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l3AB I\ 

IIASIL PE~ELITL\l\ D.\.'\ PEI\IBAHASAN 

A. Gambaran l mum Lokasi Penelitian 

1. Profil Kabupaten Nduga 

Kabupatcn '\duga pcrnah 111Cnjadi hag ian dari '' ila; ah Kabupatt:n 

Ja;cmi_ia;a :ang mcmiliki lua-; ''ila:ah: !J.:'R5 km 2 ;ang terdiri atas 39 distrik 

dengan jumlah penduduk 20lJ.S81 ji\\~1. Dengan pertimbangan luas dan kepadatan 

penduduk di Kahupaten Ja:cmija:a memiliki potcnsi :ang dapat clikembangkan 

untuk mendukung upa: a peningkatan p~.:n: eknggaraan pemerintalun karena 

pe laksanaan pcm bangunan dan pe Ia; a nan kcpada mas: c!rakat be I um sepen u hn: a 

te1~jangkau. Kondisi demikian dapat di:lta-,i dcngan meir:perpendel, rentang 

kencla I i pemeri ntahan me Ia I u i pem bent u kan dacrah utonom baru sehingga 

pela;anan publik dapat Jitingkatkan guna mempercepat temujudnya 

kesejahteraan ma~~: arz.kat. 

Kabupaten ]'.;duga dibentuk pada tanggal .+ Januari 200S bercla~arkan 

Undang-Unclang 1\Jomor 6 I ahun 2008. hcrsama-sanw dengan pembentukan 5 

kabupaten Ia inn: a di Papua. Peresmianil) a eli lakukan okh \Jenteri Dalam Negeri 

fvlarJiyanto pada tanggal 21 .luni 2008. Pembentukan Kabupaten 'Jcluga :ang 

merupakan pemekaran dari Kabupatcn .Ja::t\\ ijaya terdiri atas 8 (tujuh) distrik. 

yaitu Distrik Kenyam. Distrik \lapenduma. Distrik '{igi. Distrik Wos:1k. Distrik 

Geselema. Distrik \lug:i. Distrik \lbua. dan Distrik Gearek. 

Kabupaten Nduga memiliki luas \\ila:ah keseluruhan ± 2.168 km~ dengan 

jumlah penduduk ± 73.696 ji,,a. Dengan terbentuknya Kabupaten i~duga sebagai 

daerah otonom. mka Pemerintah PrO\insi Papua berke\\ajiban membantu dan 
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mcmL1silitasi tc:rbcrJtukn;a kc>kmbagaan Dc\\<lll Pen,akil~m Rak:at Daerah Jan 

Pnangkat Dacr-~lh : ang cti~ictl Jan ckktil ~csuai dc>rlg~lll kc>hutuhar1 dan 

kemampuan. serta membantu J~1n tlKtllLbilita~i pl·mimbhan persuncl. pengalihan 

~1set dan dokumc>n untuk kcpentingan pen: eknggaraan pemerintahan cberah 

dalam r~111gka lllt'ningkatkatl pl·i~l) anan puhlik Jan lllt'lllpc>rcepat tcm ujudn;a 

kesejahteraan mas: arakat di l\.abupater1 \.iduga. 

1\.abupakrl ~dug~1 mc>mpur1:ai lua) ,,jJa;ah 2.16X kn/. 1\.abupatcn 

Nduga sebelah utara berbatasan ckngan 1\.u:a,,agc>. Balingga. Pirime dan \lakki. 

kemudian sebelah sebtan berbatasan dengan s~m aerma dan Asmat. sebelah barat 

berbatasan dcngan .lila. dan sc>helah I imur berbatasar1 dengan Pelehaga dan 

Wamena. Kabupakn Nduga : ang beribukota di Ken\ am berdasarkan Peraturan 

Daerah Nomor 06 Tahun 2012 tt'rbagi dalam 32 Distrik dan 2:'\) Kampung dengan 

jumlah penduduk sel'anyak I 98.248 orang. diantaran;a: 8 Distrik Induk :aitu : 

Distrik \\ osak. Distrik 1\.en:, am. Distrik ( ;c>selma. Distrik :\lapenduma. Distrik 

Mugi. Distrik 'r"igi. Distrik :'llbLI\\a. dan Distrik Gearek. Sedangkan 24 Distrik 

Pemekaran yaitu : Distrik Krepkuri. Distrik Embetpcm. Distrik Kroptak. Distrik 

Kagawm. Distrik Paro. Distrik \lcborok. Distrik 't"enggelo. Distrik Kilmid. 

Distrik Alama. Distrik Yal. Distrik 1\lam. Jistrik Dal. distrik Nirkuri. Distrik 

Inikgal Distrik Ini; e. Distrik i\ lbulmul '{ainu Distrik 1\lbua Tengah !\.ora. Distrik 

Wusi. Distrik Pi_ia. Distrik 1\loba. clistrik \\utpaga. Distrik \ienggeagin. Distrik 

dan Pasir Putih. 

Kabupaten 1\duga berada di hamparan Lembah Baliem. sebuah lembah 

aluv ial yang tcrbentang pada arc>al ketinggian I :'\00-2.00() m di atas r>.:rmukaan 

laut. Temperatur udara bervariasi antara 14.5 derajat Celcius sampai dengan 24,5 
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derajat Celcius. Dalam setahun rata-rata curah hujan aJalah 1.900 111111 dan Jalam 

scbulan terdapat kurang kbih I (J hari huj:u1 f\.lusim kemarau Jan mus1111 

penghujan sulit dibeJ:li\.an. Lk1·dasark:111 d<tt:L bul:tn \laret <tcblah bulan dengan 

curah hujan terbes:u·. sedangkan curah hujan tcrendah ditLmukan pada bul:u1 Juli. 

