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ABSTRAK  

Latar belakang: Hipertensi yang terjadi pada remaja berdampak pada meningkatkan resiko terkena hipertensi 

pada saat dewasa. Penyelenggaraan pencegahan dan pengendalian hipretensi dapat melalui standar pelayanan 

minimal usia produktif. Rendahnya inisiatif kelompok remaja mendorong Puskesmas Rangkapan Jaya Baru 

menginovasikan program pencegahan hipertensi pada usia remaja. Tujuan penelitian adalah menganlisis peran 

stakeholder berdasarkan power dan interest dalam program pencegahan hipertensi pada usia remaja di wilayah 

kerja Puskesmas Rangkapan Jaya Baru 

Metode: Penelitian menggunakan metode kualitatif deskriptif. Pengambilan data melalui indepth interview 

kepada informan. Teknik pengambilan sampel yaitu dengan purposive sampling. Pengolahan data dengan 

melakukan tabulasi skoring pada setiap stakeholder berdasarkan variabel power dan interest  

Hasil: Analisis stakeholder berdasarkan power dan interest terbagi menjadi key players, contest setter, subject, 

dan client. Posisi key players Kepala Puskesmas, PJ UKM, dan Ketua Kader sebagai kunci dari pelaksanaan 

program, sehingga perlu penguatan kolaborasi dan pemberdayaan pada stakeholder lain. Contest setter oleh lurah 

sebagai posisi stakeholder dengan kepentingan rendah dan kekuatan tinggi perlu dipertimbangkan kebutuhannya 

dalam pengambilan keputusan. Posisi subject oleh Ketua TP PKK Kelurahan, Kasie Kemas, dan Tenaga Medis 

memiliki kepentingan tinggi yang tidak didukung dengan kekuatan, sehingga perlu membentuk aliansi dengan 

stakeholder yang memiliki kekuatan. Crowd oleh Ketua Posmaja, Ketua RW, dan remaja sebagai posisi rendah 

kepentingan dan lemah kekuatan, sehingga perlu pengawasan dan evaluasi agar stakeholder tersebut 

meningkatkan keterlibatannya.  

Simpulan: Stakeholders yang saling terlibat memiliki posisi kekuatan dan kepentingannya masing-masing. Setiap 

stakeholder perlu peningkatan koordinasi dan kolaborasi berdasarkan kekuatan dan kepentingan agar pelaksanaan 

program berjalan optimal.  

 

Kata kunci: hipertensi; stakeholder; usia remaja; UKBM 

 

ABSTRACT  

Title: Analysis of The Role Stakeholders in the Puskesmas Innovation Program in the Work Area of Puskesmas 

Rangkapan Jaya Baru 

 

Background: Hypertension that occurs in adolescents has an impact on increasing the risk of developing 

hypertension in adulthood. The implementation of prevention and control of hypertension can be through the 

minimum service standards of productive age. The low initiative of the youth group encourages Puskesmas 

Rangkapan Jaya Baru to innovate a hypertension prevention program for adolescents. The purpose of this study 

is to analyze the role of stakeholders based on power and interest in the hypertension prevention program for 

adolescents in the working area of Puskesmas Rangkapan Jaya Baru. 

Method: The research used a descriptive qualitative method. Data collection through indepth interviews with 

informants. The sampling technique is purposive sampling. Data processing by tabulating scoring on each 

stakeholder based on power and interest variables. 

Result: The position of key players is the Head of Puskesmas, PJ UKM, and Head of Cadre as the key to program 

implementation, so it is necessary to strengthen collaboration and empowerment of other stakeholders. Contest 
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setter by lurah as a stakeholder position with low importance and high power needs to be considered in decision 

making. The subject position by the Head of TP PKK Kelurahan, Kasie Kemas, and Medical Personnel has a high 

interest that is not supported by power, so it is necessary to form alliances with stakeholders who have power. 

