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ABSTRAK

Kota Samarinda merupakan Ibukota Provinsi Kalimantan Timur yang dapat dijadikan rangkuman
tingkat kesehatan masyarakat Kalimantan Timur. Aspek kepatuhan dan perilaku sosial masyarakat
Samarinda dalam peningkatan kesehatan sangat berhubungan dengan kebijakan pemerintah kota
Samarinda melalui kegiatan yang dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan Kota Samarinda. Adanya
dukungan penuh dari keluarga, pendidikan, sosial masyarakat dan lingkungan masih menjadi
harapan utama dalam upaya peningkatan kualitas kesehatan dan hidup masyarakat Samarinda.
Metode penelitian berupa kajian literatur yang bersumber dar jurnal nasional maupun
internasional pada Google Scholar, PubMed, dan Science Direct berdasarkan inklusi dan dianalisis
secara deskriptif serta disajikan dalam bentuk grafik dengan pendekatan ilmiah. Hasil penelitian
bahwa masih perlu peningkatan kepatuhan dan perilaku sosial dapat diarahkan pada masalah
kesehatan yang utama seperti pada penggunaan obat antibiotik, pelayanan kesehatan pada
masyarakat golongan lansia dan penderita penyakit kanker.

Kata Kunci: Kepatuhan, Perilaku Sosial, Kesehatan Masyarakat, Samarinda

ABSTRACT

Samarinda City is the capital city of East Kalimantan Province which can be used as a summary
of the health level of the people of East Kalimantan. Aspects of compliance and social behavior of
the Samarinda communiry in improving health are closely relared 1o the policies of the Samarinda
city government through activities carried out by the Samarinda city health office. The full support
of family, education, social community and the environment is still the main hope in efforts to
improve the quality of health and life of the people of Samarinda. The research method is a
literature review sourced from national and international journals on Google Scholar, PubMed,
and Science Direct based on the inclusion and analyzed descriptively and presented in graphical
Jorm with a scientific approach. The results of the study show that it is still necessary to increase
compliance and social behavior can be directed at major health problems such as the use of
antibiotics and health services for the elderly and people with cancer.

Keywords: Compliance, Social Behavior, Public Health, Samarinda
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PENDAHULUAN

Samarinda merupakan ibukota provinsi Kalimantan Timur yang terkenal paling
banyak penduduknya di Kalimantan. Jumlah penduduk Kota Samarinda hingga tahun 2020
adalah sebanyak 827.994 jiwa, dengan laju pertumbuhan penduduk periode 2010- 2020
sebesar 1,26 persen per tahun. Perilaku sosial yang membentuk kepatuhan masyarakat Kota
Samarinda juga sangat lekat dengan persentase kelompok umur penduduknya, khususnya usia
rentan yaitu golongan lansia. Seiring angka harapan hidup yang makin meningkat di Kota
Samarinda, persentase penduduk kategori lansia juga mengalami peningkatan, yaitu sebesar
3,55 persen (Badan Pusat Statistik Kota Samarinda, 2021). Masyarakat Samarinda memiliki
kultur budaya yang beragam, dengan demografis penduduknya tersebar diseluruh daratan
sepanjang alur sungai mahakam. Memiliki fasilitas transportasi darat, air dan udara. Hal
tersebut mendukung proses migrasi penduduk Indonesia ke Samarinda untuk mencari
peruntungan ekonomi yang lebih baik. Adanya perbedaan etnik dan sosial masyarakat
tersebut, justru meningkatkan keragaman budaya yang harus dijadikan kekuatan dalam segala
bentuk aturan yang dijalankan oleh pemerintah daerah (Sanjaya & Kartono, 2014)(Direktorat
Jendral Cipta Karya, 2016). Hasil Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) tahun 2019
menunjukkan bahwa Angka Keluhan Kesehatan Kota Samarinda terus meningkat.
Peningkatan ternjadi dari 29,50 persen ditahun 2018 menjadi 31,81 persen ditahun 2019
(BPS-Samarinda, 2019). Hasil ini menjadi suatu catatan penanda bahaya yang membuktikan
masih adanya faktor-faktor dalam peningkatan kesehatan masyarakat Samarinda yang belum
baik. Diantaranya yang bisa menjad fokus perbaikan demi meningkatkan kesehatan
masyarakat Samarinda yaitu terkait masalah kepatuhan dan perilaku sosial masyarakatnya.

TINJAUAN PUSTAKA
Kajian literatur

Kajian literatur adalah suatu deskripsi atau uraian dari beberapa literatur yang saling
terkait sesuai pembahasan tertentu dengan menyajikan tentangtinjauan yang telah dibahas
oleh peneliti sebelumnya. Kajian literatur ini merupakan analisis dan sintesis suatu data
informasi yang terpusat pada temuan-temuan, bukan hanya suatu kutipan bibliografi yang
sederhana, meringkas dan menarikkesimpulan dari suatu isi literatur tersebut. Kajian literatur
bermanfaat dalam memberi konteks dan penjelasan dalam penulisan yangsedang dilakukan,
serta melalui kajian literatur ini peneliti dapat mendeskripsikan secara langsung sehingga isi
dan maknanya dapat diketahui oleh pembaca dengan berbagai penelitian lain yang
terkait(Syamsul Arifin, 2015).

