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Abstrak

ANALISIS IMPLEMENTASI STRATEGI PROMOSI KESEHATAN
DALAM INTEGRASI LAYANAN PRIMER (ILP) DI KABUPATEN
PURBALINGGA

Latar belakang : Integrasi layanan primer merupakan pelayanan kesehatan yang
terintegrasi, bersifat komperhensif, dekat dan mudah diakses oleh masyarakat.
Pelayanan ini berfungsi untuk mencapai tujuan pembangunan berkelanjutan
Sustainable Development Goals (SDGs) dan meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat. Kebijakan Integrasi Layanan Primer diterapkan di seluruh Indonesia
dan data tahun 2024 Kabupaten Purbalingga belum menerapkan semua. Dalam
mengimplementasikan kebijakan integrasi layanan primer dibutuhkan strategi
promosi kesehatan. Tujuan dari penelitian ini untuk menganalisis bagaimana
strategi promosi kesehatan dalam Integrasi Layanan Primer di Kabupaten
Purbalingga.

Metode : Penelitian ini menggunakan metode pendekatan kualitatif dengan desain
studi kasus. Dengan melakukan wawancara  mendalam terhadap informan.
Informan utama sebanyak 9 orang dan informan pendukung sebanyak 3 orang.
Pengambilan informan dengan cara Purposive Sampling. Analisis data dengan
menggunakan content analysis dengan pendekatan thematic network dan soft ware
open code.

Hasil : Hasil penelitian menunjukan bahwa strategi promosi kesehatan dalam isi
kebijakan integrasi layanan primer ditemukan adanya skalabilitas perubahan
perilaku ke arah promotif preventif, keterlibatan aktor dalam melaksanakan strategi
promosi kesehatan, kebermanfaatan dari strategi promosi kesehatan, adanya tingkat
dukungan dalam melaksanakan strategi promosi kesehatan dan kebutuhan sumber
daya yang mendukung strategi promosi kesehatan. Strategi promosi kesehatan
dalam konteks implementasi kebijakan ditemukan adanya kemampuan kapasitas
organisasi pelaksana dalam menjalankan strategi promosi kesehatan, adanya
komitmen dari pelaksana, adanya dukungan stakeholder dalam melaksanakan
strategi promosi kesehatan, adanya pengaruh sosial budaya dan stabilitas sistem
dalam melaksanakan strategi promosi kesehatan.

Kesimpulan : Strategi promosi kesehatan dalam integrasi layanan primer di
Kabupaten Purbalingga sudah dilaksanakan dengan hasil tercapaiannya SPM
kesehatan dan meningkatnya derajat kesehatan masyarakat.

Kata Kunci : Strategi, Promosi Kesehatan, Kebijakan, Integrasi Layanan Primer
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Abstract

ANALYSIS OF THE IMPLEMENTATION OF HEALTH PROMOTION
STRATEGIES IN PRIMARY SERVICE INTEGRATION (PHCI) IN
PURBALINGGA REGENCY

Background: Primary service integration is an integrated, comprehensive,
accessible, and accessible health service for the community. This service serves to
achieve the Sustainable Development Goals (SDGs) and improve public health. The
primary service integration policy is implemented throughout Indonesia and data
from 2024 shows that Purbalingga Regency has not implemented all of it.
Implementing the primary service integration policy requires a health promotion
strategy. The purpose of this study was to analyze the health promotion strategies
within Primary Service Integration in Purbalingga Regency.

Methods: This study used a qualitative approach with a case study design. In-depth
interviews were conducted with nine primary informants and three supporting
informants. Informants were selected using purposive sampling. Data analysis
using content analysis with a thematic network approach and open code software.
Results: The study showed that the health promotion strategy within the primary
care integration policy demonstrated scalability of behavioral change toward
promotive prevention, actor involvement in implementing the health promotion
strategy, the usefulness of the health promotion strategy, the level of support for
implementing the health promotion strategy, and the need for resources to support
the health promotion strategy. Within the context of policy implementation, the
health promotion strategy demonstrated the capacity of the implementing
organization to implement the health promotion strategy, commitment from
implementers, stakeholder support for implementing the health promotion strategy,
sociocultural influences, and system stability in implementing the health promotion
strategy.

Conclusion: The health promotion strategy within the primary care integration
policy in Purbalingga Regency has been implemented, resulting in the achievement
of health minimum service standards (SPM) and improved public health.
Keywords: Strategy, Health Promotion, Policy, Primary Care Integration
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