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ABSTRAK

Anggraeni, Dewi. 2019. Pengelolaan Program Kesehatan Masyarakat
Melalui Forum Kesehatan Kelurahan Siaga (FKKS) di Kelurahan Plalangan,
Kecamatan Gunung Pati, Kota Semarang. Skripsi, Jurusan Pendidikan Nonformal.
Fakultas Ilmu Pendidikan. Universitas Negeri Semarang. Pembimbing Bagus
Kisworo, S. Pd., M. Pd.

Kata Kunci : Pengelolaan Program, Kesehatan Masyarakat, Forum Kesehatan
Kelurahan Siaga (FKKS).

Kesehatan merupakan salah satu aset terpenting dalam kehidupan manusia,
Banyaknya pertumbuhan penyakit yang ada dimasyarakat saat ini, membutuhkan
upaya penanggulangan penyakit baik dari diri sendiri ataupun bersama dengan orang
lain. Penularan Penyakit Demam Berdarah sangat cepat menjadikan masyarakat
khawatir akan penularan penyakit ini. Sehingga untuk menekan pertumbuhan nyamuk
dan pernularan penyakit yang ada dibutuhkan lingkungan yang Bersih, Nyaman dan
Sehat. Hal ini juga telah dilaksanakan oleh masayarakat Kelurahan Plalangan dalam
mewujudkan kesehatan masayarakat melalaui Forum Kesehatan Kelurahan Siaga
(FKKS) menjadi masyarakat yang Mandiri, Siaga, dan mempunyai kesadaran akan
pentingnya kesehatan. Tujuan dari penelitian ini untuk mendiskripsikan pengelolaan
program FKKS dalam mewujudkan kesehatan masyarakat di Kelurahan Plalangan
serta apa saja faktor pendukung dan penghambat pengelolaan program tersebut.

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan mengambil lima
orang sebagai subjek penelitian. Teknik pengumpulan data diambil berdasarkan
observasi, wawancara, dan dokumentasi. Sedangakan teknik analisis data dilakukan
dengan reduksi data, penyajian data dan penarikan kesimpulan / verifikasi.

Hasil penelitian diperoleh bahwa proses pengelolaan program FKKS
dikelurahan Plalangan dimulai dari kegiatan Perencanaan, Pengorganisasian, Proses
Pelaksanaan, Pengawasan, serta diakhiri dengan proses Evaluasi. Faktor yang
mempengaruhi proses pengelolaan terdiri dari faktor pendukung yaitu kesadaran
masyarakat akan pentingnya kesehatan, sarana dan prasarana, pembinaan, dan
pendanaan, yang sudah memadai. kemudian faktor penghambat yaitu masih
sedikitnya kader yang menguasai IT, tidak semua warga masyarakat yang mengikuti
program kegiatan dikarenakan kesibukan.

Simpulan kegiatan penelitian yang telah dilaksanakan sudah berjalan secara
terstruktur dan sistematis sesuai dengan pengelolaan program yang telah
direncanakan beserta faktor penghambat dan pendukung yang mempengaruhi
kegiatan program tersebut. Saran yang dapat diberikan peneliti yaitu pengelolaan
sudah baik dan perlu ditingkatkan, perlu diadakan pemberlakukan tata tertib serta
peningkatan kemampuan IT dan pelatihan kader.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Kesehatan manusia merupakan anugrah terindah dari Tuhan Yang Maha Esa,
sehingga kesehatan merupakan salah satu aset terpenting dalam kehidupan setiap
manusia. Kesehatan merupakan kebutuhan manusia yang harus dipenuhi baik saat
ini, besuk dan lusa, karena pada dasarnya kesehatan merupakan investasi untuk masa
tua nanti. Seseorang dapat dikatakan sehat apabila dapat menyelaraskan pikiran, hati,
menjaga fisiknya serta dapat berhubungan sosial dengan baik. karena jika seseorang
yang sehat badannya akan berpengaruh pula pada kesehatan jiwa dan raga seseorang
tersebut. Hal ini sesuai pendapat Darmawan (2016: 1) bahwa indeks kesehatan dunia
atau World Health Organization (WHO) bahwa sehat merupakan keadaan
kesejahteraan fisik, mental, dan kesejahteraan sosial yang merupakan suatu sistem
dan bukan hanya bebas dari penyakit atau kecatatan.

Sedangkan menuut Undang — Undang No 36 tahun 2009 Bab 1 Pasal 1 bahwa
kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spiritual ataupun sosial
yang memungkinkan seseorang dapat bertahan hidup secara sosial dan ekonomi.
Seseorang yang sehat adalah seseorang yang secara fisik badannya sehat, pikiran dan

kejiwaan seimbaang sehingga mampu berinteraksi sosial dengan baik.



Kondisi kesehatan yang dialami oleh tiap sesorang tidak selalu stabil, ini
dibuktikan adanya keadaan jika sesorang sehat maka mereka dapat menggunakan
waktunya dengan baik dan efisien, namun jika sesorang tersebut sakit maka tidak
akan nyaman menjalani hidupnya. Dalam hal ini kesehatan dipandang sebagai
sesuatu yang mahal dan harus dijaga jika menginginkan kehidupan yang lebih baik.
berbagai penyakit di Indonesia sering dialami oleh masyarakat pada umumnya
adalah ambayen, stroke, diabetes, hipertensi, kangker, tumor, HIV, Liver, Ginjal,
Maag, obesitas, imsomnia, demam berdarah, malaria, gangguan pencernaan, TBC,
paru — paru, jantung, flu, diare serta demam. Dari berbagai penyakit diatas, maka
perlu adanya upaya untuk mewujudkan kehidupan yang sehat. Usaha dalam
mempertahankan kesehatan tersebut dapat dilihat dari beberapa faktor, yaitu faktor
internal dan faktor eksternal, dimana faktor internal berasal dari dalam individu
untuk mempertahankan usaha kesehatan pribadi, sedangkan dari faktor eksternal
dapat dilihat dari faktor lingkungan dimana lingkungan yang sehat akan
mempengaruhi kesehatan sesorang juga.

Upaya meningatkan kesehatan pada diri setiap manusia dapat dilakukan
dengan mengonsumsi makanan yang sehat, menerapkan pola hidup sehat, menjaga
lingkungan yang bersih dan nyaman serta dapat menjalani kehidupan yang seimbang
antara kesehatan rohani, jasmani, dan sosial didalam masyarakat. Penerapan gaya
hidup yang sehat dapat diawali dari diri sendiri terlebih dahulu lalu kemudian orang
— orang disekitar kita. Selain hal tersebut, penting pula adanya upaya meningkatkan

kesehatan dari lingkungan yang ada, lingkungan yang sehat akan berdampak pula



pada kesehatan pada masyarakat, karena seseorang yang sakit terjadi akibat dari
ketidaktahanan daya tubuh ataupun karena terkena penularan penyakit yang ada
dilingkungannya, sehingga dalam mewujudkan kesehatan seseorang memerlukan
kerjasama dalam berbagai pihak. Masarakat memerlukan akan pengetahuan tentang
kesehatan agar mereka dapat mengupayakan kesehatan dari pencegaahan,
penanggulangan, serta penanganan yang efektif. Hal ini didukung pendapat Achmadi
(2008: 239) bahwa ilmu kesehatan masyarakat ditunjukkan untuk tujuan pencegahan,
menggalang masyarakat untuk bersama melakukan upaya pencegahan (community
involvement).

Lingkungan yang sehat terbentuk dari tatanan yang baik dan bersih. Oleh
karena itu dalam meningkatkan lingkungan yang bersih membutuhkan kerjasama dan
kesadaran semua lapisan masyaraka setempat. Kepadatan penduduk merupakan salah
satu permasalahan tentang kesadaran seseorang untuk meningkatkan kesehatan.
Semakin tinggi kepadatan disuatu tempat, maka semakin rendah pula kesadaran
kesehatan yang ada. Tatanan kesadaran yang berada di perkotaan lebih
membutuhkan usaha yang lebih, dalam hal meningkatkan kesadaran, dalam hal ini
diperlukan hubungan gotong royong antar anggota masyarakat. Tingginya jumlah
penduduk juga menjadikan resiko akan penyakit lebih tinggi karena diakibatkan
pertukaran virus yang lebih dekat antar manusia, antar hewan peliharaan dengan
manusia, ataupun akibat ketersediaan oksigen yang saat ini tidak sehat karena polusi
yang ada. Sedangkan tatanan masyarakat yang ada di desa lebih terbentuk dan masih

memegang teguh rasa gotong royong maka perwujudan kesehatan tersebut akan lebih



mudah. Lingkungan yang berbeda inilah yang menjadikan motivasi usaha
meningkatkan program kesehatan untuk lebih gencar mengadakan penyuluhan
kesehatan untuk di daerah perkotaan maupun diperdesaan.