Perilal@ Sosial masyarakat

Perilaku manusia merupakan hasil dari segala macam pengalaman serta interaksi
manusia dengan lingkungannya yang terwujud dalam bentuk sikap, pengetahuan dan
tindakan. Perilaku ini berupa respon atau reaksi seseorang terhadap stimfjlus yang berasal dari
luar ataupun dari dalam dirinya. Pada umumnya perilaku dapat diramalkan jika kita
mengetahui cara seseorang dalam mempersiapkan situasi dan suatu hal yang penting baginya.
Sebagian dari perilaku mungkin juga tidak tampak rasional bagi orang luar sehingga perlu
untuk meyakinkan orang lain agar perilaku tersebut dapat dipandang rasional (Syamsul
Arifin, 2015).

Tingkat kesehatan masyarakat Samarinda

Amanat undang-undang dalam pembangunan kesehatan, salah satunya dalam
meningkatkan kesadaran masyarakat untuk membiasakan hidup sehat. Perwujudannya akan
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meningkatkan angka harapan hidup masyarakat Kota Samarinda, yang pada tahun 2019
mencapai 74,17. Bayi baru lahir di Samarinda diprediksikan mampu bertahan hidup hingga
usia 74 dengan peningkatan dari tahun-tahun sebelumnya. Hal tersebut dapat sebagai
indikator meningkatnya kualitas kesehatan masyarakat. Faktor yang mempengaruhi
peningkatan angka harapan hidup antara lain: akses pelayanan kesehatan yang baik,
membaiknya perilaku hidup yang disertai perbaikan kondisi sosial-ekonomi masyarakat dan
adanya dukungan peningkatan fasilitas kesehatan lingkungan (BPS-Samarinda, 2019).

Peran pemerintah Samarinda dibidang kesehatan

Usia produktif penduduk Kalimantan Timur antara 15-59 tahun merupakan usia yang
paling penting dalam mengamati perilaku sosial terkait dampak kesehatan dalam suatu
wilayah. Pada cakupan pelayanan kesehatan usia produktif masyarakat di Provinsi
Kalimantan Timur mencapai jumlah 54,1% dengan cakupan pelayanan kesehatan usia
produktif terbesar mencapai 99.7% terdapat pada Kota Samarinda (Gambar. 1) (Dinkes,
2019).
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Gambar 1.

Indeks Pelayanan Kesehatan pada Usia Produktif di Provinsi Kalimantan Timur Tahun 2019

Hal ini menunjukkan bahwa pelayanan kesehatan yang dijalankan oleh pemerintah
Kota Samarinda telah baik dan merata. Ini sangatlah baik sebagai percontohan dan model
pelayanan yang bisa diikuti oleh pemerintah kota maupun kabupaten lainnya di Kalimantan
Timur. Jumlah tenaga kesehatan dokter di puskesmas Kota Samarinda mulai tahun 2016
hingga 2019 juga turut mengalamai peningkatan, sesuai dengan meningkatnya fasilitas
kesehatan dan pertumbuhan penduduknya (Dinkes, 2019).

METODE

Penelitian ini merupakan kajian literatur yang mengkaji secara kritis pengetahuan,
gagasan, atau temuan penelitian sebelumnya terkait tingkat kepatuhan masyarakat Samarinda
dengan segala macam aspek penelitian pada literatur. Data penelitian bersumber dari jurnal
nasional maupun internasional yang diambil secara digital/internet (Google Scholar, PubMed,
dan Science Direct) sesuai kriteria inklusi (Gambar 2). Cakupan inklusi penelitian ini
mencakup, penelitian yang berhubungan dengan tingkat kepatuhan, kesehatan dan masyarakat
di Kota Samarinda. Cakupan lainnya diantaranya publikasi maksimal 11 tahun terakhir (2010-
2021). Hasil penelitian dikumpulkan secara kuantitatif dalam bentuk tabel yang disertai sitasi
literatur. Hasil analisis secara deskriptif kuantitatif dan disajikandalam bentuk grafik pada
pola pendekatan ilmiah.
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Gambar 2.
Rancangan penelitian kajian literatur
HASIL DAN PEMBAHASAN

Artikel yang diperoleh melalui penelusuran digital telah dipetakan menjadi bentuk
tabel dengan berbagai parameter inklusi. Parameter tersebut diantaranya, Judul, bentuk
metode peningkatan kepatuhan, tujuan pelayanan kesehatan, sasaran tempat atau cakupan
wilayah dan tingkat keberhasilan penelitian yang termuat pada Tabel 1. Berdasarkan Tabel 1
diperoleh artikel sebanyak 43 artikel yang berhubungan yang memenuhi syarat untuk dikaji.
Didalamnya terdapat sintesis analisis kuantitatif yang menggambarkan perilaku kepatuhan
masyarakat Samarinda dalam menjaga dan meningkatkan kesehatan pribadi dan lingkungan
sosialnya.

