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Abstrak 

Promosi kesehatan di Rumah Sakit ( PKRS ) merupakan upaya mengembangkan pengertian pasien, 

keluarga dan pengunjung Rumah Sakit untuk berperan dalam usaha penyembuhan dan pencegahan 

penyakit. Promosi kesehatan merupakan suatu strategi Rumah Sakit kearah lebih baik dari segi 

penataan struktur, proses dan output yang berdampak pada peningkatan kontribusi Rumah Sakit 

terhadap peningkatan derajat kesehatan masyarakat. Standar operasional prosedur untuk 

pelaksanaan promosi kesehatan di Rumah Sakit diatur dalam permenkes No 4 Tahun 2012 tentang 

petunjuk teknis promosi kesehatan Rumah Sakit. Dari permenkes tersebut diuraikan secara jelas 

tentang pentingnya pelaksanaan promosi kesehatan pada seluruh unit pelayanan Rumah Sakit serta 

petugas kesehatan berperan sebagai penyuluh atau pemberi edukasi.. Tujuan dari kajian  ilmiah ini 

adalah melakukan proses pemecahan masalah tentang promosi kesehatan di Rumah Sakit 

berdasarkan telaah jurnal. Metode yang digunakan dalam kajian ilmiah ini adalah secara studi 

literatur berupa telaah  jurnal. Tahapannya terdiri dari: analisis situasi, identifikasi masalah, 

penentuan prioritas masalah, pengembangan alternatif pemecahan masalah (metode Fishbone), 

Rencana Kegiatan dan Plan of action. Hasil telaah beberapa jurnal tentang pelaksanaan PKRS, 

dapat dideskripsikan mengenai situasi yang sering dihadapi berkaitan dengan masalah-masalah 

dalam pelaksanaan promosi kesehatan di Rumah Sakit. Situasi yang dianalisa meliputi : (1) indikator 

masukan; (2) indikator proses; (3) indikator keluaran; (4) indikator dampak. 

Kata Kunci: PKRS, Promosi Kesehatan. 

 

Abstract 

Hospital Health Promotion (PKRS) is an effort to develop understanding of patients, families and 

hospital visitors to play a role in efforts to cure and prevent disease. Health promotion is a hospital 

strategy toward better structuring, processes and outputs that have an impact on increasing the 

hospital’s contributon to improving the degree of public health. Standard operating prosedures for 

the implementation of health promotion in hospitals are regulated in Permenkes No. 4 of 2012 on 

technical guidelines for hospital health promotion. From the Permenkes, it is clearly explained the 

importance of implementing health promotion in all hospital service units and health workers acting 

as extension agents or education providers. The purpose of this scientific study is to carry out a 

problem-solving process about health promotion in hospitals based on journal reviews. 

The method used in this scientific study is a literature study in the form of a journal review. The 

stages consist of: situation analysis, problem identification, problem priority determination, 

development of alternative problem solving (fishbone method), and plan of action. 

The result of a review of several journal on the implementation PKRS, can describe situations that are 

often faced related to problems in implementing health promotion in hospitals. The situation analyzed 

include: (1) input indicators; (2) process indicators; (3) output indicators; (4) outcome indicators. 

Keyword : PKRS, Healt Promotion 
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Pendahuluan 

Promosi kesehatan di Rumah Sakit 

(PKRS) merupakan upaya 

mengembangkan pengertian pasien, 

keluarga dan pengunjung Rumah Sakit 

untuk berperan dalam usaha penyembuhan 

dan pencegahan penyakit. Promosi 

kesehatan merupakan suatu strategi 

Rumah Sakit kearah lebih baik dari segi 

penataan struktur, proses dan output yang 

berdampak pada peningkatan kontribusi 

Rumah Sakit terhadap peningkatan derajat 

kesehatan masyarakat (kemenkes RI, 

2012).   

Pada masa lalu, sistem kesehatan 

hanya berorientasi pada penyakit, apabila 

telah sakit, seseorang barulah melakukan 

pengobatan.Mereka yang sakit akan 

dirawat di Rumah Sakit, selama di Rumah 

Sakit, mereka mendapatkan pengobatan 

sampai akhirnya dinyatakan sembuh dan 

dibolehkan pulang, kejadian ini terjadi 

terus menerus di setiap masa. Mereka yang 

sakit akan mengunjungi Rumah Sakit 

untuk mendapatkan pengobatan dan 

perawatan.  

