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ABSTRAK

Penerapan Integrasi Layanan Primer Kesehatan (ILP) merupakan
strategi penting dalam memperkuat sistem pelayanan kesehatan
dasar di Indonesia, khususnya dalam upaya menurunkan angka
kematian ibu dan bayi serta mengatasi masalah kesehatan
masyarakat seperti stunting, wasting, dan penyakit kronis. Penelitian
ini bertujuan untuk menganalisis penerapan ILP di Puskesmas
Topore, Kabupaten Mamuju, yang dipilih sebagai Puskesmas
percontohan ILP. Penelitian menggunakan pendekatan kualitatif
dengan desain deskriptif, melibatkan wawancara mendalam,
observasi, dan telaah dokumen terhadap tenaga kesehatan dan
pemangku kepentingan terkait.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ILP di Puskesmas Topore telah
mengintegrasikan layanan promotif, preventif, kuratif, rehabilitatif,
dan paliatif untuk seluruh kelompok umur secara holistik dan
berkesinambungan. Implementasi ILP mendorong efisiensi sistem
melalui pengelompokan layanan berdasarkan siklus hidup,
pembagian tugas yang lebih terorganisir, serta pengelolaan anggaran
yang lebih optimal. Selain itu, ILP meningkatkan deteksi dini dan
skrining penyakit kronis maupun menular, memperkuat pemantauan
wilayah setempat, serta mendukung pencapaian indikator Standar
Pelayanan Minimal (SPM) dan program nasional bidang kesehatan.
Namun, penelitian ini juga menemukan beberapa tantangan, seperti
keterbatasan sumber daya manusia, infrastruktur, dan anggaran,
serta masih rendahnya kesadaran masyarakat terhadap perilaku
hidup sehat dan deteksi dini penyakit. Oleh karena itu, diperlukan
penguatan kapasitas tenaga kesehatan, inovasi layanan,
pengembangan sistem informasi kesehatan terintegrasi, serta
pemberdayaan masyarakat untuk mendukung keberlanjutan ILP.
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Penelitian ini diharapkan dapat menjadi model dan referensi bagi
puskesmas lain dalam mengembangkan integrasi layanan primer
kesehatan dan mendukung pencapaian tujuan nasional di bidang
kesehatan masyarakat.

Kata kunci: Integrasi Layanan Primer, Puskesmas, Kesehatan
Masyarakat, Efisiensi Sistem, Kabupaten Mamuju

ABSTRACT

The implementation of Primary Health Care Integration (ILP) is an
important strategy in strengthening the primary health care system in
Indonesia, especially in efforts to reduce maternal and infant mortality
and address public health problems such as stunting, wasting, and
chronic diseases. This study aims to analyze the implementation of
ILP in Puskesmas Topore, Mamuju District, which was selected as an
ILP pilot Puskesmas. The study used a qualitative approach with a
descriptive design, involving in-depth interviews, observations, and
document reviews of health workers and relevant stakeholders.

The results showed that ILP at Puskesmas Topore has integrated
promotive, preventive, curative, rehabilitative, and palliative services
for all age groups in a holistic and sustainable manner. The
implementation of ILP encourages system efficiency through grouping
services based on the life cycle, more organized division of tasks, and
more optimal budget management. In addition, ILP improves early
detection and screening of chronic and infectious diseases,
strengthens local area monitoring, and supports the achievement of
Minimum Service Standards (MSS) indicators and national health
programs.

However, this study also found several challenges, such as limited
human resources, infrastructure, and budget, as well as low public
awareness of healthy living behaviors and early detection of disease.
Therefore, it is necessary to strengthen the capacity of health workers,
service innovation, develop an integrated health information system,
and empower the community to support the sustainability of ILP. This
study is expected to serve as a model and reference for other health
centers in developing primary health care integration and supporting
the achievement of national goals in public health.

