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ABSTRACT

Analysis Of Health Services At Community Health Centers Wajo
Sub City Murbum Baubau

La Iyoda
Open University UPBJI Kendari
email laiyoda @ yahoo.co.id

Keywords: Health care that is both customer satisfaction.

One concern of public services and theypublic’is a basic need of health
services. The government should provide healil/sétvices that are easily accessible,
cheap or can be held for free and give salisfaction to the public. Purpose of this
research was to identify the picture of publi¢ heaith services at the health center
district Wajo Murhum Baubau the terms of the dimensions of tangibies, reliability
dimensions, dimensions of responsivéness, assurance dimension and the
dimension of empathy. This study-used a descriptive design approach focuses on
the discovery of the facts/Of how the health services in the health center Wajo
terms of service expected by the facts. The results of this study were obtained
through interviews wilh-€ight informants structural heaith service users and five
informants Wajo{ public” health services providers who indicated that the
dimensions of 4angibles still need to be added such as living-room health care,
patient waitihg \rdom while the dimensions of reliability, responsiveness,
assurance'and-empathy result declared enough.

Coenclusion The results of a study of health services at the health center
Wajo,Baubau of informants eight users of health services and five providers in
genera) informants stated enough, however, for the dimensions of tangibies still
need to be improved or supplemented existing deficiencies. Suggestions include
physical facilities as appropriate and while managing health center services Wajo
to continue to increase the quality of service health for the realization of people’s
expectations to minimize the gap.
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BAB 1

PENDAHULUAN

A.Latar Belakang

Pelayanan Publik di Indonesia kualitasnya masih rendah, demikian salah satu
kesimpulan hasil penelitian Governance and Decentralization Survey (GDS)
2002 ( Dwiyanto dkk: 2003 ).Salah satu pelayanan publik yang menjadi perhatian
masyarakat secara luas adalah masalah pelayanan  keschatan. Kesehatan
merupakan kebutuhan dasar yang sifatnya mutlak. dibutolikan masyarakat, dan
seharusnya  pemerintah dapat menyediakan pelayanan kesehatan yang baik,
murah dan dapat diakses dengan mudah atdu mungkin bisa diselenggarakan
dengan gratis. Sehubungan dengdn hal tersebut, Undang - Undang Dasar 1945
pada pasal 28 H juga mefiyebutkan dengan jelas bahwa pelayanan keschatan
merupakan hak dari sefiap, Warga negara Indonesia untuk memperolehnya.

Pelayanan keselatan” yang ada di Puskesmas Wajo menjadi gambaran
bagaimana. pelaydnan kesehatan di kota Baubau, oleh karena posisinya berada di
tengaliztenigah kota Baubau dan sebagai puskesmas yang melaksanakan rawat
jalan.dan juga rawat inap. Setiap pemerintah di daerah masing-masing memberi
perhatian yang lebih dalam pelayanan publiknya. Namun demikian, masih ada
berbagai keluhan terhadap pelayanan keschatan masyarakat di Puskesmas Wajo
yang menunjukkan adanya kesenjangan antara pelayanan keschatan yang
diberikan dan harapan masyarakat sebagai pengguna layanan. Hal inilah yang
menjadi perhatian pemerintah dimasa yang akan datang dan dapat dijadikan

sebagai acuan strategi dalam pelayanan publik dibidang keschatan guna
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menciptakan citra pelayanan kesehatan masyarakat yang prima.

Salah satu ujung tombak pelayanan kesehatan yang diberikan pemerintah
daerah kepada masyarakat adalah Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas). Baik
atau tidaknya pelayanan yang diberikan oleh puskesmas menjadi gambaran
bagaimana negara/ pemerintah benar-benar telah memperhatikan hak-hak warga
negaranya untuk memperoleh pelayanan keschatan, dan selama ini pengguna
layanan atau pengunjung Puskesmas adalah kebanyakan dari golongan
masyarakat dengan ekonomi menengah kebawah (Nasrul Effendy, 1998: 31).

Sejalan dengan semakin meningkatnya perekonomian masyarakat, maka
tuntutan pelayanan yang lebih baik semakifi besar.”Hal ini berlaku terhadap
pelayanan kesehatan yang diberikan di puskesmas yang langsung dikelola oleh
pemerintah. Tuntutan masyarakat ini lebih banyak berkaitan dengan mutu
pelayanan yang diberikan/Unguk itu pihak puskesmas harus merubah cara
pandang dari pememihan ‘kebutuhan masyarakat terhadap keschatan menjadi
pemenuban tuntutasi dan keinginan masyarakat terhadap kebutuhan kesehatan
mereka. Dewasavini pelanggan sebagai konsumen pelayanan keschatan sudah
tidak pasiagi dengan suatu pelayanan yang tidak menghargai hak-haknya.

Konsumen sudah semakin terbiasa dengan pelayanan yang diberikan oleh
pelaku dalam industri barang dan jasa dimana sudah menerapkan konsep service
excellent (pelayanan unggul) yaitu suatu sikap atau cara melayani pelanggan
secara memuaskan, Perubahan-perubahan yang terjadi ini merupakan keharusan
untuk dipertimbangkan dan dianalisis oleh pihak puskesmas agar dapat memenuhi
harapan masyarakat dalam pengelolaan pelayanan kesehatan yang baik. Untuk itu

pengelola puskesmas perlu menyusun strategi yang tepat dalam menghadapi
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perubahan yang terjadi sekarang ini dan dimasa mendatang terutama strategi
dalam peningkatan mutu pelayanan yang didukung oleh peningkatan sumberdaya
yang memadai. Berbagai isu masih sering penulis dengar, tentang mutu pelayanan
diantaranya menyatakan bahwa pelayanan keschatan di puskesmas wajo yang
berhubungan dengan sarana dan prasarana (tangibles) dimana ruangan-ruangan
pelayanan kesehatan seperti poliklinik umum hanya satu ruangan seharusnya lebih
dari satu termasuk ruang tunggu pasien belum cukup, toilet untuk pasien belum
ada, dan lain-lain, untuk itu sarana dan prasarana di puskesmas wajo belum cukup.
Kemudian dari segi kehandalan (reliability) dimapa petugas puskesmas yang ada
masih banyak tingkat pendidikan mereka Manya perawat, scharusnya minimal
diploma tiga keperawatan dan tenagabidan yang ada berijazah diploma satu
kebidanan, scharusnya minimal riemiliki ijazah diploma tiga kebidanan, hal ini
akan sangat mempenganihii \Kemampuan petugas puskesmas wajo untuk
melaksanakan tindakafi dalam pelayanan keschatan kepada masyarakat, untuk
kchandalan petugas” dapat dikatakan belum cukup. Dalam hal daya tanggap
petugas (respnsiveness) tentu pelanggan membutuhkan pelayanan yang baik,
cepat ‘dan-tepat, hal ini juga sangat dipengaruhi oleh sumber daya manusia yang
dimiliki oleh petugas puskesmas wajo, oleh karena itu perlu meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan, untuk itu dapat dikatakan daya tanggap petugas
belum cukup. Dari segi jaminan pelayanan keschatan yang baik (assurance), hal
ini sangat dipengaruhi oleh kemampuan petugas puskesmas wajo dalam
melaksanakan tindakan berdasarkan ilmu pengetahuan dan keterampilan yang
dimiliki petugas puskesmas wajo, untuk itu dengan melihat tenaga yang ada

dikatakan belum memadai. Selanjutnya dari segt kemampuan petugas
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memberikan perhatian dan kemudahan (emphaty) kepada pelanggan belum
kelihatan secara kolektif berjalan dengan baik, hal ini juga dipengaruhi oleh faktor
rendahnya tingkat pendidikan sebagian petugas puskesmas wajo.

Selama tahun 2008, tahun 2009 dan tahun 2010 Puskesmas Wajo telah
melaksanakan pelaysnan kesehatan kepada masyarakat yang datang berobat
dengan berbagai jenis pelayanan keschatan yang ada sesuai kebutuhan pelanggan.
Berdasarkan data pelayanan puskesmas wajo tahun 2008, 2009 dan 2010
disebutkan bahwa fasilitas pelayanan keschatan yang ada_di Puskesmas Wajo
meliputi ruangan loket pendaftaran, ruangan unit,_gawat daruraf, ruangan
poliklinik umum, ruang rawat inap, poliklinik.XIA/ KB, ruang rawat inap
kebidanan, poliklinik gizi, poliklinik gigi,, rédng laboratorium, ruangan P2M,
ruangan apotik, ruangan pengolahdn.data, ruangan klinik sanitasi, ruangan Kepala
Puskesmas, ruangan aula/ mang rapat. Dari keadaan fasilitas di atas, ada beberapa
pelayanan kesehatan gratis'\(nienggunakan JPK GAKIN), pelayanan keschatan
umumy/ bayar serta pélayanan keschatan yang menggunakan Askes.

Data kunjungaft’pengguna layanan Puskesmas Wajo Tahun 2008 berjumlah
40.896 kurijurigan yang terdiri dari kunjungan lanjut usia: 4.260, pasien dewasa:
16.210, pasien anak: 20.426 kunjungan dengan rincian laki-laki: 18.474 dan
perempuan : 22.422 kunjungan, sedangkan tahun 2009 berjumlah: 38.857
kunjungan terdiri dari lanjut usia: 3.420, kunjungan pasien dewasa: 15.885
kunjungan, dan pasien anak berjumlah : 19.552 kunjungan dengan uraian laki-laki
: 18.848 kunjungan dan perempuan : 20.009 kunjungan dan untuk tahun 2010

berjumlab : 36.427 kunjungan yang terdiri dari usia lanjut : 2.880 sedangkan
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pasien dewasa: 15.225 kunjungan dan untuk pasien anak :18.322 kunjungan
dengan uraian laki-laki : 16.217 kunjungan dan perempuan : 20.210 kunjungan.
Dengan melihat data-data selama tiga tahun terakhir yaitu tahun 2008, tahun
2009 dan tahun 2010 maka analisa sisi kuantitas terjadi penurunan jumlah
kunjungan yang signifikan, namun analisa disisi lain bahwa gambaran pelayanan
kesehatan di puskesmas wajo dapat dikatakan berhasil dengan asumsi dapat
menurunkan jumlah kunjungan pasien. Hal ini juga kemungkinan discbabkan
karena fasilitas fisik belum cukup, kemampuan memberikan pzlayanan yang tepat
masih kurang, keinginan memberikan daya tanggap, kesopanan petugas, jaminan
pelayaaaanan yang baik serta kemampuandnemberikan perhatian kenyamanan
dan kemudahan pelayanan kesehatan bagi pengguna layanan perlu ditingkatkan.
Berdasarkan observasi awal pada-tanggal 8 Maret 2011 pukul 10.30 dengan
melakukan wawancara kepadd beberapa orang pengguna layanan Puskesmas
Wajo dan menyatakan bahwa pasien yang datang berobat cukup banyak. Selain
i, beberapa orang peéngguna layanan puskesmas yang ditemui mengharapkan
perhatian .yang “lebih baik dari dokter terhadap pasien seperti memberikan
penjelasan, fentang  penyakit pasien sehingga mereka memahami tentang
penyebab timbulnya penyakit yang dideritanya. Pengguna layanan kesehatan
mengharapkan diagnosa dokter lebih akurat sehingga resep yang diberikan
mampu menyembuhkan penyakit pasien. Petugas apotik juga diharapkan
mempercepat layanan pemberian obat. Peningkatan keramahankesabaran, rasa
empati, kemudahan pelayanan oleh dokter dan seluruh  petugas Puskesmas Wajo
menjadi harapan dari para pengguna layanan Puskesmas wajo pada khususnya dan

masyarakat kota Baubau pada umumnya.
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Pengguna layanan kesehatan memilih Puskesmas Wajo untuk memeriksakan
diri, selain karena kedekatan jangkauan tempat tinggal dengan lokasi Puskesmas
juga dengan alasan biaya yang murah dan mendapatkan pelayanan lebih cepat
dari pada di rumah sakit umum daerah kota Baubau. Namun demikian pelayanan
yang diberikan masih kurang, mercka berharap petugas puskesmas bisa
memberikan pelayanan keschatan dengan sebaik-baiknya kepada masyarakat
pengguna layanan atau sesuai harapan dan kenyataan yang benar-benar terjadi.

Hasil observasi awal dan sesuai data kunjungan pasien menunjukkan bahwa
pengguna layanan yang datang berobat di Puskesmas\Wajo jauh lebih tinggi dari
pada kunjungan Puskesmas lain di wilayah kdta Baiubau. Keadaan ini sesuzi hasil

pengamatan peneliti pada saat melakukah pénj¢jakan di Puskesmas Wajo.

B. Perumusan Masalah
Berdasarkan latar_belakang diatas, maka pertanyaan penelitian adalah

sebagai berikut :

1. Bagaimana\ fagilitas fisik yang ada pada Pusat Kesehatan Masyarakat Wajo
Keeamatan Murhum Kota Baubau ?

2. Bagaimana kehandalan petugas Pusat Keschatan Masyarakat Wajo dalam
memberikan pelayanan kesehatan dengan tepat tanpa melakukan kesalahan ?

3. Bagaimana daya tanggap petugas Pusat Keschatan Masyarakat Wajo dalam
memberikan pelayanan kesehatan sesuai kebutuhan masyarakat?.

4. Bagaimana jaminan pelayanan keschatan yang baik oleh petugas Pusat
Kesehatan Masyarakat Wajo dengan mengutamakan keselamatan dalam proses

penyembuhan pada masyarakat pengguna layanan.
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5. Bagaimana kemampuan petugas Pusat Keschatan Masyarakat Wajo untuk
memberikan perhatian yang baik dalam pelayanan kesehatan kepada

masyarakat pengguna layanan?

C. Tujuan Penelitian
Adapun tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran pelayanan

keschatan yang dilaksanakan di Puskesmas Wajo Kecamatan Murhum Kota

Baubau yaitu :

1. Untuk mengidentifikasi fasilitas fisik yang, ada/ pada Pusat Kesehatan
Masyarakat Wajo Kecamatan Murhum Kota. Baubau.

2. Untuk mengidentifikasi kehandalan getugas Pusat Kesehatan Masyarakat Wajo
dalam memberikan pelayanankeschatan dengan tepat tanpa melakukan
kesalahan.

3. Untuk mengidentifikasi \daya tanggap petugas Pusat Kesechatan Masyarakat

Wajo dalam menioeérikan pelayanan kesehatan sesvai kebutuhan masyarakat.

4. Untuk mengidéntifikasi jaminan pelayanan kesehatan yang baik oleh petugas
Pusat-Keschatan Masyarakat dengan mengutamakan keselamatan dalam proses
penyeémbuhan pada masyarakat pengguna layanan.

5. Untuk mengidentifikasi kemampuan petugas Pusat Keschatan Masyarakat
Wajo untuk memberikan perhatian yang baik dalam pelayanan kesehatan

kepada masyarakat pengguna layanan.
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D. Manfaat Penelitian
1. Secara Teoritis
a. Dalam rangka mengembangkan konsep-konsep pelayanan keschatan
masyarakat menuju pada pelayanan yang diharapkan yaitu pelayanan
prima sesuai kebutuhan masyarakat,
b. Hasil penelitian ini kiranya dapat memberikan manfaat dan kontribusi
ilmiah dalam pengembangan ilmu administrasi publik dibidang

pelayanan kesehatan masyarakat.

2. Secara Praktis
a. Memberi gambaran terhadap< pelayanan keschatan yang dilaksanakan
di Puskesmas Wajo Kecamatan Murhum kota Bauban.
b. Memberi masukan ustuk perbaikan pelayanan publik di lingkungan
pemerintah Kota.Bapbau melalui instansi Dinas Kesehatan Kota Baubau
kbususnyadertiadap pelayanan keschatan di pusat kesehatan masyarakat

waio.
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BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

A. Kajian Teori

1. Konsep Pelayanan

Dalam bisnis jasa, pelayanan merupakan aspek yang sangat penting dan
menentukan mutu jasa yang dihasilkan. Untuk bisa tampil dalam suasana yang
kompetitif, organisasi harus berusaha meningkatkan | kualitas pelayanannya
sebagai strategi untuk memenangkan persaingan. Mutu dtau pelayanan yang baik
harus dimulai dari kebutuhan pelanggan< dan. beérakhir juga pada persepsi
pelanggan atau pengguna layanan (Kotler, 1994),

Menurut Yoeti (2000:36), kepuasan pelanggan banyak ditentukan oleh kualitas
performance pelayanan dilapangan. Bila pelayanan (service) tidak sama atau
tidak sesuai dengan (harapan” (expectations) pelanggan, maka dimata mereka
memberikan nilai‘tidak baik/ jelek. Selanjutnya Yoeti (2000:48) menjelaskan
bahwa kepuasan Yang dirasakan oleh pelanggan merupakan fungsi dari perbedaan
antara-pelayanan yang diberikan dengan harapan yang diinginkan seperti

digambarkan sebuah persamaan dibawah ini :

Satisfaction =f { Performance — Expectation }

Persamaan ini akan menghasilkan tiga kemungkinan yang akan terjadi, yaitu :

1. Pertama : Performance < Expectation
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Bila hal ini terjadi, maka pelanggan mengatakan bahwa pelayanan yang
diberikan jelek, karena harapan pelanggan tidak terpenuhi atau pelayanan
kurang baik, belum memuaskan pelanggan.

2. Kedua : Performance = Expectation

Bila keadaan ini ferjadi, maka bagi pelanggan tidak ada yang istimewa.
Pelayanan diberikan biasa-biasa saja, karena dianggap belum memuaskan
pelanggan.

3. Ketiga : Performance> Expectation

Bila keadaan ini tercapai, maka pelanggan-menyatakan bahwa pelayanan
yang diberikan adalah baik dan menyerangkan:

Pelayanan yang baik diartikan _cebagai kesesuaian dengan persyaratan,
kesesuaian dengan pihak pemakai atau bebas dari kerusakan atau cacat. Untuk itu
kualitas pelayanan adalah s@atu‘kegiatan pelayan yang diberikan kepada seorang
atau orang lain, orgarisasi\pemerintah/swasta (sosial, polotik, LSM, dll) sesuai
dengan peraturan pérundang-undangan yang berlaku. Kualitas pelayanan sektor
publik adalah, pe¢idyanan yang memuaskan masyarakat sesuai dengan standar
pelayanan'dan azas-azas pelayanan publik/penerima layanan (Ismail, 2003;3).

Sedangkan kualitas pelayanan diidentifikasikan sebagai suatu kondisi dinamis
yang berhubungan dengan produk, jasa, manusia, proses dan lingkungan yang
memenuhi atau melebihi harapan (Goetsch & Davis, 2002). Oleh karenanya
kualitas pelayanan berhubungan dengan pemenuhan harapan atau kebutuhan
pelanggan. Penilaian terhadap pelayanan yang baik dapat dilihat dari beberapa
sudut pandang yang berbeda (Evans & Lindsay, 1997), misalnya dari segi:

product based, dimana kualitas pelayanan didefinisikan sebagai suata fungsi yang
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spesifik, dengan variabel pengukuran yang berbeda terhadap karakteristik
produknya; user based, dimana kualitas pelayanan ini adalah tingkatan kesesuaian
pelayanan dengan keinginan pelanggan; dan value based, berhubungan dengan

kegunaan atau kepuasan atas harga (Yogi & Ikhsan, 2006;12).

2. Pengukuran Kepuasan Pelayanan
Mutu pelayanan memiliki hubungan yang erat dengan kepuasan
pelanggan Kualitas memberikan suatu dorongan kepada peéngguna jasa untuk
menjalin ikatan hubungan yang kuat dengan pepyedia layanan. Dalam jangka
panjang ikatan seperti ini memungkinkan penyedia layanan untuk memahami
dengan seksama harapan pelanggan serta kébutuhan mereka (Tjiptono, 2002 : 54).
Ada beberapa metode yang/digunakan untuk mengukur dan memantau
kepuasan pelanggan. Menurut Kotler (dalam Tjiptono, 2000 : 148), ada empat
metode untuk mengukur kepuasan pelanggan yaitu :
1. Keluhan dansaran(Complaints and Suggestions)
Bagi_ penyédia layanan yang berorientasi kepada pelanggan, perlu
memberikan kesempatan yang seluas-lnasnya kepada para pelanggan untuk
meényampaikan saran, pendapat, serta keluhan,
2. Survei kepuasan pelanggan (Customer satisfaction survey)
Pada umumnya mengenai kepuasan pelanggan dilakukan dengan penelitian
survei baik melalui telepon, melalui pos maupun wawancara langsung.
Dengan demikian penyedia layanan akan memperoleh tanggapan dan umpan
balik secara langsung dari pelanggan sekaligus memberikan tanda positif

bahwa instansi penyedia layanan menaruh perhatian terhadap para
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pelanggannya. Pengukuran dapat dilakukan secara langsung melalui
pertanyaan tentang tingkat kepuasan pelanggan seperti ungkapan seberapa
puas saudara pada pelayanan X pada skala berikut : sangat puas, puas,
netral, tidak puas, sangat tidak puas.

3. Hantu belanja (Ghost shopping)

Metode ini dilaksanakan dengan cara mempekerjakan beberapa orang untuk
berperan atau bersikap sebagai pelanggan/pembeli potensial produk
penyedia layanan dan pesaing.

Gost shopper tersebut menyampaikan teman-temarinya mengenai kekuatan
dan kelemahan produk penyedia layanan“dan pesaing berdasarkan
pengalaman pelanggan.

4. Analisa kehilangan pelanggin (Lost customer analysis)

Penyedia layanan/penisahaan berusaha menghubungi para pelanggan yang
telah berhenti sebagai, pelanggan Melalui metode ini diharapkan diperoleh
informasi ,peny€bab terjadinya hal tersebut, sehingga bermanfaat bagi
instansi \penyedia layanan untuk mengambil kebijakan selanjutnya dalam
rangka meningkatkan kepuasan pelanggan.

Indikator pelayanan publik yang baik digagas oleh Zeithaml, Parasuraman &
Berry (1990;26) adalah terdiri dari: dimensi Tangibies, Reliability, Responsiveness,
Assurance dan Emphaty.

a. Tangibles

Tangibles, merupakan ketersediaan fasilitas fisik, peralatan, pegawai dan
fasilitas lain seperti alat komunikasi yang dimiliki oleh penyedia layanan

(Puskesmas) dalam pelaksanaan pelayanan keschatan masyarakat.
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b. Reliability
Reliability atau kehandalan adalah kemampuan untuk memberikan
pelayanan yang dijanjikan dengan tepat (accurately)dan kemampuan untuk
dipercaya (dependably), terutama memberikan jasa secara tepat waktu
(ontime), dengan cara yang sama sesuai dengan jadwal yang telah dijanjikan
dan tanpa melakukan kesalahan.

¢. Responsiveness
Responsiveness atau daya tanggap adalah kemauan atao keinginan para
petugas puskesmas untuk membantu dan memberikan jasa yang dibutuhkan
pencrima layanan. Membiarkan pencrima, layanan menunggu, terutama
tanpa alasan yang jelas, akan dnenimbulkan kesan negatif yang tidak
seharusnya terjadi. Kecuali jika kesalahan ini ditanggapi dengan cepat,
maka bisa menjadi s¢suath yang berkesan dan menjadi pengalaman yang
menyenangkan.

d. Assurance
Assurance Vatau jaminan pelayanan yang baik berhubungan dengan
kemampuan pengetahuan, kesopanan para petugas pusat kesehatan
masyarakat wajo dalam memberikan kepercayaan terhadap pelayanan
kesehatan kepada pengguna layanan atau masyarakat.

¢. Emphaty
Emphaty atau empati merupakan kemampuan petugas pusat kesehatan
masyarakat wajo memberikan perhatian yang batk kepada pengguna layanan
secara individual yang meliputi sikap petugas untuk memahami kebutuhan

penerima layanan, termasuk berkomunikasi dengan baik, perhatian pribadi,
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memberikan kemudahan mulai dari persiapan sampai dengan pelaksanaan

tindakan-tindakan yang dibutuhkan oleh pelanggan.

