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ABSTRAK

Pelaksanaan promosi kesehatan di rumah sakit menghadapi berbagai kendala, salah satunya adalah sikap
pasif rumah sakit yang hanya menunggu pasien datang tanpa memperhatikan aspek kesehatan di lingkungan
sekitarnya. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi kesesuaian implementasi standar I, Il, 1ll, dan IV
Promosi Kesehatan Rumah Sakit (PKRS) di RSUD Jenderal Ahmad Yani Kota Metro. Penelitian menggunakan
pendekatan kualitatif dengan metode deskriptif dan melibatkan delapan informan. Data dikumpulkan melalui
wawancara mendalam, observasi, dan dokumentasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa implementasi
regulasi PKRS di RSUD Jenderal Ahmad Yani belum mencapai tingkat optimal. Standar | belum terpenuhi
karena kurangnya pengaturan dalam Rencana Strategis Rumah Sakit (Renstra) terkait PKRS. Pada standar II,
belum dilakukan penilaian kebutuhan promosi kesehatan untuk berbagai pihak terkait. Sementara itu, pada
standar 111, intervensi promosi kesehatan telah dilakukan dengan baik untuk pasien dan keluarga, meskipun
masih terdapat kekurangan dalam intervensi terhadap sumber daya manusia rumah sakit. Standar IV
menunjukkan bahwa monitoring dan evaluasi belum dilaksanakan secara konsisten. Secara keseluruhan,
implementasi regulasi PKRS di RSUD Jenderal Ahmad Yani masih memerlukan perbaikan untuk mencapai
tingkat optimal.
Kata Kunci: PKRS, implementasi, pelayanan kesehatan

ABSTRACT

The implementation of health promotion in hospitals faces various obstacles, one of which is the passive
attitude of hospitals that only wait for patients to come without paying attention to health aspects in the
surrounding environment. This study evaluates the suitability of implementing standards I, Il, 111, and 1V of
Hospital Health Promotion (PKRS) at RSUD Jenderal Ahmad Yani Metro City. The study used a qualitative
approach with descriptive methods and involved eight informants. Data were collected through in-depth
interviews, observation, and documentation. The results showed that the implementation of PKRS regulations
at RSUD Jenderal Ahmad Yani has yet to reach the optimal level. Standard | has yet to be met due to the lack
of regulation related to CHAP in the Hospital Strategic Plan (Renstra). In standard Il, no health promotion
needs assessment has been conducted for various related parties. Meanwhile, in standard 111, health promotion
interventions have been carried out well for patients and families, although there are still areas for
improvement in interventions for hospital human resources. Standard IV shows that monitoring and evaluation
have yet to be implemented consistently. Implementing the PKRS regulation at RSUD Jenderal Ahmad Yani
still requires improvement to reach the optimal level.
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PENDAHULUAN

Pelaksanaan promosi kesehatan di rumah sakit
menghadapi berbagai kendala. Salah satu kendala
utama adalah sikap pasif rumah sakit yang hanya
menunggu pasien datang tanpa memperhatikan
aspek kesehatan di lingkungan sekitar. Sikap ini
mencerminkan fungsi rumah sakit pada masa lalu
yang berfokus pada upaya kuratif dan rehabilitatif.*
Pelayanan yang diberikan cenderung bersifat
individual dan kurang mempertimbangkan
dampaknya pada masyarakat secara luas.
Akibatnya, masyarakat sering meninggalkan rumah
sakit karena merasa kebutuhan dan keinginannya
tidak terpenuhi. Selain itu, keterbatasan sumber
daya manusia yang kompeten di bidang promosi
kesehatan juga menjadi masalah utama, karena
banyak rumah sakit memiliki tenaga yang kurang
terampil atau bahkan tidak memiliki tenaga khusus
dalam bidang ini.?

