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ABSTRAK 

Transformasi sistem kesehatan melalui Integrasi Layanan Primer (ILP) menjadi fokus utama 

dalam peningkatan akses dan kualitas pelayanan kesehatan di Indonesia, termasuk di Kota 

Ternate. Penelitian ini dilatarbelakangi oleh permasalahan distribusi tenaga kesehatan dan 

keterlibatan kader yang belum optimal, serta keterbatasan infrastruktur dan pelatihan dalam 

mendukung implementasi ILP. Fokus penelitian ini adalah menganalisis peran dan kontribusi 

sumber daya manusia (SDM) tenaga kesehatan dan kader dalam meningkatkan aksesibilitas 

dan kualitas pelayanan kesehatan. Penelitian menggunakan metode campuran (mixed methods) 

dengan strategi eksplanatoris sekuensial, yang menggabungkan data kuantitatif dari 100 

responden dan data kualitatif dari wawancara mendalam dengan lima informan kunci. Tahapan 

penelitian mencakup identifikasi masalah, penyusunan kerangka teori, pengumpulan data 

melalui kuesioner dan wawancara, serta analisis data menggunakan SmartPLS dan triangulasi 

tematik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa distribusi SDM yang tidak merata, rendahnya 

pelatihan, dan minimnya dukungan infrastruktur menjadi hambatan utama dalam penerapan 

ILP. Dari 921 tenaga kesehatan, hanya 63 yang telah dilatih ILP, dan dari ribuan kader, baru 73 

yang mendapatkan pelatihan. Penelitian menyimpulkan bahwa peningkatan kompetensi dan 

distribusi SDM, penyediaan fasilitas yang memadai, serta penguatan peran kader melalui 

pelatihan berkelanjutan sangat penting untuk keberhasilan ILP di Kota Ternate. Rekomendasi 

diberikan dalam bentuk strategi kolaboratif antara pemerintah daerah, lintas sektor, dan 

masyarakat untuk memperkuat sistem pelayanan kesehatan primer yang holistik dan 

berkelanjutan.  

Kata Kunci: Integrasi Layanan Primer, Tenaga Kesehatan, Kader Kesehatan, Akses 

Pelayanan Kesehatan, Kualitas Pelayanan, SDM Kesehatan   

 

ABSTRACT 

The transformation of the health system through the integration of primary health services (ILP) 

is a key focus in improving access to and quality of health services in Indonesia, including in 

Ternate City. This study is based on issues related to the unequal distribution of health workers 

and suboptimal involvement of health cadres, as well as limited infrastructure and training to 

support ILP implementation. The research focuses on analyzing the role and contribution of 

human resources (HR)—both health workers and cadres—in improving accessibility and 

service quality. A mixed-methods approach was used, specifically an explanatory sequential 

strategy, combining quantitative data from 100 respondents and qualitative data from in-depth 

interviews with five key informants. The research stages included problem identification, 

theoretical framework development, data collection through questionnaires and interviews, and 

data analysis using SmartPLS and thematic triangulation. The findings indicate that uneven HR 

distribution, inadequate training, and poor infrastructure are the main obstacles to ILP 

implementation. Of the 921 health workers in Ternate, only 63 have been trained in ILP, and 

among thousands of health cadres, only 73 have received training. The study concludes that 

improving HR distribution and competence, providing adequate facilities, and strengthening 

the role of cadres through ongoing training are crucial for the successful implementation of ILP 
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in Ternate City. The study recommends a collaborative strategy involving local government, 

cross-sector stakeholders, and communities to strengthen a holistic and sustainable primary 

health care system. 

Keywords: Primary Health Service Integration, Health Workers, Health Cadres, Health 

Service Access, Service Quality, Health Human Resources 

 

PENDAHULUAN 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia terus mengupayakan revitalisasi program 

promotif dan preventif di layanan primer sebagai strategi penting dalam meningkatkan derajat 

kesehatan masyarakat. Arah kebijakan ini sejalan dengan agenda transformasi sistem kesehatan 

nasional, khususnya pada pilar pertama yang menekankan transformasi pelayanan kesehatan 

primer (Kemenkes, 2023). Bentuk nyata dari transformasi ini diwujudkan melalui Integrasi 

Layanan Primer (ILP) yang menekankan pelayanan komprehensif, berkesinambungan, dan 

terkoordinasi antar tingkatan fasilitas kesehatan, mulai dari Puskesmas hingga jejaring 

pelayanan di desa dan kelurahan (Rohmah, 2023). 

