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Abstrak  
Masalah kesehatan masyarakat di kelompok berpenghasilan 

rendah masih menjadi perhatian utama di banyak wilayah. Program 
edukasi kesehatan berbasis komunitas hadir sebagai solusi strategis 
untuk meningkatkan pengetahuan dan kesadaran masyarakat akan 
pentingnya perilaku hidup sehat. Namun, pelaksanaan program ini 
tidak luput dari berbagai risiko yang dapat menghambat 
efektivitasnya. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi 
risiko-risiko utama dalam pelaksanaan program edukasi kesehatan 
oleh koperasi mikro, serta merumuskan strategi mitigasi yang dapat 
diterapkan. Metode penelitian menggunakan pendekatan deskriptif 
kualitatif melalui studi dokumen dan refleksi pengalaman 
pelaksana program. Hasil penelitian menunjukkan bahwa risiko 
utama meliputi keterbatasan jumlah dan kapasitas kader 
kesehatan, hambatan infrastruktur, rendahnya partisipasi 
masyarakat, stigma terhadap lembaga pelaksana, serta kurangnya 
sinergi antar unit kerja. Strategi mitigasi yang efektif meliputi 
pelatihan kader secara berkelanjutan, pendekatan berbasis 
komunitas, pemanfaatan teknologi, dan penguatan kolaborasi lintas 
sektor. Penelitian ini menyimpulkan bahwa manajemen risiko yang 
sistematis dapat meningkatkan keberhasilan dan keberlanjutan 
program edukasi kesehatan berbasis komunitas. 
Kata Kunci: manajemen risiko, edukasi kesehatan, koperasi mikro, 
komunitas, strategi mitigasi  
 

Abstract 
Public health issues in low-income groups remain a major 

concern in many regions. Community-based health education 
programs are a strategic solution to improve community awareness 
and knowledge of healthy living behavior. However, the 
implementation of these programs is not without various risks that 
may hinder their effectiveness. This study aims to identify key risks 
in the implementation of health education programs by micro-
cooperatives and formulate appropriate mitigation strategies. The 
study employed a qualitative descriptive approach using document 
review and reflection on program implementers’ experiences. The 
results indicate that the main risks include limitations in the 
number and capacity of health facilitators, infrastructural 
barriers, low community participation, institutional stigma, and 
weak internal coordination. Effective mitigation strategies include 
continuous training of facilitators, community-based approaches, 
technology utilization, and strengthening cross-sectoral 
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collaboration. This study concludes that systematic risk 
management can enhance the success and sustainability of 
community-based health education programs. 
Keywords: risk management, health education, micro-
cooperative, community, mitigation strategy.    
 

 
PENDAHULUAN  

Masalah kesehatan di kelompok masyarakat berpenghasilan rendah masih menjadi 
tantangan serius yang membutuhkan solusi komprehensif. Tingginya angka kematian ibu dan 
bayi, rendahnya cakupan imunisasi, kurangnya pemahaman tentang sanitasi dan gizi, serta 
belum optimalnya praktik pemberian ASI eksklusif merupakan contoh nyata dari kondisi 
tersebut. Pemerintah dan berbagai organisasi non-pemerintah telah berupaya mengatasi 
persoalan ini melalui program-program promotif dan preventif. Salah satu pendekatan yang 
dinilai efektif adalah program edukasi kesehatan berbasis komunitas. 

Koperasi mikro yang memiliki jaringan luas di kalangan masyarakat bawah menjadi salah 
satu aktor potensial dalam mendukung edukasi kesehatan. Koperasi yang awalnya hanya 
berperan dalam pelayanan keuangan mikro mulai mengembangkan program non-keuangan 
seperti edukasi kesehatan untuk meningkatkan kualitas hidup anggotanya. Meski demikian, 
implementasi program ini tidak lepas dari berbagai risiko yang dapat menghambat pencapaian 
tujuan program. 