Permasalahan ini  berdampak signifikan
terhadap kesehatan masyarakat. Di Pakistan,
tercatat sebanyak 1.170.561 Kkasus infeksi
nosokomial per tahun, yang sebagian besar
disebabkan oleh kurangnya pengetahuan dan
kesadaran petugas rumah sakit tentang standar
kebersihan.® Di negara lain seperti Spanyol,
Ukraina, Turki, Prancis, Taiwan, dan India, angka
infeksi terkait pelayanan kesehatan (HAIS)
mencapai 9% atau sekitar 1,4 juta pasien. Faktor
penyebabnya meliputi kurangnya strategi dan
tujuan yang jelas, alokasi dana yang tidak memadai,
keterbatasan fasilitas, serta kurangnya dukungan
kebijakan dan promosi kesehatan dalam pelayanan

rumah sakit.*

Dalam upaya mengatasi permasalahan ini,
Standar PKRS I, II, Ill, dan IV telah disusun
sebagai panduan utama pelaksanaan promosi
kesehatan di rumah sakit. Standar ini bertujuan
untuk meningkatkan kualitas pelayanan rumah
sakit agar mampu mempromosikan kesehatan
secara optimal, efektif, efisien, terpadu, dan
berkelanjutan.® Di Indonesia, regulasi PKRS
mencakup pengaturan terkait organisasi, tenaga
pelaksana, sarana dan prasarana, serta dana untuk
pelaksanaan promosi kesehatan. Selain itu, regulasi
ini  mengatur asesmen kebutuhan promosi
kesehatan, intervensi, serta monitoring dan evaluasi
pelaksanaannya.®

Promosi Kesehatan di Rumah Sakit (PKRS)
merupakan upaya penting untuk meningkatkan
pemahaman pasien, keluarga, dan pengunjung
rumah sakit tentang peran mereka dalam
penyembuhan dan pencegahan penyakit.” Menurut
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, PKRS
adalah strategi yang bertujuan memperbaiki
struktur, proses, dan output rumah sakit sehingga
memberikan kontribusi yang lebih besar terhadap
kesehatan masyarakat, dengan didukung oleh
kebijakan publik yang berwawasan kesehatan.®
Namun, meskipun kegiatan promosi kesehatan
telah banyak dilaksanakan di beberapa rumah sakit,
kajian sebelumnya cenderung berfokus pada
pelaksanaan promosi kesehatan secara umum tanpa
mengevaluasi secara mendalam implementasi
regulasi PKRS berdasarkan Standar I-1V. Hal ini
menciptakan kesenjangan dalam pemahaman
tentang efektivitas penerapan regulasi tersebut,
terutama terkait integrasi promosi kesehatan ke

dalam manajemen rumah sakit.
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Sebagai salah satu bentuk implementasi PKRS,
RSUD Jenderal Ahmad Yani Kota Metro telah
melaksanakan kegiatan seperti Edukasi Mingguan
RSUD Ahmad Yani (EDUMY) di Instalasi Rawat
Jalan, yang menggunakan metode penyuluhan dan
tanya jawab dengan tema yang beragam setiap
minggunya. Selain itu, kegiatan Ahmad Yani untuk
Mutiara Hati (AYUMI) dilaksanakan melalui
penyuluhan bagi ibu hamil dan keluarganya,
termasuk kunjungan ke rumah pasien. Namun,
pengamatan awal
implementasi PKRS di RSUD Jenderal Ahmad

Yani belum sepenuhnya terintegrasi ke dalam

menunjukkan bahwa

struktur organisasi PKRS rumah sakit. Monitoring
dan evaluasi efektivitas kegiatan juga belum
dilakukan  secara  berkelanjutan, sementara
keterbatasan sumber daya manusia dan media
promosi menjadi hambatan signifikan dalam
pelaksanaannya.

Keunikan penelitian ini terletak pada penerapan
metode evaluasi berbasis partisipatif, di mana
berbagai pemangku kepentingan—termasuk tenaga
kesehatan, manajemen rumah sakit, dan pasien—
terlibat langsung dalam proses evaluasi.
Pendekatan ini memberikan perspektif yang lebih
komprehensif dibandingkan metode konvensional
yang cenderung terbatas pada satu sudut pandang.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
pelaksanaan promosi kesehatan di RSUD Jenderal
Ahmad Yani Kota Metro Tahun 2024 dengan
mengevaluasi kesesuaian implementasi Standar
PKRS I, I, I1l, dan 1. Dengan meninjau dari sudut
pandang yang beragam, hasil penelitian diharapkan
mampu menawarkan solusi realistis yang dapat

diterima dan diimplementasikan oleh semua pihak.

