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ABSTRACT

The This research is qualitative one that aimednialyse strategy of health promotion
through advocacy held by Center of The SocietyltHdgambalamotu in social construction of
Tribe Da’a in Wulai, North Mamuju. The selectaefiorman was field worker of Center of The
Society Health, leader of Center of The Societylthieaadre of countryside and society health
by getting information through in depth intervieshservation and FGD. The result of research
showed that, for advocacy with Center of The Sgditgalth through Inwrought Service Post,
Circling Countryside Post, Ministrant of Centre ldéalth Society. Social support that was
preparation to become cadre of health and societhlement was done by cadre of Inwrought
Service Post in the form of counseling from goveentor social enablement institute and
missioner (church). Suggested to the society mamstin Clean and Healthy Life Style and
other partnership, Social Enablement Institute@her society.
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PENDAHULUAN 3. Meyakini efektifitas pengobatan dan pencegahan;

Promosi kesehatan adalah suatu pendekatan ud- Tidak mahal; dan 5. Menerima anjuran untuk me-
tuk meningkatkan kemauan dan kemampuan masyargambil tindakan kesehatan.
rakat untuk memelihara dan meningkatkan keseha- Keberhasilan puskesmas tidak dinilai hanya dari
tan. Mengingat tujuan akhir promosi kesehatan bujumlah pasien yang ditangani, melainkan pembinaan
kan sekedar masyarakat mau hidup seWal-(ing- wilayah kerjanya sehingga tidak terjadi wabah pe-
gnes, tetapi juga mampuadility) untuk hidup sehat, nyakit di wilayah kerjanya. Selain memberikan pela-
maka promosi kesehatan bukan sekedar menyanyanan kesehatan tingkat pertama, puskesmas juga
paikan pesanpesan, atau informasi-informasi keseh&erfungsi menggerakkan peran serta masyarakat da-
tan agar masyarakat mengetahui dan berperilaku hiam pembangunan kesehatan serta mendorong pem-
dup sehat, tetapi juga bagaimana masyarakat mamgnangunan kesehatan di wilayah kerjanya. (Tuasikal,
memelihara dan meningkatkan kesehatarinya 2006).

Seiring dengan cepatnya perkembangan dalam Masyarakat suku Da'a sudah terbagi pada bebe-
era globalisasi, serta adanya transisi demografi darapa wilayah di perbatasan Donggala dan Mamuju
epidemiologi penyakit, dan perubahan gaya hiduptara, maka sebagian sudah bermukim di pegunu-
yang berkaitan dengan perilaku sosial budaya cendegan Desa kasoloang kabupaten Mamuju Utara. Ma-
rung akan semakin kompleks, maka untuk mempersyarakat ini sama dengan masyarakat yang ada di
baikinya perlu diperhatikan beberapa faktor diaatar desa Dombu, semua bentuk kepercayaan dana adat
nya adalah faktor pelayanan kesehatan. Pelayanastiadatnya masih dipegang teguh. Peranan puskes-
kesehatan ditentukan oleh dua (2) faktor, yaittdiak mas belum secara maksimal untuk melakukan pembi-
perilaku dan faktor nonperilaku (lingkungan dan pe-naan kesehatan. Karena itu, peneliti ingin mengana-
layanan), oleh karena itu upaya untuk memecahkalisis lebih dalam tentang upaya promosi kesehatan
masalah kesehatan juga ditujukan atau diarahkan kgang dilakukan oleh puskesmas dalam pembinaan su-
pada dua (2) faktor tersebut. Perbaikan lingkungalku Da'a di Desa Kasoloang kecamatan Bambalamo-
fisik dan peningkatan lingkungan sosial budaydaser tu, kabupaten Mamuju Utara.
peningkatan pelayanan kesehatan merupakan pende-
katan terhadap faktor non-perilaku. BAHAN DAN METODE

