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Analisis Implementa

Puskesmas Wila

Jurusan Keb

Latar Belakang : Program Ke
preventif, promotif, kuratif dan re
Program Kesehatan Ibu an Anak
Tujuan : Secara umum penelitia
Ibu dan Anak di puskesmas wila
Metode : penelitian yang diguna
Informan utama adalah 3 orang 
orang Kepala Puskesmas,  4 orang
dilakukan melalui wawancara me
Hasil penelitian : menunjukkan 
tidak sesuai jadwal dalam pelaks
jelas, masih ada yang tidak mengg
berupa tenaga, dana, dan fasilitas
program KIA belum ada secara te

Kata Kunci : Program KIA, Impl

PENDAHULUAN

Puskesmas adalah Uni
Teknis Dinas Kesehatan Kabupa
yang bertanggung 
menyelenggarakan P
Kesehatan di suatu wilayah 
satu programnya adalah Keseha
Anak, yang bertujuan m

pembinaan kesehatan di 

Pembinaan yang diberika
pencegahan penyakit denga
atau yang disebut preventif, 
penyuluhan tentang kesehata
pada umumnya, dan usaha
sekolah pada khususnya, y
kepala sekolah, guru KIA se
didik dalam meningkatkan 
dalam pelaksanaan program
melakukan penjaringan pemeri

esember 2016

entasi Program Kesehatan Ibu Dan Ana

Wilayah Kerja Dinas Kesehatan Kota M

Tahun 2014

Ellen Pesak,  Bongakaraeng

ebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Manado

ABSTRAK

Kesehatan Ibu an Anak merupakan kegiatan ya
n rehabilitasi. Di Kota Manado terjadi penurunan ca

nak selama dua tahun berturut-turut (2009-2010).
tian ini bertujuan untuk menjelaskan implementasi
ilayah kerja Dinas Kesehatan Kota Manado.
unakan adalah kualitatif yang disajikan secara de
ng  perawat dan 1 orang perawat gigi.  Informan 

,  4 orang Guru UKS SD, dan Kasie Kesga DKK Manado. P
 mendalam, observasi  menggunakan chek list dan st
an bahwa Implementasi program KIA di puskesm
ksanaannya. Komunikasi ke pihak sekolah belum t
enggunakan juknis dalam melaksanakan program

tas masih belum mencukupi kebutuhan program KI
a tertulis.

plementasi, Kebijakan

Unit Pelaksana
bupaten / Kota

 jawab
Pembangunan

ah kerja, salah
sehatan Ibu dan

melaksanakan

di sekolah.
(1)

rikan adalah
ngan imunisasi
if, memberikan

hatan (promotif)
usaha kesehatan
, yaitu kepada

serta peserta
n peran serta
am KIA, dan
eriksaan

(kuratif) dan pengobata
(2-3)

Kebijakan Publik 

Nugroho adalah sebuah 
oleh negara atau pem
strategis untuk mere
negara bersangkuta
merupakan suatu solu
semua solusi mer

kebijakan.
(4-5)

Menurut Peratura
pendayagunaan Aparatur
PER/04/M.PAN/4/2007.
Keputusan yang dibuat ol
pemerintah atau organi
mengikat para pihak
lembaga tersebut. 
implementasi kebijakan
banyak   variabel/fak
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nak (Kia) Di

 Manado

do

n yang meliputi upaya
cakupan  pelaksanaan

asi Program Kesehatan

 deskriptif eksploratif.
an triangulasi adalah 4

nado. Pengumpulan data
n studi dokementasi.
esmas masih ada yang

 tersampaikan dengan
ram KIA. Sumberdaya
KIA. SOP pelaksanaan

obatan secara berkala.

ublik menurut Riant

ah keputusan di buat
pemerintah, sebagai
realisasikan tujuan

kutan. Kebijakan
solusi, namun tidak

erupakan sebuah

uran Menteri Negara
ratur Negara No :

2007.  Kebijakan adalah
t oleh suatu lembaga

ganisasi dan bersifat
hak terkait dengan

but. Keberhasilan
kan ditentukan oleh
/faktor yang saling
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berinteraksi satu sama l

dinamis.
(6)

George C. E

merumuskan 4  faktor ut
menentukan keberhasilan sua
yaitu komunikasi, sumber da
(sikap birokrasi/pelaksana) da

organisasi.
(7-8)

Berdasarkan Laporan Dinas 
Kota Manado tahun 2009 
menunjukkan bahwa ada 
cakupan pelaksanaan progra
puskesmas baik yang berada di
maupun di pinggiran kota.

