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Abstrak

Dimilikinya kuatitas hidup yang tinggi, merupakan idaman bagi
segenap lapisan masyarakat. -Melalui pembangunan dalam bidang keschat-
an, pemerintah bersama-sama dengan masyarakat akan peruszha nwwu-
judkan suatu peri kehidupan yang di dalamnya tercapal derajat kesehatan
yang optimal sebagai salah saw unsur kescjahtcraan umum. _

Keberhasilan permbangunan kes¢hatan sangal dipengaruhi  oleh
partisipasi masyarakat, di manz dalam komteks pembangunan, kedudukan
masyarakat di samping scbagai obyek, masyarakat jugs sckaligus scbapai
subyek pembangunan. Oleh, karepnya, pemerintah  hams  sclalu  beru-
paya memberikan Yescirpatan yang luas kepada masyarakat agar (ermio-
tivasi untuk terlibat aktif dalam usaha pembangunan yang berdaya guna
dan berhiasil guna. ) .

Unwk menumbuhkembangkan dan membina bentuk-bentuk partisipasi
masyarakat ditempuh melalui pendekatan edukatif yaity masyarakat dipacu agar
dengan kemampuan sumber daya yang dimiliki, dalam memecahkan masalah-
masalah keschatannya, masyarakat tidak semata-mata tergantung dari pemerintah
namun diharapkan masyarakat dapat secara mandiri mamgu- mengatasinya.

Pendahuluan . : S e

. Pembangunan keschatan merupakan bagian. intcgral dari- Pembangunan
Nasional. Secara khusus tujuan yang akan'dicapai melalui pembangunan keschat-
an-adalah meningkatnya kualitas sumber daya manusia serta kualitas kehidupan
dan usia harapan hidup manusia, mepingkatkan kesejahteraan keluarga, dan
masyarakat, serta mempertinggi kesadaran ‘masyarakat akan pentingnya hidup
sehat (BP 7 Pusat, 1996: 128 - 129). - o - o

“ Untuk mepuju tercapainya keberhasilan pembangunan, peran seria
. masyarakat merupakan unsur yang sangat pésting. Hal ini sejalan dengan. .yang

ditegaskan dalam GBHN tahun 1993, Bab Pemutup, Alinea kedua, bahwa berha-
silnya Pembangunan Nasional sebagai pengamalan pancasila tergantung pada
peran aktif masyarakat dan sikap mental, tekad, dan semangat serta ketaatan dan
disiplin para penyelenggara negara serta selurub rakyat Indonesia (BP 7 Pusat,
1996: 160). :
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Dalam perspcktlf pembanglman menurut Depkes RE (1991: 25) secara
geografis Indoncsm merupakan negara kepulauan yang texdiri atas sekitar 13
ribu pulau, baik pulau yang besar maupun pulau yang kecil. Di pulau-pulau
tersebut terdapat berbagai desa/kalurahan .yang didalamnya berjalan suatu pola
kehidupan masyarakat yang saling berinteraksi dan beketja sama antara orang
yang satu dengan yang lainnya. Di sisiJain masyarakat tersebut, dalam proses’
pembangunan diberi kesempatan yang luas untuk herperan sekaligus menikimati
hasil pembangunan ita sendiri. Dengan demikian apa yang tersurat dalam
Undang-undang pomor 9, tahun 1960, tentang Pokok-pokok Kesehatan, Bab I
Pasal 1 secara faktual dapat dirasakan oleh masyarakat, yaitu bahwa tiap-tiap
warga negara berhak memperoleh derajat keschatan yang setinggi-tingginya dan
perlu diikutsertakan dalam usaha-usaha keschatan peimerintah (Depkes RI,
1990: 1).

Ada beberapa cara yang dapat ditempuh untuk menggalakkan dan
membina partisipasi masyarakat dalam pembangunan. Tulisan berikut ini akan
membahas mengenai berbagai hal yang berkaitan dengan partisipasi ‘masyarakat
khususnya ‘dalam pembangunan keschatan, mengingat masyarakat mempunyai
hak dan potensi untuk menentukan pilibannya mengenai hal-hal yang berhubung-
an dengan kesehatannya, dalam arti bahwa masyarakat sendiri pantinya harus
mampu bertindak untuk memelihara dan memperbaiki kesehatannya dalam
batas-batas kemampuan dan kewenangannya. - -

Pengertian Partisipasi Masyaraht
Sampai sekarang belum ada pcngeruan yang scragam ftentang
pengertian  partisipasi masyarakat secara menyeluruh. Pengertiannya
seringkali berlain-lainan untik berbagai situasi dan kondisi. Oleh karena
jtu-sesuai dengan- judul dalam uraian- ini, hanya ingin membatasi penger-
tian. partisipasi -masyarakat ‘yang berkaitan pada masalah kesehatan, yaitu
seperti yang “dinyatakan oleh Depkes RI (1991: 2) bahwa partisipasi
masyarakat ialah keadaan di mana’ individu, kelvarga, maupun masyara-
kat bertanggung jawab terhadap keschatan diri, keluarga, ataupun kese-
hatan masyarakat lingkungannya. Tkut secrta bertanggung jawab dalam
pengertian ini mempunyai spektrum- yang luas, tergantuug pada tahap
dan tingkat partisipasinya.