Menurut model kepercayaan kesehatan (Beckel,okasi dan Informan
1974) perilaku ditentukan oleh apakah seseorang 1. Penelitian ini dilaksanakan di puskesmas Bam-
Percaya bahwa mereka rentan terhadap masalah Kealamotu dimasyarakat suku Da'a, Kabupaten Ma-
sehatan tertentu; 2. Menganggap masalah ini seriusjuju Utara. Lokasi tersebut dipilih karena Sukuda’
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sebagai salah satu daerah yang masih hidup secaeka biasanya juga sangat menguasai tata cara dan
tradisional dan kesehatan mereka masih sangat mpranata adat terutama pranata adat yang berhubungan
nim. Informan penelitian adalah petugas promosi kedengan praktek pengobatan.

sehatan di Puskesmas dan masyarakat suku Da’a, Dengan melihat gambaran perilaku masyarakat
Mamuju Utara. Informan penelitian yang dipilih ada- yang ada maka salah satu upaya yang dilakukan pe-
lah petugas promosi kesehatan, Kepala Puskesmdsgas kesehatan dipuskesmas dan dinas kesehatan

kepala Pustu, dan masyarakat Suku Da’a. yang ada maka, memprioritaskan secara khusus de-
ngan komitmen untuk meningkatkan derajat keseha-
Pengumpulan Data tan masyarakat, pihak puskesmas mengidentifikasi

Pengumpulan data dilakukan melalui tiga carasecara langsung masalah di masyarakat suku Da’a
yakni wawancara mendalam, observasi lapangan daersebut. Upaya yang utama dilakukan adalah me-

focus group discussion (FGD) di lapangan. nempatkan posyandu dan petugas khusus polindes.
Program ini merupakan salah satu cara untuk meru-
Analisis Data bah perilaku mereka untuk berobat pada pelayanan

Teknik analisis yang digunakan dalam penelitiankesehatan modern. Secara perlahan masyarakat akan
mengikuti petunjuk Miles dan Huberman (1992) mencari pelayanan kesehatan sebagai tempat untuk
yakni dilakukan melalui tiga alur yakni reduksi @at berobat dan menerima pelayanan kesehatan.

penyajian data dan penarikan kesimpulan. Konsep sehat menurut suku Da’a di desa Kalo-

toang tidak mengungkapkan terbebas dari sakit/ pe-
HASIL DAN PEMBAHASAN nyakit, tetapi lebih kepada perasaan sesuai yang di
Advokasi (advocacy) alaminya setiap hari dalam kehodupan sosialnya.

Dalam proses advokasi yang dilakukan oleh pePersepsi mereka terhadap sehat akan mempengaruhi
tugas puskesmas yaitu melakukan pendekatan langeseorang untuk berperilaku baik secara aktif mau-
sung kepada masyarakat dengan program yang adapglin pasif terhadap pekerjaan yang dilakoni setéap h
puskesmas. Dengan melihat kondisi masyarakat sukinya.

Da'a yang sangat terisolir, maka pihak Puskesmas Berdasarkan ungkapan informan dalam pengeta-
menempatkan beberapa petugas kesehatan sebabaannya tentang masyarakat suku Da’a tentang sehat,
pengontrol dan pengawas dalam bidang kesehatdtu sesuai dengan pendapat yang menyatakan bahwa
sebagai upaya untuk meningkatkan derajat kesehataifat seseorang tidak terlalu objektif adanya, aean
masyarakat suku Da’a. tapi lebih banyak unsure subyektifnya. Artinya bah-