Hasil ini juga diharapkan mampu memberikan
kontribusi baru dalam mengisi kesenjangan
pemahaman terkait efektivitas implementasi
standar PKRS, sekaligus menjadi referensi bagi
rumah sakit lain dalam mengoptimalkan promosi

kesehatan.

BAHAN DAN METODE

Metode penelitian yang digunakan adalah
kualitatif. Penelitian kualitatif adalah metode
penelitian yang digunakan untuk memperoleh
pemahaman mendalam mengenai realitas dengan
menggunakan pendekatan induktif dalam proses
berpikirnya (8). Penelitian ini menggunakan
metode kualitatif dengan pendekatan deskriptif
untuk melihat gambaran implementasi PKRS di
Rumah Sakit RSUD Jenderal Ahmad Yani Kota
Metro berdasarkan standar Permenkes Nomor 44
Tahun 2018 tentang PKRS. Rangkaian kegiatan
tesis dilaksanakan pada bulan Januari — Maret
Tahun 2024. Dimana dalam hal ini, penulis
melaksanakan kegiatan tesis di Rumah Sakit Umum
Daerah (RSUD) Jenderal Ahmad Yani Kota Metro.

Penelitian ini mengunakan teknik purposive
sampling. Karena peneliti merasa sampel yang
diambil paling mengetahui tentang masalah yang
akan diteliti oleh peneliti.® Penggunaan purposive
sampling dalam penelitian ini yaitu bertujuan untuk
dapat mengetahui  bagaimana  kesesuaian
implementasi Promosi Kesehatan Rumah Sakit
yang sudah dilakukan oleh RSUD Jenderal Ahmad
Yani dengan standar pelaksanaan PKRS yang
ditetapkan oleh Permenkes No. 44 Tahun 2018.
Informan yang digunakan dalam penelitian ini

sebanyak 8 informan, yang dibagi menjadi
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informan kunci (Kepala Sekretaris PKRS),
informan utama (Sekretaris Instalasi PKRS,
Dokter, Perawat, Ahli Gizi dan Farmasi), dan
informan tambahan (PJ. Media Cetak dan PJ.
Media Sosial).

Teknik pengumpulan data pada penelitian
ini menggunakan wawancara mendalam (in-
dept interview), observasi, dan dokumentasi.
Miles dan Huberman (1984) menjelaskan
bahwa proses analisis data kualitatif
dilaksanakan secara interaktif dan berlangsung
secara terus-menerus hingga data dianggap
sudah mencapai tingkat kejenuhan.” Berikut
adalah rangkaian komponen-komponen dalam
analisis  kualitatif menurut Miles dan
Huberman (1984):

Gambar 1. Komponen-Komponen Analisa Data
(Interactive Model)

Sumber: Model Miles and Huberman *°

HASIL

Hasil wawancara dengan Kepala Instalasi PKRS
RSUD Jend. Ahmad Yani Metro selaku informan
kunci dalam penelitian ini, yaitu Hepi Desi
Elitasari, SKM:
“RSUD Jend. Ahmad Yani Metro memiliki surat
keputusan yang ditetapkan oleh Kepala atau
Direktur Rumah Sakit tentang pelaksanaan PKRS

(Promosi Kesehatan Rumah Sakit) yang mencakup

Promosi Kesehatan bagi Pasien, Keluarga Pasien,
SDM Rumah Sakit, Pengunjung Rumah Sakit, dan
Masyarakat Sekitar Rumah Sakit dalam bentuk SK
Pedoman Pelayanan PKRS dan SK Program Kerja
PKRS. Namun, Rumah Sakit Jend. Ahmad Yani
belum menyediakan rencana strategis yang
memuat promosi kesehatan, hal ini terlihat pada
Renstra RS Ahmad Yani yang belum memuat
mengenai PKRS. Selain itu rumah sakit kami sudah
memiliki beberapa dokumen pendukung dalam
menyelenggarakan PKRS seperti, SK Penetapan
Instalasi PKRS, 20 SOP, RAB, Pedoman Pelayanan
Rumah Sakit dan Pedoman Komunikasi Efektif.
Rumah sakit telah melaksanakan perencanaan
terintegrasi  berdasarkan asesment, namun
asesment pengunjung dan masyarakat sekitar
belum dilakukan”.