Struktur Perek,Jmian Kahupatcn J\duga didominasi olch sektur ja~a-jasa. 

Sektor-sektur tcrsebut memiliki andil terhadap pcmbcntukan PDRB Kabupaten 

:\duga sehesar -L~.-17" o pada tahun :::o I:::. nilai tcrscbut lllCilingkat dibanding tahun 

Sub sektur pemerintahan umum 

merupakan pen: umhang terbesar cia lam sektor _jasa-jasa ini. Peranan sub :oektur ini 

terhadap pembentukan PDRB Kabupatcn '\cluga adalah sebesar -13.-l~o. 

Sedangkan sektor pcrtanian pcranann: a ~em akin menurun. Pada tahun :::012 

kontribusi sektor ini sebesar :::9.51 °o. Angka tcrsc:hut selalu mt:ngalami penurunan 

cia lam I i ma tah un tcrakh i r. Pad a tahun 2008 pcranan sektor pertan ian mencapai 

72.87%. Jitahun 2009 peranann: a turun lll\:'njadi :'i8.::: 0
o dan ditahun :::0 I 0 

kontribusi sekor 1111 mencapai ..J.o.l8 per\Cil. Kemudian sektor : ang _1uga 

penyumbang terbesar Jalam PDRB Kabupaten 0iduga adalah sektor bangunan 

sehesar 2-1.6(Yo pada tahun 20 I::: dengan keccndc:rungan meningkat set!ap tahu:1. 

Selanjutnya pen: umbang berikutn) a adalah scktClr pengangkutan dan komunikasi 

sebesar 0. 90%. Selanj utn) a peranan sektor perdagangan hotel dan restoran 

memberikan kontribusi han:a sebesar 0,72°o. 

Pf'rtumbuhan ekonomi Kabupaten 1\duga selalu menunjukkan nilai )ang 

positif )ang berkisa1· antara 11.-l6°o sampai 29.55% selama lima tahun terakhir. 

Di tahun 2012 pertumbuhan ekonomi Kabupakn Nduga sebesa;· 21.96~/o lebih 

lambat dibandingkan tahun sebelumnya. Sektor )ang mengalami pertumbuhan 
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paling ting:gi pada tahun :201:2 ad~1lah ~d:wr bang:unan ;ang: lumbuh hingg:a 

4-!.96° o. di~usul ~cktc>r pcng:ang.kutan dan k\Jillunikasi ; ang: mcnca]Xll 

pertumbuhan sebcsar -l~. 71 ""· Sumb:mgan scktnr hangunan 1erhada11 pcnumbuhan 

ekOill11l1 i Kahupatcn '\!dug:a ~L'hcsar 7.(1:2" o. c,eclang:kan sumbangan sek.tor 

pengang:k.utan dan k\llllllnika:,i sebesar O .. ·qo u (BPS. 2012 ). 

Pemerintah Kabupalen \iduga tahun :20 1-l juga telah memprog:ramkan 

pembangunan infrastruktur hangun~1n perkanturan. Kahupaten ini tidal\. s~una 

dengan kabupalen-1\.ahupalcn lain. di mana sudah tnbentuk kampung atau distrik 

yang k.emudian dijaclikan 1\.abupaten. Khusu-., di Kabupatcn :'\clug:a ini. baru mulai 

membangun dan membentuk kula dari nul dengan menggusur hL:tan untuk 

dijadikan kota. Pemhentukan kota 1\.ahupaten l\duga dimulai dari no!. dilambah 

insidcn kebakaran barak bebe1·apa \\aktu lalu. membuat kabupaten ini masih harus 

ekstra kerj:1 keras mcngejar kc:tcrting:gala!l d::~ri dacrah-daerah lain. 

Peme:·intah juga mcmbangun beberapa sarana perl-;.antoran. yang menjadi 

prioritas pembangunan. terma:;uk me!llb:mgun 1\.anlur-kantor dina::-. badan dan 

bagian yang belum ada. juga pcrumahan dinas dan k.antur-kantor distrik menjadi 

pri(Jritas pemerintah selempat. !\lasing-ma-;ing kantoi· mendapatkan Rp 5 miliar 

khusus untuk memulai pembangunan sarana perkantoran. Kehadiran L'P-lB di 

Kabupaten N d uga. san gat mem bantu seh i ngga pem bc:ngunan dapat be1~j a ian 

dengan lebih baik clan Kabupatenl\iduga dapat mcngejar ketertinggalann;a. 

lbu kola Kabupaten Nduga berkedudukan eli Kell\am. Urusan 

pemerintahan daerah yang menjadi ke\\enangan Kabupaten Nduga mencakup 

urusan \\ aj ib dan urusan pi I i han. l rusan \\ a.i i b ; c~ng r:1enj ad i ke\\ enangan 

Pemerintahan Daerah Kabupaten Nduga meliputi: pendidikan: kesehatan: 

)') 
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lingkungan hidup: pekerjaan umum: penataan ruang: perencanaan pembangunan: 

perumahan: kcpemudaan 

kl'cil dan mcnengah: kepenJudukan dan catatan sipil: ketenagakeriaan: keta!Eman 

pangan: pemberda:~1an perempuan dan pelindungan anak: keluarga berencana dan 

keluarga sejahttT~L dan 1•erhuhungan: k\l!llunibsi dan inl~li'Jllatika: 1''-'l·tanahan: 

kesatuan bangsa dan politik luar negeri: lltonomi daerah. pemcrintahan umum. 

adm inistrasi keuangan daerah. 11erangkzlt daerah. kepega\\ a ian dan persandian: 

pemberda: aan mas: arakat dan dcsa: spsial: kebuda: aan: statistik: kearsipan: chn 

perpustakaan. Sedangkan urusan pilihan meliputi urusan pemerintahan :ang 

secara nyata ada dan bcrputensi untuk meningbtkan kese.iahteraan masyarakat 

sesuai dengan kundisi. kekhasan. dan potensi unggulan daerah y~mg bersangkutan. 