Permasalahan utama dalam pelaksanaan program edukasi kesehatan berbasis komunitas 
oleh koperasi mikro adalah munculnya berbagai risiko, baik dari aspek sumber daya manusia, 
sosial budaya, infrastruktur, hingga kelembagaan. Risiko-risiko tersebut, jika tidak dikelola 
dengan baik, dapat menurunkan efektivitas dan keberlanjutan program. Oleh karena itu, 
penerapan manajemen risiko menjadi suatu keharusan. Manajemen risiko yang tepat 
memungkinkan pengelola program untuk memetakan potensi hambatan, mengevaluasi 
dampaknya, serta merumuskan langkah-langkah mitigasi yang relevan. 

Manajemen risiko merupakan proses yang digunakan untuk mengidentifikasi,  
menganalisis, dan mengelola risiko yang dapat mempengaruhi pencapaian tujuan organisasi. 
Menurut ISO 31000 (2018), manajemen risiko adalah pendekatan sistematis  untuk mengelola 
ketidakpastian yang dapat mempengaruhi keputusan dan pencapaian  tujuan. Dalam konteks 
program edukasi kesehatan, manajemen risiko sangat penting untuk  memastikan bahwa 
program berjalan dengan lancar dan dapat memberikan manfaat yang  optimal bagi masyarakat. 

Beberapa penelitian sebelumnya juga mengemukakan bahwa manajemen risiko  dalam 
program sosial sangat bergantung pada identifikasi risiko yang komprehensif.  Misalnya, Cobb et 
al. (2021) menyatakan bahwa program sosial kesehatan yang baik harus  memiliki mekanisme 
untuk mengidentifikasi risiko dan merancang strategi mitigasi yang  sesuai, agar dapat 
mengurangi gangguan yang dapat memengaruhi keberhasilan program. 

Dalam konteks ini, penelitian ini bertujuan untuk: (1) mengidentifikasi berbagai risiko 
yang timbul dalam pelaksanaan program edukasi kesehatan berbasis komunitas oleh koperasi 
mikro; (2) menganalisis dampak dari risiko tersebut terhadap efektivitas program; dan (3) 
menyusun strategi mitigasi yang dapat diterapkan untuk meminimalkan dampak risiko sekaligus 
meningkatkan keberhasilan program. 

Secara teoritik, penelitian ini merujuk pada kerangka manajemen risiko ISO 31000 (2018) 
yang mencakup proses identifikasi, analisis, evaluasi, dan pengendalian risiko. Selain itu, teori 
partisipasi komunitas dan pemberdayaan masyarakat digunakan untuk menjelaskan pentingnya 
keterlibatan aktif masyarakat dan kader lokal dalam mendukung keberhasilan program edukasi 
kesehatan. 
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Identifikasi pemangku kepentingan dalam program edukasi kesehatan di koperasi 
mencakup staf yang terlibat langsung dalam kegiatan edukasi kesehatan, anggota kader atau 
relawan dari anggota koperasi, serta lembaga itu sendiri, termasuk pemerintah, mitra kerja 
seperti puskesmas, dan dinas kesehatan di wilayah terkait. 

Hasil dari penelitian ini diharapkan tidak hanya berkontribusi pada penguatan 
implementasi program edukasi kesehatan di tingkat komunitas, tetapi juga memberikan 
masukan kebijakan bagi lembaga koperasi mikro dan organisasi mitra dalam merancang program 
yang lebih adaptif dan berkelanjutan.. 
METODE 

Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif kualitatif dengan metode studi kasus. 
Kehadiran peneliti bersifat aktif, di mana peneliti secara langsung mengamati dan mencatat 
proses pelaksanaan program edukasi kesehatan, termasuk hambatan dan strategi yang dilakukan 
oleh pelaksana program. Sasaran penelitian ini adalah program edukasi kesehatan yang 
dijalankan oleh koperasi mikro di berbagai wilayah kerja tanpa menyebutkan lokasi spesifik. 

Data diperoleh melalui analisis dokumen internal, laporan kegiatan, wawancara informal 
dengan pelaksana program, serta catatan reflektif dari pelaku lapangan. Instrumen 
pengumpulan data tidak berbentuk kuesioner baku, melainkan panduan observasi dan 
wawancara terbuka yang fleksibel menyesuaikan dinamika di lapangan. Validitas data diperoleh 
melalui triangulasi sumber, yaitu membandingkan temuan dari dokumen, wawancara, dan 
observasi untuk mendapatkan gambaran yang utuh dan konsisten. 