Mengenai tenaga kerja peneliti melakukan
wawancara kepada Anita, S.T selaku Sekretaris
PKRS RSUD Jend. Ahmad Yani Metro yang
berperan sebagai informan utama:

“Kepala instalasi atau unit fungsional PKRS di
RSUD Jend. Ahmad Yani memiliki riwayat
pendidikan S1 di bidang promosi kesehatan dan
sudah tersertified dalam pelatihan manajemen
PKRS. Begitupun dengan pengelola PKRS yang
terdiri sebanyak 3 orang tenaga pengelola yang
berasal dari tenaga non kesehatan dan 2 orang
tenaga kesehatan namun sayangnya kelima tenaga
pengelola tersebut belum pernah mengikuti
pelatihan mengenai kompetensi PKRS. Rumah
sakit kami memiliki anggota PPA (Profesi Pemberi
Asuhan) yang terdiri dari dokter dan perawat di
setiap unit pelayanan yang ada di rumah sakit ini,

namun keberadaan mereka belum berjalan secara
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maksimal dalam menjalankan perannya dalam
memberikan promosi kesehatan”.

Tanggapan Perwakilan PPA (Profesi Pemberi
Asuhan) sebagai informan utama yaitu dokter yang
bekerja di RSUD Jenderal Ahmad Yani Metro
mengenai tenaga pengelola PKRS yang kompeten:
“Komunikasi yang dilakukan selama ini sudah
efektif antara PPA dan Pasien serta antar anggota
PPA, komunikasi yang dilakukan berupa secara
audio, visual dan audio visual. Untuk peningkatan
kualitas atau upgrade ilmu mengenai PKRS kami
sebagai anggota PPA belum terlaksana 100%
hanya 65%, sehingga masih kurang pemahaman
kami mengenai PKRS secara maksimal”.

Anita, S.T selaku Sekretaris PKRS RSUD Jend.

Ahmad Yani

informan utama menjelaskan mengenai anggaran

Metro yang berperan sebagai

serta sarana dan prasarana:

“Rumah sakit menyediakan anggaran untuk
kegiatan PKRS serta pengadaan sarana dan
prasarana pendukung PKRS yang tertuang dalam
RBA (Rencana Belanja Anggaran) untuk tahun
2023. Rumah sakit memiliki sarana dan prasarana
yang menunjang berjalannya PKRS dan sudah
mendekati standar penyediaan Permenkes Nomor
44 Tahun 2018. Beberapa sarana yang belum
terpenuhi sudah diusulkan melalui nota dinas yang
diajukan ke unit pemasaran dan promosi kesehatan
kepada direktur RSUD Jend. Ahmad Yani Metro”.

Tabel 1. Standar Sarana Promosi Kesehatan Rumah Sakit

No. Standar Sarana Standar Jumlah Keterangan
Ketersediaan
1. Ruang Pengelola 1 1 Terpenuhi
2. Ruangan Edukasi/Penyuluhan 1 1 Terpenuhi
3. Laptop 1 4 Terpenuhi
4.  LCD Proyektor 1 1 Terpenuhi
5. Layar Proyektor 1 1 Terpenuhi
6. Portable Sound System 1 1 Terpenuhi
7. Food Model 1 1 Terpenuhi
8.  Fantom Anatomi 1 1 Terpenuhi
9. Fantom Gigi 1 1 Terpenuhi
10. Biblioterapi 1 1 Terpenuhi
11. Papan Informasi 1 1 Terpenuhi
12. Fantom Mata 1 1 Terpenuhi
13. Fantom Panggul 1 1 Terpenuhi
14. Alat Permainan Edukasi 1 1 Terpenuhi
15.  Megaphone 1 - Belum Terpenuhi
16. VCD/DVD Player 1 - Belum Terpenuhi
Sumber : Data Primer, 2024
Tanggapan anggota PJ Media Cetak, yaitu Arif besar bersama PJ Media Sosial dalam

Igwan Fadilah, SE selaku informan tambahan
dalam wawancara menjelaskan:

“Saya sebagai PJ Media Cetak memiliki peranan

melaksanakan advokasi dan sosialisasi kebijakan
PKRS, advokasi pengembangan inovasi Edumy

salah satunya, selain itu kami beserta tenaga PKRS
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lainnya melakukan edukasi luar gedung dan dalam
gedung yang bekerja sama dengan instansi serta
komunitas lainnya. Materi edukasi PKRS saya
berkoordinasi dengan PPA dan beberapa bidang
terkait yang memegang peranan dalam PKRS”.

