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Abstract : Public Health Care activities in Bengkulu city were only well implemented in Ratu 

Agung Public Health Center, Padang Serai Public Health Center, Beringin Raya Public 

Health Center, and Betungan Public Health Center. Public Health Center is regularly sent 

statements. There are 8751 households vulnerable in the city of Bengkulu, and 500 families 

who have fostered (5.71%). The purpose of this research was to determine the factors associ-

ated with the implementation of public health care in Bengkulu City. The type of this research 

was analytic cross-sectional design. The research population were public health care’s nurse 

managers in 20 public health centers in Bengkulu city, amounting 24 people. Samples were 

taken with a total sampling technique. Data were collected by using questionnaires and obser-

vation guidelines. The data were analyzed using univariate, bivariate analysis using Pearson 

product moment correlation test and chi-square. The results showed that almost half (45.8%) 

of respondents stated public health care implementation in public health centers were less cat-

egory. The bivariate analysis showed that the independent variables associated with the im-

plementation of public health center activities in Bengkulu city were variables of planning (p 

= 0.025) and control variables (p = 0.014), whereas the variables of training, knowledge, atti-

tude, skill, organization, and mobilization/implementation were not connected. To improve 

the implementation of public health care activities in public health centers in Bengkulu city, 

Health Office should requires all public health center leaders implementing the good planning 

functions and control the human resource of nurse managers. 

Keywords : training, competency, management functions, implementation of public health 

care 

 

Abstrak : Kegiatan perkesmas di Kota Bengkulu baru dilaksanakan dengan baik di Pusk-

esmas Ratu Agung, Puskesmas Padang Serai, Puskesmas Beringin Raya, dan Puskesmas Be-

tungan. Puskesmas tersebut rutin mengirimkan laporan. Terdapat 8.751 KK rawan di Kota 

Bengkulu, dan 500 KK yang telah dibina (5,71%). Tujuan penelitian ini adalah mengetahui 

faktor-faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan kegiatan perkesmas di Puskesmas Kota 

Bengkulu. Jenis Penilitian ini adalah Analitik dengan rancangan cross-sectional. Populasi 

penelitian adalah perawat pengelola perkesmas di 20 Puskesmas Kota Bengkulu yang ber-

jumlah 24 orang. Sampel penelitian diambil dengan teknik total sampling. Pengumpulan data 

dilakukan dengan menggunakan kuesioner dan pedoman observasi. Analisis data dilakukan 

secara univariat, analisis bivariat dengan menggunakan uji korelasi pearson product moment 

dan chi-square.  Hasil penelitian menunjukkan bahwa hampir sebagian (45,8%) responden 

menyatakan pelaksanaan perkesmas di Puskesmas dengan kategori kurang. Dari analisis bi-

variat diperoleh bahwa variabel independen yang  berhubungan dengan pelaksanaan kegiatan 

perkesmas di Puskesmas Kota Bengkulu adalah variabel perencanaan (p=0,025) dan 

pengendalian (p=0,014), sedangkan variabel pelatihan, pengetahuan, sikap, keterampilan, 

pengorganisasian, dan penggerakan/pelaksanaan tidak berhubungan. Untuk meningkatkan 

pelaksanaan kegiatan perawatan kesehatan masyarakat di Puskesmas kota Bengkulu, Dinas 

Kesehatan harus mewajibkan seluruh pimpinan puskesmas untuk menerapkan fungsi pengen-

dalian SDM terhadap perawat pengelola perkesmas 

Kata Kunci : Pelatihan, kompetensi, fungsi manajemen, pelaksanaan perkesmas 
 

Sasaran perkesmas adalah individu, 

keluarga, dan kelompok yang mempunyai 

masalah kesehatan akibat faktor ketidakta-

huan, ketidamauan, maupun ketidakmampuan 
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dalam menyelesaikan masalah kesehatannya.  

Prioritas sasaran adalah individu, keluarga, 

kelompok dan masyarakat yang mempunyai 

masalah kesehatan dengan memprioritaskan 

daerah yang belum terjangkau dengan sarana 

pelayanan kesehatan atau sudah memanfaat-

kan tetapi memerlukan tindak lanjut. Fokus 

utama pada keluarga rawan kesehatan, yaitu 

keluarga miskin yang rentan dan keluarga 

yang termasuk resiko tinggi (Depkes RI, 

2006). Keluarga yang tidak mendapat pela-

yanan perkesmas merupakan beban sosial dan 

ekonomi serta berdampak buruk terhadap 

masyarakat lainnya. Pemerintah memiliki 

tanggung jawab melindungi kesehatan 

masyarakat dan memberikan hambatan untuk 

mencapai pusat-pusat pelayanan kesehatan . 

Kegiatan perawat perkesmas dapat ter-

wujud malalui peningkatan kerjasama lintas 

program terkait. Pelaksanaan perkemas me-

lalui program kesehatan wajib seperti program 

Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) serta Pember-

antasan penyakit Menular (P2M) dapat dil-

akukan melalui kegiatan imunisasi. Petugas 

puskesmas dapat mendatangi keluarga untuk 

melakukan pembinaan pada bayi yang drop 

out (DO). (Depkes RI, 2006). 

Kegiatan Perkesmas di Provinsi 

Bengkulu juga belum menunjukkan hasil yang 

menggembirakan sejak diaktifkan kembali 

pada tahun 2012. Dari 180 Puskesmas yang 

ada hanya 42 Puskesmas yang melaksanakan 

kegiatan perkesmas dengan baik, yaitu 4 

Puskesmas di Kota Bengkulu, 3 Puskesmas di 

Kabupaten Muko-muko, 5 Puskesmas di Ka-

bupaten Bengkulu Utara, 4 Puskesmas di Ka-

bupaten Rejang Lebong, 4 Puskesmas di Ka-

bupaten Kepahiang, 4 Puskesmas di Kabupat-

en Kaur, 5 Puskesmas di Kabupaten Lebong, 

5 Puskesmas di Kabupaten Bengkulu Selatan, 

3 Puskesmas di Kabupaten Seluma, dan 5 

Puskesmas di Kabupaten Bengkulu Tengah 

(Dinkes Provinsi Bengkulu, 2014). 

