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ABSTRAK 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis kendala yang dihadapi Dinas 

Kesehatan Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana Kota Sawahlunto dalam 

menekan angka morbiditas sebagai indikator derajat kesehatan masyarakat. Penelitian 

ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan deskriptif. Data dikumpulkan 

melalui wawancara mendalam dan studi dokumentasi, dengan informan terdiri dari 

Kepala Dinas, Kepala Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit (P2P), tenaga 

kesehatan, serta masyarakat. Keabsahan data diuji melalui triangulasi sumber dan 

triangulasi teknik. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kendala utama meliputi keterbatasan 

anggaran pada kegiatan promotif dan preventif yang bergantung pada kebijakan 

pemerintah pusat dan provinsi, rendahnya partisipasi dan kesadaran masyarakat 

terhadap layanan preventif, rendahnya capaian imunisasi akibat keraguan masyarakat, 

keterbatasan literasi digital dalam pelaksanaan program berbasis aplikasi, serta 

keterbatasan sumber daya manusia dan kemitraan. Kendala tersebut berdampak pada 

belum optimalnya pelaksanaan program kesehatan dalam menekan angka morbiditas. 

Kata Kunci: Angka Morbiditas, Indikator Derajat Kesehatan, Implementasi 

Program Kesehatan, Partisipasi Masyarakat. 
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ABSTRACT 

This study aims to analyze the obstacles faced by the Sawahlunto City 

Population Control and Family Planning Health Office in reducing morbidity rates as 

an indicator of public health. This study used qualitative methods with a descriptive 

approach. Data were collected through in-depth interviews and documentation studies, 

with informants consisting of the Head of the Office, the Head of the Disease 

Prevention and Control (P2P) Division, health workers, and the community. Data 

validity was tested through source triangulation and technical triangulation. 

The results indicate that the main obstacles include budget limitations for 

promotive and preventive activities that depend on central and provincial government 

policies, low public participation and awareness of preventive services, low 

immunization coverage due to public hesitation, limited digital literacy in 

implementing app-based programs, and limited human resources and partnerships. 

These obstacles impact the suboptimal implementation of health programs in reducing 

morbidity rates. 

Keywords: Morbidity Rate, Health Indicator, Health Program Implementation, 

Public Participation. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kesehatan merupakan salah satu bidang yang menjadi prioritas 

pemerintah dalam upaya meningkatkan kesejahteraan masyarakat dan juga 

memainkan peran penting dalam menciptakan investasi bagi pengembangan 

sumber daya manusia yang berkualitas (Efendi et al., 2022). Hal ini selaras 

dengan tujuan pembangunan berkelanjutan (Sustainable Development 

Goals/SDGs), khususnya tujuan ketiga, yaitu menjamin kehidupan yang sehat 

dan mendorong kesejahteraan untuk semua usia. Pengaturan target pencapaian 

SDGs pada tujuan ketiga, yang mencakup berbagai isu kesehatan dan  

kesejahteraan,  menunjukkan  bahwa  kesehatan menjadi fokus utama, terutama 

bagi negara-negara berkembang,  karena kesehatan global telah menjadi  

perhatian  bersama (Fazriyah et al., 2024). Dengan demikian, upaya 

peningkatan kesehatan bukan hanya menjadi tanggung jawab nasional, tetapi 

juga melekat pada pemerintah daerah sebagai pelaksana layanan kesehatan 

terdekat dengan masyarakat. 

Sebagai bagian dari upaya tersebut, pemerintah memiliki peran strategis 

dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Peran ini tidak hanya 

mencakup penyediaan layanan kesehatan yang memadai, tetapi juga meliputi 

edukasi kesehatan, pengendalian faktor risiko penyakit, serta fasilitasi 
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keterlibatan masyarakat dalam program-program kesehatan (Fridayanti et al., 

2023). Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan menegaskan 

bahwa tujuan pembangunan kesehatan adalah untuk meningkatkan kesadaran, 

kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat 

kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya (Pasal 3). Oleh karena itu, 

pemerintah daerah, termasuk Dinas Kesehatan Pengendalian Penduduk dan 

Keluarga Berencana, memiliki tanggung jawab besar dalam mengelola, 

mengembangkan, dan mengoptimalkan layanan kesehatan sebagai bagian dari 

upaya mencapai tujuan pembangunan kesehatan. 

