sesuatu atau bekerja adalah berfokus pada tiga kebutuhaﬁ dasar
yaitu: a) kebutuhan akan prestasi (achievement) dorongan untuk mengungghli atau
berpretasi, b) kebutuhan akan afiliasi atau ikatan hasrat untuk berhubungan antar
pribadi yang ramah dan karib, c) kebutuhan akan kekuasaan (power) kebutuhan yang
mendorong seseorang untuk menguasai atau mendominasi orang lain.”

Dengan demikian motivasi erat kaitannya dengan tujuan. Demikian pula
dengan proses motivasi yang lebih diarahkan untuk mencapai tujuan {(goa/ directed).
Tercapainya tujuan yang diinginkan sekaligus dapat mengurangi kebutuhan yahg belum
dipenuhi. Dalam lingkungan organisasi tujuan dapat bersifat positif (pujian,

penghargaan, kenaikan upah, promosi) atau bersifat negatif (tidak diberikan kesempatan
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untuk promosi, ditegur atasan). Proses timbulnya motivasi seseorang merupakan

gabungan dari konsep kebutuhan, dorongan, tujuan dan imbalan.

4, Komunikasi dan Koordinasi

Komunikasi dan keterlibatan adalah hal yang pokok. Jack Welch berkata bahwa
komunikasi adalah suatu sikap, dari suatu lingkungan. Semakin baik kualitas informasi
yang diterima seseorang, akan semakin baik kinerja seseorang di tempat kerja. Dengan
cara melibatkan karyawan di dalam komunikasi dan pembahasan umpan balik secara
tetap, maka organisasi dapat mendorong terjadinya empowerment.  Welch
menggambarkan komunikasi sebagai suatu proses interaktif secara konstan untuk
mencapai konsensus.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa komunikasi dan koordinasi dapat terjalin
dengan baik antara sesama anggota tim P2KT maupun antara tim P2KT dengan pejabat
struktural Dinas Kesehatan Kota Surakarta. Komunikasi dan koordinasi ini dapat terjalin
karena adanya asas keterbukaan dalam berkomunikasi dan asas kemitraan dalam
berkerja sama / koordinasi. Dengan komunikasi dan koordinasi ini maka setiap langkah
P2KT dapat dilakukan secara terpadu (terintegrasi). Tidak hanya pada saat
perencanaan saja, namun juga pada tahap pelaksanaan dan evaluasi.

Dalam penerapan konsep P2KT dalam proses penyusunan perencanaan dan
penganggaran pembangunan kesehatian, maka dalam setiap tahapan Problem Sclving
Cycle, diharapkan sudah terpadu. Dari mulai Analisis Situasi, maka output yang
dihasilkan adalah permasaliahan diharapkan merupakan kesepakatan atau keterpaduan
yang diyakini bersama werdasarkan data yang ada sebagai masalah kesehatan Kota
Surakarta yang harus dipecahkan mersama. Demikian juga dengan penentuan

penyebab masalah, mencari prioritas baik penyebab masalah maupun intervensi yang

dilakukan juga diharapkan adanya k'eterpaduan.
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Dalam penganggaranpun demikian, dengan keterpaduan maka diharapkan tidak
terjadi lagi overlapping pekerjaan dan pendanaan. Sumber dana yang terintegrasi,
menyeluruh dengan strategi intervensi yang terintegrasi dan menyeluruh pula
diharapkan dapat tercapainya tujuan pembangunan kesehatan. |

Selain itu keterpaduan bukan hanya antar bagian atau bid.ang saja dalam Dinas
Kesehatan Kota Surakarta, namun juga dengan organisasi di luar Dinas Kesehatan
seperti Rumah Sakit, Unit Pelaksana Teknis dan sebagainya. Karena pada dasarnya

tujuan yang ingin dicapai adalah sama yaitu meningkatkan derajat kesehatan.

5. Budaya Kerja

Pengértian budaya kerja (budaya organisasi) adalah sefuruh norma / tata nilai,
kebiasaan perilaku serta hasil karya segenap karyawan ditempat kerja mereka, yang
diperolehnya melalui proses belajar (Triguno, 2000). Sehingga apabila Kita ingin
mengubah / mengembangkan budaya kerja sesuatu organisasi, kita harus mengubah /
mengembangkan norma, kebiasaan perilaku (termasuk pola komunikasi) serta hasil
kerja segenap karyawan organisasi itu melaiui suatu proses belajar, umumnya
perubahan / pengembéngan budaya kerja memerlukan wakiu.

