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ABSTRACT 

 

Data of toddler with underweight in Puskesmas Banjar from 2011 to 2014 has increased. The 

national target for toddlers with underweight is <5% and the target area for toddlers with 

underweight is <1.5%. In national target, the increase is still below the target of 3.25%. However, 

when compared with the target area, the percentage of children under five with underweight at the 

Puskesmas Kabupaten Banjar Martapura is still a problem. This study aims to analyze the influence 

of intra-organizational coordination on the performance of Puskesmas in growth and development 

childhood program. This research is a quantitative research with analytic observational approach. 

The sample of research is 18 Puskesmas. The number of respondents from this study amounted to 126 

people spread in 18 Puskesmas. So the information from each puskesmas obtained from 7 

respondents. The results of the study were analyzed based on the type of dependency theory of 

Thompson and coordination mechanisms theory of Mintzberg. The result of the research shows that 

coordination adjustment has an effect on performance. This means that if the type of dependence in 

accordance with the coordination mechanism, it will have a positive impact on the resulting 

performance. The results of this study prove the theory of coordination by Shortell, coordination is a 

conscious activity to unite and harmonize different potentials so that it can function harmoniously to 

achieve organizational goals. In this research, the coordination is operationalized to unify the 

activities implemented by the involved sections in the Puskesmas to achieve the optimal performance 

of growth and development childhood program. 

 

Keywords: Types of Dependency, Coordination Mechanisms, Performance. 

 

 

ABSTRAK 

 

Data Balita dengan BGM di Puskesmas wilayah Kabupaten Banjar dari tahun 2011 sampai 

2014 mengalami kenaikan. Target nasional untuk balita dengan BGM adalah <5% dan target daerah 

untuk balita dengan BGM adalah <1,5%. Secara target nasional, kenaikan yang terjadi masih dibawah 

target yakni 3,25%. Namun jika dibandingkan dengan target daerah, maka persentasi balita dengan 

BGM di Puskesmas Wilayah Kabupaten Banjar Martapura merupakan masalah. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis pengaruh koordinasi intra-organizational terhadap kinerja puskesmas 

dalam program pemantauan pertumbuhan dan perkembangan balita. Penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif dengan pendekatan observasional analitik. Sampel penelitian 18 Puskesmas. Jumlah 

mailto:ayumumtaz89@gmail.com
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responden dari penelitian ini sebesar 126 orang yang tersebar di 18 Puskesmas. Sehingga informasi 

dari masing-masing puskesmas didapatkan dari 7 orang responden. Hasil penelitian dianalisis 

berdasarkan teori tipe ketergantungan dari Thompson dan teori mekanisme koordinasi dari 

Mintzberg. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kesesuaian koordinasi berpengaruh terhadap 

kinerja. Artinya apabila tipe ketergantungannya sesuai dengan mekanisme koordinasi, maka akan 

memberikan dampak positif terhadap kinerja yang dihasilkan. Hasil penelitian ini membuktikan teori 

koordinasi menurut Shortell, koordinasi adalah kegiatan secara sadar untuk menyatukan dan 

menyelaraskan berbagai potensi yang berbeda sehingga dapat berfungsi secara harmonis untuk 

mencapai tujuan organisasi. Pada penelitian ini, koordinasi dioperasionalisasikan untuk menyatukan 

kegiatan yang dilaksanakan oleh bagian yang terlibat di Puskesmas untuk mencapai kinerja pelayanan 

program pemantauan perkembangan dan pertumbuhan balita secara optimal. 

 

Kata kunci: Tipe Ketergantungan, Mekanisme Koordinasi, Kinerja. 

 

 

PENDAHULUAN 

Anak usia di bawah lima tahun (balita) 

merupakan salah satu modal dasar demi 

terwujudnya suatu derajat kesehatan masya-

rakat secara optimal. Pada periode ini anak 

balita berada pada masa pertumbuhan dan 

perkembangan yang prosesnya begitu cepat 

dan juga merupakan periode pembentukan 

dasar kualitas seorang manusia di masa depan, 

baik secara fisik, mental, maupun sosial.1 

Pertumbuhan anak yang baik adalah 

yang mengikuti pola normalnya. Akan tetapi, 

pola pertumbuhan bayi dan anak balita di 

Indonesia menunjukkan kecenderungan yang 

tidak sesuai dengan pertumbuhan normalnya. 

Berdasarkan laporan Global Nutrition 2014, 

Indonesia masuk ke daftar 17 negara dari 117 

negara dengan tiga masalah gizi serius, yaitu 

stunting atau tinggi badan menurut umur kurang 

(37,2%), wasting atau berat badan menurut 

tinggi badan kurang (12,1%), dan obesity atau 

kegemukan (11,9%) (Endang, 2015). Hasil Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) Kementerian 

Kesehatan di tahun 2013 juga mengemukakan 

hal yang serupa.  