Crowd by the Head of Posmaja, Head of RW, and teenagers as a position of low importance and weak power, so 

it needs supervision and evaluation so that these stakeholders increase their involvement. 
Conclusion: Stakeholders who are mutually involved have their own positions of power and importance. Each 

stakeholder needs to improve coordination and collaboration based on strengths and interests so that program 

implementation runs optimally. 

 

Keywords: hypertension; stakeholder; adolescence; UKBM 

PENDAHULUAN  

Hipertensi sebagai salah satu PTM yang 

penderitanya semakin meningkat. Menurut catatan 

WHO, prevalensi hipertensi di dunia akan terus 

meningkat dan terjadi peningkatan tajam di tahun 

2025. Pada tahun tersebut diperkirakan 29% orang 

dewasa akan menderita hipertensi.1 Hipertensi dikenal 

sebagai penyakit ”sillent killer” karena penyakit terjadi 

tanpa gejala dan sering kali penderita tidak menyadari 

bahwa tubuhnya terkena hipertensi.2 

Masyarakat memiliki hak untuk mendapat 

pelayanan kesehatan sebagai upaya promotif dan 

preventif, sehingga Pemerintah Pusat membentuk 

suatu standar pelayanan minimal. Pengaturan SPM 

secara teknis pada bidang kesehatan diatur dalam 

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 4 Tahun 2019. 

Sebagai upaya pencegahan dan pengendalian PTM 

dapat diselenggarakan melalui SPM pada usia 

produktif. Dalam pelayanan usia produktif 

diselenggarakan pada usia 15 – 59 tahun dengan 

pelayanan skrining PTM pada usia produktif.3 

Kejadian hipertensi pada remaja akan mengalami 

peningkatan menjadi bakal penderita hipertensi pada 

usia dewasa.4 Hipertensi pada remaja paralel dengan 

penambahan berat bedan. Prevalensi hipertensi pada 

remaja menurut laporan Amerika Serikat berjumlah 

sekitar 3% di banyak negara. Kondisi demikian perlu 

upaya segera untuk pencegahan dan penanggulangan 

penyakit.5 

Sebuah inovasi dicanangkan oleh Puskesmas 

Rangkapan Jaya Baru untuk meningkatkan upaya 

pelayanan pada usia produktif. Program inovasi 

tersebut baru telah berjalan sejak Juni 2023. Program 

inovasi tersebut sebagai bentuk upaya kesehatan 

bersumber daya masyarakat (UKBM) dengan 

mengikutsertakan peran serta masyarakat. Inovasi 

program pencegahan hipertensi pada usia remaja 

berlandaskan pada Surat Keputusan UPTD Puskesmas 

Rangkapan Jaya Baru No. 

440/028.7/KPTS/RJB/IV/2022 tentang 

penyelenggaraan UKM di UPTD Puskesmas 

Rangkapan Jaya Baru. Berdasarkan pada surat 

keputusan tersebut penyelanggaraan UKM 

diselenggarakan oleh Penanggung Jawab UKM, 

koordinator, dan pelaksana pelayanan.  

Pelaksanaan program pada usia remaja 

melibatkan banyak stakeholder hingga pada lintas 

sektoral, sehingga perlu ditinjau lebih lanjut melalui 

analisis peran stakeholder dalam program tersebut. c 

Tujuannya untuk menganalisis peran dan menilai 

keterlibatan serta kekuatan dari setiap stakeholder 

dalam mendukung sebuah program. Analisis peran 

pada kekuatan, kepentingan, stakeholder akan 

mendukung setiap stakeholder yang terlibat untuk 

saling bekerja secara optimal dalam mencapai tujuan.7 

Berdasarkan fakta yang telah diuraikan di atas, 

penelitian ini bertujuan untuk menganalisis peran 

stakeholder berdasarkan power dan interest dalam 

program pencegahan hipertensi pada usia remaja  di 

wilayah kerja Puskesmas Rangkapan Jaya Baru.  