Keywords: Primary Care Integration, Puskesmas, Public Health,
System Efficiency, Mamuju District

PENDAHULUAN
Pembangunan kesehatan merupakan bagian integral dari

pembangunan nasional yang bertujuan meningkatkan kesadaran,
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kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap individu,
sehingga tercapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-
tingginya. Dalam konteks ini, penyelenggaraan kesehatan di
Indonesia diatur dalam Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023,
yang menekankan pentingnya peningkatan akses dan mutu
pelayanan kesehatan, pengelolaan sumber daya manusia kesehatan
yang efektif dan efisien, serta pemenuhan kebutuhan masyarakat
akan pelayanan kesehatan yang berkualitas. Salah satu upaya
strategis yang dilakukan pemerintah adalah penerapan Integrasi
Layanan Primer Kesehatan (ILP), yang bertujuan memperkuat
sistem pelayanan kesehatan dasar melalui pendekatan holistik,
komprehensif, dan berkelanjutan di tingkat Puskesmas.

Masalah utama yang dihadapi dalam pelayanan kesehatan di
Indonesia, khususnya di Kabupaten Mamuju, adalah masih
tingginya angka kematian ibu (AKI) dan bayi (AKB), serta tantangan
dalam pengendalian penyakit kronis dan stunting. Data nasional
menunjukkan penurunan AKI dari 305 per 100.000 kelahiran hidup
(2015) menjadi 189 per 100.000 kelahiran hidup (2020), namun
angka ini masih jauh dari target Sustainable Development Goals
(SDGs) sebesar 70 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030.
Di Kabupaten Mamuju, kasus kematian ibu menurun dari 10 kasus
pada 2022 menjadi 8 kasus pada 2023, namun tetap menjadi
perhatian karena masih tingginya kehamilan risiko tinggi dan
rendahnya deteksi dini di masyarakat. Selain itu, prevalensi
stunting dan wasting masih berada di atas target nasional, serta
tingginya beban penyakit kronis seperti jantung dan diabetes yang
memerlukan pembiayaan besar.

Penelitian-penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa
pelayanan kesehatan primer yang terintegrasi dapat meningkatkan
akses dan mutu layanan, serta menurunkan angka kematian ibu
dan bayi. Program MARASA di Sulawesi Barat, misalnya, terbukti

cukup efektif dalam menurunkan AKI dan AKB melalui pendekatan
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komunikasi, sumber daya, disposisi, dan struktur birokrasi.
Namun, masih terdapat hambatan seperti kurangnya anggaran dan
kesadaran masyarakat. Selain itu, berbagai studi menyoroti
perlunya penguatan kolaborasi lintas sektor dan optimalisasi
sumber daya di tingkat pelayanan primer. Kesenjangan yang masih
ada adalah belum maksimalnya integrasi antar program kesehatan
di Puskesmas, serta perlunya inovasi dalam sistem manajemen dan
pemantauan wilayah setempat.

Penelitian ini menawarkan pendekatan baru dengan
menganalisis secara mendalam penerapan ILP di Puskesmas
Topore, Kabupaten Mamuju, yang merupakan salah satu
Puskesmas percontohan ILP. Berbeda dengan penelitian
sebelumnya yang lebih banyak berfokus pada implementasi
kebijakan di tingkat provinsi atau kabupaten, penelitian ini
menyoroti aspek efisiensi sistem, optimalisasi sumber daya, serta
bentuk-bentuk dukungan terhadap pencapaian tujuan nasional di
tingkat Puskesmas. Metode analisis yang digunakan juga
mengintegrasikan evaluasi sistem layanan berdasarkan klaster
siklus hidup, manajemen penyakit kronis dan menular, serta
efektivitas pengelolaan anggaran dan sumber daya manusia.

