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RINGKASAN

Agustini. 2351700085. Strategi Implementasi Integrasi Pelayanan Kesehatan Primer di Kabupaten Sukoharjo (Studi Kasus di Puskesmas Bendosari Kabupaten Sukoharjo). Proposal. Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Veteran Bangun Nusantara Sukoharjo.
Pelayanan kesehatan primer merupakan komponen utama dalam sistem kesehatan nasional dan berperan sebagai pintu masuk pertama masyarakat untuk mendapatkan layanan kesehatan. Namun, pelaksanaannya di lapangan masih menghadapi tantangan fragmentasi program dan koordinasi yang lemah. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis strategi implementasi integrasi pelayanan kesehatan primer di Puskesmas Bendosari, Kabupaten Sukoharjo, dengan fokus studi kasus di Desa Puhgogor dan Desa Jagan. 
Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan desain studi kasus untuk menggambarkan secara mendalam proses perencanaan, koordinasi lintas sektor, penguatan tim layanan, monitoring dan evaluasi, serta keterlibatan masyarakat dalam pelaksanaan integrasi. Data diperoleh melalui wawancara mendalam, observasi lapangan, dan studi dokumentasi, serta dianalisis menggunakan metode analisis tematik. 
Hasil penelitian ini diharapkan memberikan rekomendasi strategis dalam penguatan integrasi layanan primer yang efektif dan berkelanjutan sesuai dengan kebijakan nasional, serta meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan berbasis kebutuhan lokal.
Kata Kunci	: Integrasi layanan primer, strategi implementasi, Puskesmas, kesehatan masyarakat, studi kasus.
Kepustakaan 	:  15 (1980-2025)

BAB I 
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Pelayanan kesehatan primer merupakan ujung tombak sistem kesehatan dan titik pertama interaksi masyarakat dengan layanan kesehatan. Namun, dalam praktiknya, pelayanan kesehatan di tingkat primer di Indonesia seringkali berjalan secara terfragmentasi, di mana setiap program berdiri sendiri tanpa koordinasi optimal. Hal ini berdampak pada rendahnya efektivitas dan efisiensi pelayanan, serta pencapaian derajat kesehatan masyarakat yang belum maksimal (Kemenkes RI, 2023).
Sebagai respon terhadap kondisi tersebut, Kementerian Kesehatan Republik Indonesia menerbitkan Keputusan Menteri Kesehatan Nomor HK.01.07/MENKES/2015/2023 tentang Pedoman Implementasi Integrasi Pelayanan Kesehatan Primer. Kebijakan ini bertujuan untuk mewujudkan layanan primer yang komprehensif, berkelanjutan, berbasis siklus hidup, dan sesuai kebutuhan lokal. Pelaksanaan integrasi mencakup jejaring layanan seperti Puskesmas, Posyandu, sekolah, hingga mitra desa (Kemenkes RI, 2023). Kebijakan ini diperkuat kembali melalui Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 19 Tahun 2024 tentang Penyelenggaraan Puskesmas sebagai pusat integrasi layanan primer (Kemenkes RI, 2024).
Di tingkat nasional, tantangan implementasi ILP muncul dari fragmentasi program, keterbatasan tenaga kesehatan, rendahnya kapasitas pemanfaatan data, serta kurangnya Peran serta masyarakat. Laporan Kementerian Kesehatan menyebutkan bahwa 67,8% puskesmas di Indonesia belum menjalankan sistem integrasi layanan secara penuh, dan sebagian besar masih memisahkan antarprogram secara administratif maupun operasional (Kemenkes RI, 2023).
Di Provinsi Jawa Tengah, hasil pemantauan Dinas Kesehatan Provinsi menunjukkan bahwa implementasi integrasi pelayanan kesehatan primer belum merata di seluruh kabupaten/kota, ditemukan bahwa dari 1.063 puskesmas, masih terdapat lebih dari 25% yang belum melaksanakan ILP secara optimal. Beberapa faktor penghambat antara lain perbedaan kapasitas sumber daya manusia antar daerah, kurangnya pemanfaatan teknologi informasi dalam sistem pencatatan, serta rendahnya Peran serta masyarakat dan lintas sektor dalam integrasi pelayanan Kesehatan primer (Dinkes Jateng, 2023).
Situasi serupa terjadi di Kabupaten Sukoharjo. Berdasarkan Profil Kesehatan Kabupaten Sukoharjo Tahun 2024, disebutkan bahwa dari 12 Puskesmas yang ada, belum seluruhnya melaksanakan integrasi pelayanan kesehatan primer secara efektif (Dinas Kesehatan Kab. Sukoharjo, 2024). Salah satu yang menjadi perhatian adalah Puskesmas Bendosari, yang berdasarkan hasil monitoring dan evaluasi Dinas Kesehatan, masih menghadapi kendala dalam pelaksanaan integrasi pelayanan kesehatan primer, baik dari segi koordinasi lintas program maupun partisipasi mitra desa. Padahal, puskesmas ini tergolong sebagai puskesmas perkotaan, namun memiliki struktur wilayah yang unik, yaitu hanya 1 kelurahan dan 13 desa, sehingga membutuhkan pendekatan strategi yang berbeda dibanding puskesmas lain di kabupaten ini.
Pemilihan Puskesmas Bendosari sebagai lokasi penelitian dilandasi oleh posisinya yang representatif dalam menggambarkan tantangan integrasi layanan primer di wilayah dengan karakteristik campuran urban dan rural. Selain itu, temuan bahwa Puskesmas ini menjadi salah satu puskesmas yang belum menerapkan integrasi pelayanan kesehatan primer secara optimal (Dinkes Sukoharjo, 2024) menjadikan studi ini relevan untuk mengevaluasi dan mengusulkan strategi implementasi yang lebih tepat sasaran.
Urgensi penelitian ini semakin tinggi karena integrasi pelayanan kesehatan primer merupakan salah satu program strategis nasional yang baru diperkuat secara regulasi pada tahun 2024 melalui Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 19 Tahun 2024, dan saat ini sedang menjadi fokus utama transformasi layanan kesehatan primer di seluruh Indonesia (Kemenkes RI, 2024). Program ini didorong secara masif oleh pemerintah pusat agar seluruh Puskesmas dan jejaring layanan primer mengintegrasikan program-program kesehatan secara menyeluruh, kolaboratif, dan berbasis siklus hidup. Oleh karena itu, diperlukan kajian yang mendalam untuk mengidentifikasi strategi implementasi yang efektif serta tantangan yang dihadapi di lapangan, guna mendukung keberhasilan kebijakan ini secara nasional maupun lokal.