Secara regulasi, ILP diatur dalam Keputusan Menteri Kesehatan (KMK) No. 2015 

Tahun 2023, yang mengatur penataan organisasi Puskesmas berdasarkan pembagian klaster. 

Terdapat empat klaster utama, yaitu klaster manajemen, klaster kesehatan ibu dan anak, klaster 

usia produktif dan lanjut usia, serta klaster penanggulangan penyakit menular. Selain itu, juga 

terdapat klaster lintas program yang mendukung jalannya pelayanan. Setiap klaster idealnya 

memiliki penanggung jawab dan anggota, namun dalam praktiknya keterbatasan tenaga 

kesehatan memungkinkan adanya fleksibilitas, yakni petugas dari klaster lain dapat mengambil 

alih peran sesuai kompetensi yang dimiliki (Aliyah, 2023). 

Desain layanan kesehatan dalam ILP berbeda dengan sistem sebelumnya. Jika 

sebelumnya pelayanan di Puskesmas berbasis program, kini difokuskan pada siklus kehidupan 

masyarakat (life cycle approach) yang mencakup masa kehamilan, bayi, anak, remaja, dewasa, 

hingga lansia. Pendekatan people-centered ini diharapkan mampu menjawab kebutuhan 

kesehatan secara lebih personal dan berkesinambungan (Saleh dkk., 2024). Implementasi ILP 

bukan hanya melibatkan Puskesmas, melainkan juga memperluas peran Puskesmas Pembantu, 

Poskeskel, hingga Posyandu sebagai ujung tombak layanan di tingkat dusun dan keluarga. 

Bahkan, pemerintah merancang Posyandu Prima sebagai model integrasi layanan di desa yang 

diperkuat dengan jejaring Posyandu di tingkat dusun (Indriyati dkk., 2024). 

Perubahan fundamental ini memiliki landasan hukum yang kuat, salah satunya Undang-

Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan. Undang-undang ini menegaskan bahwa 

layanan primer harus terintegrasi untuk memperbaiki determinan kesehatan dan memperkuat 

layanan baik di tingkat individu, keluarga, maupun komunitas (JDIH BPK, 2023). Dengan 

posisi strategisnya, Puskesmas berfungsi sebagai garda terdepan yang menjadi pintu masuk 

pelayanan sebelum rujukan ke rumah sakit (Ahista, 2024). Berdasarkan Profil Kesehatan 

Indonesia tahun 2024, jumlah Puskesmas di seluruh Indonesia mencapai 10.212 unit, dengan 

rincian 240 di Provinsi Maluku (93 rawat inap dan 147 non rawat inap) serta 150 di Provinsi 

Maluku Utara (57 rawat inap dan 93 non rawat inap) (Kemenkes RI, 2024b). 

Meskipun konsep ILP menjanjikan layanan yang lebih efektif, pelaksanaannya di 

lapangan masih menghadapi berbagai kendala. Data Dinas Kesehatan Kota Ternate tahun 2024 

memperlihatkan adanya keterbatasan signifikan, khususnya pada aspek sumber daya manusia 

(SDM). Dari total 921 tenaga kesehatan di kota ini, hanya 63 yang telah mengikuti pelatihan 

ILP. Demikian pula, dari ribuan kader kesehatan yang tersebar di masyarakat, baru 73 yang 

memperoleh pelatihan. Padahal, tenaga kesehatan dan kader merupakan pilar utama dalam 

menjangkau masyarakat hingga tingkat komunitas. Ketimpangan kompetensi dan distribusi 
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tenaga ini berdampak langsung pada rendahnya cakupan dan kualitas layanan, terutama di 

daerah terpencil dan kepulauan. 

Selain SDM, faktor infrastruktur juga menjadi isu krusial. Di Kota Ternate terdapat 179 

posyandu, namun sebagian besar masih menumpang di rumah warga. Hanya sebagian kecil 

posyandu yang memiliki gedung permanen milik pemerintah. Meskipun seluruh posyandu 

memiliki alat antropometri, sebagian besar sudah mengalami kerusakan. Kondisi ini membatasi 

efektivitas pelayanan kesehatan, menurunkan motivasi kader, serta memperlemah upaya 

pemantauan status kesehatan masyarakat di tingkat desa (temuan lapangan di Dusun Seseh juga 

memperkuat hal ini). 

