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15 
PERENCANAAN DAN  

EVALUASI KESEHATAN 

Dwi Juwartini, SKM., MPH 

Akademi Keperawatan YKY Yogyakarta 

 

Perencanaan Kesehatan 

1. Pengertian Perencanaan 

Perencanaan merupakan bagian vital dalam 
managemen, karena merupakan suatu proses 
penyusunan yang sistematis mengenai kegiatan-
kegiatan selanjutnya yang perlu dilakukan untuk 
mengatasi masalah- masalah yang dihadapi dalam 
rangka pencapaian tujuan yang telah ditetapkan. 
Perencanaan merupakan kegiatan yang dilakukan 
dimasa datang dengan tujuan meningkatkan mutu 
program kesehatan. Perencanaan dapat pula 
diartikan alat untuk mencapai tujuan sebaik- baiknya 
dengan sumber daya yang ada supaya lebih efisien 
dengan memperhatikan lingkungan sosial budaya, 
fisik dan biologik (Litbangkes Depkes RI, 2002). Tanpa 
adanya perencanaan, pelaksanaan kegiatan tidak 
akan berjalan dengan baik. Dengan demikian, 
perencanaan merupakan suatu panduan atau 
petunjuk dalam proses kegiatan untuk mencapai 
tujuan kegiatan yang optimal secara efektif dan 
efisien(Naufal, 2011). 

Leavy dan Loomba, perencanaan  sebagai suatu 
proses penganalisaan dan pemahaman tentang suatu 
sistem, perumusan tujuan umum dan tujuan khusus, 
perkiraan segala kemampuan yang dimiliki, 
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penguraian segala kemungkinan rencana kerja yang 
dapat dilakukan untuk mencapai tujuan umum serta 
khusus tersebut, menganalisa efektifitas dari berbagai 
alternatif rencana dan memilih satu diantaranya yang 
dipandang baik serta menyusun rencana kegiatan 
dari rencana yang terpilih secara lengkap agar dapat 
dilaksanakan dan mengikutinya dalam suatu 
sistempengawasan yang terus menerus sehingga 
tercapai hubungan yang optimal antara rencana 
tersebut dengan sistem yang ada. 

Perencanaan kesehatan adalah suatu ketelitian dan 
interpretasi yang cermat serta suatu upaya 
pengembangan pelayanan kesehatan yang teratur 
dilaksanakan atas dasar pemanfaatan seluruh ilmu 
pengetahaun modern dan pengalaman yang dimiliki 
sehingga terpenuhi kebutuhan kesehatan masyarakat 
berdasarkan sumber- sumber yang tersedia.  

Para ahli di bidang manajemen telah mengemukakan 
definisi atau pengertian tentang perencanaan, namun 
setiap pengertian perencanaan senantiasa memiliki 
batasan yang berbeda tergantung ahli manajemen 
yang mengemukakan. Perencanaan di bidang 
kesehatan pada dasarnya merupakan suatu proses 
untuk merumuskan masalah kesehatan yang 
berkembang di masyarakat, menentukan kebutuhan 
dan sumber daya yang harus disediakan, menetapkan 
tujuan yang paling pokok dan menyusun langkah-
langkah praktis untuk mencapai tujuan yang 
ditetapkan. Dari batasan tersebut, perencanaan akan 
menjadi efektif jika sebelumnya dilakukan perumusan 
masalah berdasarkan fakta (Naufal, 2011). 
Perencanaan yang baik mencakup 6 unsur What, 
Why, Where, When, Who, How. 

2. Tujuan Perencanaan 

Tujuan perencanaan pada dasarnya untuk membuat 
ketetapan-ketetapan tertentu yang ingin dicapai oleh 
perencanaan tersebut. Semakin jelas rumusan 
masalah kssehatan maka akan semakin mudah 
menentukan tujuan. Perumusan sebuah tujuan 
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operasional program kesehatan harus bersifat SMART 
: specific ( jelas sasaran dan mudah dipahami oleh staf 
pslaksana), measurable ( dapat diukur kemajuannya), 
appropriate ( sesuai dengan strategi nasional, tujuan 
program dan visi/misi institusi dan sebagainya), 
realistic ( dapat dilaksanakan sesuai dengan fasilitas 
dan kapasitas organisasi yang ada), time bound ( 
sumber daya yang dapat dialokasikan dan kegiatan 
yang direncanakan untuk mencapai tujuan program 
sesuai dengan target waktu yang telah ditetapkan).  