B. Rumusan Masalah
Bagaimana strategi implementasi integrasi pelayanan kesehatan primer Puskesmas Bendosari Kabupaten Sukoharjo, dengan fokus pada studi kasus di Desa Puhgogor dan Desa Jagan ?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui dan menganalisis strategi implementasi integrasi pelayanan kesehatan primer di Puskesmas Bendosari Kabupaten Sukoharjo, dengan fokus pada studi kasus di Desa Puhgogor dan Desa Jagan.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi bagaimana perencanaan integrasi layanan kesehatan primer dilakukan berdasarkan data dan kebutuhan lokal.
b. Menganalisis bentuk dan mekanisme koordinasi lintas sektor dalam pelaksanaan integrasi pelayanan kesehatan primer.
c. Mengkaji upaya penguatan tim layanan primer dalam mendukung keberhasilan integrasi pelayanan.
d. Menilai pelaksanaan monitoring dan evaluasi berbasis indikator integratif dalam proses implementasi kebijakan.
e. Mengeksplorasi sejauh mana keterlibatan masyarakat dan keluarga dalam mendukung implementasi integrasi pelayanan kesehatan primer.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Tempat Penelitian :
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran menyeluruh mengenai implementasi strategi integrasi pelayanan kesehatan primer di Puskesmas Bendosari, khususnya di Desa Puhgogor dan Desa Jagan. Hasil penelitian dapat menjadi masukan bagi pimpinan dan tim Puskesmas dalam:
a. Mengevaluasi pelaksanaan strategi integrasi yang telah dijalankan.
b. Mengidentifikasi kekuatan dan hambatan di lapangan.
c. Menyusun perbaikan atau penguatan program pelayanan kesehatan primer berbasis kebutuhan lokal dan kolaborasi lintas sektor.
2. Bagi Peneliti :
Penelitian ini memberikan pengalaman langsung kepada peneliti dalam mengkaji implementasi kebijakan kesehatan di tingkat pelayanan dasar. Selain itu, peneliti dapat :
a. Meningkatkan pemahaman terhadap strategi implementasi kebijakan publik di bidang kesehatan.
b. Mengembangkan keterampilan analisis kebijakan dan pendekatan berbasis masyarakat.
c. Menjadi landasan akademik untuk penelitian lebih lanjut di bidang manajemen kesehatan dan pelayanan primer.
3. Bagi Institusi Pendidikan:
Penelitian ini dapat memperkaya referensi ilmiah dan pustaka mengenai strategi implementasi kebijakan kesehatan di tingkat lokal. Hasil penelitian juga dapat digunakan sebagai :
a. Sumber pembelajaran dan diskusi dalam mata kuliah kebijakan kesehatan, manajemen pelayanan kesehatan, atau sistem kesehatan nasional.
b. Contoh penerapan teori implementasi kebijakan dalam konteks nyata di lapangan.
c. Bahan pertimbangan dalam menyusun pengabdian masyarakat atau kolaborasi akademik dengan Puskesmas. 

E. Ruang Lingkup Penelitian
1. Lingkup   keilmuan
Penelitian ini merupakan lingkup bidang Ilmu Kesehatan Masyarakat dengan peminatan Administrasi dan Kebijakan Kesehatan.
2. Lingkup materi
Penelitian ini berfokus pada strategi implementasi integrasi pelayanan kesehatan primer berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Nomor HK.01.07/MENKES/2015/2023 dan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 19 Tahun 2024. Kajian dilakukan terhadap lima strategi utama yang diamanatkan dalam kebijakan tersebut, yaitu 
a. Perencanaan berbasis data,
b. Koordinasi lintas sektor,
c. Penguatan tim layanan primer,
d. Monitoring dan evaluasi berbasis indikator integratif, dan
e. Peran serta masyarakat dan keluarga.
Penelitian ini juga menggunakan perspektif teori implementasi kebijakan seperti model Top-Down, Bottom-Up, Edwards III, dan ADKAR sebagai landasan analisis 
3. Lingkup lokasi
Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Bendosari, Kabupaten Sukoharjo, dengan fokus studi kasus di dua desa wilayah kerja Puskesmas, yaitu Desa Puhgogor dan Desa Jagan. 
4. Lingkup metode 
Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan jenis penelitian studi kasus, karena bertujuan untuk mendeskripsikan secara mendalam strategi implementasi integrasi pelayanan kesehatan primer yang dilakukan oleh Puskesmas Bendosari, serta dinamika pelaksanaannya di lapangan.
5. Lingkup sasaran
Sasaran dalam penelitian ini adalah institusi dan individu yang terlibat langsung dalam proses implementasi kebijakan integrasi pelayanan kesehatan primer, baik di tingkat pelaksana teknis maupun tingkat pembina. Fokus utama penelitian adalah pada pelaksanaan kebijakan di wilayah kerja Puskesmas Bendosari, dengan studi kasus di Desa Puhgogor dan Desa Jagan, serta koordinasi dan dukungan dari instansi terkait.
Adapun sasaran penelitian meliputi:
a. Dinas Kesehatan Kabupaten Sukoharjo, sebagai pihak pembina teknis yang memiliki peran dalam pengawasan, pendampingan, serta dukungan terhadap pelaksanaan integrasi layanan kesehatan primer di tingkat Puskesmas.
b. Kepala Desa Puhgogor dan Kepala Desa Jagan, sebagai pemangku kebijakan lokal yang penting dalam mendukung atau menghambat implementasi kebijakan integrasi layanan primer. 
c. Kepala Puskesmas Bendosari dan penanggung jawab program integrasi, sebagai pelaksana utama kebijakan di tingkat layanan kesehatan primer.
d. Tenaga kesehatan di Puskesmas yang menjalankan pelayanan terintegrasi di lapangan.
e. Kader kesehatan Desa Puhgogor dan Desa Jagan, yang bertugas mendampingi masyarakat dalam pelaksanaan program kesehatan.
6. Lingkup waktu 
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari - Juli 2025











F. Orisinalitas Penelitian
Tabel 1.  Orisinalitas Penelitian
	No
	Nama Peneliti, Judul, Tahun
	Metode
	Hasil
	Persamaan
	Perbedaan

	1. 
	 