Hasil wawancara dengan kasie pela-

yanan Kesehatan Dasar Dinkes Provinsi 

Bengkulu, didapatkan bahwa banyak 

penyebab kegiatan perkesmas tidak berjalan 

dengan baik di beberapa Puskesmas Provinsi 

Bengkulu antara lain perawat belum dilatih 

program perkesmas, PHN kit tidak ada, 

masyarakat tidak aktif/tidak merespon pro-

gram dengan baik, kemampuan perawat dan 

dukungan kepala Puskesmas yang kurang. 

Hasil penelitian Nurhomah (2013) di desa Im-

igrasi Permu Puskesmas Nanti Agung Kabu-

paten Kepahiang, menunjukkan bahwa 37,8% 

kepala keluarga kurang aktif mengikuti 

kegiatan perkesmas.  

Kegiatan perkesmas di Kota Bengkulu 

baru dilaksanakan dengan baik di Puskesmas 

Ratu Agung, Puskesmas Padang Serai, Pus-

kesmas Beringin Raya, dan Puskesmas Be-

tungan, dimana Puskesmas tersebut rutin 

mengirimkan laporan. Dari 8.751 KK rawan 

di Kota Bengkulu baru 500 KK yang menjadi 

binaan (5,71%). Puskesmas Ratu Agung 

mempunyai 33 KK Rawan yang dibina 32 

KK, Puskesmas Padang Serai 40 KK Rawan 

yang dibina 40 KK, Puskesmas Beringin Raya 

507 KK yang dibina 24 KK, dan Puskesmas 

Betungan 40 KK yang dibina 2 KK (Dinkes 

Provinsi Bengkulu, 2014).  

Banyak faktor yang mempengaruhi 

pelaksanaan kegiatan perkesmas, diantaranya 

adalah petugas kesehatan dan pengelolaan 

perkesmas. Kesehatan dipengaruhi oleh dua 

faktor pokok yaitu faktor perilaku (behavior 

causes) dan non perilaku (non behavior caus-

es). Faktor perilaku khususnya perilaku 

kesehatan ditentukan oleh tiga faktor. Per-

tama, faktor predisposisi (predispocing factor) 

yang terwujud dalam pengetahuan, sikap, ke-

percayaan, nilai-nilai dan sebagainya. Kedua, 

faktor pendukung (enabling factor) yang ter-

wujud dari lingkungan fisik seperti tersedia 

atau tidaknya fasilitas kesehatan. Ketiga, 

faktor pendorong (reinforcing factor) yang 

terwujud dalam sikap dan perilaku keluarga, 

masyarakat, pimpinan, petugas kesehatan, dan 

lainnya Green, et al (1980, dalam Notoatmod-

jo, 2010). 

Salah satu faktor dominan yang berhub-

ungan dengan kinerja perawat peskesmas da-

lam melaksanakan perkesmas adalah faktor 

kemampuan petugas Pitoyo (2000) dalam 

Septiano & Hasan Basri (2007). Kemampuan 

perawat sangat diperlukan dalam mendukung 

tujuan yang hendak dicapai dari pelaksanaan 
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perkesmas. Kemampuan petugas terdiri dari 

pengetahuan, sikap dan keterampilan 

(Tafwidhah, 2010).  

Pengelolaan perkesmas sangat berperan 

penting dalam pelaksanaan perkesmas. 

Pengelolaan tersebut sangat berkaitan erat 

dengan sistem yang digunakan sebagai acuan 

nasional dalam pelaksanaan perkesmas. 

Pelaksanaan perkesmas saat ini tengah diinte-

grasikan dengan sistem Pengembangan Mana-

jemen Kinerja (PMK) untuk perawat (Ke-

menkes, 2011). Seharusnya sesuai dengan 

program perkesmas yang dijalankan secara 

nasional, apalagi Pus-kesmas telah terpapar 

mengenai PMK, pelaksanaan perkesmas itu 

berdasarkan implementasi program PMK. Se-

hingga integrasi perkesmas dengan PMK akan 

bersinergi baik dan menghasilkan pencapaian 

perkesmas sesuai yang diharapkan (Ratnasari, 

2012).    

Hasil penelitian di Dinkes Hulu Sungai 

Tengah menunjukkan bahwa terdapat hub-

ungan yang signifikan antara fungsi mana-

jemen perencanaan (p=0,016), pengorgan-

isasian (p=0,019), pelaksanaan (p=0,020), 

pengarahan (p=0,022), pengendalian 

(p=0,020), penilaian (p=0,019), dengan 

cakupan program perkesmas (Hernadi, 2005). 

Penelitian ini bertujuan mengetahui faktor-

faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan 

kegiatan perkesmas di Puskesmas Kota 

Bengkulu. 