Keterbatasan lain yang turut berkontribusi adalah minimnya akses terhadap pelatihan 

berkelanjutan serta dukungan insentif bagi kader. Padahal, penelitian terdahulu di Kabupaten 

Banjar maupun di Kediri menunjukkan bahwa keberhasilan ILP sangat dipengaruhi oleh 

kualitas pembinaan, pelatihan berkesinambungan, serta keterlibatan aktif kader dalam 

pelayanan. Tanpa dukungan tersebut, tenaga kesehatan profesional terbebani oleh tingginya 

volume kerja, sementara kader yang semestinya menjadi mitra justru kurang optimal 

diberdayakan. Tantangan eksternal seperti keterbatasan anggaran, kurangnya sarana 

pendukung, hingga rendahnya kesadaran masyarakat terhadap pentingnya layanan kesehatan 

semakin memperparah situasi. Akibatnya, potensi ILP untuk menjadi solusi integrasi layanan 

primer belum sepenuhnya tercapai di Kota Ternate. 

Berdasarkan kondisi tersebut, dapat diidentifikasi adanya gap penelitian. Banyak kajian 

sebelumnya lebih menekankan aspek regulasi, desain model layanan, atau pengalaman 

implementasi di daerah lain, tetapi kajian yang secara spesifik menganalisis ketersediaan, 

kompetensi, dan kontribusi tenaga kesehatan serta kader dalam penerapan ILP di Kota Ternate 

masih sangat terbatas. Padahal, informasi ini penting untuk menyusun strategi penguatan 

layanan kesehatan primer di daerah kepulauan dengan karakteristik geografis yang menantang. 

Dengan demikian, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis sumber daya manusia tenaga 

kesehatan dan kader kesehatan dalam mendukung peningkatan akses dan kualitas pelayanan 

kesehatan pada penerapan Integrasi Layanan Primer (ILP) di Kota Ternate periode 2024–2025. 

 

METODE PENELITIAN 

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode mixed methods. Dalam 

penelitian ini menggunakan strategi metode campuran sekuensial/ bertahap (sequential mixed 

methods) terutama srategi eksplanatoris sekuensial. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas dan 

Pustu yang ada di wilayah Kota Ternate. Waktu penelitian dilakukan pada bulan Mei 2025 – 

Juni 2025. Populasi penelitian yang mencakup seluruh subjek penelitian yaitu masyarakat Kota 

Ternate yang aktif dalam kegiatan ILP, seperti pemerintah kota Ternate, tenaga kesehatan, 

kader kesehatan, dan masyarakat umum. Untuk pengambilan sampel penelitian ini 

menggunakan teknik purposive sampling. Adapun kriteria yang dijadikan sebagai sampel 

penelitian, yaitu: Pejabat atau pegawai yang terlibat langsung dalam perencanaan, pelaksanaan, 

atau evaluasi program ILP; Masyarakat Kota Ternate yang telah mengikuti minimal satu 

kegiatan ILP dalam periode 6 bulan terakhir; Usia minimal 18 tahun; Tenaga medis atau 

paramedis (dokter, perawat, bidan, dll.) yang aktif memberikan layanan kesehatan dalam 

program ILP; Kader kesehatan yang aktif mendampingi masyarakat dalam program ILP. 

Sampel yang digunakan adalah 100 responden, sementara jumlah informan dalam penelitian 

ini adalah 5 orang yang diambil dari nakes, kader, pemerintah daerah dan masyarakat. Karena 

penelitian ini menggunakan metode campuran (mixed method) maka terdapat dua jenis analisis 

data, yakni kuantitatif dan kualitatif. 

  

https://jurnalp4i.com/index.php/knowledge


KNOWLEDGE : Jurnal Inovasi Hasil Penelitian dan Pengembangan 

Vol. 5 No. 3 Tahun 2025 

P-ISSN : 2809-4042 

E-ISSN : 2809-4034 

Online Journal System: https://jurnalp4i.com/index.php/knowledge 
 

Copyright (c) 2025 KNOWLEDGE : Jurnal Inovasi Hasil Penelitian dan Pengembangan 
717 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Persiapan penelitian ini dilakukan sebelum pengumpulan data tentang Sumber Daya 

Manusia Tenaga Kesehatan dan Kader Untuk Meningkatkan Akses dan Kualitas Pelayanan 

Kesehatan Dalam Penerapan ILP di Kota Ternate Periode 2024-2025. Hal-hal yang dilakukan 

dalam persiapan adalah melakukan ujicoba instrumen angket untuk mendapatkan instrumen 

yang valid dan reliabel sehingga layak digunakan dalam penelitian. Angket penelitian ini 

berjumlah 37 butir, dan diberikan pada 100 responden. Hasil uji instrumen lebih jelasnya 

sebagai berikut. 