Krisdarto Atmosoeprapto (2001) berpendapat bahwa budaya organisasi adaiah
aturan main yang ada di dalam organisasi yang akan menjadi pegangan dari sumber
daya manusianya dalam menjalankan kewajibannya dan nilai — nilai untuk berperilaku di
dalam organisasi tersebut. Dapat juga dikatakan bahwa budaya organisasi adalah pola
terpadu perilaku manusia di dalam organisasi termasuk pemikiran — pemikiran, tindakan
- tindakan, pembicaraan — pembicaraan yang dipelajari dan diajarkan kepada generasi
berikutnya.

Budaya organisasi dalam suatu organisasi adalah seluruh norma, kebiasaan

perilaku serta hasil karya segenap karyawan yang terus menerus berwawasan pada

v
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dinamika kepuasan pelanggan, serta lebin memperhatikan cara — cara kerja yang
memenuhi standar profesi dalam suasana kemitraan yang serasi. Jadi tata nilai, norma
yang berlaku dalam organisasi tersebut diwujudnyatakan dalam sikap dan perilaku
dalam memberikan pelayanan kepada pelanggan.

Jelas bahwa apabila kita ingin mengubah / mengembangkan budaya kerja
sesuatu organissasi, kita harus mengubah / mengembangkan norma, kebiasaan
perilaku (termasuk pola komunikasi) serta hasil kerja segenap karyawan organisasi itu
melalui suatu proses belajar, umumnya perubahan / pengembangan budaya kerja
memeriukan waktu.

Selama proses perubahan berlangsung, perlu diperhatikan ketiga unsur
budaya kerja yaitu norma, kebiasaan perilaku dan karya, karena ketiga unsur tersebut
saling berkaitan, saling berpengaruh, terlebih dengan manusia sebagai pelaku.

Pengalaman menunjukkan bahwa perubahan budaya kerja akan berhasil
apabila :

a. Yang disebut dengan budaya Visi / cita — cita yang ingin dicapai itu jelas ada
rencana kegiatan yang jelas tahapan — tahapan menuju visi yang dicita — citakan

b. Ditempuh melalui proses belajar dan pengalaman / praktek

¢. Dimulai dari pimpinan sebagai figur teladan

d. Terdapat kesepakatan bersama (dalam suasana kemitraan) untuk tekun dan setia
mencapai cita — cita

e. Ada dukungan kongkrit dari pimpinan bagi terciptanya iklim perubahan secara
berkelanjutan .

Sembilan kendala / hambatan yang sering ditemui dalam mengembangkan
budaya kerja di Kota Surakarta dalam menunjang keberhasilan penyusunan

perencanaan dan penganggaran pembangunan kesehatan adalah :
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Keengganan untuk berubah, umumnya orang tidak menolak adanya perubahan,
namun mereka menolak untuk diubah; contoh yang sangat nyata bahwa sebagian
besar menyatakan bahwa P2KT itu sangat bermanfaat, namun karena sudah
terbiasa dengan penyusunan perencanaan yang historitical, maka menganggap
P2KT adalah beban bagi mereka terutama yang bukan staf perencanaan, serta
merasa rumit dan memakan waktu, karena harus selalu dilakukan secara tim, yang
berarti harus sering rapat.

Kekhawatiran /’kecemasan akan kehilangan tanggung jawab / harga diri
Kurangnya pengetahuan akan pentingnya perubahan demi kemajuan

Peraturan — peraturan yang kaku, yang menghambat terciptanya budaya kerja
Keengganan untuk peduli pada kesulitan teman sekerja

Persaingan yang tidak sehat antar bagian

Individualisme yang egoistik

Kurang sabar, suka jalan pintas, kemajuan tidak dicapai tahap demi tahap
Keengganan pihak Pemerintah Daerah / pemberi dana untuk memberikan dana

sesuai dengan kebutuhan pembangunan kesehatan di Kota Surakarta.

Dengan demikian terdapat 3 (tiga) faktor penentu suksesnya perubahan

menuju budaya kerja Dinas Kesehatan Kota Surakarta, yaitu :

a.