 

MATERI DAN METODE 

Penelitian ini adalah penelitian kualitatif dengan 

penyajian secara deskriptif. Pengambilan data kepada 

informan dengan metode wawancara mendalam atau 

indepth interview. Informan dalam penelitian ini 

ditentukan dengan teknik purposive sampling. 

Informan dalam penelitian merupakan seluruh 

stakeholder yang terlibat dalam program pencegahan 

hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Rangkapan Jaya 

Baru. Informan dalam penelitian ini antara lain Kepala 

Puskesmas, Lurah, Penanggung Jawab UKM, tenaga 

medis, remaja, Kepala Sie Kemasyarakatan, Ketua TP 

PKK Kelurahan, Ketua Posmaja Kelurahan, dan Ketua 

RW. 

Variabel penelitian menggunakan teori Bryson 

meliputi power dan interset. Untuk menentukan posisi 

tersebut dilakukan tabulasi skoring setiap stakeholder 

dengan nilai plus (+) yang berarti memiliki aspek 

kekuatan atau kepentingan yang ”kuat” dan nilai minus 

(-) yang berarti memiliki aspek kekuatan atau 

kepentingan yang ”kurang”. Kemudian, untuk 

dilakukan skoring dengan skor 1 – 2 memiliki tingkat 

kekuatan kecil dan kepentingan rendah, dan 3 – 4 

memiliki kekuataan besar dan kepentingan tinggi. Skor 

tersebut untuk mengisi kelompok stakeholder yang 

terbagi menjadi empat posisi, yaitu key players 

(kekutan besar, kepentingan tinggi), contest setter 

(kekuatan besar, kepentingan rendah), subject 

(kekuatan kecil, kepentingan tinggi), dan crowd 

(kekuatan kecil, kepentingan rendah).  Analisis data 

dalam penelitian kualitatif  

dengan cara pengumpulan data, reduksi data, penyajian 

data, dan penarikan kesimpulan. Penelitian ini telah 

lolos ethical clearance yang diteribetikan oleh FKM 

Undip dengan nomor 562/EA/KEPK-FKM/2023. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Identifikasi Peran 

Pengelompokkan stakeholder berdasarkan pada 

kelompok peran menurut Vos dan Achterkamp terbagi 

menjadi kelompok peran decision maker, provider, 

client, dan representatives.8 

1. Decision Maker merupakan kelompok pengambil 

keputussan. Dalam pelaksanaan program 

ADDiTS kelompok pengambil keputusan 

tertinggi antara lain Kepala Puskesmas dan Lurah 

2. Provider merupakan kelompok penyedia layanan. 

Stakeholder provider sebagai pihak yang terlibat 

secara langsung dalam program pelayanan dan 

bertanggung jawab atas hasil. Pelayanan program 

ADDiTS dilaksanakan oleh Penanggung Jawab 

UKM, tenaga medis, dan Ketua kader kesehatan 

3. Client merupakan pihak yang menjadi sasaran 

pelaksanaan program ADDiTS yang merupakan 

remaja di wilayah Kelurahan Rangkapan Jaya 

4. Representatives, merupakan kelompok 

stakeholder yang keterlibatannya pasif, tetapi 

dapat mempengaruhi pelaksanaan program 

ADDiTS. Kelompok representatives antara lain 

Kasie Kemas, Ketua TP PKK Kelurahan, dan 

Ketua Posmaja Kelurahan, dan Ketua RW. 

Kelompok representatives memiliki kepedulian 

untuk mendukung pelaksanaan program. 

 

Analisis Peran 

Keberhasilan program ADDiTS tidak terleaps 

dari peran para stakeholder yang bekerja sama untuk 

mencapai pada optimalnya pelaksanaan progran. 

Analisis peran menggunakan teori Bryson dengan 

melihat pada variabel power (kekuatan) dan interest  

(kepentingan) yang menurut indikator Bryson akan 

dikelompokkan menjadi stakeholder key players, 

contest setter, subject, dan crowd.9  Adapun analisis 

peran dari masing-masing stakeholder sebagai berikut. 