	 
	Tesya Oktavia Mait, Rosyidah, Sulistyawati  Evaluasi Kesiapan Promkes dalam Impelementasi Program Integrasi Layanan Primer (ILP) di Puskesmas (2024)
	Penelitian ini menggunakan metode systematic review untuk menganalisis integrasi layanan primer di  Puskesmas  berdasarkan  artikel  ilmiah  yang relevan 
	Hasil penelitian menunjukkan bahwa kesiapan promkes di Puskesmas dipengaruhi oleh beberapa faktor utama, seperti keterbatasan tenaga promkes terlatih, sarana prasarana yang tidak memadai, serta anggaran  operasional  yang  terbatas.  Penguatan  kapasitas  kader  posyandu  melalui  pelatihan  dan  pendampingan menjadi strategi penting dalam mendukung keberhasilan ILP. Selain itu, pemanfaatan teknologi informasi, seperti aplikasi  e-kohort  dan  ASIK,  dapat  meningkatkan  efisiensi  pencatatan  dan  pelaporan,meskipun  membutuhkan infrastruktur yang memadai dan komitmen pengguna.Implementasi ILP memerlukan penguatan SDM, penyediaan anggaran yang memadai, dan sinergi lintas sektor
	Terkait dengan Implementasi Pelayanan Kesehatan Primer 

	1. Perbedaan pada Ruang lingkup penelitian
2. Metode penelitian yang digunakan

	2. 
	Mohamad Yoto, Malik Afif, Cicik Swi Antika, Azizah Andzar Ridwanah, Nurul Jannatul Firdausi, Mazroatul Qoyyimah, Fathiyah Rahmah, Implementasi Posyandu pada Era Transformasi Layanan Primer di Kabupaten Kediri (2024)
	Penelitian  ini  merupakan  suatu  participatory  action  research  dengan  menggunakan pendekatan kualitatif.
	Hasil penelitian menunjukkan bahwa penyelenggaraan pelayanan Posyandu terpadu di Kabupaten Kediri sudah berjalan dengan baik.  Pada tahap persiapan, koordinasi antar kader dan respon cepat dari Perangkat Desa sangat penting untuk melaksanakan integrasi layanan primer.  Pada Tahap Implementasi dilakukan upaya integrasi untuk menyediakan layanan kesehatan untuk seluruh target siklus hidup, dimulai dengan menggabungkan layanan. Peran kader dan dukungan desa menjadi faktor penting keberhasilan pelaksanaan integrasi layanan primer di Posyandu, meskipun upaya adaptasi bertahap perlu dilakukan secara terus menerus
	1. Terkait dengan Implementasi Pelayanan Kesehatan Primer 
2. Metode penelitian menggunakan pendekatan kualitatif

	Perbedaannya pada ruang lingkup penelitian.


	3. 
	Prima Dewi Kusumawati, Byba Melda Suhita, Mutiara Khasanah, Gaiska Mendieta, Fifin Ambarsari,  Agus Sucipto, Peningkatan Kapasitas Kader Kesehatan Dalam Rangka Optimalisasi Kegiatan Integrasi Layanan Primer Di Desa Ternyang (2024)
	Metode penelitian meliputi analisis penyebab masalah dengan diagram fishbone, penentuan prioritas dengan USG, serta analisis strategi SWOT
	Hasil penelitian menunjukkan bahwa rendahnya pengetahuan kader merupakan isu mendesak yang memerlukan pelatihan intensif. Kesimpulannya, peningkatan kapasitas kader melalui pelatihan berkelanjutan dan strategi kolaboratif dapat mendukung transformasi layanan primer yang efektif di tingkat desa, serta memperkuat peran kader dalam kegiatan promotif, preventif, dan deteksi dini masalah kesehatan masyarakat.
	Terkait dengan Implementasi Pelayanan Kesehatan Primer 
	Perbedaannya pada ruang lingkup penelitian.

	4. 
	Rahma Muthia Zakia, Analisis Implementasi Integrasi Layanan Kesehatan Primer di Indonesia: Tinjauan Literatur Sistematis (Research Gate, 2024)
	Menggunakan pendekatan  studi  tinjauan  literatur (literature review).

	Tantangan utama Implementasi Integrasi Layanan Kesehatan Primer di Indonesia  meliputi  keterbatasan  dana,  infrastruktur,  koordinasi  lintas  sektor,  serta  keterampilan  tenaga kesehatan
	Terkait dengan Implementasi Pelayanan Kesehatan Primer 

	1. Metode penelitian
2. Penelitian dilakukan untuk seluruh Indonesia sedangkan penelitian ini hanya fokus di Puskesmas Bendosari Kabupaten Sukoharjo. 

	5. 
	Veillard et al., Strengthening Primary Health Care through Policy and Practice (Journal of Global Health, 2022)
	Review - Global case studies of PHC implementation strategies
	Menunjukkan pentingnya strategi implementasi yang adaptif berbasis konteks lokal, kolaborasi multi-sektor, dan monitoring kinerja sebagai penentu keberhasilan integrasi layanan primer
	Terkait strategi implementasi layanan primer
	Penelitian ini menggunakan pendekatan global komparatif, sementara penelitian dilakukan pada konteks lokal Puskesmas Bendosari











BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA

A. Kajian Teori
1. Integrasi Pelayanan Kesehatan Primer
Pelayanan kesehatan primer merupakan layanan kesehatan dasar yang menjadi pintu masuk utama masyarakat ke sistem pelayanan kesehatan. Konsep ini menekankan pada pendekatan yang komprehensif, terintegrasi, dan berkesinambungan, serta mengutamakan pencegahan dan promotif (WHO, 2021). 
Integrasi pelayanan kesehatan adalah proses penyatuan berbagai program pelayanan kesehatan baik promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif, dalam satu sistem pelayanan yang terpadu, terkoordinasi, dan berfokus pada kebutuhan pasien. Tujuannya adalah untuk mengurangi fragmentasi layanan dan meningkatkan efisiensi serta efektivitas pelayanan (Notoatmodjo, 2012). 
Integrasi Pelayanan Kesehatan Primer merupakan bagian dari transformasi sistem kesehatan nasional yang menempatkan pelayanan primer sebagai dasar dalam sistem pelayanan kesehatan. Integrasi ini bertujuan memperkuat layanan yang komprehensif, berkesinambungan, berbasis siklus hidup, dan sesuai dengan kebutuhan lokal masyarakat. Pelaksanaannya dilakukan melalui Puskesmas sebagai pusat koordinasi layanan primer, serta jejaringnya seperti Posyandu, sekolah, dan mitra desa (Kemenkes RI, 2023).
2. [bookmark: _Hlk196502962]Strategi Implementasi berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Nomor HK.01.07/MENKES/2015/2023 dan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 19 Tahun 2024
Keputusan Menteri Kesehatan Nomor HK.01.07/MENKES/2015/2023 ini berisi tentang Pedoman Implementasi Integrasi Layanan Kesehatan Primer di fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama. Dokumen ini menekankan pentingnya transformasi layanan primer melalui integrasi program kesehatan berbasis siklus hidup (life cycle approach), mulai dari bayi, balita, remaja, usia produktif, hingga lansia. Strategi implementasi dalam Keputusan Menteri Kesehatan ini mencakup :
a. Perencanaan kebutuhan local berbasis data (data driven planning),
b. Koordinasi lintas sektor,
c. Penguatan tim layanan primer,
d. Monitoring dan evaluasi berbasis indikator kinerja integratif, serta
e. Pendekatan berbasis masyarakat dan keluarga (family and community engagement).
Adapun Peraturan Menteri Kesehatan mengatur tentang Penyelenggaraan Puskesmas sebagai Pusat Pelayanan Kesehatan Primer, yang memperkuat peran Puskesmas dalam integrasi layanan. Poin-poin penting terkait strategi implementasi yang dapat digunakan dalam studi ini antara lain:
a. Penyusunan perencanaan berbasis data dan kebutuhan lokal,
b. Penerapan model manajemen terpadu lintas program,
c. Peran serta kader dan masyarakat dalam pelayanan kesehatan primer,
d. Digitalisasi layanan dan sistem pencatatan pelaporan,
e. Penguatan kolaborasi dengan fasilitas kesehatan rujukan dan jejaring lintas sektor.
Peraturan Menteri Kesehatan ini menjadi landasan hukum yang mendorong Puskesmas untuk tidak hanya menjadi penyedia layanan, tetapi juga sebagai penggerak pembangunan kesehatan masyarakat melalui pendekatan holistik dan integratif.
3. Teori Implementasi Top-Down
Teori implementasi Top-Down (Mazmanian & Sabatier, 1983) memandang implementasi sebagai alur komando dari pembuat kebijakan di tingkat pusat menuju pelaksana teknis di lapangan. Keberhasilan implementasi sangat dipengaruhi oleh:
a. Kejelasan dan konsistensi kebijakan,
b. Struktur pelaksana dan jalur komando yang jelas,
c. Kecukupan sumber daya dan dukungan birokrasi,
d. Kemampuan mengendalikan variabel luar (misalnya politik lokal, budaya organisasi, dan partisipasi masyarakat).
Dalam konteks integrasi pelayanan kesehatan primer, teori ini penting untuk memahami bagaimana kebijakan nasional seperti Keputusan Menteri Kesehatan dan Peraturan Menteri Kesehatan diterjemahkan oleh Dinas Kesehatan dan Puskesmas menjadi aksi nyata di lapangan, termasuk tantangan birokratis yang mungkin muncul.