3. Koonsep Pelayanan Puskesmas

Di Indonesia Puskesmas merupakan tulang punggung pelayanan keschatan
tingkat pertama. Konsep Puskesmas dilahirkan pada tahun 1968 ketika
dilangsungkan Rapat Kerja Keschatan Nasional (Rakerkesnas) di Jakarta. Waktu
itu rapat membahas upaya organisasi sistem pelayanan keschatan , oleh karena
pelayanan kesehatan pada waktu itu dirasakan kurang menguntungkan dan dari
kegiatan- kegiatan seperti BKIA, BP, PAM dan sebagainya masih berjalan seadiri-
sendiri dan tidak saling berhubungar. Melalui rakerkesnas tersebut timbul
gagasan untuk menyatukan seniua-pelayanan tingkat pertama kedalam suatu
organisasi yang dipercayd dai diberi nama Pusat Kesehatan Masyarakat
(Puskesmas). Puskesmas pada waktu itu dibedakan dalam tiga macam yaitu: satu
Puskesmas  tingkat “desa, kedua : Puskesmas tingkat kecamatan, ketiga
Puskesmas. tingkat Kabupaten.

Pada--tahun 1979 mulai dirintis pembangunan Puskesmas di daerah-daerah
tingkat Kelurahan atau desa yang memiliki jumlah penduduk sekitar 30.000 jiwa.
Kegiatan-kegiatan pelayanan kesehatan yang ada disuatu kecamatan, ditunjuk
sebagai penanggung jawab adalah Puskesmas kecamatan atau disebut puskesmas
Pembina, sedangkan yang ada di tingkat kelurahan atau desa discbut Puskesmas
Pembantu atau Puskesmas Kelurahan,

Menurut Azrul Azwar (1981 : 161) pusat keschatan masyarakat adalah suatu

kesatuan organisasi fungsional yang langsung memberikan pelayanan secara
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menyeluruh kepada masyarakat dalam suatu wilayah kerja tertentu dalam bentuk
usaha-usaha kesehatan pokok.

Menurut Departemen Keschatan R 1 (1991) pusat kesehatan masyarakat
(Puskesmas) adalah suatu kesatuan organisasi kesehatan fungsional yang
merupakan pusat pengembangan kesehatan masyarakat yang juga membina peran
serta masyarakat disamping memberikan pelayanan secara menyeluruh dan
terpadu kepada masyarakat di wilayah kerjanya dalam bentuk kegiatan pokok.

Definisi diatas dapat digali makna yang lebih mendalam yang menunjukan
bahwa puskesmas mempunyai wewenang dan tanggung, jawab yang sangat besar
dalam memelihara keschatan masyarakat di /wilayah kerjanya dalam rangka
meningkatkan status kesehatan masyardkai.Dalam Undang-Undang Dasar Negara
Republik Indonesia diamanatkan( bahwa keschatan merupakan salah satu aspek
dari hak azasi manusia, yaitu s¢bagaimana tercantum dalam pasal 28 H ayat (1);
bahwa “setiap orang (erhak hidup sejahtera [ahir batin, bertempat tinggal dan
mempunyai lingkungan hidup yang baik, schat dan berhak memperoleh pelayanan
kesehatan yang baik™.

Kegiatan-kegiatan pokok yang diselenggarakan oleh puskesmas disesuaikan
dengar kemampuan yang ada dari tiap-tiap puskesmas baik dari segi tenaga,
fasilitas dan biaya/ anggaran yang tersedia. Berdasarkan buku pedoman kerja
Puskesmas ada dua pulsh upaya pokok kesehatan yang dapat dilakukan oleh
Puskesmas, hal ini sangat tergantung pada faktor tenaga, sarana dan prasarana ,
biaya yang tersedia serta kemampuan manajemen dari tiap-tiap puskesmas.

Dua puluh kegiatan pokok puskesmas menurut Departemen Kesehatan

Republik Indonesia dalam Azrul Azwar (1991 : 24) adalah sebagai berikut :
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Kesehatan ibu dan anak
. Kelvarga berencana
Peningkatan gizi
. Kesehatan lingkungan
Pencegahan dan pemberantasan penyakit menular
Pengobatan dan pelayanan gawat darurat karena kecelakaan
Penyuluhan kesehatan
. Kesehatan sekolah
Kesehatan olah raga
Perawatan kesehatan masyarakat
. Kesehatan kerja
Kesehatan gigi dan mulut
. Kesehatan jiwa
. Keschatan mata
. Laboratorium sederhana
. Kesehatan usia lanjut
. Pembinaan pengobatan tradisionat
Kesehatan remaja
Upaya dana schat
Pencatatan dan pelaporan/ systeny informasi kesehatan.

PRt OoOg OREB-RETMER e QLD TR

Pembangunan kesehatan masyarakat merupakan rangkaian kegiatan
masyarakat yang dilaksanakan atas dasar gotong royong dan swadaya dalam
rangka menolong diri sendiri untuk memecahkan masalah kesehatan agar mampu
mencapai derajat Kesehatan yang optimal. Adapun tema dalam konsep pelayanan
keschatan adalah * Kemandirian tata hidup schat merupakan wujud kekuatan
bangsa™ (Nasrul Effendi, 1998:263). Oleh karena it maka pelayanan keschatan
yang baik (prima) yang diterapkan dalam prilaku hidup bersih dan sehat (PHBS)

mutlak menjadi hak dan kewajiban bagi seluruh masyarakat.

B. Penelitian Terdahuln

Penelitian terdahutu Johan Yustisiyanto (2009) yang pernah dilakukan
berkaitan dengan tema yang diteliti (state of the art) berhasil dihimpun dan
dijadikan referensi pendukung guna mempertegas teori-teort yang telah ada
mengenai analisis pelayanan keschatan sekaligus menjadi acuan dalam butir-
butir pertanyaan yang discbarkan kepada masyarakat pengguna layanan.

Hasil analisis pelayanan keschatan di Pusat Keschatan Masyarakat Gambir
Jakarta Pusat berdasarkan penilaian lima dimensi yang meliputi rangibles,
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reliability,  responsiveness, assurance, dan emphaty rata-rata tingkat
pencapaian kepuasan pelayanan mencapai diatas enam puluh persen atau
cukup.

Pada tesis Entis Sutisna dalam Johan Yustisiyanto (2008) berjudul Analisis
pelayanan kesehatan masyarakat pada pusat keschatan masyarakat kecamatan
Cakung Jakarta Timur. Hasil penelitian menyatakan bahwa pemberian
pelayanan kesehatan yang ada di puskesmas Cakung Jakarta Timur belum
menunjukkan tingkat kualitas pelayanan yang sesuai dengan harapan
pelanggan. Hal ini berdasarkan dari persepsi dan harapan masyarakat pengguna
jasa kesehatan yang menunjukkan nilai kesenjangan dengan skor negatif dari
keseluruhan dimensi tangibles, ,reliability, responsiveness, assurance, Tnaupun
emphaty. Pelayanan keschatan yang diberikan selama ini mengacu pada
prosedur serta pola pikir dari petugas yang merasa bahwa pasienlah yang
membutubkan padahal dalam era servqual sekarang wmirjustru sebaliknya
bahwa organisasi publiklah yang harus membutushkan masyarakat pengguna
jasa layanan keschatan,

Tesis Toto Bondan dalam Johan Yustisiyanto.{2807) yang berjudul Analisis
pelayanan kartu penduduk kepada masyarakat/di) kantor lurah sekota madya
Jakarta Timur. Penelitian ini merupakad deskriptif yang dilakukan untuk
mengetahui gambaran seberapa besardingkat kepuasan masyarakat terhadap
pelayanan kartu penduduk kepada fnasyarakat di kantor-kantor lurah sekota
madya Jakarta Timur ditinjau dari dimensi tangibles, reliability, responsveness,
assurance dan emphaty.

Hasil penelitiannya menyatakan dari kelima dimensi yang diukur diperoleh
hasil tingkat kepuasan sécarg berurutan emphaty, responsiveness, assurance,
reliability dan tangible. Namun kelima dimensi tersebut masih memiliki nilai
kepuasan yang negatif \demikian juga tingkat kepuasan indikator variabel,
semuanya memiliki tipgkat kepuasan negatif atau kualitas pelayanan
masyarakat , di/kantor lurah sewilayah kota madia Jakarta Timur belum
memberikan képuasan kepada masyarakat pencrima layanan.

Tesis Detje Rdssa dalam Johan Yustisiyanto (2008) yang berjudul Analisis
Pelayanan lmigrasi kepada Masyarakat di Kantor Imigrasi Kelas 1 Jakarta
Selatan: Bagi para pengguna jasa keimigrasian (End User} ditinjau dari konsep
semvgual bertujuan untuk menganalisis dan mengetahui tingkat kualitas
pelayanan di kantor imigrasi kelas I Jakarta Selatan ditinjau dari dimensi
reliability, responsiveness, assurance, emphaty dan tangibles dengan
menggunakan konsep importat performance, analisis serviskuality dan
menganalisis tingkat kesenjangan atau perbedaan antara harapan yang diterima
dengan kinerja yang telah dicapai oleh kantor imigrasi kelas I Jakarta Selatan
serta menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan pelanggan.
Hasil penelitian ini menyimpulkan bahwa berdasarkan kelima dimensi kualitas
pelayanan dapat diasumsikan bahwa pelanggan menyatakan cukup puas
terhadap kualitas pelayanan yang diberikan oleh petugas kantor Imigrasi Kelas
I Khusus Jakarta Selatan.
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C. Kerangka Pemikiran
Adapun kerangka pemikiran dalam penelitian ini difokuskan pada kualitas
pelayanan keschatan Puskesmas Wajo Kecamatan Murhum Kota Baubau dilihat

dari dimensi-dimensi seperti dibawah ini :

Ditinjau dari
Dimensi Tangible

Ditinjau dari
Dimensi Reliability

Pelayanan Ditinjau ddri
Kesehatan ﬂ Dimensi
Responsivenéss

Ditinjau dari
Dimensi Assurance

Ditinjau dari
Dimensi Emphaty

1. Pelayanan kesehatan adalah suatu kegiatan praktek profesional kesehatan
yang dilaksanakan untuk sasaran individe, keluarga, kelompok, maupun
masyarakat sesuai dengan kebutuhan-kebutuhannya.

2. Dimensi Tangibles adalah suatu penilaian pelayanan keschatan masyarakat
yang ditinjau dari ketersediaan sarana dan prasarana yang dimiliki oleh

penyedia layanan/ Puskesmas Wajo.

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



41309

3. Dimensi Reliability adalah berkaitan dengan kehandalan pelaksanaan
pelayanan kesehatan yang ada di Puskesmas Wajo.

4. Dimensi Responsiveness adalah kemampuan daya tanggap petugas
Puskesmas dalam memberikan pelayanan keschatan kepada pelanggan.

5. Dimensi Assurance adalah kepastian jaminan pelayanan keschatan yang
baik, sopan, ramah serta mengutamakan keselamatan pelanggan.

6. Dimensi Emphaty adalah berkaitan dengan kemampuan perhatian serta
selalu memberikan kemudahan kepada masyarakat pengguna layanan dalam

pelayanan keschatan.

D. Definisi Operasional
Merupakan penjabaran yang (dituangkan secara operasional, spesifik untuk
mengetahui kualitas pelayadan kes¢hatan di Puskesmas Wajo terhadap persepsi
pelanggan.
Adapun operasienalisasi konsep yang digunakan adalah sebagai berikut
1. Pelayanan Keschatan adalah suatu pendekatan praktis untuk melaksanakan
pelayanan kesehatan masyarakat baik untuk individu,keluarga dan komuniti/
masyarakat dalam bentuk yang dapat diterima dan sesuai dengan kebutuhan.
2. Tangibles adalah keadaan dengan ketersediaan (fasilitas-fasilitas fisik,
peralatan, karyawan dengan kemampuan sumber daya manusianya termasuk
fasilitas komunikasi yang dimiliki oleh penyedia layanan/ Puskesmas untuk
mendukung pelaksanaan pelayanan yang baik.
3. Reliability adalah kehandalan memberikan pelayanan yang dilaksanakan

dengan tepat (accurately) dan kemampuan untuk dipercaya(dependably),
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terutama memberikan jasa secara tepat waktu (onfime) sesuai dengan jadwal
yang telah ditentukan tanpa melakukan kesalahan.

4. Responsiveness adalah kemauan atau keinginan para petugas untuk
membantu memberikan jasa yang dibutuhkan penerima layanan.
Membiarkan penerima layanan menunggu terutama tanpa alasan yang jelas,
akan menimbulkan kesan negatif yang tidak scharusnya terjadi. Kecuali
jika kesalahan ini ditanggapi dengan cepat, maka bisa menjadi suatu yang
berkesan dan menjadi pengalaman yang menyenangkan.

5. Assurance adalah suatu jaminan pelayanan kesehatan yang baik, hal ini
berhubungan dengan pengetahvan, &esopanan, dan kemampuan para
petugas penyedia layanan dalam{memberikan pelayanan kepada pengguna
layanan, seperti antara lain petugas selalu sabar menghadapi keluhan pasien,
menunjukkan keramalian\kepada pelanggan, petugas dengan sabar selalu
memberikan penjelasan mengenai penyakit yang diderita pasien dan selalu
disertai senyurh petugas pada saat memberikan pelayanan.

6. Emphaty, adzlah kemampuan memberikan perhatian kepada pengguna
layanan secara individual meliputi sikap kontak petugas untuk memahami
Kebutuhan maupun kesulitan penerima layanan, perhatian yang baik serta
terjadi kemudahan dalam melakukan komunikasi atau hubungan. Selain itu
petugas/dokter selalu mengingat keluhan yang lahy/ sebelumnya dari pasien,
mendengarkan dengan seksama keluhan pasien saat ini termasuk bila ada
kesalahan atau keterlambatan pelayanan, maka penyedia layanan dengan

segera menyampaikan permintaan maaf atas kejadian tersebut.
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Menurut Wibowo ( 1996 ; 18 ), tingkat kepuasan pelanggan pada kisaran
posisi delapan puluh persen, ini merupakan posisi kritis, oleh karena
pelanggan merasa bahwa pelayanan yang diterimahnya memang adalah
haknya. Dengan demikian, apabila tingkat kepuasan berada dibawah
delapan puluh persen, keadaan ini cenderung akan menimbulkan ketidak
percayaan pengguna jasa layanan kepada pihak penyedia layanan.Oleh
karena itu maka kualitas pelayanan yang berhubungan dengan pemenuhan
kebutuhan masyarakat harus dapat diseimbangkan antara harapan pengguna
layanan dan kenyataan yang dirasakan dalam pelayanan kesehatan yang

sebaik-baiknya.
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BAB III

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif untuk mendapatkan gambaran
tentang analisis pelayanan kesehatan yang ada dipuskemas wajo. Penelitian ini
dilakukan untuk memperoleh jawaban atau informasi yang mendalam tentang
pendapat dan perasaan pengguna layanan terhadap pelayanan kesehatan dipusat
kesehatan masyarakat wajo kota Baubau. Pendekatan yang digunakan pada
penelitian ini adalah berfokus pada penempan, fakta bagaimana pelayanan
kesehatan masyarakat yang diberikan( petugas Puskesmas Wajo ditinjau dari
kesenjangan antara layanan yangdiharapkan dengan kenyataan yang sebenarnya.
Dalam metode  kualitatif cebderung bersifat deskriptif,  naturalistik dan
berhubungan dengan sifat data 'yang murni kualitatif (Irawan 2006;52). Dengan
metode wawancara’ miendalam menjadi  alat untuk mengumpulkan data karena
seluruh informasi‘yang diperlukan berada di dalam benak partisipan (informan),
selaintitu-digunakan juga metode evaluasi yang mampu memberi penjelasan

terhadap analisis pelayanan kesehatan masyarakat dari sisi manajemen puskesmas.

B. Lokasi dan Waktu Penelitian

Lokasi penelitian ini adalah di Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) Wajo
Kecamatan Murhum Kota Baubau dengan pertimbangan bahwa kunjungan
pengguna jasa layanan di Puskesmas ini cukup banyak mulai dari wilayah kerja

Puskesmas Wajo dan dari wilayah kerja puskesmas lain seperti Puskesmas
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Betoambari, Puskesmas Meo-Meo, Puskesmas Bataraguru, Puskesmas Wolio,
Puskesmas Katobengke, Puskesmas Bungi dan lain-lain.

Puskesmas Wajo melaksanakan pelayanan kesehatan masyarakat dengan rawat
jalan dan rawat inap, berada ditengah-tengah kota Baubau yaitu di jalan
Dr.Wahidin No.I37 dengan waktu tempuh 15 menit dari pelabuhan Murhum dan
20 menit dari bandara udara Betoambari Baubau.

Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Mei sampai Juli 2011.Waktu yang
digunakan adalah untuk kegiatan penehusuran data sekunder, pengambilan data

primer, pengolahan dan analisa data serta penyususian hasit penelitian,

C. Proses Pemilihan Informan/ Partisipan

Informan merupakan seseorang sebagai sumber informasi yang dapat membanin
peneliti untuk mendapatkap data=data fakta terhadap pelayanan kesehatan
masyarakat secara mendalam’ dari pengguna layanan.  Adapun teknik
pengambilan partittpan.{penarikan sampel) dalam penelitian ini dilakukan dengan
metode snow bail sompling yang merupakan teknik pengambilan data nonrandom
dimana_ samipel diperolch pertama dengan menghubungi seseorang  atau
sckelompok pengguna layanan keschatan pada puskesmas wajo, lalu meminta
mereka untuk memberikan saran tentang orang-orang yang dianggap memiliki
informasi penting dan bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian (Murti
Bhisma, 2010).

Adapun informan yang dimaksud dalam penelitian ini adalah : pasien atau
masyarakat pengguna layanan dan pihak Puskesmas atau pengelola layanan yang
dapat memberikan informasi dalam pelaksanaan pelayanan kesehatan di

puskesmas wajo terdiri dari :
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a. Pengguna layanan rawat inap, dimana pasien terdiri penyakit-penyakit
umum dan pasien khusus kebidanan atau persalinan. Pertimbangan memilih
pasien rawat inap oleh karena membutuhkan langkah-langkah atau tindakan
kompleks juga membutuhkan observasi secara langsung oleh penyedia
layanan untuk mengevaluasi kemajuan atau perkembangan yang menuju
proses penyembuhan. Pelayanan kunjungan rawat inap, lama perawatan
tidak dapat dijamin atau ditentukan, hal ini sangat tergantung pada kasus
atau penyakit yang diderita termasuk kemampuan sumber daya manusia
kesehatan yang ada atau penyedia layanan diPuskesmias Wajo.

b. Pengguna layanan rawat jalan, juga terdiri ‘dari pasien umum dan juga
pasien khusus kebidanan. Pertimbangansiya adalah bahwa pengguna layanan
rawat jalan tidak dilaksanakan..obsérvasi setiap waktu sebagaimana pasien
rawat inap, akan tetapi seldlu diberikan anjuran-anjuran yang berhubungan
dengan masalah Kesehatannya oleh penyedia atau pengelola layanan.

c. Pihak pelaksara peiayanan kesehatan (Puskesmas), yang terdiri dari kepala
puskesmas, ‘penanggung jawab poliklinik umum, polikiinik gigi, poliklinik
KIA/KRB, dan penanggung jawab ruangan pendaftaran/ loket.

Fokus penelitian ini adalah pada kedalaman informasi dan proses memperoleh
data sehingga hanya melibatkan sejumlah informan. Jumlah informan yang relatif,
umumnya digunakan pada penclitian yang lebih memberikan perhatian pada
kedalaman penghayatan subyek. Penentuan jumlah informan dianggap telah
memadai apabila sudah sampai pada taraf saturasi (jenuh), artinya bahwa dengan
menggunakan informan selanjutnya boleh dikatakan tidak ada lagi diperoleh

tambahan informasi baru yang berarti atau mengulang data yang sudah ada.
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D. Teknik Pengumpulan Data
Upaya untuk mendapatkan informasi yang obyektif, maka diperlukan beberapa
tehnik pengumpulan data dalam penelitian yaitu :
1. Data sekunder :
Pengumpulan data dilakukan mulai mencari data sekunder dengan
mengumpulkan informasi dan dokumen dari Puskesmas Wajo serta data-
data lain yang berhubungan dengan masalah penelitian.
2. Data Primer
Pengumpulan data primer, dengan cara peneliti datang kepuskesmas wajo,
pemilihan informan, membuat jadwal dan seteiah itu melakukan wawancara
mendalam untuk memperoleh jawabansjawaban yang bersifat fakta dari
delapan informan pengguna’ layanasn kesehatan terdiri dari empat informan
rawat inap dan empat iforman rawat jalan serta lima informan dari
pengelola layanad puskesmas wajo. Proses pengumpulan data penelitian ini
berdasarkan’\ gedoman wawancara dan pengamatan langsung yang
pelaksanaanfiya menggunakan alat bantu tulis, kamera dan alat perckam
suary (mmedia player 3).
2. Wawancara :
Wawancara merupakan alat pembuktian terhadap informasi atam
keterangan yang diperoleh pada saat penelitian. Teknik wawancara yang
digunakan dalam penelitian ini adalah wawancara mendalam (in-depth
interview) dimana untuk memperoleh keterangan sesuai tujuan penelitian
dengan cara tanya jawab sambil bertatap muka langsung antara peneliti

dengan informan untuk mendapatkan tanggapan terhadap analisa
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pelayanan kesehatan kepada deiapan informan unsur pengguna layanan
kesehatan dan lima informan pengelola pelayanan di Puskesmas Wajo.
Melakukan wawancara mendalam kepada beberapa informan sampai
tidak didapatkan lagi informasi barn, dan merasa informasi yang
diperoleh sudah memadai. Pelaksanaan pengumpulan data ini peneliti
juga membuat catatan lapangan (field note) yang berisikan tanggal,
waktu dan informasi dasar tentang svasana saat wawancara serta
interaksi sosial antara pencliti dengan pengguna layanan keschatan di
pusat kesehatan masyarakat (Puskesmas Wajo).
b. Pengamatan ( Observasi ) :

Pengamatan dilakukan dengar cara-peneliti berada di lokasi penelitian
yaitu puskesmas wajo unmuk jelasnya ditempat pelayanan rawat inap,
rawat jalan dan ruahigai-niangan tertentu serta mencatat dan mengamati
hal-hal atau Kejadian yang sesuai dengan masalah penclitian. Bentuk
pengamatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah observasi
partisipasi” (participant observation) dimana pengumpulan data
mengggunakan wawancara untuk menghimpun data penelitian melalui

pengamatan dan penginderaan (Sugiono; 2007:64 ).

E. Analisis Data
Data yang telah dikumpulkan dianalisis secara deskriptif. Analisis data
kualitatif berkaitan dengan reduksi data dan interprestasi data. Reduksi data
merupakan kegiatan memilah-milah data yang tidak beraturan menjadi

potongan-potongan yang lebih teratur demgan mengkoding, menyusunnya
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menjadi kategori dan merangkumnya menjadi pola dan susunan yang
sederhana sehingga bermakna dan lebih ringkas. Interpretasi data merupakan
kegiatan mendapatkan makna dan pemahaman terhadap data dengan
memunculkan konsep dan teori berdasarkan generalisasi yang menjelaskan
temuan kemudian mengkomunikasikan makna dalam temuan melalui laporan
tertulis. Analisis data dilakukan mulai dari lokasi penelitian yaitu diawali
proses pelacakan dan pengaturan secara sistematis transkrip wawancara,
membuat catatan lapangan (field notes), hasil pengamatan dan bahan-bahan
lain dengan membuat kode agar sumber .data jtetap dapat ditelusuri,
mengumpulkan informasi, memilah-milahdmeniadi' satuan yang dapat dikelola,
mengklasifikasikan, mensintesiskan{ membaat indeks, mencari makna dan
menemukan pola dalam analisis pelayanan kesehatan masyarakat dan
selanjutnya menentukan/ apa’ yang dapat ditulis peneliti dan menyajikan
temuannya dalam hdsil penelitian ini.