Berbagai penyebab langsung terjadinya 

growth faltering tersebut yang pada akhirnya 

berdampak pada status gizi kurang/buruk adalah 

konsumsi gizi, baik dari ASI maupun MP-ASI 

yang tidak mencukupi kebutuhan dan penyakit 

infeksi. Sedangkan penyebab tidak langsung 

ditingkat keluarga adalah pola pengasuhan anak, 

ketersediaan pangan dalam rumah tangga yang 

tidak mencukupi, kurangnya sanitasi 

lingkungan, kemiskinan, kurangnya akses 

terhadap pelayanan kesehatan, dan juga 

kurangnya sumber informasi mengenai 

kesehatan. Menurut data Laporan Tahunan 

Dinas Kesehatan Kabupaten Banjar, untuk 

laporan mengenai balita dengan gizi buruk 

adalah sebagai berikut: 

Tabel 1. Kasus Balita dengan Gizi Buruk 

 

No Tahun Balita Gizi Buruk 

1 2011 11 

2 2012 12 

3 2013 12 

4 2014 13 
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Berdasarkan Tabel 1 diatas, dapat dilihat 

kasus gizi buruk yang ada disetiap tahunnya 

masih tinggi. Target kasus balita gizi buruk 

adalah Zero kasus. Sehingga jika dibandingkan 

kasus yang terjadi disetiap tahunnya dengan 

targetnya, maka hal ini merupakan masalah.  

BGM (Balita Bawah Garis Merah) 

merupakan hasil penimbangan dimana berat 

badan balita berada di bawah garis merah pada 

Kartu Menuju Sehat (KMS). Balita BGM 

memang bukan menunjukkan keadaan gizi 

buruk, tetapi sebagai peringatan untuk 

konfirmasi dan tindak lanjut, karena apabila 

balita BGM tidak segera ditangani, maka 

ditakutkan akan jatuh ke dalam keadaan gizi 

buruk. Bila hal tersebut tidak segera ditindak 

lanjut, maka akan semakin memperburuk 

kesehatan balita tersebut sehingga bisa 

menimbulkan kematian balita. 

Menurut data Laporan Tahunan Dinas 

Kesehatan Kabupaten Banjar, Martapura untuk 

laporan mengenai balita dengan BGM adalah 

sebagai berikut: 

Tabel 2. Data Balita dengan BGM (BGM/D) 

 

No Tahun Anak Balita 

Ditimbang 

Anak Balita 

BGM 

Ʃ % 

1 2011 25.672 701 2,72 

2 2012 44.749 773 1,72 

3 2013 31.460 971 3,08 

4 2014 16.610 1408 8,47 

Rata-Rata 29.622 963 3,25 

 

Berdasarkan Tabel 2 tersebut, dapat dilihat 

dari tahun 2012 sampai 2014 balita dengan 

BGM mengalami kenaikan. Target nasional 

untuk balita dengan BGM adalah <5% dan target 

daerah untuk balita dengan BGM adalah <1,5%. 

Secara target nasional, kenaikan yang terjadi 

masih dibawah target. Namun jika dibandingkan 

dengan target daerah, maka persentasi balita 

dengan BGM di Puskesmas Wilayah Kabupaten 

Banjar Martapura masih merupakan masalah. 

Hal ini perlu diwaspadai karena tingginya angka 

BGM/D kemungkinan untuk munculnya kasus 

gizi buruk semakin banyak. 

Puskesmas membutuhkan sumberdaya 

manusia yang terpadu. Komponen sumberdaya 

manusi tentunya memiliki berbagai keahlian. 

Untuk itu diperlukan sebuah tim yang berperan 

untuk menjalankan roda Puskesmas. Tim yang 

akan menggabungkan beberapa elemen kerja 

sehingga tercapai kesatuan kerja. Tim yang 

menjalankan seluruh kegiatan manajemen, 

sehingga tim menjadi faktor yang berpengaruh 

terhadap baik buruknya kinerja Puskesmas. Oleh 

karena itu tim termasuk salah satu elemen 

penting dalam sebuah keberhasilan program 

kesehatan Puskesmas. 