Efektifnya suatu pengobatan dan 

perawatan di Rumah Sakit juga 

dipengaruhi oleh pola pelayanan yang ada 

pada Rumah Sakit tersebut. Sikap dan 

keterampilan para pelaksananya, factor 

lingkungan sekitar, serta sikap dan pola 

hidup pasien dan keluarganya juga sangat 

mendukung efektivitas pengobatan dan 

perawatan di Rumah Sakit. Standar 

operasional prosedur untuk pelaksanaan 

promosi kesehatan di Rumah Sakit diatur 

dalam permenkes No 4 Tahun 2012 

tentang petunjuk teknis promosi kesehatan 

Rumah Sakit. Dari permenkes tersebut 

diuraikan secara jelas tentang pentingnya 

pelaksanaan promosi kesehatan pada 

seluruh unit pelayanan Rumah Sakit serta 

petugas kesehatan berperan sebagai 

penyuluh atau pemberi edukasi. 

Dibutuhkan kerjasama yang positif 

antara para pelaksana di Rumah Sakit 

dengan pasien dan keluarganya. Jika 

pasien dan keluarganya memiliki 

pengetahuan dan partisipasi yang baik 

dalam upaya pencegahan terhadap 

berkembangnya suatu penyakit tertentu, 

maka hal ini akan membantu dalam upaya 

meningkatkan derajat kesehatan 

masyarakat, serta mencegah pasien 

tersebut kembali berobat ke Rumah Sakit 

karena penyakit yang sama.  

Melalui Promosi Kesehatan Rumah 

Sakit (PKRS), para pelaksana dapat 

mengembangkan pengertian dan 

pengetahuan para pengunjung yang sehat, 

serta pasien dan keluarganya tentang 

upaya pencegahan dan pengobatan suatu 

penyakit. Selain itu, PKRS juga berusaha 

menggugah kesadaran dan minat pasien, 

keluarga pasien dan para pengunjung 



 

Muhammadiyah Public Health Journal 

Vol. 1 No.2  Tahun 2021 

 E-ISSN     : 2723-4266 

Website   : https://jurnal.umj.ac.id/index.php/MPHJ 

 

Muhammadiyah Public Health Journal | 157 

Rumah Sakit untuk berperan aktif dalam 

usaha penyembuhan dan pencegahan 

penyakit. Hal ini membuktikan bahwa, 

PKRS merupakan program yang sangat 

penting dan tidak dapat dipisahkan dari 

sebuah pelayanan Rumah Sakit, untuk 

menunjang perkembangan dan kemajuan 

Rumah Sakit karena dapat meningkatkan 

derajat kesehatan masyarakat, serta 

membuat pasien, keluarga pasien dan para 

pengunjung merasa puas dan nyaman 

terhadap pelayanan Rumah Sakit yang 

mereka pilih. 

Beberapa penelitian masih 

menemukan masalah-masalah yang 

berkaitan dengan penerapan promosi 

kesehatan di Rumah Sakit. Dengan 

demikian perlu dicari pemecahan 

masalahnya. Proses pemecahan masalah 

(problem solving cycle) adalah suatu 

metode pemecahan masalah dengan 

mengidentifikasi masalah yang paling 

diprioritaskan, kemudian mengidentifikasi 

solusi atau jalan keluar dari masalah 

tersebut, baru melakukan pelaksanaan 

terhadap pemecahan masalah tersebut 

(Azwar, 2013). Dengan pendekatan 

problem solving cycle (PSC) dalam 

memecahkan masalah penanganan rekam 

medik di Rumah Sakit diharapkan dapat 

menentukan tindakan atau solusi terhadap 

penyebab masalah yang ditemukan 

berdasarkan proses yang sistematis dan 

ilmiah. 

Kepaniteraan Rumah Sakit 

merupakan salah satu kegiatan untuk lebih 

mengenal sekaligus meningkatkan 

keterampilan dalam mengelola Rumah 

Sakit khususnya tentang penerapan 

promosi kesehatan di Rumah Sakit yang 

didasarkan teori dan penerapannya di 

lapangan. Situasi Pandemi Covid-19 

berdampak pada pelaksanaan kepaniteraan 

secara langsung di Rumah Sakit karena 

adanya pembatasan-pembatasan dalam 

rangka pencegahan dan pengendalian 

kasus Covid-19, sehingga pelaksanaannya 

dilakukan melalui telaah jurnal tentang 

penerapannya yang dituangkan dalam 

pendekatan proses Siklus Pemecahan 

Masalah (problem solving cycle). 