Menurut hasil pengamatan bahwa jarak antarava, penilaian seseorang kepada orang lain yang me-
hubungan masyarakat dengan petugas sesungguhnyggambarkan ketidak pastian yang jelas seperti yang
tidak ada batasan dalam hal pelayanan, yang terpedialaminya’.
ting adalah ada petugas yang menjembatani untuk Dengan pengetahuan awal tentang kondisi sosial
mengidentifikasi atau mengobati kasus-kasus penydudaya maupun pemahaman kesehatan yang dipaha-
kit yang ada dilingkungan pemukiman. Ketersediaaimi oleh petugas kesehatan, maka bentuk program un-
petugas kesehatan merupakan kebutuhan yang tlik menanggulangi masalah-masalah yang terjadi di
inginkan oleh pihak pemerintah dalam menanganmasyarakat Da’'a lebih diarahkan pada perubahan pe-
dan merubah perilaku masyarakat suku Da’a. Peruwilaku, imunisasi dan pengobatan langsung. Bentuk
bahan perilaku yang dilakukan secara terus menerysendekatan yang dilakukan adalah secara langsung
banyak memberikan hambatan yang sangat sulit, oletiengan komunikasi personal maupun komunikasi ke-
karena tidak adanya pengetahuan mereka tentang kempok. Hal ini dilakukan ketika pada saat posyandu
sehatan, sebagaimana ungkapan ST. MMn “terus tetan langsung diberikan penyuluhan kesehatan. Ko-
rang saja saya datang saya rasakan, influensaesaja munikasi yang efektif sesungguhnya dapat membe-
dikit, anaknya mulai diare mereka langsung bawa keikan efek respon yang lebih cepat pada obyek sasa-
petugas kesehatan. Kalau dulu nanti dukunnya surutan kita, terlebih dalam kondisi yang stabil dengan
bawa baru mereka datang tapi itu kita sudah terlamlingkungan sekitar kita. Pemahaman dalam komuni-
bat untuk menolong. kasi yang harus dipahami oleh petugas sesungguhnya

Menurut penelitian tahun 2008 menuturkan bah-harus berada pada komunitas masyarakat yang men-
wa, mereka hanya mampu menerima penyakit yangadi sasaran, tidak berada diluar komunitas selaingg
ada, dan bentuk pengobatannya mereka hanya mkemunikasi menjadi terjalin dengan baik. Kehidupan
minta pada pertolonga®ando®. Sando adalah orang social budaya dapat mempercepat proses komunikasi
yang dipercaya menguasai keahlian dalam pengobgang efektif dalam pemahaman kehidupan sosial. O-
tan segala penyakit dan sangat dihormati dikalangaleh karena itu dalam setiap tindakan mempertahan-
mereka. Disamping keahlian mengobati penyakitkan sehat dalam lingkungannya masyarakat suku
Sando dipandang sebagai pemuka adat, karena mBa’a cenderung tidak ada. Respon mereka untuk se-
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hat ketika mereka menghadapi kesakitan atau terjasqggunakan pelayanan kesehatan, seperti faktor de-
dinya wabah. Hal ini dapat terlihat ketika mereka d mografi, struktur social, dan keyakinan terhadap ke
tang meminta pertolongan pada Bidan petugas kessehatan. Faktor pendukufenabling factorymerupa-
hatan. Pemahaman tentang komunikasi dalam jeniean kemampuan seseorang untuk mencari pelayanan
dan proses dikenal adanyaention, diffusion and kesehatan yaitu berupa sumber daya keluarga atau
innovation dan pemahaman ini sangat dibutuhkan.sumber daya masyarakat, sedangkan faktor pendo-
Diffusion yang dimaksud adalah pertukaran bentukrong (reinforcing factors)adalah kebutuhan seseo-
komunikasi verbal maupun non verbal yang terjadi drang akan pelayanan kesehatan
masyarakat. Hubungan ini akan membuat kekeraba- Kecenderungan masyarakat suku Da'a untuk
tan dan komunikasi yang intensif kepada sesama peaenerima setiap program kesehatan yang ada karena
tugas dan masyarakat. Sedangkan innovation dalamereka secara geografis jauh dari perkotaan, penga-
komunikasi dapat memberikan unsur serapan terhdaman pengobatan tradisional yang tidak mampu di-
dap karakter dan sifat masyarakat sebagai bahan ksembuhkan serta meningkatnya angka kejadian pe-
Jlan pengetahuan kita tentang masyarakat itu sendinyakit dilingkungan wilayah mereka. Penerimaan