4. Teori Implementasi Bottom-Up (Lipsky, 1980)
Teori implementasi kebijakan bottom-up berkembang sebagai respons terhadap keterbatasan pendekatan top-down yang dianggap terlalu normatif dan terpusat. Michael Lipsky (1980) menekankan bahwa pelaksana kebijakan di lapangan (street-level bureaucrats), seperti tenaga kesehatan, bidan, dan kader desa, memiliki peran penting dalam menentukan sukses atau tidaknya kebijakan. Mereka harus diberdayakan, dilibatkan sejak awal, dan diberikan ruang adaptasi sesuai kondisi lokal..
Dalam konteks pelayanan kesehatan, pendekatan ini sangat relevan karena:
a. Layanan kesehatan primer seperti Puskesmas bekerja langsung di tengah masyarakat.
b. Dibutuhkan fleksibilitas dan adaptasi sesuai kondisi sosial budaya lokal.
c. Partisipasi masyarakat dan petugas lapangan (misalnya kader, bidan desa) sangat menentukan keberhasilan implementasi integrasi pelayanan kesehatan primer.
5. Teori Implementasi George C. Edwards III (1980)
Menurut George C. Edwards III dalam teorinya tentang Implementasi Kebijakan Publik, terdapat empat variabel penting yang menentukan keberhasilan implementasi kebijakan:
a. Komunikasi: Kebijakan harus dikomunikasikan dengan jelas kepada pelaksana.
b. Sumber Daya: Ketersediaan sumber daya (manusia, dana, sarana) memengaruhi implementasi.
c. Disposisi (Sikap Pelaksana): Kesediaan dan sikap pelaksana untuk mendukung kebijakan.
d. Struktur Birokrasi: Prosedur dan struktur yang mendukung implementasi kebijakan.
6. Model Perubahan ADKAR
Model ADKAR (Hiatt, 2006) adalah pendekatan berbasis individu dan organisasi dalam menghadapi perubahan. Komponen utamanya adalah:
a. Awareness : Kesadaran terhadap pentingnya perubahan,
b. Desire : Keinginan untuk mendukung dan terlibat dalam perubahan,
c. Knowledge : Pemahaman tentang apa dan bagaimana perubahan dijalankan,
d. Ability : Kemampuan praktis melaksanakan perubahan,
e. Reinforcement : Penguatan agar perubahan tetap berkelanjutan.
Model ini relevan untuk menilai kesiapan Puskesmas dan jejaringnya, termasuk sumber daya manuasi, kader dan mitra desa, dalam menerima dan menjalankan integrasi layanan.






B. Kerangka TeoriKebijakan Nasional 
(Keputusan Menteri Kesehatan Nomor HK.01.07/MENKES/2015/2023 dan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 19 Tahun 2024)
Strategi Implementasi Integrasi Pelayanan Kesehatan Primer
Teori Implementasi Top-Down
Kejelasan kebijakan
Struktur organisasi yang mendukung
 Kecukupan sumber daya
Kendali terhadap faktor eksternal
Teori Implementasi Bottom-Up  
Pelaksana Lapangan
Partisipasi

Teori Implementasi George C. Edwards III
 Komunikasi 
Sumber daya 
Disposisi 
Struktur Birokrasi

Model Perubahan ADKAR 
Awarenes 
Desire 
Knowledge 
Ability 
Reinforcement

Kondisi lapangan 
(Puskesmas Bendosari - Desa Puhgogor dan Jagan)

[bookmark: _Hlk191618754]


















Bagan 1.  Kerangka Teori
(Sumber : Diolah oleh peneliti dari berbagai teori implementasi kebijakan (Mazmanian & Sabatier, 1983; Lipsky, 1980; Edwards III, 1980; Hiatt, 2006), Keputusan Menteri Kesehatan Nomor HK.01.07/MENKES/2015/2023, dan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 19 Tahun 2024 )

C. Kerangka Konsep
Kebijakan Nasional 
(Keputusan Menteri Kesehatan Nomor HK.01.07/MENKES/2015/2023 dan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 19 Tahun 2024)
Strategi Implementasi Integrasi Pelayanan Kesehatan Primer
Perencanaan berbasis data dan kebutuhan lokal
Koordinasi lintas sektor
Monitoring dan evaluasi berbasis indikator kinerja integratif
Pendekatan berbasis masyarakat dan keluarga
Kondisi lapangan 
(Puskesmas Bendosari - Desa Puhgogor dan Jagan)
Penguatan tim layanan primer









KMK Nomor HK.01.07/MENKES/2015/2023 dan PMK Nomor 19 Tahun 2024






Bagan 2.  Kerangka Konsep
(Sumber : Keputusan Menteri Kesehatan Nomor HK.01.07/MENKES/2015/2023, dan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 19 Tahun 2024 )

D. Pertanyaan Penelitian
Bagaimana strategi implementasi integrasi pelayanan kesehatan primer di Puskesmas Bendosari Kabupaten Sukoharjo, dengan fokus pada studi kasus di Desa Puhgogor dan Desa Jagan ?