Tujuan dari kajian  ilmiah ini 

adalah melakukan proses pemecahan 

masalah tentang promosi kesehatan di 

Rumah Sakit berdasarkan telaah jurnal. 

Metode 

 Metode yang digunakan dalam 

kajian ilmiah ini adalah secara studi 

literatur terhadap  jurnal ilmiah tentang 

Pelaksanaan PKRS di RS.  Jumlah jurnal 

yang ditelaah sebanyak 10 jurnal ilmiah 

yang sudah terpublikasi. Tahapannya 

terdiri dari: analisis situasi, identifikasi 

masalah, penentuan prioritas masalah, 

pengembangan alternatif pemecahan 

masalah, Rencana Kegiatan dan Plan of 

action. 
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Hasil 

1. Analisis Situasi 

Hasil telaah beberapa jurnal tentang 

pelaksanaan PKRS, dapat 

dideskripsikan mengenai situasi yang 

sering dihadapi berkaitan dengan 

masalah-masalah dalam pelaksanaan 

promosi kesehatan di Rumah Sakit. 

Situasi yang dianalisa meliputi : (1) 

indikator masukan; (2) indikator proses; 

(3) indikator keluaran; (4) indikator 

dampak. 

2. Identifikasi masalah 

Dari masing-masing aspek di atas terdapat beberapa masalah dalam pelaksanaan 

PKRS di Rumah Sakit dan dapat diidentifikasi sebagai berikut:  

Tabel 1 Identifikasi Masalah berdasarkan Aspek Yang Dianalisa 

No Aspek yang dianalisa Identifikasi Masalah 

1 Indikator Masukan 1. Tidak adanya komitmen operasional terkait 

adanya pemberian pengarahan dan motivasi 

untuk anggota tim PKRS informan  

2. Pihak rumah sakit belum pernah 

menyelenggarakan atau pun mendelegasikan 

tim PKRS untuk mengikuti pelatihan. 

3. Tidak ada alokasi sumber dana untuk PKRS 

2 Indikator Proses 1. Tidak ada kegiatan PKRS 

2. Tidak ada pelaksanaan PKRS di tempat 

parkir, taman rumah sakit, dinding luar rumah 

sakit, pagar pembatas kawasan rumah sakit, 

kantin / kios kawasan rumah sakit, tempat 

ibadah rumah sakit. 

3. Poster yang disediakan di RS kurang 

menarik 

4. Topik yang ingin baca di leaflet dan 

selebaran tidak ada 
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5. Tidak ada kegiatan PKRS di luar gedung 

3 Indikator Keluaran 1. Tidak semua bagian RS tercakup PKRS 

2. Belum dilakukan penghutungan target 

cakupan pelaksanaan PKRS 

4 Indikator dampak 1. Tidak ada perubahan pengetahuan pasien, 

keluarga pasien dan klien terhadap informasi 

yang diberikan 

2. Tidak ada perubahan sikap pasien, keluarga 

pasien dan klien terhadap informasi yang 

diberikan 

 

3. Penentuan prioritas masalah  

Penentuan prioritas masalah 

dilakukan dengan brainstroming. 

Simulasi ini dilakukan dengan beberapa 

teman-teman S2 melalui zoom meeting. 

Tekhnik Brainstorming dilaksanakan 

dengan pemaparan analisa situasi hasil 

telaah jurnal, dilanjutkan dengan 

membuat daftar masalah untuk 

mengidentifikasi masalah-masalah yang 

berkaitan dengan PKRS di rumah sakit. 

Setelah hasil identifikasi masalah 

disepakati bersama dilanjutkan dengan 

penetapan prioritas masalah 

menggunakan tekhnik USG (Urgency, 

Seriousness, Growth). 

Tabel 2 

Penentuan Prioritas Masalah Pelaksanaan PKRS di RS 

   Berdasarkan Aspek yang Dianalisis 

 

No Aspek 

yang 

dianalisa 

Identifikasi Masalah U S G Total R 

1 Indikator 

Masukan 

1. Tidak adanya 

komitmen operasional 

terkait adanya 

pemberian pengarahan 

dan motivasi untuk 

anggota tim PKRS 

informan  

7 8 8 23 II 
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  2. Pihak rumah sakit 

belum pernah 

menyelenggarakan atau 

pun mendelegasikan 

tim PKRS untuk 

mengikuti pelatihan. 