Tujuan utama penelitian ini adalah menganalisis penerapan
Integrasi Layanan Primer Kesehatan di Puskesmas Topore,
Kabupaten Mamuju. Secara khusus, penelitian ini bertujuan: 1).
Menganalisis efisiensi sistem dan optimalisasi sumber daya di
Puskesmas Topore, 2). Mengidentifikasi bentuk-bentuk dukungan
pencapaian tujuan nasional di Puskesmas Topore. Pertanyaan
penelitian yang ingin dijawab adalah: "Bagaimana penerapan
Integrasi Layanan Primer Kesehatan di Puskesmas Topore
Kabupaten Mamuju?"

Penelitian ini diharapkan memberikan manfaat bagi
pengembangan ilmu pengetahuan, khususnya dalam bidang

kesehatan masyarakat dan manajemen pelayanan kesehatan
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primer. Secara praktis, hasil penelitian dapat menjadi acuan bagi

pengambil kebijakan dalam merancang intervensi yang lebih efektif

dan efisien di tingkat Puskesmas, serta memperkuat peran

Puskesmas sebagai garda terdepan dalam pelayanan kesehatan

dasar. Selain itu, penelitian ini diharapkan dapat memberikan

kontribusi dalam pengembangan kebijakan mnasional terkait
integrasi layanan kesehatan primer, serta mendukung pencapaian
target-target pembangunan kesehatan nasional dan SDGs.

Artikel ini akan disusun dengan sistematika sebagai berikut:

a. Pendahuluan. Menyajikan latar belakang, identifikasi masalah,
kajian literatur, kebaruan penelitian, tujuan, signifikansi, dan
struktur artikel.

b. Metode Penelitian. Menjelaskan desain penelitian, lokasi dan
waktu penelitian, subjek dan objek penelitian, teknik
pengumpulan data, serta metode analisis data.

c. Hasil dan Pembahasan. Memaparkan temuan utama terkait
penerapan ILP di Puskesmas Topore, analisis efisiensi sistem,
optimalisasi sumber daya, serta bentuk dukungan terhadap
pencapaian tujuan nasional.

d. Kesimpulan dan Saran. Merangkum temuan utama, implikasi
penelitian, serta rekomendasi untuk pengembangan kebijakan

dan praktik pelayanan kesehatan primer di masa mendatang.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan
desain deskriptif. Pendekatan kualitatif dipilih untuk memperoleh
pemahaman mendalam mengenai penerapan Integrasi Layanan
Primer Kesehatan (ILP) di Puskesmas Topore, Kabupaten Mamuju,
dengan menggali fenomena secara holistik melalui wawancara,
observasi, dan telaah dokumen. Deskriptif dipilih karena penelitian
dilakukan dengan cara menggambarkan suatu masalah atau

fenomena secara akurat di Puskesmas Topore, sebagai Puskesmas
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percontohan ILP, sehingga memungkinkan peneliti untuk
menganalisis secara terperinci proses, tantangan, dan faktor
pendukung dalam penerapan ILP di lapangan.

Populasi dalam penelitian ini adalah tenaga kesehatan
(struktural/fungsional) yang bekerja di Puskesmas Topore, unsur
Muspika serta masyarakat yang ada di wilayah Kerja Puskesmas
Topore Kabupaten Mamuju. Teknik sampling yang digunakan
adalah purposive sampling, yaitu pemilihan informan secara
sengaja berdasarkan keterlibatan dan pengetahuan mereka
terhadap implementasi ILP di Puskesmas Topore. Jumlah sampel
yang diambil sebanyak 9-11 orang, terdiri dari berbagai profesi dan
peran, dengan pertimbangan untuk memperoleh data yang kaya,
mendalam, dan mewakili seluruh aspek pelaksanaan ILP.

Instrumen penelitian yang digunakan adalah pedoman
wawancara mendalam, yang memuat daftar pertanyaan terbuka
untuk menggali pengalaman, persepsi, dan tantangan informan
terkait penerapan ILP. Selain wawancara, peneliti juga
menggunakan lembar observasi untuk mencatat proses pelayanan
di Puskesmas serta checklist dokumen untuk menelaah dokumen-
dokumen kebijakan, SOP, dan laporan kegiatan yang berkaitan
dengan ILP.