Analisis data.adaiahiproses pengorganisasian dan mengurutkan data kedalam
pola, kategori. dan satuan uraian dasar schingga dapat ditemukan tema.
Penganalisasian data dilakukan dengan analisa kualitatif berdasarkan data-data
yang.telah diperoleh melalui wawancara mendalam kepada tiga belas informan
dan kemudian dibandingkan dengan teori, kepustakaan maupun asumsi yang ada.
Analisis data dilakukan setiap kali wawancara dilaksanakan dan dibandingkan
dengan hasil wawancara sebelumnya untuk mengkaji tingkat kematangan data
(triangulasi) dan validasi baik sumber, metode maupun data. Sedangkan
penyajian data penelitian ini adalah berupa kata-kata/ narasi yang merupakan

hasil penelitian, yang ditampilkan dalam bentuk kuotasi. Kuotasi adalah kutipan
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permnyataan responden dalam bentuk aslinya (kalimat atau dialog), yang dapat
disajikan sebagai bagian dari kalimat atau terpisah dalam paragraf tersendiri,
sedangkan bentuk tabel adalah tabulasi dalam penelitian kualitatif berisi kata atau

kalimat, dan bukan dalam bentuk angka.

F. Keabsahan Data

Dalam penelitian kualitatif umumnya melakukan verifikasi data kepada
partisipan merupakan salah satu cara untuk memvalidasi dan memperoleh
keabsahan data (frustworthiness). Menurut Gubba dan Lincoln, 1994 (dalam
Streubert & Carpenter, 2003) tferdapat émpat kKriteria untuk mempercleh
keabsahan data dalam penelitian kualitatif yaitir® derajat keparcayaan (credibility),
keteralihan (transverability), kebergantungan (dependability), dan kepastian
(confirmability).

Crgdibility merupakan®, berbagai aktifitas yang dapat meningkatkan
kepercayaan terhadap penemuan yang dicapai (Moleong, 2007). Credibility hasil
penelitian ini dapat dicapai melalui upaya peneliti dalam mengklarifikasi hasil —
hasil temuan dari partisipan. Pada penelitian ini pencliti melakukan dengan cara
merekam hasil wawancara dan mendengarkan secara berulang Kkali hasil
wawamcara tersebut dan hasil rekaman menjadi bukti keabsahan data yang
diteliti. Wawancara sebagai upaya untuk mengkontruksikan kejadian yang dialami
partisipan, dengan melakukan observasi memungkinkan upaya untuk memperoleh
keyakinan tentang keabsahan data peneliti tercapai.

Transverability merupakan cara membangun keteralihan umtuk menilai

keabsahan data peneliti kualitatif. Dalam penelitian ini, peneliti menguraikan
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secara rinci hasil temuan yang didapat dan kemudian dibuat penjelasan tentang
hasil wawancara dalam bentuk narasi yang menceritakan rekaman wawancara dan
catatan lapangan kemudian dilakukan pembahasan terhadap hasil penelitian
menggunakan literatur dan jurnal yang sesuai dengan topik penelitian
(Moleong, 2007).

Dependability merupakan suatu kestabilan data atau proses penelitian dari
waktu kewaktu untuk menjamin keabsahan hasil penelitian.

Comvirmability merupakan kegiatan pengobyecktifan dan netralisasi hasil
interpretasi data, dan tercapai kesepakatan tentang hubungan dan arti kata diantara
dua orang atan lebih ( Polit& Hungler, 2004 ). Comvirmability dilakukan oleh
peneliti pada saat melaksanakan wawarticaia yang kedua kepada partisipan untuk
mengkonfirmasi tema-tema semeyitara yang telah dibuat dalam deskripsi tekstural
agar lebih menambah keakuratan atau ketepatan data penelitian (Strenbert &

Carpenter: 2003).

G. Etika Penulisin
Ménunit Moleong (2007) bahwa dalam melakukan penelitian agar tidak
mendapat persoalan masalah etik maka peneliti harus mempersiapkan antara lain :
1. Meminta izin pada penguasa setempat dimana penelitian akan dilaksanakan
sekaligus memberikan penjelasan tentang maksud dan tujuan penelitian.
2. Menempatkan orang-orang yang diteliti bukan sebagai objek melainkan

sebagai seseorang yang derajatnya sama dengan peneliti.

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



41509
30

3. Memghargai, menghormati, dan patuh semua peraturan, norma, nilai
masyarakat, kepercayaan, adat istiadat, dan kebudayaan yang hidup dalam
masyarakat tempat penelitian dilakukan.

4. Memegang segala rahasia yang berkaitan dengan informasi yang diberikan.

5. Informasi tentang subjek tidak dipublikasikan bila subjek tidak
menghendaki, termasuk nama subjek tidak akan dicantumkan dalam laporan
penelitian.

6. Peneliti dalam merekrut partisipan terlebih dahuliy, fiemberikan Informed
Consent, yaim memberitahu sejara jujur”inaksud dan tujuan terkait
penelitian pada sampel dengan sejelas-jelasnya.

7. Selama dan sesudah penelitian privacy tetap dijaga, semua partisipan
diperlakukan sama, nama partisipan diganti dengan nomor (anonimiry),
peneliti akan menjaga‘kerahasiaan informasi yang diberikan dan hanya
digunakan untuk Kegiatan penelitian.

8. Selama pengatibilan data peneliti memberi kenyamanan pada partisipan
dengan-.mengambil tempat wawancara di ruang rawat inap pasien bagi

pasienrawat inap dan di ruang tunggu bagi pasien rawat jalan.
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BAB 1V

TEMUAN DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Puskesmas Wajo Kecamatan Murhum

1. Tugas Pokok dan Fungsi Puskesmas

Berdasarkan pada surat keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 9/ Menkes/ SK/ I/ 1982 tentang Sistem Keschatan Nasional (SKN)
bahwa tujuan pembangunan keschatan adalah tercapainya kemampuan untuk
hidup schat bagi setiap penduduk agar dapai‘mewujudkan derajat keschatan
masyarakat yang optimal sebagai salah Sahi unsur kesejahteraan umum dari tujuan
nasional.Sehubungan dengan hal, tersebut pemerintah telah menyelenggarakan
berbagai upaya salah satunya adalah pembangunan Pusat Kesehatan Masyarakat
(Puskesmas) yang merata ‘dan terjangkau oleh seluruh lapisan masyarakat.
Puskesmas Wajg Kecaimatan Murhum merupakan unit pelaksana teknis Dinas
Kesehatan Kuta/Bauban mempunyai tugas pokok antara lain melaksanakan
pelayaharh, Kesehatan, pembinaan, pengendalian Puskesmas pembantu,
pengembangan upaya kesehatan, pendidikan dan pelatihan tenaga kesehatan di

wilayah kerjanya.

Pelayanan kesehatan yang diberikan di Puskesmas Wajo meliputi pelayanan
rawat jalan dan rawat inap seperti penyuluhan keschatan (promotif), pencegahan
penyakit (pereventif), pengobatan (kuratif), dan pemulihan kesehatan
(rehabilitation). Disamping itu dilaksanakan pula perluasan jangkauan pelayanan

kesehatan yang lebih sederhana seperti Puskesmas Keliling yang dilakukan
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karena kegiatan puskesmas belum mencakup seturuh masyarakat di wilayah kerja
yang telah ditentukan. Upaya tersebut diatas dapat mewujudkan visi Puskesmas
Wajo yaitu terwujudnya pelayanan keschatan yang bermutu dan terjangkau di
wilayah  Kecamatan Murhum Kota Baubau yang pada akhimya dapat
meningkatkan derajat keschatan masyarakat yang setinggi-tingginya. Puskesmas
Wajo Kecamatan Murhum mempunyai tugas melaksanakan pelayanan keschatan
perorangan dengan mengutamakan upaya penyembuhan penyakit (kuratif),
pemulihan (rehabilitation) yang dilakukan melalui kunjungan rawat jalan maupun
rawat inap termasuk upaya-tpaya pencegahan ‘(prevemtif) dan peningkatan
kesehatan (promotif) serta melaksanakan gemberdayaan puskesmas kelurahan/

pembantu dalam wilayah kerjanya.

Pelayanan kesehatan di Puskesmas Wajo Kecamatan Murhum mempunyai
fungsi sebagai berikut ( Sistemn Pencatatan dan Pelaporan Terpadu Puskesmas )

Penyusunan rencana kerja dan anggaran Puskesmas wilayah.,

Pelaksanaan fencana kerja dan anggaran yang telah ditetapkan.

Pelaksanaan pelayanan kesehatan perorangan.

Penyelénggaraan pelayanan medis umum.

Penyelenggaraan asuhan keperawatan.

Pényelenggaraan pemeriksaan ibu hamil.

Penyeléngparaan pelayanan persalinan,

Pelayanan kesehatan gigi dan mulut.

Penyelenggaraan rawat nginap terbatas.

10, Pelayanan penunjang medis seperti laboratorium, gizi, dan farmasi.

1. Penyelenggaraan pelayanan ambulan rujukan.

12. Penyelenggaraan pelayanan keluarga berencana.

13. Penyelenggaraan pelayanan imunisasi.

14. Penyelenggaraan pelayanan 24 jam.

15. Penyelenggaraan pelayanan rujukan.

16. Penyelenggaraan pemberdayaan puskesmas kelurahan/ pembantu.

17. Penyelenggaraan pencatatan medis’.

i18. Penyelenggaraan kegiatan pos pelayanan terpadu ( posyandu ).

19. Penyelenggaraan pemeliharaan peralatan kedokteran, keperawatan, alat-
alat perkantoran.

20. Pengelolaan kepegawaian, keuangan, perlengkapan, surat menyurat dan

kearsipan serta keamanan, kebersihan dan keindahan puskesmas.

LN AW
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Pengumpulan dan pengelolaan data seluruh hasil pelaksanaan tugas dan

fungsi puskesmas kelurahan/ pembantu.

Pengelolaan data secara keselurshan hasil pelaksanaan tugas dan fungsi

dalam satu wilayah kerja puskesmas wajo.

Pelaporan dan pertanggung jawaban pelaksanaan tugas dan fungsi
puskesmas secara berkala dari mulai setiap bulan sekali, tiap tiga bulan,
tiap enam bulan dan laporan tahunan kepada Kepala Dinas Kesehatan Kota
Baubau, yang selanjutnya kemudian dilaporkan kepada wali kota Baubau.

2. Gambaran Wilayah

Puskesmas Wajo merupakan salah satu puskesmas vang ada di wilayah

Kecamatan Murhum, terletak di Kelurahan Wajo,, Jalan-Dr.Wahidin No.137,

berada ditengah-tengah kota Baubau dengan jafgkandn sekitar lima belas menit

dari pelabuhan Murhum dan dua puluh,medit dari bandara udara Betoambari.

Puskesmas Wajo kecamatan Murhim mémiliki luas wilayah 95.400 hayang

terdiri. dari Kelurahan Wajo, Kelurahan Lamangga, Kelurahan Tanganapada dan

terdapat

16 RW serta 50 RT.” Puskesmas Wajo adalah pemekaran wilayah

Puskesmas Betoambari’) yang dibangun pada tahun anggaran 1991/1992 dan

menjadi status ,Puskésmas wilayah terhitung mulai 2 Januari 1993 sampai

sekarang. “Adapun perincian secara keseluruhan dapat dilihat pada tabel 4.1.

Tabel 4.1.Distribusi jumiah RW dan RT Per-Kelurahan di Kecamatan

Murhum Tahun 2011
No Kelurahan RT RW
1 | Kelurahan Wajo 13
2 | Kelurahan Lamangga 21
3 | Kelurahan Tanganapada 16
Total 50 16

Sumber data dari kecamatan Murhum 2011
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Batas-batas wilayah Puskesmas Wajo Kecamatan Murhum adalah sebagai

berikut :

Sebelah utara berbatasan dengan wilayah kerja Puskesmas Meo-Meo,

Sebelah barat berbatasan dengan wilayah kerja Puskesmas Katobengke,

Sebelah selatan berbatasan dengan wilayah kerja Puskesmas Batauga,

Sebelah timur berbatasan dengan wilayah kerja Puskésmas Bataraguru dan

wilayah puskesmas Sorawolio.

Dalam wilayah puskesmas Wajo Kecamatan, Murhum mempunyai 1 (satu)

Puskesmas Kelurahan/ Pembantu yaitu Puskesmas Pembantu Lamangga Wajo.

Jumlah penduduk wilayah Puskesias”Wajo Kecamatan Murhum pada tahun

2010 mencapai 12.963 drang| yang terdiri dari

laki-laki : 6.323 orang dan

perempuan 6.640 orang:\Dengan rincian jumlah penduduk per kelurahan dalam

wilayah Pusk€ésmas Wajo Kecamatan Murhum dapat dilihat pada tabel 4.2.

dibawah ini,

Tabel 4.2. Distribusi Jumlah Penduduk dan Luas Wilayah Puskesmas Wajo

Periode Desember 2011
No Kelurahan Jumlah KK | Jumlah Penduduk | Luas Wilayah
1 | Kelurahan Wajo 905 4.073 22.500 Ha
2 | Kelurahan Lamangga 1.294 4947 38.500 Ha
3 | Kel.Tanganapada 906 3.943 34.400 Ha
Total 3.105 12.963 95400 Ha

Sumber data dari kecamatan Murhum 2011
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Selanjutnya dibawah ini akan disajikan urutan sepuluh besar penyakit yang ada di
Puskesmas Wajo Kecamatan Murhum tahun 2010 seperti pada tabel berikut

ini :

Tabel 4.3.Distribusi Sepuluh Penyakit Terbanyak di Puskesmas Wajo

Kecamatan Murhum Tahun 2010

No Penyakit Jumlah Persen

1. Ispa/ Influenza 10.650 29,24
yA Dermatitis 7.102 19,50
3. Diare 6.013 16,51
4, Tukak Lambung 2.025 5,56
5. Naso Faringitis 1933 5,31
6. Hipertensi 1.902 522
7. Fulva/ Gimul 210 2,50
8. Diabetes Melitus 633 1,74
9. Rematisme 550 1,51
10. Abses/ Frunkel 498 1,37
Jumlak 32216 88,44

Lain # lain 4211 11,56

Tota) 36.427 100%

Sumber data Puskesmas Wajo tahun 2011

3. Kepegawaian

Puskesmas Wajo Kecamatan Murhum saat ini memiliki tiga pulub dua tenaga
pegawai negeri sipil (PNS) dan empat belas tenaga honorer/ PTT yang tersebar di
seluruh bagian pelayanan keschatan puskesmas Wajo, baik petayanan rawat jalan,
pelayanan rawat inap termasuk pelayanan kesehatan di luar gedung Puskesmas
dengan berbagai tingkat pendidikan dan kompetensi dalam bidangnya. Distribusi

pegawai negeri sipil dapat dilihat pada tabel di bawah ini:
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Tabel 4.4. Tenaga PNS di Puskesmas Wajo Kecamatan Murhum Tahun 2011

PENDIDIKAN JUMLAH
Dokter Umum 2
Dokter Gigi 1
TENAGA ! Apoteker 2
KESEHATAN Kesmas 1
Keperawatan 6
Kebidanan 3
b3 Gizi 3
Kesehatan Lingkungan 3
D1 Kebidanan 3
Perawat Umum 2
PERAWAT | Perawat Gigi 1
Analis Taboratorium 0]
TENAGA S1 Sarjana Sosial 1
NON SMA
KESEHATAN SLA 2
TOTAL 32
Sumber data Puskesmas Wajo 2011
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PENDIDIKAN JUMLAH
Dokter Umum 1
Apoteker 2
TENAGA S1

KESEHATAN Kesmas ]
Keperawatan 5
Farmasi 1
D3 Gizi )
Tekinik Gigi i
Kesehatan Lingkungan 1

TENAGA NON D3 Kompuier
KESEHATAN 1

TOTAL 14
Sumber data Puskesmas Wajo 2011
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Diagram 4.1. Struktur Organisasi Puskesmas Wajo Kecamatan Murhum

Tahun 2011
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4, Sarana dan Prasarana

a. Gedung

Bangunan Puskesmas Wajo berdiri diatas tanah yang luasnya 1.357 m’ dengan
luas bangunan 1.130 m’, yang terdiri dari ruang puskesmas siaga 24 jam (UGD),
muangan loket pendaftaran, ruangan poliklinik umum, ruangan rawat inap umum,
ruangan poliklinik KIA/KB, ruang rawat inap kebidanan, ruangan gizi, ruangan
gigi, ruangan laboratorium, ruang TB paru, ruang apotik, ruangan P2M, ruang
program komputer/ ruangan tata usaha, ruangan kepala Puskesmas dan aula/

ruangan rapat.

5. Pelayanan Kesehatan

Dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat, dapat dibagi dua
yaitu perfama pelayanan dalany”gedang puskesmas seperti pemeriksaan oleh
dokter, pemeriksaan ol¢h\bidan, pemeriksaan laboratorium, pelayanan gawat
darurat, pelayanan rujukkan ke rumah sakit, pelayanan pemeriksaan ibu hamil,
pelayanan pefsalinan, pelayanan keperawatan, pelayanan obat-obatan dan lain-
lain, kedua. pelayanan di luar gedung seperti posyandu, pelayanan KB,
pehimbangan balita, pemberian makanan tambahan, penyuluhan keschatan,
pelayanan imunisasi bayi, pelayanan imunisasi pada anak SD, pelayanan
kesehatan gigi anak sekoiah, penyemprotan sarang nyamuk pada tempat-tempat
kumuh atau daerah pemukiman. Puskesmas Wajo dalam melaksanakan program
selaln mengacu pada prinsip-prinsip yang tertuang dalam Keputusan Menteri
Pendayagunaan Aparatur Negara Nomor 81 Tahun 1993 yaitu :

- Kesederhanaan
- Kejelasan dan kepastian
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- Keamanan

- Keterbukaan

- Efisiensi

- Ekonomi

- Ketepatan pelayanan

- Ketepatan waktu.

Tempat-tempat pelayanan keschatan di Puskesmas Wajo Kecamatan Murhum
meliputi : loket pendaftaran, poliklinik umum, klinik KIA dan keluarga berencana,
poliklinik gigi dan mulut, poliklinik kebidanan dan persalinan; klinik gizi, siaga
24 jam( UGD ), laboratorium, farmasi, komunitas dan lain-lain. Kegiatan
pelaksanaan pelayanan keschatan masyarakat.di”luar gedung puskesmas wajo
ditunjang dengan kendaraan operasiofial terdiri dari: satu unit mobil ambulance,

dan dua belas unit kendaraan roda dua.

Pelaksanaan tugas-tugas, Puskesmas selain memberikan pelayanan langsung
terhadap pengguna ldyahan yang berkunjung ke puskesmas Wajo Kecamatan
Murhum jugd mengadakan kegiatan pelayanan kesehatan masyarakat diluar

gedung sebagai berikut :

#, Utaha Kesehatan Gigi Sekolah ( UKGS ) dimana melaksanakan kegiatan
preventif dan kuratif terhadap gigi pada murid sekolah dasar dalam wilayah
kerja Puskesmas Wajo dilakukan secara berkala.

b. Pencegahan dan penanggulangan penyakit malaria meliputi, penyelidikan
epidemiologi (PE), pemberantasan sarang nyamuk melalui penyemprotan dan
pembagian kelambu untuk menghindari gigitan nyamuk.

c. Peningkatan gizi masyarakat yaitu melaksanakan kegiatan penimbangan

bulanan pada balita di lima belas posyandu dalam wilayah kerja puskesmas
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wajo, melaksanakan imunisasi, pemberian vit A pada bayi dan balita di bulan
februari dan agustus 2010, distribusi tablet Fe bagi ibu hamil dan ibu
meneteki, kegiatan penyuluhan kesehatan masyarakat dan lain-lain.
Pemantauan pertumbuhan balita, dilakukan melalui penimbangan setiap bulan
sehingga dapat dideteksi secara dini pada balita-balita yang mengalami
hambatan pertumbuhan yang dikenal dengan balita yang berat badannya
disebut BGM ( bawah garis merah ). Jika ditemukan berat badan balita di
bawah garis merah harus ditangani secara serius derigan pemberian makanan
tambahan secara langsung oleh petugas di\ tempat-tempat pelaksanaan
posyandu dan di puskesmas bila dibutulikan. Pemberian tablet tambah darah
(Fe) ibu hamil, ibu menyusui dan jbidifas serta pemberian kapsul vitamin A
pada ibu nifas. Akselarasi yitamin A balita bertujuan untuk meningkatkan
cakupan vitamin A pada balita yang meliputi pelaksanaan bulan vitamin A
februari dan agusitis dan swiping pada bulan maret dan september bagi balita
yang belum “niendapatkan vitamin A pada bulan sebelumnya. Pemberian
makanan taivibahan pemulihan (PMT-P) bagi balita dengan gizi di bawah garis
merah, "Posyandu lansia di setiap kelurahan dalam wilayah kerja dengan
kégiatan menimbang berat badan, pemeriksaan tekanan darah dan pemberian
makanan tambahan. Pengobatan lansia melalui puskesmas keliling,kegiatan ini
dilakukan dengan pengobatan gratis bagi lansia dan keluarga miskin.

d. Perawatan Kesehatan Masyarakat (Perkesmas), merupakan suatu upaya
pemeliharaan dan peningkatan kesehatan individu, kelompok atau kelvarga dan

masyarakat yang dilaksanakan oleh perawat dengan partisipasi masyarakat
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serta tim kesehatan lain untuk memperoleh derajat keschatan masyarakat yang
setinggi-tingginya.

e. Peningkatan Peran Serta Masyarakat (PSM) dimana keberhasitan pelaksanaan
program kesehatan yang bertujuan meningkatkan derajat kesehatan masyarakat
sangat dipengaruhi oleh peran serta masyarakat setempat. Bentuk dari peran
serta masyarakat adalah upaya kesehatan bersumber daya masyarakat yaitu
antara lain posyandu, toga dan RW siaga. Posyandu meliputi lima program
prioritas (Kesejahteraan Ibu dan Anak, Pelayanan Keluarga Berencana,
Perbaikan Gizi, Imunisasi dan Penanggulangan Diare). Pemanfaatan halaman/
tanaman toga di wilayah kerja puskesmas wajo, belum dilaksanakan secara
merata, hal ini disebabkan karena kesadaran masyarakat tentang manfaat toga
masih kurang, disamping itu disebabkan karena pekarangan rumah warga yang
kurang atau tidak memadai.

f. Peningkatan keseliatah, lingkungan, terdiri dari penyehatan lingkungan
pemukiman,, peryehatan makanan dan minuman, penyehatan air dan industri

serta penychatan tempat-tempat umum.