Untuk menghitung uji validitas, bandingkan nilai correlated item-total correlations 

(rhitung) dengan hasil perhitungan rtabel jika rhitung > rtabel dan nilai positif, maka pertanyaan atau 

indikator tersebut valid. Dan apabila rhitung < rtabel artinya pertanyaan atau indikator tersebut 

tidak valid. Penentuan uji validitas dalam penelitian ini dibantu dengan menggunakan komputer 

program Smart-PLS 3.0. Berikut hasil uji validitas yang diperoleh. 

 

Tabel 2. Rekapitulasi Hasil Uji Validitas Instrumen 

Jumlah 

Item 

Jumlah 

Valid 

Jumlah 

Tidak 

Valid 

Persentase 

Valid 
Keterangan 

37 37 0 100% 
Semua item 

valid 

 

Berdasarkan Tabel 1 hasil analisis korelasi yang telah dilakukan terhadap 37 butir 

kuesioner, diketahui bahwa seluruh nilai koefisien korelasi hitung (r hitung) dari masing-

masing nomor kuesioner memiliki nilai yang lebih tinggi dibandingkan dengan nilai rtabel 

sebesar 0,1946. Dengan demikian, semua pernyataan dalam kuesioner dinyatakan valid, karena 

memenuhi kriteria validitas berdasarkan uji korelasi antara skor setiap butir pertanyaan dengan 

total skor keseluruhan. Nilai rhitung berkisar antara 0,299 hingga 0,733, menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan dan bervariasi antara setiap item kuesioner dengan total skor, 

sehingga dapat disimpulkan bahwa instrumen penelitian ini secara keseluruhan memiliki daya 

beda yang baik dan layak digunakan untuk pengumpulan data dalam penelitian. 

Pengukuran butir pertanyaan dengan sekali menyebarkan kuesioner pada responden, 

kemudian hasil skornya diukur korelasinya antara skor jawaban pada butir pertanyaan yang 

sama. Suatu konstruk atau variabel dikatakan reliabel apabila memberikan nilai Cronbach’s 

Alpha (α) < 0,05. Hasil uji reliabilitas angket dapat dilihat pada tabel di bawah ini. 

 

Tabel 2 Hasil Uji Reliabilitas Data 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.915 37 

 

Berdasarkan Tabel 2 hasil analisis uji reliabilitas yang dilakukan dengan menggunakan 

metode Cronbach’s Alpha, diperoleh nilai koefisien sebesar 0,915 untuk keseluruhan 37 butir 

kuesioner. Nilai Cronbach’s Alpha yang lebih besar dari 0,60 umumnya dianggap menunjukkan 

tingkat reliabilitas yang baik. Dengan demikian, nilai 0,915 menunjukkan bahwa instrumen 
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kuesioner memiliki reliabilitas yang sangat tinggi, artinya butir-butir pertanyaan dalam 

kuesioner menghasilkan skor yang konsisten dan stabil apabila digunakan berkali-kali pada 

kondisi yang sama. Hal ini memperkuat validitas hasil pengukuran yang diperoleh melalui 

kuesioner, sehingga instrumen tersebut dapat dipercaya untuk digunakan dalam pengumpulan 

data penelitian. 

Berdasarkan data kuantitatif yang diperoleh melalui kuesioner, implementasi ILP dinilai 

cukup baik oleh sebagian besar responden. Aspek yang paling menonjol adalah pada 

pelaksanaan pelatihan dan pendampingan kader serta adanya peningkatan koordinasi lintas 

sektor di tingkat puskesmas. Mayoritas tenaga kesehatan menyatakan bahwa ILP telah 

memberikan dampak positif dalam mengidentifikasi dan menanggulangi masalah kesehatan 

berbasis keluarga di wilayah kerja mereka. 