Program Kesehatan Ibu
merupakan kegiatan yang me
preventif, promotif, kur
rehabilitasi. Di puskesmas w
Kota Manado program KIA
kendala diantaranya ada 
cakupan pelaksanaan progra
puskesmas baik yang berada 
dan jauh dari Kota Manado da
yang berada di tengah Kot
Masih ada puskesmas y
melaksanakan dengan lengk
program KIA. Komunikasi a
Kesehatan Kota Manado 
Koordinator Program KIA
disampaikan ke pelaksana pr
berfokus pada inti permasalaha
serta sosialisasi dan monitoring
Manado ke puskesmas tidak 
Masih kurangnya sumber da
dan biaya operasional program
sarana dan prasarana masih kur
belum sepenuhnya dijalankan, 
dukungan berupa perhatian 
Puskesmas dan Koordinator
dalam melaksanakan tugas 
puskesmas. Oleh karena itu m
terdapat masalah yang perlu di
lebih mendalam. Tujuan pe

esember 2016

lain secara

Edwards III

 utama yang
suatu kebijakan
daya, disposisi

) dan struktur

nas Kesehatan
2009 dan 2010

da penurunan
ogram KIA di
da di pusat kota

 Ibu dan Anak
meliputi upaya
kuratif dan

s wilayah kerja
IA mengalami

da penurunan
ogram KIA di
da di pinggiran

do dan puskesmas
Kota Manado.

yang belum
ngkap kegiatan
si antara Dinas
nado dengan
IA, kemudian
 program tidak
lahan tersebut,

oring dari DKK
dak dilakukan.
daya manusia

ram KIA, serta
h kurang. SOP

nkan, kurangnya
n dari Kepala

nator program
as pokok di

u masih banyak
u dilihat secara

penelitian ini

adalah untuk menjelaska
program KIA di puskes
Dinas Kesehatan Kota
faktor komunikasi, sum
dan struktur birokra
berpengaruh dalam
implementasi program K

METODE

Penelitian ini
rancangan penelitian de
kualitatif yang disajikan

eksploratif.
(9)

Pende

pengumpulan data adala
Sampel penelitian ini a
pelaksana program KIA
terpilih yang jauh dari pu
dari pusat kota dengan 
dan terendah. Data yan
penelitian ini adalah da
wawancara mendalam
pada subjek penelitian da
melalui observasi terha
menunjang program KI
Pengumpulan data me
mendalam yang di
informan utama yaitu  
dan 1 orang perawat  
kerja minimal 2 tahun 
program KIA di puskesm
triangulasi yang dilakuk
Kepala Puskesmas, 4 or
SD, dan 1 orang Ka
Kesehatan Kota Manado.
diolah sesuai karakterist
isi (content analysis)ya
data, reduksi data, ve
dalam bentuk deskr
dilakukan penarikan kesi

HASIL DAN PEMBAH

Hasil  penelitian
bahwa  jumlah informan
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laskan implementasi
puskesmas wilayah kerja

ota Manado, karena
sumberdaya, disposisi
okrasi yang sangat

am keberhasilan
 KIA di puskesmas.

ini menggunakan
dengan pendekatan

kan secara deskriptif

Pendekatan waktu

alah cross sectional.
ni adalah 4  orang

IA di4 puskesmas
i pusat kota dan dekat

ngan cakupan tertinggi
ang digunakan pada

h data primer yaitu
(Indept Interview)

n dan data sekunder
hadap fasilitas yang
KIA di puskesmas.
melalui wawancara
dilakukan kepada

u  3  orang perawat
  gigi dengan masa

un sebagai pelaksana
puskesmas, dan informan

kukan kepada 4 orang
4 orang Guru KIA di
Kasie Kesga Dinas
nado. Analisis data
ristik dengan analisis
)yaitu pengumpulan
verifikasi disajikan

skriptif, kemudian
n kesimpulan.