Untuk menyclenggarakan pemerintahan di Kahupatcn Nduga. dibentuk 

peranskat daerah :ang meliputi Sek1·etariat Dacrah. Sekretariat De\\an Pen,akilan 

Rak: at Dae,·ah. dinas daerah. lembaga teknis daerah. dan unsur perangkat. 

A.dapun perangkat daerah pemerintah Kabupaten Nduga terdiri ciari: 

a. Sekretariat Daerah: ang dipimpin Sekretaris Daerah dan mcmba\\ ahi : 

I) Bagian Tata Pemerintahan 

2) Bagian llukum dan Pcrundang-undangan 

3) Bag ian Pemerintahan Kampung 

4) Bag ian U mum 

5) Bag ian Organisasi 

6) Bagian Humas dan PDE SETDA 

b. Sekretariat De\\an Pen\akilan Rak:at Daerah. dipin:pin Sekretaris 

c. Badan-Badan dan I lnspektorat. yang meliputi: 

(1(1 
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I I Badan Kepegil\\ a ian. Pendidikilll d~t11 Pelatihan .·\r'ilratur 

2) Bmbn Perenc1naan Pembangunan DCJerah 113:\PPED·\ 1 

3) Hadan Pemberda:aan \b-;:arakat dan Pemerintah:lll 1--:.ampung iBP0.1PK) 

-+1 lnspektmat 

d. Dina~-Dilld<; ;ang mcliputi: 

I 1 Dinas PendidikCJn. KebudJ\ aan. dan Pari\\ isata 

21 Dinas Kesehawn 

3) Din as Peker:iaan l 'mum 

-t) Dinas Perhubungan Komunikasi dan lnformatika 

5) Dinas Kepcndudukan. CatCJtan Sipi I. Tenaga Ker:iCJ dCJn Transm igrasi 

6) Dinas Sosial 

7) Dinas Pemuda dan O!Jhraga 

8) Dinas Pengelolaan KcLiangan dan :'\set Daerah 

9) Dinas Pendap<'tan Daerah 

I 0) Dinas Tanantan Pangan dan Perkebunan 

I I) Dinas KehutJnan cbn !<.c,ns~n asi 

12) Dinas Perikanan dan Petemd;.an 

13) Dinas Perindustrian. Perdagangan. Koperasi Usaha Kecil rvknengah 

e. Kantor-k;!ntor.: ang meliputi : 

I ) Kantor Sat. Po I. PP 

2) Kantor Pem berdayaan Perern puan dan K B 

3) Kantor Perpustakaan dan Kearsi pan Daerah 

-t) Kantor Kesatuan Bangsa. Pclitik dan Perlindungan \las;arakCJt 

5) Kantor Lingkungan Hidup. 
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Pcmerintah bersama DPRD kahupatcn '\:du~a ~tdabh mitra. Pcmerintah 

uaerCJh dan DPRD 111erup~tkan ill!hung~tn kc-rja :ilng ~et~tl~t d~tn hcr-,iLll kcmitr~tan. 

1-lubungan kemitraan : ang uimaksudbn adalah pemerint~1h Jan DPR.D adalah 

sama-sama bermitra kerja dalam memhu~1t kcbi_jaka11 untuk melaksanakan 

Ul\lll\)llli daerah se~uai deil~~lll t'ungsi llld~ing-In~t.--;in~. r..edua lembaga tcrsebut 

bisa memhangun suatu hubungan ke1:ia :~mg sinergi. -,aling mendukung. serasi 

serta tidak s;tling mendominasi satu sama lain tt:rutalll~! dalam melaksanakan tugas 

dan fungsi masing-masing. 

DPRD sebagai institusi politik resmi. harus siap Jan mampu mengm.val 

proses penciptaan dan pembangunan good gm·emw1cc dalam keseluruhan sistim 

dan mekanisme penyelenggaraan pemerintahan daerah dalam melaksanakan 

fungsi penga\\asan. penganggaran. <.bn lcgislasi . .lacli. han!S mencrapkan prinsip. 

kemitraan yang sejati dengan pemerintah daerah. sinergi Jntara komisi dan tl·aksi. 

kuord inasi S K PI) 111 itra ke1:ia dan mem perj uangbn asp i rasi mas\ arakat d i 

Pro\ insi Papua. 

Tujuan pembangunan kt:sehatan eli Pro\ insi Nu~a Tenggara Barat adalah 

untuk me\\ ujudkan \ isi dan misi pembangunan kcsehatan : ang telah ditetapkan. 

Untuk mencapai tujuan pcmbangunan kcsehatan tersebut dilaksanakan melalui 

program pem bangunan kesehatan : ang d i up a: akan dalam pokok -pukok progra!11 

termasuk pelayanan kesehatan. 