Prosedur pengumpulan data dimulai dengan penyusunan dan
validasi instrumen dan pengajuan izin penelitian ke pihak terkait.
Data dikumpulkan melalui wawancara mendalam secara tatap
muka, observasi langsung di lokasi pada beberapa petugas yang
bertanggung jawab terhadap ILP, dan telaah dokumen. Setiap
wawancara direkam dengan persetujuan informan dan ditranskrip
secara verbatim, sementara hasil observasi dan telaah dokumen
dicatat secara sistematis.

Data yang terkumpul dianalisis menggunakan metode
analisis tematik, dengan  langkah-langkah  pengkodean,

pengelompokan, dan penarikan tema utama dari data wawancara,
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observasi, dan dokumen. Analisis dilakukan secara manual dan
didukung oleh aplikasi Microsoft Excel untuk membantu
pengelolaan data dan pembuatan matriks tema.

Dalam penelitian ini, aspek etika sangat diperhatikan. Setiap
informan diberikan penjelasan tentang tujuan, manfaat, dan risiko
penelitian sebelum  wawancara, serta  diminta  untuk
menandatangani persetujuan tertulis. Kerahasiaan data dan
identitas informan dijaga dengan baik, dan seluruh data hanya
digunakan untuk kepentingan penelitian. Penelitian juga telah
memperoleh izin resmi dari Puskesmas Topore dan Kecamatan

Papalang.

HASIL

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penerapan Integrasi
Layanan Primer Kesehatan (ILP) di Puskesmas Topore, Kabupaten
Mamuju, telah berjalan sesuai dengan kerangka kebijakan nasional
dan menjadi salah satu upaya strategis dalam memperkuat
pelayanan kesehatan dasar di wilayah tersebut. Implementasi ILP di
Puskesmas Topore mencakup layanan promotif, preventif, kuratif,
rehabilitatif, dan paliatif yang terintegrasi untuk seluruh kelompok
umur, mulai dari ibu hamil, bayi, balita, usia sekolah, usia
produktif, hingga usia lanjut. Pelayanan promotif dilakukan melalui
edukasi kesehatan dan pemberdayaan masyarakat, sementara
layanan preventif diwujudkan dalam bentuk imunisasi, skrining
kesehatan, dan deteksi dini penyakit. Layanan kuratif dan
rehabilitatif pun tersedia untuk menangani kasus akut, kronis,
hingga kebutuhan khusus pasien.

Efisiensi sistem dan optimalisasi sumber daya menjadi salah
satu keunggulan penerapan ILP di Puskesmas Topore.
Pengelompokan layanan berdasarkan klaster siklus hidup dan
pembagian tugas tenaga kesehatan yang lebih terorganisir mampu

mengurangi duplikasi tugas serta meningkatkan efektivitas
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pelaksanaan program. Integrasi ini juga memudahkan pengelolaan
anggaran secara efisien, sehingga dana yang tersedia dapat lebih
banyak dialokasikan untuk program-program prioritas dan
penguatan layanan di daerah terpencil. Dalam pengelolaan penyakit
kronis dan menular, ILP mendorong pelaksanaan skrining rutin,
deteksi dini, serta layanan berkelanjutan bagi pasien, sehingga
risiko komplikasi dapat ditekan dan kualitas hidup pasien
meningkat. Selain itu, pengendalian penyakit menular seperti
tuberkulosis, malaria, dan HIV/AIDS menjadi lebih terintegrasi dan
terpantau dengan baik.