B. Hasil Penelitian

Hasil penelitian menjelaskan analisis pelayanan kesehatan yang ada di Pusat
Kesehatan Masyarakat Wajo Kecamatan Murhum kota Baubau berdasarkan
masalah dan tujuan penelitian yang telah ditetapkan. Hasil penelitian ini terdiri
dari dua bagian yaitu bagian pertama membahas secara singkat gambaran

karakteristik informan dan bagian kedua membahas hasil analisis data.
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1. Gambaran Karakteristik Informan
2. Karakteristik Informan
Dalam penelitian ini mengambil responden sebanyak tiga belas orang,
yang terdiri dari: delapan orang dari pengguna layanan kesehatan yaitu
empat orang pasien rawat jalan dan empat orang pasien rawat inap, dimana
informan perempuan secbanyak tujuh orang dan informan laki-laki satu
orang. Sedangkan responden dari unsur pengelola pelayanan (Puskesmas)
berjumlah lima orang dengan uraian : satu orang kepala Puskesmas dengan
tugas mengatur manajemen pelayanan, satu.orang dokter penanggung jawab
poliklinik umum dengan tugas melaksanakan pemeriksaan kepada pasien
dan menentukan pengobatan, safu Orang penanggung jawab poliklinik KIA/
KB dengan tugas untuk pemeriksaan ibu hamil serta menolong persalinan
dan melaksanakan tindakap keluarga berencana, satu orang penanggung
jawab poliklinik _gigi dengan tugas melaksanakan pencabutan gigi serta
menambal ‘gigi“dan pengobatannya, satu orang penanggung jawab loket
pendattaran/ kartu berobat dengan tugas sebagai petugas pendaftaran yang
selanjutnya untuk mendapatkan tindakan atau pemeriksaan oleh dokter atau
ténaga lain sesuai bidang ilmunya. Delapan informan/ pasten yang bersedia
berpartisipasi, dimana sebanyak enam informan adalah masyarakat
pengguna jasa layanan kesehatan yang beralamat diluar wilayah ketrja
puskesmas dan hanya dua informan yang beralamat dalam wilayah kerja
puskesmas wajo, Hal ini menggambarkan bahwa masyarakat pengguna jasa
layanan kesehatan di puskesmas wajo didominasi oleh penggunjung dari

luar wilayah kerja. Alasan pengguna layanan memilih puskesmas wajo dari
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pada ke rumah sakit dacrah kota Baubau, karena puskesmas wajo berada
ditengah-tengah kota dimana jangkauan lebih dekat, kemudian mendapat
pelayanan yang dibutuhkan lebih cepat dan biaya di puskesmas relatif lebih
murah dari pada di rumah sakit umum daerah kota Baubau yang sudah
ditetapkan dengan peraturan daerah untuk setiap tindakan -tindakan
pelayanan kesehatan kepada masyarakat.
Adapun karakteristik informan pennguna layanan/ pasien dan pengelola
pelayanan/ Puskesmas wajo adalah sebagai berikut :
1. Umur informan
Karakter nmur sesuai data-data yang ada bdhwa dari delapan informan
pengguna layanan umur antara 20-30 tdhus sebanyak lima orang, umur 3040
tahun sebanyak dua orang dafi untuk-iebih 40 tahun satu orang. Sedangkan
karakter umur pengelola layaﬁan kesehatan/ puskesmas dari lima informan
umur antara 20-30-taliun adalah satu orang dan untuk umur lebih 40 tahun
berjumlah empat'orang.
2. Pendidikan infofman
Dilihat dari latar belakang pendidikan, bahwa dari delapan informan pengguna
layaran/ pasien terdapat pendidikan sarjana tiga orang, sekolah menengah atas
(SMA) scbanyak empat orang dan sckolah menengah pertama (SMP)} satu
orang. Sedangkan dari unsur pengelola pelayanan/ petugas Puskesmas yaitu
berpendidikan sarjana satu orang, diploma IIl sebanyak tiga orang dan diploma
I hanya satu orang.

3. Pekerjaan informan.
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Berdasarkan jenis pekerjaan, bahwa dari delapan informan pengguna layanan
keschatan terdapat pegawai negeri sipil sebanyak tiga orang, wiraswasta satu
orang, ibu rumah tangga scbanyak tiga orang dan mahasiswa satu orang,
sedangkan dari unsur pengelola pelayanan/ Puskesmas terdapat empat orang
pegawai negeri sipil dan satu orang berstatus pegawai PTT.

4. Jenis kelamin informan
Untuk jenis kelamin, bahwa dari delapan informan pengguna layanan terdapat
satu orang laki-laki dan sebanyak tujuh orang perempuan. Sedangkan dari
unsur pengelola/ Puskesnas dengan jumlah. lima, ofang, semuanya adalah
perempuan, hal ini menggambarkan bahwa pegawai negeri sipil di puskesmas
wajo didominasi oleh perempuan.

5. Alamat informan
Sesuai data yang diperdleh/secara langsung melalui wawancara bahwa, dari
sebanyak delapanGrang informan pengguna layanan ternyata yang berasal dari
datam wilayah Kerja puskesmas wajo sebanyak dua orang dan sebanyak enam
orang berasal‘dari luar wilayah kerja puskesmas wajo. Hal ini menggambarkan
bahws, sebagian besar pengguna layanan keschatan di puskesmas ini lebih
banyak dari wilayah lain, seperti wilayah kerja puskesmas Wolio, wilayah
kerja puskesmas Bataraguru, wilayah kerja puskesmas Betoambari,wilayah
kerja puskesmas Meo-Meo. Sedangkan untuk informan pengelola layanan
yang beralamat dalam wilayah ketja Puskesmas Wajo sebanyak tiga orang dan
di luar wilayah kerja sebanyak dua orang.
b. Profil Informan

Informan 1. Pak Wah ( Pengguna layanau )
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Seorang pasien laki-laki berkulit sawo matang dengan tinggi badan sekitar
160 cm yang sementara dirawat inap dengan keluhan panas tinggi dan
menggigil berinisial Wah, umur 23 tahun, peketjaan belum ada, pendidikan
SMA, dan saat ini sebagai mahasiswa FKIP Unidayan Baubau, alamat Jalan
Hayam Wuruk No 198 Kelurahan Bone-bone kecamatan Betoambari.

Pada hari senin 13 Juni 2011 pukul 09.30 pagi, pencliti mendatangi ruangan
perawatan pasien Wah untuk meminta kesediaan menjadi informan dan saat
itu juga pasien bersedia meluangkan waktunya menérima peneliti untuk
melaksanakan wawancara. Pada waktu peneliti memasuki ruangan, pasien
sementara istirahat berbaring di atas/tempaf tidur. Oleh karena kondisi
pasien tidak memungkinkan untuk \wawancara dengan posisi duduk maka
wawancara tersebut dilaksafidkan dengan posisi pasien berbaring.
Informan 2.Bu AKF ( Pengguna layanan )

Seorang pasien/perempuan berkulit putih dengan tinggi badan sekitar 155
cm yang séméntara dirawat inap dengan keluhan muntah dan sering buang
air besar ‘Wefinisial AKF, berumur 22 tahun, pekerjaan PNS, pendidikan
SMIA ‘dan sementara melanjutkan pendidikan S, di UT, alamat Jalan Kelapa
MNo 7B Kelurahan Wangkanapi Kecamatan Wolio Kota Baubau.

Selanjutnya peneliti mendekati pasien pada tanggal 13 juni 2011 pukul
11.00 wita untuk menawarkan menjadi informan penelitian dan ternyata
pasien bersedia. Pasien berinisial AKF ini pada saat melakukan wawancara
kondisinya lemah, sehingga jalannya wawancara mendalam berlangsung

lambat, namun pada akhimya dapat terselesaikan dengan baik walaupun
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pasien yang bersangkutan baru pertama kali di rawat di Puskesmas Wajo.

Pada saat AKF terbaring di ruang perawatan pasien ditemani oleh ibunya.
Informan 3. Bu Lai ( Pengguna layanan )

Seorang pasien perempuan berinisial ibu Lai, kulit sawo matang dengan
tinggi badan sekitar 165 cm yang sementara dirawat nginap dengan keluhan
pasien post partum, berumur 26 tahun, pekerjaan ibu rumah tangga,
pendidikan terakhir SMA, alamat kelurahan Batulo Kecamatan Wolio.

Tbu Lai datang ke puskesmas dengan umur kehamilan sembilan bulan tiga
hari, saat itu juga bidan memeriksa keadaan kehamilan dan menyatakan bu
Lai langsung dirawat dan menunggu saat’ melahirkan bayinya.Tidak lama
kemudian, jelasnya pada tanggal 13- Juni pukul 01.20 wita lahirlah seorang
bayi perempuan dengafi~persalinan normal. Pada saat itu ibu Lat tampak
senang dan setelah peneliti mendekati dan menanyakakan kesediaan untuk
menjadi informan ternyata ibu Lai menyatakan bersedia dan akhimya
melaksanakan” wawancara mendalam dengan baik dan berjalan dengan
fancar.

Informan 4. Bu Ul ( Pengguna layanan )

Seorang ibu berinisial ibu Ul dengan postur tubuh gemuk, kulit sawo
matang, tinggi badan 155 cm, pendidikan terakhir sarjana, pekerjaan
wiraswasta, ﬂ@at kelurahan Kaobula kecamatan Murhum adalah seorang
pengguna layanan di puskesmas Wajo dan yang sakit saat ini adalah
anaknya bernama Vera berumur dua tahun dengan keluhan panas, batuk,
dan sesak napas. Pada waktu itu penulis mencoba mendekati dan

menawarkan untuk menjadi informan, dengan perasaan senang langsung ibu
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Ul bersedia untuk meluangkan waktu menjadi informan dan akhirnya
wawancara dapat dilaksanakan dengan baik.

Informan 5. Bn Iza ( Pengguna layanan )

Seorang pengguna layanan puskesmas berinisial ibu Iza dengan postur
tubuh sedang, tinggi badan 160 cm, kulit kuning langsat, pendidikan
terakhir SMA, alamat kelurahan Bataraguru kecamatan Wolio, beragama
islam dan memakai jilbab, ciri khas mudah bergaul dan suka senyum kepada
siapapun. Pada waktu menunggu pelayanan untuk miendapatkan obat,
peneliti mencoba datang mendekati bu Iza, langsung menyapa dengan salam
dan menawarkan untuk menjadi informan.\Fal ini secara spontan bu Iza
menyatakan bersedia meluangkan waktu untuk menjadi informan. Beberapa
saat menyiapkan perlengkdpan peneliti dan ibn Iza akhimya melaksanakan
wawancara mendalam yarig berjalan dengan baik.

Informan 6. BuSar, (Pengguna layanan )

Seorang perémpuan pengguna layanan rawat jalan di puskesmas wajo
dengan iniéial ibu Sar, dengan postur tubuh sedang, tinggi badan 160 cm,
wamna kulit putib, pendidikan terakhir sarjana, pekerjaan guru SD, beralamat
di jalan Gajah Mada kelurahan Lipu kecamatan Betoambari/ di luar wilayah
kerja puskesmas, ciri khas ibu Sar suka bergaul dan murah senyum. Disela
waktu menunggu pelayanan obat di apotik, peneliti mencoba mendekati
pasien dan langsung menyapa dengan ucapan salam lalu menawarkan
kepada ibu Sar.untuk menjadi informan, dan penawaran ini ditanggapi

positif atau bersedia meluangkan waktu dan selanjutnya  langsung
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melakukan wawancara mendalam dan observasi kepada ibu Sar dengan

tancar selama lebih kurang sembilan puluh menit.

Informan 7. Bu Sun ( Pengguna layanan )

Waktu menunjukkan pukul 12.30 Wita tampak seorang ibu berinisial ibu
Sun, umur 38 tahun dengan postur tubuh sedang, tinggi badan 135 cm,
warna kulit kuning langsat, pendidikan terakhir sarjana,pekerjaan pegawai
negeri sipil, agama islam dan memakai jilkab, alamat Kelurahan
Tanganapada Kecamatan Murhum Kota Baubav. Selanjutnya peneliti
mencoba mendekati ibu Sun dengan nienyapa dan mengucapkan salam di
ternpat antrian menunggu obat/dad selanjutnya menawarkan kepada ibu
Sun untuk menjadi infornian respon pasien menyatakan bersedia untuk
menjadi informan seiring Senyum yang menunjukkan rasa senang dan
penerimaan kepada\ peneliti dan akhimya wawancara mendalam dan
observasi dapat-dilaksanakan dengan baik atau sebagaimana mestinya sesuai
dengan,tujuan penelitian yang sudah ditentukan.

Infarmian 8. Bu Mya ( Pengguna layanan )

Berinisial ibu Mya adalah seorang pengguna layanan rawat inap di
puskesmas wajo dengan postur tubuh sedang, tinggi badan 150 cm,
pendidikan terakhir SMP, berkulit sawo matang, alamat kelurahan
Lamangga kecamatan Murhum dimana yang bersangkutan masuk ke
Puskesmas Wajo dengan keluhan panas, menggigil disertai sering muntah-
muntah. Tepatnya pukul 11.00 Wita peneliti masuk ruangan pasien

mendekati bu Mya lalu menyapa dengan salam dan juga dijawab dengan
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salam. Peneliti langsung memperkenalkan diri bahwa saya adalah mahasiwa
Pascasarjana Universitas Terbuka yang sedang melaksanakan penelitian di
puskesmas wajo, kemudian menawarkan kesediaan ibu Mya untuk menjadi
informan dan ternyata bersedia meluangkan waktu menjadi informan.
Setelah itu langsung melakukan wawancara mendalam dengan lancar
sampai selesai dengan baik.

Informan 9. Wd. Har ( Pengelola Pelayanan Puskesmas Wajo )
Berinisial Wd.Har, seorang dengan latar belakang ijazeli D.III Kebidanan
dimana beliau sebagai Kepala Puskesmas \Wajo, ciri-ciri postur tubuh
gemuk, tinggi badan 160 cm, kulit sdwo miatang, agama islam, memakai
jilbab, beralamat di Kelurahan Waifieo’Kecamatan Murhum. Pada tanggal
28 Juni 2011 sekitar pukut 10.00 pagi peneliti menemui Wd.Har diruang
kerjanya lalu kemudian/menawarkan kesediaan untuk menjadi informan
penelitian dari/Ghsur péngelola pelayanan/ Puskesmas dan ternyata beliau
bersedia,, setéialy itu langsung melaksanakan wawancara mendalam dengan
lancar sarnpai sclesai dengan baik.

Informan 10. Bu dr. Wati ( Pengelola Pelayanan Puskesmas Wajo )
Seorang petugas Puskesmas berinisial dr. Wati, umur 25 tahun beliau adalah
dokter penanggung jawab diruang poliklinkk umum dengan tugas
melaksanakan pemeriksaan dan pengobatan di puskesmas wajo dengan ciri-
ciri postur tubuh sedang, tinggi badan 156 cm, kulit putih, agama islam,
memakai jilbab, beralamat di kelurahan wajo kecamatan Murhum, Pada
tanggal 23 juni 2011 sekitar pukul 12.30 wita peneliti menemui dr. Wati,

kemudian menawarkan kesediaan untuk menjadi informan penelitian dari
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unsur pengelola Puskesmas dan ternyata beliau menyatakan bersedia,

setelah itu langsung melaksanakan wawancara mendalam sampai selesai.

Informan 11. Bu Mar ( Pengelola Pelayanan Puskesmas Wajo)
Petugas Puskesmas Wajo berinisial jbu Mar, umur 48 tahun, pendidikan
terakhir D.III kebidanan, beliau adalah bidan koordinator Puskesmas dan
sebagai penanggung jawab polik KIA/ KB, postur tubuh gemuk,tinggi
badan 154 cmkulit putih,agama hindu, alamat Kelufahan Kadolomoko,
Kecamatan Kokalukuna, Pada tanggal 30 juni 2011 pukul 09.30 wita,
peneliti menemui bu Mar, lalu kemudian \micnawarkan kesediaan untuk
mel;jadi informan penelitian dari usispr pengelola Puskesmas dan beliau
menyatakan bersedia, tidak  lama kemudian langsung melaksanakan
wawancara mendalany sampai selesai dengan baik.

Informan 12. Ba- As, ( Pengelola Pelayanan Puskesmas Wajo )

Seorang pétugas Puskesmas Wajo berinisial ibu As, umur 50 tahun,
pendidikan/terakhir Perawat gigi, bertugas sehagai penanggung jawab di
mang’ poliklinik gigi ciri~ciri postur tubuh gemuk, tinggi badan 160 cm,
kalit sawo matang, agama islam, memakai jilbab, alamat Kelurahan
Nganganaumaia Kecamatan Murhum Kota Baubau. Pada tanggal 30 juni
2011 sekitar pukul 11.00 wita peneliti menemui bu As, lalu kemudian
menawarkan kesediaan untuk menjadi informan penelitian, ibu As
menanggapi hal ini dan menyatakan bersedia, tidak lama kemudian

langsung melaksanakan wawancara mendalam dengan baik sampai selesai.
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Informan 13. Bu Nia ( Pengelola Pelayanan Puskesmas Wajo )

Petugas Puskesmas Wajo berinisial bu Nia, wmnur 35 tahun, pendidikan
terakhir Diploma 1/ Pekarya Kesehatan, dengan tugas sebagai penanggung
jawab loket pendaftaran/ kartu pengobatan, dengan ciri-ciri postur tubuh
sedang, tinggi badan 155 cm, warna kulit sawo matang, agama islam,
memakai jilbab, alamat Kelurahan Wangkanapi Kecamatan Wolio Kota
Baubau. Pada tanggal 30 juni 2011 sekitar pukul 12.30 wita, peneliti
menemui bu Nia, kemudian menawarkan kesediaan unfuk ' menjadi informan
penelitian, dalam hal ini ibu Nia menyatakan‘bersedia dan tidak lama setelah
itu langsung melaksanakan wawancafa) mendalam dan observasi dengan

lancar dan baik sampai selesai.

2. Hasil Analisis Data

Hasil analisis datz~dalam_penelitian ini disusun sesuai tujuan penelitian yang

terdiri dari tafgibles, reliability, responsiveness, assurance, dan emphaty pada

Puskesmas Wajo seperti diuraikan berikut ini :

a, Mengidentifikasi fasilitas fisik yang ada pada Puskesmas Wajo
Perlengkapan fasilitas fisik di Puskesmas Wajo sangat mempengaruhi
pelayanan kesehatan yang diberikan kepada masyarakat, hal ini
berhubungan langsung dengan kepuasan pengguna layanan seperti ruangan
pelayanan, alat-alat kesehatan, jurnlah petugas dan pendukung lainnya untuk
mempercepat serta mempermudah tindakan yang akan dilakukan. Selainhal
itu kelengkapan fasilitas fisik yang cukup akan menimbulkan rasa nyaman

dan penuh kesungguhan pelaksana pelayanan dalam memberikan pelayanan

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



53
41509

kesehatan yang baik, cepat, dan tidak berbelit-belit kepada pasien atau
siapapun yang datang mencari pelayanan yang sesuai dengan harapan
masyarakat. Hasil analisis data menunjukkan bahwa dari delapan informan
unsur pengguna layanan dan lima informan dari penyedia layanan sebagian
besar menyatakan bahwa fasilitas fisik cukup artinya semua fasilitas yang
digunakan tersedia seperti ruangan pelayanan, peralatan, jumiah petugas dan
ruang tunggu pasien, namun demikian masih ada sebagian kecil informan
menyatakan bahwa fasilitas fisik masih pertu ditambah atau ditingkatkan
lagi seperti hasil wawancara berikut ini :

Menurut hasil wawancara dengan informan /1 (Pengguna Layanan) pada
tanggal, 13 juni 2011, pukul 09.30 wita *

Menurut saya fasilitas fisik'yang ada di puskesmas ini cukup, namun
demikian kedepan harus lebih baik. Khususnya untuk kebuinhan
pengguna layanan rawat inap masih perlu ditambah atau ditingkatkan
lagi ruangan-ruangad perawatan yang terdiri dari perawatan pasien
dewasa laki-ldki.dan perempuan termasuk perawatan pasien anak dan
dibagi dalam ‘dua klasifikasi yaitu perawatan penyakit menular dan
penyakit ‘tidak menular, jadi untuk itu kebutuhan tersebut perlu
ditanibali-sebagaimana mestinya dan untuk petugas yang ada cukup
artinya semua ruangan pelayanan tersedia dengan petugasnya.

Qbservasi :

Ruangan rawat inap masih digabung laki-taki dan perempuan.

Tempat tidur yang digunakan masih terbuat dari kayu.
Memurut hasil wawancara dengan informan 2 (Pengguna Layanan) pada
tanggal 13 Juni 2011, pukul 11.00 wita :

Menurut saya untuk fasilitas ruangan-ruangan pelayanan kesehatan
yang ada belum cukup khususnya ruang rawat inap termasuk ruang
tunggu pasien dari masing-masing ruangan pelayanan, jadi kalau
boleh hal ini dilengkapi supaya pasien tidak menunggu pelayanan
kesehatan dalam keadaan berdiri.

Observasi :

Tampak dalam satu ruangan rawat inap terdapat satu orang pasien
anak dan dua orang pasien dewasa.
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Kelengkapan dalam ruangan perawatan masih perlu ditambah seperti
lemari kecil untuk kebutuhan menyimpan pakaian pasien.

Menurut hasil wawancara dengan informan 3 (Pengguna Layanan) pada
tanggal 13 juni 2011, pukul 12.30 wita :

Kalau menurut saya bahwa fasilitas fisik yang ada di puskesmas ini
khususnya pasien ibu hamil , dimulai dari pelayanan awal yaitu di
loket pendaftaran, ruangan pelayanan, peralatan di poliklinik KIA/
kebidanan dan juga tenaga bidan sudah bertugas dengan baik karena
saya sebagai pengguna layanan ruang rawat inap pasca persalinan.

Observasi :

Ruang rawat inap persalinan satu kamar -ditempati satu orang,
kelengkapan tempat tidur bayi dan .alatalat” lain tersedia dalam
ruangan perawatan kebidanan.

Menurut hasil wawancara dengan’ informan 4 (Pengguna Layanan) pada
tanggal 20 juni 2011, pukul 10.30 wifa :

Menurut saya fasilitds fisik puskesmas yang terdiri dari bermacam-
macam ruangan pelayanan kesehatan cukup dan schaiknya ditambah
seperti ruang pemetiksaan pasien/poliklinik umum masih tergolong
kecil dan periu ditambah jumlahnya, ruang apotek masih tergolong
kecil sertds“penambahan ruang tunggu dari masing-masing ruangan
pelayanan, untuk fasilitas tenaga yang ada ditempat-tempat pelayanan
untuk\jafnigka panjang masih perlu ditambah agar pelayanan keschatan
laficsr serta memberi kepuasan masyarakat pengguna layanan.

Observasi :

{bu mengatakan sebaiknya fasilitas fisik puskesmas ditingkatkan
karena dianggap belum memadai.

Pengguna layanan kesehatan adalah anaknya bemama vera, umur dua
tahun sehingga yang diwawancarai adalah orang tuanys.

Menurut hasil wawancara dengan informan 5 (Pengguna Layanan) pada
tanggal 20 juni 2011, pukul 12.00 wita :

Menurut saya sebagai pengguna layanan rawat jalan yang tinggal di
luar wilayah kerja puskesmas bahwa untuk fasilitas fisik puskesmas
cukup, namun perlu ditambah seperti rangan laboratorium
didalamnya dilengkapi dengan lemari tempat alat-alat secukupnya
termasuk alat berbagai macam pemeriksaan laboratorium harus
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dilengkapi, begitu juga ruangan pelayanan kesehatan yang lain secara
keseluruhan agar dibenahi sesuai kebutuhan masing-masing ruangan.

Observasi :

Ruang laboratorium khususnya tempat atau lemari alat befum cukup.
Penempatan alat-alat laboratorium belum rapi.

Menurut hasil wawancara dengan informan 6 (Pengguna Layanan) pada
tanggal 21 juni 2011, pukul 10.30 wita

Mengenai kelengkapan fasilitas fisik puskesmias,wajo menurut saya
cukup, hanya masih perlu ditingkatkan seperti mang tunggu pasien
disemua ruangan pelayansn keschatan‘\dan riangan pemeriksaan
pasien atau poliklinkk umum dan “poliklinik kebidanan belum
memadai/ masih perlu ditambah besar ruangan maupun jumlahnya.

Observasi :

Waktu saya berada di ruangan poliklinik umum melihat keadaan
ruangan masih sempityperiu diperiuas ruangannya.