2. Kondisi Pelayanan Kesehatan di Kabupaten Nduga 

Pembangunan kesehatan merupakan upa: a untuk mcmenuhi salah satu hak 

dasar rak: at yaitu hak rakyat untuk mempen .Jeh akscs ata~ kebutuhan pela;.anan 

kesehatan. Pembangunan kesehatan juga harus dipandang sebagai suatu investasi 
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dai::lm kaitann; a untuk mendukung peningkatan kualit:t~ ~umber da' a manusta 

dan pembangunctn ekonomi sert:l memiliki per:111 penting dalam upa;a 

penanggubngan kcmiskinan. 

a. Pelayanan kesehatan ibu dan anak 

Upa;a-upa;a pela;anan keschatan ihu dan :111:1k bertuiuan untuk 

meningkatkan kesehatan ihu hamil dan _ianin dalam kandungan hingga 

kelahiran. masa nifas dan mas~t 1~ertumhuh:m ba: i dan anakn: a antara lain 

melalui peningkatan pela;. anan antenatal C,l'suai standar hagi seluruh ibu hamil 

di semua fasilitas kesehatan dan peningkatan pertulongan persalinan oleh 

tenaga kesehatan kom pet en : ang cl iarah kan ke fas iIi las keschatan. 

Pel a; anan schelum melahirkan L·lllle .\"otul C ·urc . ..J.\"( ') merupakan 

pela; anan kesehatan oleh tenaga kesehatan professiunal. Pela; anan antenatal 

i bu ham i I d i laksanakan sesuai standar pe Ia: a nan kebidanan. :\kses dan 

kual itas pe Ia: a nan kesehatan kepada i bu ham i I dapat cl i ketah u i melalu i 

cal..;.upan K I dan K4. 

Cakupan pcrsalinan ditolong oleh tcnaga kesehatan dan tenaga non 

kesehatan (dukun beranak). h:.omplikasi dan kematian ibu scrta ba: i baru lahir 

sebagian besar tet:iadi di masa persalinan. Disebabkan karena pertnlongan 

persalinan yang tidak dilakukan oleh tenaga kesehatan ~ang prnfesional :ang 

memiliki kompetensi kebidanan. 

Peningkatan kesehatan ibu pasca persalinan antara lain melalui 

peningkatan pela: anan kesehatan bagi ibu nifas diberikan minimal tiga k1li 

mulai enam jam sampai -12 l1ari p~:sca bersalin oleh tenaga kesehatan untuk 
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mcndeteksi dini komplik:tSi ::mg mungkin teric1di padd ibu nit~h cidn 

pemberian kap~ul 'itamin . .;. 200.000ll. 

Pelayanan keschatan nec1n:ttth hd: i haru bhir :ttau ne,1natu~ meliputi 

umur (J-2X hari. Kehidupan pada ma~a llt'<111dtu::- ir1i ~ang:ll ra\\Clll t1kh k:trena 

memerlukan pen: esuaian ti"i'll''!:!ik agJr ]ld) i di luar kandungan dapat hid up 

sebctik-baiknya. Hal ini dapat di lihat dari tinggi ;mgb kc~akitan clan angka 

kematian nc,matu~. Pela:anan kc~ehat:lll ne,,n:!lus ad:tlah pela:an:111 kesehatan 

sesua i ~tandar : ang d i beri kan ul eh ten:tga ke~ehat:lll : ang kc1111 peten kepacla 

neonatus seclikitll\ a 3 kal i. selama peri ode () sam pai Jengan 28 hari setelah 

lahir. baik di tasilitas kesehatan rnaupun melalui kunjungan rumah. 

Pelaksanaan pela:anan kesehatan neonatus: (I) Kunjungan 1\eonatal ke-1 (K1\ 

I) clilakukan pada hrun ''aktu 6 - .f8 jam setelah lahir: (2) Kunjungan 

Neonatal ke-2 (KN 2) clilakukan pada kurun \\aktu hari ke 3 sampai dengan 

hari ke 7 setelah lahir: (3) Kunjungan Neonatal ke-_i (K:\ 3) clilakukan pada 

kurun \\aktu hari ke 8 sampai dengan hctri ke 28 setelah lahir. 

Pelayanan kesehatctn ha: i adalah pelayanan kcsehatan sesuai standar 

yang cliberikan okh tenaga kesehatan kepacla ba: i sedikitn:a .f kali. selaPla 

periode 29 hari sampai dengan II bulan setelah lahir. Pelaksanaan pclayanan 

kesehatan bayi: (I) kunjun~an ba' i satu kali pada umur :::9 hari - 2 bulan: 

(2) Kunjungan ba:i satu kali pacla umur ~ :"bulan: (3) Kunjungctn ba:i satu 

kali pada umur 6- 8 bulan: (.f) Kunjungan ba::.-i satu kali pada umur 9- II 

bulan_ Kunjungan bayi bertujuan untuk meningkatkan akses ba: i terhaclap 

pela:anan kesehatan dasar. llltngetahui sedini mungkin bila terdapat kelaiJnn 

pada ba: i sehingga cepat mendapat pertolongan. pemeliharaan kesehatan dan 
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pencegahan pen;akit melalui pet11antauat1 p<.:rtumhuhan. tmuntsast. serta 

peningkatan kualitas hidup ba; i detlg~ltl -,titllula~i tumbuh kembang. 

Pela:~man kesehatan anak balit~1 nl<.'iiputi pela:~man pada anak balita 

sakit dan sehat. Pelayanan: ang diherikan <1leh tenaga ke'->ehatan "ec,uai standar 

antara lain pela:anatl pemantdll~ltl JlCrtutllhuh~ttl minimal X kali setahun :ang 

tercatat dalam buku Kli\ dan pemberi~111 \ itamin A dl1sis tinggi (200.000 ld ). 