4 3 3 10 VII 

  3. Tidak ada alokasi 

sumber dana untuk 

PKRS 

5 5 4 14 V 

2 Indikator 

Proses 

1 Topik yang ingin 

baca di leaflet dan 

selebaran tidak ada 

3 4 5 12 VI 

  2. Tidak ada 

pelaksanaan PKRS di 

tempat parkir, taman 

rumah sakit, dinding 

luar rumah sakit, pagar 

pembatas kawasan 

rumah sakit, kantin / 

kios kawasan rumah 

sakit, tempat 

ibadah rumah sakit. 

1 2 2 5 VIII 

  3. Poster yang 

disediakan di RS 

kurang menarik 

8 7 7 22 III 

3 Indikator 

Keluaran 

1. Tidak semua bagian 

RS tercakup PKRS 

2 1 1 4 IX 

  2. Belum dilakukan 

penghitungan target 

cakupan pelaksanaan 

PKRS 

6 6 5 17 IV 
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4 Indikator 

dampak 

1. Tidak ada perubahan 

pengetahuan dan sikap 

pasien, keluarga pasien 

dan klien terhadap 

informasi yang 

diberikan 

9 9 9 27 I 

 

Tabel 3 Daftar Prioritas Masalah Pelaksanaan PKRS di Rumah Sakit 

Berdasarkan Tekhnik USG 

 

No Identifikasi Masalah U S G Total R 

1 Tidak ada perubahan 

pengetahuan dan sikap 

pasien, keluarga pasien 

dan klien terhadap 

informasi yang 

diberikan 

9 9 9 27 I 

2 Tidak adanya 

komitmen operasional 

terkait adanya 

pemberian pengarahan 

dan motivasi untuk 

anggota tim PKRS 

informan  

7 8 8 23 II 

3 Poster yang disediakan 

di RS kurang menarik 

8 7 7 22 III 

4 Belum dilakukan 

penghitungan target 

cakupan pelaksanaan 

PKRS 

6 6 5 17 IV 

5 Tidak ada alokasi 

sumber dana untuk 

5 5 4 14 V 
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PKRS 

6 Topik yang ingin baca 

di leaflet dan selebaran 

tidak ada 

3 4 5 12 VI 

7 Pihak rumah sakit 

belum pernah 

menyelenggarakan atau 

pun mendelegasikan 

tim PKRS untuk 

mengikuti pelatihan. 

4 3 3 10 VII 

8 Tidak ada pelaksanaan 

PKRS di tempat parkir, 

taman rumah sakit, 

dinding luar rumah 

sakit, pagar pembatas 

kawasan rumah sakit, 

kantin / kios kawasan 

rumah sakit, tempat 

ibadah rumah sakit. 

1 2 2 5 VIII 

9 Tidak semua bagian 

RS tercakup PKRS 

2 1 1 4 IX 

 

Berdasarkan tabel di atas 

disimpulkan bahwa masalah yang 

menjadi prioritas urutan pertama adalah 

“tidak ada perubahan pengetahuan dan 

sikap pasien, keluarga pasien dan klien 

terhadap informasi yang diberikan”. 

 

4. Pengembangan alternatif pemecahan 

masalah 

Setelah menentukan Prioritas 

masalah kemudian langkah selanjutnya 

dalam siklus pemecahan masalah 

adalah Pengembangan Alernatif 

Pemecahan Masalah. Pada tahap ini 

dimulai dengan mencari faktor-faktor 

yang berpengaruh atau penyebab 

masalah dengan menggunakan diagram 

Fish bone. Selanjutnya dilakukan 

penentuan alternatif solusi dan solusi 

terpilih. 

 



 

Muhammadiyah Public Health Journal 

Vol. 1 No.2  Tahun 2021 

 E-ISSN     : 2723-4266 

Website   : https://jurnal.umj.ac.id/index.php/MPHJ 

 

Muhammadiyah Public Health Journal | 163 

 

 

Gambar 1 Diagram Fishbone  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 4  

Penyebab tidak ada perubahan pengetahuan dan sikap pasien, keluarga pasien, dan klien 

terhadap informasi yang diberikan berdasarkan Katagori 

 

N

o 

Kategori Penyebab Umum Sebab Spesifik 

1 Man 1. SDM tidak kompeten 

2. Tidak ada petugas 

spesifik untuk PKRS 

1. Belum ada pelatihan atau 

perekrutan SDM khusus PKRS 

2. Belum ada regulasi yg 

mengatur petugas PKRS 

 