: masyarakat suku Da’a terhadap pelayanan kesehatan

Peran puskesmas sebagai organisasi operasiomakerupakan kondisi sosial budaya, ekonomi serta ke-

dalam membina masyarakat untuk sehat maka terterbatasan pengetahuan mereka untuk hidup sehat.
tunya harus bersama masyarakat untuk menunjukakeadaan ini berubah setelah adanya pembangunan
komitmennya dalam mengajukan konsep kebijakampuskesmas pembantu di wilayah perkampungannya.
kepada eksekutif maupun legislative untuk mengeBentuk antusias mereka ketika sakit, secara a#tif d
luarkan kebijakan khusus dalam peningkatan derajgiartisipatif dapat terlihat ketika mereka ke Puskes

kesehatan masyarakat suku Da’a. mas pembantu. Hal dapat dilihat dalam kutipan wa-
wancara dengan petugas Puskesmas pembantu, bah-
Dukungan Sosial Social Support) wa selama ini Alhamdulillah saya aktif ke sana, ke-

Dukungan sosial merupakan bentuk penyepala dusunnya sendiri datang sendiri untuk mela-
lerasan dengan berbagai pihak terhadap program atgorkan kalau ada yang melahirkan. Kesadaran me-
kegiatan yang akan dilaksanakan pada masyarakatka itu sudah tinggi. Kemudian mereka sudah mulai
Kesesuaian masalah masyarakat menjadikan respderbondong-bondong ke pustu, tentang KB juga su-
positif terhadap kegiatan yang akan dibuat. Komit-dah tahu dan banyak saya pasangkan inplant, kemu-
men membangun masyarakat yang sehat pada masy#an yang paling sosiolog itu masalah persalinan, d
rakat suku Da’a dapat terlihat dengan upaya @iskelu itu tidak mau disentuh, tidak mau dilihat, kdcua
mas dalam membangun puskesmas pembantu dan bBesluarganya sendiri, sekarang kalau sudah mulai mu-
berapa Posyandu. Di dalam masyarakat suku Da’les-mules mereka langsung datang. Bidan yang ini
telah didirikan 9 posyandu utama untuk menjangkawsudah mau melahirkan, tiap bulan pasti dia mau da-
semua masyarakat. ting control, kalau melahirkan pasti panggil bidan.

Berdasarkan hasil penelitian kami temukan bah-  Hal ini juga jelas dalam ungkapan beberapa
wa pemberian dukungan masyarakat terhadap prograng pada saat kami lakuk&ocus Group Discu-
ram yang keluarkan puskesmas mendapat dukungdion, bersama semua masyarakat dan tokoh agama.
sosial dari masyarakat itu sendiri. Proses dukungaBari hasil diskusi kami tentang bagaimana dukungan
ini terjadi karena pengetahuan mereka tentang keseaasyarakat dan tokoh, di dalam masyarakat suku
hatan itu sudah mulai ada. Artinya bahwa setiapa’a,
program yang ada telah merasa penting untuk ke- Perilaku kesehatan adalah sebagai segala macam
sehatan mereka. Proses perubahan perilaku untyengalaman dan interaksi individu dengan lingku-
menerima program yang ada, terlihat ketika antusiangannya, khususnya yang menyangkut pengetahuan,
masyarakat untuk berbondong-bondong ke puskesikap dan tindakdnDengan kata lain perilaku meru-
mas pembantu untuk meminta pelayanan kesehatanpakan respon/reaksi seseorang individu terhadap sti

Hal tersebut di atas tergambar bahwa perubahamulus yang berasal dari luar maupun dari dalam di-
perilaku masyarakat untuk menerima fasilitas keserinya. Selanjutnya disebutkan bahwa perilaku manu-
hatan telah berubah. Menurut kajian perilaku sepertsia merupakan hasil dari segala macam pengalaman
ini adalah masyarakat telah memahami atau telakerta interaksi manusia dengan lingkungannya yang
memiliki pengetahuan tentang sehat. Kategori seperterwujud dalam bentuk pengetahuan, sikap, dan tin-
ini masuk dalanover behaviorartinya dia telah me- dakan. Dengan demikian perilaku dapat diartikan
ngetahui dan mau melaksanakannya. Pengetahuasuatu respon organisme seseorang terhadap rangsa-
nya telah ada sebelumnya tentang pentingnya adanygan-rangsanganst{mulug yang berasal dari luar
fasilitas kesehatan. maupun dalam dirinya. Respon ini dapat bersifat pa-