Peran Dinas Kesehatan Pengendalian Penduduk dan Keluarga 

Berencana Kota Sawahlunto diperkuat oleh Peraturan Wali Kota Sawahlunto 

Nomor 77 Tahun 2021 tentang Susunan Organisasi, Tugas, Fungsi, dan Tata 

Kerja Dinas Kesehatan, Pengendalian Penduduk, dan Keluarga Berencana. 

Berdasarkan peraturan tersebut, dinas memiliki peran dalam perumusan dan 

pelaksanaan kebijakan teknis bidang kesehatan, penyelenggaraan pelayanan 

kesehatan masyarakat dan perorangan, pembinaan dan pengawasan fasilitas 

pelayanan kesehatan, pengelolaan sistem informasi kesehatan, serta 

pelaksanaan evaluasi dan pelaporan program kesehatan daerah. Pelaksanaan 

tugas dan fungsi tersebut diarahkan untuk meningkatkan derajat kesehatan 

masyarakat, yang salah satu indikator utamanya adalah angka morbiditas.  

Angka morbiditas mencerminkan tingkat kesakitan penduduk dan 

secara langsung menunjukkan sejauh mana pelayanan kesehatan, program 
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promotif–preventif, serta pengendalian masalah kesehatan masyarakat berjalan 

secara efektif. Dengan demikian, keberhasilan Dinas Kesehatan dalam 

menjalankan perannya dapat dilihat dari kemampuan daerah dalam menekan 

angka morbiditas secara berkelanjutan. Namun efektivitas pelaksanaan tugas 

tersebut sangat ditentukan oleh bagaimana organisasi menjalankan peran-peran 

kuncinya di lapangan (Korengkeng et al., 2023) 

Untuk menilai efektivitas peran tersebut, diperlukan pengkajian 

terhadap indikator kesehatan masyarakat yang dapat menggambarkan kondisi 

di lapangan. Salah satu indikator penting untuk menggambarkan derajat 

kesehatan masyarakat adalah angka morbiditas. Morbiditas merujuk pada 

tingkat kesakitan dalam suatu populasi, yaitu jumlah individu yang mengalami 

gangguan kesehatan hingga menghambat aktivitas sehari-hari seperti bekerja, 

mengurus rumah tangga, atau menjalankan kegiatan normal lainnya (Wulandari 

et al., 2017).  

Dalam konteks pengukuran derajat kesehatan, morbiditas digunakan 

bersama indikator lain seperti mortalitas dan status gizi untuk menilai kondisi 

kesehatan penduduk (Efendi et al., 2019). Semakin tinggi angka morbiditas 

menunjukkan derajat kesehatan masyarakat yang semakin buruk, sedangkan 

semakin rendah morbiditas mencerminkan kondisi kesehatan yang lebih baik 

(Iswanto & Feriyanti, 2023). Selain itu, angka morbiditas memiliki keterkaitan 

erat dengan berbagai faktor lingkungan dan sosial seperti kemiskinan, gizi, 
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penyakit infeksi, sanitasi, kualitas perumahan, air bersih, serta mutu pelayanan 

kesehatan (Rosanti & Budiantara, 2020). 

Angka morbiditas dapat mencerminkan keadaan kesehatan yang 

sesungguhnya karena mempunyai hubungan yang erat dengan faktor 

lingkungan seperti kemiskinan, kurang gizi, penyakit infeksi, perumahan, air 

minum yang sehat, kebersihan lingkungan dan pelayanan kesehatan (Rosanti & 

Budiantara, 2020). Oleh karena itu, pemerintah daerah perlu menjalankan 

berbagai upaya untuk menekan angka kesakitan melalui program yang bersifat 

promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif. 