2 Money Alokasi dana tidak 

memadai 

1. Tidak ada perencanaan 

yang baik 
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3 Materials Tidak ada papan 

informasi 

Informasi tidak menarik 

1. Tidak ada perencanaan 

yang baik 

2. Belum ada pelatihan atau 

perekrutan SDM khusus 

PKRS  

4 Machine Media elektronik belum 

digunakan optimal 

1. Pengelolaan belum 

maksimal 

5 Market Pasien berpendidikan 

rendah 

1. Informasi tidak dimengerti 

untuk yg berpendidikan 

rendah 

6 Methode 1. Belum ada evaluasi 

2. Belum ada sosialisasi 

SOP 

1. Belum ada regulasi dan 

kebijakan yg mengatur 

 

5. Rencana Kegiatan 

Tabel 5 Pengembangan Alternatif Solusi dan Solusi Terpilih 

N

o 

Kategori Penyebab Umum Sebab Spesifik Solusi Pemecahannya 

1 Man 1. SDM tidak kompeten 

2. Tidak ada petugas 

spesifik untuk PKRS 

1. Belum ada pelatihan atau 

perekrutan SDM khusus PKRS 

2. Belum ada kebijakan yg 

mengatur petugas PKRS 

 

1. 1.Direktur membuat 

kebijakan yang mengatur ttg 

PKRS yang didlamnya 

terdapat komitmen dlm 

peningkatan kompetensi 

SDM PKRS 

2. 2.Direktur membuatkan SK 

tentang aturan petugas 

PKRS 

2 Money Alokasi dana tidak 

memadai 

1. Tidak ada perencanaan yang 

baik 

Perlu diadakan penganggaran 

dana dan perencanaan yang 

baik terkait PKRS 
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3 Materials 1. Tidak ada papan 

informasi 

2. Informasi tidak 

menarik 

1. Tidak ada perencanaan yang 

baik 

2. Belum ada pelatihan atau 

perekrutan SDM khusus 

PKRS  

1. Direktur membuat kebijakan 

yang mengatur ttg PKRS 

yang didlamnya terdapat 

komitmen dlm peningkatan 

kompetensi SDM PKRS 

2. Perlu dibentuk tim PKRS 

yang inovatif dan kreatif 

 

4 Machine Media elektronik belum 

digunakan optimal 

1. SDM tidak kompeten Direktur membuat kebijakan 

yang mengatur ttg PKRS yang 

didlamnya terdapat komitmen 

dlm peningkatan kompetensi 

SDM PKRS 

 

5 Market Pasien berpendidikan 

rendah 

1. Informasi tidak dimengerti 

untuk yg berpendidikan 

rendah 

Perlu dibentuk tim PKRS yang 

inovatif dan kreatif 

 

6 Methode 1. Belum ada evaluasi 

2. Belum ada sosialisasi 

SOP 

1. Belum ada regulasi dan 

kebijakan yg mengatur 

Direktur membuat kebijakan 

yang mengatur ttg PKRS yang 

didlamnya terdapat regulasi 

tentang pelaksanaan, 

monitoring dan evaluasi 

pelaksanaan PKRS 

 

 

6. Plan of action (Rencana Kegiatan) 

Tabel  5  

Rencana Kegiatan meningkatkan pengetahuan dan sikap pasien, keluarga pasien, dan klien 

terhadap informasi yang diberikan Tahun 2020  
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Kesimpulan 

Hasil penelitian dan identifikasi 

masalah PKR RS menunjukkan bahwa 

terdapat masalah yang dapat digali 

berdasarkan indikator input, proses, output 

dan outcome. Pada makalah ini didapatkan 

prioritas masalah setelah didiskusikan 

dengan metode USG didapatkan berasal 

dari indikator outcome yaitu “tidak adanya 
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perubahan pengetahuan dan sikap pasien, 

keluarga pasien, dan klien”. 

Saran 

1. Rumah sakit perlu mengadakan  

kebijakan tentang PKRS dan 

penunjukkan unit khusus PKRS 

2. Perekrutan,Pendidikan dan 

pelatihan PKRS bagi petugas 

secara berkesinambungan 

3. Melakukan monitoring dan 

evaluasi terhadap kinerja tim 

PKRS secara rutin 

4. Melakukan penilaian rutin terhadap 

perubahan pengetahuan dan sikap 

pasien, keluarga pasien, dan klien 

terhadap informasi yang diberikan 

5. Meningkatkan komunikasi, 

koordinasi dan informasi dengan 

bagian-bagian lain di RS 
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