Hasil pengumpulan data awal melalui 

proses wawancara kepada setiap kepala 

Puskesmas dan salah satu perwakilan petugas 

KIA dan Gizi yang dilakukan pada saat 

pengambilan data awal ke setiap Puskesmas di 

wilayah Kabupaten Banjar, diperoleh informasi 

bahwa terjadinya kenaikan balita dengan BGM 

salah satunya disebabkan oleh koordinasi antar 

individu dan atau antar unit kerja terkait program 
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pemantauan pertumbuhan dan perkembangan 

balita masih rendah. Permasalahan koordinasi 

yang menyangkut hal sederhana seperti 

komunikasi informal yang bertujuan untuk 

mengirim informasi kepada petugas yang lain 

memegang peranan yang penting dalam 

pelaksanaan program tumbuh kembang balita.  

Komunikasi informal saja tidak cukup 

untuk jenis pekerjaan tertentu yang 

membutuhkan kemampuan teknis lebih tinggi. 

Petugas juga dituntut untuk mendokumentasikan 

segala bentuk pelimpahan tugas, wewenang dan 

informasi kepada petugas yang lain agar dapat 

dimengerti dengan mudah dan dapat 

dipertanggungjawaban. 

Peters (2008) mengungkapkan bahwa 

kegiatan pemberian pelayanan kesehatan harus 

terkoordinir dengan baik dan bertindak sebagai 

sebuah satu kesatuan tim kerja guna 

meningkatkan kinerja pelayanan kesehatan 

tersebut. Sebuah tim kerja yang baik bukan 

hanya menjamin keselamatan terhadap pasien, 

namun juga dapat meningkatkan produktivitas, 

perilaku koperatif, dan peningkatan kepuasan 

pasien. Setiap kegiatan manusia yang 

terorganisir dengan baik terdapat persyaratan 

mendasar tentang pembagian kerja dan 

koordinasi. 

Mintzberg (1983) memperkenalkan jenis 

mekanisme koordinasi dalam suatu organisasi 

yang meliputi mutual adjustment, direct 

supervision, standardization (inputs, work 

processes, dan standardization of outputs). 

Mekanisme koordinasi tersebut dapat membantu 

organisasi untuk meningkatkan proses 

koordinasi yang efektif dan menyelesaikan 

permasalahan yang ditemui. Suatu organisasi 

harus mengetahui mekanisme koordinasi yang 

paling tepat dan dibutuhkan untuk mencapai 

tujuan secara efisien dan efektif. 2,3 

Koordinasi merupakan salah satu fungsi 

manajemen yang memegang peranan sama 

penting dan setara dengan fungsi manajemen 

lain. Kesuksesan koordinasi akan menjamin 

keberhasilan pelaksanaan pekerjaan dan juga 

pencapaian tujuan organisasi. Pemahaman yang 

baik atas koordinasi memungkinkan seseorang 

mampu merencanakan dan melaksanakan 

koordinasi dengan baik.4 

Koordinasi diartikan suatu usaha kearah 

keselarasan kerja antara yang satu dengan yang 

lain, sehingga diharapkan tidak akan terjadi 

kesimpangsiuran, ketidaktepatan, serta double 

pekerjaan anatara yang satu dengan yang lain. 

Hal ini berarti bahwa pekerjaan akan dapat 

dilaksanakan secara efisien dan efektif. Dalam 

melaksanakan koordinasi juga perlu landasan 

yang kuat, yaitu adanya kedisiplinan dari setiap 

pekerja. Dengan adanya kedisiplinan tersebut, 

maka diharapkan semua instruksi dan saran 

ditaati oleh karyawan dengan baik.5 Sehingga 

masalah yang akan dikaji adalah tingginya balita 

dengan BGM tahun 2011-2014 dengan rata-rata 

sebesar 3,25% di Puskesmas Wilayah 

Kabupaten Banjar (Target Daerah Kabupaten 

Banjar <1,5%). 
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METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif dengan pendekatan observasional 

analitik. Peneliti ingin menguji hubungan antara 

suatu sebab (cause) dengan akibat (effect) yang 

akan dihasilkan. Rancang bangun penelitian ini 

adalah cross sectional, karena seluruh variabel 

yang diteliti pada satu kurun waktu tertentu 

secara bersamaan. Penelitian ini dilakukan pada 

Puskesmas di wilayah Kabupaten Banjar. Besar 

sampel puskesmas dihitung dengan 

menggunakan rumus Lemeshow. Berdasarkan 

perhitungan besar sampel, didapatkan bahwa 

besar sampel Puskesmas yang akan diambil 

sebagai sampel penelitian adalah sebesar 18 

Puskesmas. 

Pada penelitian ini unit analisis yang 

digunakan adalah poli yang ada di Puskesmas. 

Poli ini ditentukan berdasarkan poli yang terlibat 

dalam program perkembangan dan pertumbuhan 

balita. Sehingga ada 6 poli yaitu poli KIA dan 

KB, poli Gizi, poli umum, poli MTBS, poli 

promkes, dan apotik. Jumlah responden dari 

penelitian ini sebesar 126 orang yang tersebar di 

18 Puskesmas. Sehingga informasi dari masing-

masing puskesmas didapatkan dari 7 orang 

responden. 