Kepemimpinan (menumbuhkan semangat kerja, menumbuhkan rasa saling
percaya, menghilangkan hambatan bagi karyawan untuk bisa bangga pada
pekerjaannya)

Komitmen (kepatuhan pada kesepakatan) jangka panjang

Kerja sama dengan asas kemitraan

Mengembangkan budaya Kkerja artinya adalah mengembéngkan perilaku

karyawan dalam organisasi untuk menerapkan nilai — nilai yang sudah disepakati dan

mengembangkan lingkungan yang mendukung untuk diterapkan nilai — nilai tersebut.
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F. Organisasi Eksternal

Menurut pendapat Nisjar (1997), maka organisasi sebagai suatu sistem dan
berkaitan dengan sistem yang lebih besar di lingkungannya memerlukan suatu umpan
balik bagi lingkungannya. Demikian juga dengan Dinas Kesehatan Kota Surakarta yang
secara hirarkhi maupun horizontal terkait dengan lingkungan yang lebih besar dan kuat
arus pengaruhnya.

Menurut Robbins dan Coulter (1999), maka salah satu faktor kontingensi datam
organisasi yang mempengaruhi dalam perencanaan yaitu derajat ketidakpastian
lingkungan yang semakin besar perubahan yang terjadi pada lingkungan maka rencana
yang disusun semakin tidak tepat. Hal ini bisa dicontohkan faktor non organisasional
seperti iklim politik, budaya, sosial, keamanan bahkan alam akan sangat mempengaruhi
perencanaan yang disusun, Selain itu juga adanya kebijakan-kebijakan baik di
kesehatan maupun luar kesehatan, amat sangat mempengaruhi masalah dan program
kesehatan. Bahwa kesehatan sebagai main stream, namun diakui banyak yang
menganggap kesehatan sebagai sektor konsumtif bukanl sektor investasi sehingga
interest terhadap pemb'angunan kesehatan kurang. Dengan advokasi dan negosiasi
sebagai langkah sosialisasi dan promosi, maka sangatlah penting kita merubah
paradigma tersebut, sehingga pembéng_unan yang dijalankan oleh semua sektor
berwawasan kesehatan.

Selain itu Coulter dan Robbins (1999) juga berpendapat bahwa lingkungan
eksternal organisasi adalah lembaga-lembaga atau kekuatan-kekuatan yang berpotensi
mempengaruhi kinerja organisasi baik secara positif maupun negatif. Mekanisme
perencanaan pembangunan daerah yang telah ditetapkan (dalam hal ini adalah
perencanaan partisipatif) yaitu perencanaan yang dimulai dari tingkat administrasi
terbawah (kelurahan) sampai dengan kota serta keterlibatan semua sektor, amat sangat

berperan dalam penentuan isyu permasalahan kesehatan. Namun demikian, Dinas
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Kesehatan Kota Surakarta yang mempunyai data tentang kesehatan dapat
mengklarifikasi sehingga hasil yang dirumusakan merupakan kesepakatan bersama.

Keterbatasan dana dan kurangnya kemampuan untuk mengadvokasikan
perencanaan dan penganggaran akan sangat berpengaruh terhadap porsi perolehan
anggaran pembangunan kesehatan di Kota Surakarta. Dengan adanya penerapan
Konsep P2KT ini diharapkan dapat mehwinimalkan jenjang atau perbedaan anatara
kebutuhan anggaran yang diperlukan dengan disetujui anggaran.

Dinas Kesehatan Kota Surakarta juga mulai melibatkan lintas sektor dalam
perencanaan pembangunan Kota Surakarta mulai dari pemberian kemudahan akses
data, pemberian kesempatan bagi lintas sektor untuk mengungkapkan permasalahan
kesehatan yang ada, mengadvokasikan kegiatan yang berhubungan dengan kesehatan
namun bisa dilakukan di instansi lain dengan kontribusi anggaran dari instansi yang
bersangkutan, sehingga beban anggaran pembangunan kesehatan bagi Dinas

Kesehatan Kota Surakarta tidak terlalu berat.




BAB Vi

KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

1. Tim P2KT Kota Surakarta mampu menjelaskan pengertian tentang konsep P2KT

dengan bhaik, menyebutkan langkah-langkah pokok yang harus dilakukan dalam
P2KT dengan benar serta menyebutkan ciri-ciri konsep P2KT dengan benar. Dari
pernyataan tersebut, maka tim P2KT Kota Surakarta telah mempunyai pengetahuan
yang baik terhadap Konsep P2KT.