 

BAHAN DAN CARA KERJA 

Penelitian ini menggunakan rancangan 

cross-sectional. Populasi adalah perawat yang 

melaksanakan kegiatan perkesmas di 20 Pus-

kesmas Kota Bengkulu yang berjumlah 24 

orang perawat. Sampel penelitian diambil 

dengan teknik total sampling terhadap seluruh 

populasi. Pengumpulan data dilakukan dengan 

menggunakan kuesioner, pedoman observasi, 

dan wawancara. Analisis data dilakukan 

secara univariat untuk melihat distrubusi frek-

uensi masing-masing variabel penelitian, dan 

analisis bivariat dengan menggunakan uji chi-

square pada α 5%  

 

 

HASIL  
Analisis Univariat 
Tabel 1 Karakteristik Responden  

 

Variabel Kategori 
Frekuensi 

( f ) 

Prosentase 

(%) 

Karakteristik (n=24) 

Umur 

 

≤ 30 tahun 

> 30 tahun 

14 

10 

58,3 

41,7 

Jenis Kelamin 

 

Laki-laki 

Perempuan 

4 

20 

16,7 

83,3 

Pendidikan 

  

DIII Keperawatan 

DIV Keperawatan 

S.Kep/Ners 

13 

2 

9 

54,2 

8,3 

37,5 

Pelatihan 

  

Tidak Pernah 

Pernah 

17 

7 

70,8 

29,2 

Lama Kerja 

 

≤ 5 tahun 

> 5 tahun 

15 

9 

62,5 

37,5 

Kompetensi Responden (n=24) 

Pengetahuan 

 

Kurang 

Baik 

23 

1 

95,8 

4,2 

Sikap 

 

Unfavorable 

Favorable 

11 

13 

45,8 

54,2 

Keterampilan 

 

Kurang 

Baik 

12 

12 

50 

50 

Pendapat Fungsi Perencanaan (n=24) 

Pengorganisasian 

  

Kurang 

Baik 

11 

13 

45,8 

54,2 

Penggerakan/ 

Pelaksanaan 

Kurang 

Baik 

12 

12 

50 

50 

Pengendalian 

 

Kurang 

Baik 

12 

12 

50 

50 

Pelaksanaan 

Kegiatan 

Perkesmas 

Kurang 

Baik 

11 

13 

45,8 

54,2 

Keberhasilan Upaya Perkesmas (n=20) 
Ketersediaan 

Input 

 

Kurang 

Baik 

20 

0 

100 

0 

Tingkat Proses 

 

Kurang 

Baik 

17 

3 

85 

15 

Luaran/Hasil 

(Output) 

Kurang 

Baik 

18 

2 

90 

10 

 

Hasil analisis pada tabel 1. menunjuk-

kan bahwa lebih dari sebagian (58,3%) re-

sponden berumur ≤ 30 tahun, sebagian besar 

(83,3%) berjenis kelamin perempuan, lebih 

dari sebagian (54,2%) dengan pendidikan DIII 

Keperawatan, sebagian besar (70,8%) belum 

pernah mengikuti pelatihan perkesmas, dan 

lebih dari sebagian (62,5%) responden dengan 

lama kerja ≤ 5 tahun.   

Hasil analisis keberhasilan upaya 

perkesmas menunjukkan seluruh (100%) 

Puskes-mas dengan ketersedian input dengan 

kategori kurang, sebagian besar (85%) Pusk-

esmas mempunyai pemenuhan indikator pros-

es dengan kategori kurang, dan hampir se-
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luruh (90%) Puskesmas mempunyai pemenu-

han indikator luaran/hasil dengan kategori ku-

rang. 

Hasil analisis kompetensi responden pa-

da penelitian ini menunjukkan bahwa hampir 

seluruh (95,8%) responden dengan penge-

tahuan kurang, hampir sebagian (45,8%) 

dengan sikap Unfavorable dan sebagian 

(50%) responden dengan keterampilan ku-

rang. 

Hasil analisis menunjukkan bahwa ham-

pir sebagian (45,8%) responden berpendapat 

fungsi pengorganisasian Puskesmas dengan 

kategori kurang, sebagian (50%) berpendapat 

fungsi penggerakan/pelaksanaan dengan kate-

gori kurang, dan sebagian (50%) reponden 

menyatakan pelaksanaan fungsi pengendalian 

puskesmas adalah kurang. 

Hasil analisis tentang pendapat respond-

en tentang pelaksanaan kegiatan perkesmas di 

Puskesmas Kota Bengkulu menunjukkan 

bahwa hampir sebagian (45,8%) responden 

menyatakan pelaksanaan perkesmas di Pus-

kesmas dengan kategori kurang. 

 
Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Pen-

dapat tentang Fungsi Perencanaan 

  

Variabel N 
Mean 

Median 
SD 

Min-

Mak 

95% CI 

for Mean 

Perencanaan 24 
5,83 

6,00 
2,353 1-9 4,84-6,83 

 

Hasil analisis pada tabel 2 penerapan 

fungsi manajemen SDM pada penelitian ini 

menunjukkan bahwa rata-rata pendapat re-

sponden tentang fungsi perencanaan di Pusk-

es-mas adalah 5,83 sudah diatas nilai tengah 

skor fungsi perencaanan yang dapat dicapai 

yaitu sebesar 4,5. Dari hasil estimasi interval 

disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-rata 

pendapat responden tentang fungsi perencaaan 

adalah antara 4,84-6,83.  

Hasil analisis pada tabel 3. menunjuk-

kan bahwa dari 17 orang responden yang tidak 

pernah mengikuti pelatihan perkesmas ter-

dapat 8 orang (47,1%) dengan pelaksanaan 

kegiatan perkesmas kurang, sedangkan dari 7 

orang responden yang pernah mengikuti 

pelatihan perkesmas terdapat 3 orang (43,9%) 

dengan pelaksanaan kegiatan perkesmas ku-

rang. Hasil analisis fisher exact test menun-

jukkan bahwa nilai p=1,000>α=5%, berarti 

tidak terdapat hubungan yang bermakna anta-

ra pelatihan dengan pelaksanaan kegiatan 

perkesmas di Puskesmas. 