Kriteria pemimpin yang dapat menjadi 

responden pada penelitian ini adalah bagi 

koordinator atau pengelola yang telah menjabat 

minimal 1 tahun. Sumber informasi dalam 

penelitian ini adalah: 

a. Kepala Puskesmas 

b. Koordinator atau pengelola yang ada di 

poli KIA dan KB 

c. Koordinator atau pengelola yang ada di 

poli Gizi 

d. Koordinator atau pengelola yang ada di 

poli umum  

e. Koordinator atau pengelola yang ada di 

poli MTBS  

f. Koordinator atau pengelola yang ada di 

poli promkes 

g. Koordinator atau pengelola yang ada di 

apotik. 

Data yang dikumpulkan yaitu data primer 

dan data sekunder. Data primer didapatkan 

dengan menggunakan kuisioner. Setiap 

kuisioner mewakili variabel penelitian yaitu tipe 

ketergantungan dan mekanisme koordinasi. 

Hasil kuisioner diubah menjadi data skala 

interval dan nominal, serta dianalisis untuk 

kemudian dikatahui hubungan tiap variabel. 

Sementara data sekunder didapatkan melalui 

laporan tahunan Puskesmas di wilayah 

Kabupaten Banjar. 

Analisis data yang digunakan dalam 

penelitian ini dengan menghitung jawaban 

kuisioner, ditabulasi, dan dianalisis secara 

deskriptif serta disajikan dalam bentuk tabel. 

1. Data hasil kuisioner mengenai tipe 

ketergantungan dinilai dan diklasifikasi-

kan sesuai dengan teorinya. 

2. Data hasil kuisioner mengenai mekanisme 

koordinasi dinilai dan diklasifikasikan 

sesuai dengan teorinya. 
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3. Data hasil tipe ketergantungan dengan 

mekanisme koordinasi kemudian dinilai 

kesesuaiannya sesuai dengan teori. 

4. Data hasil kesesuaian koordinasi antara 

tipe ketergantungan dengan mekanisme 

koordinasi kemudian diuji pengaruhnya 

terhadap kinerja menggunakan tabel 

Crosstab. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kesesuaian Koordinasi dalam Program 

Pemantauan Pertumbuhan dan 

Perkembangan Balita 

Koordinasi merupakan penyatuan sebuah 

aktivitas sehingga tercapainya kesatuan tindakan 

dalam pencapaian tujuan bersama. Koordinasi 

dikatakan sebagai koordinasi yang efektif 

apabila pasangan tipe dan mekanisme sesuai 

yaitu: ketika tipe ketergantungan adalah pooled 

interdependence dengan mekanisme koordinasi 

standardization, tipe ketergantungan sequential 

interdependence dengan mekanisme koordinasi 

direct supervision, dan tipe ketergantungan 

reciprocal interdependence dengan mekanisme 

koordinasi mutual adjustment. 2,10,11 

Gambaran distribusi kesesuaian 

koordinasi pada kegiatan perencanaan dalam 

Program Pemantauan Pertumbuhan dan 

Perkembangan Balita dapat dilihat pada Tabel 3. 

 

 

 

 

Tabel 3. Kesesuaian Koordinasi Pada Aktivitas 

Perencanaan 

PKM 

Tidak 

Sesuai 
Sesuai 

Dominan 

n % n % 

1 12 57 9 43 Tidak sesuai 

2 17 81 4 19 Tidak sesuai 

3 20 95 1 5 Tidak sesuai 

4 16 76 5 24 Tidak sesuai 

5 14 67 7 33 Tidak sesuai 

6 10 47 11 53 Sesuai 

7 8 38 13 62 Sesuai 

8 21 100 0 0 Tidak sesuai 

9 11 52 10 48 Tidak sesuai 

10 17 81 4 19 Tidak sesuai 

11 13 62 8 38 Tidak sesuai 

12 21 100 0 0 Tidak sesuai 

13 16 76 5 24 Tidak sesuai 

14 13 62 8 38 Tidak sesuai 

15 16 76 5 24 Tidak sesuai 

16 9 43 12 57 Sesuai 

17 18 86 3 14 Tidak sesuai 

18 12 57 9 43 Tidak sesuai 

 

Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan bahwa 

koordinasi pada aktivitas perencanaan yang 

dilakukan dalam program pemantauan 

pertumbuhan dan perkembangan balita 

Puskesmas wilayah Kabupaten Banjar 

dominannya adalah tidak sesuai. Artinya, tipe 

ketergantungan dan mekanisme koordinasi di 

mayoritas Puskesmas di wilayah Kabupaten 

Banjar belum sesuai.  

