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Masarah keserratan bukan tanggung jawab pemerintah atau LembaEa swadaya Masyarakat

(LSM) saja. Masyarakat hanuJbertund'*gi"wab- unt$k,mengatasi masalah kesehatannya

secara mandiri. oleh karena itu rneigik;isertakan.ketompok masyarakat secara akt;f

dalam kegiatan prornosi fesetratiriperlu u;ltYk dilakukan, salah satunya dengan

mengerektifkanmodelterapike|ompokdinrasyarakat'

Upaya promosi kesehatan sudah di lakukan

ber tahun- tahun  demi  mendukung  p rog ram

keseha tan  yang  sudah  d i canangkan  o leh

pemerintah' Tetapi kenyataannya upaya yang

ditut ut un tersebut t idak membawa hasil  yang

maksimal dalam meningkatkan derajat kesehatan

individu atau mayarakat' Hal ini tercermin dari

semakin tingginya angka kesakitan dan kematian

seturut't Ind,-onesia (64oh) akibat penyakit tidak

menular (hipertensi, penyakit jantung,- diabetes

r"ifiiuO dan penyakit menular (HIV/AIDS)' Pada

survei tihun 2007, angka kematian ibu mencapai

228 per 100 ribu, sedangkan berdasarkan Survei

Oemogran dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2012'

*"nuijrkun masih tingginya angka-kematian ibu

dan bayi di Indonesia. Tarjet MDGs 2015 yang

diharapkan dapat tercapai kemungkinan juga

sulit berhasil. Pesan kesehatan yang ditujukan

t upuOa masyarakat tentang kesehatan dan prilaku

hidup sehat juga masih belum sampai'  hal ini

terbukti dengan masih banyaknya masyarakat

ying tidak t"lakukun pola hidup bersih. dan sehat

tpHES), sebagaimana tertuang dalam visi promosi

tesenitan zOtO. tronis bukan? Padahal jumlah

Rumah Sakit atau tempat pelayanan kesehatan

lain semakin banyak, fasilitasnya semakin lengkap

dan canggih, sefta didukung oleh tenaga kesehatan

yang semakin banyak pula jumlahnya'
' -paOa 

tahun 2006 saya dan beberapa rekan

melakukan penelitian tentang efektifitas terapi

f<e tompo t  (mode l  p rob lem so l v ing . )  da lam

meningkatkin peri laku seks yang sehat pada

petcer ia  seks komers ia l  (PSK) d i  Surabaya'

b.ngun disain pra-eksperimen, dimana dibentuk

dua  ke lompok  pe r lakuan  ya i tu  ke lompok  A

(PSK dengan usia dewasa muda < 20 tahun)'

iedangtcan kelompok B ( PSK dengan usia.dewasa

tua >-20 tahun)' Dan setiap kelompok dilakukan

ierapi seUanyak 3 kali, pada pelaksanaan terapi

kelompok pSf ai beri permasalahan yang terkait

dengan kesehatan, dan selanjutnya kelompok

mendiskusikan permasalahan tersebut hingga

tercipai kesepakatan antar anggota kelompok

untuk penyelesaian masalah kesehatan tersebut'- 
Ouii hasil penelitian yang saya lakukan pada

pekerja seks komersial (PSK) diperoleh informasi'

Uaft*a petugas kesehatan dalam memberikan

penyutunan 
-kesehatan 

hanya bersifat formal'
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teorit is dan suli t  untuk di laksanakan. Individu
atau masyarakat berperan sebagai penerima
informasi saja, tidak ada pendekatan yang lebih
konkrit tentang permasalahan kesehatan yang
dihadapi. Di samping itu petugas kesehatan tidak
memahami permasalahan nyata yang dihadapi oleh
masyarakat. Sebagai contoh penyuluhan perilaku
seks yang sehat pada pekerja seks komersial.
"PSK harus menggunakan kondom jika melakukan
hubungan seks !" apakah semudah itu PSK mau
melakukan? Karena banyak pelangan mereka
yang tidak mau pakai kondom, dan jika mereka
paksa memakai kondom maka pelanggan akan
lari, dengan sendirinya mereka tidak mendapatkan
uang.

Siapa yang tahu pasti hubungan seks yang
di lakukan o leh PSK? Bagaimana cara mereka
mengetahui pelanggan menderita penyakit kelamin
atau tidak? Dan tindakan apa yang harus dilakukan
j i ka  mempunya i  pe langgan  yang  mender i t a
penyakit kelamin? Jelas yang lebih menguasai
permasalahan tersebut PSK itu sendiri, dan mereka
sendiri yang bisa mencari solusinya agar mereka
tetap sehat walaupun melakukan pekerjaan yang
beresiko.