Selain itu perencanaan juga bertujuan untuk 
merumuskan dan melaksanakan kegiatan- kegiatan 
dimasa datang yang akhirn6a bertujuan untuk 
menigkatkan derajat kesehatan. Men7rut 
Wijono(2007) perencanaan adalah suatu alat atau 
cara untuk mencapai suatu tujuan. Tujuan membuat 
perencanaan antara lain; 

a. Diharapkan tercapainya suatu pengarahan 
kegiatan, adanya panduan bagi pelaksana 
kegiatan yang ditujukan kepada pencapaian 
tujuan pembangunan.  

b. Melakukan perkiraan terhadap potensi dan 
prospek perkembangan, hambatan-hambatan 
serta resiko yang mungkin dihadapi dan 
mengusahakan supaya ketidakpastian dapat 
dibatasi sedikit mungkin.  

c. Memberikan kesempatan memilih berbagai 
alternatif tentang cara yang baik  

d. Penyusunan skala prioritas , dengan memilih 
urutan- urutan sesuai dengan prioritas yang ada. 

e. Dengan adanya rencana maka akan ada standar 
untuk mengadakan pengawasan, pengendalian 
atau evaluasi. 

f. Rencana hendanya tidak kepas dari sistem yang 
ada. 

g. Rencana hendaknya luwes,dapat disesuaikan 
dangan situasi dan kondisi.  



 
 

  

 

250 
 

3. Jenis Perencanaan 

Perencanaan atau rencana itu sendiri banyak 
macamnya, antara lain : 

a. Dilihat dari jangka waktu berlakunya rencana : 

b. Rencana jangka panjang (long term planning), yang 
berlaku antara 10-25 tahun. 

c. Rencana jangka menengah (medium range 
planning), yang berlaku antara 5-7 tahun. 

d. Rencana jangka pendek (short range planning), 
umumnya hanya berlaku untuk 1 tahun. 

e. Dilihat dari tingkatannya : 

f. Rencana induk (masterplan), lebih 
menitikberatkan uraian kebijakan organisasi. 
Rencana ini mempunyai tujuan jangka panjang 
dan mempunyai ruang lingkup yang luas. 

g. Rencana operasional (operational planning), lebih 
menitikberatkan pada pedoman atau petunjuk 
dalam melaksanakan suatu program. 

h. Rencana harian (day to day planning) ialah 
rencana harian yang bersifat rutin. 

i. Ditinjau dari ruang lingkupnya: 

j. Rencana strategis (strategic planning), berisikan 
uraian tentang kebijakan tujuan jangka panjang 
dan waktu pelaksanaan yang lama. Model rencana 
ini sulit untuk diubah. 

k. Rencana taktis (tactical planning) ialah rencana 
yang berisi uraian yang bersifat jangka pendek, 
mudah menyesuaikan kegiatan-kegiatannya, 
asalkan tujuan tidak berubah. 

l. Rencana menyeluruh (comprehensive planning) 
ialah rencana yang mengandung uraian secara 
menyeluruh dan lengkap. 

m. Rencana terintegrasi (integrated planning) ialah 
rencana yang mengandung uraian yang 
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menyeluruh bersifat terpadu, misalnya dengan 
program lain diluar kesehatan. 

Meskipun ada berbagai jenis perencanaan berdasarkan 
aspek-aspek tersebut diatas namun prakteknya sulit 
untuk dipisah-pisahkan seperti pembagian tersebut. 
Misalnya berdasarkan tingkatannya suatu rencana 
termasuk rencana induk tetapi juga merupakan rencana 
strategis berdasarkan ruang lingkupnya dan rencana 
jangka panjang berdasarkan jangka waktunya. 

