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Pemetaan Sistem Kesehatan Kota Makassar

Para pemangku kepentingan di Kota Makassar telah menggunakan pendekatan sistem untuk
memahami faktor penghambat dan faktor pendukung dari determinan sosial kesehatan di
kota Makassar.

Building Healthy Cities (BHC) adalah perjanjian kerja
sama tiga tahun yang didanai oleh United States

Pada bulan September 2018, para pemangku
kepentingan dari perwakilan pemerintah,

Agency for International Development (USAID) yang
dilaksanakan di tiga Kota termasuk di Kota
Makassar, Indonesia. BHC dirancang untuk
meningkatkan pemahaman tentang strategi terbaik
untuk mengatasi determinan sosial kesehatan di
wilayah perkotaan.

Sebagai informasi pendekatan ini, BHC melakukan
beberapa penelitian eksploratif di tahun pertama
proyek. Penelitian ini termasuk analisis politik dan
ekonomi, penilaian penggunaan data, dan
penilaian kebutuhan kesehatan yang komprehensif.
Data dari survei yang representatif tentang faktor
risiko penyakit tidak menular juga telah dianalisis.

masyarakat sipil, sektor swasta, akademisi,
komunitas, dan organisasi donor berkumpul dalam
sebuah lokakarya untuk membahas dan
memvalidasi data pada 3 penelitian tersebut.
Peserta juga diberikan pengantar mengenai analisis
sistem, diikuti dengan pemaparan singkat
mengenai berbagai hubungan sebab akibat yang
berperan dalam sistem.

Hasilnya berupa pemetaan yang memuat dinamika
sistem “pola dari akar permasalahan” yang
dirangkum dari informasi empiris peserta lokakarya
tersebut. Proses ini merupakan langkah awal untuk
mengidentifikasi upaya yang sesuai dan patut
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dilakukan dalam mengatasi masalah sosial dan
lingkungan yang mempengaruhi kesehatan.

Struktur Dasar: Sebuah rangkaian diagram yang terkait
dengan elemen-elemen lain dengan keseluruhan sistem.

Pimpinan dan jajaran pemerintah kota Makassar secara
aktif berinovasi dan memanfaatkan teknologi dalam
rangka pembangunan Kota Makassar. Hal ini telah
menghasilkan kemajuan dalam hal konektivitas dan
responsivitas di banyak bidang. Namun, hal ini
menciptakan tantangan yang semakin besar dalam hal
infrastruktur dan kapasitas tenaga kerja untuk
mengimbangi kebutuhan inovasi. Tanpa adanya pondasi
yang baik untuk menerapkan dan mempertahankan
inovasi tersebut, maka kemampuan untuk mencapai hasil
positif dari upaya ini akan berkurang. Ketika masyarakat
mengakui bahwa inisiatif atau inovasi tersebut tidak
mencapai hasil yang dijanjikan, maka keterlibatan dan
dukungan masyarakat akan cenderung berkurang. Tanpa
dukungan masyarakat, upaya pemerintah dalam
menerapkan pendekatan inovatif untuk memajukan
pembangunan kesehatan akan menjadi kurang efektif.
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Inovasi dan Tantangan
Kepemimpinan

Dengan meningkatnya
otonomi daerah dan
pemilihan pemimpin secara
langsung, upaya pemerintah
untuk berinovasi dan
mewujudkan pemerataan
pembangunan telah berefek
pada kesehatan warga dan
lingkungannya. Dengan
adanya pemanfaatan
teknologi baru untuk
meningkatkan komunikasi
antara pemerintah dan
masyarakat, dan
memprioritaskan
perencanaan “bottom-up
planning” dari bawah
(RT/RW) ke atas( hingga
tingkat kota). Hal ini dapat
meningkatkan partisipasi
masyarakat, dan harapan
akan tindak lanjut dari
pemerintah. Namun, ketika
keberpihakan politik atau isu
ketidaktransparan muncul,
maka akan menciptakan
hambatan bagi keterlibatan
masyarakat. Hal ini
menyebabkan pengambilan
keputusan yang seharusnya
didorong oleh masyarakat
menjadi terhambat, sehingga
upaya untuk mencapai
kesehatan dan kemakmuran
menjadi kurang maksimal.
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Penghambat Pertumbuhan Kota