Ruang tunggu. di_poliknik umum perlu diperluas karena melihat
kondisi antirianvyang padat.

Menurut hasil wawancara dengan informan 7 (Pengguna Layanan) pada
tanggal 21 juni 2011, pukul 12.00 wita :

Kalau menurut saya mengenai kelengkapan fisik puskesmas untuk
sementara keadaannya cukup dan kedepan diharapkan lebih lengkap
lagi, sehingga kebutuhan ruangan-ruangan pelayanan kesehatan dapat
dikatakan memadai, tindakan maupun pemeriksaan pasien lancar
dengan demikian akan berakibat baik terhadap kepuasan pengguna
layanan.

Observast :

Ruangan loket atau pendaftaran belum memadai jadi ruangan perlu
diperluas dan dilengkapi dengan sistem informasi kesehatan.

Ruangan apotik perlu diperbesar karena melihat kondisi ruangan yang
sempit sehingga petugas kurang leluasa dalam memberikan pelayanan
kepada masyarakat.
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Menurut hasil wawancara dengan informan 8 (Pengguna layanan) pada

tanggal 22 juni, pukul 10.00 wita :

Menurut saya bahwa ruangan/ fasilitas fisik puskesmas belum
memadai. Hal ini terlihat di tempat ruang rawat inap pasien belum
dipisahkan antara laki-laki dan perempuan, pasien dewasa dan anak-
anak masih bergabung dalam satu ruangan yang sama. Sebaiknya
rungan rawat inap ditingkatkan sebagaimana mestinya agar pengguna
layanan keschatan dapat merasakan kepuasan selama dirawat.

Observasi :

Perlengkapan dalam ruang rawat inap belum cukup, seperti lemari
tempat pakaian pasien dan lain-lain,

Alat-alat lain yang dibutuhkan dirvang perawatan seperti urinal, pis
pot itu belum disediakan oleh perigelola pelayanan puskesmas wajo.

Menurut hasil wawancara dengandinforman 9 (Pengelola Pelayanan) pada
tanggal 22 juni 2011, pukul 11.30-wita :

Menurut saya fasilitas fisik sudah cukup baik, walaupun kita masih
terus membenahi pelayanan disemua lini, karena setiap hari mood
masing-masing ofang kadang berbeda-beda. Menurut saya secara
keselyubian sudah baik dibandingkan dengan Puskesmas-puskesmas
yang belum” baik. Jelasnya untuk kebutuhan pelayanan kesehatan
nienjadi sangat penting saya perhatikan pengadaannya misalnya alat-
alat/ bahan habis pakai di unit gawat danirat seperti benang jahit luka,
ferband besar dan kecil, kain kasa steril, plester, kapas, betadin,
dispesibel, sarung tangan dan lain-lain sudah tersedia masing-masing
pada tempatnya.

Observasi :

Diunit gawat darurat tampak cukup alat-alat habis pakai scperti
dispesibel, obat-obat anastesi, betadin, alkohot 90 %, plester, ferband,
kapas tersedia, schingga pelayanan kesehatan berjalan lancar.
Diruangan-ruangan tempat pelayanan tersedia bahan-bahan habis
pakai dalam tempatnya, dan hal ini dapat mempercepat tindakan.

Menurut hasil wawancara dengan informan 10 (Pengelola pelayanan) pada
tanggal 23 juni 201 1, pukul 12.30 wita :

Menurut saya fasilitas fisik seperti di ruangan poliklinik umum sudah
cukup baik, privasi pasien saat pemeriksaan dapat terjaga dengan baik,
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namun demikian untuk mempercepat pelayanan pemeriksaan akan
lebih baik lagi kalan ruangan polik umum tersebut jumiahnya
ditambah satu lagi, untuk pelayanan secara umum sudah berjalan baik
dan jika ada kekurangan alat-alat segera diatasi dengan pengadaan
kebutuhan tersebut, begitu pula kebersihan dan kerapihan Puskesmas
cukup baik, ruang tunggu pasien masih perlu ditambah.

QObservasi :

Banyak pasien antri menunggu panggilan untuk pemeriksaan dokter
didepan ruangan poliklinik umum.

Di depan ruangan polik umum banyak pasien yang menunggu sambil
berdiri karena ruang tunggu belum cukup.

Menurut hasilwawancara dengan informan 11 (Pengelola pelayanan) pada
tanggal 30 juni 2011, pukul 09.30 wita :

Menurut saya kualitas fasilitas fisik kbususnya di ruang polikliknik
kesejahteraan ibu dan anak/ keluafga berencana (KIA/ KB), ruangan
bersalin dan ruang rawat ngifiap'pasca persalinan menurut saya cukup,
karena setiap saat bahan-bahan Habis pakai seperti pembalut/ forband,
betadin, alkohol, kain- kasa steril, plester, kapas atau alat yang
dibutuhkan rusak, maka hal ini cepat diatasi pengadaannya, dengan
demikian maka pelayanan kesehatan selalu berjalan lancar.Jadi untuk
hal-hal lain ydng berhubungan dengan keadaan fisik termasuk unsur
petugas Puskesmas dalam mengatasi kebutuhan pelayanan kesehatan,
kebersihan-dan kerapihan gedung menurut saya cokup.

Observasi ;

~Diruangan polik KIA/ KB, ruangan persalinan, maupun diryang rawat
inap maupun secara umum peralatan yang siap pakai tampak dalam
tempatnya masing-masing dan ini untuk memudahkan tindakan.
Alat/ bahan habis pakai ini tempatnya terbagi dua yaitu tempat alat/
bahan yang steril dan alat/ bahan non steril.

Menurut hasil wawancara dengan informan 12 (Pengelola pelayanan) pada
tanggal 30 juni 2011, pukul 11.00 wita :

Menurut saya fasilitas fisik khususnya dipoliklinik gigi dan mulut
cukup, dimana alat/ bahan yang dibutuhkan selalu tersedia dan jika
sewakiu-waktu alat-alat/ bahan tersebut ada yang rusak atau habis,
segera diadakan gantinya, oleh karena tanpa alat yang cukup maka
tindakan/ pelayanan kesehatan akan terganggu. Jadi kebutuhan
terhadap pelayanan pasien pengadaannya harus menjadi prioritas
utama kami selaku penyedia layanan puskesmas.
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Observasi :
Diruangan polikliknik gigi dan mulut tampak alat/ bahan-bahan siap
pakai tersedia dalam tempatnya, sehingga dapat mempercepat
tindakan atau pelayanan yang dibutuhkan pengguna layanan.
Kebersihan dan kerapihan ruangan pelayanan cukup.
Menurut hasil wawancara dengan informan 13 (Pengelola pelayanan) pada
tanggal 30 juni, pukul 12.30 wita :

Menurut saya kualitas fisik yang ada khususnya di loket pendaftaran
cukup, namun demikian sebaiknya besar ruangan ditambah, kemudian
pengadaan sistem informasi komputer (SIK) untiik-Jebih memudahkan
pelaksanaan pelayanan kesehatan, kadang-kadang pasien tidak
membawa Kartu atau hilang/rusak, maka ‘dengan menggunakan SIK
sangat membantu untuk mencari data-data pengguna layanan. Begitu
juga untuk kebersihan dan kerapihst) ruangan pelayanan secara
keseluruhan selalu terjaga dan cukup.
Observasi :
Diruang loket tampalk Tile/dokumen pengguna layanan yang tersusun
dengan rapih padatempatnya.
Petugas tampak sibuk’ melayani antrian pasien yang menunggu
penyelesaian.petiulisan kartu berobat didepan ruangan loket.
Analisis data, fentanig  fasilitas fisik yang ada di puskesmas wajo
menunjitkkan bahwa dari delapan informan pengguna layanan dan lima
| informin penyedia layanan sebagian besar menyatakan cukup artinya
fasilitas yang digunakan seperfi ruangan-ruangan pelayanan, peralatan
kesehatan, jumiah petugas dan ruang tunggu pasien tersedia, kemudian
sebagian kecil informan menyatakan bahwa fasilitas fisik masih periu
diperbaiki atau ditingkatkan. Kaitan antara hasil wawancara dan observasi
adalah untuk melihat secara nyata keserasian antara data yang diperoleh
dengan fakta yang sebenamya.
Secara umuin fasilitas fisik puskesmas wajo cukup, hal ini ditandai dengan

tersedianya Tuangan pelayanan, peralatan kesehatan, jumlah petugas yang
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petugas yang cukup, namun kedepan fasilitas fisik perlu ditingkatkan baik
kualitas maupun kuantitasnya schingga pelayanan kesehatan dapat berjalan

dengan baik dan lancar sesuai harapan masyarakat,

b. Mengidentifikasi kemampuar ataun kehandalan petugas puskesmas
dalam memberikan pelayanan kesehatan
Menentukan kemampuan atau kehandalan petugas puskesmas wajo dalam
memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat pengguna layanan
sangat dipengaruhi oleh sumber daya mapusia keschatan yang ada, dimana
pengelola layanan harus memiliki pehdidikasi yang sesuai dengan standar,
misalnya minimal berijazah Diploma/tiga dalam bidangnya. Sehubungan
dengan hal tersebut pusKesmias wajo memiliki tenaga-tenaga pengelola,
pelaksana yang prefesional seperti tenaga sarjana medis/ dokter, sarjana
apoteker, sarjana-kesehatan masyarakat, diploma tiga keperawatan, diploma
tiga kebidanan, dipolma tiga gizi, diploma tiga kesehatan lingkungan dan
lairilaih dalam menjalankan tugas dan fungsi pokok pelayanan keschatan
kepada masyarakat, Dari hasil analisis data mengenai kehandalan petugas
puskesmas wajo dalam memberikan pelayanan kesehatan, dimana
menunjukkan bahwa delapan informan pengguna layanan dan lima informan
penyedia layanan menyatakan kemampuan petugas dalam pelayanan cukup
artinya petugas yang ditempatkan diruang pelayanan sudah bekerja dengan
baik, namun masih perlu ditambah seperti tenaga dokter, tenaga

keperawatan dan juga tenaga bidan yang melaksanakan tugas pelayanan
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kesehatan dalam lingkup rawat jalan dan rawat inap seperti hasil wawancara
dan observasi berikut ini :

Menurut hasil wawancara dengan informan 1 (Pengguna layanan) pada
tanggal 13 juni 2011, pukul 09.30 wita :

Menurut saya, sebagai pengguna layanan kesehatan di puskesmas ini
dimana sudah sering kali datang berobat, dapat melihat, merasakan
kemampuan petugas dalam pelayanan cukup baik, yang pada akhimya
dapat menimbulkan kepuasan saya dalam mendapatkan pelayanan
kesehatan, dan khusus tenaga dokter, tenaga keperawatan, tenaga
bidan kalau boleh ditambah lagi, agar pelayanan.pemeriksaan pasien
dan kegiatan pelayanan lainnya dapat berjalan lebil lancar dan cepat
sebagaimana yang diharapkan oleh penggina jasa layanan keschatan.

Qbservast :

Tampak pasien sedang terbdring diruang rawat inap dalam keadaan/
kondist lemah namun masih dapat berkomunikasi dengan baik.
Tampak pasien sedang-di infus dengan cairan ringer lactat.

Menurut hasil wawsncara deéngan informan 2 (Pengguna layanan) pada
tanggal 13 juni 2011, pukul 11.00 wita :

Pada ‘¢aat saya masuk puskesmas dengan keadaan sangat lemah,
petigas puskesmas langsung mendekati dan dilayani sesuai prosedur
yang berlaku, mulai pelayanan diloket pendafiaran dan setelah itu
dokter melaksanakan pemeriksaan, langsung menyampaikan bahwa
saya harus di opname/ dirawat di ruang rawat inap puskesmas wajo
untuk memudahkan tindakan perawatan serta pemantauan kondidsi
pasien secara kontinyu.

Qbservasi :

Pasien sudah mendapatkan tindakan pengobatan dan diet.

Sebagai pengganti cairan, pasien mendapat tindakan infus.

Keadaan umum lemah, kebutuhan masih dibantu seperti bangun
termasuk kebutuhan lainnya.

Menurut hasil wawancara dengan informan 3 (Pengguna layanan) pada
tanggal 13 juni, pukul 12.30 wita :
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Saya masuk puskesmas wajo dengan umur kehamilan sembilan bulan
tiga hari tepatnya tanggal 12 Juni 2011 pukul 08.00 pagi, bidan
puskesmas langsung mendekati saya dan melaksanakan pemeriksaan
kehamilan saya, kemudian mempersiapkan segala sesuatu kebutuhan
persalinan dan tepat pada tanggal 13 juni pukul 02.15 wita, lahirlah
seorang bayi perempuan dengan keadaan normal. Untuk kemampuan
petugas pelayanan menurut saya cukup baik khususnya di ruang rawat
inap kebidanan/ maunpun di ruang bersalin mereka sudah
melaksanakan tindakan dengan ketjasama yang baik .

Observasi :

Pasien tampak masih terbaring lemah.
Ekspresi wajah sudah tampak ceria.

Tbu dan bayinya dalam keadaan normal.

Menurut hasil wawancara dengan informan 4 (Pengguna layanan) pada
tanggal 20 juni 2011, pukul 10.30 wita ;

Kalau untuk kemampuan petigas memberikan pelayanan keschatan
menurut saya cukup baik, saya sebagai pengguna layanan yang sering
berobat di puskesmas ini dan’merasakan hasilnya baik,oleh sebab itu
walaupun ada puskesmas Meo-meo yang dekat dengan alamat rumah
saya, namun saya seialu datang berobat dipuskesmas wajo dan saat ini
yang berobat adalah anak saya Vera umur dua tahun.

Observasi~

Oraiig tia pasien mengatakan cukup puas dengan pelayanan keschatan
yang sudah diberikan kepada anaknya.

Semua rangkaian prosedur pelaksanaan pelayanan kesehatan sudah
dilakukan dengan baik.

Orang tua menyatakan rasa puas dengan pelayanan yang diberikan.

Menurut hasil wawancara dengan informan 5 (Pengguna layanan) pada
tanggal 20 juni 2011, pukul 12.00 wita :

Dalam memberikan pelayanan kesehatan dari proses awal misalnya di
ruang loket, lalu kemudian menuju ke ruangan polikiinik umum
untuk mendapatkan pemeriksaan dan pengobatan oleh dokter
selanjutnya saya menuju tempat/ apotik untuk memperoleh obat-
obatan sesuai resep dan merasa puas dengan pelayanan yang
diberikan. Jadi menurut saya kehandalan pelayanan kesehatan olch
petugas puskesmas wajo cukup, hal ini didukung oleh kunjungan
pengguna layanan keschatan masyarakat yang cukup banyak.
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Observasi :

Ekspresi pasien, tampak senang karena sudah mendapat pelayanan
kesehatan dengan baik dan cepat.
Tampak pasien sudah mendapatkan obat dari apotik.

Menurut hasil wawancara dengan informan 6 (Pengguna layanan) pada
tanggal 21 juni 2011, pukul 10.30 wita :

Menurut saya pelayanan petugas Puskesmas yang saya rasakan seperti
kemampuan pelayanan dirvang loket, diruang tindakan/ pemeriksaan
oleh dokter dan kemudian selanjutnya diruangan apotik sudah sesuai
atau cukup baik, artinya pelayanan keschatan yang-diterima berjalan
Jancar-lancar saja, hal ini membuat saya sering.berobat dipuskesmas
wajo, jadi jarang berobat ditempat lain dan saya melihat setiap kali
datang berobat selalu banyak pasien”yang/berkunjung kepuskesmas
wajo ini.

Observasi :

Tampak pasien menuriggn pelayanan obat dari apotik.
Ekspresi wajah pasien senang dan sudah mendapat obat.

Menurut hasil wawaricara dengan informan 7 (Pengguna layanan) pada
tanggal 21 juni 201, pukul 12.00 wita :

Meauriil saya kehandalan petugas puskesmas dalam melaksanakan
pelayanan cukup baik, hal ini sesuai dengan apa yang saya alami
dalam mengikuti proses pelayanan dari loket pendaftaran,
pemeriksaan tindakan pengobatan, saya merasa puas atas
pelayanannya, karena itu saya dan keluarga sering berobat
dipuskesmas wajo dan selama ini kunjungan pengguna layanan cukup
ramai yang paling banyak menurut pengamatan saya adalah pasien
anak, pasien dewasa serta pasien lansia.

Observasi :
Pasien tampak senang walaupun masih menunggu giliran untuk

mendapatkan obat di apotik.
Pasien dengan ekspresi wajah yang baik diruang tunggu.
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Menurtu hasil wawancara dengan informan 8 (Pengguna layanan ) pada
tanggal 22 juni 2011, pukul 10.00 wita :

Menurut saya kemampuan atau kehandalan petugas puskesmas dalam
melaksanakan pelayanan kesehatan cukup, hal ini sesuai dengan apa
yang saya alami karena saya sebagai pasien umum pengguna jasa
rawat inap yang sudah dirawat sclama dua hari. Jadi saya memilih
datang memeriksakan diri ke puskesmas wajo karena informasi dari
tetangga bahwa pelayanan cepat dan baik, setelah saya merasakan
fakta pelayanan ini betul adanya, lagi pula kunjungan pengguna
layanan keschatan cukup ramai dan lancar.

Observasi :

Pasien tampak masih terbaring diruang\rawat inap dan masih
bergabung dengan pasien anak.

Tampak keadaan umum masil{ lemah, tindakan infus sementara
terpasang.

Menurut hasil wawancara, dengan informan 9 (Pengelola pelayanan
Puskesmas) pada tanggal 22 juni 2011 seperti berikut ini :

Menurut says kehandalan atau kemampuan petugas puskesmas dalam
pelayanah-Keschiatan yang ada sudah cukup baik, kami berusaha
memberikail vang terbaik dalam bertindak sesuai prosedur dan tepat
wakin, \bal ini lebih jelasnya pasien yang akan mengungkapkan
perasaannya saat pelayanan. Tentang kemampuan petugas ini sangat
tergantung pada sumber daya manusia,sehingga ini menjadi perbatian
dan merespon petugas untuk meningkatkan ilmu pengetahuan dalam
bidangnya masing-masing demi kelancaran pelaksanaan tugas yang
berujung dengan kepuasan masyarakat pengguna layanan keschatan.

Observasi :

Tampak pengelola Puskesmas Wajo melaksanakan pelayanan disetiap
ruangan sesuai bidang tugasnya.

Menurut hasil wawancara dengan informan 10 (Pengelola pelayanan
Puskesmas) pada tanggal 23 juni 2011 seperti berikut ini :

Menurut saya kehandalan atau kemampuan petugas puskesmas wajo
dalam memberikan pelayanan kesehatan yang diberikan kepada pasien
secara keseluruhan sudah baik, dimana penempatan tenaga pada
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semua ruangan sesuai dengan kompetensi dan disiplin ilmunya
masing-masing, karena itu pelayanan yang baik dan cepat merupakan
komitmen kami serta selalu siap untuk melayani masyarakat dengan
sebaik-baiknya yang berujung pada kepuasan pelayanan kesehatan.

Observasi :

Pelayanan dirvangan poliklinik umum serta ruangan lain berjalan
baik dan lancar.
Pasien dilayani sesuai prosedur pelayanan di puskesmas wajo.

Menurut hasil wawancara dengan informan 11 (Pengelola pelayanan
Puskesmas) pada tanggal 30 juni 2011 adalah sebagaiberikut :

Kalau menurut saya pelayanan khusus‘yang dilaksanakan diruang
poliklinik kebidanan dan perawatannya sudah cukup baik, begitu pula
secara umum diruangan-ruangan Aain, prinsip kami mengutamakan
rasa kepuasan pelanggan sebagidi wufud pelayanan yang baik/ prima,
hal ini didukung dengan jumlah kunjungan yang cukup banyak baik
pasien kebidanan maupun pasien umum,

Observasi :

Petugas diruvangan poliklinik KIA dengan pasien tantpak akrab.
Kunjungan pasien kebidanan tampak ramai.

Menurip <hasil wawancara dengan informan 12 (Pengelola pelayanan
Puskesiias) pada tanggal 30 juni 2011 sebagai berikut :

Menurut saya pelayanan kesehatan diruangan polikliknik gigi cukup
baik, namun demikian kami terus membenahi kalau ada hal-hal yang
kurang misalnya mengadakan alat/ bahan habis pakai dan alat-alat
lainnya diruangan ini selalu tersedia sesnai kebutuhan. Dipoliklinik
gigi juga pengguna layanan selalu cukup ramai setiap hari kerja.

Observasi :

Pelayanan di ruangan poliklinik gigi tampak berjalan lancar,
Petugas melaksanakan pelayanan dengan ramah,

Menurut hasil wawancara dengan informan 13 (Pengelola pelayanan
Puskesmas) pada tanggal 30 juni 2011 seperti berikut ini :
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Menurut saya pelayanan yang ada di mang loket pendaftaran cukup
baik, jadi pelaksanaan pendaftaran masih manual dan menggunakan
kartu yang dapat dipergunakan kapan saja bila pasien membutuhkan
pelayanan keschatan. Untuk sistem informasi kesehatan ini
dilaksanakan melalui penyampaian langsung dan hal-hal lain seperti
petunjuk proses pelayanan sudah dipasang tempat-tempat tertenty,
serta pemajangan poster-poster kesehatan. Kami juga dalam
menjalankan tugas selalu berusaha memberikan yang terbaik untuk
melayani kebutuhan masyarakat baik pasien anak, dewasa maupun
pasien lanjut usia termasuk pasien-pasien rawat inap.

Qbservasi :

Pengguna layanan tampak dengan baik mengikuti proses pelayanan
kartu pengobatan dan selanjutnya “\ menunggu giliran untuk
mendapatkan pemeriksaan serta peldyaian-pelayanan lainnya.

Analisis data mengenai kehandsfam petugas Puskesmas Wajo dalam
memberikan pelayanan kesehatan dimana menunjukkan dari delapan
informan pengguna layanan dan lima informan penyedia layanan
menyatakan bahwa kemampuan atau kehandalan petugas puskesmas wajo
dalam menibérikaft” pelayanan kesehatan cukup artinya petugas yang
ditempatkan diruang pelayanan sudah bekerja dengan baik sesuai porsinya
masing-raasing.

Kaifan antara wawancara dengan observasi adalah untuk melihat secara
nyata antara hasil wawancara dengan fakta secara langsung terhadap
kemampuan atau kehandalan petugas dalam pelayanan kesehatan.

Untuk kehandalan petugas Puskesmas Wajo dalam memberikan pelayanan
kesehatan secara ﬁmum cukup, hal ini ditandai dengan pelaksanaan
pelayanan berjalan dengan baik, ramah, lancar serta kunjungan pasien yang

terus banyak.
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¢. Mengidentifikasi daya tanggap petugas Puskesmas dalam memberikan
pelayanan kesehatan kepada pengguna layanan
Daya tanggap petugas puskesmas dalam memberikan pelayanan kesehatan
kepada masyarakat sangat ditentukan oleh kesediaan petugas puskesmas
mendengarkan keluhan dari pasien, memberikan informasi yang dibutuhkan
dengan baik, memberitahu bila ada keterlambatan pemberian pelayanan, dan
memberitahu  prosedur-prosedur tindakan yang akan dilaksanakan.
Sehubungan dengan hal tersebut setiap petugas pelayanan di puskesmas
harus selalu memberikan pelayanan yang, terbaik dan selalu cepat
menanggapi apa yang sesungguhnyd dibntuhkan oleh pengguna layanan
atau masyarakat.
Dari hasi} analisis data mengenai ‘daya tanggap petugas dalam memberikan
pelayanan keschatan, dafi delapan informan pengguna layanan dan lima
informan penyedia \layanan menyatakan bahwa daya tanggap petugas
terhadap- pasiendalam pelaksanaan pelayanan keschatan cukup, artinya
petugas sélalu mendengarkan keluhan pasien, memberikan informasi yang
dibutuhkan serta menyampaikan bila ada keterlambatan pelayanan, seperti
pada wawancara dan observasi berikut ini :

Menurut hasil wawancara dengan informan 1 (Pengguna layanan):

Menurut saya sudah sckian kali datang berobat ke puskesmas, daya
tanggap serta kreatifitas petugas cukup, hal ini sejalan dengan apa
yang saya rasakan saat pelayanan berlangsung yaitu mulai dari loket
pendaftaran sampai di tempat ruang perawatan petugas sudah
menunjukkan keseriusan dalam melayani saya sampai mendapatkan
pengobatan dan tindakan perawatan di ruang rawat inap.