4. Prinsip Perencanaan 

a. Perencanaan harus dibuat dengan 
mempertimbangkan kebutuhan dan konteks 
masyarakat. Anda harus mencoba memahami apa 
yang sedang terjadi di komunitas tempat Anda 
bekerja. 

b. Pertimbangkan kebutuhan dasar dan 
kepentingan masyarakat. Jika Anda tidak 
mempertimbangkan kebutuhan dan kepentingan 
setempat, rencana Anda tidak akan efektif. 

c. Membuat rencana bersama orang-orang yang 
terlibat dalam pelaksanaan suatu kegiatan. Jika 
Anda menyertakan orang-orang, kemungkinan 
besar mereka akan berpartisipasi dan rencana 
tersebut akan lebih mungkin berhasil. 

d. Identifikasi dan gunakan semua sumber daya 
komunitas yang relevan. 

e. Perencanaan harus fleksibel, tidak kaku. Anda 
dapat mengubah rencana Anda bila diperlukan. 
Misalnya, Anda harus mengubah prioritas jika 
muncul masalah baru yang memerlukan 
tanggapan segera. 

f. Kegiatan yang direncanakan harus dapat dicapai, 
dan mempertimbangkan keterbatasan keuangan, 
personel, dan waktu terhadap sumber daya yang 
Anda miliki. Anda tidak boleh merencanakan 
aktivitas yang tidak dapat dicapai. 
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5. Langkah-Langkah Perencanaan 

Langkah-langkah perencanaan kesehatan 

1. Analisis situasi 

Langkah analisis situasi dimulai dengan menganalisis 
data laporan yang telah dimiliki oleh organisasi (data 
primer) atau mengkaji laporan lembaga lain (data 
sekunder) yang datanya dibutuhkan, observasi dan 
wawancara. Langkah analisis situasi bertujuan untuk 
mengumpulkan jenis data atau fakta yang berkaitan 
dengan masalah kesehatan yang dijadikan dasar 
penyusunan perencanaan. Data yang diperlukan 
terdiri dari: 

a. Data tentang penyakit dan kejadian sakit 
(diseases and illnesess). 

b. Data kependudukan. 

c. Data potensi organisasi kesehatan. 

d. Keadaan lingkungan dan geografi. 

e. Data sarana dan prasarana. 

Proses pengumpulan data untuk analisis situasi 
dapat dilakukan dengan cara: 

1) Mendengarkan keluhan masyarakat melalui 
pengamatan langsung kelapangan. 

2) Membahas langsung masalah kesehatan dan 
kebutuhan pelayanan kesehatan yang 
dikembangkan bersama tokoh-tokoh formal dan 
informal masyarakat setempat. 

3) Membahas program kesehatan masyarakat 
dilapangan bersama petugas lapangan kesehatan, 
petugas sektor lain, atau bersama dukun bersalin 
yang ada diwilayah kerja puekesmas. 

4) Membaca laporan kegiatan program kesehatan 
pada pusat0pusat pelayanan kesehatan di suatu 
wilayah. 

5) Mempelajari peta wilayah, sensus penduduk, 
statistik kependudukan, laporan khusus, hasil 
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survei, petunjuk pelaksanaan (jutlak) program 
kesehatan, dan laporan tahunan 

2. Identifikasi masalah 

Mengidentifikasi masalah kesehatan dapat diperoleh 
dari berbagai cara antara lain: 

a. Laporan kegiatan dari program kesehatan yang 
ada. 

b. Survailance epidemilogi atau pemantauan 
penyebaran penyakit 

c. Survei kesehatan yang khusus diadakan untuk 
memperoleh masukan perencanaan kesehatan. 

d. Hasil kunjungan lapangan supervisi dan 
sebagainya. 

3. Menetapkan prioritas masalah 

Kegiatan identifikasi masalah menghasilkan banyak 
masalah kesehatan yang menunggu untuk ditangani. 
Karena keterbatasan sumber daya baik biaya, tenaga 
dan teknologi, maka tidak semua masalah tersebut 
dapat dipecahkansekaligus (direncanakan 
pemecahannya). Untuk itu maka harus dipilih 
masalah yang mana yang ‘feasible’ untuk dipecahkan. 
Proses pemilihan prioritas masalah dapat dilakukan 
melalui dua cara, yakni: 

a. Melalui teknik skoring, yakni memberikan nilai 
(scor) terhadp masalah tersebut dengan 
menggunakan ukuran (parameter) antara lain: 

1) Prevelensi penyakit (prevelence) atau besarnya 
masalah. 