Dalam upaya percepatan penurunan kematian ibu dan kematian ha: i 

perlu pemecahan masalah sejak dari huiLt. s~liah "~1tun;a melalui Jlrngr<'lll 

Keluarga 13erencana ( KIJ ). Selanjutn: a Perhaikan Ciizi Pre, gram Perbaikan 

Gizi \1asv arakat diarahkan untuk mendukung percepatan pencapaian target 

RPJI\ID ) aitu penurunan prev aknsi gizi buruk. melalui kegiatan pendidikan 

gizi mas: arakat. penanggulangan kurang gi/i baik gizi makro maupun gtzt 

mikro. surveilans gizi dengan pendekatan pemberda: aan mas:, arakat. 

Upaya Kesehatan Sekolah ( UKS) sebagai salah satu upa;a :ang 

strategis untuk meningkatkan kualitas man usia adalah upa; a pendidikan 

dan kesehatan. dan upa;a ini paling tepat dilakukan melalui institusi 

pendidikan. Sekolah sebaga i tcmpat herlangsungn; a proses bel ajar tllengajar 

harus mcnjadi ··Heolth Promoting .\"chool"" art in~ a ··sekulah : ang dapat 

meningkatkan derajat kesehatan '' arga sekolahn: a... Kesemuanya akan 

tercapai bila sekolah dan l!ngkungann: a dibina dan dikembangkan an tara lain 

melalui Upaya Kesehatan Sekolah (LJKS). UKS dilakukan Je,,at Trias 

program UKS meliputi aspek pendidikan kesehatan. pela;anan kesehatan dan 

pembinaan sekolah lingkLtngan sehat 
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Pel a: ~man 1-,esehat~ul untuk an~tk sekolah .i uga terma'.uk rei a: ~llldll 

kesehatan gigi dan mulut. Pendidika11 ke~ehat~lll gigi perlu ditanami-,~111 se_jak 

dini. terma-.,ul-, saat anal-, 111engen:~llll pendidik~m dac.ar .. -\nak u..,ia sek.l1lah 

memiliki kontribusi ~ang eukup tinggi pada kunjungan di poli gigi dengan 

kasus keru-.,akan gigi : ang mengakibatk:m gigi ter:o,ebut harus Jic~1but. 

Pendidikan kesehatan gigi dan mulut b~:.·nujuan lll<..'lllUtuskan n1ata rantai kasu<-. 

kerusakan gigi dan menu1w1"-an angka ke..,akitan gigi. \\ alaupun kegiawn 

pela) anan kesehatan gigi di sekolah dalam prl1gram l KGS telah berjalan 

cukup lama namun dampak program llkCiS tcrhadap status kesehatan gigi 

murid sckolah dasar heluni memuac,kan. Sclain pcmeriksaan gigi sis\\a 

(kuratif). program UKGS juga :ang berorientasi pada kcgiatan pre\entifdan 

promotif yang bcrsifat masal Jan incli\ idual sepcni demonstrasi sikat gigi 

bersama. Kegiatan demonstrasi sikat gigi bersama yang dilakukan oleh sis\va 

S D; set i ngkat. 

Pel a: anan kesehatan gigi dan mulut pacla fasi litas peb: anan kes.:hatan 

dasar yang ban:- ak dimant~1atkan okh mas: arakat. kunjungan pasicn gigi dari 

tahun ke tahun juga mengalami kenaikan :ang cukup signifikan. Pencabutan 

gigi masih menjadi kasus :ang paling sering clilakukan di Pu<,kesmas. padahal 

pencabutan gigi tetap adalah tindakan kuratif dan rehabilitati\e karena sudah 

tidak a(b alternatif lainll\a. hal ini disebabkan karena pcr~matan gigi sejak 

dini tidak dilakukan dengan baik. 

Meningkatn:a us1a harapan hidup membuat jumlah penduduk 

kelo111pok Ll=>lil la!1jut semakin besar ~amun pcrbaikan pada pela: an an 

kesehatan usta lanjut belum menjadi perhatian. Usia lanjut lanjut yang 
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menclapatkan pcl:t~ anan kc~chatan han; a ~cpcrli111~l dari _juml~d1 u~ia lanjut 

;.ang ada. Hal 1n1 mcnggamh~uk~111 hctll\\~l k~lhupdkll "\du:2~1 beiL'Ill 

nwmperhatik~lll peb;C!IW!l keschat~ln untuk kclc'lllPc'k usicl laniut :~tng 

merupakan kelompuk usia here-.,iko. 

Pcnanga11an kejaJian luar Bia~a Kc_jadi,ln luar bia~a ( kLU) di_jela~kan 

sebagai timbuln;. a atau meningkatn~ a ke_jadian kesakitan a tau kematian yang 

bermakna "ecara epidemiolugis pada '-Uatu d~1erah dalcllll kunlll 1\aktu tntcntu. 

tahun berturut-turut mengalam i peningkatan 

b. Jaminan Pcmeliharaan Keschatan Prabayar 

Pcran serta 111as\ arakat adalah S\ ar<Jt mutlak hagi keberhasilan. 

kelangsungan dan kemandirian pembangunan di bidang ke~ehawn ) ang 

diwujudkan antara lain sebagai pen; elenggara berbagai upa; a pelayanan 

kesehatan dan dalam membiayai pemcliharaan k.esehatan. Peran serta dalam 

pembiayaan pemelihara<Jn kesehatan terlaksana antara lain dalam bentuk 

pengeluar<Jn bi<J; a langsung untuk kesehatan. clan~! sehat. asuransi sosia! di 

bidan5 kesehat<Jn dan pelbagai hentuk pemhia:aan kesehatan prahcl:JI-. 