Subjek penelitian terdiri dari staf pelaksana program, kader kesehatan komunitas, dan 
anggota masyarakat yang terlibat dalam program. Lokasi penelitian dilakukan pada beberapa 
wilayah kerja koperasi yang menjalankan program edukasi kesehatan, dan lama penelitian 
berlangsung selama lebih dari tiga bulan, termasuk waktu persiapan, pelaksanaan observasi, dan 
analisis data. 

Teknik analisis data dilakukan secara induktif, dengan cara mengelompokkan data 
berdasarkan kategori risiko, menilai dampaknya, dan menyusun strategi mitigasi berdasarkan 
praktik-praktik yang berhasil maupun yang belum efektif. Analisis mengikuti kerangka ISO 31000 
yang mencakup tahapan: menetapkan konteks, mengidentifikasi risiko, menganalisis risiko, 
mengevaluasi risiko, serta mengelola risiko. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa risiko dalam pelaksanaan program edukasi 
kesehatan berbasis komunitas dapat diklasifikasikan dalam empat kategori utama: sumber daya 
manusia, infrastruktur dan operasional, sosial budaya, serta kelembagaan. Temuan-temuan ini 
diperoleh dari dokumentasi pelaksanaan program, observasi langsung, dan wawancara dengan 
pelaku program. 

Harrison, J. (2019) dalam bukunya Managing Human Resource Risk menyebutkan Risiko 
sumber daya manusia adalah ancaman yang muncul ketika organisasi gagal dalam mengelola 
tenaga kerja dengan baik, baik dari segi rekrutmen, pelatihan, atau dalam menciptakan 
lingkungan yang mendukung kesejahteraan karyawan, yang pada gilirannya dapat menyebabkan 
penurunan kinerja organisasi. 

Risiko yang terkait dengan sumber daya manusia dalam konteks Pelatihan Edukasi 
kesehatan berbasis komunitas koperasi mencakup keterbatasan jumlah kader, kurangnya 
pelatihan, serta pengunduran diri kader akibat alasan pribadi atau keanggotaan. Perekrutan 
kader seharusnya dilakukan di kalangan anggota koperasi, namun sebagian besar dari mereka 
sudah memiliki pekerjaan tetap. Selain itu, keterbatasan waktu dan izin suami menjadi kendala 
dalam proses pemilihan kader. Masalah lain yang muncul adalah adanya kader yang 
mengundurkan diri, tidak membayar angsuran, atau menghadapi kesulitan dalam pembayaran 
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angsuran di koperasi. Akibatnya, kader yang telah dilatih kehilangan hak mereka sebagai kader 
kesehatan dan tidak dapat melanjutkan partisipasi dalam program. 

Risiko ini berpotensi menghambat pencapaian target edukasi karena berkurangnya jumlah 
kader lapangan, terbatasnya sesi pelatihan, dan pengunduran diri kader. Upaya mitigasi dapat 
dilakukan melalui pendekatan personal dalam perekrutan kader, dengan menjelaskan 
fleksibilitas tugas dan manfaat menjadi kader. Selain itu, perlu disusun jadwal yang dapat 
disesuaikan dengan kegiatan kader, yang melibatkan konsultasi dengan pihak terkait seperti 
puskesmas desa dan dinas kesehatan. Perekrutan kader pengganti juga penting jika ada yang 
mengundurkan diri. Pelatihan berkala, penyusunan jadwal yang fleksibel, serta alternatif jadwal 
bagi kader yang membutuhkan waktu lebih banyak untuk menyelesaikan tugas penyuluhan juga 
perlu diperhatikan. Dukungan dan motivasi melalui insentif juga diberikan kepada kader yang 
mengalami kesulitan. 