Pelaksanaan program kesehatan diperlukan adanya pemerhati kesehatan
misalnya peran Perintah pada lingkungan. Berbagai peraturan, larangan dan anjuran
pemerintah terhadap kesehatan masyarakat harus tetap ditingkatkan. pelaku
kesehatan tidak pada diri pribadi masing — masing orang, melainkan bagaimana
seseorang dapat berhubungan dan saling menjaga satu sama lain. sebagaimana
peraturan yang telah dilaksanakan masyarat yaitu adanya tentang pelayanan
kesehatan puskesmas diseluruh wilayah Indonesia, adanya anjuran membuang
sampah pada tempatnya, ataupun adanya penerapan K3 dalam segala perkerjaan.
Semua usaha tersebut bernilai positif untuk kesehatan masyarakat. Hal ini
membuktikan bahwa suatu progam saat dijalankan membutuhkan upaya
pengawasaan ataupun pendampingan dari pihak terkait. Adanya pantauan aktif dari
patugas kesehatan secara rutin, kemudian adanya sosialisai ataupun upaya pemberian
kesadaran akan pentingnya kesehatan memberikan motivasi masyarakat untuk terus
menjaga kesehatan secara bersama - sama. Keterlibatan pemerintah dalam
meningkatkan kesehatan masyarakat merupakan usaha perbaikan yang diharapkan

dapat meminimalisir permasalahan kesehatan yang ada dimasyarakat.



Usaha pemerintah dalam mewujudkan rakyat yang sehat dapat dilihat dari
beberapa program diantaranya adanya program KIS (Kartu Indonesia Sehat),
Posyandu, Pospaud, Poslansia, gerakan PKK serta terbentuknya gerakan forum
kesehatan keluran (FKK). Upaya program dimaksudkan agar meningkatkan
pelayanan kesehatan yang ada di masyarakat, karena pada dasarnya kebutuhan dasar
seseorang tidak hanya pada pemenuhan sandang, pangan, papan saja melainkan juga
hak mendapatkan pelayanan. Mayarakat akan mendapatkan kepuasan tersendiri
apabila semua kebutuhan dalam hidupnya termasuk pada pelayanan kesehatan,
karena pelayanan yang baik dan menghargai satu sama lain menjadikan seseorang
mau berubah dan menerapkan pola kesehatan pribadi dengan baik. upaya menjaga
kesehatan dengan baik inilah yang menjadikan seseorang mau berkerjasama
membagun lingkungan masyarakat yang baik pula. Pengelolaan lingkungan yang
sehat tentunya memerlukan suatu pengelolaan program yang baik sehingga akan
terwujudkan kesehatan masyarakat yang seutuhnya.

Pengelolaan program kesehatan dapat diawali dengan membuat kesepakatan
bersama dalam masyarakat untuk menerapkan peraturan ataupun tatacara menjaga
lingkungan dengan baik. Pembuatan aturan — aturan agar dipatuhi oleh semua pihak
perlu disepakati agar dapat diterapkan untuk dijadikan standar kuawalitas
lingkungan, baik itu udara, air, maupun pangan. Harapan dari kegiatan tersebut
adalah memberikan kesempatan seseorang untuk mengelola sumberdaya, tercipta
lingkungan bersih dan nyaman, meminimalisir perkembangan penyakit, serta

menggunakan ketersediaan pangan yang halal. Usaha pembangunan ini diharapkan



dapat berjalan konsisten dan berjangka panjang agar pembangunan lingkungan sehat
yang diharapkan dapat terealisasi dengan baik. hal ini sesuai dengan pendapat Hersey
dan Blanchard dalam Sudjana (2000: 17) bahwa pengelolaan adalah suatu kegiatan
yang dilakukan bersama dan dengan melalui orang — orang serta kelompok dengan
maksud untuk mencapai tujuan — tujuan organisasi.

Jika Kkita menyadari arti kesehatan pada setiap orang, maka Kkita dapat
mewujukan masyarakat dan lingkuangan yang sehat pula. Kesehatan masyarakat
menjadikan generasi yang kuat dan sehat, karena kesehatan merupakan hal
terpenting dan menjadi tolak ukur menetukan kualitas sumber daya manusia di suatu
Negara. Pentingnya terciptanya sumber daya manusia yang sehat inilah yang
mejadikan gerasi masadepan yang sehat yang dapat menjaga keutuhan dan kemajuan
suatu Negara. Perwujudan Negara yang sehat dapat dibentuk dari kesehatan pribadi,
Keluaraga, Rukun Tetangga (RT), Rukun Wilayah, Kecamatan, Kabupaten, Profinsi,
dan Negara. Karena pada dasarnya karena keluarga adalah salah sabagian terkecil
dari suatu Negara, misal kalau masing — masing keluarga sehat maka suatu Negara
akan sehat, karena terbentuknya suatu Negara berasal dari keluarga, RT, RW,
Wilayah, Negara. Hal ini didukung pendapat Ircham (1992: 3) bahwa keluarga
merupakan bentuk masyarakat yang terkecil. Oleh karena itu kesehatan masyarakat

sangat dibutuhkan untuk membangun Negara yang sehat.



Gerakan mewujudkan kesehatan masyarakat merupakan cita — cita antara
masyarakat dan pemerintah. Dalam hal ini membuktikan bahwa kesadaran akan
kesehatan pada masyarakat dinilai penting untuk dijaga dan ditingkatkan.
Terwujudnya kota yang sehat, nyaman dan aman memberikan kesenangan tersendiri
bagi orang yang menempati lingkungan tersebut, sehingga perlu adanya usaha untuk
menjaga taupun meningkatkan kesehatan yang dilakukan oleh pemerhati kesehatan
masyarakat dan masyarakat setempat. Dilansir oleh media online News.detik.com,
Wali kota semarang Hendrar Prihadi pada tanggal 13 Maret 2019 menyatakan bahwa
usaha penguatan Kota Semarag menuju Kota Sehat Wistara tahun 2019 dalam
mendukung pencapaian tujuan pembangunan berkelajutan, ditargetkan Semarang
sebagai Kota Sehat untuk kategori Wistara atau kategori paling tinggi. Hal ini
merupakan upaya Pemerintah Kota Semarang yang menginginkan Kotanya bersih,
sehat, nyaman, dan aman bagi masyarakat. Upaya meningkatkan ataupun menjaga
tatanan yang ada membutuhkan adanya suatu pengelolaan yang baik, sehingga dalam
pelaksanaan program kegiatan didalamnya dapat berjalan dengan baik. hal ini
didukung pendapat Achmadi (2008 : 119) bahwa “Pengelolaan kesehatan masyarakat
merupakan tanggung jawab dinas kesehatan bersama masyarakat dan unit lintas
sektor”.

Berbicara tentang Plalangan, Pemerintah Kota Semarang telah membangun
usaha kesehatan Kelurahan di Plalangan dengan menerapkan hal menarik sebagai
salah satu Kelurahan sehat dengan upaya kesehatan yang berbeda dari Desa — desa

yang lain di Kota Semarang khususnya di Kecamatan Gunung Pati. Pemerhati



kesehatan di kelurahan ini terdiri dari pihak kesehatan setempat, kader PKK dan
kader FKKS yang bergerak secara aktif dalam meningkatan kesehatan masyarakat di
Kelurahan ini. Dalam pelaksanaan program kegiatan FKKS Kelurahan Plalangan
diwasi oleh FKK Kecamatan, kemudian Dinas Kesehatan Kota Semarang agar
tercapai dengan maksimal.

Kelurahan Plalangan adalah salah satu kelurahan yang dijadikan percontohan
tatanan lingkungan sehat untuk perwujudan Kelurahan sehat antara Kelurahan —
kelurahan yang lain, karena di Kelurahan Plalangan pernah mendapatkan
penghargaan juara tatanan lingkungan sehat pada tahun 2018 dan Juara | Lomba
Bersin Sehat Tingkat Nasional 2018, Juara | Lomba Lingkungan Bersih
Sehat Tingkat Provinsi Jawa Tengah tahun 2017, Juara | Lomba PROKLIM
Tingkat Kota Semarang Tahun 2017, Juara | Lomba Taman Herbal Bejo Tingkat
Kota Semarang Tahun 2017, Juara | Lomba Kebun Herbal Tingkat Kota
Semarang Tahun 2017, Juara | Lomba Kota Sehat Tingkat Kota Semarang Tahun
2017, Juara | Lomba UPPKS (Usaha Peningkatan Pendapatan Keluarga Sejahtera)
Tingkat Kota Semarang Tahun 2017 dan kejuaran — kejuaran yang lainnya, sehingga
Kelurahan Plalangan ini telah diresmikan oleh Pemeritah Kota sebagai salah satu
Kelurahan sehat.

Berdasarkan latar belakang, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
dengan judul “PENGELOLAAN PROGRAM KESEHATAN MASYARAKAT
MELALUI FORUM KESEHATAN KELURAHAN SIAGA DI KELURAHAN

PLALANGAN, KECAMATAN GUNUNG PATI, KOTA SEMARANG”.



1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang, maka dapat dirumuskan masalah sebagai berikut:
1.2.1 Bagaimana pengelolaan program FKKS dalam meningkatkan
kesehatan masyarakat Kelurahan Plalangan?
1.2.2 Apa saja faktor pendukung dan faktor penghambat pengelolaan program

FKKS di Kelurahan Plalangan?