Dalam konteks Kota Sawahlunto, angka morbiditas pada beberapa 

tahun terakhir menunjukkan fluktuasi dan bahkan pada beberapa periode berada 

di atas rata-rata tingkat provinsi. Kondisi ini menunjukkan bahwa meskipun 

berbagai program kesehatan telah dijalankan, upaya pemerintah daerah melalui 

Dinas Kesehatan masih menghadapi berbagai tantangan dalam menekan angka 

kesakitan. Oleh karena itu, penting untuk meninjau kembali sejauh mana peran 

fasilitatif, edukatif, representasional, dan teknis yang dijalankan oleh Dinas 

Kesehatan telah berjalan secara efektif dalam mendukung penurunan angka 

morbiditas di Kota Sawahlunto. 

Fakta tersebut menunjukkan adanya persoalan dalam pelaksanaan peran 

dinas sebagaimana diamanatkan dalam Peraturan Wali Kota. Dalam aspek 

perumusan dan pelaksanaan kebijakan teknis, berbagai program kesehatan telah 

diluncurkan, salah satunya adalah Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan 



5 

 

Keluarga (PIS-PK), yang bertujuan meningkatkan akses dan kualitas layanan 

kesehatan melalui kunjungan rumah dan edukasi kesehatan (Padangmedia.com, 

2024). Selain itu, inovasi seperti Program Integrasi Layanan Primer (ILP) yang 

mulai diterapkan pada tahun 2024 bertujuan memperkuat kegiatan skrining 

kesehatan dengan dukungan pengelolaan data berbasis teknologi (antarasumbar, 

2024). Program Sistem Terintegrasi Kefarmasian Pengantaran Obat Pasien 

(SISTER K-POP) yang diluncurkan oleh RSUD Sawahlunto juga menjadi 

bentuk upaya peningkatan pelayanan, khususnya dalam mempermudah akses 

obat bagi pasien penyakit kronis sehingga dapat mengurangi waktu tunggu dan 

beban antrian di fasilitas kesehatan (dutametro.com, 2024). 

Walaupun berbagai program telah dilaksanakan, data menunjukkan 

bahwa angka morbiditas di Kota Sawahlunto masih mengalami fluktuasi dan 

pada beberapa tahun bahkan lebih tinggi dibandingkan angka morbiditas 

Provinsi Sumatera Barat. Adapun tren angka morbiditas selama lima tahun 

terakhir dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 1. Angka Morbiditas di Kota Sawahlunto Tahun 2020-2024 

NO Tahun Angka Morbiditas (persen) 

1. 2020 14,94 

2. 2021 7,85 

3. 2022 13,38 

4. 2023 13,88 

5. 2024 11,05 

Sumber: Sawahlunto dalam Angka Tahun 2025 
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Tabel 2. Angka Morbiditas Provinsi Sumatera Barat Tahun 2020-2024 

NO Tahun Angka Morbiditas (persen) 

1. 2020 14,39 

2. 2021 12,38 

3. 2022 13,99 

4. 2023 11,84 

5. 2024 15,50 

Sumber: Sawahlunto dalam Angka Tahun 2025 

Data tersebut menunjukkan bahwa angka morbiditas Kota Sawahlunto 

masih belum stabil. Pada tahun 2020 angkanya mencapai 14,94%, turun drastis 

menjadi 7,85% pada tahun 2021, namun kembali meningkat pada tahun 2022 

dan 2023 sebesar 13,38% dan 13,88%, sebelum menurun menjadi 11,05% pada 

tahun 2024. Rata-rata morbiditas Kota Sawahlunto selama periode tersebut 

mencapai 12,1% per tahun, yang lebih tinggi dibandingkan rata-rata provinsi 

(Sawahlunto dalam Angka, 2025). Jika dibandingkan dengan angka morbiditas 

Sumatera Barat yang juga berfluktuasi, pada beberapa tahun tertentu angka 

morbiditas Sawahlunto tetap lebih tinggi, seperti tahun 2023 (13,88% 

berbanding 11,84%). Hal ini menunjukkan bahwa upaya pemerintah daerah 

dalam menekan angka kesakitan masih menghadapi tantangan dan belum 

mencapai hasil yang optimal (BPS Sumatera Barat, 2025). 