 

 

Stakeholder Decision 

Maker 

Peran Stakeholder  

Kepala Puskesmas  Kekuatan : 

1. Kepala Puskesmas memiliki kekuasaan untuk pengambilan keputusan tertinggi 

di tingkat puskesmas. Adanya sumber daya manusia tenaga medis untuk 

pelayanan.  

3. Kepala Puskesmas menyelenggarakan upaya melalui kegiatan lokakarya mini 

bulanan lintas sektor untuk pengembangan inovasi program ADDiTS 

 

Kepentingan : 

1. Pelaksana dalam indikator kinerja Puskesmas dalam upaya peningkatan 

capaian SPM hipertensi dan usia produktif 

2. Kepala Puskesmas memiliki sumber daya yang mendukung dengan adanya 

dana BOK yang diperoleh dari subsidi Dinas Kesehatan Kota Depok sebagai 

bentuk penyelenggaraan kegiatan penanggulangan PTM 

3. Menjalin hubungan dengan lintas sektor terkait melalui kegiatan pertemuan 

ataupun lokminsek 

Lurah Kekuatan :  

1. Lurah sebagai lintas sektor terkait memegang kekuasaan atas kendali terhadap 

program kerja yang berjalan di wilayah kerjanya. Sesuai dengan fungsi Lurah 

pada Peraturan Kemendagri Nomor 130 Tahun 2018 tentang Kegiatan 

Pembangunan Sarana dan Prasarana Kelurahan dan Pemberdayaan Masyarakat 

di Kelurahan 

2. Lurah mampu mendorong partisipasi masyarakat sebagai bentuk penguatan 

pihak terkait yang terlibat dalam program ADDiTS. 

3. Lurah memberikan pengaruh kepada lintas sektoral terkait dengan melakukan 

sosialiasi melalui RT dan RW 

 

Kepentingan :  

1. Lurah berkepentingan untuk mendukung program ADDiTS sebagai upaya 

peningkatan derajat kesehatan warga 

2. Lurah menjalin hubungan yang baik dengan lintas sektor terkait dan 

masyarakat yang terlibat dalam program ADDiTS 
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Stakeholder Provider Peran Stakeholder  

Penanggung Jawab 

UKM 

Kekuatan : 

1. Penanggunug Jawab UKM sebagai inisiator program ADDiTS yang dapat 

mempengaruhi pengambilan Keputusan. 

2. Pengelolaan ketersediaan SDM untuk mendukung program dilaksanakan 

3. Penanggung Jawab UKM dalam SK Kepala UPTD Puskesmas Rangkapan Jaya 

Baru No. 440/028.7/KPTS/RJB/IV/2022 berperan untuk melakukan koordinasi 

dengan lintas sektor terkait dan membangun mitra untuk mendukung pelaksanaan 

UKM 

5. Pelaksanaan sosialisasi melalui pertemuan dan lokakarya mini bulanan lintas 

sektor menjadi tanggung jawab PJ UKM untuk men-sosialisasikan program 

ADDiTS 

 

Kepentingan : 

1. Penanggung Jawab UKM berkepentingan sebagai tanggung jawabnya untuk 

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat di wilayah kerja Puskesmas 

Rangkapan Jaya Baru melalui program ADDiTS 

2. PJ UKM berkepentingan sebagai tenaga promosi kesehatan di Puskesmas 

Rangkapan Jaya Baru. 

3. PJ UKM menjalin hubungan dengan lintas sektor, seperti Lurah, kader, dan 

RW. 