Meskipun pelatihan PZKT mampu memberikan pengetahuan yang cukup terhadap
Tim P2KT untuk melaksanakan tugasnya sebagal penyusun perencanaan dan
penganggaran pembangunan kesehatan di Kota Surakarta, namuﬁ untuk materi dan
metode pemecahan masalah masih perlu ditingkatkan kemampuan dan
ketrampilannya. Hal ini dapat diketahui, bahwa tim sering mengalami kendala saat
menentukan prioritas masalah / penyebab masalah, sehingga tidak tahu cara / alat
yang paling tepat untuk dipergﬁnakan.

Dalam menrapkan konsep P2KT kadang masih dirasakan adanya perbedaan
persepsi antara tim P2KT terhadap materi yang diberikan pada saat pelatihan,

namun hal tersebut bisa dipecahkan dengan cara brainstorming.

_ Tim P2KT Kota Surakarta beranggapan bahwa kedudukan P2KT dalam proses

perencanaan pembangunan di Kota Surakarta adalah sebagai dasar dari proses
penyusunan perencanaan pembangunan kesehatan di Kota Surakarta yang
mengacu pada RENSTRA Pemerintah Kota Surakarta maupun RENSTRA Dinas

Kesehatan Kota Surakarta
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Data — data yang diperiukan untuk melakukan P2KT adalah data primer dan data
sekunder yang meliputi data kependudukan, data lingkungan, data pelayanan /
program kesehatan, data perilaku masyarakat dan individu serta data tentang
kebijakan baik kebijakan Pemerintan Pusat, Pemerintah Propinsi Jawa Tengah
maupun Pemerintah Kota Surakarta. Adapun sumber data bisa berasal dari data
rutin dan hasil survey yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kota Surakarta maupun
berasal dari data di luar Dinas Kesehatan Kota Surakarta seperti BPS, Bappeda
Kota, BKKBN dan sebagainya.

Dengan menerapkan konsep P2KT dalam penyusunan perencanaan pembangunan
Kesehatan di Kota Surakarta, dapat memadukan program satu dengan yang lain,
perencanaan disusun berdasarkan prioritas dan perencanaan menjadi terpadu untuk

semua program

 Tim P2KT masih memerlukan aspek legalitas dalam hal ini Surat Keputusan (SK},

karena SK Kepala Dinas Kesehatan Kota Surakarta masih dalam proses
pengesahan‘walaupun secara informal, keberadaan tim P2KT sudah diakui dan
sudah diberi kepercayaan untuk membuat perencanaan pembangunan kesehatan
Kota Surakarta

Sebagian besar anggota tim P2KT memiliki sikap menerima konsep P2KT untuk
penyusunan perencanaan dan penganggaran pembangunan kesehatan di Kota

Surakarta, dengan menerapkan konsep P2KT, proses penyusunan perencanaan

dan penganggaran pembangunan. Dengan diterbitkannya Surat Keputusan Tim-

P2KT serta struktur organisasi, tugas pokok dan fungsi serta kewenangannya, maka
ini dapat dikatakan sebagai suatﬁ wujud dukungan pimpinan terhadap pelaksanaan
P2KT.

Pimpinan memiliki perhatian dar dukungan yang cukup tinggi terhadap tim P2KT

dalam menyusun perencanaan dan penganggaran pembangunan kesehatan di Kota
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Surakarta, hal ini juga ditunjukkan dengan diberikannya wewenang yang tinggi
terhadap tim untuk berkerja serta sering memberikan pembinaan dan bimbingan
serta mampu menciptakan komunikasi dua arah dan koordinasi. Wujud pembinaan
yang lain sebagai bentuk kepemimpinan Kepala Dinas Kesehatan Kota Surakarta
yaitu membantu permasalahan atau hambatan yang dihadapi tim P2KT

Dukungan yang lain antara lain yaitu Kepaia Dinas memberikan insentif walau masih
bersifat stimulan, namun yang diharapkan pemberian stimulan ini bisa adil dan
proporsional.. Tujuan selain sebagai reward juga untuk Kkelangsungan f
kesinambungan P2KT.