Gambaran awal mengenai faktor
penghambat utama pertumbuhan Kota

Makassar ditandai dengan diagram dengan

lingkar luar berwarna kuning pada peta
sistem. Hal tersebut merupakan informasi

yang sering muncul di seluruh sistem sebagai
faktor yang penting terhadap terbentuknya

pemetaan sistem tesebut. Secara
keseluruhan, tema-tema yang dimaksud

meliputi: kurangnya teknologi informasi/data
dan kapasitas infrastruktur, kurangnya akses

terhadap data yang berkualitas,
kesenjangan antara program dan
kebutuhan masyarakat, kurangnya
pemahaman masyarakat, kurang
tersedianya akses terhadap informasi dan
sumber daya kesehatan, serta kurangnya
kemauan dan kemampuan masyarakat
untuk berpartisipasi dalam program
pemerintah.
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Tanpa dukungan infrastruktur, pedoman yang jelas, dan pelatihan yang efektif untuk
pengelolaan dan akses terhadap data, maka data akan berisiko hilang, inkonsisten dan
tidak valid. Jika kualitas data buruk, maka akan semakin sulit untuk mengakses data secara
akurat dan dapat mempengaruhi perencanaan pembangunan. Hal ini akan semakin
membahayakan populasi rentan yang sebelumnya telah mengalami banyak hambatan

e o untuk mengakses fasilitas/layanan dan berpartisipasi dalam upaya perencanaan
I politik pembangunan. Akibatnya, kualitas dan efisiensi program/layanan akan menurun, sehingga
masyarakat dan organisasi donor cenderung kurang tertarik untuk mendukung program
+ * pembangunan pada periode yang akan datang.

Infrastruktur yang memburuk dan kapasitas
tenaga kerja akan menurunkan kualitas data
dan capaian program pemerintah. Jika
kemampuan pemerintah untuk menyediakan
layanan publik buruk, maka akan meningkatkan
risiko kesalahan pengolahan data, hilang data,
dan kesenjangan dalam layanan. Hal ini dapat
mengurangi keterlibatan dan patrtisipasi
masyarakat dalam program-program
pemerintah, yang pada akhirnya akan
+ berimplikasi pada menurunnya capaian
program dan menurunnya upaya pertumbuhan
. * reknoloi gawai * .
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yang termarginalkan
mengalami peningkatan
dalam kemiskinan dan
ketidaksetaraan. Akibatnya,
kelompok ini menghadapi
hambatan yang lebih besar
terhadap pendidikan dan
peluang untuk mengakses
informasi dan sumber daya
untuk mendukung
pemahaman dan partisipasi
dalam upaya promosi
kesehatan. Akan tetapi, jika
tingkat pemahaman

+ terhadap praktik kesehatan

+ rendah, maka dorongan

+ untuk mengadopsi atau
- mengikuti kebijakan baru
akan menurun. Hal ini
semakin meningkatkan
tantangan dalam
peningkatan taraf kesehatan
dan kualitas hidup.
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HEALTHY CITIES

BUILDING HEALTHY CITIES

Building Healthy Cities (BHC) adalah perjanjian kerja sama tiga tahun yang didanai oleh United
States Agency for International Development (USAID) berdasarkan Perjanjian No. AID-OAA-A-17-
00028, mulai 30 September 2017. BHC dilaksanakan oleh JSI Research & Training Institute, Inc. (JSI)
dengan mitra International Organization for Migration, Thrive Networks Global, dan Urban Institute,

dan didukung oleh Engaging Inquiry, LLC.

Dokumen ini diterbitkan atas dukungan rakyat Amerika melalui USAID. Kontennnya memuat
tentang tanggung jawab Building Healthy Cities dan tidak mencerminkan pandangan USAID atau

pemerintah Amerika Serikat.

INFORMASI LEBIH LANJUT

Kunjungi website:
www.jsi.com/buildinghealthycities

Kontak staff proyek BHC:

Amanda Pomeroy-Stevens, Project Director
Dr. Damodar Bachani, Deputy Project Director
Ahmad Isa

Muh. Afdhal

JSI RESEARCH & TRAINING INSTITUTE, INC.

1616 Fort Myer Drive
Lantai 16

Arlington, VA 22209
USA

Telp: 703-528-7474
Fax: 703-528-7480

Web: www.jsi.com

INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR MIGRATION

Menara Bosowa, Lantai 10

JI. Jend Sudirman No. 5

Makassar Sulawesi Selatan, 90221, ID
Telp: +624113681200

Web: indonesia.iom.int

amanda_pomeroy@jsi.com
damodar_bachani@in.jsi,com
aisa@iom.int
mafdhal@iom.int

Plot No. 5 & 6, Local Shopping Complex
Nelson Mandela Marg (Near Post Office)
Vasant Kunj

New Delhi 110070

India

Telp: +91 11 4868 5050
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