Tenaga medis Kekuatan :  

1. Tenaga medis dalam memberikan pengaruhnya adalah dengan keterlibatannya 

saat pelaksanaan program 

 

Kepentingan :  

1. Tenaga medis sebagai penyedia dan pemberi layanan kesehatan kepada 

masyarakat 

2. Tenaga medis menjalin hubungan dengan koordinasi bersama ketua kader 

kesehatan dan ketua posmaja 

Ketua kader 

kesehaatn 

Kekauatan :  

1. Ketua kader kesehatan memiliki kekuatan karena pelaksanaan program 

ADDiTS berdasarkan pada pertimbangan dari ketua akder keseahatan 

2. Ketua kader kesehatan memiliki sumber daya manusia yang kuat untuk 

pelaksanaan program 

3. Ketua kader kesehatan menjalin hubungan dengan banyak pihak, seperti PJ 

UKM, RW, dan masyarakat untuk pelaksanaan program. 

 

Kepentingan : 

1. Ketua kader kesehatan memiliki kepentingan untuk meningkatkan upaya 

kesehatan kepada warga. 

2. Ketua kader untuk mendukung program ADDiTS sudah memiliki alat 

kesehatan di Posbindu dan swadaya dari masyarakat melalui biaya registrasi. 

Sumber dana untuk mendukung program ADDiTS di RW 04 menggunakan uang 

kas kader 

3. Ketua kader kesehatan mengharapkan keterlibatan remaja yang semakin aktif. 

Stakeholder Client Peran Stakeholder  

Remaja Kekuatan :  

Tidak memiliki kekuatan untuk mempngaruhi kebijakan maupun mempengaruhi 

stakeholder lain. 

 

Kepentingan :  

Remaja berkepentingan untuk melakukan pemeriksaan rutin setiap tahun 
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Stakeholder 

Representatives 

Peran Stakeholder  

Kasie Kemas Kekuatan :  

koordinasi dengan pihak Puskesmas Rangkapan Jaya Baru dalam setiap 

pelaksanaan program ADDiTS 

 

Kepentingan : 

1. Kasie Kemas menyatakan dengan program ADDiTS dapat meningkatkan 

derajat kesehatan pada remaja 

2. Kasie Kemas memiliki harapan program ADDiTS dapat menjangkau seluruh 

sasran melalui koordinasi dan kolaborasi lintas sektor 

Ketua TP PKK 

Kelurahan 

Kekuatan :  

1. Ketua TP PKK Kelurahan memiliki kemampuan untuk mempengaruhi kader 

kesehatan dan masyarakat karena dapat menjangkau kader kesehatan yang 

merupakan stakeholder provider. Pengaruh diberikan melalui sosialisasi rutin 

setiap bulan. 

2. Ketua TP PKK Kelurahan dapat mengontrol program melalui pertemuan rutin 

dengan kader kesehatan di lingkungan. Ketua TPP PKK sebagai pengawasan 

kegiatan UKBM 

 

Kepentingan : 

1. Ketua TP KK Kelurahan mendukung program ADDiTS sebagai wadah untuk 

generasi muda memeriksakan kesehatannya 

2. Harapan dari Ketua TP PKK Kelurahan program ADDiTS menjangkau seluruh 

remaja 

3. Ketua TP PKK aktif terlibat koordinasi dengan lintas sektor untuk 

menyukseskan program ADDiTS 

Ketua Posmaja 

Kelurahan 

Kekuatan : 

Ketua Posmaja Kelurahan memiliki sumber daya manusia berupa remaja dari 

beberapa perwakilan RW yang dapat menguatkan posisinya untuk membantu 

pelaksanaan program ADDiTS. 

 

Kepentingan : 

1. Ketua Posmaja merasa dengan adanya ADDiTS meningkatkan kepedulian 

remaja sekitar 

2. Ketua Posmaja memiliki harapan seluruh RW dapat disambangi untuk 

pelaksanaan program ADDiTS 

Ketua RW Kekuatan :  

1. Ketua RW 04 dan RW 15 yang memiliki kendali atas lingkungannya, sehingga 

jika pelaksanaan program tidak mendapatkan perizinan dari Ketua RW 04 dan 

RW 15 

2. Kontrol Ketua RW sebagai tanggung jawab bersama dengan ketua kader 

kesehatan 

 

Kepentingan :  