AHASAN

ian  menunjukkan
an utama 4  orang
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pelaksana  program KIA di
yaitu  IU1, IU2, IU3, IU4 
belakang  pendidikan  SP
Keperawatan,  D.III Kesehata
Sarjana Keperawatan, rata-rat
antara 2- 30 tahun, jenis kela
perempuan, dan 1 orang laki
informan triangulasi adalah 9 
terdiri dari 4 orang seba
Puskesmas yaitu IT1, IT2, I
orang sebagai Guru KIA di S
IT6, IT7, IT8 sedangkan 1 or
Kasie Kesga di Dinas Kese
Manado yaitu IT9, dengan usi
47 tahun, pendidikan t
kedokteran 4 orang, S1 P
orang, dan 1 orang D.III 
kelamin 5 orang perempuan, 4 
laki.
Komunikasi

Tiga informan mengatakan 
diberikan informasi tentang pr
di puskesmas, seperti yang 
dalam kotak 1 di bawah ini :
Kotak 1
“..... Dari  DKK bu.... 

Puskesmas kong kase 

torang di puskesmas 

(IT1).

“ .... Begini bu ya.... infonya 

Bidang UPJK ke Kasie K

kong kita kase informas

Puskesmas dan 

Programnya di puskes

bu... depe alur.....” (IT9).

“...... Informasi yang diberika
kepada Kepala Puskesma
disampaikan ke Pelaksa
KIA di Puskesmas.....(IU

“...... Informasi yang dibe
Kepala Bidang UPJK ke 
di DKK kemudian disa
Kepala  Puskesmas dan 
Program UKS di Puskesm

esember 2016

di puskesmas
4 dengan latar
SPK,   D.III

hatan Gigi,  dan
rata masa kerja

kelamin 3 orang
aki-laki. Untuk

h 9 orang  yang
sebagai Kepala
2, IT3, IT4,  4
di SD yaitu IT5,
1 orang sebagai

esehatan Kota
usia antara 32-

terakhir S1
Pendidikan 4

II Gizi, jenis
n, 4 orang laki-

n bahwa ada
ng program KIA
ng diungkapkan
 :

bu.... ke Kepala

ase trus pada

as ....” (IU1),

onya dari Kepala

asie Kesga DKK,

asi ke Kepala

Pelaksana

kesmas begitu

9).

ikan dari DKK
smas kemudian
ksana Program
IU1), (IT1).

diberikan dari
ke Kasie kesga

disampaikan ke
dan Pelaksana

uskesmas....(IT9)

Komunikasi yaitu menunj
setiap kebijakan akan d
dengan baik jika terjadi 
antara pelaksana ke
kelompok sasaran. Dari
dan perawat gigi me
jadwal program KIA a
program KIA tidak ad
terdapat pada puskes
maupun yang dekat dari 
cakupn tertinggi dan t
yang diungkapkan dalam
ini :

Kotak 2
“..... Ya bu... torang d

KIA ada, mar kal

ada....” (IU1), (IU4

“..... Kami disini kalau
KIA ada, tetapi ka
ada....”(IU1), (IU4)

Konsistensi inf
diperlukan untuk 
kebijakan secara efektif 
para pelaksana unt

tugasnya dengan baik.
(9

berbeda yang disampaik
triangulasi Guru KIA ba
pihak sekolah tidak di
dengan jelas dan tanpa a
terlebih dahulu, ti
puskesmas sudah
sekolah,pernyataan ini 
yang merupakan wil
puskesmas yang jauh 
dengan cakupan tertingg
seperti yang diungkapka
dibawah ini :
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enunjukkan bahwa
n dapat dilaksanakan
di komunikasi efektif
kebijakan dengan

ari 2 orang perawat
mengatakan bahwa
 ada, tetapi juknis
ada, pernyataan ini

puskesmas yang jauh
dari pusat kota dengan
n terendah, seperti
lam kotak 2 di bawah

orang disini kalo jadwal

kalo juknis nyanda

U4).