BAB III 
METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Rancangan Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Studi kasus dipilih karena penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan secara mendalam strategi implementasi integrasi pelayanan kesehatan primer yang dilakukan oleh Puskesmas Bendosari. Fokus utama adalah pada dinamika implementasi kebijakan integrasi di dua desa, yaitu Desa Puhgogor dan Desa Jagan. Pendekatan ini memungkinkan eksplorasi kontekstual terhadap perencanaan, koordinasi lintas sektor, penguatan tim layanan, Peran serta masyarakat, serta monitoring dan evaluasi kebijakan integrasi.

B. Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Bendosari, Kabupaten Sukoharjo, dengan lokasi fokus studi kasus di Desa Puhgogor dan Desa Jagan. Waktu penelitian berlangsung selama enam bulan, yaitu dari Februari hingga Juli 2025.

C. Subjek dan Objek Penelitian
1. Subjek Penelitian
Individu yang memiliki keterlibatan langsung dalam implementasi integrasi pelayanan kesehatan primer, seperti:
a) Dinas Kesehatan Kabupaten Sukoharjo
b) Kepala Puskesmas Bendosari
c) Penanggung jawab program integrasi
d) Tenaga kesehatan 
e) Kader kesehatan desa
2. Objek Penelitian
Strategi implementasi integrasi pelayanan kesehatan primer di Puskesmas Bendosari, termasuk lima komponen utama strategi: perencanaan, koordinasi, penguatan tim, monitoring evaluasi dan Peran serta masyarakat.

D. Variabel Penelitian
Karena menggunakan pendekatan kualitatif, variabel tidak dinyatakan secara kuantitatif. Fokusnya adalah pada tema atau isu utama, yaitu:
1. Perencanaan berbasis data
2. Koordinasi lintas sektor
3. Penguatan tim layanan primer
4. Monitoring dan evaluasi integratif
5. Peran serta masyarakat dan keluarga

E. Definisi Operasional
	No
	Variabel
	Definisi Operasional
	Indikator
	Cara Pengukuran 

	1. 
	Perencanaan berbasis data
	Proses penyusunan program integrasi layanan primer berdasarkan kebutuhan lokal yang diidentifikasi dari data kesehatan wilayah
	Ketersediaan data profil kesehatan

Penggunaan data dalam perencanaan

Partisipasi lintas program dalam penyusunan rencana
	Wawancara dengan Dinas Kesehatan,  kepala puskesmas dan tim perencana, dokumentasi dokumen perencanaan

	2. 
	Koordinasi lintas sektor
	Proses kolaborasi antara Puskesmas dengan pihak desa, sektor pendidikan, dan sektor lain dalam pelaksanaan integrasi pelayanan kesehatan primer
	Frekuensi koordinasi

Jenis instansi terlibat

Kejelasan peran antar sektor
	Wawancara dan telaah dokumen notulen rapat koordinasi

	3. 
	Penguatan tim layanan primer
	Upaya peningkatan kapasitas tenaga kesehatan dalam menjalankan layanan terintegrasi
	Jumlah pelatihan

Keterlibatan lintas profesi

Pemahaman terhadap kebijakan integrasi
	Wawancara tenaga kesehatan, telaah dokumen pelaporan hasil pelatihan

	4. 
	Monitoring dan evaluasi
	Proses pemantauan dan evaluasi program berdasarkan indikator integratif yang ditetapkan
	Ketersediaan indikator kinerja

Frekuensi monitoring dan evaluasi

Tindak lanjut hasil monitoring dan evaluasi
	Wawancara Dinas Kesehatan, Penanggung Jawab program, telaah dokumen laporan monitoring dan evaluasi

	5. 
	Peran serta masyarakat dan keluarga
	Tingkat keterlibatan aktif masyarakat dalam mendukung pelaksanaan program integrasi pelayanan kesehatan primer
	Keterlibatan kader

Partisipasi keluarga dalam kegiatan
	Observasi kegiatan lapangan



F. Instrumen Penelitian
Instrumen utama adalah pedoman wawancara yang disusun berdasarkan lima tema strategi. Pedoman observasi dan dokumentasi juga digunakan untuk mendukung data.

G. Jenis dan Sumber Data
Dalam penelitian ini, jenis dan sumber data dibedakan menjadi data primer dan data sekunder:
1. Data Primer
Merupakan data utama yang dikumpulkan langsung dari lapangan melalui wawancara, observasi, dan dokumentasi.
Sumber data primer : 
	No
	Informan
	Peran
	Teknik Pengambilan Data

	1. 
	Dinas Kesehatan Kab. Sukoharjo
(Sekretaris Dinas Kesehatan, Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan dan Pencegahan Penyakit, Kepala Bidang Kesehatan Masyarakat)
	Pembina dan pengawas pelaksanaan kebijakan
	Wawancara

	2. 
	Kepala Puskesmas Bendosari
	Pelaksana kebijakan dan penanggung jawab integrasi pelayanan kesehatan primer
	Wawancara

	3. 
	Kepala Desa Puhgogor dan Kepala Desa Jagan 
	Pendukung pelaksanaan integrasi layanan kesehatan, serta pengambilan keputusan dan penganggaran berbasis kesehatan
	Wawancara

	4. 
	Penanggung jawab program integrasi (Penanggung Jawab Klaster)
	Pelaksana teknis kebijakan integrasi pelayanan kesehatan primer
	Wawancara

	5. 
	Tenaga kesehatan
(Bidan Desa Puhgogor dan Desa Jagan)
	Pelaksana kegiatan layanan kesehatan di lapangan
	Wawancara dan observasi

	6. 
	Kader kesehatan desa Puhgogor dan Desa Jagan
	Penghubung antara masyarakat dan Puskesmas
	Observasi



2. Data Sekunder
Merupakan data pendukung yang diperoleh tidak langsung dari peneliti melainkan dari dokumen dan arsip resmi.
Sumber data sekunder :
	No
	Jenis Dokumen
	Keterangan

	1. 
	Rencana strategis, Rencana Usulan Kegiatan, Rencana Pelaksanaan Kegiatan
	Dokumen perencanaan kegiatan integrasi pelayanan kesehatan primer