Gambaran distribusi kesesuaian 

koordinasi pada kegiatan pengkajian dan 

penentuan gizi dalam Program Pemantauan 

Pertumbuhan dan Perkembangan Balita dapat 

dilihat pada Tabel 4. 
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Tabel 4. Kesesuaian Koordinasi Pada Aktivitas 

Pengkajian dan Penentuan Gizi 

PKM 

Tidak 

Sesuai 
Sesuai 

Dominan 

n % n % 

1 12 57 9 43 Tidak sesuai 

2 12 57 9 43 Tidak sesuai 

3 15 71 6 29 Tidak sesuai 

4 20 95 1 5 Tidak sesuai 

5 17 81 4 19 Tidak sesuai 

6 10 48 11 52 Sesuai 

7 17 81 4 19 Tidak sesuai 

8 11 52 10 48 Tidak sesuai 

9 15 71 6 29 Tidak sesuai 

10 21 100 0 0 Tidak sesuai 

11 15 71 6 29 Tidak sesuai 

12 7 33 14 67 Sesuai 

13 18 86 3 14 Tidak sesuai 

14 15 71 6 29 Tidak sesuai 

15 21 100 0 0 Tidak sesuai 

16 15 71 6 29 Tidak sesuai 

17 17 81 4 19 Tidak sesuai 

18 15 71 6 29 Tidak sesuai 

 

Berdasarkan Tabel 4 menunjukkan bahwa 

koordinasi pada aktivitas pengkajian dan 

penentuan gizi yang dilakukan dalam program 

pemantauan pertumbuhan dan perkembangan 

balita Puskesmas wilayah Kabupaten Banjar 

dominannya adalah tidak sesuai. 

Gambaran distribusi kesesuaian 

koordinasi pada kegiatan pelaksanaan dalam 

Program Pemantauan Pertumbuhan dan 

Perkembangan Balita dapat dilihat pada Tabel 5. 

Tabel 5. Kesesuaian Koordinasi Pada Aktivitas 

Pelaksanaan 

PKM 

Tidak 

Sesuai 
Sesuai 

Dominan 

n % n % 

1 10 48 11 52 Sesuai 

PKM 

Tidak 

Sesuai 
Sesuai 

Dominan 

n % n % 

2 13 62 8 38 Tidak sesuai 

3 7 33 14 67 Sesuai 

4 10 48 11 52 Sesuai 

5 14 67 7 33 Tidak sesuai 

6 15 72 6 28 Tidak sesuai 

7 13 62 8 38 Tidak sesuai 

8 7 33 14 67 Sesuai 

9 8 38 13 62 Sesuai 

10 15 71 6 29 Tidak sesuai 

11 15 71 6 29 Tidak sesuai 

12 15 71 6 29 Tidak sesuai 

13 16 76 5 24 Tidak sesuai 

14 16 76 5 24 Tidak sesuai 

15 16 76 5 24 Tidak sesuai 

16 15 71 6 29 Tidak sesuai 

17 15 71 6 29 Tidak sesuai 

18 18 86 3 14 Tidak sesuai 

 

Berdasarkan Tabel 5 menunjukkan bahwa 

koordinasi pada aktivitas pelaksanaan yang 

dilakukan dalam program pemantauan 

pertumbuhan dan perkembangan balita 

Puskesmas wilayah Kabupaten Banjar 

dominannya adalah tidak sesuai. 

Gambaran distribusi kesesuaian 

koordinasi pada kegiatan monitoring dan 

evaluasi dalam Program Pemantauan 

Pertumbuhan dan Perkembangan Balita dapat 

dilihat pada Tabel 6. 

Tabel 6. Kesesuaian Koordinasi Pada Aktivitas 

Monitoring dan Evaluasi 

PKM 

Tidak 

Sesuai 
Sesuai 

Dominan 

n % n % 

1 16 76 5 24 Tidak sesuai 

2 18 86 3 14 Tidak sesuai 

3 21 100 0 0 Tidak sesuai 

4 14 67 7 33 Tidak sesuai 
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PKM 

Tidak 

Sesuai 
Sesuai 

Dominan 

n % n % 

5 9 43 12 57 Sesuai 

6 10 48 11 52 Sesuai 

7 10 48 11 52 Sesuai 

8 13 62 8 38 Tidak sesuai 

9 10 48 11 52 Sesuai 

10 21 100 0 0 Tidak sesuai 

11 16 76 5 24 Tidak sesuai 

12 16 76 5 24 Tidak sesuai 

13 14 67 7 33 Tidak sesuai 

14 16 76 5 24 Tidak sesuai 

15 15 71 6 29 Tidak sesuai 

16 6 29 15 71 Sesuai 

17 6 29 15 71 Sesuai 

18 12 57 9 43 Tidak sesuai 

 