lau jadwal Program
 kalau juknis tidak
4)

informasi sangat
 berlangsungnya

ktif dan memudahkan
untuk menjalankan

k.
(9)

Pernyataan yang

paikan oleh informan
bahwa informasi ke
diberikan informasi

npa ada pemberitahuan
tiba-tiba petugas

berada dilokasi
ni terdapat pada SD

ilayah kerja dari
uh dari pusat kota
inggi dan terendah,
pkan dalam kotak 3
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Kotak 3
“..... Begini bu.... itu petugas 

kalo jaga datang disini ny

kase tau dulu pa torang 

dorang so muncul, ny

berita... “ (IT7), (IT8).

“..... Petugas Puskesmas 
sekolah secara tiba-tiba
pemberitahuan 
dahulu......(IT7), (IT8).

Informasi harus disampaikan 
kepada pihak sekolah, 
mempunyai dasar/tujuan 
program secara jelas, oleh kar
ada inovasi perbaikan kom
sekolah melalui surat pemberit
sebelum pelaksanaan dilaksana

Sumberdaya

Dua informan utama 
bahwa tenaga pelaksana pr
sudah cukup, dua informan 
belum cukup, pernyataan ini t
puskesmas baik yang jauh m
dekat dari pusat kota deng
terendah, seperti yang diungka
kotak 4 dibawah ini :
Kotak 4
“.....  Belum cukup bu, masi

sekali banyak torang pe 

....” (IU1), (IU2)

“.......Belum cukup masih kur
banyak pekerjaan kita di
(IU1), (IU2)

Sumberdaya manusia 
ketersediaan dan kecukupan ba
maupun kualitas implementor
melingkupi seluruh kelompok 
Penambahan tenaga dan pem
tambahan  bagi pelaksana progr
hal yang wajar, namun dapat
dengan beban kerjanya.

esember 2016

ugas puskesmas

ni nyanda jaga

orang , kage-kage

nyanda ada

s datang di
iba tanpa ada

terlebih
.

kan dengan jelas
h, sehingga

n dari suatu
karena itu harus
komunikasi ke

beritahuan 3 hari
anakan.

a mengatakan
program KIA

an mengatakan
ni terdapat pada

uh maupun yang
ngan cakupan

ungkapkan dalam

masih kurang

pe kerja disini

h kurang sekali
a disini .......”

nusia adalah
n baik kuantitas
ntor yang dapat
ompok sasaran.
pemberian tugas
program adalah
pat di imbangi

Dari semua i
mengatakan bahwa da
adalah dana BOK saja 
tidak mencukupi pela
UKS di puskesmas,
maupun yang dekat dari
cakupan yang tertinggi
terendah, seperti yang di
kotak 5 dibawah ini :

Kotak 5
“..... Ya bu... doi unt

tidak cukup doi 

Rp.15.000.-/hari .....”

IU3, IU4)

“.....  Uang progr
mencukupi, untuk 
saja hanya Rp.15.000.
(IU1), IU2, IU3, I

Dana sangat penting
sebagai syarat kelancara
dan harus dialokasikan 
karena itu diperlukan 
handal dalam penanga
program KIA di puskes
terbatas pada sumberda
akan tetapi sumberday

berupa finansial dan

Fasilitas merupakan 
menunjang dalam pela
namun kenyataan untuk
KIA di puskesmas be
seperti pada tabel berikut
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informan utama
dana program KIA
ja dan dana tersebut

pelaksanaan program
s, baik yang jauh
dari pusatkota dengan
nggi maupun yang
g diungkapkan dalam

untuk program KIA

doi oto saja Cuma

hari .....”  (IU1, IU2,

ogram KIA tidak
untuk uang transport

p.15.000.-/hari .....”
3, IU4).