	2. 
	Laporan kegiatan program integrasi
	Berisi pelaksanaan dan output kegiatan

	3. 
	Notulen rapat koordinasi
	Bukti koordinasi lintas sektor

	4. 
	Profil kesehatan Dinas Kesehatan, Puskesmas dan Desa
	Data dasar untuk perencanaan berbasis kebutuhan lokal

	5. 
	Pedoman teknis integrasi layanan primer (Kemenkes)
	Acuan kebijakan pelaksanaan integrasi

	6. 
	Data monitoring evaluasi internal Puskesmas
	Berisi indikator capaian program

	7. 
	Surat Keputusan Tim pelaksana integrasi
	Bukti formal pembentukan tim dan pembagian tugas



H. Triangulasi Data
Triangulasi dilakukan untuk meningkatkan validitas dan keabsahan data dalam penelitian kualitatif ini. Peneliti menggunakan tiga jenis triangulasi, yaitu:
	No
	Jenis Triangulasi
	Sumber Triangulasi
	Tujuan

	1. 
	Triangulasi Sumber
	Dinas Kesehatan Kabupaten Sukoharjo,
Kepala Puskesmas, Penanggung jawab program integrasi, Tenaga kesehatan, 
Kader kesehatan
	Untuk membandingkan informasi yang diperoleh dari berbagai informan terhadap tema yang sama, misalnya dalam hal strategi pelaksanaan integrasi pelayanan kesehatan primer dan kendalanya.

	2. 
	Triangulasi Metode
	Wawancara 
Observasi lapangan
Studi dokumentasi (Rencana strategis, laporan kegiatan, notulen rapat)
	Untuk memastikan konsistensi informasi melalui berbagai teknik pengumpulan data, sehingga diperoleh gambaran yang lebih utuh.

	3. 
	Triangulasi Teori
	Teori implementasi Top-Down (Mazmanian & Sabatier)
Teori Implementasi Bottom-Up (Lipsky)
Teori Implementasi George C. Edwards III 
Model Perubahan ADKAR
	Untuk menginterpretasikan data dari berbagai sudut pandang teori implementasi, guna memperkaya analisis dan menghindari bias tunggal.




I. Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilakukan melalui:
1. Wawancara terhadap informan kunci dan utama
2. Observasi pelaksanaan kegiatan integrasi layanan di lapangan
3. Studi dokumentasi terhadap dokumen perencanaan, pelaporan, dan monitoring evaluasi.

J. Pengolahan dan Analisis Data
Data dianalisis menggunakan analisis tematik dengan pendekatan Miles dan Huberman (1994) melalui tiga tahap: reduksi data, penyajian data, dan penarikan kesimpulan. Analisis dilakukan secara berulang dan bersifat induktif.

K. Jadwal Penelitian
Tabel 3. Jadwal Penelitian
	No
	Tahapan Penelitian
	Feb 2025
	Maret 2025
	April 2025
	Mei 2025
	Juni 2025
	Juli 2025

	1
	Penyusunan Proposal Penelitian
	✅
	✅
	
	
	
	

	2
	Pengajuan Proposal dan Perbaikan
	
	✅
	✅
	
	
	

	3
	Pengumpulan Data (Wawancara, Observasi, Studi Dokumen)
	
	✅
	✅
	✅
	
	

	4
	Pengolahan dan Analisis Data
	
	
	✅
	✅
	
	

	5
	Penyusunan Laporan Hasil Penelitian
	
	
	
	✅
	✅
	

	6
	Seminar Hasil dan Revisi
	
	
	
	
	✅
	

	7
	Penyelesaian 
	
	
	
	
	✅
	✅
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Lampiran 1. Informed Consent

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN PENELITIAN
(INFORMED CONCENT)

Pernyataan Pemberian Izin Oleh Responden

Judul Penelitian : STRATEGI IMPLEMENTASI INTEGRASI PELAYANAN KESEHATAN PRIMER DI  PUSKESMAS BENDOSARI KABUPATEN SUKOHARJO (STUDI KASUS DI DESA PUHGOGOR DAN DESA JAGAN)

Peneliti         : Agustini Setyaningsih
NIM              : 2351700085
Responden    : 
Jabatan	          :

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bersedia untuk menjadi responden penelitian yang dilakukan oleh Mahasiswa Program Studi Kesehatan Masyarakat Fakultas Kesehatan Masyarakat Dan Ilmu Kesehatan Universitas Veteran Bangun Nusantara Sukoharjo tahun 2025.
Peneliti  telah  menjelaskan isi  dari  penelitian ini  beserta  tujuan  dan manfaatnya. Saya memahami dan menyadari bahwa penelitian ini tidak akan mempengaruhi atau mengakibatkan hal yang merugikan saya. Oleh karena itu saya bersedia menjadi responden dalam penelitian ini dengan menjawab semua pertanyaan dengan jujur sesuai kondisi yang sebenarnya dan secara sukarela tanpa ada paksaan dari siapapun.

Sukoharjo,             2025

	Responden





	Peneliti




(Agustini Setyaningsih)



Lampiran 2. Pedoman Wawancara

	Judul Penelitian
	:
	Strategi Implementasi Integrasi Pelayanan Kesehatan Primer Di Puskesmas Bendosari Kabupaten Sukoharjo
(Studi Kasus Di Desa Puhgogor Dan Jagan)

	Jenis Wawancara
	:
	Semi-terstruktur

	Teknik
	:
	Wawancara 


A. Responden 	: Sekretaris Dinas Kesehatan Kabupaten Sukoharjo 
1. Data Umum Responden
a. Nama			:
b. Jabatan			:
c. Instansi			:
d. Tanggal Wawancara	:
e. Waktu			:
f. Tempat			:

2. Daftar Pertanyaan 
a. Bagaimana pandangan Anda mengenai pentingnya Integrasi Pelayanan Kesehatan Primer dalam sistem kesehatan primer?
b. Apa strategi Dinas Kesehatan dalam mendukung implementasi Integrasi Pelayanan Kesehatan Primer di Puskesmas Bendosari?
c. Apakah terdapat tantangan kebijakan atau anggaran dalam pelaksanaan Integrasi Pelayanan Kesehatan Primer di wilayah Anda?
d. Bagaimana Dinas Kesehatan mendorong kolaborasi lintas sektor dalam implementasi Integrasi Pelayanan Kesehatan Primer?
e. Apa bentuk monitoring dan evaluasi yang dilakukan terhadap implementasi Integrasi Pelayanan Kesehatan Primer?