Berdasarkan Tabel 6 menunjukkan bahwa 

koordinasi pada aktivitas monitoring dan 

evaluasi yang dilakukan dalam program 

pemantauan pertumbuhan dan perkembangan 

balita Puskesmas wilayah Kabupaten Banjar 

dominannya adalah tidak sesuai. 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 

bahwa kesesuaian koordinasi pada aktivitas 

perencanaan, pengkajian dan penentuan gizi, 

pelaksanaan, dan monitoring evaluasi yang 

dilakukan dalam program pemantauan 

pertumbuhan dan perkembangan balita pada 

Puskesmas wilayah Kabupaten Banjar 

dominannya adalah tidak sesuai. Artinya, tipe 

ketergantungan dan mekanisme koordinasi di 

mayoritas Puskesmas di wilayah Kabupaten 

Banjar belum sesuai. Perlu konsistensi dan 

kesesuaian antara tipe dan mekanisme 

koordinasi di Puskesmas wilayah Kabupaten 

Banjar. 

Koordinasi yang tidak sesuai ini 

disebabkan oleh ketidakpahaman petugas dalam 

menerapkan prinsip koordinasi. Selain itu 

disebabkan oleh sistem pengawasan dan 

supervisi yang masih rendah dari pimpinan 

Puskesmas. 

 

Kinerja Program Pemantauan Pertumbuhan 

dan Perkembangan Balita 

Kinerja Program Pemantauan 

Pertumbuhan dan Perkembangan Balita 

Puskesmas wilayah Kabupaten Banjar dapat 

dilihat pada Tabel 7. 

Tabel 7. Kinerja Program Pemantauan 

Pertumbuhan dan Perkembangan Balita 

Kinerja Program 

Pemantauan 

Pertumbuhan dan 

Perkembangan 

Balita 

Kategori Kinerja 

Tidak 

mencapai 

target 

Mencapai 

target 

n % n % 

Cakupan Balita 

yang Naik Berat 

Badan 

10 56 8 44 

Cakupan Balita 

Bawah Garis Merah 

14 78 4 22 

Cakupan Pemberian 

MP-ASI 

14 78 4 22 

Cakupan Pemberian 

Kapsul Vitamin A 

13 72 5 28 

Kinerja Program 

Pemantauan 

Pertumbuhan dan 

Perkembangan 

Balita 

12 67 6 33 

 

Tabel 7 menunjukkan bahwa 67% 

puskesmas di wilayah Kabupaten Banjar tidak 

dapat mencapai target kinerja Program 

Pemantauan Pertumbuhan dan Perkembangan 
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Balita. Capaian kinerja Cakupan Balita yang 

Naik Berat Badan merupakan capaian kinerja 

yang paling banyak dicapai oleh Puskesmas 

(44%). 

Target kinerja yang digunakan 

menggunakan standar pelayanan minimal 

(SPM) nasional penyelenggaraan perbaikan gizi 

masyarakat. Secara keseluruhan kinerja 

Program Pemantauan Pertumbuhan dan 

Perkembangan Balita Puskesmas wilayah 

Kabupaten Banjar tidak dapat mencapai target. 

Hasil kinerja yang tidak mencapai target 

ini dikarenakan kegiatan yang dilakukan dalam 

program pemantauan perkembangan dan 

pertumbuhan balita tidak dilaksanakan secara 

sepenuhnya. Dari segi tipe ketergantungan dan 

mekanisme koordinasi yang dilakukan tidak 

konsisten, sehingga menghasilkan koordinasi 

yang tidak efektif. Koordinasi yang tidak efektif 

ini akan mempengaruhi pencapaian kinerja 

program pemantauan perkembangan dan 

pertumbuhan balita. 

 

Pengaruh Kesesuaian Koordinasi Terhadap 

Kinerja dalam Program Pemantauan 

Pertumbuhan dan Perkembangan Balita di 

Puskesmas Wilayah Kabupaten Banjar 

Kesesuaian koordinasi dilihat pada 

kegiatan yang terjadi di Puskesmas, yakni dibagi 

menjadi kegiatan perencanaan, kegiatan 

pengkajian dan penentuan gizi, kegiatan 

pelaksanaan, serta kegiatan monitoring dan 

evaluasi. 