nting dan diperlukan
aran sebuah program
an secara tepat, oleh
n sumberdaya yang
nganan pelaksanaan

puskesmas, tidak hanya
rdaya manusia saja,
daya lainnya yang

dan material.
(1,2,3)

n faktor yang
pelaksanaan program,

untuk fasilitas program
belum mendukung,

kut ini :
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No Jenis Fasilitas

1 Alat Imunisasi

2 Tetoskop
3 Thermometer
4 Tongspatel
5 Senter
6 Sentimeter
7 Timbangan BB

dan TB
8 Tensimeter
9 Hammer
10 Sarung Tangan
11 Bengkok
12 Laeneck
13 Tempat Cuci

tangan
14 Monitoring

(Buku Tamu)
15 Kendaraan

Operasional

Keterangan : = Alat ada t

Pencapaian sebuah tujua
harus didukung oleh ketersedi
sarana prasarana, tanpa alat 
dapat dilakukan serta tujuan 
diselesaikan sebagaimana 
Ketersediaan sarana dan 
merupakan faktor penentu ki
kebijakan.

Disposisi/Sikap

Semua pelaksana progra
puskesmas bertanggapan dan be
positif baik dalam pelaksana
KIA di puskesmas baik yang j
dekat dari pusat kota deng
tertinggi dan terendah, se
diungkapkan dalam kotak 6 di ba

esember 2016

PKM
Tikala Baru

PKM
Ranomuut

PKM
Tuminting Pa

ü ü ü

ü ü ü

X ü ü

X ü ü

X ü ü

X ü ü

X ü ü

X X ü

X X X
X ü X
X X X
√ √ √
X ü ü

X ü X

# # #

da tapi kurang,   X= Alat tidak ada,   # =

ujuan kebijakan
sediaan alat atau
lat tugas tidak

uan tidak dapat
na mestinya.
dan prasarana

kinerja sebuah

ogram KIA di
n berkomitmen

ksanaan program
g jauh maupun
ngan cakupan

seperti yang
k 6 di bawah ini :

Kotak 6
“..... Kalo torang disini

masih kurang, danan

alat-alat nyanda bae

kerja dengan sanang 

rasa beban pa torang 

IU2, IU3, IU4).

“.....  Kita disini  walaupu
fasilitas belum menc
kurang, kita tetap b
seperti biasa dengan
ada perasaan terbeba
(IU1, IU2, IU3, IU4)

Sikap yang baik dan 
seseorang implementor
dimilikinya adalah kejujur
hati dalam melaksanaka
serta meningkatka
implementor dan kebij
anggota kelompok sasara
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PKM
Paniki Bawah

ü

ü

ü

X
X
X
X

X
X
X
X
√
X

X

#

# = Alat ada cukup.

ini bu... biar tenaga

dananya belum cukup,

bae juga, torang tetap

anang hati, tanpa ada

ang pe hati .....” (IU1,

upun tenaga, dana, dan
encukupi dan masih

p bekerja dengan baik
ngan senang hati tanpa
beban dalam hati.....”
4).

dan demokratis dari
ntor sangat penting
jujuran dan ketulusan
kan suatu pekerjaan,
tkan kesan baik
bijakan di hadapan

saran.
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Struktur Birokrasi

Dari semua inform
mengatakan bahwa selama ini
SOP program KIA di puskesm
jauh dan dekat dari pusat kot
cakupan tertinggi dan terenda
yang diungkapkan dalam kota
ini :

Kotak 7
“..... Torang disini bu nyanda 

SOP, apa itu so bu k

ada le depe  keje

SOP.....” (IU1, IT1, I

“.....   Kita disini tidak ada
tidak ada juga kejela
tersebut.....” (IU1,  IT1, 

Sebagai akibat dari tidak a
(Standar Operasional Prose
pekerjaan tidak akan berhasil 
sesuai yang diharapkan, oleh 
pelaksanaan program KIA di
harus ada SOP, untuk menca
harus menggunakan SOP 
pekerjaan berjalan sesuai 
keseragaman dalam pekerjaa
panduan kerja yang sama perse