Tingginya angka morbiditas tersebut tidak terlepas dari berbagai 

kondisi yang terjadi di lapangan. Pada tahun 2020, pandemi Covid-19 

memberikan dampak signifikan terhadap peningkatan kasus penyakit di Kota 

Sawahlunto. Lonjakan kasus Covid-19 menyebabkan wilayah ini berubah dari 
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zona hijau menjadi zona merah, dengan sebagian besar kasus berasal dari 

klaster rumah tangga (RPJMD Kota Sawahlunto 2018–2023; 

beritaminang.com). Situasi tersebut berkontribusi pada tingginya angka 

kesakitan dan semakin membebani sistem pelayanan kesehatan. 

Selain itu, penyakit tidak menular dan penyakit infeksi umum masih 

mendominasi laporan kesehatan masyarakat pada tahun 2024. Hipertensi 

tercatat sebagai penyakit dengan jumlah kasus tertinggi yaitu 11.400 kasus, 

disusul oleh common cold sebanyak 8.606 kasus, gastritis/dispepsia sebanyak 

6.586 kasus, serta ISPA dengan 3.515 kasus. Berbagai penyakit lainnya seperti 

diabetes, febris, alergi kulit, dan asma juga menunjukkan angka kasus yang 

cukup signifikan. Data lengkap mengenai sepuluh penyakit terbanyak dapat 

dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 3. Jumlah Sepuluh Penyakit Terbanyak di Kota Sawahlunto, 2024 

Jenis Penyakit Jumlah 

Hipertensi/ Hypertension 11.400 

Command Cold/ Command Cold  8.606 

Gastritis/Dispepsia/ Gastritis/Dyspepsia  6.586 

ISPA/ Acute respiratory infections  3.515 

Penyakit Pada sistem Otot dan jaringan 

Pengikat/Rematik/Myalgia / Diseases of the Muscle 

system and Connective tissue/Rheumatism/ Myalgia  

1.945 

Obs. Febris/ Febris observations 4.403 

Diabetes/ Diabetes 3.749 

Alergi Kulit/Skin Allergy  1.472 

Asma/PPOK/Asthma/COPD  1.366 

Vertigo/Vertigo  1.171 

Sumber: Sawahlunto dalam Angka Tahun 2025 
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Kondisi ini menunjukkan bahwa meskipun pemerintah telah 

menjalankan berbagai program, efektivitas peran Dinas Kesehatan dalam 

menekan angka morbiditas belum optimal. Tantangan ini menjadi semakin 

kompleks jika dilihat dari data yang tersedia.  

Selain itu, peran dinas dalam pembinaan dan pengawasan fasilitas 

pelayanan kesehatan juga menghadapi tantangan. Keterbatasan jumlah tenaga 

medis, rendahnya rasio dokter terhadap jumlah penduduk, serta masih 

terbatasnya sarana dan prasarana kesehatan berdampak langsung pada kualitas 

pelayanan dan berkontribusi terhadap tingginya angka kesakitan masyarakat. 

Berdasarkan data Badan Pusat Statistik Kota Sawahlunto tahun 2024, pada 

tahun 2023 jumlah tenaga medis di Kota Sawahlunto tercatat sebanyak 43 orang, 

yang terdiri dari dokter, dokter gigi, dokter spesialis, dan dokter gigi spesialis, 

yang menghasilkan rasio sekitar 0,63 dokter per 1.000 penduduk (dengan total 

penduduk 68.054 jiwa). Rasio ini jauh di bawah rekomendasi Organisasi 

Kesehatan Dunia (WHO) sebesar 1 dokter per 1.000 penduduk (Lina et al., 

2024). 

Hasil wawancara pra-penelitian yang dilakukan oleh penulis dengan 

salah satu masyarakat di kota sawahlunto menunjukkan bahwa masyarakat di 

Kota Sawahlunto mengeluhkan kualitas pelayanan di rumah sakit, seperti yang 

disampaikan sebagai berikut: 

“…"Kalau mau berobat ke rumah sakit, prosesnya memang 

panjang dan memakan waktu. Mulai dari mengantri di bagian Medical 

Record (MR) saja sudah lama. Setelah itu, menunggu giliran untuk 
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bertemu dokter juga cukup lama, terutama kalau pasien sedang ramai. 

Dokter kadang datang terlambat, jadi semakin menambah waktu tunggu. 