Pada saat dilakukan terapi kelompok dengan
menggunakan Focus Group Discussion (FGD),
ternyata diperoleh banyak informasi kesehatan
dar i  para PSK i tu  sendi r i ,  dan mereka cukup
pintar dalam menyelesaikan masalah kesehatan
yang d ihadapi .  Hal  in i  sesuai  dengan kondrat
manusia , bahwa semua individu akan berusahan
menye imbangkan  d i r i nya  dengan  l i ngkungan
yang dihadapi. Dengan terapi kelompok individu
akan belajar dari kelompoknya, dimana kelompok
tersebutlah yang paling mengerti tentang kondisi
kesehatan yang dihadapi, serta hambatan yang
mempengaruhi  ke lompok t idak b isa mencapai
de ra jad  keseha tan  seop t ima l  mungk in ,  dan
dari kelompoklah akan ditemukan solusi-solusi
penyelesaian masalah kesehatan yang sesuai
dengan kondisi kelompok.

Kesimpulan
Terapi kelompok merupakan media promosi

kesehatan yang efektif bagi masyarakat, karena
masyarakat akan berperan secara akti f  dalam
kegiatan tersebut, dan masyarakat sendiri yang
mencar i  so lus i  untuk masalah kesehatannya,
seh ingga  d iha rapkan  pada  akh i rnya  te r j ad i
perubahan pri laku berdasarkan kesadaran atau
keinginan dari diri sendiri.

Rekomendasi Kebijakan
Berdasa rkan  undang -undang  t en tang

Pemer in tah  Daerah  dan  Permenkes  no  741

w&&*$e#ffi&ffiffi$w ses$w& lw

t en tang  S tandar  Pe layanan  M in ima l  B idang
Kesehatan d i  Kabupaten/Kota,  maka set iap
daera h d i beri kewena n ga n u ntu k menseja hteraka n
dan meningkatkan kesehatan masyarakat  d i
wilayahnya. Oleh karena itu :

O Pemerintah daerah harus mengoptimalkan
sumber daya masyarakat untuk meningkatkan dan
menyelesaikan masalah kesehatan secara mandiri,
dalam bentuk keb$akan / peraturan daerah, yang
bisa dilaksanakan terpadu dalam program kesehatan
lain, misal dalam pelaka naan program masyarakat
yang ada di Puskesmas.

@ Kepala dinas kesehatan dan kepala puskesmas
memfasilitasi keberadaan kelompok kesehatan di
masyarakat, serta berkoordinasi dengan pejabat
pemerintah setempat (camat, lurah) untuk proses
kegiatannya.

@ Fokus pelayanan kesehatan di puskesmas
adalah primary health care oleh karena itu peran
petugas kesehatan bersifat membantu di dalam
terapi kelompok, dan sebagai fasilitator / motivator
agar kelompok tersebut bisa berfungsi dengan baik
dan berkesinambungan.

@ Semua orang harus bertanggung jawab untuk
proses kegiatan kelompok, termasuk pemuka
masyarakat yang ada di wilayah tersebut. Dengan
sendirinya masyarakat harus merasa perlu atau
di untu ng kan a kan keberadaan kelompok kesehatan.

@ Untuk proses kegiatan kelompok pendanaan
memang diperlukan tetapi t idak semata-mata
anggaran tersebut harus ditanggung pemerintah,
langkah awal hanya butuh dana stimulus untuk
konsumsi saja. Tetapijika kelompok sudah beflalan
maka dana tersebut bisa berasal dari masyarakat
sendiri dengan mengoptimalkan sumber dana lain
yang ada dalam kelompok, Dengan sendir inya
kelompok dituntut untuk aktif, kreatif dan selalu
eksis demi kesejahteraan anggota kelompoknya,

Implikasi kebijakan
Apabi la  terapi  ke lompok kesehatan dapat

berjalan dengan baik di masyarakat, maka banyak
keuntungan yang bisa diperoleh, masyarakat akan
beftanggung jawab untuk masalah kesehatan dan
kesejahteraannya secara mandiri, dan pemerintah
akan lebih di untungkan karena mendapat bantuan
secara aktif dari masyarakat sendiri.
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