- Lebih lanjut Subandiyah yang mengutip pendapatnya Duseldorf
(1992: 33-34) mempertegas kalau partisipasi- masyarakat itu juga dapat
diartikan sebagai kegiatan atau keadaan mengambil bagian dalam. suatu
aktivitas untuk mencapai suatu kemanfaatan secara optimal. Aktualisasi
partisipasi masyarakat  atau seseorang terhadap suatu kegiatan akan
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banyak dipchgaruhi - oleh berbagai faktor, di antaranya adalah latar
belakang ekonomi, pendidikan, dan kedudukan dalam kegiatan yang
diikutinya. : .

Pembangunan Kesehatan merupakan T:mggung Jawab Pemerintah Bersa-
ma-sama defigan Masyarakat

Saat ini pembangunan keschatan sedang memasuki tahap yang
sangat  menéntukan, Dikatakan menentukan karema terdapat banyak
tantangan yang harus dihadapi dalam waktu yang sangat mendesak. Seperti yang
telah dirumuskan oleh WHO (World Health Organization) bahwa untuk
mewujudkan aspirasi "Kesehatan bagi Semua pada Tahun 2000" harus dilaksa-
nakan melalui usaha-usaha yang sunggub-sungguh dan memerlukan komitmen
dari seluruh pihak yang terkait dalam bidang kesehatan, yaitu antara pemenntah
dan masyarakat sendiri (Mehammad Isa, 1980: 1).

Pelayanan keschatan yang dilaksanakan oleh pemerintah harus mengin-
dahkan prinsip kemanusiaan dam kepatutan dengan memberikan perhatian
khusus pada masyarakat yang tinggal 'di daerah-daerah yang potensial mengha-
dapi masalah-masalah kesehatan. Untuk lebih mendekatkan pelayanan kesehat-
an, pemerintah telah membangun Puskesmas (Pusat Kesebatan Masyarakat) di
setiap kecamatan, di samping itu juga dibangun Puskesmas-puskesmas Pemban-
tu yang ada di tingkat Desa, Perawat Keschatan/Bidan di Desa, Posyandu,
kelompok keluarga beserta dukungan rujukannya (Depkes RY, 1991: 2).

Mengingat kompleksnya tujuan yang akan dicapai dalam pembangun-
an keschatan yang ditujukan secara merata kepada segenap lapisan masyarakat
baik yang tinggal di dacrah pedesdan maupun perkotaan, Indonesia menerapkan
kebijaksanaan pembangunan kesebatan melalui kegiatan yang discbut dengan
Pembangunan Keschatan Masyarakat Desa (PKMD). Asumsi dasar dari kegiatan
PKMD. adalah pemetinfsh memberikan peluang kepada masyarakat untuk
mengakmalisasikan difinya terfibat secara peiuh dalam menangani masalah
keschatan dengan jalan gotong royong dan swadaya masyarakat dalam menolong
mereka sendiri untuk mengenal dan memecahkan masalah atau kebutuhan yang
dlrasakan oleh masyarakat baik dalam bidang keschatan maupun dalam bidang
yang berkaitan dengan kesehatan agar mampu memelihara kehidupannya yang
sehat dalam: rangka meningkatkan muta hidup dan kesejahteraan masyarakat
(Dcpkes, 1991: 15-16).

: - Memurut ‘Al Slamet Rlyuh (1982 240) yang melatarbclakangl per-

lunya PEKMD adalah: -

1. Masih merajalelanya penyakit menular, yang umumnya menimpa rakyat
kecil,
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2. Keadaan under, noyrishment terutama pada bayi, batita, dan. ibu-ibu masa
reproduksi. .- :

3. Sanitasi lingkungan yang jelek, ditambah lagi oleh adanya industrialisasi
yang belum menggunakan controlle and protective technology. o

4. Faktor-faktor lain yang tidak menguntungkan antara lain tingkat pendidikan
yang belum merata dan adat istiadat (budaya) yang berlawanan dengan prin-
sip-prinsip keschatan. : | :

‘Operasionalisasi dari PKMD sebagai leading center-nya adalah Puskes-
mas dengan tidak lupa menggugah dan mengajak masyarakat untuk ikut berpe-
ran didalamnya. Dengan demikian pembangunan kese- hatan haras dilaksanakan
secara terpadu sehingga dapat merangsang partisipasi masyarakat sesuai dengan
dasar-dasar pembangunan kesehatan seperti yang dinyatakan oleh Depkes RI,
(1990: 2-3) antara lain sebagai berikut:

1. Sermua warga negara berhak memperoleh derajat kesehatan yang optinial.

2. Pemerintah dan masyarakat bertanggung jawab dalam memelihara dan
mempertinggi derajat keséhatan, V7 - '

3. Setiap bentuk upaya kesehatah harus berazaskan peri kemanusiaan yang
berdasarkan Ketuhanan Yang Maha Esa dengan mengutamakan kepentingan
nasional, rakyat banyak, dan bukan semata-mata untuk kepentingan golongan
atau perorangan.

4. Sikap, suasana kekeluargaan, kegotongroyongan, seria Semua potensi yang
ada diarahkan dan dimanfaatkan sejauh mungkin untuk pembangunan di
bidang kesehatan,

Partisipasi Masyarakat schagai Kunci Keberhasilan Pembangunan Kese-
1. Bentuk Partisipasi Masyarakat dalam Pembanganan Kesehatan
Pentingnya partisipasi masyarakat dalam pembangunan kesehatan tidak
dapat ditolak, karena disadari bahwa masyarakat mempunyai hak untuk
menangani masalah kesebatan yang dihadapinya, hal ini juga berkaitan
dengan kenyataan bahwa sebagian besar masalah keschatan muncul akibat
sikap dan perilaku masyarakat itu sendiri. .
Partisipasi masyarakat yang diharapkan dapat dilaksanakan dalam kegiat-
an pembangunan kesehatan, menurut Depkes RI (1991: 4) dapat berbentuk;
a) partisipasi perorangan dan keluarga, b) partisipasi masyarakat umum, ¢)
partisipasi masyarakat penyelenggara: upaya keschatan, dan d) partisipasi
masyarakat profesi kesehatan. Secara rinci keempat bentuk partisipasi itu
diuraikan seperti berikut:
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a. Partisipasi Perorangau dan Keluarga

Ini dilaksanakan oleh Setiap- anggota keluarga dan anggota masyarakat

dalam menolong dirinya sendid dan keluarganya untuk dapat hidup sehat.

Kegiatan itu dapat dicerminkan dengan kemampuan mengatisi masalah

kesehatan, masalah lingkungan dn masalah perilaku sesuai dengan

kemampuan perseorangan dan keluarga termasuk mencari pertclongan
rujukan.
b. Partisipasi Masyarakat Unum
Meliputi kegiatan untuk menjalin hubungan yang erat dan dinamis antara
pemerintah dan ‘maSyarakat dengan cara nengembangkan dan tembina
komunikasi timbal balik dan menyebarluaskan-informasi tentang kesehat-
an. Di samping itu masyarakat diminta agar turut serta secara aktif dalam
mengenal dan' merumuskan masatah, menentukan prioritas, merencanakan
kegiatan-kegiatan yang perlu dilaksanakan untuk mengatasi masalah terse-
but, menggerakkan pelaksanaau dan menyediakan sumber daya. Dengan
"= demikian masyarakat bukan saja diperlakukan sebagai obyek pembanguin-
an, tetapi juga sebagai penggerak dan pelaksana pembanguman. Dalam
partisipasi masyarakat umum ini termasuk partisipasi kelompok-kelompok
khusus di masyarakat, seperti para kader, kelompok ‘PKK, kelompok
agama, dan-sebagainya. -
.c. Partisipasi Masyarakat Penyelenggara Upaya Kesehatan
- :Yang dimaksud dengan kelompok penyelenggara upaya kesehatan adalah
seperti yayasan-yayasan yaiig memberikan pelayanan kesehatan, praktek-
praktek - profesi, ' dan sémiacimiya.- Kegiatannya ‘meliputi perorangan
. maupun‘kelompok, antara lain berupa:

1) penyelenggaraan pelayanan keschatan seperti Balal Pengobatan swasta,
Rumah Bersalin swasta,::Doktef; dan' Bidan praktek.