1.3 Tujuan
Berdasarkan rumusan masalah, tujuan dilakukannya penelitian adalah
sebagai berikut:
1.3.1 Untuk  mendeskripsikan  pengelolaan  program  FKKS  dalam
meningkatkan kesehatan masyarakat Kelurahan Plalangan.
1.3.2 Untuk mendiskripsikan apa saja faktor pendukung dan faktor penghambat

pengelolaan program FKKS di Kelurahan Plalangan.
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1.4 Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat antara lain sebagai

berikut:

1.4.1 Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan pemikiran

terhadap pengembangan teori dan ilmu pengetahuan pengelolaan program
bidang Pendidikan Luar Sekolah atau Pendidikan Nonformal yang di
dalamnya mencakup Pengelolaan program kesehatan masyarakat melalui
forum kesehatan kelurahan siaga (FKKS) di Kelurahan Plalangan Gunug Pati
Kota Semarang. Selain itu, penelitian ini dapat digunakan sebagai
pembanding bagi penelitian serupa dan dijadikan referensi bagi penelitian

selanjutnya.

1.4.2 Manfaat Praktis

1.4.2.1 Kelurahan Plalangan
Dapat memberikan pengetahuan mengenai pengelolan program kesehatan
masyarakat melalui Forum Kesehatan Kelurahan Siaga (FKKS) di Kelurahan

Plalangan Gunung Pati Kota Semarang.

1422 Forum Kesehatan Kelurahan Siaga (FKKS)
Dapat menjadikan bahan evaluasi bagi FKKS dalam hal pengelolaan

program kesehatan masyarakat.
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1.5 Penegasan Istilah

Agar menciptakan persamaan persepsi terhadap judul skripsi dan
memudahkan pemahaman, maka diperlukan penegasan istilah penting yang
digunakan dalam penelitian ini. Adapun istilah-istilah yang dimaksud adalah sebagai

berikut:

1.5.1 Pengelolaan

Menurut Sudjana (2000: 17) pengelolan adalah kemampuan dan
keterampilan khusus untuk melakukan suatu kegiatan baik bersama orang lain
atau melalui orang lain dalam mencapai tujuan organisasi. Sebuah proses yang
unik dalam mempengaruhi orang lain, yang terdiri dari tindakan: perencanaan,
pengorganisasian, menggerakkan, dan pengawasan, Yyang dilaksanakan
menentukan serta mencapai target yang telah ditentukan melalui pemanfaatan
sumber daya manusia serta sumber-sumber lain. Pengelolaan yang dimaksudkan
dalam penelitian ini merupakan serangkaian kegiatan mulai dari persiapan
pengelolaan suatu program hingga pencapaian suatu program nantinya.

Kegiatan pengelolaan akan berjalan efektif dan efisien apabila dalam suatu
organisasi ataupun lembaga mengetahui faktor pendukung dan faktor
penghambat suatu pengelolaan program yang sedang berjalan, sehingga
mengubah peluang dan resiko nantinya menjadi sebuah peluang untuk
memperbaiki suatu pengelolaan program menjadi lebih baik lagi nantinya. Hal

ini didukung pendapat Darmawan dan Sjaf (2016: 50) bahwa pengelolaan yang
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baik akan menjamin pemanfaatan sumber daya (manusia, metode, uang,
material, mesin, pasar dan waktu) secara efisen dalam mewujudkan tercapainya

tujuan yang telah ditetapkan.

1.5.2 Program
Menurut Widoyoko (2016: 8) program diartikan sebagai serangkaian
kegiatan yang direncanakan dengan seksama dan dalam pelaksanaannya
berlangsung dalam proses yang berkesinambungan, dan terjadi dalam suatu
organisasi yang melibatkan orang. Program yang dimaksud dalam penelitian ini
adalah program kesehatan, yaitu pengelolan program pada forum kesehatan

kelurahan siaga (FKKS).

1.5.3 Kesehatan masyarakat
Menurut Achmadi (2008: 239) bahwa ilmu kesehatan masyarakat
ditunjukkan untuk tujuan pencegahan, menggalang masyarakat untuk bersama
melakukan upaya pencegahan (community involvement). Sedangakan pendapat
Notoatmojo (2011: 15) bahwa kesehatan masyarakat merupakan aplikasi
keterpaduan antara ilmu kedokteran, sanitasi dan ilmu sosial dalam mencegah

penyakit yang terjadi di masyarakat.
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1.5.4 Forum kesehatan kelurahan siaga (FKKS)

FKKS adalah salah satu forum kesehatan kelurahan yang bergerak pada
bidang kesehatan yang berkerja dibawah PKK karena FKKS mempunyai misi
pengembangan dari pokja 4 dari bidang ketahanan pangan dan gizi yang
berfokus pada kesehatan di kelurahan. FKKS mempunyai tatanan sendiri
berbeda dengan PKK karena FKKS sudah diresmikan oleh Pemerintah Kota dan
mempunyai anggaran pembiayayaan dari APBD. FKKS itu sendiri dibedakan
menjadi dua yaitu FKKS di tingkat Kelurahan dan FKK Kecamatan kemudian
diawasi langsung oleh Dinas Kesehatan Kota semarang.

Tujuan diadakannya FKKS salah satunya adalah mewujudkan masyarakat
yang mempunyai kesadaran akan pentingnya kesehatan, selalu siaga ataupun
melakukan kegiatan — kegiatan preventif untuk mengetahui gejala penularan dan
pengobatan suatu penyakit yang ada dimasyarakat, kemudian menjalin hubungan
kerjasama yang baik atara semua pihak agar tercipta lingkungan sehat, nyaman,
dan bersih. Sehingga akhirnya semua masyarakat dapat menikmati kesehatan dan

saling menjaga satu sama lain.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Dasar Pengelolaan Program
2.1.1 Pengertian Pengelolaan

Menurut Fathoni (2006: 5) Pengertian pengelolaan dapat diartikan sebagai
suatu kegiatan pembinaan, pengendalian manajemen, kepemimpinanan dan
ketatalaksanaan suatu program dalam mewujudkan suatu tujuan yang telah
ditetapkan sebelumnya. Sedangkan menurut R. Terry (1986) dalam Darmawan dan
Shaaf (2016: 50) “Management is a distinct proses consisting of planning,
organizing, actuating and controlling, utiliting in each both science and art, and
followed in order to accomplish predetermined objective”. Pernyataan tersebut
menjelaskan bahwa pengelolaan sebagai unsur dinamis dari administrasi yang terdiri
dari perencanaan, pengorganisasian, penggerakkan, pelaksanaan dan juga
pengawasan dengan memanfaatkan ilmu dan seni untuk menyelesaikan tujuan yang
telah di tetapkan sebelumnya.

Hersey dan Blanchard (1982) dalam Sudjana (2000: 17) mengartikan
pengelolaan merupakan kegiatan yang dilakukan bersama dan melalui orang — orang
serta sekelompok dengan maksud untuk mencapai tujuan — tujuan organisasi. Hersey
dan Blanchard lebih menekankan bahwa definisi tersebut tidaklah dimaksudkan

hanya untuk satu jenis organisasi saja, tetapi dapat diterapkan pada berbagai jenis

14
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organisansi tempat individu dan kelompok tersebut menggabungkan diri untuk
mewujudkan tujuan bersama.

Pendapat lain datang dari Notoatmodjo (2011:87) yang menyatakan bahwa
pengelolaan merupakan suatu seni yang mengatur orang lain dalam mencapai tujuan
— tujuan organisasi atau unit pelayanan dengan melaksanakan fungsi perencanaan
(planning), pengorganisasian (organizing), penyusunan personalia (staffing),
pengoordinasian (coordinating), penyusunan anggaran (budgeting).

Berdasarkan beberapa pengertian mengenai pengelolaan, maka dapat
disimpulkan bahwa pengelolaan merupakan upaya mencapai tujuan organisasi
ataupun kepentingan bersama dengan memanfaatkan sumber daya yang ada menjadi
lebih efisien dan efektif dan tetap memperhatiakan fungsi — fungsi manajemen itu

sendiri (perencanaan, pengorganisasian, pelaksanaan, pengawasan, dan evaluasi).

2.1.2 Prinsip Pengelolaan

Menurut Henri Fayol (1841-1925) dalam Handoko (2015: 46) prinsip
pengelolaan adalah suatu pedoman kerja yang bersifat pokok yang tidak boleh
diabaikan oleh seorang pengelola dalam melaksanakan proses pengelolaan program.
Pelaksanaan prinsip — prinsip tersebut secara ringkas terdapat 14 prinsip meliputi:
2.1.2.1 Pembagian kerja