1. Ketua RW membawa kepentingan untuk meningkatkan derajat kesehatan 

masyarakat 

2. Ketua RW menjalin hubungan dengan lintas sektor terkait untuk mendukung 

pelaksanaan program ADDiTS 

 

Pemetaan Stakeholder dalam Program ADDiTS 

Jumlah stakeholder yang banyak perlu kolaborasi 

yang direncanakan dengan baik agar program dapat 

berjalan efektif. Menurut Laavesque (2012) bentuk 

kolaborasi membutuhkan suatu perencanaan yang 

matang dan cermat agar sesuai dengan tujuan.10 Sikap 

saling percaya antar stakeholder juga dibutuhkan untuk 

meningkatkna kolaborasi. Untuk mengatasi masalah 

penanggulangan pencegahan hiperntensi diperlukan 

kebijkanan dari pemerintah pusat hingga tingkat 

puskesmas sebagai landasan untuk penyeelnggaraan 

program.11 Kebijakan publik yang didtetapkan oleh 

apra stakeholder mengorientasikan pada pemenuhan 

kebutuhan dan kepentingan dari masyarakat. Program 

ADDiTS dipayungi dalam suatu Surat Keputusan 

UPTD Puskesmas Rangkapan Jaya Baru No. 

440/028.7/KPTS/RJB/IV/2022 tentang 

penyelenggaraan UKM di UPTD Puskesmas 

http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/


Media Kesehatan Masyarakat Indonesia, 23(4), 2024 

 

297 

 

Copyright ©2024, The authors This is an open-access article distributed under 

http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/License 

Rangkapan Jaya Baru. Jumlah stakeholder yang 

banyak perlu kolaborasi yang direncanakan dengan 

baik agar program dapat berjalan efektif.  

 

Matriks tersebut mengklasifikaskan posisi 

stakeholders berdasarkan pada tingkat kekuatan dan 

kepentingan.  Dalam matriks tersebut dapat terlihat 

bahwa  dengan posisi kekuatan dan kepentingan akan 

berpengaruh terhadap bentuk  partisipasi stakeholder. 

Kekuatan dan kepentingan yang dimiliki oleh masing-

masing stakeholder membedakan pada upaya 

peningkatan partisipasi.  

Berdasarkan pada matriks tersebut posisi key 

players ditempati oleh Kepala Puskesmas, Penanggung 

Jawab UKM, dan Ketua Kader Kesehatan. Stakeholder 

key players sebagai pihak yang mendukung 

pelaksanaan program ADDiTS. Kelompok key players 

sebagai kunci keberhasilan program, sehingga perlu 

saling berkolaborasi.12 Penanggung Jawab UKM 

sebagai key players karena menjadi pelopor program 

inovasi ADDiTS. Pihak Puskesmas saling 

berkoordinasi dengan ketua kader kesehatan. Hal ini 

sebab ketua kader kesehatan menjadi kunci 

pelaksanaan program UKBM di masyarakat.13. Untuk 

mengoptimalkan dalam penyelanggaraan suatu 

program inovasi puskesmas, stakeholder key players 

sebagai aktor kunci keberhasilan, sehingga perlu 

meningkatkan pengelolaan manajemen dengan baik, 

seperti dengan membangun kolaborasi atau 

pemberdayaan dalam kelompok key players. Sebagai 

key players yang berperan sebagai kunci keberhasilan 

dan berada pada posisi yang krusial.12 Kepala 

Puskesmas dengan kewenangannya dapat 

memaksimalkan kekuatannya dengan mengupayakan 

advokasi pada stakeholder lintas sektor.14 

Lurah sebagai contest setter karena memiliki 

kekuatan tinggi, tetapi kepentingan rendah. Lurah tidak 

menjadi pihak yang menentang program apabila 

keputusannya dipertimbangkan.9 Menurut 

Hardiansyah (2012) stakeholder contest setter tidak 

menjadi pihak yang menentang karena kekuatannya 

tidak didukung dengan pengetahuan akan kebijakan.15 

Lurah sebagai stakeholder contest setter  dapat harus 

dipertimbangkan kebutuhannya untuk mendukung 

dalam upaya pengoptimalan pelaksanaan program 

ADDiTS.16 Pada penelitian ini, Lurah perlu melakukan 

pertemuan rutin dan menggerakan Posmaja Kelurahan 

agar pelaksanaan program dapat lebih tepat sasaran. 