Tersedia sarana dan prasarana dalam jumlah yang cukup, layak dan memadai untuk
memperiancar Tim P2KT_menyeIesaikan tugasnya

Selain Kepala Dinas, maka pejabat struktural di lingkungan Dinas Kesehatan Kota
Surakarta terlibat aktif dalam setiap kegiatan tim P2KT, selalu melakukan pembinaan
terhadap Tim P2KT. Hal ini dibuktikan dengan adanya forum presentasi yang
ditanggapi oleh para pejabat struktural pada setiap selesainya langkah dalam P2KT.
Untuk setiap permasalahan yang dihadapi Tim dalam melakukan tugasnya, maka
disepakati bahwa Kepala Dinas Kesehatan Kota Surakarta berserta pejabat
strukturalnya membuka diri untuk dapat dihubingi dengan mudah serta selalu
memantau perkembangan kerja / kegiatan Tim P2KT.

POKT memelukan data-data yang bersifat akurat dan valid, namun kadang data yang
diperlukan tidak ada, sehingga perlu melakukan survey cepat. Sayangnya dana
untuk mencari data yang evidence based ini belum ada / tersedia, termasuk juga
dana operasional untuk melakukan penyusunan perencanan pembangunan
kesehatan dengan menggunakan konsep P2KT.

Tercipta budaya ketja yang mendukung suksesnya penyusunan perencanaan dan

penganggaran pembangunan kesehatan dengan komitmen yang tinggi oleh
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segenap karyawan Dinas Kesehatan Kota Surakarta, yaitu berupa kerja sama,
disiplin dan saling menolong.

Perencanaan dan penganggaran pembangunan kesehatan di Kota Surakarta sangat
dipengaruhi oleh kebijakan dari luar lingkungan Dinas Kesehatan Kota Surakarta
antara lain DPRD Kota Surakarta, Pemerintah Daerah Kota Surakarta, untuk itu
diperlukan adanya advokasi dan negosiasi agar apa yang sudah direncanakan dan
dianggarkan dapat teralokasi serta menggalang komitmen dengan para stakeholder
untuk dapat berkontribusi dalam pembangunan kesehatan di Koté Surakarta. Hal ini
dikarenakan Pemerintah Kota Surakarta masih belum menjadikan kesehatan
sebagai prioritas program daerah.

Mekanisme perencanaan di Kota Surakarta adalah perencanaan partisipatif, mulai
dari musyawarah tingkat kelurahan (Muskelbang), musyawarah tingkat kecamatan
(Muscambang) dan musyawarah tingkat Kota (Muskotbang)

Pdla usulan perencanaan dan penganggaran kesehatan di Dinas Kesehatan Kota
Surakarta adalah berdasarkan isu global dan Nasional, berdasafkan RENSTRADA
dan berdasarkan permasalahan spesifik daerah

Yang terkait dalam penyusunan perencanaan pembangunan kesehatan di Kota
Surakarta adalan Rumah Sakit Umum, Puskesmas, Bappeda, Dinas Kesra, Dinas
Pendidikan, Dinas Pertanian dan Petenakan, PDAM, Dinas Pekerjaan Umum,
Sarana Pelayanan Kesehatan dan Lembaga Pemberdayaan Masyarakat Perkotaan
(LPMK)

Meskipun belum merupakan program prioritas di Kota Surakarta, namun dukungan
dari lintas sektor cukup berarti dengan keterlibatan lintas sektor ‘daiam penyusunan
perencanaan pembangunan kesehatan adaiah memberikan data / informasi hasil
kegiatan, memberikan masukan permasalahan — permasalahan di tingkat Kelurahan

/ Kecamatan, dan eksekutor
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Outcome dari Penerapan P2KT ini antara lain dijadikannya pembangunan kesehatan
sebagai program prioritas, sehingga dana untuk pembangunan kesehatan di Kota
Surakarta yang saat ini masih dibawah 5 % dapat ditingkatkan.

Advokasi yang dilakukan Dinas Kesehatan tentang perencanaan pembangunan
kesehatan Kota Surakarta masih belum mampu menggugah hati DPRD dan
Pemerintah Kota Surakarta. Namun demikian masih diharapkan bahwa nantinya
akan ada peningkatan kemampuan Dinas Kesehatan dalam mempromosikan
program-programnya, sehingga tujuan pembangunan kesehatan yang telah
ditetapkan dapat terwujud.