Mas:arakat miskin (dan hc:mpir mi~kinl telah mendapat pelayanan 

kesehatan da~ar ra\\at jalan di sarana kesehatan strata I clan mendapatkan 

pela:anan kese11atan rujukan di sarana ke~ehat~111 strata :2 dan strata 3. 

ivlas;.arakat miskin (dan hampir miskin) _juga telah mendapat pela)anan 

kesehatan ra\\ at inap di sarana kesehatan strata 1 dan mendapatkan pela:anan 

kesehat,tll ruj~1kan eli sarana kesehatan strata 2 dan strata 3. 
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Perilal-._u Hidup lkr~ih dan Schat iPIIJ)S) adalah pcriial-._u :ang 

berkaitan Jengan up~l) a ~llau kegiat~1n ~c~Ct11·ang : ~111g memperLlh~tnk~tn dan 

meningkatkan kl''>ehaWnll)a. Ueng;u1 lk·mikian nl:t~)~lrakat ditf1~1l mengenali 

dan mengatasi lll~!Salahll) a '>l'IHiiri tcrutama d:tlam tat:u1:111 masing-masing. dan 

mas: arakat dapat 111enerapk:~n cara-c~u·d h idup \L'ktt dcng~tll men_pga. 

memel ihara dan meningkatkan kcsehatann: :t. 

Rumah tangga merupakan unit terkt.'eil dal:tm lingkungan. sehingga 

perilaku hidup :ang her:;ih dan ~ehat \L'ia:akn;a harus ditt.'rapkan dan 

ditanamkan kep:tda kepada seluruh anggaw kelu~1rg~t. Pada akhirn: a keluarga 

yang sehat akan membentuk mas:arakat ;:1ng sehat pula. PHI3S di rumah 

tangga adalah upaya untuk lllt.'!llberda: akan anggota rumah tangga agar tabu. 

mau dan mampu melaks:tnakan perilaku hidup bersih dan sehat serta bcrperan 

aktif dalam gerakan kesehatan di mas;arakat. PI-IBS di Rumah Tangga 

dilakukan untuk mencapai Rumah Tangga Sehat. Rumah tangga sehat bera11i 

mampu menjaga. meningh:atkan. dan mclindungi kcsehatan setiap anggota 

rumah t:tngga dari gangguan ancaman pcn;akit dan lingkungan )ang kurang 

kondusif untuk hid up sehat 

De raj at kesehatan san gat cl i pengaruh i o leh L1kl\lr I ingk ungan 

disamping L1ktor perilaku dan pela:anan kesehatan. l 1pa:a pen:ehatan 

lingkungan dilakukan untuk me\\ ujudkan mutu lingkungan yang kbih sehat. 

antara lain melalui pemberdayaan mas: arakat dalam pen: ecliaan air bersih dan 

sanitasi di sarana pemeliharaan dan pengm,asan kualitas lingkungan. 

pttlgendal ian dam pak resi ko pencemaran I i ngkungan clan pen gem bang an 

\Vila\ah sehat. Bentuk pelaksanaan upa: a penyehatan lingkungan di 
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mas: arakat dapat dililwt dari inclikawr :tnt~tr~t lain L·~tkupan n1111<th schat dan 

cakupan j~tmh:ut kcluarga. Rumah '-;ch:tt d,tn .l:tmb:ttl J,c:lu:Hga R.um:1h -,chat 

mcmiliki jamban sc:hat. tcmpat pemhuangctn s~tmpah. -.,at·ana air her·"ih. sarana 

pembuangatl air limbah. \Ctttilasi baik. kcp~tLbtan huniatt rumah c-c::,uai dan 

lantai rumah tidak dari tanah. 

Rumah yang schat ticl,1k cukuJ~ han: a -.,cbag,1i tempat tinggal dan 

berlindung dari panas cuaca dan hujan. Oleh karena itu rumah juga harus 

berfungsi mencegah terjadin:a pen:akit. amar1 dan n:aman hagi penghunin:a. 

Pen:akit ) ar;g dapat clitularl\.an dari daerah rumah acl:tlah pen: akit Demam 

Berdarah Dengue. Oleh karena itu dilakul\.an pemantauan rumalvbangunan 

bebas jentil\. nyamuk Aedes. 

Sarana air bersih merupakan salah satu kc:butuhan pokol\. manusia :ang 

diperoleh dari berbagai sumber tergantung pada 1\.c)ndisi daerah seternpat. 

Kondisi sumber air pada setiap daerah berbeda-bcda tergantung pada 1\.eadaan 

a lam dan 1\.egiatan manusia : ang terdapat pada daerah terse but. Beberapa 

kendala yang menyebabkan masih tinggin_;.a _iumlah orang :ang belum 

terlayani fasilitas air ber:-,ih dan sanitasi dasar aclalah sebaran penduduk :ang 

tidal\. merata. beragamn) a '' i Ia; ah dan geugratis. n1cnurunn_;. a kualitas dan 

1\.uantitas sumber air baku serta keterbatasan sumber pendanaan 

Air minum :ang la:ak yang dapat diakse<. oleh mas;arakat masih 

sangat minim. i\lasalah kemiskinan sebagai salah satu pen; ebab renclahn; a 

ke:nam puan pend udu k rnengakses air 111 in um : ang Ia: ak. Se Ia in itu masi h 

rendahnya kesadaran mas\ aral\.at tentang l ingkungan. rendahn; a kual itas 
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bangunan septi~.: tank J~111 111~bih burukn:~t si\tc!ll Jll'lllhu:tngan limbah juga 

mempengaruhi kcter~cdian "umber <tir mitHIIll 

dapat dilihat antara lain dari angka kematian. angka ke-,akitan dan statu'> gizi. 

Pada bagian ini. dct·ajat ke-.,ehataJl digambark<lll mcl,llui \ngka ILtraJ1<ll1 Hidup 

(AHH). ;\ngka Kematian Ba:i (-\KBl. Angka kcmatian lbu (c\KI). angka 

morbiditas beberapa penyakit dan status gi;i. 