2) Berat ringannya akibat yang ditimbulkan oleh 
masalah tersebut (severity). 

3) Keinginan masyarakat untuk menyelesaikan 
masalah tersebut (degree of umeet need). 

4) Keuntungan sosial yang diperoleh bila 
masalah tersebut diatasi (social benefit). 
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5) Teknologi yang tersedia dalam mengatasi 
masalah (technical feasibility). 

6) Sumber daya yang tersedia yang dapat 
digunakan untuk mengatasi masalah 
(reseources availability). 

Masing-masing ukuran tersebut diberi nilai 
berdasarkan justifikasi kita, bila masalahnya 
besar diberi 5 paling tinggi, dan bila sangat kecil 
diberi nilai 1. Kemudian nilai-nilai tersebut 
dijumlahkan. Masalah yang mempunyai nilai 
tertinggi (terbesar) adalah yang di prioritaskan, 
masalah yang memperoleh nilai terbesar kedua 
dan selanjutnya. 

b. Melalui teknik non skoring 

Dengan menggunakan teknik ini masalah dinilai 
melalui diskusi kelompok, oleh sebab itu, juga 
disebut nominal group technique (NGT). Ada dua 
NGT, yakni: 

1) Delphi technique: yaitu masala-masalah 
didiskusikan oleh sekelompok orang yang 
mempunyai keahlian yang sama. Melalui 
diskusi tersebut akan menghasilkan prioritas 
masalah yang disepakati bersama. 

2) Delbeg technique: menetapkan prioritas 
masalah menggunakan teknik ini adalah juga 
melalui dikusi kelompok, namun peserta 
diskusi terdiri dari para peserta yang tidak 
sama keahliannya, maka sebelumnya 
dijelaskan dulu, sehingga mereka mempunyai 
persepsi yang sama terhadap masalah-
masalah yang akan dibahas. Hasil diskusi ini 
adalah prioritas masalah yang disepakati 
bersama. 

4. Menentukan tujuan 

Menentukan tujuan perencanaan pada dasarnya 
adalah membuat ketetapan-ketetapan tertentu yang 
ingin dicapai oleh perencanaan tersebut. Semakin 



 
 

  

 

255 
 

jelas rumusan masalah kesehatan maka akan 
semakin mudah menentukan tujuan. Penetapan 
tujuan yang baik apabila dirumuskan secar kongkret 
dan dapat diukur. 

Perumusan sebuah tujuan operasional program 
kesehatan harus bersifat SMART: spesific (jelas 
sasarannya dan mudah dipahami oleh staf 
pelaksana), measurable (dapat diukur kemajuannya), 
appropriate (sesuai dengan strategi nasional, tujuan 
program dan visi/misi institusi, dan sebagainya), 
realistic (dapat dilaksanakan sesuai dengan fasilitas 
dan kapasitas organisasi yang ada), time bound 
(sumber daya dapat dialokasikan dan kegiatan dapat 
direncanakan untuk mencapai tujuan program seuai 
dengan target waktu yang telah ditetapkan). 

Hal yang perlu diperhatikan dalam menyusun tujuan 
program: 

Tujuan adalah hasil akhir dari sebuah kegiatan. 

a. Tujuan harus sesuai dengan masalah, terget 
ditetapkan sesuai dengan kemampuan organisasi, 
dan dapat diukur. 

b. Tujuan operasional basanya ditetapkan dengan 
batas waktu (batas pencapaiannya) dan hasil 
akhir yang ingi dicapai pada akhir kegiatan 
program (dead line). 

c. Berbagai macam kegiatan altrnatif dipilih untuk 
mencapai tujuan. 

d. Masalah, faktor penyebab masalah, dan dampak 
masalah yang telah dan akan mungkin terjadi 
dimsa depan sebaiknya dikaji terlebih dahulu. 

