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Assalamualalkum Wr, Wb,

Lokakarya Nasional Pengembangan dan Pemberdayaan SDM
Kesehatan disolenggarakan pada tanggal 27 - 29 Agustus 2014
bertempat di Holel Aryaduta Jakarta. Selain menjadi ajang dialog
antar pemangku kepantingan di tingkat pusat dan daerah, forum ini
diharapkan dapat menjadi momentum bagi mereka untuk memulai
lindakan nyata dalam memperkuat SDM kesehatan,

Masih adanya permasalahan strategis SDM kesehatan antara
lain pengembangan dan pemberdayaan SDM kesehatan yang belum
dapat memenuhi kebutuhan SDM untuk pembangunan kesehatan,
sementara perencanaan kebijakan dan program SDM kesehatan
masih lemah serla belum didukung sistem informasi yang memadai
juga masih kurang serasinya antara kebutuhan dan pengadaan
berbagai jenis SDM kesehatan. Kualitas hasil pendidikan dan
pelatihan kesehatan pada umumnya masih belum memadai,
pemerataan SDM kesehatan berkualitas masih kurang.
Pengembangan karier, sistem penghargaan dan sanksi belum
sebagaimana mestinya. Regulasi untuk mendukung SDM kesehatan
masih terbatas, pembinaan dan pengawasan serta dukungan
sumberdaya masih kurang, maka masalah SDM kesehatan
berimbas pada ketersediaannya baik jumlah, jenis, maupun mutu.
Permasalahan SDM kesehatan yang kompleks tidak mungkin diatasi
oleh Kementerian Kesehatan sendiri. Dukungan kerjasama dan
koordinasi yang baik dari para pemangku kepentingan terkait mutlak
diperlukan baik di tingkat pusat dan daerah. Hal ini hanya dapat
dicapai melalui komitmen politis di tingkat pimpinan yang dapat
menggalang berbagai upaya untuk pengembangan SDM kesehatan
termasuk dari kalangan swasta dan masyarakat.

Sebagai contoh, Provinsi baru Kalimantan Utara (KALTARA)
masih banyak yang perlu disiapkan dan dikembangkan. Dalam
Kunjungan Kerja Menteri Kesehatan dr. Nafsiah Mboi, Sp.A, MPH ke
beberapa tempat di provinsi tersebut yang diawali dengan kunjungan
di Kota Tarakan. Beliau melakukan dialog dengan Satuan Kerja
Perangkat Daerah (SKPD) Kota Tarakan, dengan tema “Menuju
Rakyat Kaltara Yang Lebih Sehat! Sementara dalam peluncuran
taunching e-Learning yang dilaksanakan di Nunukan beliau
didampingi oleh (Pj) Gubernur Kalimantan Utara Irianto Lambrie,
Kepala Badan PPSDM Kesehatan dr Untung Suseno Sutarjo,M.Kes,
Kepala Pusat Standardisasi,Serlifikasi dan Pendidikan Berkelanjutan
SDM Kesehatan dr Kirana Pritasari, MQIH, Bupati Nunukan H.Basri,
Bupati Bulungan Budiman Arifin, Walikota Tarakan Sofian Raga,
pejabat Kabupaten Tana Tidung dan Malinau serta tenaga kesehatan
di lingkungan Kabupaten Nunukan.

Kaltara merupakan binaan wilayah Badan PPSDM Kesehatan
dalam hal ini Pusat Standardisasi, Sertifikasi dan Pendidikan
Berkelanjutan (PUSTANSEDIK). Menteri Kesehatan turun langsung
untuk melihat kondisi sarana prasarana Puskesmas Aji Kuning,
Sebatik Tengah yang merupakan daerah perbatasan dengan
Malaysia. Masalah yang ada adalah masih banyak tenaga kesehatan
yang belum terpenuhi jumlahnya untuk daerah ini.