Dukungan terhadap kebijakan nasional juga terlihat jelas, di
mana Puskesmas Topore berperan aktif dalam pencapaian indikator
Standar Pelayanan Minimal (SPM) dan program nasional seperti
imunisasi, Posyandu, serta GERMAS (Gerakan Masyarakat Hidup
Sehat). Penerapan ILP turut berkontribusi dalam penurunan angka
kematian ibu dan bayi, meskipun tantangan seperti kehamilan
risiko tinggi, rendahnya deteksi dini, dan keterbatasan sumber daya
masih perlu diatasi. Penelitian ini juga menemukan bahwa
kolaborasi lintas program dan sektor di Puskesmas Topore semakin
kuat, meski masih diperlukan upaya peningkatan kesadaran dan
partisipasi masyarakat.

Secara umum, hasil penelitian ini menegaskan bahwa
penerapan ILP di Puskesmas Topore telah memberikan dampak
positif terhadap efisiensi sistem, optimalisasi sumber daya,
pengelolaan penyakit, serta dukungan terhadap pencapaian tujuan
nasional kesehatan. Namun, masih terdapat beberapa tantangan
yang memerlukan perhatian lebih lanjut, seperti penguatan sistem
pemantauan wilayah setempat, peningkatan kapasitas tenaga
kesehatan, dan pengembangan inovasi layanan agar integrasi yang

telah berjalan dapat semakin optimal dan berkelanjutan.

PEMBAHASAN
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Penerapan Integrasi Layanan Primer Kesehatan (ILP) di
Puskesmas Topore Kabupaten Mamuju merupakan refleksi nyata
dari upaya pemerintah dalam memperkuat sistem pelayanan
kesehatan primer di Indonesia, khususnya di daerah yang masih
menghadapi tantangan besar dalam hal akses, mutu, dan efektivitas
layanan kesehatan. Dalam konteks ini, ILP hadir sebagai jawaban
atas kebutuhan masyarakat akan pelayanan kesehatan yang tidak
hanya bersifat kuratif, tetapi juga promotif, preventif, rehabilitatif,
dan paliatif secara menyeluruh dan berkesinambungan. Penelitian
ini menemukan bahwa implementasi ILP di Puskesmas Topore telah
membawa perubahan signifikan dalam berbagai aspek, baik dari
sisi efisiensi sistem, optimalisasi sumber daya, pengelolaan
penyakit, maupun kontribusi terhadap pencapaian indikator
kesehatan nasional.

Salah satu temuan utama dari penelitian ini adalah
bagaimana ILP mampu mengintegrasikan seluruh layanan
kesehatan berdasarkan siklus hidup. Setiap kelompok umur, mulai
dari ibu hamil, bayi, balita, usia sekolah, usia produktif, hingga usia
lanjut, mendapatkan perhatian yang proporsional sesuai dengan
kebutuhan spesifik mereka. Layanan promotif dan preventif, seperti
edukasi kesehatan, imunisasi, skrining kesehatan, dan deteksi dini
penyakit, menjadi fondasi utama dalam mencegah terjadinya
penyakit dan meningkatkan kesadaran masyarakat akan
pentingnya hidup sehat. Layanan kuratif dan rehabilitatif pun tidak
ditinggalkan, melainkan disinergikan dengan upaya promotif dan
preventif sehingga tercipta kesinambungan pelayanan yang
berorientasi pada peningkatan kualitas hidup pasien.

Efisiensi sistem menjadi aspek penting yang sangat terasa
setelah penerapan ILP di Puskesmas Topore. Sebelum adanya
integrasi, sering terjadi duplikasi tugas antar tenaga kesehatan dan
tumpang tindih program yang menyebabkan pemborosan sumber

daya dan penurunan efektivitas layanan. Dengan adanya
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pengelompokan layanan berdasarkan klaster siklus hidup, tugas
dan tanggung jawab tenaga kesehatan menjadi lebih terorganisir.
Setiap tenaga kesehatan memiliki peran yang jelas dalam setiap
klaster, sehingga pelaksanaan program menjadi lebih terfokus dan
terukur. Pengelolaan anggaran pun menjadi lebih efisien, di mana
dana yang tersedia dapat dialokasikan untuk program-program
prioritas, seperti penguatan layanan di daerah terpencil yang
selama ini sering terabaikan. Efisiensi ini sangat penting, mengingat
keterbatasan sumber daya manusia dan infrastruktur di wilayah
Topore yang masih menjadi kendala utama dalam penyediaan
layanan kesehatan yang optimal.

