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Aplikasi Perencanaan dan Evaluasi Kesehatan Masyarakat 

 

A.    Kemampuan Akhir yang Diharapkan 

 

1.  Mahasiswa  mampu  memahami  konsep  aplikasi  perencanaan  dan 

evaluasi kesehatan masyarakat 

2.  Mahasiswa  mampu  memahami  metode  aplikasi  perencanaan  dan 

evaluasi kesehatan masyarakat 

3.  Mahasiswa mampu melakukan aplikasi perencanaan dan evaluasi 

kesehatan masyarakat 

 

B. Kegiatan Belajar 

 

1. Rumusan Kegiatan 

 

Suatu rencana kerja yang baik harus mencantumkan rumusan 

kegiatan yang akan dilaksanakan. Kegiatan yang dimaksud disini adalah, di 

satu pihak, dapat mengatasi masalah yang dihadapi dan di pihak lain dapat 

mencapai tujuan yang telah ditetapkan 

Kegiatan yang tercantum dalam rencana banyak macamnya. 

Kesemuanya sangat ditentukan dari masalah serta tujuan dari rencana kerja 

itu sendiri. Perbagai kegiatan tersebut, jika ditinjau dari peranannya dalam 

mengatasi masalah serta mencapai tujuan sapat dibedakan atas dua macam. 

a.  Kegiatan Pokok 
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Disebut sebagai kegiatan pokok apabila kegiatan tersebut bersifat 

mutlak dan merupakan kunci bagi keberhasilan rencana 

 

 

b.  Kegiatan Tambahan 

 

Disebut   sebagai   kegiatan   tambahan   apabila   kegiatan tersebut 

bersifat fakultif, artinya apabila kegiatan tersebut tidak  dilaksanakan  tidak  

akan  menentukan  keberhasilan suatu rencana, tetapi apabila kegiatan 

tersebut dilaksanakan pelaksanaan rencana akan lebih sempurna 

Susunlah kesemua kegiatan tersebut secara runtun 

 

2. Asumsi Perencanaan 

Suatu rencana yang baik harus mengandung uraian asumsi 

perencanaan (planning assumption). Asumsi perencanaan tersebut banyak 

macamnya. Secara umum dapat dibedakan atas dua macam : 

 

a.  Asumsi perencanaan yang bersifat positif 

Yang dimaksud dengan asumsi perencanaan yang bersifat positif 

adalah uraian tentang berbagai faktor penunjang yang diperkirakan ada dan 

yang berperan dalam memperlancar pelaksanaan rencana. Asumsi 

perencanaan yang bersifat positif ini banyak macamnya. Beberapa di 

antaranya adalah : 

 Adanya kerja sama yang baik dengan berbagai instansi pemerintah      

dan institusi masyarakat.     

  Tersedianya tenaga pelaksana yang terampil dengan jumlah yang 

cukup 

 Tingginya kemampuan masyarakat membiayai pelayanan kesehatan 
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b.  Asumsi perencanaan yang bersifat negatif 

Yang dimaksud dengan asumsi perencanaan yang bersifat negatif 

adalah uraian tentang berbagai faktor penghambat yang diperkirakan ada 

dan yang berperan sebagai kendala pelaksanaan rencana. Contoh asumsi 

perencanaan yang bersifat negatif adalah : 

 Keadaan alam dan lingkungan yang sulit 

 Dedikasi tenaga pelaksana yang kurang 

 Tingkat pendidikan penduduk yang rendah 

Apabila berbagai asumsi perencanaan ini berhasil diuraikan dengan 

lengkap, akan besar peranannya dalam membantu  tenaga pelaksana  

menyelenggarakan berbagai kegiatan yang telah direncanakan. 

 

3. Strategi Pendekatan 

 

 

Pendekatan kepada pejabat desa 
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Suatu rencana yang baik harus mencantumkan uraian tentang strategi 

pendekatan (strategi of approach) yang akan dipergunakan pada 

pelaksanaan rencana. Tergantung dari macam dan ruang lingkup rencana,   

strategi pendekatan yang dapat dipergunakan banyak macamnya. Secara 

umum strategi tersebut berkisar antar dua kutub utama sebagai berikut : 

a.  Pendekatan Institusi 

Kutub utama pertama dari strategi pendekatan adalah pendekatan 

institusi (institutional approach). Pada strategi ini, pendekatan yang dilakukan 

sangat memerlukan dukungan legalitas, dan karena itu lazimnya  sering  

menerapkan prinsip-prinsip kekuasaan dan kewenangan. Keuntungan dari 

penerapan strategi ini ialah dapat mempercepat pelaksanaan program. 

Tetapi kekurangannya hasil yang dicapai tidak langgeng, karena seolah-olah 

ada pemaksaan. 

b.  Pendekatan Komunitas 

Kutub  utama  kedua dari  strategi pendekatan adalah pendekatan 

komunitas (community approach). Pada strategi ini pendekatan yang 

dilakukan bertujuan untuk menimbulkan kesadaran dalam diri masyarakat 

sendiri. Untuk dilaksanakan berbagai program komunikasi, informasi dan 

edukasi yang maksudnya agar masyarakat dengan kesadaran sendiri mau 

melaksanakan berbagai kegiatan yang telah direncanakan secara mandiri. 

Keuntungan dari penerapan strategi ini ialah perubahan yang dicapai akan 

bertahan lama, karena memang bertolak dari adanya kesadaran. 

Kerugiannya, pelaksanaan program akan membutuhkan waktu yang lebih 

lama. 

Strategi pendekatan yang dipandang sesuai, adalah yang  

memadukan  secara  serasi dan seimbang kedua strategi pendekatan diatas. 

Penerapannya, tentu harus disesuaikan dengan situasi dan kondisi yang 

dihadapi. Jika situasi dan kondisi memang diperlukan, tidak ada salahnya 

menerapkan pendekatan institusi. 

 

 



Dr. CSP Wekadigunawan, DVM, MPH, Ph.D 
 

 

Kelompok sasaran sebuah program kesehatan 

 

3. Kelompok Sasaran 

Lazimnya pada setiap program kesehatan ditemukan adanya 

kelompok sasaran (target group), yakni kepada siapa program kesehatan 

tersebut ditujukan. Kelompok sasaran  tersebut  banyak macamnya.  Jika 

disederhanakan dapat dibedakan atas dua macam : 

a.  Kelompok Sasaran Langsung 

Yang dimaksud dengan kelompok sasaran langsung (direct target 

group) adalah anggota masyarakat  yang memanfaatkan  langsung program 

kesehatan. Contoh kelompok sasaran langsung  adalah bayi-bayi  untuk  

program imunisasi dasar, dan atau ibu-ibu hamil untuk program antental care.
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Kaum Bapak bisa menjadi kelompok sasaran tidak langsung 

 

Kegiatan penyuluhan 

 

 



Dr. CSP Wekadigunawan, DVM, MPH, Ph.D 
 

b.  Kelompok Sasaran Tidak Langsung 

 

Yang dimaksud dengan kelompok sasaran tidak langsung (indirect 

target group) adalah kelompok sasaran antara.   Contohnya   adalah   ibu-ibu   

untuk   program imunisasi dasar bayi. Pada contoh ini, program imunisasi 

dasar bayi tidak akan berhasil jika ibu-ibu tidak diikutsertakan. Di berbagai 

program kesehatan, peranan kelompok  sasaran  antara  ini  banyak  

ditemukan. Termasuk para suami untuk keberhasilan program keluarga 

berencana, atau penanggulangan angka kematian ibu yang tinggi. 
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