Evaluasi Kesehatan 

Pengertian Evaluasi Kesehatan 

Evaluasi adalah upaya untuk mengikuti perkembangan 
dari suatu program yang sedang dilaksanakan dan 
selanjutnya diupayakan jalan keluar atau perbaikannya 
bila terjadi penyimpangan-penyimpangan. Evaluasi juga 
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sering disimpulkan sebagai upaya mengumpulkan dan 
menganalisis indikator yang telah diseleksi guna 
membantu manajer atau pengelola program untuk 
mengukur apakah aktivitas kunci telah dilaksanakan 
seperti direncanakan dan memperoleh efek yang 
diinginkan pada target populasi. 

Tujuan Evaluasi Kesehatan 

Tujuan diadakan evaluasi suatu program biasanya 
bervariasi, tergantung pada pihak yang memerlukan 
informasi hasil tersebut. Pimpinan tingkat atas 
memerlukan informasi hasil evaluasi berbeda dengan 
pimpinan tingkat menengah atau pimpinan tingkat 
pelaksana.  

Walaupun demikian pada dasarnya evaluasi dilakukan 
dengan tujuan sebagai berikut: 

a. Untuk menetapkan penilaian terhadap program yang 
sedang berjalan dan kecenderungannya, apakah 
pencapaian target seperti yang telah ditetapkan dalam 
rencana program telah berjalan secara efektif dan 
efisien. 

b. Sebagai alat untuk memperbaiki kebijaksanaan 
pelaksanaan program da perencanaan program yang 
akan datang. Hasil evaluasi akan memberikan 
pengalaman mengenai hambatan atau pelaksanaan 
program yang lalu selanjutnya dapat dipergunakan 
untuk memperbaiki kebijaksanaan dan pelaksanaan 
program yang akan datang. 

c. Sebagai alat untuk memperbaiki alokasi sumber 
dana, daya, dan manajemen (resources)saat ini serta 
di masa-masa mendatang. Tanpa adanya evaluasi 
akan terjadi pemborosan pengunaan sumber dana 
dan daya yang sebenarnya dapat diadakan 
penghematan serta penggunaan untuk program-
program yang lain. 

d. Memperbaiki pelaksanaan dan perencanaan kembali 
suatu program. Sehubungan dengan hal ini perlu 
adanya kegiatan-kegiatan yang dilakukan antara lain; 
mengecek relevansi dari program dalam hal 
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perubahan-perubahan kecil yang terus-menerus, 
mengukur kemajuan terhadap target yang 
direncanakan, menentukan sebab dan faktor di dalam 
maupun di luar yang mempengaruhi pelaksanaan 
program. 

e. Untuk meningkatkan efektivitas administrasi 
manajemen program atau untuk memberikan 
kepuasan sehubungan dengan akuntabilitas yang 
diharapkan oleh atasan,  

Jenis Evaluasi Kesehatan 

a. Evaluasi Rutin; meliputi mengumpulkan informasi 
secara regular, sementara program berjalan (on going) 
untuk sekumpulan indikator inti atau primer. 
Bilangan indikator harus selalu diusahakan minimum 
tetapi harus selalu disiapkan oleh manajer dengan 
informasi yang cukup. Monitoring rutin dapat 
digunakan untuk menidentifikasi program mana yang 
dilaksanakan dengan baik dan mana yang tidak 
sesuai rencana.  

b. Evaluasi jangka pendek (short-term) dilaksanakan 
untuk periode terbatas dan biasanya untuk kegiatan 
yang spesifik atau khusus. Biasanya waktu aktivitas 
yang baru diterapkan,manajer perlu mengetahui 
apakah kegiatan dilaksanakan sesuai rencana dan 
apakah memperoleh efek yang diinginkan. Umumnya 
manajer menggunakan informasi untuk 
menyesuaikan dalam intervensi yang baru. 
Monitoring sewaktu-waktu biasanya digunakan pada 
waktu manajer telah mengidentifikasi permasalahan 
dalam perolehan input dan pelayanan serta 
dibutukan informasi tambahan. Monitoring dalam 
kasus ini digunakan untuk mencari tahu 
permasalahan dan gaps dalam pelayanan, serta 
pelayanan penunjang. Dalam praktek umumnya 
kedua jenis monitoring tersebut diatas dapat saling 
melengkapi. 