 
Tabel   3.  Hubungan  karakteristik responden  

dengan  pelaksanaan  perkesmas 

 

Variabel 

Pelaksanaan Kegiatan 

Perkesmas 
Nilai p 

Kurang Baik Jumlah 

f % f % f % 

Pelatihan        

Tidak Pernah  8 47,1 9 52,9 17 100 1,000 

Pernah 3 43,9 4 57,1 7 100  

Pengetahuan        

Kurang  11 47,8 12 52,2 23 100 1,000 

Baik 0 0 1 100 1 100  

Sikap        

Unfavorable 6 54,5 5 45,5 11 100 0,706 

Favorable 5 38,5 8 61,5 13 100  

Keteram-pilan        

Kurang  8 66,7 4 33,3 12 100 0,101 

Baik 3 25 9 75 12 100  

 

Hasil analisis tabel 3 juga menunjukkan 

bahwa dari 23 orang responden dengan penge-

tahuan kurang ada 11 orang (47,8%) dengan 

pelaksana-an kegiatan perkesmas kurang, se-

dangkan dari 1 orang responden dengan 

pengetahuan baik, tidak ada pelaksanaan 

kegiatan perkesmas kurang. Hasil uji fisher 

exact test menunjukkan bahwa nilai 

p=1,000>α=5%, berarti tidak terdapat hub-

ungan yang bermakna antara pengetahuan 

dengan pelaksanaan kegiatan perkesmas di 

Puskesmas. 

Hasil analisis menunjukkan bahwa dari 

11 orang responden dengan sikap unfavorable 

ada 6 orang (54,5%) dengan pelaksanaan 

kegiatan perkesmas kurang, sedangkan dari 13 

orang responden dengan sikap favorable ada 5 

orang (38,5%) dengan pelaksanaan kegiatan 

perkesmas kurang. Hasil uji chi-square 

menunjukkan bahwa nilai p=0,706>α=5%, 

berarti tidak terdapat hubungan yang bermak-

na antara sikap dengan pelaksanaan kegiatan 

perkesmas di Puskesmas. 

Hasil analisis menunjukkan bahwa dari 

12 orang responden dengan keterampilan ku-

rang ada 8 orang (66,7%) dengan pelaksanaan 

kegiatan perkesmas kurang, sedangkan dari 12 
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orang responden dengan keterampilan baik 

ada 3 orang (25%) dengan pelaksanaan 

kegiatan perkesmas kurang. Hasil uji chi-

square menunjukkan bahwa nilai 

p=0,101>α=5%, berarti tidak terdapat hub-

ungan yang bermak-na antara keterampilan 

dengan pelaksanaan kegiatan perkesmas di 

Puskesmas. 
 

Tabel  4. Hubungan Perencanaan dengan 

Pelaksanaan Kegiatan Perkesmas di 

Puskesmas Kota Bengkulu 

  

Variabel  r R2 p value 

Perencanaan 0,456 0,208 0,025 

 

Hasil analisis tabel 4. didapatkan hub-

ungan antara fungsi perencanaan dengan 

pelaksanaan kegiatan perkesmas menunjuk-

kan hubungan sedang (r=0,456) dan berpola 

positif artinya semakin tinggi skore fungsi 

perencaaan semakin tinggi skore pelaksanaan 

kegiatan perkesmas. Hasil uji statistik juga 

menunjukkan ada hubungan yang signifikan 

antara fungsi perencanaan dengan pelaksa-

naan kegiatan perkesmas (p=0,025). 
 

Tabel 5. Hubungan Pengorganisasian, Peng-

gerakan, dan Pengendalian dengan 

Pelaksanaan Kegiatan Perkesmas di 

Puskesmas Kota Bengkulu  

  

Variabel 

Pelaksanaan Kegiatan 

Perkesmas Nilai  

p Kurang Baik Jumlah 

f % f % f % 

Pengorganisasian        

Kurang  7 63,3 4 36,4 11 100 0,231 

Baik 4 30,8 9 69,2 13 100  

Penggerakan        

Kurang  8 66,7 4 33,3 12 100 0,101 

Baik 3 25 9 75 12 100  

Pengendalian        

Unfavorable 9 75 3 25 12 100 0,014 

Favorable 2 16,7 10 83,3 12 100  

 

Hasil analisis tabel 5 menunjukkan bah-

wa dari 11 orang responden yang menyatakan 

penerapan fungsi pengorganisasian kurang, 

ada 7 orang (63,3%) dengan pelaksanaan 

kegiatan perkesmas kurang, sedangkan dari 13 

orang responden yang menyatakan penerapan 

fungsi pengorganisasian baik, ada 4 orang 

(30,8%) dengan pelaksanaan kegiatan 

perkesmas kurang. Hasil analisis uji chi-

square menunjukkan bahwa nilai 

p=0,231>α=5%, berarti tidak terdapat hub-

ungan yang bermak-na antara penerapan 

fungsi pengorganisasian dengan pelaksanaan 

kegiatan perkesmas di Puskesmas. 

Hasil analisis menunjukkan bahwa dari 

12 orang responden yang menyatakan penera-

pan fungsi penggerakan kurang, ada 8 orang 

(66,7%) dengan pelaksanaan kegiatan 

perkesmas kurang, sedangkan dari 12 orang 

responden yang menyatakan penerapan fungsi 

penggerakan baik, ada 3 orang (25%) dengan 

pelaksanaan kegiatan perkesmas kurang. Hasil 

analisis uji chi-square menunjukkan bahwa 

nilai p=0,101>α=5%, berarti tidak terdapat 

hubungan yang bermakna antara penerapan 

fungsi penggerakan dengan pelaksanaan 

kegiatan perkesmas di Puskesmas. 