Pengaruh kesesuaian koordinasi pada aktivitas 

perencanaan terhadap kinerja dalam program 

pemantauan pertumbuhan dan perkembangan 

balita di Puskesmas wilayah Kabupaten Banjar 

dilihat berdasarkan tabulasi silang antara 

variabel kesesuaian koordinasi dengan variabel 

kinerja. 

Tabel 8. Kesesuaian Koordinasi pada 

Perencanaan Terhadap Kinerja 

Kesesuaian 

Koordinasi 

Kinerja Puskesmas 

Total 
Tidak 

mencapai 

target 

Mencapai 

Target 

n % n % n % 

Tidak sesuai 12 80 3 20 15 100 

Sesuai 0 0 3 100 3 100 

Total 12 67 6 33 18 100 

 

Berdasarkan tabel tersebut menunjukkan 

bahwa kesesuaian koordinasi pada aktivitas 

perencanaan berpengaruh terhadap kinerja. 

Koordinasi sesuai memberikan dampak 80% 

terhadap puskesmas dengan kinerja yang 

mencapai target. 

Pengaruh kesesuaian koordinasi pada 

aktivitas pengkajian dan penentuan gizi terhadap 

kinerja dalam program pemantauan 

pertumbuhan dan perkembangan balita di 

Puskesmas wilayah Kabupaten Banjar dilihat 

berdasarkan tabulasi silang antara variabel 

kesesuaian koordinasi dengan variabel kinerja. 
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Tabel 9. Kesesuaian Koordinasi pada 

Pengkajian dan Penentuan Gizi 

Terhadap Kinerja 

Kesesuaian 

Koordinasi 

Kinerja Puskesmas 

Total 
Tidak 

mencapai 

target 

Mencapai 

Target 

n % n % n % 

Tidak sesuai 11 69 5 31 16 100 

Sesuai 1 50 1 50 2 100 

Total 12 67 6 33 18 100 
 

Berdasarkan tabel tersebut menunjukkan 

bahwa kesesuaian koordinasi pada aktivitas 

pengkajian dan penentuan gizi tidak 

berpengaruh terhadap kinerja. Penerapan 

koordinasi yang sesuai hanya memberikan 

dampak 18,8% terhadap puskesmas dengan 

kinerja yang mencapai target. 

Pengaruh kesesuaian koordinasi pada 

aktivitas pelaksanaan terhadap kinerja dalam 

program pemantauan pertumbuhan dan 

perkembangan balita di Puskesmas wilayah 

Kabupaten Banjar dilihat berdasarkan tabulasi 

silang antara variabel kesesuaian koordinasi 

dengan variabel kinerja. 

Tabel 10. Kesesuaian Koordinasi pada 

Pelaksanaan Terhadap Kinerja 

Kesesuaian 

Koordinasi 

Kinerja Puskesmas 

Total 
Tidak 

mencapai 

target 

Mencapai 

Target 

n % n % n % 

Koordinasi 

tidak sesuai 

8 62 5 38 13 100 

Koordinasi 

sesuai 

4 80 1 20 5 100 

Total 12 67 6 33 18 100 

Berdasarkan tabel tersebut menunjukkan 

bahwa kesesuaian koordinasi pada aktivitas 

pelaksanaan tidak berpengaruh terhadap kinerja. 

Penerapan koordinasi yang sesuai hanya 

memberikan dampak 18,5% terhadap 

puskesmas dengan kinerja yang mencapai target. 

Pengaruh kesesuaian koordinasi pada 

aktivitas monitoring dan evaluasi terhadap 

kinerja dalam program pemantauan 

pertumbuhan dan perkembangan balita di 

Puskesmas wilayah Kabupaten Banjar dilihat 

berdasarkan tabulasi silang antara variabel 

kesesuaian koordinasi dengan variabel kinerja. 

Tabel 11. Kesesuaian Koordinasi pada 

Monitoring dan Evaluasi Terhadap 

Kinerja 

Kesesuaian 

Koordinasi 

Kinerja Puskesmas 

Total 
Tidak 

mencapai 

target 

Mencapai 

Target 

n % n % n % 

Tidak sesuai 12 100 0 0 12 100 

Sesuai 0 0 6 100 6 100 

Total 12 67 6 33 18 100 

 

Berdasarkan tabel tersebut menunjukkan 

bahwa kesesuaian koordinasi pada aktivitas 

monitoring dan evaluasi berpengaruh terhadap 

kinerja. Penerapan koordinasi yang sesuai 

memberikan dampak 100% terhadap puskesmas 

dengan kinerja yang mencapai target. 