Faktor predisposisadalahseseorangintuk me-  sif (tanpatindakan:berpikir, berpendapabersikap),

143



Jurnal MKMI , Vol 6 No.3 2010

maupun aktif (melakukan tindakan). Metode yang disampaikan oleh petugas keseha-
Upaya pembinaan melalui pendekatan sosial butan dalam proses untuk menyampaikan pesan keseha-
daya memungkinkan untuk cepat diterima sebagaian dalam pemberdayaan masih kurang efektif, arti-
bagian integral dalam mewujudkan kesehatan masyarya belum pada tahap respon yang alami oleh ma-
rakat. Sosial budaya masyarakat suku Da’a yang s&yarakat. Disamping itu petugas tidak memahami se-
ngat terisolir dan terbelakang dari sisi ekonongken cara pasti kultur sosial atau bahasa yang digunakan
petugas kesehatan memahami secara pasti sehinggiah masyarakat Suku Da’a. hal lain juga petugas
mereka lebih memahami arti sakit. Petugas kesehatanasih terkendala dengan jurang komunikasi antara
hanya sebatas melalui pelayanan kesehatan saja unasyarakat Da’a dengan petugas kesehatan.
tuk melakukan pendekatan. Agar proses komunikasi itu efektif dan terarah
Pendekatan ini bisa saja terputus karena jadwalalam pemberdayaan masyarakat maka proses komu-
posyandu dilakukan setiap bulan. Pendekatan seperikasi harus sesuai dengan alur komponen dari ko-
ini hubungan komunikasi bisa terjadi tidak efektif. munikator, saluranchane), kemudian ke komunikan
Komunikasi efektif adalah terjadinya hubungan tim-lalu dilakukan evaluastéed back
bal balik dengan audiens dan berulang secara terus Dalam upaya peningkatan derajat kesehatan ma-
menerus dalam kehidupan. Artinya bahwa petugasyarakat dengan upaya promosi kesehatan melalui
kesehatan harus hidup bersama mereka sebagai b&w-munikasi kesehatan maka Soekidjo memberikan
tuk control dan pengawasan secara berkelanjutan. gambaran pengalaman di lapangan bahwa komuni-
kasi kesehatan akan lebih bermakna apabila dilaku-
Pemberdayaan Masyarakat(Empower ment) kan secara komprehensif dengan melibatkan instansi
Pemberdayaan masyarakat adalah upaya meerkait. Komunikasi kesehatan pada kenyataannya sa-
ningkatkan kemampuan kelompok sasaran sehinggagat efektif karena diselenggarakan berdasarkan ori
kelompok tersebut mampu mengambil tindakan tepag¢ntasi pada consumer kesehatan sebagai {ccss
atas berbagai permasalahan yang dialami. Pemberdamer oriented).
yaan masyarakat ialah suatu upaya atau proses untuk Oleh karena itu sebagai petugas kesehatan mam-
menumbuhkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan memahami komunikasi secara tepat sebagai lang-
masyarakat dalam mengenali, mengatasi, memelih&ah untuk memberdayakan masyarakat lebih mema-
ra, melindungi dan meningkatkan kesejahteraan meéiami dan sadar tentang masalahnya. Langkah yang
reka sendiri. penting dilakukan adalah sebelum program komuni-
Berdasarkan hasil penelitian mengenai pemberkasi dilakukan misalnya harus dilakukan riset awal
dayaan yang dilakukan oleh petugas kesehatan ditau dikenal dengdermative researclserta uji coba
Puskesmas Bambalamotu pada masyarakat sulproduk dan perilaku dilapangan.
Da’a, yaitu dilakukan secara berkelompok (antar pri Walaupun proses pemberdayaan hanya dilaku-
badi) pada saat pelayanan kesehatan seperti di pdsan pada posyandu saja dengan komunikasi personal,
yandu. na-mun petugas harus memahami konsep ideal dalam
Dari ungkapan di atas memperlihatkan bahweomunikasi kesehatan, dengan mo8gleech Com-
upaya yang dilakukan tidak semaksimal apa yang dimunication bahwa komunikator sebagai pembawa