Bahkan, kalau kuota pasien untuk hari itu sudah habis, kita terpaksa 

harus kembali lagi keesokan harinya, padahal dokter tidak selalu 

tersedia setiap hari. Dan setelah selesai konsultasi, harus sabar lagi 

menunggu di apotek untuk mengambil obat, karena antrian di sana juga 

sering panjang.”  

 

Temuan ini memperkuat bahwa dalam aspek penyelenggaraan 

pelayanan kesehatan, masih terdapat berbagai keluhan masyarakat terkait 

lamanya waktu tunggu pelayanan, keterbatasan kuota pasien, serta keterbatasan 

tenaga medis di fasilitas kesehatan. Kondisi ini menunjukkan bahwa 

pelaksanaan peran dinas dalam menjamin pelayanan kesehatan yang efektif dan 

berkualitas masih menghadapi kendala, baik dari sisi sumber daya manusia 

maupun pengelolaan pelayanan. 

Temuan lapangan tersebut sejalan dengan berbagai penelitian yang 

menunjukkan bahwa menurut (Martha, 2022), layanan kesehatan di Kota 

Sawahlunto masih kurang. Hal ini dapat dilihat dari keterbatasan akses dan 

jarak yang jauh terhadap layanan kesehatan, keterbatasan jumlah klinik dan 

rumah sakit, proses klaim BPJS Kesehatan sering kali memakan waktu yang 

lama dan memerlukan banyak dokumen administratif, dan peralatan medis 

yang belum memadai. Selain itu menurut (Handrina, 2022) banyaknya  keluhan  

yang  timbul  dari pelayanan  yang  kurang  maksimal  dari  petugas  medis  

maupun  pihak manajemen rumah sakit, khususnya pada satu-satunya Rumah 

Sakit Umum Daerah yang dipunyai Kota Sawalunto dan RSUD Kota 

Sawahlunto yang juga masih Tipe C. Kurangnya tenaga medis berkualitas serta 
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biaya perawatan yang mahal juga sering menjadi hambatan bagi masyarakat 

untuk mendapatkan pelayanan kesehatan yang memadai. Hal-hal tersebut 

secara langsung mencerminkan belum optimalnya peran pemerintah dalam 

manajemen dan tata kelola layanan kesehatan, yang seharusnya menjamin 

pelayanan yang aman, bermutu, dan terjangkau. Berdasarkan data dari Dinas 

Kesehatan Kota Sawahlunto, hanya sekitar 60% masyarakat yang memiliki 

akses memadai ke layanan kesehatan (Dinas Kesehatan Kota Sawahlunto,2024). 

Tantangan lainnya dapat dilihat dari rendahnya partisipasi masyarakat 

dalam program-program kesehatan menjadi hambatan serius yang menghalangi 

keberhasilan upaya peningkatan derajat kesehatan di Kota Sawahlunto. Contoh 

nyata adalah Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga (PIS-PK), 

yang awalnya diharapkan dapat meningkatkan cakupan pelayanan kesehatan 

melalui pendataan langsung ke rumah tangga dan intervensi yang tepat sasaran. 

Program ini melibatkan petugas kesehatan yang secara aktif melakukan 

kunjungan rumah untuk mensosialisasikan 12 indikator keluarga sehat serta 

memberikan edukasi tentang pentingnya hidup sehat, termasuk penanganan 

penyakit seperti TB Paru, hipertensi, gangguan jiwa, dan sanitasi 

(Padangmedia.com, 2024). 

Meski dirancang dengan pendekatan komprehensif dan berbasis 

keluarga, pelaksanaan PIS-PK di lapangan menghadapi berbagai hambatan, 

terutama kurangnya antusiasme dan keterlibatan aktif masyarakat. Faktor 

penyebab rendahnya partisipasi ini antara lain kurangnya pemahaman 
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mendalam tentang manfaat program, komunikasi yang kurang efektif antara 

petugas dan masyarakat, serta rendahnya kepercayaan terhadap keberlanjutan 

dan hasil nyata program tersebut. Akibatnya, program yang semula berjalan 

aktif ini menjadi tidak berlanjut dan kehilangan momentum di tingkat 

komunitas. 