Hasil wawancara dengan Kepala Instalasi PKRS
RSUD Jend. Ahmad Yani Metro selaku informan
kunci dalam penelitian ini, yaitu Hepi Desi
Elitasari, SKM mengenai asesmen kepada pasien
dan keluarga pasien, asesmen kebutuhan promosi
kesehatan bagi SDM (Sumber Daya Manusia)
rumah sakit, serta asesmen kebutuhan promosi
kesehatan bagi pengunjung rumah sakit dan
masyarakat sekitar rumah sakit:
“Asesmen kebutuhan mengenai promosi kesehatan
untuk pasien dan keluarga pasien sudah dilakukan
namun belum berjalan dengan maksimal.
Profesional Pemberi Asuhan (PPA) melakukan
tugasnya melakukan asesmen pada saat asesmen
awal dan tercatat dalam Rekam Medik Pasien yaitu
RM 15",
“Asesmen bagi SDM rumah sakit dilakukan melalui
survey, yang berisi mengenai asesmen SDM rumah
sakit, yaitu status merokok, riwayat konsumsi
alkohol, aktivitas fisik, status gizi, sosial ekonomi
dan faktor risiko lainnya. Namun rumah sakit baru
melaksanakan asesmen sebanyak 2 tahun sekali.
Pada tahun 2023 tidak dilakukan survey asesmen
SDM. Untuk asesmen kebutuhan Promosi
Kesehatan bagi Pengunjung Rumah Sakit dan
Masyarakat Sekitar Rumah Sakit belum pernah
dilakukan”.

Anita, S.T selaku Sekretaris PKRS RSUD Jend.
Ahmad Yani Metro yang berperan sebagai

informan utama menjawab mengenai intervensi

promosi kesehatan pada SDM rumah sakit dan
pengunjung atau masyarakat sekitar rumah sakit:
“Untuk intervensi promosi kesehatan pada SDM
rumah sakit melalui kegiatan survey SDM RS di
tahun 2023 belum terlaksana, namun wacana
tersebut sudah ada. Akan tetapi ada program
kegiatan Bakti Sosial dan Jalan Sehat pada
peringatan HUT RS Ahmad Yani telah
dilaksanakan, kegiatan ini merupakan salah satu
promosi kesehatan yang diikuti oleh karyawan
rumabh sakit dan masyarakat sekitar.

Rumah sakit kami juga telah melakukan kegiatan

penyuluhan kelompok bagi keluarga pasien dan

pengunjung RS Ahmad Yani, seperti:

1. Edumy (Edukasi Mingguan RS Ahmad Yani)
yang dilaksankan di Ruang Tunggu rawat
Jalan Lt. 2 sebanyak. 19 kali, namun kegiatan
ini belum sesuai target yaitu sebanyak 48 kali.

2. Widuri (Wisata Edukasi Rawat Inap) di ruang
rawat inap senbanyak 41 kali.”

Tanggapan Perwakilan PPA (Profesi Pemberi
Asuhan) sebagai informan utama yaitu dokter yang
bekerja di RSUD Jenderal Ahmad Yani Metro:
“Saya bersama rekan PPA lainnya yaitu perawat,
ahli gizi dan farmasi yang bertugas dalam
melaksanakan intervensi kepada pasien dan
keluarga pasien yang tercatat dalam rekam medik
15. Kegiatan pemberian informasi dan edukasi
serta media KIE (Komunikasi, Informasi dan
Edukasi) sudah dilakukan di RSUD Jend. Ahmad
Yani Metro baik itu melalui media, edukasi individu
dan edukasi kelompok. Adapun informasi yang
kami berikan berisi faktor risiko penyakit sesuai
kebutuhan pasien, riwayat konsumsi alkohol, status

merokok, aktivitas fisik, status gizi, faktor sosial
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ekonomi, dan faktor lainnnya. Mengenai konsep
media KIE saya kurang paham, PJ Media Cetak
dan Media Sosial yang memegang peran tersebut.”