Adanya spesifikasi pembagian kerja yang tepat sehingga dapat meningkatkan

efisiensi pelaksanaan kerja. Dalam membagi tugas dan jenis pekerjaan kepada
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rekan kerja diharapkan seorang pengelola dapat bersifat adil dan baik kepada
sesama rekan kerja.
2.1.2.2 Wewenang
Seorang pengelola mempunyai hak untuk memberi perintah dan di patuhi
rekan kerja, selain itu seorang pengelola juga harus memberikan wewenang dan
rasa tanggung jawab yang tegas dan jelas kepada setiap kerabat kerja atau
kariawan sehingga pelaporan pertanggung jawaban dapat disampaikan langsung
kepada pemimpin.
2.1.2.3. Disiplin
Harus ada respek dan ketaatan pada peranan — peranan dan tujuan — tujuan
organisasi. Dalam hal ini disiplin merupakan usaha melakukan kegiatan secara
nyata dengan jenis dan tugas tanggung jawab yang sesuai berdasarkan rencana,
peraturan dan waktu yang telah ditetapkan.
2.1.2.4.Kesatuan Perintah
Setiap kariawan atau rekan kerja hendaknya hanya menerima satu jenis
pemerintah dari seorang pemimpin langsung (pemimpin, kepala seksi, kepala
bagian).
2.1.2.5 Kesatuhan Pengarahan
Kegiatan — kegiatan dalam organisasi hendaknya mempunyai tujuan yang
sama dan dipimpin oleh seorang atasan secara langsung berdasarkan pada
rencana kerja yaitu satu tujuan, satu rencana dan satu pemimpin yang telah

ditetapkan.
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2.1.2.6 Meletakkan Kepentingan Perseorangan Dibawah Kepentingan Umum
Pengelolaan yang baik apabila didalam anggota ataupun bawahan dalam
suatu organisasi dapat mengesampingkan kepentingan perseorangan dan tetap
mementingan kepentingan bersama ataupun organisasi tersebut. Dalam hal ini
diharapka setiap anggota dapat memilih dengan bijak dan bagaimana dan mana
yang harus diprioritaskan terlebih dahulu dalam sebuah organisasi
2.1.2.7 Balas Jasa
Kompensasi untuk pekerja yang dilaksanakan harus adil baik karyawan
maupun pemilik. Dalam ini hendaknya sebuah organisasi mempunyai jaminan,
ataupun asuransi sehingga apabila terjadi kecelakaan ataupun hal — hal yang
tidak di inginkan pada saat berkerja seseorang dapat memperoleh bantuan atas
balas jasa pada organisasi sehingga apabila sudah di buat peraturan tersebut tidak
akan merugikan pemilik ataupun karyawan dan diberlakukan dengan seadil
mungkin.
2.1.2.8 Sentralisasi
Adanya keseimbangan yang tepat anatara sentralisasi dengan desentralisasi.
Hendaknya dalam membuat suatu kegiatan perlu dilibatkan dan mungkin bisa
dilaksanakan bergantian sehingga dapat terjalin hubungan yang baik dan

seimbang.
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2.1.2.9 Rantai Scalar (garis wewenang)

Garis wewenang dan perintah yang jelas, suatu kepemimpinan dalam sebuah
organisasi mempunyai peraturan dan perintah yang jelas yang dilakukan oleh
seorang pemimpin dalam menjalankan kewenangannya mengelola anggota dan
bentuk organisasi tersebut dengan baik.

2.1.2.10 Order

Bahan — bahan (material) dan orang — orang harus ada pada tempat dan
waktu yang tepat. Terutama orang — orang yang hendaknya ditempatkan pada
posisi — posisi atau perkerjaan — perkerjaan yang paling cocok untuk mereka.

2.1.2.11 Keadilan

Harus ada kesamaan perlakuan dalam organisasi, dalam hal ini hendaknya
selalu menerapkan profesionalitas agar hubugan yang terjalin dapat seimbang
dan selalu berdampak baik.

2.1.2.12 Stabilitas Staf Organisasi

Tingkat perputaran tenaga kerja yang tinggi tidak baik bagi pelaksanaan
fungsi — fungsi organisasi. Perpindahan ataupun perputaran yang cepat akan
memungkinkan adaptasi yang kurang terjalin antara rekan kerja dan jenis
perkerjaan yang dihadapi, hal ini akan berpengaruh pula pada hasil atau

pencapaian tujuan yang kurang maksimal.
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2.1.2.13 Inisiatif

Bawahan harus diberi kebebasan untuk menjalankan dan menyelesaikan
rencananya, walaupun beberapa kesalahan mungkin terjadi. Adanya kebebasan,
dan perbaikan kesalahan akan mendewasakan anggota menjadi lebih belajar dan
lebih berani memberikan saran dan ide yang lebih banyak, karena dalam hal ini
bawahan merasa memiliki dan merasa dihargai karena mempunyai kebebasaan
memberikan pendapat dan sarannya

2.1.2.14 Esprit De Corps (Semangat Korps)

Kesatuan adalah kekuatan, pelaksaaan operasi organisasi perlu memiliki
kebanggan, kesetiaan dan rasa memilikidari para anggota yang tercermin pada
semangat kops. Kekuatan yang dilakukan bersama — sama dan merasa memiliki
satu sama lain inilah yang akan membentuk semangat dan saling menguatkan
dalam menjalankan tugas dalam mencapai keberhasilan secara bersama — sama.

Sedangkan menurut Sutomo (2012: 7) prinsip merupakan suatu landasan

yang dijadikan dasar dalam melaksanakan fungsi atau perkerjaan — perkerjaan
pengelolaan program, kemudian agar pengelolaan program dapat mencapai tujuan
dengan baik memerlukan prinsip — prinsip dasar sebagai berikut: (a) Prinsip
Efisiensi, merupakan gambaran kondisi yang seimbang antara pengorbanan sumber
daya dengan hasil; (b) Prinsip Efektifitas, merupakan ketercapaian sasaran sesuai
tujuan yang diharapkan; (c) Prinsip Pengelolaan, merupakan tanggung jawab seorang
pengelola yang harus melakukan pengelolaan sumber daya yang ada; (d) Prisip

Pengutamaan Tugas Pengelola, merupakan tanggung jawab seorang pengelola yang
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harus menguutamakan tugas — tugas pengelolaannya. Tugas — tugas yang bersifat
operatif hendaknya dilimpahkan orang lain secara proporsional. Manakala seorang
pengelola telah melimpahkan tugas kepada orang lain, tanggung jawab tetap pada
pimpinan; (e) Prinsip Kerjasama, merupakan tanggung jawab seorang pengelola
yang hendaknya dapat membangun kerjasama yang terjalin baik secara vertical
maupun secara horizontal dan; (f) Prinsip Kepemimpinan yang Efektif, erupakan
bagaimana tanggung jawab seorang pengelola dapat memberi pengaruh, dan
kemampuan untuk mengajak orang lain untuk pencapaian tujuan secara bersama —
sama.

Pendapat lain datang dari Fathoni (2006: 9) yang menyatakan bahwa ada
lima prinsip pendekatan terhadap pengelolaan sumber daya manusia diantaranya
yaitu: (a) Adanya sumber daya manusia yang baik dalam sebuah organisasi untuk
mewujudkan keberhasilan secara efektif melalui kegiatan pengelolaan nantinya; (b)
Adanya suatu kebijakan, prosedur, dan mekanisme kerja yang diterapkan dalam
organisasi sehingga diharapkan terjadi hubungan timbal baik terhadap pencapaian
tujuan perusahaan secara stategis; (c) Adanya kultur perilaku pengelola dan suasana
organisasi sehingga akan berpengaruh pada terciptanya suatu budaya dan nilai
perusahan dalam mecapai hasil yang terbaik; (d) Adanya pengelolaan sumber daya
manusia yang berhubungan dan berintegrasi pada semua anggota organisasi dalam
mencapai tujuan; (e) Adanya ketakwaan dan keimanan kepada Tuhan Yang Maha
Esa serta ditambah adanya penanaman ke empat prinsip diatas dalam diri setiap

anggota organisasi.
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Berdasarkan beberapa pengertian mengenai prinsip — prinsip pengelolaan,
maka dapat disimpulkan bahwa prinsip pengelolaan merupakan landasan ataupun
pedoman kerja dalam melaksanakan tugas untuk mewujudkan tujuan dengan prinsip
pengelolaan sebagai berikut: (a) Takwa Kepada Tuhan Yang Maha Esa; (b)
Pembagian kerja, adanya spesifikasi pembagian kerja yang tepat sehingga dapat
meningkatkan efisiensi pelaksanaan kerja; (c) Prinsip Efektif dan efisien yang dapat
digunakan seefisen mungkin / dengan waktu yang tepat; (d) Adanya Budaya dan
Nilai Perusahaan yang terbentuk dari suasana organisasi dan perilaku pengeloaan
yang di terapkan pada kultur sumberdaya manusia yang ada dalam mencapai tujuan
terbaik dan menerapkan kesepakatan — kesepakata bersama untuk menuju organisasi

yang lebih baik dengan menerapkan metode tersendiri.