Dinas Kesehatan Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana 

Kota Sawahlunto sebenarnya memiliki peran yang sangat strategis dalam 

menekan angka morbiditas sebagai salah satu indikator derajat kesehatan 

masyarakat. Sebagai lembaga yang bertanggung jawab atas penyelenggaraan 

layanan kesehatan, dinas ini memikul tanggung jawab untuk menyediakan 

layanan yang aman, merata, dan berkualitas, baik melalui RSUD maupun 

puskesmas yang ada. Namun, tingginya fluktuasi angka morbiditas, 

keterbatasan fasilitas dan tenaga medis, serta rendahnya partisipasi masyarakat 

menunjukkan bahwa peran Dinas Kesehatan dalam mencapai derajat kesehatan 

yang optimal masih belum maksimal. 

Berdasarkan kondisi tersebut, dapat disimpulkan bahwa permasalahan 

kesehatan di Kota Sawahlunto tidak hanya berkaitan dengan tingginya angka 

morbiditas, tetapi juga berkaitan dengan bagaimana peran Dinas Kesehatan 

Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana dijalankan sesuai dengan 

tugas dan fungsi yang telah ditetapkan dalam Peraturan Wali Kota Sawahlunto 

Nomor 77 Tahun 2021. 



12 

 

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis peran Dinas 

Kesehatan Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana Kota Sawahlunto 

dalam menekan angka morbiditas sebagai indikator derajat kesehatan 

masyarakat. Penelitian ini diharapkan mampu mengidentifikasi kebijakan dan 

strategi yang telah dilakukan, mengevaluasi efektivitasnya, serta memberikan 

rekomendasi yang relevan guna mendukung peningkatan kualitas 

pembangunan kesehatan di Kota Sawahlunto. 

B. Identifikasi Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas dapat disimpulkan identifikasi 

masalahnya adalah: 

1. Angka morbiditas di Kota Sawahlunto selama tahun 2020–2024 masih 

berfluktuasi dan pada beberapa tahun berada di atas angka morbiditas 

Provinsi Sumatera Barat. 

2. Program kesehatan yang menjadi tanggung jawab Dinas Kesehatan 

Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana Kota Sawahlunto 

belum menghasilkan penurunan angka morbiditas secara berkelanjutan. 

3. Pelayanan kesehatan yang diselenggarakan oleh Dinas Kesehatan 

masih menghadapi kendala keterbatasan tenaga kesehatan, fasilitas, 

dan waktu pelayanan. 

4. Pembinaan dan pengawasan Dinas Kesehatan terhadap fasilitas 

pelayanan kesehatan belum mampu menjamin pemerataan kualitas 

pelayanan kesehatan. 
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5. Hasil evaluasi pelaksanaan program kesehatan belum secara optimal 

digunakan sebagai dasar perbaikan kebijakan penurunan angka 

morbiditas. 

C. Batasan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas dapat disimpulkan batasan masalahnya 

adalah analisis peran Dinas Kesehatan Pengendalian Penduduk dan Keluarga 

Berencana Kota Sawahlunto dalam menekan angka morbiditas, dengan fokus 

pada empat peran organisasi menurut Jim Ife, yaitu peran fasilitatif, edukatif, 

representasional, dan teknis.   

D. Rumusan Masalah 

Adapun rumusan masalah dalam penelitian ini adalah: 

1. Bagaimana peran Dinas Kesehatan Pengendalian Penduduk dan Keluarga 

Berencana Kota Sawahlunto dalam menekan angka morbiditas sebagai 

indikator derajat kesehatan masyarakat? 

2. Apa saja yang menjadi faktor-faktor penghambat dalam usaha menekan 

angka morbiditas sebagai indikator derajat kesehatan masyarakat di Kota 

Sawahlunto? 

E. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan jabaran rumusan masalah di atas, maka penlitian ini bertujuan: 

1. Mengetahui peran Dinas Kesehatan Pengendalian Penduduk dan Keluarga 

Berencana Kota Sawahlunto dalam menekan angka morbiditas sebagai 

indikator derajat kesehatan masyarakat 
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2. Mengetahui faktor-faktor penghambat dalam usaha menekan angka 

morbiditas sebagai indikator derajat kesehatan masyarakat di Kota 

Sawahlunto 

F. Manfaat Penelitian 

Dengan adanya penelitian ini diharapkan bermanfaat sebagai berikut: 

1. Memberikan informasi tentang efektivitas program yang telah dilakukan, 

serta menawarkan rekomendasi kebijakan untuk mengatasi hambatan yang 

ada. 