Tanggapan anggota PJ Media Cetak, yaitu Arif
Igwan Fadilah, SE selaku informan tambahan
dalam wawancara menjelaskan:

“Saya bekerja sama dengan rekan saya Tomi

dalam mengambil peranan untuk merencanakan,

menciptakan, dan membentuk konsep serta

menyiarkan media KIE melalui media cetak

(Leaflet, Poster, Banner) dan media sosial (IG, FB,

Youtube, Tiktok). Kami melakukan promosi

kesehatan melalui media cetak berupa leaflet yang

ditempatkan di semua unit pelayanan; pemasangan

poster kesehatan dan peraturan internal RS serta

informasi kesehatan lainnya.

1. Leaflet 114 judul dengan jumlah distribusi
2134 Ibr leaflet

2. Poster edukasi kesehatan sebanyak 298 bh di
semua unit pelayanan

3. Banner kesehatan sebanyak 50 bh

4. Sticker pesan kesehatan sebanyak 500 bh

5. Baliho kesehatan sebanyak 3 bh”

Tanggapan anggota PJ Media Sosial, yaitu Tomi
Eka S, S.Tr.l, Kom selaku informan tambahan
dalam wawancara menjelaskan:

“Rumah  Sakit Jend. Ahmad Yani Metro
menyediakan media KIE tentang beberapa penyakit
yang ditemukan di Rumah Sakit, media KIE dapat
berupa poster, leaflet, flyer, standing banner,
spanduk, lembar balik, video informasi, dan
sebagainya. Namun, media KIE belum mencakup
seluruh penyakit yang ditemukan di RS sehingga
pelaksanaannya belum terlalu maksimal. Kami

telah melaksanakan kegiatan promosi kesehatan

melalui media sosial yaitu video promosi kesehatan
sebanyak 35 video di youtube, instagram, facebook,
dan video di tiktok sebanyak 22 video. Namun ada
beberapa media promosi yang belum kami capai
yaitu audio/radio baik pemerintah maupun swasta.
Semoga suatu saat kami bisa mencapai promosi
kesehatan melalui seluruh media platfrom baik
cetak maupun digital.”

Kegiatan monitoring dan evaluasi dilakukan
oleh instalasi pemasaran dan promosi kesehatan
RSUD Jend. Ahmad Yani Metro setiap bulan dan
sekurang-kurangnya 6 bulan sekali. Hasil
wawancara dengan Kepala Instalasi PKRS RSUD
Jend. Ahmad Yani Metro selaku informan kunci
dalam penelitian ini, yaitu Hepi Desi Elitasari,
SKM:

“Adanya laporan hasil monitoring dan evaluasi,
meliputi hasil pencapaian standar PKRS. Hasil
monitoring dan evaluasi dilaporkan kepada Kepala
atau Direktur Rumah Sakit, hasil tersebut dapat
berupa data Promosi Kesehatan yang dikumpulkan
secara rutin meliputi aktivitas Promosi Kesehatan
bagi Pasien, Keluarga Pasien, SDM Rumah Sakit,
pengunjung, dan Masyarakat Sekitar Rumah Sakit
serta dapat dipantau setiap saat melalui sistem
informasi atau yang disebut dengan Data SIM RS.”
“Namun kami belum melakukan pertemuan rutin
antara instalasi/unit PKRS dengan sumber-sumber
yang ada di komunitas untuk mengevaluasi
program Promosi Kesehatan berkelanjutan, dan
belum juga terlaksana survei kepuasan terhadap
pelayanan/program Promosi Kesehatan minimal 6
bulan sekali pada tahun 2023.”

“Instalasi PKRS RSUD Jend. Ahmad Yani belum
melakukan peninjauan kebijakan, pedoman,
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panduan, dan standar prosedur operasional (SPO)
terkait PKRS dengan
profesi/multi disiplin di instalasi/unit pelayanan

melibatkan  multi

terkait yang dilaksanakan minimal 3 (tiga) tahun
sekali dan penelitian tentang PKRS minimal 1 kali

dalam 1 tahun belum pernah dilakukan.”