Dalam hal pengelolaan penyakit, penerapan ILP telah
membawa perubahan paradigma dari pendekatan reaktif menjadi
proaktif. Skrining rutin dan deteksi dini untuk penyakit kronis
seperti hipertensi dan diabetes, serta penyakit menular seperti
tuberkulosis, malaria, dan HIV/AIDS, menjadi bagian tak
terpisahkan dari pelayanan sehari-hari di Puskesmas Topore.
Pendekatan berkelanjutan yang diterapkan memungkinkan pasien
mendapatkan layanan yang kontinu mulai dari diagnosis,
pengobatan, hingga perawatan jangka panjang. Hal ini tidak hanya
menurunkan risiko komplikasi dan angka kematian, tetapi juga
meningkatkan kualitas hidup pasien dan keluarganya. Selain itu,
integrasi layanan juga memperkuat pemantauan wilayah setempat
dan pengendalian penyakit menular secara lebih efektif, karena data
dan informasi kesehatan masyarakat dapat diakses dan dianalisis
secara real time oleh seluruh tenaga kesehatan yang terlibat.

Kontribusi ILP terhadap pencapaian indikator Standar
Pelayanan Minimal (SPM) dan program nasional seperti imunisasi,
Posyandu, dan GERMAS sangat nyata di Puskesmas Topore.
Puskesmas ini tidak hanya berperan sebagai penyedia layanan
kesehatan, tetapi juga sebagai agen perubahan sosial yang aktif

dalam mendekatkan layanan kepada masyarakat, khususnya di
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wilayah terpencil. Melalui berbagai program inovatif dan kolaborasi
lintas sektor, Puskesmas Topore berhasil meningkatkan cakupan
imunisasi, menurunkan angka kematian ibu dan bayi, serta
memperkuat perilaku hidup sehat di masyarakat. Namun,
tantangan masih tetap ada, terutama dalam bentuk keterbatasan
sumber daya manusia, infrastruktur, dan anggaran, serta
rendahnya kesadaran masyarakat terhadap pentingnya deteksi dini
dan perilaku hidup sehat. Sistem pemantauan wilayah setempat
juga perlu diperkuat agar integrasi layanan lebih optimal dan
responsif terhadap kebutuhan masyarakat.

Keberhasilan penerapan ILP di Puskesmas Topore tidak
terlepas dari kolaborasi lintas program dan sektor, meskipun upaya
peningkatan kapasitas tenaga kesehatan dan inovasi layanan masih
sangat dibutuhkan untuk memastikan keberlanjutan dan
optimalisasi ILP di masa depan. Penelitian ini menegaskan bahwa
ILP mampu memperkuat peran puskesmas sebagai garda terdepan
dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, namun tetap
diperlukan penguatan sistem, inovasi, dan partisipasi aktif dari
seluruh pemangku kepentingan agar manfaat ILP dapat dirasakan
secara lebih luas dan berkelanjutan. Dengan demikian, penerapan
ILP di Puskesmas Topore dapat dijadikan model bagi puskesmas
lain di Indonesia dalam mengintegrasikan layanan kesehatan
primer, meningkatkan efisiensi sistem, mengelola penyakit secara
komprehensif, dan mendukung pencapaian tujuan nasional di
bidang kesehatan.