2. Sebagai sumber informasi bagi penelitian selanjutnya pada bidang yang 

terkait. 

3. Menjadi bahan evaluasi dan masukan untuk meningkatkan kualitas layanan 

kesehatan, pengelolaan sumber daya kesehatan, serta strategi 

pemberdayaan masyarakat. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Dinas Kesehatan Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana 

Kota Sawahlunto telah melaksanakan perannya dalam upaya menekan angka 

morbiditas sebagai indikator derajat kesehatan masyarakat. Hal tersebut dapat 

dilihat dari empat peran utama yang dijalankan, yaitu peran sebagai fasilitator, 

edukator, representasi, serta peran teknis yang telah diimplementasikan melalui 

berbagai program kesehatan masyarakat. Program tersebut antara lain 

pemeriksaan kesehatan gratis, pencegahan penyakit menular, skrining 

hipotiroid kongenital, tes kebugaran, posbindu, posyandu, serta edukasi 

kesehatan melalui berbagai metode. 

Namun demikian, pelaksanaan program kesehatan tersebut masih 

menghadapi beberapa kendala signifikan, di antaranya keterbatasan anggaran 

yang sebagian besar bergantung pada pemerintah pusat dan provinsi, rendahnya 

literasi kesehatan masyarakat, rendahnya capaian imunisasi, serta kurangnya 

partisipasi masyarakat dalam kegiatan promotif dan preventif. Hal ini 

menunjukkan bahwa meskipun peran Dinas Kesehatan telah terlaksana, 

keberhasilan program masih membutuhkan dukungan kolaboratif yang lebih 

kuat dari berbagai pemangku kepentingan seperti puskesmas, kader kesehatan, 

pemerintah daerah, serta masyarakat itu sendiri. 
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Selain itu, faktor internal seperti keterbatasan dana promosi kesehatan 

dan sumber daya manusia juga menjadi tantangan dalam pelaksanaan program. 

Sementara itu, faktor eksternal seperti masih adanya anggapan bahwa 

kesehatan bukan prioritas, ketakutan terhadap hasil pemeriksaan, serta 

kesulitan kelompok lansia dalam mengakses informasi digital turut 

memperlambat pencapaian target kesehatan daerah. Dengan demikian, 

keberhasilan upaya menurunkan angka morbiditas membutuhkan penguatan 

peran Dinas Kesehatan secara lebih menyeluruh, terutama dalam meningkatkan 

partisipasi dan kesadaran masyarakat. 

B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh penulis saran 

yang dapat diajukan oleh penulis adalah: 

1. Dinas Kesehatan diharapkan dapat mengoptimalkan perannya sebagai 

fasilitator, edukator, representatif, dan pelaksana teknis melalui penguatan 

pendekatan edukasi kesehatan yang lebih intensif, berkelanjutan, dan berbasis 

komunitas guna meningkatkan literasi serta partisipasi masyarakat dalam 

kegiatan promotif dan preventif.  

2. Dinas Kesehatan bersama puskesmas perlu meningkatkan koordinasi dan 

penjangkauan aktif kepada kelompok sasaran, khususnya dalam pelaksanaan 

imunisasi, posyandu, dan posbindu, melalui pendataan ulang sasaran serta 

penyesuaian jadwal kegiatan agar lebih sesuai dengan kondisi masyarakat.  
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3. Pemerintah daerah diharapkan dapat memberikan dukungan yang lebih 

optimal kepada Dinas Kesehatan, terutama dalam penyediaan anggaran serta 

penguatan sumber daya manusia, guna mendukung keberlanjutan dan 

efektivitas pelaksanaan program kesehatan.  

4. Masyarakat diharapkan dapat meningkatkan kesadaran dan partisipasi aktif 

dalam setiap program kesehatan yang diselenggarakan, sehingga upaya 

promotif, preventif, dan penurunan angka morbiditas dapat berjalan secara 

efektif dan berkelanjutan.  
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