2.1.3 Fungsi Pengelolaan

Menurut morris (1976) dalam Sudjana (2000: 51) bahwa fungsi pengelolaan
yang dimaksudkan disini merupakan serangkaian kegiatan yang telah ditetapkan
untuk dilaksanakan untuk tecapainya tugas tujuan kegiatan tersebut. Sedangkan
menurut Sudjana (2000: 56) fungsi pengelolaaan program yang berkaitan dengan
kegiatan pendidikan luar sekolah dalam pemberdayaan masyarakat memiliki 6

karakteristik fungsi pengelolaan diantaranya adalah :



22

2.1.3.1 Perencanaan
Perencanaan adalah proses yang sistematis dalam pengambilan keputusan
tentang tindakan yang akan dilaksanakan dalam waktu yang akan datang.
Dengan kata lain pada proses perencanaan ini adalah awal terbentuknya tujuan
yang akan di peroleh atau diharapkan nantinya, sehingga dalam pemilihan
perncanaan yang baik hendaknya dapat memikirkan juga tentang alternatif —
alternative dalam mencapai tujuan secaa efektif dan efisien.
2.1.3.2 Pengorganisasian
Merupakan suatu usaha mengintegrasikan sumber — sumber manusiawi dan
non manusiawi ke dalam bentuk satu kesatuan untuk melaksanakan kegiatan
yang telah direncanakan untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan
sebelumnya.
2.1.3.3 Penggerakan
Fungsi penggerakan merupakan usaha mewujudkan tingkat penampilan dan
tingkat partisipasi yang tinggi dari setiap pelaksana yang terlibat di dalam
kegiatan untuk mewujudkan tujauan yang telah ditetapkan.
2.1.3.4 Pembinaan
Pembinaan adalah upaya untuk memelihara efisien dan efektifitas kegitan
sesuai dengan rencana untuk mewujudkan tujuan yang telah ditetapkan. Sasaran
pembinaan yaitu rangkaian tugas sesuai kegiatan yang telah ditetapkan tentang
ketepatan dalam pengorganisasian sumber — sumber, kecocokan atara tugas staf /

pelaksana dengan keahlian, prosedur kegiatan, penggunaan wewenang,
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2.1.3.5 Penilaian
Penilaian berperan usntuk menghimpun, mengolah dan menyajiakan
informasi  untuk pengambilan keputusan menyangkut usaha justifikasi,
perbaikan, penyesuaian, pelaksanaan dan pengembangan pendidikan luar
sekolah.penilaian dilakukan secara berlanjut dan diarahkan untuk mengetahuai
tingkat pencapaian tujuan dan penyimpangan kegiatan yang telah disusun,
dengan kata lain penilaian berlaku pada saat perencanaan hingga pengembangan
nantinya.
2.1.3.6 Pengembangan
pengembangan yang dimaksud adalah perluasan dan peningkatan kegiatan
pendidikan luar sekolah yang telah ditetapkan atau sedang dilakukan.
Pengembangan pada dasarnya merupakan pelaksanaan kembali (recycling)
kegiatan yang ada melalui fungsi — fungsi manajemen dimulai lagi dri
perncanaan, pengorganisaian, penggerakan, pembinaan, penilaian sampai dengan
pengembangan sehingga kegiatan yang telah dilakukan sebelumnya dapat
berkelanjutan dengan proses pengelolaan yang lebih baik nantinya
Pendapat lain dinyatakan Dessler (2015: 4) bahwa pengelolaan melibatkan
lima fungsi perencanaan, pengorganisasian, penyusunan staf, kepemimpinan, dan
pengendalian dalam mewujudkan tujuan organisasi. Kelima fungsi tersebut telah
mewakili proses pengelolaan. Sedangkan menurut Siagian (1985) dalam Fathoni
(2006: 29) memberikan fungsi pengelolaan meliputi (a) Perencanaan; (b)

Pengorganisasi; (c) Pemberian Motivasi; (d) Pengawasaan; (e) Evaluasi.
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Berdasarkan beberapa pengertian mengenai fungsi pengelolaan program
kesehatan masyarakat mempunyai beberapa tahapan diantaranya adalah: (a) Tahap
Perencanaan, pada tahapan ini biasanya dilakukan analisis kebutuhan dan perumusan
tujuan kegiatan yang akan diadakan; (b) Kemudian Tahapan Pengorganisasian,
dalam tahapan ini sumberdaya manusia di kelompokan sesuai potensi yang dimiliki,
dan terdapat pembagian tugas dan tanggung jawab program; (c) Lalu Tahapan
Pelaksanaan, dalam tahapan ini berisi tentang kapan, dimana dan bagaimana suatu
pogram dilaksanakan; (d) Dilajutkan Tahapan Pengawasan dalam hal ini kegiatan
dari awal proses terbentuknya suatu program hingga akhir nanti kegiatan diawasi dan
dipantau agar mengetahui kekurang di setiap tahapan yang dilaksanakan; (e)
Terakhir Tahapan Evaluasi, pada tahapan ini terdapat penilaian ataupun diadakannya
pertemuan untuk berdiskusi mengetahui kekurangan serta kelemahan dari kegiatan
yang telah dilaksanakan sebelumnya, sebagai upaya peningkatan kualitas menjadi

lebih baik lagi.

2.1.4 Proses pengelolaan
2.1.4.1 Perencanaan (Planning)

Menurut Fathoni (2006 : 98) Perencanaan pada dasarnya merupakan
pengambilan keputusan mengenai hal — hal yang akan dikerjakan dimasa depan,
dalam hal ini pengambilan keputusan pada proses perencanaan menggambarkan tiga
konsep yang saling berkaitan diantaranya yaitu : (a) pengambilan keputusan

mempertimbangkan penunaian kewajiban sosial organisasi; (b) pengambilan
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keputusan mempertimbangkan pencapaian tujuan organisasi; (c) pengambilan
keputusan mempertimbangkan pencapaian tujuan — tujuan pribadi para anggota
organisasi yang berkaitan. Sedangkan merurut Rositadesiati (2013: 258) bahwa
kegiatan perencanaan merupakan upaya penentuan kegiatan secara maatang dan
cerdas tentang apa yang akan dikerjakan dimasa yang akan datang dalam
mewujudkan tujuan.

Pendapat lain datang dari Robbins dan Coulter (2002) dalam Darmawan dan
Sjaaf (2016: 73) bahwa perncanaan merupakan suatu proses yang diawali dari
penetapan tujuan organisasi serta merumuskan sistem perencanan secara menyeluruh
untuk mengintegrasi dan mengordinasi semua pekerjaan organisasi agar dapat
mewujudkan tercapainya tujuan organisasi. Pada proses ini organisasi merencanakan
program — program yang akan diadakan dan menyiapkan rancangan cara untuk
mewujudkan tujuan tersebut, besamaan dengan perumusan tujuan, seorang pengelola
juga harus memilih cara — cara yang efektif dan seefisien mungkin. Hal ini juga
didukung pendapat Fedora et all (2018: 798) bahwa perencanaan sebagai landasan
dasar kegiatan yang mengarahkan tentang siapa saja yang akan menjalankan
program, bagaimna dan kapan perkerjaan tersebut dilaksanakan, sehingga diharapkan
kegiatan tersebut dapat berjalan secara efektif dan efisien.

Berdasarkan perihal tersebut dapat disimpulkan bahwa perencanaan
merupakan landasan program kegiatan, karena dalam tahapan ini seorang pengelola
akan memerancang tentang apa saja yang dibutuhkan pada saat awal kegiatan

sampai akhir kegiatan. Kegiatan perencanaan program dapat diawali dengan
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perumusan tujuan, setelah itu mengkoordinasikan siapa saja yang terlibat dan dapat
bertanggung jawab dalam pelaksanaan program, kemudian menyusun bagaimana
proses pelaksanaan dan pengawasan program, serta evaluasi program pada akhir
kegiatan nantinya. Seorang pengelola dalam merencanakan dan mengambil
keputusan hendaknya, juga harus mempertimbangkan cara — cara yang efektif dan

seefisien dalam mewejudkan tujuan program.

2.1.4.2 Pengorganisasian (Organizing)

Darmawan dan Sjaaf (2016: 87) bahwa pengorganisasian (Organizing) adalah
serangkaian kegiatan dalam fungsi pengelolaan yang mencakup seluruh sumber daya
atau potensi milik organisasi sehingga dapat dimanfaatkan secara efisien dalam
mencapai tujuan bersama. Penempatan sumber daya yang tepat akan memudahkan
sesorang dalam menyelesaikan tugas dalam menjalankan target, karena dalam
pengorganisasian ini pengelola dapat memanfaatkan sumberdaya baik manusia
maupun manusia dengan penempatan sesuai dengan bidang, tempat dan
kemampuannya masing — masing.

Hal lain juga dikemukakan oleh Fedora et all (2018: 799) bahwa
pengorganisasian merupakan alat untuk mengatur dan mengkoordinasikan segala
kegiatan meliputi pembagian personil, finansial, material dan tata cara dalam
mewujudkan tujuan organisasi. Sedangkan menurut, Geumala et all (2018: 6)
menyatakan kegiatan pengorganiasian adalah salah satu tindakan merancang stuktur

formal, menjadi beberapa kelompok dengan membagi tugas dan pekerjaan atar
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anggota organisasi tersebut agar tercapai dengan efisien. Hal ini didukung oleh
pernyataan Worobeia dan Flamiga (2014: 879) bahwa: “The organic management
system comprises a nerwork structure of control”, hal tersebut menggambarkan
bahwa sistem manajemen yang baik terdapat struktur jaringan kontrol, otoritas dan
komunikasi yang terbagun juga.

Berdasarkan beberapa pengertian mengenai pengorganisasian, maka dapat
disimpulkan bahwa kegiatan pengorganisasian akan selalu ada dalam kegiatan
manajemen, kegiatan ini bertujuan mengatur dan mengelompokan sumber daya yang
ada sesuai potensi yang dimiliki. Dalam pengorganisasian akan terbentuk stuktur
organisasi sesuai otoritas dan komunikasi yang membatu proses pemberian peritah

serta pelaksanaan kegiatan menjadi lebih efisien dan efektif.