2) peuyelcnggaraan peididikan dan latihan tenaga keschatan, baik tenaga
kesehatan fortal maupun tenaga kesehatan yang berasal dari masyara-
kat (kader), . . - < )

3) usaba menghimpun dapa secara gotong royong untuk pelayanan
keschatan.

d. Partisipasi Masyarakat Profesi Kesehatan

Kelompok profesi kesehatan meliputi dokter, dokter gigi, apoteker, bidan,

perawat, dan scjenisnya. Kegiatannya bisa berupa:

1) Pelayanan keschatan

2) Upaya menmgkatkan sikap positif dan perilaku yang meadukung
upaya pemerintah dalam penyelenggaraan keschatan.
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2. Upaya Pengembangan dan Pembinaan Partisipasi Masyarakat
PaItl.SlpaSL yang ideal adalah mencakup semua bentuk-bentuk partisipasi
sepertl yang t¢lah dmra:kan di atas. Bentuk-bentuk partisipasi itu akan terwu-
jud secara nyata apabila masyarakat memiliki pengertian, kemampuan,
kesempatan, dan motivasi untuk menggerakkan segala sumber daya potensi
yang dimilikinya sehingga menjadi suah gerakan pembangunan yang berdaya
gupa dan berhasil guna,
Betapapun hebatnya pemerintah melalui para petugas kese- hatannya
memberikan kesempatan atau layanan dalam bidang kesehatan kepada ma-
syarakat, napun apabila masyamkat kurang tanggap untuk memanfaatkan dan
melaksanakannya, hal itu berarti usaha yang dilaksanakan pemerintah tidak
memberikan manfaat bagi masyarakat, Dalam upaya pengembangan dan
pembinaan. partisipasi masyarakat dalam bidang kesehatan, menurut Depkes
RI (1991: 11) menerapkan pendekatan edukatif.. Adapun yang dimaksud
pendekatan edukatif adalah suatu . rangkaian kegiatan yang dilaksanakan
secara-sistematis, terencana dan terarah denmgan partisipasi aktif mdmdu
kelompok maupun masyarakaf secara keseluruhan, untuk memecahkan
masalah yang dirasakan oleh masyarakat, dengan memperhitungkan faktor-
faktor sosial ekonomi dan budaya setempat (Depkes R1, 1990: 2).
Pelaksanaan pendekatan edukatif di lapangan menggunakan strategi
dua tzhap yaitu pengembangan provider. (penyelenggara pelayanan kesehatan)
dan pengembangan masyarakat, Kunci pada pengembangan provider ialah keter-
bukaan dan pengembangan komunikasi ‘timbal  balik, sedangkan kunci pada
pengembangan masyarakat adalah mengembangkan. kesamaan persepsi: antara
masyarakat dan provider agar masyarakat dapat memecabkan masalah yang
dihadapinya secara swadaya sejauh kemampuan dan kewepangannya. .

Komunikasi titnbal balik yang berkesinarabungan antara provider dengan
masyarakat, dan antara masyarakat dengan masyarakat perlu senantiasa dipupuk
dan dipelihara. Berikut ini akan disajikan proses- pemecahan masalah serta
tahap-tahapan dalam proses pemecahan masalah yang metibatkan peran pemgasf
provider bersama-sama masyarakat.
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Gambar 1: Proses Pemecahan Masalah
Sumber: Depkes RI (1991: 15)
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Gambar 2: Tahap-tahap dalam Proses Pemecahan Masalah

serta Peranan Petugas
Sumber: Depkes RI (1991: 16)
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Dalam mengembangkan' dan membina partisipasi masyarakat haruslah
selalu diingat bahwa tujuan utamamya adalah mengembangkan kemampuan
memecahkan masalah kesehatan sejauh kemampuannya, sehingga masyarakat
diharapkan dapat berdiri sendiri tanpa harus selalu bergantung kepada kebera-
daan petugas (pemerintah}). Dengan demikian upaya pengembangan dan pembi-
naan partisipasi masyarakat tidak lain adalah vpaya memacu dan menghidupkan
proses pemecahan masalah seoptimal mungkin dengan menggunakan sumber
daya setempat atau yang terjangkau oleh masyarakat.

Kesimpulan
Berdasarkan dari paparan di atas, maka dapat diambil kesimpulan
sebagai berikut:

1. Pembangunan kesehatan merupakan bagian dari pembangunan nasional, yang
ditgjukan agar masyarakat memiliki derajat hidup yang tinggi.

2. Tanggung jawab pelaksanaan pembangunan kesehatan berikut keberhasil-
annya tidak hanya semata-mata dipundak pemerintah, namun lebih dari itu
juga ditentukan oleh peran partisipasi masyarakat, di mana dalam konteks
pembangunan, masyarakat tersebug di samping scbagai obyek, mereka juga
sekaligus sebagai subyek.

3. Agar proses pembangunan khususnya pembangunan kesehatan dapat berjalan
seperti yang diharapkan, di samping diperlukan usaha-usaba nyata dari
pemerintah, sangat perlu juga dilaksanakan uapaya yang terus-menerus dan
terpadu untuk mengembangkan dan membina partisipasi masyarakat.

4. Melalui pendekatan edukatif yang diberikan kepada masyarakat diharapkan
dapat menumbubkembangkan bentuk-bentuk partisipasi masyarakat yang
pada gilirannya tmbul perilaku mandiri dalam mengatasi masalah-masalah
yang berhubungan dengan kesehatannya,

]
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