Berdasarkan Tabel 1, peningkatan kepatuhan masyarakat Samarinda dalam proses
pencapaian kesehatan telah diupayakan degan berbagai cara. Berbagai aspek peningkatan
kepatuhan tersebut yaitu dengan penyuluhan, pendampingan sosial dan keluarga serta
pelayanan tenaga kesechatan melalui motivasi dan pelayanan kesehatan optimal. Bentuk
penyuluhan (Gambar 3) paling banyak dilakukan dan menghasilkan pengaruh yang besar
dalam meningkatkan kepatuhan masyarakat Samarinda terkait dengan kesehatan.

= Penyuluhan
= Dukungan sosial dan keluarga
Pelayanan tenaga kesehatan dan motivasi

Survei kepatuhan

Gambar 3.
Metode meningkatkan kepatuhan masyarakat Samarinda
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Review: Tingkat Kepatuhan dan Perilaku Sosial Terhadap Peningkatan Kesehatan Masyarakat Samarinda

Wisnu Cahyo Prabowo, Risna Agustina

Pelayanan kesehatan yang banyak dilakukan terhadap masyarakat Samarinda
memiliki tujuan untuk meningkatkan kualitas hidup dari aspek kesehatannya yang tersebar
pada beberapa tempat sasaran peningkatan kepatuhan seperti puskesmas, rumah sakit dan
fasilitas umum lainnya (Gambar 4). Tujuannya mengarah pada pelaksanaan terapi
pengobatan (kuratif), pencegahan (preventif) maupuan pemulihan kesehatan (rehabilitatif).
Kasus yang ditangani dalam pelaksanaan kuratif diantaranya penyakit asam urat,
tuberkulosis, diabetes melitus dan hipertensi. Sebagaimana tergambarkan pada Gambar 4,
pelaksanaan imunisasi, pengaturan pola makan dan pemberian suplemen untuk menigkatkan
gizi masyarakat dilakukan sebagai bentuk preventif kesehatan. Untuk kasus tertentu seperti
penanganan pasien HIV, penyakit kejiwaan, penyakit kronis seperti gangguan ginjal dan
penyakit degeneratif yang dialami oleh lansia ditujukan pada bentuk pelayanan yang bersifat

rehabilitatif.
= Kuratif
= Preventif
= Rehabilitatif
A B
Gambar 4.

(A) Metode meningkatkan kepatuhan masyarakat Samarinda (B) Sasaran peningkatan
kepatuhan

= Puskesmas
= Rumah Sakit

» Fasilitas Umum lain

Sasaran peningkatan kepatuhan untuk mengangkat kualitas kesehatan masyarakat
kesehatan diantaranya terdapat pada sarana kesechatan. Fasilitas kesehatan dibawah
organisasi Dinas Keschatan KotaSamarinda seperti puskesmas, rumah sakit, posyandu, serta
unit kesehatan lainnya yang merupakan bentuk pelaksanaan program pemerintah daerah Kota
Samarinda. Peraturan daerah juga sangat mempengaruhi tingkat kepatuhan yang diusahakan
oleh tiap pelaksana teknis di tiap fasilitas kesehatan dasar. Sebanyak 86% artikel
menunjukkan terdapat kepatuhan masyarakat Samarinda yang baik. Masih adanya persentase
masyarakat Samarinda yang memiliki kepatuhan rendah sebesar 14%, penyebabnya antara
lain:

1. Masih sulitnya masyarakat Samarinda diedukasi mengenai pemakaian antibiotik yang
tepat

2. Masyarakat yang termasuk golongan lansia sulit untuk menerima edukasi baik melalui
media cetak maupun dukungan keluarga

3. Rendahnya kepercayaan pengobatan kanker, sehingga proses pengobatan terhambat
seperti dalam proses kemoterapi

Peran pemerintah Samarinda terkait kepatuhan masyarakat Samarinda bisa
ditingkatkan melalui perubahan sistem pelayanan kesehatan dengan dukungan keluarga dan
lingkungan. Dukungan dari pemerintah yang dimaksud berupa sistem pelayanan keschatan
terintegrasi meliputi kebijakan, program kerja, penganggaran dan tenaga kesehatan lapangan.
Ada tiga aspek utama yang dapat meningkatkan kepatuhan menurut Lailatushifah, 2012,
diantaranya; (1) memberikan edukasi dengan cara penyuluhan langsung dengan diikuti
peragaan secara aktif, (2) memberikan informasi evektifitas pengobatan beserta resiko
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ketidakpatuhannya, dan (3) dengan memberikan edukasi secara homecare dengan
pendampingan keluarga dan kerabat sebagai reminder.

KESIMPULAN

Nilai kepatuhan masyarakat Samarinda dalam peningkatan kesehatan sangat
berhubungan dengan kebijaksanaan pemerintah kota Samarinda melalui kegiatan yang
dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan Kota Samarinda dan fasilitas kesehatan. Dukungan
keluarga, sosial dan lingkungan masih menjadi harapan dalam meningkatkan kualitas
kesechatan dan hidup masyarakat Samarinda terutama pada penggunaan antibiotik,
masyarakat golongan lansia dan penderita penyakit kanker.
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