Hasil observasi dokumen menunjukkan bahwa langkah Tim P2KT dalam proses
penyusunan perencanaan pembangunan kesehatan berbasis P2KT masih dalam
tahap Analisis pembiayaan atau penghitungan jumlah anggaran yang dibutuhkan.
Belum tersedia software penyusunan perencanaan pembangunan kesehatan

berbasis P2KT

SARAN

Bagi Tim P2KT Kota Surakarta

a. Perlu peningkatan kemampuan anggota tim dalam menganalisis data melalui
pelatihan dan meningkatkan pengalaman dalam menganalisis data melalui
magang pada seksi yang berhubungan dengan penelitian dan pengembangan.

b. Perlu melakukan kerja sama dengan lintas sektoral dalam proses pengumpulan
data

c. Periu menentukan jadwal pertemuan dan rutinitas pertemuan sehingga bagi tim
P2KT yang memiliki tugas rangkap (sebagai anggota tim maupun staf dari unit

organisasi di Dinas Kesehatan Kota Surakarta) , dapat menyesuaikan jadwalnya.

SRR

el
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d. Mampu melakukan koordinasi dan komunikasi dengan pejabat struktural di
lingkungan Dinas Kesehatan Kota Surakarta

e. Perlunya tim meningkatkan kemampuan untuk melakukan advokasi dan
negosiasi kepada para stakehoider, sehingga hasil kerja Tim dapat

dimanfaatkan.

2. Bagi Dinas Kesehatan Kota Surakarta

a. Surat Keputusan Kepala Dinas Kesehatan Kota Surakarta yang saat ini masih
dalam proses pengesahannya perlu segera diterbitkan, karena SK ini yang akan
mengatur tentang kewenangan, tugas dan fungsi Tim P2KT.

b. Dengan terbitnya SK perlu ditindaklanjuti dengan sosialisasi Tim P2KT sekaligus
hasil kerjanya, sehingga hal ini akan dapat menggalang komitmen di antara
pejabat struktural, para pemegang program maupun pihak-pihak yang terkait
untuk memanfaatkan hasil kerja Tim P2KT sekaligus 'sebagai langkah
kesinambungan tim.

¢. Terdapat batasan yang jelas tugas dan fungsi Tim P2KT dan Subdin Bina
Program Dinas Kesehatan Kota Qurakarta. Hal ini untuk menghindarkan
kesalahpahaman terhadap tugas, overlapping pekerjaan dan sebagainya
sehingga mengganggu kinerja organisasi Dinas Kesehatan Kota Surakarta pada
umumnya.

d. Pemberian insentif atau kompensasi yang rutin, adil dan proporsional periu
diberikan setiap bulannya guna meningkatkan motivasi Tim P2KT.

e. Perlu meningkatkan kemampuan untuk melaksanakan advokasi dan negoisasi
dengan Pemerintah Daerah Kota Surakarta dan DPRD Kota Surakarta, baik
melalui pelatihan maupun kerjasama dengan pihak lain lain yang lebih

berkompeten dalam melakukan advokasi dan negosiasi.
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f. Perlunya komitmen bersama, tentang peran dan manfaat dari. keberadaan Tim

P2KT, sehingga kesinambungan kinerja Tim P2KT dapat terjaga; dengan jalan
' antara lain memanfaatkan hasil perencanaan yang telah disusun oleh Tim,
meningkatkan kapasitas anggota Tim, serta menjaga ikiim kondusif perencanaan
terutama dalam organisasi Dinas Kesehatan Kota Surakarta sesuai dengan ciri-

ciri P2KT.

| 3. Bagi Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Tengah

a. Perlu diterbitkannya modul pelatihan P2KT yang aplikatif dengan materi sesuai

| dengan kebutuhan Daerah (Kabupaten / Kota). Kajian terhadép modul P2KT ini

lebih kepada penambahan muatan lokal spesifik, sehingga peserta dalam
menerapkannya tidak merasa sebagai suatu beban.

b. Perlu adanya persamaan persepsi antara fasilitator yang satu dengan yang
lainnya dalam .memberikan materi pelatihan, sehingga perlu dicari forum serta
metoda yang tepat dalam melakukan pelatihan P2KT yang akan datang.