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



49509

Observasi :

Petugas memberikan informasi yang dibutuhkan dengan baik.
Petugas di ruang rawat nginap memberitahu proses pemberian obat.

Menurut hasil wawancara dengan informan 2 (Pengguna layanan) :

Kalau menurut saya tanggapan serta perhatian petugas puskesmas
wajo cukup, hal ini berdasarkan atas pelayanan kesehatan yang
diberikan kepada saya mulai dari ruang pendaftaran, pelayanan
pemeriksaan oleh dokter sampai ke ruang rawat inap, perawat sangat
respon dalam memberikan pelayanan keschatan desigan menerapkan
tindakan dan pengobatan sesuai dengan ifistruks dokter dengan baik.

Observasi :

Dokter dan perawat bersedizmendengarkan keluhan dari pasien.
Petugas memberitahu bild dilakokan tindakan keperawatan termasuk
apabila tindakan belum dilakukan selalu ada penjelasan.

Menurut hasil wawancara dengan informan 3 (Pengguna layanan) :

Menurut say#perhatian petugas puskesmas kepada saya cukup baik,
khususnya-biddait yang menangani saya di ruangan bersalin dan
ruangan -perawatan kebidanan. Hal ini membuktikan secara nyata
bahwa bidan sudah memberikan pelayanan yang sungguh-sungguh
dah,sdya merasa puas dengan pelayanan yang diberikan.

Observasi :
Bidan puskesmas memberikan pelayanan dengan penuh perhatian.
Petugas khususnya bidan cepat menanggapi keluhan pasien.

Menurut hasil wawancara dengan informan 4 ( Pengguna layanan ):

Menurut saya perhatian dalam pelayanan keschatan petugas
puskesmas kepada saya cukup, artinya petugas sudah menunjukkan
keinginan dan kreatifnya untuk membantu mempercepat proses
pelayanan untuk mendapatkan pemeriksaan oleh dokter yang
selanjutnya ditambah dengan tindakan pengobatan dan lain-lain.

Observasi :
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Pasien tampak senang karena sudah mendapat pelayanan kesehatan
dengan baik sesuai apa yang dibutuhkan.
Tampak ibu Ul.mendapat pelayanan obat-obatan dari apotik.

Menurut hasil wawancara dengan informan 5 ( Pengguna layanan ) :

Kalau menurut saya, daya tanggap dan rasa kedekatan petugas
puskesmas wajo dalam memberikan pelayanan keschatan cukup,
keoperatif dimana pelayanan yang di butuhkan sudah berlangsung
cepat dan mudah diperoleh, itu yang saya rasakan selama beberapa
kali berobat di Puskesmas Wajo ini.

Observasi :

Tbu tampak antri menunggu pelayanan, untuk mendapatkan obat di
depan ruang apotik.

Tampak ekspresi wajah ceria dan-kelihatan rasa senang menunggu
pelayanan petugas puskesmas,

Menurut hasil wawancara deéngan informan 6 (Pengguna layanan) :

Menurut saya bahwa daya tanggap dan perhatian petugas puskesmas
terhadap pasien cukup, dimana sudah berupaya maksimal untuk
meniberikan pelayanan terbaik kepada saya, hal ini diharapkan di
wakti, mendatang terus ditingkatkan dan mempertahankan rasa
képuasan masyarakat pengguna layanan kesehatan.

Observasi :

Ibu Sar. sebagai pengguna layanan rawat jalan menyatakan rasa
senang dengan pelayanan keschatan yang ada.

Tampak pasien dengan sabar menunggu pelayanan untuk
mendapatkan obat-obatan.

Menurut hasil wawancara dengan informan 7 (Pengguna layanan) :

Menunut saya daya tanggap petugas Puskesmas dalam memberikan
pelayanan kesehatan, dimana saya sering berobat disini dan
pengamatan terhadap daya tanggap pelayanan cukup baik, oleh
karena itu saya merasa puas dengan pelayanan yang dilaksanakan.
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Observasi :

Tampak pasien sedang antri menunggu giliran pelayanan obat-
obatan di depan ruangan apotik dengan ekspresi wajah ceria.

Menurut hasil wawancara dengan informan 8 ( Pengguna layanan ) :

Menurut saya sebagai pengguna jasa layanan di ruang rawat inap
puskesmas Wajo bahwa daya tanggap petugas maupun penerimaan
dalam memberikan pelayanan kesehatan cukup, hal ini sesuai dengan
apa yang saya rasakan seperti dari loket pendaftaran, pemeriksaan
oleh dokter dan selanjutnya mendapatkan perawatan yang baik oleh
petugas yang ada.

Observasi :

Pasien tampak terbaring ditefpat tidur dengan keadaan lemah.
Tampak tindakan infus RL terpasang.

Menurut hasil wawancara dengan informan 9 (Pengelola pelayanan
Puskesmas ) :

Megurut.saya pelayanan keschatan di Puskesmas ini berjalan secara
Komprehensif dan semua unsur pelayanan sudah dilaksanakan sesuai
prosedur tanggapan petugas cukup, namun demikian jika ada hal -
hdl kurang kami selalu berusaha membenahi agar dapat teratasi
sebagaimana mestinya dan akhirmya memberi rasa kepuasan kepada
pengguna layanan.

Observasi :
Semua pelaksanaan pelayanan keschatan tampak berjalan lancar.

Menurut hasil wawancara dengan informan 10 ( Pengelola pelayanan
Puskesmas ) :

Menurut saya petugas dalam memberikan pelayanan keschatan
sudah berjalan dengan baik, kolektif, sclale berusaha maksimal,
memberikan yang terbaik untuk melayani kebutuhan tindakan
maupun pengobatan kepada semua pelanggan yang datang di
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puskesmas wajo. Jadi menurut saya pelayanan yang diberikan sudah
cukup baik, namun demikian kami terus memperbaiki dan
meningkatkan mutu  pelayanan kepada masyarakat pengguna
layanan, agar diwaktu mendatang semakin baik.

QObservasi :

Pelayanan kesehatan tampak berjalan dengan baik sesuai ketentuan
yang ada

Menurut hasil wawancara dengan informan 11 (Pengelola pelayanan
Puskesmas):

Menurut saya pelayanan khususnya divruang poliklinik kesejahteraan
ibu dan anak (K1A) dan niang perawatan kebidanan tanggapan saya
cukup baik, hal ini ditandai dengan tidak adanya keluhan pada saat
proses pelayanan berlangsusig dan ini menunjukkan kepuasan bagi
pengguna layanan dan terusbarnyak yang datang memeriksakan diri
di puskesmas ini.

Observasi :

Pasien rawat(jalaq di poliklinik kesejahteraan ibu dan anak (KIA)

dan rawat‘inap\pdsca persalinan tampak senang dengan pelayanan
yang diberikan oleh petugas puskesmas.

Menurit » hasil wawancara dengan informan 12 (Pengelola pelayanan
Puskesmas) :

Untuk tanggapan saya terhadap pelayanan yang diberikan oleh
petugas khususnya di ruang poliklinik gigi dan ruangan pelayanan
yang lain pada umumnya sudah cukup baik, hal ini dapat ditandai
dengan penerimaan yang baik oleh pengelola pelayanan dan tidak
terdapat keluhan-keluhan, namun demikian kami terus meningkatkan
perbaikan pefayanan kepada masyarakat.

Observasi ;

Pasien rawat jalan di ruang poliklinik gigi yang sudah mendapat
pelayanan cabut gigi maupun tambal gigi, menuju ruang apotik
untuk mendapatkan obat-obatan.
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Menurut hasil wawancara dengan informan 13 (Pengelola pelayanan

Puskesmas) seperti berikut ini :

Menurut saya pelayanan yang diberikan di ruang loket pendafiaran
pasien sudah cukup baik, hal ini ditandai dengan pasien yang datang
berobat dengan membawa kartu kami lakukan dengan pelayanan
cepat ataupun tidsk membawa kartu pengobatan tetapi tetap kita
layani yaitu mencari file dalam data best kunjungan puskesmas
sehingga semua pelanggan yang datang tetap dilayani sebagaimana
mestinya.

QObservasi :

Semua pengguna layanan yang datdng berobat tampak mendapat

pelayanan yang baik.
Informasi tentang prosedurelayandn kesehatan tampak terpajang di
dinding loket pendaftaraci.

Analisis data mengenai ~ daya tanggap petugas puskesmas dalam
memberikan pelayanan kesehatan yaitu dari delapan informan pengguna
layanan dan lima )informan penyedia layanan menyatakan bahwa daya
tanggap’ petugas terhadap pasien dalam pelaksanaan pelayanan kesehatan
cukupylartinya  petugas mendengarkan keluhan pasien, memberikan
informasi yang dibutuhkan, menyampaikan bila ada hal-hal penting seperti
keterlambatan pelayanan dan lain-lain sesuai kebutuhan. Kaitan antara hasil
wawancara dan observasi adalah setelah memperoleh data kemudian
dilakukan pengamatan secara langsung untuk melihat secara nyata tentang
keserasian antara hasil wawancara dengan keadaan pasien dalam
pelaksanaan pelayanan kesehatan kepada masyarakat.

Berdasarkan hasil wawancara dan observasi dari delapan informan

pengguna layanan dan lima informan dari penyedia layanan
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menyatakan bahwa daya tanggap petugas sudah cukup, hal ini ditandai
dengan petugas yang selalu mendengarkan keluhan pasien serta
membesikan informasi bila ada keterlambatan pelayanan dan lain-lain

yang dianggap kebutuhan pengguna layanan.

d. Mengidentifikasi jaminan pclayanan kesehatan yang baik oleh petugas
puskesmas wajo kepada pengguna layanan
Jaminan pelayanan kesehatan yang baik. berhubungan dengan
kemampuan pengelolaan dan pelaksanaan, pelayanan kesehatan meliputi
kesediaan petugas dengan sabar méndengarkan keluhan-keluhan pasien,
menunjukkan keramahan peferimaan yang disertai senyum dalam
memberikan pelayanan (_termasuk memberikan penjelasan-penjelasan
terhadap timbulnyd penyakit yang diderita dan langkah-langkah
penanganannyd, seperi pencegahan, pengobatan, dan perawatan yang baik.
Jaminan/ kepastian yang diharapkan oleh pengguna layanan kesehatan
mengarah pada pengetahuan yang baik dalam bidangnya, memiliki
Keterampilan dan sikap yang baik seperti pada hasil wawancara berikut ini :

Menurut hasil wawancara dengan informan 1 (Pengguna layanan) :

Jaminan pelayanan keschatan yang baik scsuai yang saya lihat dan
saya rasakan seperti khususnya di ruang rawat inap bahwa

pengetahuan petugas cukup, hal ini ditandai depgan pemeriksaan
dokter dan pelayanan perawat yang cukup baik sclama saya berada
di ruangan perawatan puskesmas Wajo ini.

Observasi :
Tampak pasien istirahat mutlak di atas tempat tidur.
Pasien tampak terpasang dengan tindakan infus ringer laktat

Menurut hasil wawancara dengan informan 2 (Pengguna layanan) :
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Menurut saya, pelayanan kesehatan yang diberikan oleh petugas
puskesmas ini kbususnya di ruang rawat inap jaminan pelayanan
kesehatan cukuphal ini ditandai dengan kemampuan mengambil
tindakan, sikap yang baik dan selalu disertai senyum dalam
memberikan pelayanan , jadi begitu pengalaman saya.

Observasi ;

Selama dua hari dirawat diruang perawatan saya benar-benar
merasa senang dan puas.

Menurut hasil wawancara dengan informan 3 (Pengguna layanan) :

Menurut saya jaminan kepastian terhadap, Kemampuan pengetahuan
petugas puskesmas di ruang rawat inap'kebidanan menurut perasaan
saya cukup, hal ini ditandai dengan pelayanan yang diberikan dapat
dilakukan dengan cepat, tepat{ sopai, sehingga saya merasa puas
berobat di puskesmas wajo i,

Observasi :
Pasien tampak terbarifig diatas tempat tidur.
Pasien tampak sénang dan ekspresi wajah ceria.

Menurut hasil wawancard dengan informan 4 (Pengguna layanan) :

Mentitut saya jaminan pelayanan keschatan yang baik berhubungan
defigan kemampuan bertindak, etika, perhatian dan keramahan yang
telali ditunjukan oleh petugas puskesmas, jadi jaminan pelayanan ini
sodah cukup, hal ini ditandai dengan pelayanan yang diberikan
petugas puskesmas dari awal di loket pendaftaran, di ruangan
poliklinik untuk pemeriksaan oleh dokter maupun ditempat
pelayanan pemberian obat diruang apotik berjalan fancar dan baik.

Qbservasi :

Tampak orang tua pasien dan anaknya yang sakit menunggw
pelayanan pemberian obat di depan ruangan apotik.

Ekspresi orang tua mulai ceria karena sudah mendapat peiayanan
dengan baik.

Menurut hasil wawancara dengan informan 5 (Pengguna layanan) :

Menurut saya pelayanan kesehatan yang ada di puskesmas ini sudah
menunjukkan suatu jaminan pelayanan yang cukup baik, hal ini
ditandai petugas memberikan perhatian, kepedulian terhadap
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keluhan-keluhan pasien serta memberikan tindakan yang cepat dan
tepat, jadi itu menurut pengalaman yang saya rasakan.

Qbservasi :

Tampak pasien menunggu pelayanan pemberian obat di ruang
tunggu apotik puskesmas wajo.

Menurut hasil wawancara dengan informan 6 (Pengguna layanan) :

Menurut saya jaminan pelayanan kesehatan yang baik di puskesmas
wajo menurut saya cukup, dimana hal ini dapat ditandai dengan

kemampuan pelayanan yang diberikan seperti sikap yang baik,
bertindak cepat disertai keramahan dalam proses pelayanan, itu yang
saya alami dari seluruh proses yang terjadi,

Observast :
Pasien tampak antri meminggu pelayanan obat-obatan dari apotik.

Menurut hasil wawancara desqgan informan 7 (Pengguna layanan) :

Menurut szya \jaminan pelayanan keschatan yang ada di Puskesmas
wajo cukup ‘beik, hal ini ditandai dengan pelayanan petugas yang
baik.dan tepat mulai dari loket pendafiaran yang tampak kreatif dan
selanjufiiya tindakan pemeriksaan olch dokter dan kemudian
mendapatkan obat-obatan.

Observasi :
Tampak pasien menunggu pelayanan obat di apotik.

Menurut hasil wawancara dengan informan 8 (Pengguna layanan) :

Menurut saya jaminan kepastian pelayanan keschatan yang baik
cukup, dimana hal ini ditandai dengan pengalaman dan saya rasakan
puas melalui penerimaan yang baik, sopan dan ramah dalam
memberikan pelayanan kesehatan seperti halnya saya di ruang rawat
inap Puskesmas Wajo ini.

Observasi :

Tampak ibu Mya istirahat dan terbaring diatas tempat tidur.
Pasien sementara terpasang infus ringer laktat.
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Menurut hasil wawancara dengan informan 9 (Pengelola pelayanan
Puskesmas Wajo) seperti berikut ini :

Menurut saya selaku Kepala Puskesmas Wajo, bahwa jaminan
pelayanan kesehatan yang ada sudah cukup baik, hal ini ditandai
dengan pelayanan yang diberikan secara kolektif sudah berjalan
sesuai ketentuan pada seluruh ruangan pelayanan kesehatan yang ada
di puskesmas wajo. Namun demikian pihak pengelola pelayanan

terus memperbaiki mutu pelayanan untuk mencapai pelayanan
prima.

Observasi :
Seluruh pelayanan yang ada sudah berjalan cukup baik dan lancar.

Menurut hasil wawancara dengan “imjorman 10 (Pengelola pelayanan
Puskesmas ) sepertt berikut ini :

Menurut saya selakd)penanggung jawab pelayanan dipoliklinik
umum dan rawatyindp umum puskesmas wajo bahwa jaminan
pelayanan sudah, bérjalan cukup baik, hal ini ditandai dengan
pemeriksaan di* poliklinik umum dan pasien rawat inap berjalan
dengan'baik, lancar dan tidak ada keluhan dari pengguna layanan
dan‘kami-juga selalu berusaha memberikan pelayanan yang terbaik
kepada masyarakat.

Observasi :

Pelayanan kesehatan di puskesmas pada umumnya dan pemeriksaan
pasien di poliklinik umum dan rawat inap berjalan cukup baik dan
lancar.

Menurut hasil wawancara dengan informan 11 (Pengelola pelayanan
Puskesmas) seperti berikut ini :

Menurut saya selaku petugas pelayanan kebidanan di poliklinik KIA
dan ruang rawat inap kebidanan jaminan pelayanan keschatan itu
sudah berjalan cukup baik, hal ini ditandai dengan tidak adanya
kelshan dari semua pengguna layanan kebidanan di puskesmas wajo
baik pasien rawat jalan maupun pasien rawat inap, kemudian
pengguna layanan kebidanan pengunjungnya terus meningkat.
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(Observasi :

Pelayanan pemeriksaan pasien kebidanan di poliklinik umum dan
rawat inap kebidanan berjalan baik dan lancar.

Menurut hasil wawancara dengan informan 12 (Pengelola pelayanan
Puskesmas) seperti berikut ini :

Menurut saya jaminan kepastian pelayanan kesehatan puskesmas
seperti di ruangan polikfinik gigi, menurut saya sudah cukup baik,
hal ini ditandai dengan tidak adanya keluhan dari pelanggan dalam
pelaksanaan pelayanan, dan saya selaku({ penanggung jawab
menyatakan bahwa kami melaksanakan ttigas seialu menunjukan
yang terbaik kepada pengguna laayanan.

Qbservasi :

Tampak pelayanan kesehatan’ di ruangan poliklinik gigi berjalan
dengan baik.

Menurut hasil wawancara”dengan informan 13 (Pengelota Puskesmas)
seperti berikut ini :

Menyrut Saya jaminan pelayanan yang baik khususnya di ruangan
lokét pendaftaran pasien dan ruangan-ruangan lain pada umumnya
éudah “berjalan cukup baik, hal ini ditandai dengan penerapan
peldyanan yang cepat, khususnya diloket pendaftaran dan tidak
terdapat keluhan-keluhan dari masyarakat pengguna layapan. Bahwa
jika ada pasien yang datang dan menyatakan kartu berobatnya hilang
kamipun tetap berupaya untuk membantu mencari nomor kartu
sehingga pelanggan tetap mendapat pelayanan kesehatan yang baik.

Observasi :

Tampak banyak pasien antri menunggu khususnya di ruangan loket
pendaftaran dan ruangan pelayanan lainnya.

Analisis data mengenai jaminan kepastian yang berhubungan dengan
kemampuan pengetahuan petugas dalam pelayanan keschatan, dari delapan

informan pengguna layanan dan lima informan penyedia layanan
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menyatakan bahwa jaminan kepastian yang berhubungan dengan
kemampuan pengelolaan dan pelaksanaan pelayanan kesehatan yang baik
dinyatakan cukup, artinya petugas melaksanakan pelayanan dengan baik,
ramsh, sabar, serta memberikan penjelasan-penjelasan tentang penyebab
timbulnya penyakit termasuk langkah-langkah penanganan seperti
pencegahan, pengobatan dan perawatan penyakit.

Kaitannya antara hasil wawancara dan observasi adalah mengamati secara
nyata terhadap keserasian antara hasil wawancara dengan fakia secara
langsung terhadap pelayanan kesehatan.

Sesuai hasil wawancara dan observasi dari delapan informan pengguna
layanan dan lima informan ddri peryedia layanan menyatakan bahwa
jaminan kepastian tentaig~kemampuan pengetahuan petugas dalam
pelayanan kesehatandcukup, hal ini ditandai dengan petugas melaksanakan
pelayanan dengan-baik, ramah, sabar dan memberikan penjelasan tentang
penyebaby texjadinya penyakit serta upaya penanganan seperti pencegahan,

pengobatan dan perawatan.

£ Mengidentifikasi kemampuan petugas memberikan perhatian dan
kemudahan kepada pengguna layanan
Kemampuan memberikan perhatian kepada pengguna layanan keschatan
merupakan harapan masyarakat, hal ini pada umumnya sangat tergantung
kepada management pengelolaan pelayanan dan sumber daya manusia yang
ada di tatanan pelayanan kesehatan seperti di puskesmas. Selain hal-hal

tersebut pengelolaan pelayanan puskesmas menunjukkan kemampuan
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memberikan kemudahan — kemudahan kepada semua pelanggan yang ingin
mendapatkan pelayanan keschatan termasuk pengguna JPS ataupun
keluarga yang tidak mampu, pasien datang tidak membawa kartu berobat
dengan alasan hilang atau lupa, bila hal ini terjadi tetap pasien mendapatkan
pelayanan dengan baik.

Dari hasil analisis data bahwa delapan informan telah mendapatkan
perhatian yang baik sclama proses pelayanan berlangsung, seperti hasil
wawancara dan observasi berikut ini :

Menurut hasil wawancara dengan informan 1, ( Pengguna layanan ) :

Menurut saya kemampuan dan perhatian petugas khususnya
tenaga keperawatan cpkup, dan saya melihat mereka cukup
keoperatif membantu’saya dari proses awal di ruang loket, lalu
kemudian diantar/Ke_ruang poliklinik umum untuk pemeriksaan
dokter sampaicherada di ruang rawat inap umum perasaan saya
cukup puas-ialarh mendapatkan pelayanan yang baik.

Observasi

Pdsientampak istirahat di ruang rawat inap.

Tampak pasien mendapat tindakan infus RL dan pengobatan
lainnya.

NMenurut hasil wawancara dengan informan 2 ( Pengguna layanan ) ©

Menurut saya kemampuan memberikan perhatian dan kemudahan
oleh petugas puskesmas khususnya perawat, saya rasa cukup, hal
ini sesuai dengan pelayanan yang saya alami sendiri saat pelayanan
berlangsung dimana mulai dari ruang loket pendaftaran sampai di
ruang rawat inap umum, menunjukkan kreatifitas pelayanan yang
baik.

Observasi :
Pasien tampak tenang di ruang rawat inap umum.
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Menurut hasil wawancara dengan informan 3 ( Pengguna layanan ) :

Menurut saya petugas memberikan perhatian dan kemudahan
pelayanan keschatan cukup baik, hal ini ditandai dengan petugas
memberikan pelayanan dengan baik, saya pernah alami beberapa
bulan yang lalu yaitu datang berobat tetapi kartunya lupa dibawa,
saat itu juga petugas pelayanan di loket mencari data saya pada
dokumen atau file puskesmas dan berhasil ditemukan schingga
tetap dilayani sebagaimana mestinya.

Observasi :

Pasien tampak senang pelayanan kesehatan berjalan dengan baik,
walaupun saya lupa membawa kartu berobat.

Menurut hasil wawancara denganvinfgrman 4 ( Pengguna layanan ) :

Menurut saya dalam memberikan perhatian serta kemudahan
mendapatkan pelayanan cukup baik, hal ini ditandai dengan semua
proses dari mulai penerimaan di loket pendaftaran sudah mendapat
perhatian yédng baik seperti menyapa diikuti dengan senyum, begitu
juga pelayanan pemeriksaan dokter, lale kemudian pelayanan
mendapatkan obat-obatan itu sudah berjalan dengan baik dam
méemberi kepuasan bagi saya selaku pengguna layanan kesehatan.