Chapman, C., & Ward, S. (2011) dalam buku Project Risk Management menyatakan: Risiko 
infrastruktur mengacu pada ketidakpastian yang memengaruhi jalannya proyek atau sistem 
infrastruktur. Ini termasuk faktor-faktor seperti perubahan dalam regulasi, ketidakpastian 
pasar, kegagalan teknologi, atau kurangnya integrasi antara berbagai komponen dalam proyek. 

Dari sisi infrastruktur, hambatan muncul akibat lokasi yang sulit dijangkau dan 
terbatasnya fasilitas untuk kegiatan. Sebagai solusi, alternatif seperti balai desa atau rumah 
anggota digunakan. Namun, sering kali lokasi pelatihan digunakan untuk kegiatan lain, seperti 
bimbingan teknis atau acara desa lainnya, yang menyebabkan bentrok jadwal dengan kegiatan 
edukasi kesehatan. Ketidakpastian mengenai ketersediaan lokasi dapat menyebabkan program 
edukasi kesehatan terhambat atau tertunda, serta berisiko tidak tersedianya ruang pada waktu 
yang telah direncanakan. Untuk mengatasi hal ini, upaya mitigasi yang dilakukan adalah dengan 
mencari lokasi alternatif yang dapat menampung peserta edukasi kesehatan, seperti IPHI atau 
Balai Haji, setelah melakukan survei lokasi. Selain itu, penyesuaian jadwal pertemuan atau 
pergantian waktu pemberian topik juga dilakukan. Semua pihak terkait juga diajak untuk 
menyetujui perubahan lokasi yang diperlukan. 

Risiko sosial budaya merujuk pada potensi gangguan yang disebabkan oleh perbedaan nilai 
budaya, norma sosial, dan persepsi masyarakat yang dapat menghambat pelaksanaan proyek 
atau kebijakan. Faktor-faktor seperti resistensi terhadap perubahan budaya, ketidakpahaman 
mengenai kebijakan, atau perbedaan pandangan antar kelompok sosial dapat menyebabkan 
ketidakefektifan dalam implementasi program ( Sacena, et al, 2018). 

Risiko sosial budaya terkait rendahnya partisipasi masyarakat dan munculnya stigma 
terhadap lembaga koperasi sebagai institusi pinjaman dapat terjadi di kalangan anggota komida 
maupun pemangku kebijakan di wilayah setempat. Risiko ini berpotensi menghambat 
pelaksanaan program edukasi kesehatan, karena tanpa izin dari pihak desa, kegiatan penyuluhan 
tidak dapat dilaksanakan. Hal ini dapat mengganggu pencapaian tujuan program dan berdampak 
pada kredibilitas koperasi di mata masyarakat. Untuk mengatasi hal ini, penanganan dilakukan 
dengan pendekatan persuasif dan transparan dalam menjelaskan tujuan program edukasi 
kesehatan kepada masyarakat dan pihak desa. Selain itu, proposal serta manajer cabang terkait 
juga dilibatkan untuk menjelaskan lebih lanjut mengenai program tersebut. Di samping itu, 
penyusunan kurikulum materi yang relevan juga perlu dilakukan sebagai contoh kegiatan yang 
akan dilaksanakan. 

Risiko kelembagaan adalah ancaman terhadap efektivitas organisasi yang muncul dari 
kelemahan dalam struktur, kebijakan, atau prosedur kelembagaan yang ada. Hal ini dapat 
menyebabkan ketidakseimbangan dalam pengelolaan sumber daya, pengambilan keputusan yang 
tidak efisien, atau kegagalan dalam mencapai tujuan organisasi (Williams et al, 2020).  
  



 

    

  

 

5 
 

MUSYTARI 
ISSN: 3025-9495 
 

Neraca Manajemen, Ekonomi 
Vol 18 no. 4 Tahun 2025 

Prefix DOI : 10.8734/mnmae.v1i2.359  
 

 

Risiko kelembagaan terlihat dari lemahnya koordinasi antar unit kerja dan 
ketergantungan pada pendanaan eksternal. Strategi mitigasi meliputi pertemuan rutin antar 
divisi, pelibatan pimpinan cabang dalam perencanaan program, serta upaya mencari dukungan 
dana dari mitra lokal. 