c. Perlu adanya pendampingan dari fasilitator P2KT Propinsi Jawa Tengah pada

Tim P2KT Kota Surakarta

d. Perlunya mulai dirintis software aplikasi P2KT sehingga lebih mempermudah dan

memperlancar dalam menerapkan P2KT dalam proses perencanaan dan

penganggaran pembangunan kesehatan.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya

a  Perlu adanya penelitian lebih lanjut tentang dampak pelatihan terhadap

peningkatan pengetahuan, sikap dan keterampilan Tim P2KT dibandingkan
dengan kontrol sehingga akan tampak jelas seberapa besar pengaruh

pelatihan terhadap peritaku Tim P2KT
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Perlu penelitian lebih lanjut tentang pengaruh eksternal lingkungan organisasi
Dinas Kesehatan kabupaten / kota terhadap kinerja Tim P2KT, misainya
kebijakan/peraturan di luar organisasi, opini masyarakat serta kontribusi lintas

sektor yang berpengaruh terhadap proses perencanaan dan penganggaran

pembangunan kesehatan.




DAFTAR PUSTAKA

Soeparan, Setiawan, Implikasi Kewenangan Pambangunan Kesehatan dalam Lra

Otonomi Daerah (disampaikan datam * Seminar Nasional Kesiapan Sektor Keschatan
Menyongsong Otonomi Daerah), Semarang, 2000

Gani, Ascobat, Prospek Pembiayaan Sektor Kesehatdn dalam Otonomi Daerch
Dikaitkan dengan Potensi Yang Ada di Jawa Tengah (disampaikan dalam * Seminar
Nasional Kesiapan Sektor Kesehatan Menyongsong Otonomi Daerah), Semarang,
2000 .

Maskun, Sumitro, Aspek Perencanacan Dalam Otonomi Daerah : Otonomi Daerah
Peluang dan Tantangan, Pustaka Sinar Harapan (Suara Pembaharuan), Jakarta, 2001
Undang-undang No 22 tahun 1999 tentang Otonomi Daerah

‘Depkes RI dan FKM UL Modul Perencanaan dan Penganggaran Kesehatan Terpadn
(P2KT), Jakarta, 2002,

Simamora, B., Men1enanékan Pasar dengan Pemasaran Efektif dan Profitabel, PT
Gramedia Pustaka Utama, Jakarta, 2001

Hadi, Syamsi, Evaluasi Pengarih Pelatihan Total Quality Management Terhadap
Peningkatan Mutu Pelayanan di Rumah Sakit Kelas B Se Jawa Tengah, Universitas
Gadjah mada, Yogyakarta, 1998, (tesis)

Darmiastuty, Meita, Efektivitas Metode Ceramah Tanya Jawab dan Simulasi Dalan
Meningkatkan ~ Pengetahuan  dan Sikap Ibu  Tentang Pencegahan Dini
Penyalahgunaan Narkoba Pada Remaja SLTP 1 Borobudur Kabupaten Magelang,

Universitas Diponegoro, Semarang, 2003 (tesis).

[:‘{“ sk mee)




10.

11.

12,

13.

14.

13.

16.

17.

18.

19.

Stoner, James AF, dkk, Manajemen , Jilid I, Jakarta, PT. Prenhalindo, 1996,

Azwar, Azrul , Program Menjaga Mutu Pelayanan Kesehatan : Aplikasi Prinsip .

Lingkaran Pemecahan Masalah, Jakarta, Yayasan Penerbitan lkatan Dokter
Indonesia, 1994,

Departemen Kesehatan RI, Lokakarya Nasional Perencanaan Kesehatan, Jakarta,
1986.

Koontz, Harold, et al, Manajemen, Jilid 1 : Edisi VIII, Jakarta, Penerbit Erlangga,
1992

Aji, Firman B dan S. Martin Sirait, Perencanaan dan Evaluasi; Suahi Sistem Untuk
Proyek Pembangzman,i akarta, Bumi Aksara, 1990.