2.1.4.3 Pelaksanaan (Actuating)

Pada bagian fungsi Pelaksanaan ini merupakan fungsi penggerak kegiatan
yang telah disusun sebelumnya pada fungsi pengorganisasian dan dalam
mencapainya cara menjalankan kegiatan melihat dari fungsi perencanaan, sehingga
dapat direalisasikan dengan baik sehingga dapat mewujudkan tercapainya tujuan
organisasi (Darmawan dan Sjaaf, 2016: 97). Dalam hal ini pelaku penggerak
mempunyai peran sangat besar karena pelaku akan menggerakan masyarakat agar
mendorong ikut partisipasi pada kegiatan serta mendorong kesadaran akan

pentingnya kesehatan masyarakat.
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Menurut Fedora et all (2018: 799) pelaksanaan merupakan salah satu
penggerak kegiatan dalam mewujudkan tujuan, dalam tahapan ini akan dipengaruhi
oleh faktor kepemimpinan, koordinasi dan integrasi pelaksanaan program kesehatan
dan aspek dalam kegiatan manajemen. Sedangkan menurut Rositadesiati (2003: 261)
kegiatan pengerakkan dilaksanakan sesuai pada proses perencanaan sebelumnya.
Kegiatan pelaksanaan program disesuaikan dengan waktu pelaksanaan, disesuaikan
dengan sasaran kegiatan, kesiapan kegiatan dan kekompakan pengurus dalam
melaksanakan program tersebut.

Hal ini juga didukung pendapat Serra dan Martin (2015: 55) mendefinisikan
pelaksanaan sebagai berikut: “Benefits are usual achieved using programmes and
project management techniques. Therefore, the creation of value for business, by the
successful execution of business strategy, strongly depends on programmes and
projects delivering the expected benefits”. Pelaksanaan dapat didefinisikan sebagai
kegiatan yang ada dalam program kegiatan dan teknik pengelolaan proyek. Oleh
sebab itu keberhasilan suatu program bergantung pada proses pelaksanaan program
dan proyek yang sedang berlangsung dan diharapkan proses pelaksanaan dapat
berjalan sesuai dengan yang diharapkan dan bermanfaat setelahnya.

Berdasarkan beberapa pengertian mengenai pelaksanaan maka dapat
disimpulkan bahwa kegiatan pelaksanaan merupakan kegiatan pengerakkan dari
rancangan yang telah dibuat sebelumya, dalam hal ini proses pelaksanaan
memerlukan pengarahan kepemimpinan, koordinasi dan komunikasi. Pelaksanaan

disesuaikan dengan waktu, tepat dan sasaran yang telah ditentukan sebelumnya.
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2.1.4.4 Pengawasan (Controlling)

Darmawan dan Sjaaf (2016: 108) fungsi pengawasan merupakan upaya
sistematis dalam menetapkan standar kinerja dan tujuan yang disusun untuk
mendesainsistem informasi umpan balik, membandingkan anatara kinerja yang
dicapai dengan standar yang ditetapkan sebelumnya, mengetahui ada atau tidaknya
suatu penyimpangan, serta untuk mengetahui seluruh sumber daya yang ada dapat
dimanfaatkan secara efektif dan efisien atau tidak guna pencapaian tujuan organisasi.
Pada tahap ini akan mendukung keberlajutan suatu program yang berlangsung dan
menjadikan penyemangat tersendiri akan perbaikan yang terus dilakukan untuk
melaksanakan program yang terus meningkat, sehingga pada tahap ini sebagai
pengendali ada tidaknya suatu penyimpangan.

Menurut Fedora et all (2018: 799) pengawasan merupakan fungsi terakhir
dalam pengelolaan karena proses ini sebenarnya berkaitan erat dengan fungsi
perencanaan, fungsi pengorganisasian, fungsi pelaksanaan serta fungsi evaluasi.
Melalui kegiatan pengawasan dapat diketahui keberhasilan suatu program dengan
cara membandingkan dari target awal program dengan hasil yang diperoleh. Jika ada
kesenjangan dan masalah makan akan dicarikan solusi sedini mungkin oleh seorang
pengelola agar dalam mewujudkan tujuan program dapat terlaksana efisien dan
efektif. Hal ini di dukung pendapat Handoko dan Rifa’i (2014: 62) tujuan adanya
fungsi pengawasan adalah untuk mengetahui kelemahan — kelemahan program yang
direncanakan sehingga dapat ditindak lanjuti segera pelanggaran — pelanggaran yang

terjadi.
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Pendapat lain datang dari Widiasih dan Suminar (2015: 42) bahwa kegiatan
pengawasan merupakan serangkaian upaya untuk memperoleh implementasi rencana
yang sesuai dengan apa Yyang direncanakan oleh seorang pengelola untuk
memperoleh fakta, data dan informasi tentang penerapan program. Dengan kata lain
kegiatan pengawasan menyediakan data dasar untuk menjawab permasalahan.

Berdasarkan perihal tersebut dapat digambarkan bahwa kegiatan pengawasan
merupakan serangkaian kegiatan membandingkan dari proses implementasi awal
perencanaan hingga akhir evaluasi telah sesuai dengan rencana program atau tidak.
Kegiatan pengawasan hadir guna mengetahui kesenjangan dilapangan guna
mengatasi kendala — kendala yang terjadi sehingga dapat ditangani oleh pengelola
dengan baik. Dengan kata lain kegiatan pengawasan menyediakan data dasar untuk

menjawab permasalahan yang ada nantinya.

2.1.4.5 Evaluasi (Evaluating)

Arikunto dan Jabar (2004) dalam (Darmawan dan Sjaaf, 2016: 118) bahwa
Evaluasi program merupakan suatu proses penetapan nilai, tujuan, dan efektivitas
atau ketidak cocokan suatu dengan Kkriteria serta tujuan yang telah ditetapkan
sebelumnya. Penilaian suatu program berhasil apa tidak dapat diperoleh melalui
kegiatan evaluasi, karena dalam tahapan ini kita kan mengetahui seberapa besar
perubahan dan seberapa besar kegagalan, apa saja faktor yang mempengaruhi, yang

akhirnya proses selanjutnya ditentukan tidakan upaya memperbaiki lebih baik lagi.
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Menurut Shofwan et all (2019: 61) Evaluasi merupakan upaya untuk
mengetahui keadaan yang sebenarnya dilapangan, sehingga akhir dari kegiatan ini
dapat memberikan kesimpulan apakah program yang telah di laksanakan dapat
ditindak lanjuti dengan perbaikan atau sebaliknya harus dihentikan. Hal ini juga
didukung oleh Sucipto dan Sutarto (2015: 137) bahwa dalam kegiatan evaluasi
memberikan pengetahuan tentang kekurangan — kekurangan yang ada, sehingga kita
dapat melakukan tindakan perbaikan supaya terjadi peningkatan.

Berdasarkan perihal tersebut dapat disimpulkan bahwa kegiatan evaluasi
merupakan kegiatan tindak lanjut dari pelaksanaan program, kegiatan ini diambil
berdasarkan hasil kegiatan menilai dan menyimpulkan dari berbagai proses yang
akhirnya dapat mengetahui seberapa besar kegagalan yang terjadi, faktor apa saja
yang mempengaruhi dan pengambilan keputusan. Kegiatan evaluasi dianggap peting
dalam kegiatan pengelolaan karena untuk mengetahui efektifitas dan efisiensi,
rasionalitas, dari program yang telah dilaksanakan. Proses evaluasi menilai di mulai

dari kegiatan input, proses dan output.

2.2 Konsep Dasar Program Kesehatan masyarakat
2.2.1 Pengertian program

Menurut Widoyoko (2016: 8) program diartikan sebagai serangkaian kegiatan
yang direncanakan dengan seksama dan dalam pelaksanaannya berlangsung dalam
proses yang berkesinambungan, dan terjadi dalam suatu organisasi yang melibatkan

orang. Program yang dimaksud dalam penelitian ini adalah program kesehatan, yaitu
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pengelolan program pada forum kesehatan kelurahan siaga (FKKS). Sedangkan
menurut Gomes dan Romao (2016: 490) bahwa “Point out that project management
is an approach that aims to help organizations to solve complex problems”, hal ini
menggambarkan bahwa program merupakan sebuah pendekatan yang bertujuan
membantu organisasi untuk memecahkan berbagai masalah yang kompleks.

Pendapat lain juga datang dari Maravas dan Pantauvakis (2013: 206) bahwa
“in a programme, time, costs are roughly defined within the strategy since they are
broken down to individual projects within the programme. Finally, it is observed that
benefits management is at very heart of programme management since programmes
are primarily driven by the need to deliver benefits ”. Hal ini menggambarkan bahwa
dalam sebuah program, waktu, biaya disefinisikan secara kasar karena merupakan
salah satu stategi yang dipecahkan dalam proye individu dala program. Pada
akhirnya, pengelolaan program dapat diartikan sebahai suatu kegiatan yang disusun
karena adanya dorongan kebutuhan untuk memberikan manfaat.