Keberhasilan program kesehatan dan prugram pembangunan susial 

ekonomi pada umumn)a dapat dilihat dari peningkatan u~ia harapan hidup 

penduduk. l'vleningkatn: a akse~ tcrhadap pel a: a nan kcsehatan: mening:katnya 

da) a beli mas: arabt akan mening:katkan kemampua11 ma'>) arakat mcmenuhi 

kebutuhan gizi: mampu mempunyai pendidikan yang lebih haik sehingga 

memperoleh pekerjaan dengan penghasilan :ang memadai. yang pada g:ilirannyJ 

akan meningkiltkan derajJt kesehatan mas\ arakat dan memperpanjJng usia 

harap3n h idupn: a. 

Angka kcmatian di suatu \\ ilayah .:bri \\ aktu ke \\ ak!u clapat digunakan 

sebJgai i nd i kat or cia lam pen i Ia ian kcberhas i ian program pcm bangur1an kesehatan 

dan perkembangan derajat kesehatan mas;.arakat. Angka kcmatiJn di komunitas 

pada umumnya dipcrokh melalui data sune: scdangkan data kematian :ang ada 

di fasilitas kesehatan han:a memperlihatkan kasus rujukan. Angka kematian ;ang 

akan disajikan berikut ini adalah .-\ngka Kematian lbu (.\KI l clan ;\ngka KemJtian 

Ba;i (AKB). Angka Kematian lbu (A.KI) merupakan salah satu inclikator untuk 

melihat derajat kesehatan perempuan. Penurunan ./\KI .iuga merupakan ~alah satu 

target MDGs yaitu meningkatkan kesehatan ibu clengan mengurangi sampai 3/4 
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resiko jumlah kemati<.m ihu. Kcm<.1ti<.1n ibu : <.lllg dimaksud adalah kematian 

termasuk kecclakaan atau kbu:-- in~identil1 ~el<.tlll<.l kehatllilatl. mel<.thirkan dan 

dalam masa nitib (-\::' hari -,etelah nll'lahirkan 1 t;mpa mcmperhitungkan lama 

kehami I an . 

.-\ngka kematian balita adalah _jumlah anak ::-<mg meninggal sebelum usia 

5 tahun. AKAB.-\ dapat digunakan Llllluk mcngg<.tmbarkcm tingkat permasalahan 

kesehatan anak terma~uk statu~ gizi. sanitasi dan angka ke-.akitan lainn;. a . .-\ngka 

Kematian Ba::- i (.-\KI3i dapat menggamharkan kondi::-i -,osial ekonumi mas:arakat 

setempat karena h<.1\ i adalah kelumpuk usia : ang paling rentan terkena dampak 

dari peru bah an I ingkungan mau pun sosia I ek,li1Uill i. lnd i katur .-\. K 13 terkait 

langsung dengan target kelang::-ungan hidup anak dan men:lleksikan Kondisi 

sosial-ekonomi dan kesehatann: a. Tujuan pembangunan kesehatan adalah untuk 

mewujudkan visi dan misi pembangunan kesehatan yang telah ditetapkan guna 

mendukung peningkatan kualita" pela: anan ke::-ehatan di 1'-abupaten ;\duga. 

c. Penerapan Standar Pcla~anan i\linimal (SP\1) 

Pela\anan dasar kepada mas:arakat adalah jeni~ pela:anan publik yang 

paling mendasar : ang merupakan fungsi pemcrintah dalam memberikan dan 

mengurus kepcrluan kebutuhan dasar mas: <.1rakat Llllluk meningkatkan taraf 

kese_jahteraan rak:at. Standar Pela:anan l\linimal disingkat SP~.l adalah ketentuan 

tentang jenis dan mutu pela;.anan dasar :ang merupakan urusan \\ajib daerah 

yang berhak diperoleh setiap \\arga secara minimal. Standar Pela;.anan :vlinimal 

(SPl\1) Bidang J(esehatan adalah wlok ukur kincria pcla: anan kesehatan yang 

diselenggarakan oleh pemerintah. sehingga diharapkan pela;. anan kesehatan yang 
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paling mendasar dan esensial dapat dipenuhi pada tingkat :.ang paling minimal 

secara nasional, dan dapat mengurangi ke::,cni~tngan pel a:. an an kesehatan dan juga 

memelihara atau menjaga keutuhan Negar:t Kcsatuan Rcpublik Indonesia. 

Kabupaten 1\duga mer1: elcnggarakan pela: a nan kesehatan sesuai Standar 

Pela\anan Minimal (SPI'v1) Ke:,ehatan :ang \\ajib men,:elenggarakan jenis 

pelayanan sesuai kebutuhan. karakteristik. dan potensi daerJh. Pen,: elenggaraan 

pelayanan kesehatan sesuar SP\1 Kesehatan : ang secara operasional 

dikoordinasikan oleh Dinas Keseharan Kabupaten Nduga. Pen: elenggaraan 

pelayanan kesehatan sesuat SP\1 Keschatan tersebut dilakukan oleh tenaga 

kesehatan sesuai dengan kualifibsi dan kompetensi ,:ang dibutuhkan. 