Dari sisi kebijakan, penerapan ILP di Puskesmas Topore
sejalan dengan visi pemerintah untuk meningkatkan angka
harapan hidup, mengurangi beban penyakit nasional, dan
memperkuat peran puskesmas sebagai unit pelayanan kesehatan
dasar. ILP juga menjadi alat penting untuk mengintegrasikan
program-program kesehatan skala nasional, seperti imunisasi rutin,

Posyandu, dan program GERMAS (Gerakan Masyarakat Hidup
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Sehat). Dengan adanya ILP, puskesmas dapat lebih mudah
beradaptasi dengan dinamika kebutuhan masyarakat, serta lebih
responsif terhadap tantangan kesehatan yang muncul di tingkat
lokal.

Namun, penelitian ini juga menemukan bahwa masih banyak
tantangan yang harus dihadapi dalam implementasi ILP di
Puskesmas Topore. Keterbatasan sumber daya manusia,
infrastruktur, dan anggaran masih menjadi hambatan utama dalam
optimalisasi layanan. Selain itu, rendahnya kesadaran masyarakat
terhadap pentingnya deteksi dini, perilaku hidup sehat, dan
partisipasi dalam program kesehatan juga menjadi tantangan
tersendiri. Upaya peningkatan kapasitas tenaga kesehatan dan
inovasi layanan masih sangat dibutuhkan untuk memastikan
keberlanjutan dan optimalisasi ILP di masa depan. Penguatan
kapasitas tenaga kesehatan melalui pelatihan dan pengembangan
kompetensi menjadi kunci utama dalam mengatasi tantangan ini.
Selain itu, pengembangan sistem informasi kesehatan yang
terintegrasi akan memudahkan pemantauan dan evaluasi program,
sehingga pengambilan keputusan dapat dilakukan secara lebih
cepat dan tepat.

Inovasi layanan, seperti penggunaan teknologi digital untuk
edukasi kesehatan, pemantauan pasien, dan pelaporan data, juga
dapat meningkatkan efisiensi dan efektivitas pelayanan. Kolaborasi
lintas sektor dan pemberdayaan masyarakat perlu terus
ditingkatkan agar program kesehatan dapat berjalan secara
berkelanjutan dan memberikan dampak yang lebih luas. Penelitian
ini juga merekomendasikan perlunya pengembangan kebijakan
yang mendukung integrasi layanan kesehatan primer, penguatan
sistem pemantauan, dan peningkatan kolaborasi lintas sektor.
Selain itu, inovasi dalam penggunaan teknologi dan pemberdayaan
masyarakat perlu terus didorong agar manfaat ILP dapat dirasakan

secara lebih luas dan berkelanjutan.
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Secara keseluruhan, penerapan ILP di Puskesmas Topore
Kabupaten Mamuju telah memberikan dampak positif terhadap
efisiensi sistem, optimalisasi sumber daya, pengelolaan penyakit,
dan pencapaian indikator kesehatan nasional. Namun, untuk
memastikan keberlanjutan dan optimalisasi ILP, diperlukan
penguatan sistem, inovasi layanan, peningkatan kapasitas tenaga
kesehatan, dan partisipasi aktif masyarakat. Rekomendasi utama
dari penelitian ini adalah perlunya pengembangan kebijakan yang
mendukung integrasi layanan kesehatan primer, penguatan sistem
pemantauan, dan peningkatan kolaborasi lintas sektor. Selain itu,
inovasi dalam penggunaan teknologi dan pemberdayaan
masyarakat perlu terus didorong agar manfaat ILP dapat dirasakan

secara lebih luas dan berkelanjutan.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian mengenai penerapan Integrasi
Layanan Primer Kesehatan (ILP) di Puskesmas Topore Kabupaten
Mamuju, dapat disimpulkan bahwa ILP telah menjadi strategi yang
efektif dalam memperkuat sistem pelayanan kesehatan primer di
wilayah tersebut. Penerapan ILP di Puskesmas Topore mampu
mengintegrasikan berbagai layanan kesehatan promotif, preventif,
kuratif, rehabilitatif, dan paliatif secara menyeluruh dan
berkesinambungan untuk seluruh kelompok umur, mulai dari ibu
hamil, bayi, balita, usia sekolah, usia produktif, hingga usia lanjut.
Pendekatan ini tidak hanya meningkatkan akses dan mutu layanan
kesehatan, tetapi juga mendorong efisiensi sistem melalui
pengelompokan layanan berdasarkan siklus hidup dan pembagian
tugas tenaga kesehatan yang lebih terorganisir, sehingga
mengurangi duplikasi tugas dan memudahkan pengelolaan
anggaran secara lebih efektif.