Observasi :

Tampak pelayanan kesehatan berjalan dengan baik dan lancar.
Menurut hasil wawancara dengan informan 5 ( Pengguna layanan ) :

Menurut saya memberikan perhatian dan memperoleh kemudahan

dalam pelayanan cukup baik, hal ini ditandai dengan penerimaan
pasien oleh petugas puskesmas yang selalu senyum, sopan dan
ramah serta memberikan yang terbaik terhadap pelaksanaan
pelayanan kepada masyarakat pengguna jasa layanan kesehatan.
Observasi :

Tampak petugas melaksanakan pelayanan kesehatan dengan baik.
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Menurut hasil wawancara dengan informan 6 ( Pengguna layanan ):

Menurut saya perhatian petugas dalam pelayanan kesehatan cukup,
begitu juga halnya kemudahan memberikan pelayanan selalu
diperhatikan oleh petugas puskesmas misalnya karena Iupa
membawa kartu berobat dan ini tetap mendapat pelayanan
sebagaimana mestinya, namun demikian jika kedepan datang
berobat tetap dianjurkan membawa kartu berobat sebagaimana
biasa, karena hal tersebut sudah merupakan keentuan yang harus
dipatuhi oleh pengguna layanan kesehatan.

QObservasi :
Tampak pelayanan kesehatan di puskesmas begjalan lancar.

Menurut hasil wawancara dengan informsan 7.( Pengguna layanan ) :

Menurut saya perhatian oleh{pefugas  puskesmas wajodalam
memberikan pelayanam ‘sudah’ cukup baik, demikian juga
memberikan kemudahan kepada pelanggan, hal ini ditandai dengan
proses penerimaait pasien dengan cepat mulai proses pendafiaran,
kemudian penieriksaan kesehatan oleh dokter dan selanjutnya
mendapatkén obat-obatan di ruang apotik atau tindakan dirsangan

pelayanan yang lain.

Qbservasi:
Tdmpak pasien antri menunggu pelayanan obat-obatan di apotik.

Menurut hasil wawancara dengan informan 8 ( Pengguna layanan ) :

Menurut saya perhatian pelayanan kesehatan dan memberikan
kemudahan cukup baik, hal ini sesuai dengan apa yang saya alami,
karena saya sebagai pasien rawat nginap di Puskesmas ini sejak
dua hari yang lalu sudah banyak mendapat pelayanan yang baik,
ramah, sopan serta senyum saat melakukan tindakan-tindakan
keperawatan.

Observasi :
Tampak pasien terbaring diatas tempat tidur dan terpasang infus.

Menurut hasil wawancara dengan informan 9 (Pengeiola pelayanan
Puskesmas ) seperti berikut ini :
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kemampuan petugas memberikan perhatian dan kemudahan pelayanan
cukup, artinya petugas dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada
semua pelanggan termasuk pengguna JPS atau keluarga tidak mampu tetap
mendapatkan tindakan sesuai kebutuhan. Kaitan antara wawancara dengan
observasi adalah untuk melihat dan membandingkan secara nyata antara
hasit wawancara dengan keadaan pasien yang sebenarnya.

Untuk kemampuan petugas dalam memberikan perhatian dan kemudahan
terhadap pelayanan keschatan dinyatakan cukup, artinya bahwa pihak
penyedia layanan dengan ikhlas memberikan perhatian yang sungguh-
sungguh dan kemudahan kepada semua pelanggan untuk mendapatkan
pelayanan kesehatan sesuai dengan kebutuhan pengguna jasa layanan.

C. Pembahasan

Pelayanan kesehatan merupakan kebutuhand yang mutlak diperoleh semua
kalangan dalam kehidupan masyarakaf Puskesmas adalah suatu kesatuan
organisasi fungsional keschatan yarig memberikan pelayanan secara menyeturuh,
terpadu, sebagai pusat pengémbangan kesehatan serta membina peran serta
masyarakat (Depkes RI1991). Salah satu tujuan yang hendak dicapai dalam
pelayanan keschatan{ masyarakat adalah terwujudnya pelayanan prima yang
terjadi diseluruh tatdnan pelayanan keschatan masyarakat.

Pelayanan Keschatan yang baik ditentukan dengan pernyataan kepuasan
pelanggdn dan untuk mencapai hal tersebut sangat dipengaruhi oleh lima dimensi
yaitu :tangibles, reliability, responsiveness, assurance, dan emphaty (Zeithaml,
Parasuraman dan Berry 1990:26). Pelayanan keschatan yang diharapkan
masyarakat adalah terwujudnya pelayanan prima sebagai hasil penilaian yang
dirasakan pengguna jasa layanan.

Adapun pembahasan hasil penelitian tentang pelayanan kesehatan yang ada di

puskesmas wajo, adalah sebagai berikut :
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1. Analisis fasilitas fisik atan sarana dan prasarana yang ada di
Puskesmas Wajo
Pembangunan fasilitas fistk dan unsur ketenagaan pengadaannya itu
ditempuh dengan jalur koordinasi antara kepala dinas kesehatan kota
dengan pihak pemerintah daerah dalam hal ini wali kota untuk menentukan
langkah-langkah kebijakan pengadaan sarana dan prasana puskesmas.
Pelayanan keschatan yang baik sangat ditentukan oleh dua hal yaitu sarana
fasilitas fisik dan unsur ketenagaan yang cukup.dan profesional dalam
bidangnya masing-masing. Oleh sebab jtu tnsur ini merupakan sumber
terwujudnya pelayanan prima yang' pada akhimya dapat menimbuikan

kepuasan bagi semua penggund jasa layanan kesehatan.

Hasil penelitian dari_dctapan informan pengguma layanan enam orang
menyatakan bahwa fasilitas fisik atau ruangan-ruangan pelayanan dan
kerapihannya, cukup,” sedangkan sebagian kecil atau dua orang informan
pengguhaslayanan menyatakan bahwa fasilitas ruangan-ruangan pelayanan
masih Rurang, perlu ditambah seperti ruang tunggu pasien dari masing-
masing ruangan pelayanan, ruangan pemeriksaan pasien, ruangan apotik,
penambahan pengadaan toilet pasien rawat jalan, kebutuhan ini sangat perlu
ditambah atau ditingkatkan. Untuk informan dari unsur pengelola pelayanan
dari lima orang, dimana semua menyatakan bahwa fasilitas fisik cukup,
namun demikian pada ruangan tertentu seperti loket pendaftaran perlu
pengadaan sistem informasi komputer (SIK). Hal ini sejalan menurut
Zeithaml dan Bitner (dalam Tjiptono, 2002:70) bahwa fasilitas fisik,

perlengkapan, pegawai dan sarana komunikasi yang baik merupakan
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pembuktian langsung terjadinya kepuasan pelanggan. Untuk pengguna
layanan ruang rawat inap pasien umum sebatknya fasilitas fisik atau
ruangan-ruangannya dipisahkan antara pasien menular dengan yang tidak
menular, kemudian juga dipisahkan antara pasien anak dengan pasien
dewasa. Dengan demikian maka dalam ruang rawat inap akan dapat terjaga
dengan baik privasi pasien khususnya pasien dewasa. Hal ini sesuai dengan
pengamatan peneliti bahwa pasien dewasa laki-laki dan perempuan serta
pasien anak masih tampak ditempatkan dalam _satu”ruangan, dengan
demikian dapat dianalisa bahwa untuk fasilitas niangan-ruangan pelayanan
baik kebutuhan rawat jalan maupun Kebutuhian rawat inap dapat dikatakan
belum memadai. Schubungan dengan }al tersebut dapat disimpulkan bahwa
fasilitas fisik atau ruangandruangan masih perlu ditambah. Unsur ketenagaan
puskesmas wajo dapit dibagi'dva kelompok yaitu kelompok pegawai negeri
sipil dimana sebagian besar terdiri dari sarjana seperti dokter umum, dokter
gigi, apotekef, Kesmas, diploma tiga keparawatan, dioploma tiga kebidanan,
diploma tiga gizi, diploma tiga kesling dan sisanya sebagian kecil terdiri
darbdiploma satu kebidanan, perawat umum, analis laboratorium, pembantu
perawat dan termasuk tenaga administrasi non Kkesehatan. Kelompok
pegawai magang sebagian besar terdiri dari tenaga sarjana kesehatan seperti
dokter umum, apoteker, kesmas, S1 farmasi, sarjana muda diploma seperti
diploma tiga keperawatan, dioloma tiga kebidanan, diploma tiga kesling,
diploma tiga gizi, diploma tiga farmasi, dan diploma tiga computer. Jika
memperhatikan kunjungan pengguna layanan pada tahun 2010 berjumlah

36.427 kunjungan pertahun atau 3.035 perbulan atau rata-rata 101

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



4159

kunjungan perhari, hal ini dapat dinyatakan bahwa kunjungan pengguna
layanan cukup tinggi, dimana disatu sisi bahwa pelayanan keschatan yang
baik adalah hak mutlak masyarakat untuk memperoiehnya, oleh karena itu
sejalan dengan hak-hak masyarakat untuk memperoleh pelayanan keschatan
yang baik maka fasilitas fisik puskesmas wajo perlu ditingkatkan
kelayakannya mengingat maslah pelayanan kesehatan adalah kebutuhan
masyarakat secara umum.
Analisis fasilitas fisik secara keseluruhan <ukup; namun masih ada
kebutuhan yang perlu ditambah pengadaannya.

2. Analisis kehandalan petugas Puskesmas Wajo dalam memberikan
pelayanan Kesehatan dengan tepat
Kemampuan kehandalan( _petugas puskesmas wajo dalam memberikan
pelayanan keschatan‘dipéngaruhi oleh sumber daya manusia keschatan yang
ada. Di puskesinas, ini’‘pegawai negeri sipil masih ada yang berpendidikan
SLTA sederajat, jika ditinjanw dari pandangan kemampuan konsep
kehandalan” bekerja masih dianggap kurang. Kemudian scbagian besar
pendidikan petugas puskesmas sebagai pemberi layanan rata-rata berijazah
sarjana dan sarjana muda. Hasil penelitian tentang kehandalan memberikan
pelayanan kesehatan yang baik tepat menunjukkan, dari delapan informan

. pengguna layanan yang diwawancarai semuanya menyatakan kemampuan
petugas dalam memberikan pelayanan keschatan cukup atau dapat
menyelesaikan tugas dengan presisi baik. Analisa kemampuan pelayanan
kesehatan dapat dikatakan baik, hal ini sejalan dengan pendapat Azwar

(1998) bahwa puskesmas sebagai institusi pelayanan publik yang dituntut
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untuk memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu, terjangkau dalam
rangka meningkatkan derajat keschatan masyarakat. Pelayanan kesehatan
yang tepat dapat diartikan dengan pelayanan tepat waktu dan tepat sasaran
atau tindakan dan pengobatan yang akurat schingga diharapkan pengguna
layanan keschatan atau pasien dapat sembuh dengan baik. Ciptono
(2002:61) menjelaskan bahwa pelayanan yang baik merupakan penilaian
secara menyeluruh pengguna layanan terhadap keunggulan suatu jasa
pelayanan. Hasil penelitian mengenai analisis ,pelayanan keschatan yang
tepat menunjukkan delapan informan pengguna layanan, menyatakan
bahwa petugas sudah memberikan pelayanan kesehatan yang tepat ditinjau
dari waktu pelayanan, kesungguhan ‘melayani, keakuratan hasil pemeriksaan
atau tindakan-tindakan yang-dibutuhkan. Sedangkan informan dari unsur
pengelola pelayanan/betjumiah lima orang, semuanya menyatakan bahwa
ketepatan meniberikan pelayanan kesehatan cukup baik, hal ini ditandai
dengan hasil'wawancara dan tidak adanya keluhan dari pengguna layanan.
Jika kita Viengamati jumlah kunjungan puskesmas wajo dari tahun 2008
denigan 40.896 kunjungan , tahun 2009 dengan 38.857 kunjungan dan tahun
7010 sebanyak 36.427 kunjungan. Hal ini dapat dinilai dari dua sisi,
pertama terjadi penurunan yang signifikan data kunjungan pasien tahun
2008 lebih tinggi yaitu 40.896 kunjungan, tahun 2009 pasien menurun
menjadi 38.857 kunjungan dan untuk tahun 2010 juga menurun yaitu 36.427
kunjungan, keadaan dapat menimbulkan persepsi bahwa secara keseluruhan
kegiatan pelayanan kesehatan belum baik, sedangkan sisi yang kedua bahwa

dengan angka kunjungan yang menurun seperti tiga tahun terscbut diatas
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maka timbul persepsi bahwa secara keseluruhan penilaian pelaksanaan
pelayanan kesehatan di puskesmas wajo dikatakan handal atau baik.
Jadi dapat disimpulkan bahwa ketepatan memberikan pelayanan keschatan
oleh petugas puskesmas wajo kepada pelanggan dapat dikatakan cukup baik.
Namun demikian jika ada keterlambatan atau ketidak tepatan waktu
pelayanan, petugas selalu memberikan informasi yang jelas sehingga semua
pelayanan dapat berjalan dengan baik dan lancar.

3. Analisis daya tanggap petugas Puskesmas Wajo dalam memberikan
pelayanan kesehatan
Daya tanggap petugas puskesmas kepada pelanggan dalam memberikan
pelayanan kesehatan ditentukad déngan pelayanan yang baik, cepat dan
memuaskan misalnya dokter-mendengarkan keluhan-keluhan pasien, juga
petugas memberikar( informasi yang dibutuhkan oleh pengguna layanan,
tampak kerjasama. yang baik antara dokter dan petugas lainnya, termasuk
pengelola apotik” memberitahu lamanya proses pelayanan obat, dengan
begitu| miaka pelayanan dapat berlangsung lancar, mudah sehingga
kebuiuhan pengguna layanan kesehatan cepat teratasi sebagaimana mestinya
yang kemudian akan menimbulkan atau menghasilkan kepuasan dari
masyarakat khususnya pengguna jasa layanan keschatan.
Hasil penelitian mengenai daya tanggap petugas dalam memberikan
pelayanan kesehatan cukup, bahwa delapan informan pengguna jasa layanan
menyatakan petugas puskesmas tampak sabar membantn pasien, ramah
dalam pelayanan, memberikan penjelasan dengan baik tentang penyakit

yang diderita oleh pasien, memberitahu terhadap timbulnya penyakit pasien
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serta langkah-langkah penanganannya seperti pencegahan, pengobatan,
perawatan kepada pasien baik pasien rawat jalan maupun pasien rawat inap.
Sedangkan informan dari unsur pengelola puskesmas sebanyak lima orang
semuanya menyatakan daya tanggap petugas cukup baik, hal ini ditandai
dengan tidak adanya keluhan dari sgjumlah informan yang diwawancarai.
Hal ini sejalan dengan pendapat Pohan (2003) bahwa pelayanan puskesmas
merupakan upaya berkesinambungan dan bertujuan untuk memberikan
pelayanan kesehatan yang terbaik kepada masyarakal yang membutuhkan
tanpa kecuali. Upaya ini tidak pemah berhenti yang dilakukan dengan cara
memantan, mengukur dan meningkatkan-pelayanan keschatan agar selalu
sesuai dengan harapan dan kebufuhan fasyarakat tanpa membedakan status,
suku maupun keadaan keSehatan ‘yang kritis atau gawat darurat. Menurnut
Ciptono (2002:260)baha mutu pelayanan yang baik berdasarkan persepsi
dan penilaian pelanggan, oleh karena merekalah yang mengkonsumsi dan
menikmati jasa pelayanan. Hal lain yang mendukung kemampuan daya
tanggap péfugas puskesmas wajo adalah mayoritas meiliki jazah sarjana
baik strata saty maupun diploma tiga kesehatan termasuk fenaga honorer
berjumlah tiga puluh enam orang sedangkan SLA sederajat berjumlah
sepuluh orang. Sesuai hasil penelitian, dari delapan informan pengguna
layanan dan lima informan dari pengelola pelayanan yang diwawancarai
menunjukkan bahwa daya tanggap petugas puskesmas cukup. Dengan
demikian, maka analisa daya tanggap petugas puskesmas dalam

melaksanakan pelayanan keschatan dapat dikatakan cukup baik, hal ini
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diperkuat dari dua sumber data yaitu persepsi dari eksternal yaitu pelanggan
dan persepsi internal adalah pengelola pelayanan.

4. Analisis jaminan pelayanan Kkesehatan yang baik oleh petugas
Puskesmas Wajo dalam memberikan pelayanan kesehatan
Jaminan pelayanan keschatan yang baik berhubungan dengan kemampuan
pengetahuan petugas puskesmas dalam memberikan pelayanan kesehatan
akan ditentukan oleh ketersediaan sumber daya manusia dalam bidang
keschatan misalnya tenaga pengelola dan pelaksana  pelayanan adalah
berpendidikan sarjana dan minimal sarjana-muda dimana tenaga-tenaga ini
sesuai standar dalam penyelenggaradn pelayanan keschatan. Kemampuan
pengetahuan dapat diwujudkan daldm praktek pelaksanaan pelayanan
mcliputiﬁ antara lain keéediaan petugas untuk mendengarkan keluhan
pengguna layanan, kesabatan petugas dalam memberikan pelayanan
kesehatan sepérti-dokter, perawat, bidan maupun petugas lainnya selalu
melayani ‘dengan ramah disertai senyum kepada pasien termasuk
memberikan penjelasan-penjelasan yang berhubungan dengan penyakitnya,
Seperti bagaimana proses awal terjadinya penyakit serta langkah-langkah
penatalaksanaannya, bagaimana pencegahan, pengobatan dan perawatan
dari masing-masing kasus atan penyakit yang ada, hal ini sudah berjalan
dengan baik. Namun diakui oleh Waode Harisa, A.MKeb.(Kepala
Puskesmas Wajo) bahwa dalam meningkatkan pelayanan problem masing-
masing petugas berbeda, hal ini dapat mempengaruhi penampilan individu
dalam melaksanakan pelayanan kesehatan. Sesuai hasil penelitian mengenai

kemampuan pengetahuan petugas, dari delapan informan pengguna layanan
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semuanya menyatakan cukup.sedangkan informan dari pengelola pelayanan
sebanyak lima orang menyatakan kemampuan pengetahuan dalam
pelayanan cukup.
Selanjutnya untuk kualitas jaminan pelayanan yang berhubungan dengan
kesopanan,perhatian,keamanan, kepercayaan dari delapan  informan
pengguna layanan yang diwawancarai, semuanya menyatakan cukup baik
atau sopan, dan untuk lima informan penyedia layanan menyatakan bahwa
kualitas jaminan pelayanan berhubungan ketepatan pelayanan, aman dari
resiko yang tidak diinginkan cukup baik, hal'ini ditandai dengan pelayanan
yang dirasakan oleh pengguna layanasi cukup puas dan belum ada keluhan.
Menurut Zeitham] dan Bitner (dalain Ciptono, 2002:70) menyatakan bahwa
dalam assurance mencakup empat hal penting, seperti competency, coutecy!
rasa hormat, credibility/\kepercayaan, dan security/ kebebasan dari bahaya
atau keragnan pemberi jasa.
Dengan  defnikian, maka analisa kualitas jaminan pelayanan yang
berhubungan dengan kemampuan pengetahuan dapat dikatakan cukup,
sedangkan analisa jaminan pelayanan berhubungan dengan etika/ kesopanan
secara keseluruhan dikatakan cukup baik. Kepuasan pelanggan terhadap
pelayanan tidak hanya terkait dengan produk akhir akan tetapi bagaimana
organisasi tersebut menangani proses pelayanan dari awal, seberapa cepat
merespon keluhan dan bagaimana kesopanan petugas dalam memberikan
penjelasan-penjelasan masalah keschatan kepada setiap pelanggan.

5. Analisis kemampuan petugas Puskesmas Wajo memberikan perhatian

dan kemudahan kepada pengguna pelayanan keschatan
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Kemampuan petogas dalam memberikan perhatian dan kemudahan
pelayanan keschatan kepada pengguna layanan misalnya melakukan
prosedur pelayanan dengan cepat dan tepat termasuk merefleksikan
kemampuan perhatian petugas puskesmas untuk menyelami perasaan
pelanggan termasuk melakukan komunikasi dengan baik seperti
memberikan motivasi untuk mengurangi atau menghilangkan perasaan
takut. Hasil penelitian menunjukkan, sebanyak delapan informan pengguna
layanan yang diwawancarai menyatakan bahwa perhatian petugas dalam
memberikan pelayanan keschatan cukup. Sedangkan dari unsur pengelola
pelayanan sebanyak lima orang, dimana semuanya menyatakan bahwa
perhatian petugas puskesmas daldm /pelayanan dirasakan cukup baik,
kemampuan petugas memberikan kemudahan dalam pelayanan keschatan
kepada masyarakat pénggana layanan cukup, hal ini sering terjadi terutama
kepada pelanggdn yang kurang tanggap terhadap aturan kunjungan berobat,
misalnya, lupa“astat hilang kartu berobat. Kejadian seperti ini pengguna
layanan méndapat kemudahan untuk menyelesaikan hal ini dengan cara
petiigas mencari identitas didokumen atau file data kunjungan schingga
dengan demikian saat itu juga pasien langsung mendapatkan pelayanan
keschatan dengan baik sebagaimana biasa.Hasil penelitian menunjukkan,
dari delapan informan pengguna layanan yang diwawancarai, semuanya
menyatakan bahwa kemampuan petugas memberikan kemudahan dalam
pelayanan kesehatan adalah cukup. Sedangkan untuk informan dari unsur
pengelola pelayanan berjumlah lima orang, semuanya menyatakan bahwa

dalam pelayanan memberikan yang terbaik dan mengutamakan kebutuhan
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pengguna layanan (pasien). Dengan demikian, maka analisis petugas dalam
memberikan perhatian dan kemudahan secara keseluruhan dikatakan cukup.
Ada empat aspek penting dalam penanganan keluhan-keluhan pengguna
layanan yaitu perhatian terhadap pelanggan, kecepatan dalam penanganan
keluhan, kewajaran atau keadilan dalam memecahkan permasalahan/
keluthan dan kemudahan bagi pengguna layanan untuk menghubungi
penyedia layanan (Schnaars 1991:15).
Adapun strategi peningkatan kinerja penyedia_layanan yang dapat
diterapkan antara lain, mengikuti pendidikan_dan’ pelatihan menyangkut
keterampilan dan sikap profesional kepada segenap pengelola pelayanan
kesehatan dan membentuk tim kerja lintas fungsional yang mampu
memperluas wawasan dan/meningkatkan motivasi petugas puskesmas untuk
melayani masyarakaf perigguna layanan dengan baik (Ciptono, 1995: 160).
Menurut Schngars.{1991:15) bahwa hat penting dalam penanganan keluhan
pelanggan “adalah kecepatan penanganan keluhan, empati terhadap
pelanggan’ yang marah, keadilan dalam memecahkan masalah serta
kemudahan bagi pelanggan untuk menghubungi tempat pelayanan.
Ménurut Yoeti (2000:36) bahwa kepuasan yang dirasakan oleh pelanggan
merupakan fungsi perbedaan antara pelayanan yang diberikan dengan harapan
yang diinginkan. Maksudnya adalah bahwa pengguna layanan kesehatan
merasa puas apabila harapan sejalan dengan kenyataan / fakta. Selanjutnya
menurut (Yogi & Ikhsan, 2006:12) bahwa kualitas pelayanan dapat diartikan
sebagai tingkatan kesesuaian pelayanan dengan yang diinginkan oleh

pelanggan, dimana berhubungan dengan kegunaan atan kepuasan terhadap
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pelayanan yang diterima. Dengan demikian sesungguhnya dalam pelayanan
yang baik dan bermutu ditentukan oleh banyak hal, seperti sumber daya
manusia yang ada, sarana dan prasarana lain yang dimiliki termasuk
keamanan, kenyamanan, keramahan, kecepatan, ketepatan serta kemudahan
untuk mendapatkan pelayanan kesehatan. Jika mengamati komposisi
kunjungan pasien di puskesmas wajo maka dapat dibagi tiga golongan yaitu
pasien anak dimana merupakan golongan yang paling banyak kunjungannya,
menyusul pasien dewasa dan golongan pasien usia lanjut.’Anak merupakan
harapan bagi keluarga yang sangat membutuhkan perhatian dan rasa
kedekatan, dalam hal ini petugas puskesias memiliki perasaan untuk
memberikan perhatian yang terbaik seitafemberikan kemudahan-kemudahan
untuk lebih cepat mendapidtksn tindakan atau pelayanan kesehatan yang
dibutuhkan. Mengapackunjungan pasien anak lebih banyak dari pada pasien
dewasa dan lanjuf bsid di’ puskesmas wajo, salah satu alasan yang mendasar
adalah bahwa(di puskesmas wajo mendapatkan pelayanan kesehatan yang
lebih cepat dibandingkan dengan pelayanan kesehatan di rumah sakit umum
daerah karena prosedur untuk memperoleh pelayanan membutuhkan waktu

yang lebih lama.
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BABY

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan yang telah diuraikan diatas, maka

dapat diambil kesimpulan penelitian sebagai berikut :

1. Dari segi fasilitas fisik (tamgibles) seperti ruangan-ruangan pelayanan
kesehatan, jumlah petugas puskesmas dan peralatan yang ada sesuai hasil
analisis data dari delapan informan pengguna layanan, €énam orang informan
menyatakan fasilitas cukup sedangkan dua’informan menyatakan kurang.
Untuk informan dari unsur pengeloia puskesmas sebanyak lima orang, lima
orang menyatakan fasilitas_fisik cﬁkup. Jadi secara umum atan sebagian
besar  penilaian inférman~atau sebelas orang mengatakan fasilitas
puskesmas wajo ctkup'dan dua orang menyatakan masih kurang.