harapkan oleh promosi kesehatan. Upaya yang s@esan berdasarkan sikap tertentu, sedangkan pende-
mestinya dilakukan harus mampu memberikan kesaagar menginterpretasikan pesan tersebut berdasarkan
daran yang tinggi terhadap masalah yang sering dsikap yang berbeda. Kemudian pendengar memberi-
hadapi. Hal ini tidak terjadi umpan balik dalam pro kan umpan balik (baik positif maupun negative) ke-
ses penyampaian pesan. Artinya penangkapan pespada pembicara.
kesehatan pada masyarakat hanya terjadi sebatas Tujuan dari komunikasi kesehatan dalam penyu-
mendengarkan saja, tidak memberikan respon balikuhan di posyandu adalah perubahan perilaku keseha-
Masyarakat suku Da’'a memiliki latar belakang sosiatan dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan.
budaya yang berbeda dengan masyarakat dari luddengan adanya intervensi komunikasi kesehatan di-
Masyarakatnya masih terbelakang dengan pendidharapkan dapat menumbuhkan perminté&en{and
kan, ekonomi, bahkan sandang dan pangan. Oleh k&rhadap pelayanan kesehatan di posyandu yang di-
rena dalam proses penyampaian pesan dalam mefdtuhkan seperti keluarga berencana, kelangsungan
berdayakannya masih sangat susah untuk menerimhidup anak, pencegahan penyakit infeksi yang aman
nya. dan efektif. Dalam proses ini klien ditempatkangad
Seperti terjadi pada pembangunan MCK yangposisi yang penting dan dianggap menentukan.
pernah dilakukan oleh petugas kesehatan, sampai sa- Proses pemberdayaan lain yang dilakukan pada
at ini tidak pernah dipergunakan, mereka lebih memimasyarakat suku Da’a adalah datangnya dari pihak
lih di sungai. Artinya penyampaian pesan belum padéSM namun tidak melalui dinas kesehatan, hanya
tingkat kesadaran mereka. melalui lembaga keagamaan seperti yayasan gereja.
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Pembinaan dilakukan oleh pihak gerejawan dengan Tindakan individu untuk mencari pengobatan
memberikan bantuan pelayanan kesehatan dan peman pencegahan penyakit akan didorong pula oleh
binaan mental kesehatan melalui gereja. Secara peteseriusan penyakit tersebut terhadap individu atau
lahan masyarakat suku Da’a mulai sadar dengamasyarakat. Apabila individu atau masyarakat rentan
manfaat kesehatan, oleh karena peran LSM dan pentuk penyakit yang dianggap gawat (serius), ianaka
tugas kesehatan, walaupun peran petugas kesehataelakukan suatu tindakan tertentu.
belum secara maksimal memberikan kepuasan pela-
yanan kesehatan. KESIMPULAN

Harapan masyarakat suku Da’a di desa Kaso- Advokasi dilakukan dengan program Puskesmas
loang merupakan suatu hal partisipasi yang secamelalui Posyandu, polindes dan pustu. Dukungan so-
aktif untuk memenuhi kebutuhan kesehatan merekasial berupa kesediaan menjadi kader kesehatan dan
Partisipasi masyarakat dapat terbangun berdasarkgemberdayaan masyarakat dilakukan kader Posyan-
pada masalah yang sering dihadapi sebagai suatu a4 berupa penyuluhan baik dari pemerintah maupun
caman. Partisipasi masyarakat adalah ikut terlifaatn LSM serta missioner (Gereja). Sebaiknya dalam upa-
seluruh anggota masyarakat dalam memecahkan pera peningkatan PHBS pada masyarakat Suku Da’a,
masalahan - permasalahan masyarakat tersebut. Pagéelain mampu bekerjasama dan memberdayakan ma-
sipasi di bidang kesehatan berarti keikutsertahr se syarakat, pemerintah setempat juga harus mampu be-
ruh anggota masyarakat dalam memecahkan masal&krjasama dengan LSM-LSM terkait.
kesehatan mereka sendiri.
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