Implementasi dalam Progr

Puskesmas

Ada 3 informan utama 
jadwal kegiatan program 
puskesmas berjalan baik ya
sekali dalam 1 tahun atau 3 
lapangan, 1 informan utama 
tidak sesuai jadwal karena ba
tugas ganda, pernyataan ini te
puskesmas yang dekat denga
dengan cakupan yang terenda
yang diungkapkan pada kotak 
ini :

esember 2016

orman utama
 ini tidak ada
smas baik yang
t kota dengan
rendah, seperti

kotak 7 dibawah

nyanda ada itu

bu kong nyanda

kejelasan  itu

1, IT9).

k ada SOP, dan
elasannya SOP

1,  IT1, IT9)

k adanya SOP
Prosedur)maka,
sil dengan baik

oleh karena itu
di puskesmas

ncari solusinya
 agar semua
i aturan, ada
jaan serta ada
rsepsi.

ogram KIA di

a mengatakan
m KIA di
yaitu 4 bulan

u 3 kali turun
a mengatakan
banyak beban

ni terdapat pada
ngan pusat kota
rendah, seperti

kotak 8 dibawah

Kotak 8
“..... Io bu.... kita di

jadwal kegiatan 

karena banyak sekal

kerja ganda ......” (

“..... Ya bu.... kami disini
program KIA tida
karena terlalu  ban
dan beban kerja gand

Akibat pelaksanaan pr
puskesmas tidak berjal
maka, program ters
tercapai tujuannya, untu
adalah kegiatan pr
puskesmas harus men
yang telah disepakati 
pimpinan dan bawahan,
monitoring dan evaluasi
pelaksanaan program KI

KESIMPULAN

1. Komunikasi  yang 
pihak sekolah belum
dengan jelas, masih 
menggunakan  juknis 
puskesmas,  baik ya
yang jauh dari pusa
cakupan terendah.

2. Sumber daya (tena
fasilitas) pada pela
KIA di puskesmas
berikut :
a. Ketersediaan dan 

dalam pelaksanaan 
puskesmas sebag
sebagian masih kur
puskesmas yang de
jauh dari pusat kot
yang terendah.
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disini tidak sesuai

an program KIA,

ekali tu kerja beban

......” (IU2)

disini jadwal kegiatan
idak sesuai jadwal,

banyak itu pekerjaan
ganda ........” (IU2).

n program KIA di
rjalan sesuai jadwal
ersebut tidak akan

untuk mencari solusi
program KIA di

enggunakan jadwal
kati bersama antara
han, serta melakukan

asi terhadap jadwal
 KIA di puskesmas.

g di sampaikan ke
elum tersampaikan
sih ada yang tidak

uknis  program KIA di
yang dekat maupun

pusat kota,  dengan

tenaga, dana, dan
pelaksanaan program

as adalah sebagai

n kecukupan tenaga
aan program  KIA di

bagian  cukup dan
kurang terdapat pada
 dekat maupun yang
kota dengan cakupan
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b. Dana untuk pelaksana
KIA di puskesmas  seb
masih ada kendala di
program KIA belum 
terutama uang transport
/hari, ini terdapat  pada
baik yang  dekat maupu
dari pusat kota denga
tertinggi dan terendah.

c. Fasilitas yang menunja
KIA di puskesm
mendukung dalam 
program KIA di 
terdapat pada puskesma
dekat maupun yang jau
kota dengan cakupan t
terendah.

3. Disposisi/Sikap petuga
pelaksanaan program 
puskesmas. Pelaksana prog
puskesmas semuanya be
danberpandangan serta be
positif baik dalam 
pelaksanaan program 
puskesmas.

4. Struktur Birokrasi dalam 
program KIA di 
Keberadaan SOP dan kejel
isi/materi dari SOP , semua
program KIA di puske
menggunakan SOP. Hal i
pada puskesmas baik 
maupun yang jauh dari 
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