Lurah dapat menjadi kelompok kunci jika perannya 

menjadi kuat dengan kolaborasi bersama Kepala 

Puskesmas. Lurah dapat mengupayakan dengan 

melaksanakan program yang mendukung pencegahan 

dan penanggulangan hipertensi melalui program 

GERMAS untuk melaksanakan PHBS.17 Program 

kesehatan yang menunjang pencegahan dan 

penanggulangan hipertensi yang diselenggarakan oleh 

Kelurahan dapat menguatkan peran Lurah sebagai 

pengoptimalan pelaksanaan program ADDiTS 

Stakeholder yang berada pada posisi subject 

memiliki kepentingan tinggi, tetapi tidak didorong 

dengan kekuatan yang kuat. Stakeholder yang berada 

pada posisi subject antara lain tenaga medis, Ketua TP 

PKK Kelurahan, dan Kasie Kemas. Kelompok yang 

berada pada posisi subject dilatarbelakangi pada 

kepentingan yang sama yaitu bergerak di bidang 

kesehatan. Dengan demikian, stakeholder tersebut 

dapat bekerja sama untuk mendukung pelaksanaan 

program dengan stakeholder key players agar program 

berjalan maksimal.  

Menurut penelitian Ervin (2021) masyarakat 

sebagai subjek dan pelaksana program perlu 

meningkatkankan kerja sama dengan Kelompok 

Swadaya Masyarakat sebagai stakeholder yang berada 

pada posisi key players untuk mengoptimalkan 

program pemilahan sampah.12 Hal tersebut sesuai 

dengan teori Brsyon bahwa kelompok subject memiliki 

kepentingan langsung dan penentu pelaksanaan 

program, sehingga perlu pengoptimalan dengan upaya 

saling bekerja sama dengan stakeholder yang memiliki 

kekuatan tinggi.7 

Stakeholder crowd sebagai stakeholder yang 

memiliki kekuatan dan kepentingan rendah. Dalam 

penelitian ini yang termasuk crowd adalah Ketua RW, 

Ketua Posmaja, dan remaja sebagai penerima manfaat. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Beny (2020) bahwa 

Ketua RW termasuk dalam kelompok crowd.18 Crowd 

perlu pengawasan dan evaluasi, tetapi dengan prioritas 

yang rendah. Hal ini sebab stakeholder crowd dapat 

berkembang kekuatan dan kepentingannya seiring 

dengan berkembangnya program.19 Dalam penelitian 

Widodo (2018) stakeholder crowd memberikan 

perhatian, namun tidak terlibat langsung dalam 

pengembangan pembangunan. 20 

SIMPULAN 

Analisis peran stakeholder berdasarkan power 

dan interest terbagi menjadi posisi key players, contest 

setter, subject, dan crowd. Berdasarkan posisi tersebut, 

key players sebagai kekuatan utama dalam pelaksanaan 

inovasi program, sehinga pentingnya upaya kolaborasi 

dan pemberdayaan kepada stakeholder yang terlibat. 
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Stakeholder contest setter tidak akan menjadi pihak 

yang menentang bila dipertimbangkan keputusannya.  

Dinamika stakeholder yang masih belum 

berperan maksimal mengakibatkan program yang yang 

sedang berjalan tidak berjalan secara optimal. Dengan 

demikian, peneliti menyarankan Kepala Puskesmas 

menyusun sebuah pedoman untuk program inovasi 

yang memuat seluruh stakeholder yang terlibat beserta 

tugas dan perannya.  
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