Skor rata-rata persepsi responden terhadap indikator keberhasilan ILP adalah 4,2 dari 

skala 5. Ini menunjukkan bahwa sebagian besar kegiatan ILP berjalan sesuai perencanaan. 

Namun demikian, masih terdapat kesenjangan antara perencanaan dan realisasi dalam hal 

dukungan logistik, pemanfaatan data hasil survei, dan pelaporan kegiatan. Dari hasil 

wawancara mendalam dan observasi lapangan, ditemukan beberapa isu penting dalam 

implementasi ILP. 

 

Komitmen dan Dukungan Pemerintah Daerah 

Komitmen pemerintah daerah terhadap pelaksanaan ILP terbilang tinggi. Hal ini 

tercermin dari keterlibatan langsung Walikota Ternate dalam kegiatan kick-off ILP dan 

pelaksanaan sosialisasi kepada lintas sektor. Selain itu, pembentukan forum koordinasi lintas 

sektor juga menunjukkan dukungan kelembagaan terhadap program ini. Namun demikian, 

beberapa informan menyampaikan bahwa tindak lanjut dari hasil forum tersebut masih kurang 

maksimal. Keterlibatan aktif dinas terkait dalam mendukung kegiatan ILP di tingkat lapangan 

belum merata di semua wilayah kerja puskesmas. 

 

Kapasitas dan Peran Tenaga Kesehatan 

Sebagian besar tenaga kesehatan puskesmas menyatakan bahwa pelaksanaan ILP 

menambah beban kerja mereka, terutama dalam hal pengisian formulir, verifikasi data, dan 

pendampingan kader. Meski begitu, mereka tetap berkomitmen menjalankan program ini 

karena diyakini mampu meningkatkan akses dan kualitas layanan kesehatan primer. Beberapa 

petugas kesehatan menyatakan kurangnya pelatihan teknis lanjutan sebagai hambatan dalam 

pelaksanaan. Mereka mengusulkan adanya pelatihan berkala serta pembagian peran yang lebih 

proporsional agar tidak terjadi overload tugas di tingkat puskesmas. 

 

Peran Kader Kesehatan 

Kader memegang peran penting dalam pelaksanaan ILP, terutama dalam melakukan 

survei keluarga, mengidentifikasi masalah kesehatan, serta melakukan edukasi kepada 

masyarakat. Berdasarkan wawancara, sebagian besar kader merasa memiliki tanggung jawab 

moral terhadap keberhasilan ILP. Namun, kader juga menyampaikan tantangan yang mereka 

hadapi, seperti kesulitan menjangkau keluarga yang tertutup, kurangnya dukungan operasional, 

dan keterbatasan dalam memahami indikator kesehatan. Beberapa kader mengusulkan agar 

penguatan kapasitas dilakukan secara berjenjang dan berkelanjutan agar mereka dapat 

melaksanakan tugas dengan lebih percaya diri. 

 

Dukungan Sistem Informasi 
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Salah satu kelemahan utama dalam implementasi ILP di Kota Ternate adalah kurang 

optimalnya pemanfaatan sistem informasi kesehatan. Data hasil survei keluarga belum 

seluruhnya digunakan sebagai dasar perencanaan program di puskesmas. Selain itu, terdapat 

kendala dalam integrasi data antar unit layanan, sehingga beberapa masalah kesehatan tidak 

tertangani secara komprehensif. Dari observasi, terlihat bahwa sebagian besar puskesmas masih 

melakukan pencatatan secara manual. Ini berdampak pada lambatnya pelaporan dan analisis 

data, yang seharusnya menjadi dasar dalam pengambilan keputusan berbasis bukti. 

 

Pembahasan   

Hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa implementasi program Integrasi Layanan 

Primer (ILP) di Kota Ternate telah mengalami perkembangan positif, meskipun masih 

menyisakan tantangan mendasar yang perlu segera diatasi. Secara umum, tenaga kesehatan 

maupun kader menilai bahwa ILP mampu meningkatkan koordinasi lintas program serta 

memperluas keterlibatan masyarakat dalam upaya promotif dan preventif. Hal ini sejalan 

dengan temuan Rohmah (2023) dan Saleh et al. (2024) yang menekankan pentingnya jejaring 

pelayanan primer berbasis komunitas sebagai faktor kunci keberhasilan ILP. Pendekatan ini 

juga sesuai dengan kerangka pemikiran Rifkin (1986) dan Streeten (1981) yang menyatakan 

bahwa pemberdayaan masyarakat dalam sistem kesehatan merupakan elemen fundamental 

untuk mencapai kebutuhan dasar manusia, khususnya di negara berkembang. 