Hasil analisis tabel menunjukkan bahwa 

dari 12 orang responden yang menyatakan 

penerapan fungsi Pengendalian kurang, ada 9 

orang (75%) dengan pelaksanaan kegiatan 

perkesmas kurang, sedangkan dari 12 orang 

responden yang menyatakan penerapan fungsi 

Pengendalian baik, ada 2 orang (16,7%) 

dengan pelaksanaan kegiatan perkesmas ku-

rang. Hasil analisis uji chi-square 

menunjukkan bahwa nilai p=0,014<α=5%, 

berarti ada hubungan yang bermakna antara 

penerapan fungsi Pengendalian dengan 

pelaksanaan kegiatan perkesmas di 

Puskesmas. 

 

PEMBAHASAN 
 

Pelaksanaan Kegiatan Perkesmas di Pus-

kesmas Kota Bengkulu 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa se-

luruh (100%) Puskesmas dengan ketersedian 

input dengan kategori kurang, sebagian besar 

(85%) Puskesmas mempunyai pemenuhan 

indikator proses dengan kategori kurang, dan 

hampir seluruh (90%) Puskesmas mempunyai 

pemenuhan indikator luaran/hasil dengan kat-

egori kurang. Hasil penelitian juga menunjuk-

kan bahwa hampir sebagian (45,8%) perawat 

pengelola perkesmas menyatakan pelaksanaan 

perkesmas di Puskesmas dengan kategori ku-

rang.  
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Hasil tersebut menunjukkan bahwa 

keberhasilan upaya Keperawatan Kesehatan 

Masyarakat di Puskesmas Kota Bengkulu 

berdasarkan indikator masukan (input), indi-

kator proses, dan indikator luaran (output) 

masih jauh dibawah indikator yang ditetapkan 

oleh kementerian kesehatan. Untuk indikator 

input sebagian besar (80%) Puskesmas tidak 

mempunyai minimal 1 kit untuk setiap desa  

untuk melaksanakan kegiatan perkesmas dan 

sebagian besar (85%) Puskesmas tidak 

mempunyai ruangan khusus untuk asuhan 

keperawatan di Puskesmas. Untuk Indikator 

proses, sebagian besar (85%) Puskesmas tidak 

mempunyai rencana peningkatan pendidi-

kan/pelatihan perawat secara berkelanjutan 

dan lebih dari separuh (60%) Puskesmas 

dengan kegiatan perkesmas yang tidak 

didukung dan dibimbing oleh kepala Pusk-

esmas. Pada indikator output, hampir seluruh 

Puskesmas (90%) dengan persentase pasien 

yang dilakukan asuhan keperawatan tidak 

sesuai standar dan sebagian besar (70%) 

Puskesmas dengan persentase kelompok khu-

sus (panti, rutan lapas, dll) yang dibina tidak 

sesuai standar. 

Menurut Peneliti ada beberapa hal yang 

dapat menyebabkan belum baiknya pelaksa-

naan perkesmas di Puskesmas Kota Bengkulu, 

seperti adanya aturan baru yang dikeluarkan 

Dinkes Kota Bengkulu pada tahun 2014 bah-

wa pengelola perkesmas harus dengan latar 

belakang pendidikan perawat dengan pendidi-

kan minimal D III Keperawatan, masih ban-

yak pengelola perkesmas yang belum mengi-

kuti pelatihan perkesmas dan belum mempu-

nyai dana tersendiri untuk program 

perkesmas, dan lain-lain.  

Hasil penelitian sejalan dengan 

penelitian Tafwidhah (2010) di Kota Pontia-

nak yang menunjukkan kegiatan perkesmas 

kurang optimal sebesar 55,9%. Demikian juga 

penelitian Ratnasari (2012) di Puskesmas 

Wilayah Kotamdya Jakarta Barat tahun 2010 

menunjukkan hampir separuh (43,7%) 

pelaksanaan perkesmas adalah tidak baik.  

Penyelenggaraan Keperawatan 

Kesehatan Masyarakat di Puskesmas, di lak-

sanakan secara bertahap sesuai dengan sum-

berdaya yang dimiliki oleh Puskesmas. 

Strategi yang ditetapkan adalah (1) Perkesmas 

sebagai bagian integral upaya kesehatan Pusk-

esmas baik upaya kesehatan wajib maupun 

pengembangan, (2) Perkesmas sebagai upaya 

kesehatan pengembangan. 
 

Hubungan Pelatihan dengan Pelaksanaan 

Kegiatan Perkesmas 
Hasil penelitian menunjukkan sebagian 

besar (70,8%) belum pernah mengikuti pelati-

han perkesmas. Hasil penelitian sejalan 

dengan penelitian Ratnasari (2012) yang 

menunjukkan lebih dari sebagian (62,7%) 

perawat pengelola perkesmas tidak pernah 

mengikuti pelatihan perkesmas. Demikian 

juga dengan penelitian Tafwidhah (2010) 

menunjukkan lebih dari sebagian (62,7%) 

pengelola perkesmas belum pernah mengikuti 

pelatihan perkesmas. 

Penelitian juga menunjukkan bahwa ti-

dak terdapat hubungan yang bermakna antara 

pelatihan dengan pelaksanaan kegiatan 

perkesmas di Puskesmas (p = 1,000). Hasil 

penelitian tidak sejalan dengan penelitian di 

Puskesmas Wilayah Kotamdya Jakarta Barat 

tahun 2010 yang menunjukkan ada hubungan 

pelatihan perkesmas dengan tingkat 

keterlaksanaan perkesmas (p=0,000) Ratnasari 

(2012). Demikian Hasil penelitian Saefulloh 

(2009) di ruang rawat inap RSUD Indramayu 

menunjukkan adanya peningkatan pada moti-

vasi dan kinerja perawat setelah mendapat 

pelatihan asuhan keperawatan. 