Sehingga dapat disimpulkan berdasarkan 

tabel-tabel tersebut terlihat bahwa mayoritas 

koordinasi yang sesuai akan berpengaruh 

terhadap kinerja yang dihasilkan. Artinya 

apabila tipe ketergantungannya sesuai dengan 
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mekanisme koordinasi, maka akan memberikan 

dampak positif terhadap kinerja yang 

dihasilkan.12,13 Hasil penelitian ini membuktikan 

teori koordinasi. Menurut Shortell (1988), 

koordinasi adalah kegaiatan secara sadar untuk 

menyatukan dan menyelaraskan berbagai 

potensi yang berbeda sehingga berfungsi secara 

harmonis untuk mencapai tujuan organisasi.9 

Hasil penelitian ini juga membuktikan 

teori koordinasi menurut Malone (1993) dan 

Koontz (1992), koordinasi adalah pengelolaan 

ketergantungan antara aktivitas, dan koordinasi 

merupakan inti manajemen yang bertujuan 

untuk mewujudkan keharmonisan upaya 

berbagai individu kearah tercapainya tujuan 

kelompok. Koordinasi bertujuan untuk 

terciptanya efisiensi pelaksanaan dan 

pencapaian hasil kerja yang efektif.4,8 

Dengan demikian koordinasi adalah inti 

manajemen yang menyatukan gerak seluruh 

potensi organisasi yang berbeda fungsi secara 

harmonis untuk mencapai tujuan organisasi 

secara efektif dan efisien. Koordinasi 

dioperasionalisasikan untuk menyatukan 

kegiatan yang dilaksanakan oleh bagian yang 

terlibat di Puskesmas untuk mencapai kinerja 

pelayanan program pemantauan perkembangan 

dan pertumbuhan balita secara optimal. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat 

disimpulkan bahwa: 

1. Kesesuaian koordinasi yang dinilai dari tipe 

ketergantungan dan mekanisme koordinasi 

yang dilakukan terhadap keseluruhan 

kegiatan dalam program pemantauan 

pertumbuhan dan perkembangan balita 

dominannya adalah tidak sesuai.  

2. Kinerja Puskesmas yang dinilai dari 

program pemantauan pertumbuhan dan 

perkembangan balita sebagian besar 

puskesmas di wilayah Kabupaten Banjar 

tidak dapat mencapai target. Capaian kinerja 

cakupan balita yang naik berat badannya 

merupakan capaian kinerja yang paling 

banyak dicapai oleh Puskesmas. 

3. Pada aktivitas perencanaan, variabel 

kesesuaian koordinasi berpengaruh terhadap 

kinerja. Pada aktivitas pengkajian dan 

penentuan gizi, variabel kesesuaian 

koordinasi tidak berpengaruh terhadap 

kinerja. Pada aktivitas pelaksanaan, variabel 

kesesuaian koordinasi tidak berpengaruh 

terhadap kinerja. Pada aktivitas monitoring 

dan evaluasi, variabel kesesuaian koordinasi 

berpengaruh terhadap kinerja. Secara 

keseluruhan, mayoritas kesesuaian koordi-

nasi berpengaruh terhadap kinerja. 

Saran 

Bagi Pihak Puskesmas dan Dinas Kesehatan 

Setempat 

1. Melakukan pembinaan kepada petugas 

Puskesmas. 

2. Membuatkan daftar tilik kegiatan (work 

checklist) yang dapat digunakan oleh 



 126 | Medical Technology and Public Health Journal (MTPH Journal) 

petugas Puskesmas untuk mengingatkan 

mereka agar dapat melaksanakan kegiatan 

sesuai standar. 

3. Membuat prosedur baku atau ukuran baku 

yang rinci mengenai tugas yang harus 

dikerjakan. Serta kebutuhan informasi yang 

jelas. 

4. Penggunaan jadwal, rencana, kebijakan, dan 

protokol untuk kegiatan, spesifikasi bentuk 

intermediate outcomes dari tiap pekerjaan, 

serta spesifikasi pemberian pelatihan dan 

keterampilan yang harus dimiliki petugas 

untuk mengerjakan suatu pekerjaan. 

5. Peningkatan pengetahuan dan keterampilan 

tentang koordinasi terhadap petugas 

Puskesmas misalnya dengan mengikuti 

pelatihan dan mengikuti seminar yang 

berhubungan dengan pekerjaan. 

6. Menggunakan koordinasi yang efektif antar 

unit untuk meningkatkan kinerja program 

pemantauan perkembangan dan 

pertumbuhan balita. 

7. Membuat buku pegangan sebagai alat untuk 

koordinasi yang berisikan standarisasi 

masukan, standarisasi proses, dan 

standarisasi keluaran untuk meningkatkan 

kerjasama, komitmen, dan motivasi petugas 

dalam rangka peningkatan kinerja program 

pemantauan perkembangan dan 

pertumbuhan balita. 
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