Meskipun demikian, penelitian ini juga menemukan adanya masalah serius terkait 

keterbatasan tenaga kesehatan dan distribusi pelatihan kader. Hanya sebagian kecil dari total 

tenaga kesehatan dan kader yang telah mengikuti pelatihan ILP, sehingga menimbulkan 

ketimpangan kompetensi serta peningkatan beban kerja bagi tenaga yang sudah dilatih. Kondisi 

ini mirip dengan temuan Indriyati et al. (2023) di Kabupaten Banjar dan Yoto et al. (2025) di 

Kabupaten Kediri, yang menyoroti ketidakseimbangan kapasitas sumber daya manusia sebagai 

salah satu hambatan utama dalam transformasi layanan primer. Kesenjangan SDM ini 

mempertegas peringatan WHO (2006) bahwa krisis tenaga kesehatan global dapat menghambat 

efektivitas sistem kesehatan, terutama di wilayah terpencil dan kepulauan seperti Kota Ternate. 

Peran kader kesehatan terbukti sangat vital dalam menjangkau masyarakat secara 

langsung. Hasil penelitian menunjukkan bahwa meski berhadapan dengan keterbatasan fasilitas 

dan insentif, kader tetap memiliki motivasi tinggi untuk menjalankan tugasnya. Hal ini 

mendukung pandangan Wilcox (2023) serta Yulyuswarni et al. (2023) yang menegaskan bahwa 

keberhasilan partisipasi masyarakat sangat ditentukan oleh keberadaan kader sebagai agen 

perubahan sosial. Namun, ketiadaan pelatihan berkelanjutan dan beban kerja tambahan yang 

tidak diimbangi dengan insentif memadai berpotensi menurunkan semangat kader dalam jangka 

panjang. Hal ini serupa dengan temuan Nurhadi & Saputri (2023) di Kabupaten Bima dan 

Marwiyah (2023) yang menunjukkan bahwa kader terlatih lebih efektif dalam melaksanakan 

program promotif dan preventif dibandingkan kader tanpa dukungan pelatihan lanjutan. 

Selain SDM, aspek infrastruktur juga menjadi faktor krusial yang memengaruhi 

implementasi ILP. Observasi lapangan menunjukkan bahwa sebagian besar posyandu masih 

menggunakan rumah warga sebagai tempat pelayanan dengan fasilitas kesehatan yang terbatas, 

termasuk alat antropometri yang banyak mengalami kerusakan. Fakta ini selaras dengan 

penelitian Farochi et al. (2022) dan Rismawati et al. (2022) yang menyatakan bahwa kualitas 

layanan akan menurun signifikan jika sarana dan prasarana tidak memadai. Temuan Fauziah et 

al. (2023) tentang inovasi Posyandu Prima di Kalimantan Selatan juga menegaskan bahwa 

penyediaan sarana pelayanan yang representatif merupakan prasyarat penting dalam penguatan 

ILP. 
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Dari sisi sistem informasi, penelitian ini menemukan bahwa pemanfaatan data survei 

keluarga masih belum optimal. Meskipun kader telah mengumpulkan data, integrasi ke dalam 

sistem perencanaan program kesehatan masih rendah karena keterbatasan penggunaan 

teknologi digital. Pelaporan manual memperlambat tindak lanjut dan mengurangi efisiensi. Hal 

ini bertentangan dengan rekomendasi Kemenkes (2023) yang mewajibkan penggunaan 

dashboard digital kesehatan per desa sebagai bagian dari pemantauan wilayah setempat (PWS). 

Sejalan dengan model kesuksesan sistem informasi yang dikemukakan oleh DeLone & McLean 

(2003), kualitas sistem, kualitas informasi, dan kepuasan pengguna menjadi determinan penting 

keberhasilan sistem informasi kesehatan. Rahman & Nurfadilah (2024) serta Lestari & Hidayah 

(2022) menambahkan bahwa integrasi data digital mampu mempercepat monitoring, evaluasi, 

dan pengambilan keputusan berbasis bukti di tingkat lokal. 