PEMBAHASAN

Dari hasil wawancara mengenai implementasi
regulasi pelaksanaan PKRS di Rumah Sakit Jend.
Ahmad Yani dari beberapa informan maka dapat
dilihat bahwa Rumah Sakit Jend. Ahmad Yani
Metro belum mengimplementasikan standar PKRS
| secara optimal sesuai dengan PMK No. 44 tahun
2018 terkait regulasi yang telah dibuat, yang
menyatakan bahwa SDM pengelola PKRS harus
mempunyai kempetensi Promosi Kesehatan dan
telah mendapatkan pelatihan teknis pengelolaan
PKRS sehingga sesuai dengan teori Edward Il
apabila sumberdaya manusia yang tersedia belum
sesuai maka dapat mempengaruhi keberhasilan
pelaksanaan program.!

Hambatan yang ditemui dalam penelitian ini
yang menyebabkan PKRS belum berjalan secara
optimal, yaitu 1) Renstra RS Ahmad Yani yang
belum memuat mengenai PKRS; 2) Asesment
pengunjung dan masyarakat sekitar belum
dilakukan, sehingga rumah sakit tidak bisa
mengevaluasi program kesehatan mana yang harus
ditingkatkan dan lebih efektif; 3) Tenaga pengelola
PKRS belum pernah mengikuti pelatihan mengenai
kompetensi PKRS, yang dimana ini menjadi
kewajiban dalam peraturan yang sudah ditetapkan;
4) Keberadaan PPA belum berjalan secara

maksimal dalam menjalankan perannya karena

pelatihan yang masih belum 100% terlaksana, dan
5) Beberapa sarana seperti megaphone serta
vced/dvd  player belum tersedia dan masih
menggunakan teknologi lama  sehingga
diperlukannya pembaruan perangkat yang lebih
sesuai dengan pergerakan teknologi terbaru. Sarana
dan prasarana yang mendukung menentukan
keberhasilan pelaksanaan kegiatan.'? Sarana adalah
semua jenis peralatan yang berperan sebagai alat
utama atau langsung untuk mencapai tujuan.®

Hasil penelitian ini searah dengan penelitian Lee
et alll dalam Ramadhona et al., pada tahun 2022
yang berpendapat bahwa beberapa hambatan yang
terjadi di rumah sakit di Taiwan dan Indonesia
dalam menyelenggarakan PKRS yaitu masalah
kurangnya sumber daya yang berbentuk
kemampuan petugas, alokasi waktu, strategi, peran
penting kebijakan berwawasan kesehatan dan
ketersediaan dana. Hal yang sama dalam penelitian
lain yakni unit PKRS belum memiliki perangkat
organisasi pendukung seperti rencana strategis,
rencana operasional, serta tugas pokok dan fungsi.
Akibatnya, komunikasi antara unit kerja lain yang
melaksanakan promosi kesehatan dengan unit
PKRS menjadi kurang harmonis. Selain itu
penelitian yang dilakukan oleh (15) di RSUD lbnu
Sina Kabupaten Gresik juga menemukan bahwa
tenaga pengelola PKRS di RSUD Ibnu Sina
Kabupaten Gresik belum mendapatkan pelatihan
sesuai dengan Permenkes.*

Secara umum dari hasil wawancara diperoleh
bahwa asesmen kebutuhan mengenai promosi
kesehatan untuk pasien, keluarga pasien, dan SDM
pegawai rumah sakit belum dilaksanakan secara

konsisten. Terlebih lagi asesmen untuk masyarakat
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sekitar rumah sakit dan pengunjung rumah sakit
belum pernah dilakukan. Artinya hasil penelitian
ini menemukan bahwa implementasi PKRS RSUD
Jendral Ahmad Yani Metro belum memenuhi
standar Il yang ditetapkan oleh PMK No. 44 tahun
2018. Penelitian terkait yang implementasi PKRS
standar 11 belum terlaksana sesuai ketentuan yaitu
dalam penelitiannya hal ini tentunya akan
menghambat dalam mengembangkan program-
program terkait dengan pemberdayaan media dan
akan menyulitkan terlaksananya kebijakan secara
efektif, 1115

Dari hasil wawancara yang telah dilakukan oleh
beberapa informan, secara umum implementasi
PKRS standar Il sudah lebih baik dibandingkan
dengan standar | dan Il. Pada standar PKRS ini
dilihat dari intervensi promosi kesehatan. Yang
pertama, RSUD Jend. Ahmad Yani telah berfokus
melakukan intervensi promosi kesehatan kepada
pasien dan keluarga pasien di mana adanya
kegiatan pemberian informasi sesuai kebutuhan
pasien dan juga media-media edukasi telah tersedia.

