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ABSTRACT

The Purpose of Plan of Action (POA) arrangememraaged annually by
Public Health Centre (PHC) is to arrange plan adies based on health problem
happened in the PHC area. Generaly, PHC plan aatividoes not appropriate with
the achievement result. It can be antisipated bglementing POA arrangement
process suitable with PHC planning level manualutated in Health Ministry
Regulation No. 128/Menkes/SK/11/2004.

This explorative descriptive research was condlicte analyze POA
arrangement process at PHC level in Jember districthe year of 2007. Research
samples were 10 main PHC in Jember district regith head of PHC as
respondence. The sampling technique used in tlisareh was simple random
sampling through lottery technique. The variablesravimplementation of health
effort identification phase, implementation of pospl activities arangement phase,
implementation of proposal activities submissionag®é) and plan activities
implementation arrangement phase.

The research showed 30% of respondence conductmithh effort
identification phase perfectly. 40% of responderdid not conduct proposal
activities arangement phase while 60% of responelerunducted only partially.
None of respondence conducted proposal activitidsmsssion phase. 60% of
respondence conducted plan activities implementatidsangement phase partially
while 40% did the phase entirely.

It can be concluded from this research that agament process of POA
doesn’'t appropriate yet with PHC planning level mah regulated in Health
Ministry Regulation No. 128/Menkes/SK/11/2004. Jemttistrict heatlh office should
publish manual book of PHC planning level detaifslghe writing sistematics as
standard of uniformity in PHC’'s POA arrangement. sBles that, guidance,
monitoring, and evaluation from Jember district tileaffice is needed to arrange
POA based on PHC planning level manual.

Keywords. Arrangement, Plan Of Action (POA), Public Healftentre (PHC),
PHC Planning Level, Health Ministry Regulation.



ABSTRAK

PenyusunarPlan Of Action(POA) oleh Puskesmas setiap tahun bertujuan untuk
merencanakan kegiatan sesuai dengan masalah kesefatg terjadi di wilayah
kerja Puskesmas. Pada umumnya rencana kegiataedpuak tidak sesuai dengan
hasil pencapaian kegiatan. Hal ini dapat diantsiglengan melaksanakan proses
penyusunan POA sesuai dengan pedoman Perncanagkaflifuskesmas (PTP)
yang diatur dalam Permenkes Nomor 128/Menkes/S04.

Penelitian dilakukan untuk menganalisis proses psmyan POA tingkat Puskesmas
di Kabupaten Jember tahun 2007. Penelitian ini pedan penelitian deskriptif
eksploratif. Sampel penelitian adalah Puskesmaskingang berada di wilayah
Kabupaten Jember sebanyak 10 sampel dengan respkkadala Puskesmas. Teknik
pengambilan sampel dengaimple random samplinmelalui cardottery technique
Variabel penelitian adalah pelaksanaan tahap pentjitkasian upaya kesehatan,
pelaksanaan tahap penyusunan usulan kegiatanspekdan tahap pengajuan usulan
kegiatan, dan pelaksanaan tahap penyusunan repekaksanaan kegiatan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebesar 30%onem melaksanakan tahap
pengidentifikasian upaya kesehatan secara sempuB8ebesar 40% tidak
melaksanakan tahap penyusunan usulan kegiatan gkethansebesar 60%
melaksanakan sebagian langkah dalam tahap ini. es&eb0% responden
melaksanakan tahap pengajuan usulan kegiatan. 889 melaksanakan sebagian
langkah dalam tahap penyusunan rencana pelaks&pegatian sedangkan sebesar
40% tidak melaksanakan tahap ini.

Kesimpulan dari hasil penelitian ini adalah progenyusunanPlan Of Action
Puskesmas belum sesuai dengan pedoman PTP dalamenRes Nomor
128/Menkes/SK/11/2004. Dinkes Kabupaten Jember rdip@n dapat mengeluarkan
buku pedoman PTP secara rinci dan sistimatika pEwulsebagai standar dan
keseragaman dalam penyusunan POA Puskesmas. Selaijuga diperlukan
bimbingan, pengawasan, dan evaluasi dari Dinkesupaien Jember dalam
penyusunan POA berdasarkan pedoman PTP.

Kata Kunci: PenyusunarRlan Of Action(POA), Puskesmas, Perencanaan Tingkat
Puskesmas (PTP), Permenkes.
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