Penelitian ini juga menunjukkan bahwa penerapan ILP di

Puskesmas Topore berkontribusi pada peningkatan deteksi dini dan
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skrining penyakit kronis serta menular, sehingga pengelolaan
penyakit menjadi lebih terintegrasi dan berkelanjutan. Hal ini
berdampak pada penurunan risiko komplikasi, peningkatan
kualitas hidup pasien, dan pengurangan beban biaya kesehatan
masyarakat. Selain itu, ILP di Puskesmas Topore turut mendukung
pencapaian indikator Standar Pelayanan Minimal (SPM) dan
program nasional seperti imunisasi, Posyandu, dan GERMAS, serta
memperkuat peran puskesmas sebagai garda terdepan dalam upaya
penurunan angka kematian ibu dan bayi di Kabupaten Mamuju.

Meskipun demikian, penelitian ini juga menemukan adanya
tantangan dalam implementasi ILP, seperti keterbatasan sumber
daya manusia, infrastruktur, dan anggaran, serta masih rendahnya
kesadaran masyarakat terhadap pentingnya perilaku hidup sehat
dan deteksi dini penyakit. Oleh karena itu, diperlukan upaya
berkelanjutan untuk meningkatkan kapasitas tenaga kesehatan,
memperkuat sistem pemantauan wilayah setempat, serta
mendorong inovasi layanan dan kolaborasi lintas sektor agar
integrasi layanan kesehatan primer dapat berjalan lebih optimal dan
berkelanjutan.

Secara keseluruhan, penerapan ILP di Puskesmas Topore
telah memberikan dampak positif terhadap efisiensi sistem,
optimalisasi sumber daya, pengelolaan penyakit, dan pencapaian
tujuan nasional di bidang kesehatan. Hasil penelitian ini
diharapkan dapat menjadi model dan referensi bagi puskesmas lain
di Indonesia dalam mengembangkan integrasi layanan primer
kesehatan, serta menjadi dasar bagi pengambil kebijakan untuk
merumuskan intervensi dan kebijakan yang lebih efektif dalam

upaya meningkatkan derajat kesehatan masyarakat.

SARAN
Saran penelitian terkait penerapan Integrasi Layanan Primer

Kesehatan (ILP) di Puskesmas Topore Kabupaten Mamuju adalah
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agar pemerintah daerah dan pengelola puskesmas terus
meningkatkan kapasitas dan kompetensi tenaga kesehatan melalui
pelatihan serta supervisi yang berkelanjutan. Selain itu, penting
untuk memperkuat koordinasi lintas program dan sektor agar
pelayanan yang terintegrasi dapat berjalan efektif dan efisien, serta
mencegah tumpang tindih program. Diperlukan juga dukungan
anggaran yang memadai untuk pengadaan sarana, prasarana, serta
pengembangan sistem informasi kesehatan yang terintegrasi. Upaya
pemberdayaan masyarakat melalui edukasi kesehatan dan
pelibatan kader kesehatan perlu ditingkatkan agar masyarakat
lebih aktif memanfaatkan layanan ILP. Terakhir, penguatan sistem
pemantauan wilayah setempat dan inovasi layanan, seperti
pemanfaatan teknologi digital, sangat dianjurkan agar ILP dapat
berjalan optimal dan berkelanjutan, serta dapat menjadi model bagi

puskesmas lain di daerah lain.
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