Pada penelitian ini tidak ada hubungan 

antara pelatihan dengan pelaksanaan kegiatan 

perkesmas dapat disebabkan karena keku-

rangan tenaga perawat perkesmas yang ada di 

Puskesmas sehingga walaupun beberapa 

orang perawat telah  mendapatkan pelatihan 

perkesmas namun tidak melaksanakan 

kegiatan perkesmas dengan baik. Hasil wa-

wancara dengan beberapa petugas perkesmas 

menunjukkan bahwa kurangnya pelaksanaan 

kegiatan perkesmas diakibatkan karena keku-

rangan tenaga, dimana setiap Puskesmas seha-

rusnya memiliki 1 orang perawat perkesmas 

setiap desa namun Puskesmas baru memiliki 1 
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perawat perkesmas setiap kecamatan atau Pus-

kesmas. 
 

Hubungan Kompetensi Pengelola Perkesmas 

dengan Pelaksanaan Kegiatan Perkesmas 
Pengetahuan  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

hampir seluruh (95,8%) pengelola perkesmas 

dengan pengetahuan kurang. Penelitian juga 

menunjukkan tidak terdapat hubungan yang 

bermakna antara keterampilan dengan 

pelaksanaan kegiatan perkesmas di Puskesmas 

(p=1,000). Hasil penelitian sejalan dengan pe-

nelitian Tafwidhah (2010) yang menunjukkan 

hampir sebagian (43,2%) pengetahuan pera-

wat pengelola perkesmas di Kota Pontianak 

kurang baik dan tidak ada hubungan antara 

pengetahuan dan tingkat keterlaksanaan ke-

giatan perkesmas (p=0,992). 

Menurut Notoatmodjo (2010) penge-

tahuan merupakan hasil tahu setelah 

melakukan penginderaan terhadap suatu objek 

tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca 

indera manusia, yaitu penglihatan, pendengar-

an, penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar 

pengetahuan diperoleh melalui mata dan tel-

inga. Pengetahuan merupakan domain yang 

sangat penting untuk terbentuknya tindakan 

seseorang. Pengukuran pengetahuan dapat 

dilakukan dengan wawancara angket yang 

menanyakan tentang isi materi yang ingin 

diukur dari subjek penelitian. 

Hasil ini dapat disebabkan karena ham-

pir seluruh pengelola perkesmas adalah 

pengelola baru yang ditunjuk pada tahun bu-

lan Januari 2014 sehingga belum dapat 

melaksanakan program perkesmas dengan 

baik. Di sam-ping itu sebagian besar perawat 

pengelola perkesmas belum pernah mengikuti 

pelatihan perkesmas sehingga belum paham 

dalam melaksanakan program perkesmas. 
 

Sikap  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

hampir sebagian (45,8%) pengelola 

perkesmas dengan sikap Unfavorable. Hasil 

penelitian sejalan dengan Tafwidhah (2010) 

bahwa 55,1% perawat perkesmas mempunyai 

sikap kurang baik. 

Penelitian juga menunjukkan tidak ter-

dapat hubungan yang bermakna antara sikap 

dengan pelaksanaan kegiatan perkesmas di 

Puskesmas (p=0,706). Hasil penelitian tidak 

sejalan dengan penelitian Tafwidhah (2010) di 

Kota Pontianak, dimana terdapat hubungan 

antara sikap dan tingkat keterlaksanaan 

kegiatan perkesmas dengan (p=0,000).  

Sikap (attitude) adalah pernyataan eval-

uatif yang mencerminkan bagaimana 

seseorang merasakan sesuatu baik yang 

menguntungkan atau tidak menguntungkan 

mengenai obyek, orang, atau peristiwa. Sikap 

yang berkaitan dengan pekerjaan membuka 

jalan evaluasi positif atau negatif mengenai 

aspek dari lingkungan kerja. Kebanyakan riset 

dalam perilaku individu mempedulikan tiga 

sikap yang berkaitan dengan kepuasan kerja, 

keterlibatan kerja, dan komitmen organisasi. 

Kepuasan kerja merujuk pada sikap umum 

seorang individu terhadap pekerjaannya. 

Tingkat kepuasan kerja yang tinggi menun-

jukkan sikap yang positif terhadap pekerjaan, 

begitu pula sebaliknya Robbins (2003). 

Pada penelitian ini tidak ada hubungan 

antara sikap dengan pelaksanaan kegiatan 

perkesmas dapat disebabkan karena sebagian 

besar perawat menganggap program 

perkesmas sebagai upaya kesehatan pengem-

bangan sehingga kurang diperhatikan. Hal ini 

tergambar dari hasil wawancara dengan be-

berapa perawat pengelola perkesmas, didapat-

kan data Puskesmas tidak mempunyai alokasi 

dana khusus, misalnya untuk pelatihan 

perkesmas dan bimbingan teknis. Kegiatan 

pelatihan akan diikuti perawat apabila ada 

panggilan pelatihan dari Dinkes Kota/Propinsi 

Bengkulu. Demikian juga dengan kegiatan 

bimbingan teknis hanya bersifat insidentil apabi-

la ada kasus/masalah yang harus ditindak lanjuti. 
 

 

 

Keterampilan  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebagian (50%) pengelola perkesmas dengan 

keterampilan kurang. Penelitian juga menun-

jukkan tidak terdapat hubungan yang bermak-

na antara keterampilan dengan pelaksanaan 

kegiatan perkesmas di Puskesmas (p=0,101). 
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Hasil penelitian tidak sejalan dengan 

penelitian Tafwidhah (2010) yang menunjuk-

kan separuh perawat (49,2%) dengan ket-

erampilan kurang baik, dan ada hubungan an-

tara keterampilan perawat dengan tingkat 

keterlaksanaan kegiatan perkesmas (p=0,000). 