Salam Redaksi
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- NAYAAN MASYARA
DAY ASYARAKAT,
SARAT AKAN MAKNA
dah Hotma Fumaherbo, SKp, MEpid
i1: Doszen Follekkes Kemkes Bandung
4 Jurusan Keperawatan

Pemberdayaan merupakan kata yang sudah tidak asing lagi di telinga kita. Dalam berbagai
bidang pelayanan masyarakat dewasa ini, penggunaan istilah pemberdayaan kerap digunakan,
Namun dalam prakteknya makna hakiki “pemberdayaan” belum ditunjukkan secara optimal.

empowerment, berasal dari bahasa latin ‘potere’

yang artinya memampukan. Ada 3 makna kata
“empowerment” dalam the on-line free dictionary, yaitu
1. the giving or delegation of power or authority;
authorization; 2. the giving of an ability; enablement or
permission. Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia
(KBBI) pemberdayaan berasal dari kata dasar “daya”
yang mengandung beberapa makna yaitu 1. kemampuan
melakukan sesuatu atau kemampuan bertindak;
2. kekuatan; tenaga yg menyebabkan sesuatu bergerak;
3. akal; ikhtiar; upaya,

Dari uraian tersebut, pemberdayaan merujuk pada
menjadikan pihak yang diberdayakan mampu bertindak
oleh karena kekuatan dan energy yang dimilikinya
dihasilkan dari suatu pemikiran, ikhtiar dan akal (“sehat”).

Umumnya pemberdayaan berbicara 2 hal pokok yaitu
memberi dan menerima kekuasaan atau wewenang.

Ada pihak yang memberdayakan dan ada pihak yang
diberdayakan. Pemberdayaan dapat pula ditinjau sebagai
proses maupun hasil (Perkins, Zimmerman, 1995).
Ditinjau dari proses, pemberdayaan menunjukkan
keterlibatan pihak yang diberdayakan dalam setiap
kegiatan, dalam pengambilan keputusan maupun dalam
kepemimpinan. Ditinjau dari hasil, pemberdayaan
menghasilkan akal, pikiran dan ikhtiar sehingga mampu
mengambil keputusan oleh karena dorongan yang kuat
untuk bertindak. Pemberdayaan menunjukkan keterlibatan
pihak yang diberdayakan; terbangun pikiran, akal dan
ikhtiar; ada pengambilan keputusan serta ada tindakan
nyata oleh dan untuk diri orang yang diberdayakan.
Pemberdayaan Kesehatan

Bidang pelayanan kesehatan masyarakat merupakan
bidang pelayanan yang kerap menggunakan pendekatan
pemberdayaan dalam berbagai programnya. Penggunaan
pendekatan ini dinilai tepat bilamana pemberdayaan
sebagai landasan program menunjukkan ketiga aspek
pada diri pihak yang diberdayakan (klien) yaitu
keterlibatan klien dalam membangun akal, pikiran dan

P emberdayaan, merupakan teriemahan dari kata,
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ikhtiarnya sehingga klien dapat mengambil keputusan dan
bertindak untuk dirinya. Dalam banyak masalah
kesehatan khususnya yang disebabkan oleh perilaku atay
gaya hidup pendekatan pemberdayaan dinilai sangat
tepat (Funnell, & Anderson, 2005) oleh karena
pemberdayaan mampu meningkatkan efikasi diri dalam
mengubah perilaku yang menetap dan mandiri.

Pemberdayaan adalah pendekatan yang berpusat
pada klien (client-centred). Berpusat pada klien dicirikan
oleh sejauhmana klien telah menyadari adanya suatu
kebutuhan akan perubahan, memiliki cukup pengetahuan
untuk kebutuhan perubahan tersebut serta memiliki rasa
percaya diri yang tinggi. Ada 3C yang harus terbangun
dalam diri klien yaitu kesadaran akan perubahan
(conciusness); tahu dan terampil dalam bertindak
(competence) serta percaya diri (confidence). Kondisi ini
menjadi sangat penting oleh karena perubahan perilaku
yang mardiri dan menetap hanya dapat dibangun bila
klien menjadikan perubahan itu sebagai satu kebutuhan,
mampu dan percaya diri untuk bertindak. Terbangunnya
3C dalam diri klien maka akan juga menumbuhkan
tanggung jawabnya sebagai satu-satunya pribadi yang
paling mengenal dan mengetahui kondisinya dan menjadi
ahli untuk dirinya sendiri.