2. Dari segi /Kehandalan petugas puskesmas wajo dalam memberikan
pelayanar keschatan yang tepat (reliability),di puskesmas wajo memiliki
SDM teriaga pelayanan keschatan berijazah sarjana sebanyak tiga puluh
efiam orang termasuk tenaga honorer dan tenaga non safjana sebanyak
sepuluh orang, dengan demikian maka pelayanan kesehatan yang diberikan
kepada pengguna layanan secara profesional, hal ini dapat dinilai dari
jumlah kunjungan pasien secara terus menerus dan ramai. Sesuai hasil
analisis data segi kehandalan petugas puskesmas wajo dalam memberikan
pelayanan kesehatan yang baik dimana delapan informan pengguna layanan
kesehatan dan lima informan petugas puskesmas menyatakan cukup baik

dan secara umum kehandalan petugas puskesmas dinyatakan cukup.
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3. Dari segi daya tanggap petugas puskesmas (responsiveness) dalam
memberikan pelayanan keschatan yang baik, bertindak cepat, mendahulukan
pasien —pasien yang berpenyakit berat, pasien anak , pasien lanjut usia serta
pasien dewasa hal ini sudah berjalan baik. Sesuai hasil analisis data dari
delapan informan pengguna layanan serta lima informan pengelola
puskesmas menyatakan daya tanggap petugas puskesmas wajo cukup.

4. Dari segi jaminan pelayanan keschatan yang baik (assurance) kepada
pengguna layanan, seperti kesediaan petugas untuk miencrima pasien serta
sabar dan sopan seperti memberikan penjelasantentang penyakit dan
bagaimana penanganannya. Sesuai hasil snalisis data dari delapan informan
pengguna layanan dan lima informén pengelola puskesmas atau tiga belas
orang semuannya menyatakan jaminan pelayanan kesehatan cukup.

5. Dari segi kemampuéan \pefugas memberikan perhatian dan kemudahan
(emphaty) kepada, ‘perigguna layanan scperti melaksanakan pelayanan
keschatan ‘dengan’ cepat dan tepat termasuk melakukan komunikasi yang
baik_secars” dekat dengan baik. Sesuai hasil analisis data dari delapan
informan pengguna layanan kesehatan dan lima informan unsur pengelola
puskesmas semuanya atau sebanyak tiga belas orang menyatakan bahwa

perhatian dan kemudahan memberikan pelayanan keschatan oleh petugas

puskesmas wajo kepada pengguna layanan cukup.

B. Saran

Berdasarkan kesimpulan hasil penelitian tersebut diatas, maka untuk

meningkatkan mutu pelayanan kesehatan disarankan sebagai berikut :
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1. Dari segi kebutuhan pengguna layanan, fasilitas fisik perlu ditambah seperti
ruangan pemeriksaan pasien, ruang tunggu pasien termasuk ruang rawat
inap agar pasien menular dan tidak menular, ruangannya dipisahkan. Untuk
pengelola puskesmas wajo agar tetap mempertahankan dan meningkatkan
kerapihan ruangan pelayanan termasuk pemeliharaan alat-alat kesehatan
yang ada.

2. Kehandalan petugas puskesmas wajo memberikan pelayanan kesehatan
lebih ditingkatkan oleh karena masyarakat_ selaln menginginkan
pelayanan yang terbaik atau pelayanan prima.\Usituk pengelola puskesmas
agar kehandalan pelaksanaan pelayanan kesehatan terus ditingkatkan.

3. Daya tanggap petugas puskesfas\wajo dalam memberikan pelayanan
kesehatan agar selalu niemprioritaskan pelayanan cepat kepada pasien
dengan penyakit befat, menyusul pasien yang lain dan juga termasuk
masalah keschdtan-masyarakat yang ada dilingkungannya.

4. Jaminan~ pelayanan kesehatan yang baik, seperti kesediaan petugas
meneriina pasien dengan ramah, sopan perlu ditingkatkan lagi.

5 Untuk” kemampuan memberikan perhatian dan kemudahan pelaksanaan
pelayanan kesehatan di puskesmas wajo, agar petugas puskemas terus
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan untuk mencapai kepuasan bagi

masyarakat pengguna layanan
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INSTRUMEN PENELITIAN

ANALISIS KUALITAS PELAYANAN KESEHATAN (STUDI KASUS PADA

PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT WAJO) KECAMATAN MURHUM

KOTA BAUBAU
A. Identitas Wilayah

1. Kelurahan : Bone-Bone

2. RT/RW : 01/03
B. Identitas Informan

1. Nama (Inisial)  : Wahyudin

2. Umur : 23 Tahun

3. Jenis kelamin  : Laki-laki

4. Pendidikan
5. Pekerjaan
6. Agama

7. Alamat

8. Status

. SMA//Sementara Mahasiswa FKIP Unidayan

N slam
¢ J1.Hayamwuruk No.198 Kelurahan Bone-Bone

: Belum Kawin.

C. Pedomar Wawancara dengan Pengguna Layanan

1. Dimensi Tangibles

a. Bagaimana menurut bapak/ ibu tentang keadaan dan kerapihan

gedung puskesmas secara umum?

b. Bagaimana menurut bapak/ibu tentang fasilitas peralatan pelayanan

kesehatan yang ada?

c. Apakah tersedia tempat/ ruang tunggh pasien yang baik?

d. Apakah tersedia apotik dengan obat-obatan yang lengkap?

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



41509

¢. Bagaimana menurut bapak/ ibu tentang fasilitas ruang pemeriksaan

pasien, apakah memadai?
2. Dimensi Reliability

a. Apakah dokter menentukan diagnosa penyakit pasien akurat?

b. Bagaimana menurut bapak/ ibu, apakah dokter memeriksa pasien dengan
sangat teliti atau sungguh-sungguh?

c. Apakah dokter memberikan resep yang tepat kepada pasien?

d. Bagaimana menurut bapak/ ibu apakah dokter dén perawat menunjukkan
kerjasama yang baik?

e. Apakah petugas memberikan pelayanan yang cepat dan tidak berbelit-
belit?

3. Dimensi Responsiveness

a. Apakah dokter, pérawat, bidan dan lain-lain bersedia mendengarkan
keluhan pasign?

b. Apakah ‘pétuigas Puskesmas memberikan informasi yang dibutuhkan
pasien déngan baik?

or-Apakah petugas selalu memberitahu bila ada keterlambatan terhadap
pelayanan pasien?

d. Apakah petugas apotik memberitahu tentang lamanya proses pemberian
obat?

¢. Bagaimana menurut bapak/ ibu apakah dokter, perawat, bidan

memberitahu dengan cepat bahwa pasien harus rawat nginap?
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4, Dimensi Assurance

a. Apakah menurut bapak/ ibu petugas bersikap sabar menghadapi keluh
kesah pasien?

b. Apakah dokter selalu ramah terhadap setiap pasien yang datang
keruangannya?

c. Apakah menurut bapak/ ibu semua petugas Puskesmas selala
menunjukkan senyum terhadap pasien?

d. Apakah dokter dengan sabar memberi penjelasan mengenai penyakit
yang diderita pasien?

e. Apakah dokter memberitahu penyehab ataw’alasan timbulnya penyakit?

5. Dimensi Emphaty

a. Apakah dokter, perawadt, bidan dan petugas lainnya memberikan
perhatian terhadap keadad pasien?

b. Apakah dokiér Selalu ingat terhadap masalah atau keluhan pasien
sebelumnyd?

¢. Bagaimafia menurut bapak/ ibu apakah dokter dapat mengenal atau akrab
denigan pasien?

d. Bagaimana menurut bapak/ ibu apakah ada kesediaan petugas untuk
meminta maaf bila terjadi kesalahan?

¢. Bagaimana menurut bapak/ ibu apakah petugas Puskesmas merasa akrab

dengan pasien atau pengguna layanan?
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PERSETUJUAN MENJADI PARTISIPAN PENELITIAN

(Consent)

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama (Initial) : WaOde Har, AM.Keb.

Umur : 55 Tahun

Pekerjaan / Jab. :  Kepala Puskesmas Wajo

Alamat . Kelurahan Wameo Kecamatan Murhun

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa setclah mendapatkan penjelasan
penelitian dan memahami informasi yang diberikani oleh peneliti serta mengetahui
tujuan dan manfaat penelitian, maka dengan infi saya bersedia menjadi partisipan
dalam penelitian ini.

Demikian pemnyataan ini saya~buat’ dengan sebenar-benarnya untuk dapat
dipergunakan sebagaimana’mestinya.

Baubau, 22 Juni 2011
Yang Menyatakan,

e

WaOde Harisa, AM.Keb
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INSTRUMEN PENELITIAN
ANALISIS KUALITAS PELAYANAN KESEHATAN (STUDI KASUS PADA

PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT WAJO) KECAMATAN MURHUM

KOTA BAUBAU

A. Identitas Wilayah
1. Kelurahan : Wameo
2. RT/RW + 03/06

B. ldentitas Informan

1. Nama (Inisial) : Waode Har.
2.Umur : 55 Tahun

3. Jenis kelamin :  Perempuan

4. Pendidikan :  D.3 Kebidanan

5. Pekerjaan / Jab.  : (Kepala Puskesmas Wajo

6. Agama . “slam
7. Alamat Kelurahan Wameo Kecamatan Murhum
8. Status ; Kawin

C. Pédoman ' Wawancara dengan Penyedia Layanan
1/ Dimensi Tangibles
a. Bagaimana menurut bapak / ibu tentang keadaan dan kerapihan
gedung puskesmas secara umum?
b. Bagaimana menurut bapak/ibu tentang fasilitas peralatan pelayanan
kesehatan yang ada?
c. Apakah tersedia tempat/ ruang tunggu pasien, toilet untuk kebutuhan

pengguna layanan rawat jalan?
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d. Bagaimana menurut bapak/ ibu tentang fasilitas diruang rawat nginap?

e. Bagaimana menurut bapak/ ibu tentang kebutuhan tenaga/ pengelola
yang ada di Puskesmas secara keseluruhan?

2. Dimensi Reliability

a. Apakah petugas memberikan pelayanan kepada pasien dengan akurat?

b. Apakah pelayanan kepada pasien dilaksanakan dengan teliti dan
sun -sungguh?

c. Apakah petugas dalam memberikan pelayanari keschatan tepat sesuai
kebutuhan pelanggan?

d. Bagaimana menurut bapak/ . ibu /apakali semua petugas keschatan
menunjukkan kerjasama yang bail?

¢. Bagaimana menurut bapak/ ibu, apakah petugas memberikan pelayanan
yang cepat dan tidak berbelit-belit?

3. Dimensi Responsiveness

a. Apakah petugas Puskesmas bersedia mendengarkan keluhan pasien?

b. Apakah/petugas sering memberikan informasi yang dibutuhkan oleh
pengguna layanan?

¢/ Apakah petugas memberitahu bila ada keterlambatan pelayanan kepada
pasien?

d. Apakah setiap ruangan memberitahu lamanya proses pelayanan?

e. Apakah petugas memberitahu dengan cepat bahwa pasien membutuhkan
rawat nginap?

4. Dimensi Assurance
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a. Apakah menurut bapak/ ibu petugas bersikap sabar menghadapi keluh
kesah pasien?

b. Apakah petugas selalu ramah dalam pelayanan terhadap pasien?

¢. Apakah petugas Puskesmas selalu menampilkan senyum terhadap
pasien?

d. Apakah petugas selalu memberikan penjelasan terhadap penyakit yang
diderita?

e. Apakah petugas kesehatan memberitahu penyebab timbulnya masalah/
penyakit?

5. Dimensi Emphaty

a. Apakah petugas Puskesmas mieniberikan perhatian yang baik terhadap
pasien?

b. Apakah petugas keschatan selalu ingat terhadap permasalahan pasien
sebelumnya?

c. Bagaimand meénurut bapak/ ibu, apakah petugas kesehatan dapat
menpenal atau akrab dengan pasien?

d--Bagaimana menurut bapak/ ibu, apakah ada kesediaan petugas untuk
meminta maaf bila terjadi kesalahan?

¢. Bagaimana menurut bapak/ ibu, apakah petugas merasa akrab dengan

pengguna layanan?
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Distribusi Kunjungan Pasien Puskesmas Wajo Kecamatan Murhum
Kota Baubau Tahun 2008

NO URAIAN JUMLAH
UMUM/ BAYAR
Poli Umum 4,933
Poli Gigi 655
PoliKIA/ KB 1.751
1 Laboratoriom 1.056
Layanan Siaga 24 jam 1.271
Semi Spesialis 8.658
Puskesmas Keliling 364
Ruang Bersalin (R B) 326
JPK GAKIN ,
Poli Umum 1.825
Poli Gigi 309
PoliKTA/KB 967
2 Laboratorium 855
Layanan Siaga 24 jam 674
Semi Spesialis 2631
Puskesmas Keliling 257
Ruang Bersalin{ R.B ) 221
ASKES
Poli Umam 4201
Poli Gigt 252
Poli KA /KB 611
3 Laboratorium 201
f.ayanan Siaga 24 jam 330
Semi Spesialis 6.302
Puskesmas Keliling 0
Ruang Bersalin (R B) 132
RAWAT NGINAP
5 Perawatan Pasien Umum 1.356
Perawatan Paska Persalinan Umum 628
Perawatan Paska Persalinan Askes 130
TOTAL 40. 896

Sumber Data Puskesmas Wajo Tahun 2008
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Kota Baubau Tahun 2009

41509

NO URAIJAN JUMLAH
UMUM/BAYAR
Poli Umum 4.030
Poli Gigi 625
PoliKIA/ KB 1.650

1 Laboratorium 961
Layanan Siaga 24 jam 1.120
Semi Spesialis 8.158
Puskesmas Keliling 355
Ruang Bersalin (RB) 315
JPK GAKIN
Poli Umum 1.723
Poli Gigi 286
PoliKIA/KB 896

2 Laboratorium 835
Layanan Siaga 24 jam 634
Semi Spesialis 2484
Puskesmas Keliling 252
Ruang Bersalin (R B») 213
ASKES
Poli Umtm 3.961
Poli Gigi 240
Poli KITA/KB 601

3 Laboratorium 194
Layanan Siaga 24 jam 321
Semi Spesialis 5.802
Puskesmas Keliling 1]
Ruang Bersalin (RB) 128
RAWAT NGINAP

5 Perawatan Pasien Umum 1.233
Perawatan Paska Persalinan Umum 517
Perawatan Paska Persalinan Askes 114

TOTAL 38. 857

Sumber Data Puskesmas Wajo Tabun 2009

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



41509

Distribusi Kunjungan Pasien Puskesmas Wajo Kecamatan Murhum

Kota Baubau Tahun 2010

NO URAIAN JUMLAH
UMUM/ BAYAR
Poli Umum 3.530
Poli Gigi 611
PoiKIA/ KB 1.623

1 Laboratorium 955
Layanan Siaga 24 jam 1.020
Semt Spesialis 8.008
Puskesmas Keliling 351
Ruang Bersalin (RB ) 313
JPK GAKIN
Poli Umum 1.719
Poli Gigi 284
PoliKIA/KB 894

2 Laboratorium 833
Layanan Siaga 24 jam 632
Semi Spesialis 2.480
Puskesmas Keliling 249
Ruang Bersalin (\R B)) 210
ASKES
Poli Umam 3.959
Poli Gigi 247
PoliK PA/K B 597

3 Laboratorium 190
Layanan Siaga 24 jam 318
Semi Spesialis 5.702
Puskesmas Keliling 0
Ruang Bersalin(RB ) 125
RAWAT NGINAP

5 Perawatan Pasien Umum 1.173
Perawatan Paska Persalinan Umum 515
Perawatan Paska Persalinan Askes 109

TOTAL 36. 427

Sumber Data Puskesmas Wajo Tahun 2010
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Ruang Rawat Inap Ruangan Poli KIA/KB R. Rawat Inap Kebidanan

Ruang Poli Gizi Ruang Poli Gigi Ruang Laboratorium
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3

Mobil Ambulance Kendaraan Roda Dua Gedung Puskesmas
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Wawancara Pencliti Wawancara Penelitt Wawancara Peneliti
dengan Informan 4 dengan Informan 5 dengan Informan 6

G AT

Wawancara Peneliti Wawancara Peneliti Wawancara Peneliti
dengan Informan 7 dengan Informan 8 dengan Informan 9
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‘Wawancara Penelitt Wawancara Peneliti

dengan Informan 12 dengan Informan 13
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Nomor . 189/UN31.48/KM/2011 4 Mei 2011
Lampiran .1 (Satu) Proposal
Hal - Permohonan Izin Penelitian

Kepada Yth.
Kepala Puskesmas Wajo
Kota Baubau
Di-
Tempat

Dengan hormat kami sampaikan bahwa sehubungan «dengan penyelesaian studi Tugas
Akhir Program Magister (TAPM) mahasiswa Program Dastasarjana Magister Administrasi
Publik (MAP) Universitas Terbuka, kami mohon Kiraitya Bapak/Tbu dapat memberikan izin
untuk melakukan penelitian di lingkungan yang Bapak/fbu pimpin kepada mahasiswa tersebut di

bawah ini :

Nama : La Iyoda

No. Stambuk : 015977396

Program Studi . /Magister Administrasi Publik (MAP)

Judul Penelitian -“Analisis Kuatitas Pelayanan Keschatan (Studi Kasus Pada Pusat
Kesehatan Masyarakat Wajo) Kecamatan Murhum Kota Baubau

Angkatan : 2009.2

Waktu Penelitian - Mei s/d Juli 2011

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerja samanya divcapkan terima kasih.

Kepala UPBJJ-UT Kendari,

) ,
&L Pkgh Ruswanto, M.Si
*“NIP. 1969715199103 1 006
o

Wete i A A
. LA R N
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BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
Jalan Muh. Husni Thamrin Nomor 20 A R (0402) 2822294
- BAUBAU

Baubau, 20 Mei 2011

Nomor : 070/ RS ¢ Kepada
Lampiran : - Yth. Kepala Puskesmas Wajo
Perihal : Izin Penelitian di~
Baubau
Dasar ;

1. Peraturan Walikota Baubau Nomor 3 Tahun 2011 Tentang Tugas Pokok dan Fungsi Badan
Kesatuan Bangsa Dan Politik Kota Baubau.

2. Surat Kepala UPB)J-UT Kendari Nomor 189/UN31 A8/KM/2011 tanggal 4'Mei 2011 Perihal
Izin penelitian.

Dengan ini diharapkan kepada Bapak/lbu kiranya dapdt mengizinkan dan memberikan data
dalam rangka Penyusunan Tugas Akhir kepada :

Nama : LAYYODA

Tempat, Tanggal Lahir : Lowu-Lowu, Tahun 1956

Jenis Kelamin : Laki-Laki

Pekerjaan : Mahasiswa

Alamat . Jin. Betoambafy RT 02/RW 05 Kel. Tanganapada

Judul . “Adalisii Kualitas Pelayanan Kesebatan (Studi Kasus Di
Pusat’ Ksschatan Masyarakat Wajo Kecamatan Murhum
Koia Banbau)“

Waktu -

Penanggung Jawab =Kepala UPBJJ-UT Kendari

Kepada yang bersangkuian/berkewajiban :

1. Menaati segalaketentian yang berlaku di daerah setempat ;

2. Hasil Survey"/ Penelitian diserabkan 1 (satv) Eks. Kepada Pemerintah Kota Baubau Up.
Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik,

Dexmikian'Surat Izin Penelitian ini dibuat untuk dipergnnakarfsebggaimana mestinya.

An. WAL} BAUBAU
KEPALA'BADAN KESA BANGSA DAN POLITIK,

" NIP. 19631209 198603 1018

Tembusan, Kepada Yth. :

1. Gubernur Prop. Sulawesi Tenggara Up.Ka.Balitbangda Prop. Sultra di Kendari ;
2. Kepala Dinas Kesehatan Kota Baubau di Baubau ;

3Katejta Brspistakadmridifiendsitas Terbuka

4. Yang bersangkutan untuk dipergunakan seperlunya,
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PEMERINTAH KOTA BAUBAU

DINAS KESEHATAN

PUSKESMAS WAJO KECAMATAN MURHUM
Jl. DR. WARIDIN NO. 137, TELP (0402) 22829

TK PENELITIAN
No: 445 /13- { VI 12011

Yang bertanda tangan dibawah inj, Kepala Puskesmas Wajo menarangkan bahwa

NAMA ©  Lalyoda

NIM : 015977 386

Program Studi © Magister Administrasi Pubiik ( MAP )

Judul Penelitian . " Analisis Pélayanan Kesehatan Pada Pusat
Kesehatah.~Masyarakat Wajo Kecamatan
Murhurn, Kotd Baubau®

Benar-benar telah » ‘mélaksanakan peneltian di Puskesmas Wajo
Kecamatan Murhum KétaBatbau.

Demikiansurat keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagai mana
mestinya.

Baubau, 06 Juli 2011
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Tempat/ Tanggal lahir
Anak ke tiga dari
Agama

Status

Pendidikan

Pekerjaan
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP

: LA IYODA

- Lowu-Lowu, Tahun 1956
: Tujuh bersaudara

: Istam

- Kawin

1. SD. Negeri Lowu-Lowu, Lalus Tahun 1968

2. SMP. Negeri 1 Baubau, Lulus Tahun 1972

3. SPK. Kendari, Lulus Tahun 1986

4. Akpeines Depkes. Jakarta, Lulus Tahun 1992

5. FICM. UNHAS Makassar, Lulus Tahun 2002.

6. Program Pascasarjana Bidang minat Magister Administrasi

Publik Universitas Terbuka, Lulus tahun 2012

- Dosen Tetap pada Akademi Keperawatan Pemda Buton

Tahun 2002 sampai sekarang.
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