Menurut Weldford (1968) dalam Win-

terton & Stringfellow (2005) keterampilan 

(skill) merupakan hasil kombinasi faktor-

faktor yaitu kompeten, keahlian, dan kinerja 

prima yang terlihat dari aktivitas fisik dan 

mental. Terdapat tiga tingkatan untuk mem-

peroleh keterampilan yang baik, yaitu fase 

kognitif, fase asosiasi, dan fase bertindak. 

Fase kognitif adalah pemahaman suatu materi 

sehingga diketahui tindakan yang tepat untuk 

menyelesaikan masalah tersebut. Fase asosiasi 

melihat bagaimana hubungan dengan bagian 

lainnya dalam menentukan tindakan yang te-

pat serta mempertimbangkan keadaan untuk 

mengurangi gangguan yang datang dari luar. 

Terakhir, fase bertindak dengan mengambil 

langkah yang tepat.  

Pada penelitian ini tidak ada hubungan 

antara keterampilan dengan pelaksanaan 

kegiatan perkesmas dapat disebabkan hampir 

seluruh perawat pengelola perkesmas baru 

mendapatkan tanggung jawab sebagai pengel-

ola perkesmas sehingga keterampilan perawat 

tersebut setengahnya adalah kurang baik.   

Hasil wawancara dengan petugas 

perkesmas juga menunjukkan Manajemen 

pengelolaan perkesmas yang kurang baik juga 

menyebabkan perawat cenderung menga-

baikan pelaksanaan kegiatan perkesmas. Su-

pervisi tidak pernah dilakukan oleh pimpinan 

terhadap pelaksanaan kegiatan perkesmas. 

Pendanaan khusus perkesmas yang tidak ter-

dapat dalam POK Puskesmas juga menjadi 

penyebab pelaksanaan kegiatan perkesmas 

jalan di tempat. Pendanaan belum diberikan 

alokasi tersendiri, masih tergabung dengan 

upaya pokok Puskesmas yang lain, misalnya 

kalau ada kasus gizi buruk maka dana yang 

dipakai adalah dana BOK Gizi, bila ada kasus 

TB Paru maka yang dipakai adalah dana dari 

program TB Paru.  
 

Hubungan Penerapan Fungsi Manajemen 

SDM dengan Pelaksanaan Kegiatan Perkesmas 
Penerapan Fungsi Perencanaan  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ra-

ta-rata pendapat responden tentang fungsi 

perencanaan di Puskesmas adalah 5,83 sudah 

diatas nilai tengah skor fungsi perencaanan 

yang dapat dicapai yaitu sebesar 4,5.  

Penelitian juga menunjukkan ada hubungan 

yang signifikan antara fungsi perencanaan 

dengan pelaksanaan kegiatan perkesmas 

(p=0,025).   

Hasil penelitian sejalan dengan 

penelitian Ratnasari (2012) di Puskesmas 

Wilayah Kotamdya Jakarta Barat yang 

menyatakan bahwa lebih dari separuh (54,9%) 

penerapan fungsi perencanaan adalah baik dan 

ada hubungan antara fungsi perencanaan 

SDM dengan pelaksanaan perkesmas di Pus-

kesmas (p=0,016). Demikian juga dengan 

hasil penelitian Hernadi (2005) di Dinkes Hu-

lu Sungai Tengah menunjukkan bahwa ter-

dapat hubungan yang signifikan antara fungsi 

manajemen perencanaan (p=0,016) dengan 

cakupan program perkesmas.  

Hasil penelitian sejalan dengan 

penelitian Ratnasari (2012), yaitu perencanaan 

SDM merupakan awal dari serangkaian proses 

manajemen SDM hingga tercapainya hasil 

kegiatan. Hasil tersebut sangat dipengaruhi 

oleh kemampuan pengelola dalam melihat 

kelebihan serta kekurangan yang terdapat pa-

da segala sesuatu yang berkaitan dengan SDM 

khususnya dalam hal pelaksanaan perkesmas. 
 

Penerapan Fungsi Pengorganisasian  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

hampir sebagian (45,8%) pengelola 

perkesmas berpendapat fungsi pengorgan-

isasian Puskesmas dengan kategori kurang. 

Hasil penelitian sejalan dengan penelitian 

(Ratnasari, 2012) di Puskesmas Wilayah Ko-

tamadya Jakarta Barat, bahwa hampir separuh 

(49,3%) perawat pengelola perkesmas menya-

takan pene-rapan fungsi pengorganisasian 

dengan kategori tidak baik. Demikian juga 

dengan penelitian Al Umah (2003) yang 

menunjukkan sebagian besar pengorga-

nisasian perkesmas buruk dengan cakupan 

sebesar 27,27%.  
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Hasil penelitian juga menunjukkan tidak 

terdapat hubungan yang bermakna antara pe-

nerapan fungsi pengorganisasian dengan 

pelaksanaan kegiatan perkesmas di Puskesmas 

(p = 0,231). Hasil penelitian tidak sejalan 

dengan hasil penelitian Hernadi (2005) yang 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara fungsi manajemen pen-

gorganisasian dengan (p=0,019) cakupan pro-

gram perkesmas di Dinkes Hulu Sungai Ten-

gah. Demikian Juga dengan penelitian 

Ratnasari (2012), bahwa fungsi pengorgan-

isasian berhubungan dengan pelaksanaan 

perkesmas di Puskesmas (p=0,024).  