Risiko keamanan dan bencana alam adalah potensi gangguan yang timbul akibat ancaman 
dari kejadian bencana alam (seperti gempa bumi, banjir, dan angin topan) dan masalah 
keamanan (termasuk terorisme dan kerusuhan sosial) yang dapat mempengaruhi stabilitas 
operasional organisasi dan keamanan masyarakat (Berg, M., & Huber, D. 2017) 

Risiko Keamanan dan Bencana Alam terlihat dari beberapa daerah yang rawan bencana 
alam (misalnya, banjir atau gempa  bumi) juga menghadapi risiko gangguan dalam pelaksanaan 
program.  Keamanan daerah yang tidak stabil atau adanya potensi bencana alam dapat  
menghambat jalannya program edukasi kesehatan. 

Temuan dalam penelitian ini sejalan dengan teori partisipasi komunitas dan prinsip 
pemberdayaan yang menekankan bahwa keberhasilan suatu program sangat bergantung pada 
tingkat keterlibatan aktif masyarakat dan peran serta kader sebagai agen perubahan yang dapat 
mendorong transformasi dalam komunitas. Dalam konteks ini, jika masyarakat berpartisipasi 
secara aktif dan kader memiliki pemahaman serta keterampilan yang memadai, program 
tersebut cenderung lebih efektif dan dapat mencapai tujuan yang diinginkan. Oleh karena itu, 
pengelolaan risiko yang berbasis pada pendekatan komunitas tidak hanya memperhitungkan 
potensi tantangan, tetapi juga dapat memperkuat dan meningkatkan efektivitas pelaksanaan 
program itu sendiri. Penelitian ini mengonfirmasi bahwa adanya struktur kelembagaan yang 
responsif terhadap kebutuhan dan kondisi lokal, kader yang telah dilatih dengan baik, serta 
partisipasi masyarakat yang tinggi, semuanya merupakan faktor penting yang berkontribusi pada 
keberhasilan program edukasi kesehatan. Keterlibatan dan kontribusi aktif dari berbagai pihak 
dalam masyarakat sangat menentukan sejauh mana program dapat mencapai tujuannya dengan 
sukses. 
 
PENUTUP 
Simpulan 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa keberhasilan program edukasi kesehatan berbasis 
komunitas sangat dipengaruhi oleh kemampuan lembaga dalam mengelola risiko-risiko utama 
yang dihadapi selama pelaksanaan program. Empat kategori risiko utama yang berhasil 
diidentifikasi meliputi: keterbatasan sumber daya manusia, kendala infrastruktur dan 
operasional, hambatan sosial budaya, serta tantangan kelembagaan. Strategi mitigasi yang 
diterapkan, seperti pelatihan kader yang berkelanjutan, penggunaan media digital, pendekatan 
berbasis komunitas, serta penguatan koordinasi kelembagaan, terbukti efektif dalam merespons 
tantangan tersebut. Dengan penerapan manajemen risiko yang sistematis, program edukasi 
kesehatan tidak hanya menjadi lebih adaptif dan berkelanjutan, tetapi juga mampu 
meningkatkan partisipasi dan dampak di masyarakat. 
Saran 

Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian ini, disarankan agar lembaga pelaksana 
program edukasi kesehatan berbasis komunitas mengembangkan sistem pelatihan kader yang 
lebih terstruktur dan berkesinambungan. Selain itu, pemanfaatan teknologi informasi perlu 
diperluas untuk menjangkau masyarakat secara lebih efektif, terutama di wilayah dengan 
keterbatasan akses fisik. Kolaborasi lintas sektor, baik dengan pemerintah maupun organisasi 
non-pemerintah, juga perlu diperkuat untuk mengatasi tantangan pendanaan dan memperluas 
jangkauan program. Untuk pengembangan teori, penelitian ini dapat menjadi dasar dalam 
memperluas model manajemen risiko dalam konteks intervensi kesehatan komunitas. Penelitian 
lanjutan disarankan untuk mengeksplorasi efektivitas strategi mitigasi di berbagai konteks 
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geografis dan budaya, guna memperkaya pemahaman serta replikasi program di skala yang lebih 
luas. 
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