Soejitno, Soedarmono, Modul : Penyusunar Rencana Program dan Kegiatan Rumah
Sakit : Perencanaan Strategis Daerah Kabupaten/Kota, Jakarta, PPL-Ditjen
Pelayanan Medik Depkes, 2000

Gibson, James L; John m. Ivancevich dan James H. Donnelly, Jr, Organiscsi
(Perilaku-Struktur, Proses), J ilid 1, Edisi VIII, Jakarta, Binarupa Aksara, 1996.
Tjiptono, Fandy, Total Quality Management, Yogyakarta, Penerbit Andi, 2000.
Wijono, Djoko , Manajemen Kepemimpinan dan Organisasi Kesehatan, Surabaya,
Airlangga University Press, 1996.

Gitosudarmo, Indriyo, T Nyoman Sudita, Perilak Organisdsi, BPPE, Yogyakarta,
2000

Depkes RI dan FKM UL, Modul Perencanaan dan Penganggaran Kesehatan Terpadii

(P2KT), Jakarta, 1997.




20.

21

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

31.

Hamalik, Oemar, Pengembangan Sumber Daya Manusia; Manajemen Pelatihan
Ketenagakerjaan Pendekatan Terpadu, Jakarta, Bumi Aksara, 2000.

Azwar, S., Sikap Manusia, Pustaka Pelajar, Yogyakarta, 2000

Reinke, WA (ed) (terjemahan Trisnantoro, L; Ryarto, S: Hasanbasri, M; Savitri,T),
Perencanaan Kesehatan Untuk Meningkatkan Efektifitas Manajemen (Health
P[anning for Effective Management),Yogyakarta, Gadjah Mada University Press,
1994,

Gomes, Faustino C., Manajemen Sumber Daya Manusia, Yogyakarta, Penerbit Andi
Offset, 2000.

Dinas Kesehatan Kota Surakarta, Bahan Advokasi Usulan Dana Pembangunan
Kesehatan Kota Suarakarta TA. 2004, Surakarta, 2003

Notoatmodjo, Soekidjo , Pengantar Pendidikan dan {lmu Perilakn Kesehatan, Andi
Offset, Jakarta , 1993.

Solita, Stanton, W.J., Prinsip Pemasaran edlisi ketujuh jilid 2, Penerbit Erlangga,
Jakarta, 1993

Zimbardo, Leippe, Leonard, L. Valarie Zeithami & Pasuraman, Marketing Service :
Competing through Quality, New York : Free Press, 1991

Ancok, T., Teknik Penyusunan Skala Pengukur, Pusat Penelitian Kependudukan,
UGM, Yogyakarta, 1989

Kartono, K, Penganiar Metodologi Riset Sosial, Mandar Maju, Bandung, 1990
Muchlas, M., Perilaku Orgdnisasi, PT Karipta, Yogyakarta, 1999

Robbins, Stephen P dan Mary Coulter, Manajemen (terjemahan), Jilid 1, Edisi VI,

Jakarta, PT. Prenhallindo, 1999.

- iii -




32.

33.

35.

37.

38.

39.

40.

41.

Walgito, B., Psikologi Sosial (Suatu Pengantar), ANDI Offset, Yogyakarta, 2001
Smet, 1994, Psikologi Kesehatan, PT. Gramedia Widiasarana, Indonesia, 343 h
Robbins, Stephen, P. Luthan, Organization Behavior Concept, Controversics
Aplications, Prentice Hall. Inc, Englewood Cliffs, 1995

Green, LW, Health Education Planning, a Diagnostic Approach, The John Hopkins
University, Mayfield Publishing, USA, 1980 |

Siagian, Sondang P., Teori Pengembangan Organisasi, Jakarta, Bumi Aksara, 1997
Nisgjar S, Karhi dan Winardi, Teori Sistem dan Pendekatan Sistem dalam Bidang
Manajemen, Bandung, CV Mandar Maju, 1997.

Arikunto, Suharsimi, Prosedur Penelitian : Suatu Pendekatan Praktek, Edisi Revisi
V, Jakarta, Penerbit Rineka Cipta, 2002.

Moelong, Lexy, Metode Penelitian Kualitatif, Remaja Rosdakarya, Bandung, 2000
FKM UI dan Pusat Data Kesehatan Depkes R, Aplikasi Penelitian Kualitatif dalam
Pemanicuan dan Evaluasi Program Kesehatan, Jakarta, FKM UI, Depok, 1999.
Pratomo, Hadi, Teknik Menyusun Laporan Focus Group Discussion, Jakarta, Pusat

Kelangsungan Hidup Anak - Universitas Indonesia, 1991.