Menurut Suyanto (2009), pengorgan-

isasian adalah pengaturan setelah ada rencana, 

yaitu pengaturan dan penentuan tentang apa 

tugas pekerjaan, macam/jenis serta sifat peker-

jaan, unit-unit kerja, siapa yang akan 

melakukan, apa alatnya, bagaimana keu-

angannya, dan fasilitas-fasilitasnya. Kemudian 

setelah ada penentuan tersebut, diadakan 

pembagian tugas baik macam, sifat, atau jenis 

tugas pekerjaan, agar dapat dengan mudah 

diupayakan petugas yang cakap, mampu, dan 

terampil sesuai dengan persyaratan yang dibu-

tuhkan.  
 

Penerapan Fungsi Penggerakan/pelaksanaan  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebagian (50%) pengelola perkesmas ber-

pendapat fungsi penggerakan/pelaksanaan 

dengan kategori kurang. Penelitian juga 

menunjukkan tidak terdapat hubungan yang 

bermakna antara penerapan fungsi peng-

gerakan/pelaksa-naan dengan pelaksanaan 

kegiatan perkesmas di Puskesmas (p=0,101). 

Hasil penelitian sejalan dengan penelitian 

Ratnasari (2012) di Puskesmas Wilayah Ko-

tamdya Jakarta Barat, bahwa hampir separuh 

(47,9%) perawat pengelola perkesmas menya-

takan penerapan fungsi pelaksa-

naan/penggerakan dengan kategori tidak baik 

dan tidak ada hubungan antar peng-

gerakan/pelaksanaan dengan pelaksanaan 

perkesmas di Puskesmas (p=0,131).  

Hasil penelitian tidak sejalan dengan 

penelitian Hernadi (2005) di Dinkes Kabupat-

en hulu Sungai tengah yang menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan an-

tara fungsi manajemen pelaksanaan dengan 

cakupan program perkesmas di Dinkes Hulu 

Sungai Tengah (p= 0,020).  

Pada penelitian tidak ada hubungan an-

tara penerapan fungsi penggerakan/pelaksa-

naan dengan pelaksanaan kegiatan perkesmas 

dapat disebabkan karena puskesmas tidak 

melaksanakan pengkajian terhadap rencangan 

pengembangan program perkesmas (54,2%) 

dan tidak melaksanakan advokasi terhadap 

pimpinan dan sektor terkait dalam pelaksa-

naan perkesmas (54,2%) sehingga walaupun 

ada sebagian (50%) perawat perkesmas yang 

menyatakan penerapan fungsi peng-

gerakan/pelaksanan dengan kategori baik na-

mun pelaksanaan perkesmas di Puskesmas 

tersebut dengan kategori kurang baik.    
 

Penerapan Fungsi Pengendalian  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebagian (50%) pengelola perkesmas menya-

takan penerapan fungsi pengendalian pusk-

esmas adalah kurang. Penelitian menunjukkan 

ada hubungan yang bermakna antara penera-

pan fungsi Pengendalian dengan pelaksanaan 

kegiatan perkesmas di Puskesmas (p = 0,014). 

Hasil penelitian sejalan dengan 

penelitian Ratnasari (2012), bahwa hampir 

separuh (47,9%) perawat pengelola perkesmas 

menyatakan penerapan fungsi pengendalian 

dengan kategori tidak baik dan ada hubungan 

antar pengendalian dengan pelaksanaan 

perkesmas di Puskesmas (p=0,003). Demikian 

juga hasil penelitian Hernadi (2005) menun-

jukkan bahwa terdapat hubungan yang signif-

ikan antara fungsi manajemen pengendalian 

dengan cakupan program perkesmas di 

Dinkes Hulu Sungai Tengah (p=0,020). 

Menurut Swansburg (2000), pengen-

dalian adalah suatu fungsi manajemen yang 

dilakukan secara terus menerus selama 

perencanaan, pengorganisasian, pengelolaan 

staf, dan pengarahan aktivitas. Melalui proses 

ini standar dibuat dan kemudian digunakan 

dan diikuti umpan balik untuk perbaikan. 

Pengendalian berupa kebijakan, aturan, 

prosedur, kontrol diri, laporan, audit, alat-alat 

evaluasi, analisa tugas, dan kontrol kualitas. 
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KESIMPULAN 

Hasil penelitian disimpulkan bahwa 

hampir sebagian (45,8%) perawat pengelola 

perkesmas menyatakan pelaksanaan 

perkesmas di Puskesmas dengan kategori ku-

rang. Seluruh (100%) Puskesmas dengan 

ketersedian input dengan kategori kurang, se-

bagian besar (85%) Puskesmas mempunyai 

pemenuhan indikator proses dengan kategori 

kurang, dan hampir seluruh (90%) Puskesmas 

mempunyai pemenuhan indikator luaran/hasil 

dengan kategori kurang. Ada hubungan yang 

bermakna antara fungsi perencanaan 

(p=0,025) dan pengendalian (0,014) dengan 

pelaksanaan kegiatan perkesmas di Puskesmas 

Kota Bengkulu. 

Disarankan kepada pihak Dinas 

Kesehatan Kota Bengkulu untuk melatih 

seluruh perawat pengelola perkesmas dan 

perawat yang akan dipersiapkan untuk 

membantu pengelolaan perkesmas, me-

wajibkan setiap Puskesmas di Kota Bengkulu 

untuk menambah jumlah perawat penanggung 

jawab perkesmas, minimal  satu penanggung 

jawab untuk setiap desa di Kecamatan, 

melakukan pelatihan fungsi manajemen SDM 

bagi pimpinan Puskesmas agar dapat 

melakukan penerapan fungsi perencanaan 

dengan baik.  
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