Berdasarkan pengertian pengertian program dapat disimpulkan sebagai
serangkaian kegiatan yang direncanakan untuk memenuhi kebutuhan. Kemudian
program dilaksanakan secara berkesinambungan, kegiatan ini dilaksanakan dalam
sebuah organisasi untuk membantu memecahkan masalah kompleks dan memberikan

sebuah manfaat bagi sasaran program yang dituju.
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2.2.2 Pengertian Kesehatan masyarakat

Kesehatan merupakan infestasi pada masa depan nantinya, jadi agar investasi
yang dilakukan dapat berbuah hasil yang baik maka perlu adanya perawatan,
pencegahan pennyakit serta usaha menjaga kesehatan yang berkesinambungan
sehingga menjadi pola hidup yang sehat. Hal ini didukung pendapat Achmadi (2008:
239) bahwa ilmu kesehatan masyarakat ditunjukkan untuk tujuan pencegahan,
menggalang masyarakat untuk bersama melakukan upaya pencegahan (community
involvement). Sedangakan pendapat Notoatmojo (2011: 15) bahwa kesehatan
masyarakat merupakan aplikasi keterpaduan antara ilmu kedokteran, sanitasi dan
ilmu sosial dalam mencegah penyakit yang terjadi di masyarakat.

Menurut Entjang (1993: 13) bahwa kesehatan masyarakat merupakan suatu
ilmu dan seni, karena dalam ilmu kesehatan dapat mencegah tibulnya penyakit,
memperpanjang masa hidup serta dapat mempertinggi nilai kesehatan. Berbagai
pendapat yang ada dapat diambil kesimpulan bahwa kesehatan masyarakat
merupakan usaha menyeleraskan pikiran dengan keadaan baik jasmani, rohani dan
sosial agar dapat hidup seimbang, dengan menerapkan pola hidup yang sehat, dengan
tetap menjaga kesehatan pribadi dan dingkungan karena keduanya mempunyai
hubungan yang terkait. Pendapat lain juga datang dari Geumala et all (2018: 1)
bahwa kesehatan masyarakat merupakan semua aspek dari alam dan lingkungan

yang dapat mempengaruhi kesehatan manusia.
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Berdasarkan pengertian dari para ahli tersebut dapat disimpulakan bahwa
kesehatan masyarakat adalah semua aspek yang berasal dari alam dan lingkungan
yang dapat mempengaruhi pikiran manusia baik keadaan jasmani, rohani, dan sosial.
Dengan hubungan yang terjalin antar keduanya akan menjadi seimbang apabila
sesoarang dapat menerapkan perilaku hidup sehat dan mengajak bersama — sama

untuk menjaga kelestarian antara manusia dan lingkungan.

2.2.3 Hubungan Usaha Kesehatan Pribadi Dengan Kesehatan Masyarakat

Kesehatan menrupaka aset terpenting dan harga yang tak ternilai, karena jika
kita memahami konsep ini seseorang mempunyai kesadaran untuk menjaga dan
mempertahankan perlindungan diri agar tetap sehat. Usaha kesehatan pribadi adalah
suatu upaya seseorang untuk memelihara dan mempertinggi derajat kesehatannya
sendiri melalui memelihara kebersiahan, minum makanan yang sehat, cara hidup
teratur, meningkatkan daya tahan hidup dan kesempatan hidup, menghindari
terjadinya penyakit, meningkatkan taraf kecerdasan dan rohaniah serta jangan lupa
melakukan pemesiksaan secara berkala agar tidak terjadi yang tidak di inginkan
(Entjang, 1993: 14).

Kesehatan Pribadi dan Kesehatan Masyarakat saling berhubungan karena
seorang sakit berasal dari terganggunnya kesehatan pribadi dan apabila tidak
ditangani dengan tepat akan mengganggu kesehatan masyarakat yang ada, dalam hal

ini misalnya penyakit menular, ataupun wabah yang berawal dari seseorang yang
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terinfeksi, ataupun penyakit — penyakit yang lainnya. Hal ini di dukung pendapat
Saparinah Sadli (1982) dalam Notoatmodjo (2011: 143) bahwa Setiap individu sejak
lahir terkait dengan satu kelompok, vyaitu kelompok keluarga. Kemudian
keterkaitannya kelompok ini membuka kemungkinan untuk dipengaruhi dan
mempengaruhi anggota — anggota kelompok lain, oleh karena itu setiap kelompok
senniasa berlaku norma sosial tertentu yang akhirnya suatu individu anggota
kelompok berlangsung pada suatu jaringan normative. Sedangakan menurut
pendapat Hejdukovaa dan Kurekovab (2016: 241) bahwa “The main goal of health
systems is to improve the health of the individuals”, yang bermakna tujuan utama
dari kesehatan masyarakat adalah untuk meningkatkan kesehatan individu.
Berdasarkan beberapa pengertian mengenai hubungan kesehatan pribadi
dengan lingkungan, maka dapat disimpulkan bahwa kesehatan masyarakat
dipengaruhi oleh kesehatan pribadi. Pribadi yang sehat akan mempengaruhi kehatan
lingkungan yang ditempati, dan sebaliknya jika dari pribadinya yang kurang sehat
akan berpotensi juga dalam penularan penyakit juga kemasyarakat. Keberadaan

Individu merupakan unit terkecil dari bagian kemasyarakatan.

2.2.4 Faktor yang Mempengaruhi Kesehatan
Menurut Entjang (1993: 20) ada tiga faktor yang mempengaruhi tingkat
kesehatan seseorang diantaranya dapat dilihat dari penyebab penyakit, manusia

sebagai tuan rumah serta lingkungan hidup tempat sesorang tinggal. Dari penyebab
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diatas memungkinkan timbulnya penyakit yang disebabkan dari faktor luar dari
tubuh (exogen) dan faktor dari dalam tubuh (endogen) dari diri sesorang itu sendiri.
Upaya menjaga kesehatan pribadi perlu adanya hubungan sinergi dengan lingkungan
sekitar, karena melakukan upaya kesehatan baik pribadi dan lingkungan akan lebih
efektif jika sesorang menerapkan filosofi “Manusia Merupakan Tuan Rumah” jadi
manusia berhak atas dirinya sendiri menerima atau menolak datangnya suatu
penyakit di sekitarnya.

Menurut Sani (2011: 15) Kesehatan di masyarakat dipengaruhi pengetahuan
akan sehat — sakit dan sikap tentang perilaku hidup bersih sehat, hal ini
membuktihan bahwa seseorang sudah menerapkan pola hidup besih dan sehat
cenderung dapat menikmati kesehatan dan sebaliknya. Dalam garis besar usaha —
usaha kesehatan dapaat dibagi menjadi tiga golongan diantaranya usaha pencegahan
(usaha preventif), usaha pengobatan (usaha kuratif) serta usaha rehabilitas (Entjang,
1993: 14). Perlu kita mengingat bahwa mencegah itu lebih baik daripada mengobati
suatu penyakit, karena upaya mencegah akan memerlukan biaya yang lebih sedikit
dibandingkan dengan pngobatan yang ada, sehingga memerlukan usaha yang
konsisten dalam menerapkan dalam kehidupan kita.

Berdasarkan beberapa perihal tersebut dapat disimpulkan bahwa faktor yang
mempengaruhi kesehatan berasal dari faktor luar dari tubuh (exogen) dan faktor dari
dalam tubuh (endogen) berpengaruh pada timbulnya penyakit ataupun
penyembuhanya. Selain dari kediua faktor tersebut diperlukan upaya kesehatan

lainnya diantaranya: menjaga pola hidup bersih sehat, meningkatkan kesadaran untuk
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menjaga hidup sehat dan perilaku konsisten dalam menerapkan pengetahuan dan

pola hidup sehat.

2.2.5 Usaha — usaha Kesehatan Masyarakat

Usaha kesehatan pokok (basic health services) yang dianjurakan organisasi
kesehatan seduania (World Health Organization/ WHO) sebagai pelayanan kesehatan
kepada masyarakat adalah pencegahan dan pemberantasan penyakit menular,
kesejahteraan ibu dan anak, hygiene dan sanitasi lingkungan, pendidikan kesehatan
bagi masyarakat, pengumpulan data — data untuk perncanaan dan penilaian statistic
kesehatan, perawatan dan kesehatan masyaraat, serta pemeriksaan, pengobatan dan
perawatan (Entjang, 1993: 31). Upaya meningkatkan kesehatan masyarakat ini
memberikan harapan akan keadaan kesehatan masyarakat yang terus meningkat dan
lebih baik nantinya.

Sedangkan menurut program kesehatan nasional tercantum 17 macam usaha
kegiatan kesehatan masyarakat dapat dilihat pada upaya pencegahan dan
memberantasan penyakit menular, kesejahteraan ibu dan anak, hygiene dan sanitasi
lingkungan, usaha kesehatan sekolah, saha kesehatan gigi, usaha kesehatan mata,
usaha kesehatan jiwa, pendidikan kesehatan kepada masyarakat, usaha gizi,
pemeriksaan, pengobatan dan perawatan, perawatan kesehatan masyarakat, keluarga
berencana, rehabilitasi, usaha — usaha farmasi, laboraturium, stastistik kesehatan

serta administrasi usaha kesehatan masyarakatm (Entjang, 1993: 31). Hal ini juga
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didukung pernyataan Dewi dan Anisa (2017: 251) salah satu bentuk usaha dalam
meningkatkan kesehatan masyarakat adalah dengan mendekatkan akses pelayanan
kesehatan kepada masyarakat tersebut.

Berdasarkan beberapa perihal tersebut dapat disimpulkan bahwa usaha
kesehatan masayarakat dapat diawali dengan menjaga kesehatan pribadi, membuat
kehidupan yang seimbang tentang kebutuhan rohani, jasmani dan psikis, melakukan

pemeriksaan secara berkala dan selalu menerapkan pola hidup sehat.