Dari perspektif tata kelola, komitmen pemerintah daerah menjadi faktor yang sangat 

menentukan keberlanjutan program. Walaupun sudah ada dukungan regulatif melalui SK 

Walikota, koordinasi lintas sektor masih sering terhambat oleh ego sektoral dan lemahnya 

integrasi kebijakan. Temuan ini menguatkan hasil studi Maulida et al. (2022), Suyono et al. 

(2023), dan Dhynianti & Darmawan (2024) yang menekankan bahwa keberhasilan ILP sangat 

dipengaruhi oleh kualitas tata kelola kolaboratif antara pemerintah, tenaga kesehatan, swasta, 

dan masyarakat. Pandangan Brinkerhoff & Bossert (2008) tentang health governance juga 

relevan, yakni bahwa sistem kesehatan yang kuat hanya dapat tercapai melalui kepemimpinan, 

transparansi, dan koordinasi lintas sektor. 

Jika dilihat secara keseluruhan, ILP di Kota Ternate telah memiliki dasar kebijakan dan 

desain program yang cukup kuat, namun tantangan struktural masih dominan pada aspek SDM, 

infrastruktur, serta sistem informasi. Untuk memperbaiki hal ini, dibutuhkan strategi multi-

level: pertama, memperluas cakupan pelatihan kader dan tenaga kesehatan agar distribusi 

kompetensi lebih merata (Rohmah & Wicaksono, 2023; Indriyanti et al., 2024); kedua, 

memperkuat insentif finansial dan non-finansial sesuai teori motivasi Herzberg (1959) dan Bass 

(1985) agar tenaga kesehatan tetap termotivasi; ketiga, membangun infrastruktur pelayanan 

yang memadai termasuk Posyandu Prima sebagai pusat layanan berbasis komunitas 

(Sumardilah et al., 2024; Abrori et al., 2025); keempat, mempercepat digitalisasi sistem 

informasi kesehatan dengan mengacu pada standar Kemenkes (2023) dan model manajemen 

kinerja Hatry (2006); serta kelima, meningkatkan komitmen politik pemerintah daerah dalam 

menyinergikan berbagai aktor sesuai prinsip pelayanan publik berbasis integrasi (Yulyuswarni, 

2023; Prasetyo, 2023). Dengan implementasi strategi tersebut, ILP di Kota Ternate tidak hanya 

dapat meningkatkan kualitas layanan primer, tetapi juga memperkuat ketahanan sistem 

kesehatan lokal dalam menghadapi tantangan kompleks, baik dari sisi epidemiologis, geografis, 

maupun sosial ekonomi. Penelitian ini sekaligus menegaskan bahwa transformasi layanan 

kesehatan primer tidak dapat berjalan efektif tanpa dukungan simultan dari SDM, sarana 

prasarana, sistem informasi, kebijakan, serta partisipasi masyarakat secara berkelanjutan. 

 

KESIMPULAN 

Implementasi ILP di Kota Ternate telah diterima dengan baik oleh masyarakat dan 

dinilai memberikan manfaat nyata dalam meningkatkan akses dan kualitas layanan kesehatan. 

Dengan pendekatan berbasis siklus kehidupan dan jejaring pelayanan hingga tingkat dusun, ILP 

berhasil mendekatkan layanan kesehatan kepada masyarakat yang sebelumnya sulit 

menjangkau fasilitas kesehatan. Selain itu, adanya dukungan dari tenaga kesehatan, kader, dan 

pemerintah daerah menjadi faktor penting dalam kelancaran pelaksanaan program ini. Namun, 

beberapa kendala masih ditemukan, seperti ketidakmerataan distribusi tenaga kesehatan, 

keterbatasan sarana dan prasarana, serta rendahnya kesadaran masyarakat akan pentingnya 
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pelayanan kesehatan primer. Aspek pencapaian target waktu implementasi dan kontribusi ILP 

terhadap kesejahteraan masyarakat secara keseluruhan masih mendapat respons "Cukup 

Setuju", yaitu masing-masing 11% dan 13%, menunjukkan adanya ruang untuk peningkatan. 

Data kualitatif juga mengungkapkan bahwa keterlibatan lintas sektor dan koordinasi antar 

instansi masih perlu diperkuat agar sinergi dalam pelaksanaan ILP dapat lebih optimal. 

Sementara itu, partisipasi aktif kader kesehatan dalam sistem layanan terintegrasi sangat 

potensial, namun dibatasi oleh minimnya insentif dan pelatihan berkala 
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