Funnell, & Anderson (2003) mengatakan, the role of
health professionals to helps patients make appropriate
care recommendation, expert advice and support.
Proffessional need to give up feeling responsible for their
patients and become responsible to them. Peran provider
kesehatan adalah membantu klien mengambil keputusan
dan bertindak secara tepat dengan menyediakan
informasi, memberi rekomendasi, nasehat dan dukungan
kepada klien. Provider kesehatan perlu menyadari
keberadaannya sebagai “ahli” dalam berbagai masalah
kesehatan namun klien adalah juga ahli dalam
kehidupannya sehingga keduanya harus bekerjasama
secara seimbang dan saling sinergi.

Hal penting lain yang perlu dalam pemberdayaan
adalah sikap provider kesehatan. Ciechanowski, et. al
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masyarakat, provider yang
terlatih yang memiliki bukan
saja pengelahuan dan
ketrampilan fetapl juga
adalah sikap. Sikap
sebagai seorang motivator,
kolaborator dan fasilitator
yang berjiwa pelayan.
Provider kesehatan yang
dapat membantu klien
dengan kesabaran penuh
perhatian, tidak menjaga
jarak dan sikap bersahabat.
Provider kesehatan yang
demikian hanyalah ada
pada diri provider yang
menyadari keberadaannya
dalam memberi diri secara
tulus menjadi pelayan
masyarakat,

(2004) mengatakan bahwa provider yang menunjukkan
sikap empati, responsif terhadap kebutuhan dan terhadap
nilai-nilai yang dianut dapat meningkatkan partisipasi dan
otonomi klien dalam pengambilan keputusan dan
tindakan.
Bagaimana Implikasi “pemberdayaan” dalam Program
Seperti telah diuraikan bahwa pemberdayaan memiliki
2 hal pokok yaitu memberi dan menerima tanggung
jawab, wewonang dan otoritas. Penerima adalah klien dan
pemberi adalah provider kesehatan. Bagaimana provider
kesehatan sebagai “pemberi” layanan menempatkan
posisinya secara lepat menjadi sangat penting. Sebagal
pendekatan yang berpusat pada klien, provider kesehatan
seharusny. Lerperan sebagai motivator, kolaborator dan
fasilitator. Calam ketiga peran tersebut, provider
kesehatan 1nembantu klien membangun 3C dalam dirinya
melalui penyediaan informasi yang cukup dan relevan
sesuai kebutuhan serta mudah diakses oleh klien.
Pengetahuan dan akses informasi merupakan domain
penting dalam mengubah perilaku oleh karena
Pengetahuan, sikap dan ketrampilan yang cukup akan
Meningkatkan rasa percaya diri. Selain kemudahan dalam
Memperaleh informasi yang cukup dan relevan adalah
luga sangat penting sikap provider kesehatan dalam
Menghadirkan dirinya sebagai sumber informasi bagi
Mien. Sekalipun banyak cara yang dapat dilakukan untuk
Menyampaikan informasi kepada klien, namun informasi
¥ang diperoleh secara diadik (WHO, 2006) dengan
Sumber informasi lebih efektif dalam mengubah perilaku
Kin. Oleh karena itu, sangat diperlukan provider
kesehatan yang dapat langsung bertemu dengan

Kesimpulan

Pemberdayaan
merupakan upaya membangun akal, pikiran dan ikhtiar
dalam diri seseorang sehingga orang tersebut mampu
mengambil keputusan dan bertindak untuk dirinya sendiri.
Kemampuan yang terbangun ditandai oleh terbangunnya
kesadaran untuk suatu perubahan, memiliki pengetahuan
dan ketrampilan yang cukup serta percaya diri untuk
bertindak. Kehadiran provider sebagai motivator,
kolaborator dan fasilitatator yang terlatih dan
berpengetahuan luas serta memiliki sikap empati,
responsif terhadap kebutuhan klien, sabar, bersahabat dan
tidak menjaga jarak merupakan makna hakiki dari
pemberdayaan. ;
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