2.3 Konsep Dasar Forum Kesehatan Kelurahan Siaga

Forum Kesehatan Kelurahan Siaga (FKKS) yaitu suatu wadah partisipasi
masyarakat unatuk merencanakan, menetapkan, mengkoordinasi, memonitoring,
menggerakkan serta meng evaluasi penerapan pembangunan kesehatan pada tingkat
kelurahan. Keaktifan FKKS merupakan salah satu indicator pencapaian kelurahan
sehat. Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
564/MENKES/SKVI 11/ 2006, tentang pedoman pelaksanaan pengembangan
kelurahan siaga merupakan kelurahan yang penduduknya memiliki kesiapan
sumberdaya, kemauan serta kemampuan untuk mencegah dan menangani masalah —
masalah kesehatan, bencana dan kegawat daruratan secara mandiri. Kegiatan FKKS
dikelurahan Plalangan meliputi kegiatan rutin setiap hari jumat ataupun sering
disebut juga dengan kegiatan JUMANTIK, kemudian kegiatan kelas BUMIL (lbu

Hamil), BUFAS (Ibu Nifas), Senam Lansia, serta kegiatan tindak lanjut MMK.
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Konsep pembangunan kelurahan siaga adalah dengan membangun sistem
kelurahan yang mempunyai tanggung jawab memelihara kesehatan masyarakat,
dibawah bimbingan dan interaksi antara bidang, kader desa serta pengurus desa
untuk mewujudkan kesehatan masyarakat melalui program kesehatan yang telah
direncanakan. Hal ini didukung pendapat Maqfiraah et all (2018: 722) bahwa
program kelurahan siaga diharapkan dapat membangun masyarakat yang mempunyai
kesadaran tinggi, aktif serta mandiri dalam memecahkan pemasalahan kedaruratan
kesehatan yang ada di kelurahan.

Menurut Sahli (2014) bahwa Peran FKKS, yaitu mendeteksi dengan sediri
mungkin adanya resiko masalah — masalah kesehatan yang ada di masyarakat,
melakukan pelaporan adanya permasalahan yang timbul di masyarakat khususnya
pada bidang kesehatan, memberikan upaya penanggulangan faktor resiko, penyiapan
dana untuk upaya pencegahan dan penanggulangan, penemuan masalah kesehatan di
UKBM (Posyandu, UKS, Poskestren, PKD dlIl) serta mengkoordinasi penanganan
masalah kesehatan di kelurahan.

Menurut Dinas Kesehatan Kota Lumajang (2008) bahwa prinsip kelurahan
siaga meliputi beberapa upaya diantaranya: (a) Kelurahan Siaga Merupakan Titik
Temu Layanan Kesehatan, Kelurahan siaga merupakan titik temu anatara pelayanan
ksehatan dan program kesehatan yang diselenggarakan oleh pemerintah agar
mewujudkan kesehatan masyarakat yang terorganisir; (b) Kelurahan Siaga Bermakna
Kesiapan, Kelurahan siaga memberikan makna kesiapan dan kesiagaan dimana

kesiagaan dalam masyarakat mendapat dorongan dan diberikan bekal informasi yang
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akurat agar segera dapat tertanganinya situasi dan masalah — masalah yang sedang
dihadapi; (c) Penanganan Pelayanan Fast Respons, Penanganan masalah dengan
prinsip respons dengan segera, karena begitu masyarakat membutuhkan atau
mengetahui suatu masalah, masyarakat melalui Kelurahan Siaga akan melakukan
langkah — langkah yang perlu dan apabila langkah yang diambil tidak cukup,
kemudian ada bantuan berikutnya dari sistem kesehatan diantaranya Puskesmas,
Dinkes, dan RSUD yang ada.

Berdasarkan beberapa perihal tersebut, FKKS merupakan suatu wadah
partisipasi masyarakat unatuk merencanakan, menetapkan, mengkoordinasi,
memonitoring, menggerakkan serta mengevaluasi penerapan pembangunan
kesehatan pada tingkat Kelurahan. Konsep pembangunan Kelurahan Siaga adalah
dengan membangun  sistem Kelurahan yang mempunyai tanggung jawab
memelihara kesehatan masyarakat, mendeteksi resiko masalah kesehatan, dan
mengupayakan kesadaran masyarakat yang mandiri. FKKS itu sendiri bermakna
sebagai layanan kesehatan, sebagai Kelurahan kesiapan, dan FKKS memberikan
pelayanan fast respon. Dalam pelaksanaan kegiatan FKKS Kelurahan diawasi oleh

FKK Kecamatan dan Dinas Kesehatan Kota Semarang.

2.4 Kerangka Berfikir
Maraknya permasalahan yang ada dimasyarakat akan pentingnya kesadaran

akan kesehatan baik kesehatan pribadi dan kesehatan lingkungan, pemerintah
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berupaya membangun program kesehatan yang berawal dari ruang lingkup terkecil
dari kehidupan kita. Pelaksanaan program ini dapat dimulai dari dirikita sendiri,
keluarga, masyarakat, wilayah, sehingga menjadi kesehatan nasional dalam suatu
Negara nantinya. Upaya pelaksaan program tersebut tidaklah mungkin kalau tidak
adanya suatu pengelolaan yang baik dalam melaksanakan program — program yang
ada. Pengelolaan program yang dimaksudkan meliputi  perencanaan,
pengorganisasian, pelaksaan, pengawasan serta evaluasi, dalam melaksanakan proses
pengelolaan, akan dipengaruhi beberapa faktor diantaranya, faktor pendorong
ataupun faktor penghambat tercapainya tujuan yang telah di rencanakan.

Adapun bagan kerangka berfikir dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

Input :
1. Warga Faktor pendukung
masyarakat A
plalangan L
. AN v
2. Lingkungan \,\ :‘ Proses Manajemen :
3. Sarana T
prasarana 1. Perncanaan
2. Pengorganisasian
3. Pelaksanaan P
Faktor penghambat 4. Pengawasaan < \\
5. evaluasi N
< |

Output :

Terwujudnya kesadaran akan lingkungan
masyarakat yang sehat kondusif dalam upaya
mempertahankan kelurahan sehat, baik
masyarakat maupun lingkungannya.

Bagan 2.1 Kerangka Berfikir Pengelolaan Program FKKS Plalangan.



BAB 5

PENUTUP

5.1 Simpulan

Berdasarkan hasil penelitan dan pembahasan, maka dapat ditarik simpulan
bahwa pengelolan progam kesehatan masyarakat melalui forum kesehatan kelurahan
siaga (FKKS) di Kelurahan Plalangan Kecamatan Gunung Pati Kota Semarang
berjalan dengan baik dan terstruktur, sesuai dengan teori pengelolaan program yang
dimulai dari kegiatan perencanaan yang meliputi identifikasi kebutuhan, penyusunan
tujuan program, pengedaan sarana prasarana, perencanaan biaya, perekrutan kader,
serta sasaran kegiatan. Kemudian dibentuklah pengorganisasian kegiatan untuk
mempermudah pelaksanaan diantaranya pengurus inti dan ke -4 sie diantaranya sie
gotong royong, sie pembiayaan kesehatan, sie survailand, dan sie upaya kesehatan.
Proses pelaksanaan dijalankan sesuai dengan apa yang telah direncanakan dengan
waktu dan tempat fleksibel. Pengawasan program dilaksankan secara internal
(FKKS) dan eksternal (FKK Kecamatan dan Dinas Kesehatan). Kemudian evaluasi
dilakukan pada akhir kegiatan pada saat MMK.

Faktor yang mempengaruhi proses pengelolaan program terdiri dari faktor
pendukung diantaranya kesadaran masyarakat akan kesehatan, sarana dan prasarana,
pembinaan, dan pendanaan. Sedangakan faktor penghambat yang ada adalah masih
sedikitnya kader yang menguasai IT, dan tidak semua warga masyarakat mengikuti

program kegiatan dikarenakan kesibukan.
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5.2 Saran

Berdasarkan simpulan peneliti memberikan saran terkait Pengelolaan
Program FKKS di Kelurahan Plalangan diantaranya adalah pelaksanaan pengelolaan
sudah berjalan dengan baik namun perlu ditingkatkan, agar pelayanan dan
pencapaian tujuan dapat berjalan dengan efektif dan efisien. Kemudian upaya
meningkatkan kesadaran akan pola hidup bersih dan sehat dapat dilaksanakan
dengan continue dan selalu memberi motivasi kepada masyarakat untuk selalu
berpartisipasi, lalu hendaknya diberlakukan tata tertib atau sanksi.

Hasil dari evaluasi yang telah dilaksanakan FKKS masih meiliki kekurangan
pada penguasaan |IT, padahal pelaporan yang dilakukan sebagian besar
menggunakan IT. Sehingga peneliti memberikan saran hendaknya kader dan
pengelola diberikanlah pelatihan IT sebagai upaya peningkatan kemampuan IT.
Kemudian agar seorang kader dapat mejelaskan dan mempunyai kepercayaan yang
lebih dalam mengajak dan menjelaskan kepada warga masyararakat untuk

berpartisipasi dibutuhkan pelatihan kader secara periodik.
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