Kemudian, intervensi kesehatan terhadap SDM
RSUD Jend. Ahmad Yani khususnya instalasi
PKRS, program ini belum secara maksimal
dilaksanakan karena adanya kurangnya dukungan
dari bagian terkait. Namun, rumah sakit
mengadakan kegiatan lain untuk menunjang
program ini melalui Bakti Sosial dan Jalan Sehat.
Yang Kketiga, intervensi promosi kesehatan bagi
pengunjung rumah sakit dan masyarakat sekitar
rumah sakit dengan media komunikasi, informasi,
dan edukasi

(KIE) Kesehatan berupa media cetak (leaflet),

media luar ruang (papan media informasi), dan

media audiovisual maupun edukasi secara langsung
yang bernama edumy dan widuri. Selain itu
kegiatan promosi kesehatan dilakukan melalui
media sosial yaitu video promosi kesehatan seperti
youtube (PKRS RSUD Jend. A. Yani Metro),
Instagram (RSUD_A.Yani), facebook (RSUD
Jend. A. Yani Metro) dan tiktok (@pkrsrsudayani).
Kegiatan promosi kesehatan melalui media sosial
memiliki efek yang cukup signifikan terutama saat
Covid-19 melanda seluruh belahan dunia, searah
dengan penelitian bahwa media sosial berkontribusi
positif terhadap upaya promosi kesehatan.'® Media
promosi kesehatan seperti leaflet, poster, dan
banner kini telah tersedia di tempat-tempat umum.
Dalam pelaksanaan program, sarana dan prasarana
sudah cukup memadai, meskipun alat peraga untuk
penyuluhan masih belum tersedia.t>’

Dari informasi yang diperoleh berdasarkan
wawancara di atas mengenai PKRS standar 1V
monitoring dan evaluasi memiliki tujuan untuk
memahami sejauh mana kemajuan kegiatan PKRS
berlangsung dengan efektif, berkelanjutan, dan
sesuai dengan standar yang telah ditetapkan.’®
Dalam hal ini, terdapat dua substandar yang harus
dilaksanakan, yaitu pemantauan terhadap intervensi
promosi  kesehatan serta evaluasi terhadap
kebijakan, pedoman, dan prosedur operasional
standar yang telah ditetapkan. Beberapa pertemuan
sudah dilaksanakan, namun rata-rata beberapa
kegiatan evaluasi dan monitoring masih belum
dilaksanakan diantaranya, pertemuan rutin antara
instalasi/unit PKRS yang belum terlaksana dengan
konsisten, belum juga terlaksana survei kepuasan
terhadap pelayanan/program Promosi Kesehatan,

dan belum melakukan peninjauan kebijakan,
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pedoman, panduan, dan standar prosedur
operasional (SPO) terkait PKRS. Seharusnya
pemantauan dan evaluasi dilakukan secara berkala
karena untuk pemantauan efficacy (keyakinan diri)
dari promosi kesehatan itu sendiri dan sebagai alat

bantu untuk membuat perencanaan selanjutnya.®2°

KESIMPULAN DAN SARAN

RSUD Jenderal Ahmad Yani Metro telah
melaksanakan PKRS sejak 2020 sesuai dengan
Permenkes No. 44 Tahun 2018, implementasinya
belum optimal. Standar | belum terpenuhi karena
kurangnya pengaturan dalam Renstra RS, dan
standar 11 belum melakukan assessment kebutuhan
promosi kesehatan. Sementara itu, standar Il
menunjukkan  peningkatan dalam intervensi
terhadap pasien dan keluarga, namun intervensi
terhadap SDM masih kurang. Standar 1V, terkait
monitoring dan evaluasi, juga belum dilaksanakan
secara konsisten. Oleh karena itu, rumah sakit perlu
mengambil langkah konkret, seperti pembentukan
tim khusus dan peningkatan sumber daya, untuk

mendukung implementasi PKRS secara optimal.
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