B. Responden	: Kepala Bidang Kesehatan Masyarakat Dinas Kesehatan Kabupaten Sukoharjo
1. Data Umum Responden
a. Nama			:
b. Jabatan			:
c. Instansi			:
d. Tanggal Wawancara	:
e. Waktu			:
f. Tempat			:

2. Daftar Pertanyaan 
a. Bagaimana implementasi Integrasi Pelayanan Kesehatan Primer di luar gedung seperti Posyandu dilakukan di Bendosari?
b. Apa tantangan yang dihadapi dalam meningkatkan peran masyarakat dalam Integrasi Pelayanan Kesehatan Primer luar gedung?
c. Bagaimana peran kader Posyandu dan bagaimana Dinas mendukung kapasitas mereka?
d. Apakah ada pendekatan digitalisasi dalam pemantauan layanan luar gedung?
e. Bagaimana kolaborasi dengan pemerintah desa dalam mendukung kegiatan luar gedung?
C. Responden	: Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan dan Pencegahan Penyakit Dinas Kesehatan Kabupaten Sukoharjo
1. Data Umum Responden
a. Nama			:
b. Jabatan			:
c. Instansi			:
d. Tanggal Wawancara	:
e. Waktu			:
f. Tempat			:

2. Daftar Pertanyaan 
a. Apa saja jenis layanan yang menjadi prioritas dalam implementasi Integrasi Pelayanan Kesehatan Primer dalam gedung?
b. Bagaimana koordinasi antar program layanan di dalam gedung dilakukan?
c. Apakah tenaga kesehatan telah mendapatkan pelatihan terkait integrasi layanan?
d. Bagaimana Anda menilai efektivitas pelaksanaan Integrasi Pelayanan Kesehatan Primer dalam gedung sejauh ini?
e. Apa upaya yang dilakukan untuk mengatasi kendala struktural atau sumber daya manusia?

D. Responden	: Kepala Desa Puhgogor 
1. Data Umum Responden
a. Nama			:
b. Jabatan			:
c. Instansi			:
d. Tanggal Wawancara	:
e. Waktu			:
f. Tempat			:

2. Daftar Pertanyaan
a. Sejak kapan Desa Puhgogor mulai menerapkan Integrasi Pelayanan Kesehatan Primer dan bagaimana proses awalnya?
b. Apa bentuk dukungan desa terhadap pelaksanaan Integrasi Pelayanan Kesehatan Primer (anggaran, kader, kebijakan)?
c. Bagaimana kolaborasi antara desa, Posyandu, dan Puskesmas berjalan?
d. Apa dampak yang dirasakan masyarakat setelah Integrasi Pelayanan Kesehatan Primer diterapkan?
e. Apa tantangan dan pelajaran yang dapat dibagikan kepada desa lain?

E. Responden	: Kepala Desa Jagan 
1. Data Umum Responden
a. Nama			:
b. Jabatan			:
c. Instansi			:
d. Tanggal Wawancara	:
e. Waktu			:
f. Tempat			:
2. Daftar Pertanyaan
a. Apa motivasi desa Jagan dalam berkomitmen untuk menerapkan Integrasi Pelayanan Kesehatan Primer ?
b. Bagaimana kesiapan sumber daya dan infrastruktur desa mendukung Integrasi Pelayanan Kesehatan Primer?
c. Apa harapan Anda terhadap peran Puskesmas dalam membantu implementasi?
d. Bagaimana rencana desa untuk melibatkan masyarakat dan kader?
e. Apa dukungan yang diharapkan dari Dinas Kesehatan?

F. Responden	: Bidan Desa Puhgogor dan Jagan
1. Data Umum Responden
a. Nama			:
b. Jabatan			:
c. Instansi			:
d. Tanggal Wawancara	:
e. Waktu			:
f. Tempat			:

2. Daftar Pertanyaan
a. Bagaimana Ibu merencanakan kegiatan pelayanan kesehatan di desa berdasarkan data dan kebutuhan masyarakat setempat?
b. Apa saja bentuk koordinasi yang dilakukan Ibu dengan perangkat desa, kader kesehatan, dan sektor lain dalam melaksanakan pelayanan kesehatan terintegrasi?
c. Sejauh mana Ibu memahami dan menerapkan kebijakan integrasi pelayanan kesehatan primer dalam kegiatan sehari-hari?
d. Apa tantangan yang Ibu hadapi dalam menjalankan layanan terintegrasi, dan bagaimana upaya Ibu untuk mengatasinya?
e. Bagaimana Ibu melihat peran serta masyarakat dan keluarga dalam mendukung pelaksanaan program kesehatan di desa ini?

G. Responden	: Kepala Puskesmas Bendosari
1. Data Umum Responden
a. Nama			:
b. Jabatan			:
c. Instansi			:
d. Tanggal Wawancara	:
e. Waktu			:
f. Tempat			:

2. Daftar Pertanyaan
a. Bagaimana proses perencanaan program di Puskesmas Bendosari dilakukan? Apakah menggunakan data kesehatan dari wilayah?
b. Siapa saja yang dilibatkan dalam menyusun rencana kegiatan kesehatan di desa?
c. Bagaimana bentuk kerja sama antara Puskesmas dan pihak desa atau sektor lain?
d. Apa tantangan utama dalam koordinasi dengan mitra seperti pemerintah desa atau sekolah?
e. Apa saja bentuk pelatihan atau pembekalan bagi tenaga kesehatan untuk menjalankan program integrasi?
f. Bagaimana pembagian tugas antar tenaga kesehatan dalam tim pelayanan primer?
g. Apakah ada sistem pemantauan dan evaluasi terhadap kegiatan yang sudah berjalan? Siapa yang terlibat?
h. Bagaimana respons masyarakat terhadap program-program terintegrasi di desa seperti Posyandu atau skrining kesehatan?
i. Apa saja kendala yang sering muncul di lapangan dan bagaimana Puskesmas mengatasinya?

H. Responden	: Penanggung Jawab Klaster 
1. Data Umum Responden
a. Nama			:
b. Jabatan			:
c. Instansi			:
d. Tanggal Wawancara	:
e. Waktu			:
f. Tempat			:

2. Daftar Pertanyaan
a. Bagaimana proses perencanaan kegiatan program dilakukan di klaster yang Anda tangani? Apakah berdasarkan data kesehatan di wilayah?
b. Apakah ada forum atau tim lintas program yang membantu Anda dalam merencanakan kegiatan?
c. Bagaimana koordinasi Anda dengan pihak desa, sekolah, atau kader dalam menjalankan program?
d. Apakah tenaga kesehatan di klaster Anda sudah mendapat pelatihan atau bimbingan dalam menjalankan program integrasi?
e. Apa saja tantangan yang Anda hadapi dalam menggerakkan tim di lapangan?
f. Bagaimana Anda memantau atau mengevaluasi pelaksanaan program integrasi di desa?
g. Apakah ada laporan rutin atau indikator yang digunakan untuk melihat capaian kegiatan?
h. Bagaimana keterlibatan masyarakat dan kader desa dalam mendukung kegiatan integrasi di lapangan?
i. Apa harapan atau usulan Anda agar program integrasi layanan kesehatan di Puskesmas ini bisa lebih baik ke depan?