c. Monitoring Bulanan: dilakukan terhadap IPMS 
(Indikator Potensi Masyarakat Sehat), melalui PWS 
(Pemantauan Wilayah Setempat) program pokok 
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Puskesmas khususnya KIA, imunisasi dan perbaikan 
gizi. Hasil PWS dibahas pada monitoring bulanan ini, 
untuk ditindaklanjuti, desa mana yang harus 
difasilitasi agar dapat mengejar ketinggalannya dalam 
pencapaian program pokok Puskesmas  

d. Monitoring Semesteran: dilakukan terhadap IPTS 
(Indikator Potensi Tatanan Sehat) dan IPKS (Indeks 
Potensi Keluarga Sehat) melalui pembahasan hasil 
MEM (Monitoring dan Evaluasi Manfaat) yang 
dilakukan setiap semester 

Prinsip Evaluasi Kesehatan 

Dalam merencakan penggunaan sistim monitoring rutin 
atau sewaktu waktu, beberapa prinsip harus 
diperhatikan: 

a. Pilih indikator kunci yang akan digunakan oleh 
manajer dan pengguna lainnya. 

b. Jangan membebani staff anda untuk mengumpulkan 
terlalu banyak data. 

c. Persiapkan waktu untuk memberikan umpan balik. 

d. Gunakan format pelaporan yang dapat memudahkan 
interpretasi dan tindakan  

5. Langkah-langkah Evaluasi Kesehatan 

a. Tahap Perencanaan 

1) Menspesifikasikan tujuan khusus (objectives) 
yaitu apa yang akan dimonitor, apa tujuannya 
dan siapa yang melakukan serta menentukan 
apakah akan memonitor indikator input, 
proses, output, atau outcome 

2) Membuat ruang lingkup monitoring seperti 
area geografi, fasilitas yang digunakan, tenaga 
yang terlibat, durasi monitoring (monitoring 
rutin/jangka pendek) dan deadline monitoring 

3) Membuat indikator dan standar kinerja serta 
frekuensi minimal untuk mengumpulkan data 

4) Memilih sumber informasi  
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5) sumber data yang sudah ada seperti laporan 
rutin, laporan logistik, laporan register, 
laporan pasien, laporan kegiatan dan laporan 
kependudukan 

6) Memodifikasi bentuk yang sudah ada 

7) Mengembangkan instrumen baru 

8) Mengembangkan prosedur pengumpulan data 
(review dokumen/laporan, observasi, survei 
cepat, wawancara setelah pelayanan/exit 
interview dan interview tenaga Kesehatan) 

b. Tahap Pelaksanaan 

1) Mengumpulkan data 

2) Mentabulasi dan menganalisis data 

3) Membuat laporan hasil monitoring dengan 
cara mereview pasien (user), 
mengadaptasikan laporan monitoring dengan 
kebutuhan user, menggunakan grafik/table, 
mengemukakan hasil penemuan utama dan 
mencari input tentang penyebab dan 
solusinya 

4) Mengambil tindakan yang tepat 
(mengidentifikasi penyebab, menggambarkan 
akar masalah, mengumpulkan data untuk 
mencari penyebab yang belum diketahui, 
merencanakan dan mengimplementasikan 
solusi dan memonitor hasil kegiatan apakah 
sesuai dengan implementasi dan dampak 
yang diharapkan 

c. Tahap Akhir/Penentuan 

1) Memutuskan apakah akan meneruskan 
monitoring atau tidak dengan menggunakan 
guideline review monitoring sebagai berikut: 

a) Jika pelaksanaan program meningkat 
maka kebutuhan data input kurang 
penting dan kebutuhan data mengenai 



 
 

  

 

260 
 

output dan outcome akan menjadi lebih 
penting 

b) Jika masalah diatasi maka jumlah 
indikator dan frekuensi pengumpulan 
data dapat dikurangi 
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