I. Responden	: Tenaga Kesehatan Puskesmas Bendosari 
1. Data Umum Responden
a. Nama			:
b. Jabatan			:
c. Instansi			:
d. Tanggal Wawancara	:
e. Waktu			:
f. Tempat			:

2. Daftar Pertanyaan
a. Bagaimana proses perencanaan program pelayanan kesehatan dilakukan di Puskesmas, dan apakah data kesehatan wilayah digunakan dalam proses tersebut?
b. Apa bentuk koordinasi yang dilakukan Puskesmas dengan pihak desa, sekolah, atau sektor lain dalam melaksanakan layanan terintegrasi?
c. Apa saja bentuk pelatihan atau penguatan kapasitas yang pernah Anda terima terkait integrasi pelayanan kesehatan primer?
d. Bagaimana sistem monitoring dan evaluasi terhadap layanan integrasi dilakukan di Puskesmas ini?
e. Bagaimana Anda melihat peran serta masyarakat dan keluarga dalam kegiatan kesehatan di wilayah kerja Puskesmas ini?

















Lampiran 3. Ceklis Observasi Lapangan 
	Judul Penelitian
	:
	Strategi Implementasi Integrasi Pelayanan Kesehatan Primer Di Puskesmas Bendosari Kabupaten Sukoharjo
(Studi Kasus Di Desa Puhgogor Dan Jagan)

	Lokasi
	:
	Posyandu Desa Puhgogor dan Desa Jagan
Puskesmas Pembantu di Desa Puhgogor 

	Tanggal Pelaksanaan
	:
	



	No.
	Aspek yang Diobservasi
	Indikator / Komponen yang Diamati
	Posyandu/Pustu
(✓/✗)
	Keterangan

	1
	Kegiatan pelayanan terintegrasi
	Ada lebih dari satu jenis pelayanan dilakukan (misalnya: imunisasi, penimbangan, Keluarga Berencana, skrining.)
	
	

	
	
	Pelayanan mencakup seluruh siklus hidup (balita, ibu, remaja, lansia)
	
	

	2
	Dokumentasi dan pencatatan pelayanan
	Pengisian buku Kesehatan Ibu dan Anak, register posyandu, atau aplikasi digital (ASIK/e-kohort) dilakukan
	
	

	
	
	Data hasil kegiatan dicatat secara lengkap dan sesuai
	
	

	3
	Koordinasi dan pelibatan lintas sektor
	Kegiatan dihadiri oleh kader, bidan, dan perangkat desa atau pihak lain (Pemberdayaan Kesejahteraan Keluarga, karang taruna)
	
	

	
	
	Terlihat adanya pembagian peran dalam pelaksanaan kegiatan
	
	

	4
	Kesiapan dan kapasitas petugas
	Petugas menunjukkan pemahaman terhadap tujuan integrasi layanan
	
	

	
	
	Alur pelayanan berjalan sistematis
	
	

	5
	Peran serta masyarakat dan keluarga
	Masyarakat hadir dan aktif mengikuti kegiatan
	
	

	
	
	Ada pelibatan langsung keluarga dalam edukasi atau pelayanan (misalnya ibu membawa balita/lansia)
	
	

	6
	Monitoring dan tindak lanjut kegiatan
	Ada diskusi evaluasi singkat setelah kegiatan (oleh bidan/kader)
	
	

	
	
	Masukan dari masyarakat atau kader dicatat untuk perbaikan layanan
	
	

	7
	Sarana dan prasarana penunjang
	Tersedia alat ukur (timbangan, pengukur tinggi, tensimeter)
	
	

	
	
	Lingkungan kegiatan bersih, tertata, dan aman
	
	





















Lampiran 4. Ceklis Studi Dokumentasi

	Judul Penelitian
	:
	Strategi Implementasi Integrasi Pelayanan Kesehatan Primer Di Puskesmas Bendosari Kabupaten Sukoharjo
(Studi Kasus Di Desa Puhgogor Dan Jagan)

	Lokasi studi dokumentasi
	:
	Puskesmas Bendosari 

	Tanggal pelaksanaan 
	:
	



	No.
	Jenis Dokumen
	Komponen yang Dicari
	Ada (✓)
	Tidak Ada (✗)
	Keterangan

	1
	Rencana Usulan Kegiatan 
	Perencanaan berbasis data lokal
	
	
	

	
	
	Rencana mencakup layanan seluruh siklus hidup
	
	
	

	2
	Profil Kesehatan Puskesmas
	Data kesehatan wilayah kerja (desa, jumlah penduduk, kasus prioritas)
	
	
	

	3
	Dokumen Analisis Data Kesehatan
	Hasil analisis data sebagai dasar perencanaan
	
	
	

	4
	Notulen Rapat Koordinasi Lintas Program
	Bukti koordinasi antar penanggung jawab program internal
	
	
	

	5
	Notulen Rapat Koordinasi Lintas Sektor
	Kolaborasi dengan desa, sekolah, tokoh masyarakat, dll.
	
	
	

	6
	Surat Keputusan Tim Pelaksana Integrasi Pelayanan
	Penunjukan resmi tim pelaksana Integrasi Pelayanan Kesehatan Primer
	
	
	

	
	
	Ada pembagian tugas sesuai program
	
	
	

	7
	Laporan Pelaksanaan Program Integrasi
	Bukti kegiatan integrasi (gabungan beberapa layanan dalam satu kegiatan)
	
	
	

	8
	Dokumen Pelatihan / Workshop Integrasi Pelayanan Kesehatan Primer
	Peserta dari Puskesmas mengikuti pelatihan integrasi pelayanan
	
	
	

	
	
	Materi pelatihan sesuai kebijakan Integrasi Pelayanan Kesehatan Primer (Permenkes nomor 19  tahun 2024, Kepmenkes Nomor 2015  tahun 2023)
	
	
	

	9
	Laporan Monitoring & Evaluasi (Monitoring evaluasi)
	Terdapat indikator integrasi
	
	
	

	
	
	Ada tindak lanjut hasil monitoring evaluasi
	
	
	

	10
	Pedoman Teknis Integrasi Pelayanan Kesehatan Primer (dari Kemenkes)
	Digunakan sebagai rujukan operasional kegiatan integrasi
	
	
	

	11
	Dokumentasi Penggunaan Aplikasi ASIK/e-Kohort
	Bukti digitalisasi pencatatan dan pelaporan layanan
	
	
	

	12
	Laporan Bulanan Pelayanan Puskesmas
	Menampilkan integrasi berbagai jenis layanan dalam pelaporan
	
	
	












Lampiran 5. Surat Ijin Studi Pendahuluan
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