Selama ini dari aspek pengaturan masalah kesehatan baru diatur dalam 

tataran Undang-LJndang dan peraturan : ang ada diba\\ ahnya. tetapi sejak 

Amandemen UUD 1945 perubahan kedua dalam Pasal 281-1 Undang~undang 

Dasar N egara Republ i k Indonesia. yang men: atakan balm a setiap orang berhak 

hid up se_jahtera \ah ir dan bati n. bert em pat ti nggal. dan mendapatkan I ingk ungan 

hid up yang baik dan sehat serta bcrhak mcmperoleh pcla; anan kesehatan. Dalam 

Amandemen ULJD 1945 perubahan ke ti~a Pasal 34 a,:at (3) din)atakan balnva 

negara bertanggung jawab atas penycdiaan fasilitas pel a; anan kesehatan dan 

fasil itas umum yang Ia) ak. 

Untuk dapat memberikan pela; anan ; ang memuaskan bagi pengguna jasa. 

penyelenggaraan pelayanan kesehatan di Kabupaten Nduga harus memenuhi 

asas~asas pelayanan berdasarkan. sebagai berikut: 

72 

16/41752.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



a. Transparansi 

Transparansi mcrupak~111 Jlcla;~l!lan : ~lllg hcrsiLH tcJ·buka. mudah dan 

dapat diakses oleh semua pihak : ang membutuhkan dan disediabn secara 

memadai scrta mucbh di mengerti PelanggJn dalam hal ini masyarabt sangat 

berkcpentingan dengan peia; an:lll : ang bcmll!tu. Pela; anan harus berurieJllasi 

pad a 111 utu. seh i ngga pcrlu d idengar dan d iIi hat pandangan pe langgan se11a 

pengalaman atas mutu pel a; anan keschatan: ang diterimanya. 

Keputusan Menteri Penda: agunaan .-\paratur ~egara Nomor 26 Tahun 

200.f Tentang Juknis Transparansi dan .-\kuntabilitas dalam Pen)elenggaraan 

Pela) anan Publik disebutkan: .. TranspJrJnsi pen; elenggaraan pel a; anan 

publik merupakan pelaksanaan tugas dan kegiatan : ang bersifat terbuka bagi 

masyarakat dari proses kebijakan. perencanaan. pelaksanaan dan pengawasan 

a tau pengendal ian. scrta m udah d iakses oleh se 111 ua pi hak ) ang mem butuhkan 

informasi··. 

f'vlenurut Darius Lokbere. SKJ\1 ( Kepala B idang Pel a) a11an Kesehatan) 

pada Dinas Kesehatan Kabupaten Nduga (\\a\\ ancara tanggal 18 Maret 20 15). 

memberikan informasi sebagai berikut: 

Asas transparansi sangat diperlukan dalam memberibn pelayanan 
yang inemuaskan bagi pengguna jasa pel a~ anan kesehatan. karena 
transparansi sebagai kegiatan ) ang terbuka bagi masyarakat ) ang 
dimulai dari proses kebijakan. perencanaan. pelaksanaan dan 
penga\\asan serta pengendalian. Dalam hal ini. mas)arakat dapat 
mengakses kegiatan terse but serta semua pihak ) ang membutuhkan 
informasi. 

Informasi di atas menun_iukkan bah'' a transparansi dalam pela) anan 

kesehctan men_iadi bktor untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan 

di Kabuapten Nduga. Transparansi tersebut meliputi: keterbukaan proses 
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pen:elengg~ra~n pela:an~n kesehatan. peraturan dan pruc;edur rela:~nan )Llllg 

dapat dipahami serta kemucbhan untuk lllCillper\lkh int~m11asi mengenai 

Sehubungan ckngan pelaksanaan ketcrbukaan tersebut diharapkan 

seluruh petugac; ke~ehat:m haru;, menjadi khih u:ubparan. bertanggung 

jm,ab. dan berorienta:,i pada pela):lllan kesehatan :~ng sebaik-haiknya. 

karena dengan adan: :1 transp~r:tnsi diharapk:u1 me11chlr\lng pen) elenggaraan 

pel a: anan kesehatan mas: arakat: ang optimal. 

b. Akuntabilitas 

Akuntabilitas ad::lah pelayanan ) ang Japat dipertanggungja\\ abkan 

sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangzm. Akuntabilita<. dalam 

penyelenggaraan pelayanan kesehatan adalah suatu ukuran )clllg menunjukan 

seberapa besar tingkat kesesuaian pen: elenggaraan pela) anan kesehatan 

dengan ukuran nilai-nilai atau norma ekskrnal .' ang ada dimas) arakat. 

l'vlenurut Darius Lokbere. SKi\! (1'-epala 8ida11g Pela:anan Kesehatan) 

pada Dinas Kesehatan Kabupaten Nduga (\\a\\ancara tanggal 18 1\laret 201 5). 

memberikan informasi sebagai berikut: 

Penyelenggaraan pelayanan kesehatan harus dipertanggungja\\abkan. 
baik kepada publik maupun kepada <:Hasan atau pimpinan unit 
pela; anan kesehatan sesuai dengan ketentuan peraturan perundang­
undangan. Akuntabilitas )ang terkait dengan kine1:ja pela:anan 
kesehatan dalam hal ini petugas : ang ditunjuk harus bertanggung 
jawab atas penyelenggaran pela: an an dan pen: elesaian keluhan atau 
persoalan dalam pelaksanaan pela: anan kesehatan. 

lnformasi di atas dapat dijelaskan bah,,a sejalan dengan akuntabilitas 

dengan kebijakan pemerintah pusat guna mendukung peningkatan kine1:ja 

pelayanan kesehatan. dimana di sektor kesehatan telah menerbitkan Peraturan 
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i\lenteri Kcsehatan \aitu Permcnkes '\,) 7-ll \knke:-, rr:R VII tahun 2008 

tentang Stanuar Pela;anan \linimal Bidang Ke~.:hatatl di Kabupall'n 1\.uta. 

Terkait dengan pela; cman keschatan. maka -.,t:'liap daerah dipers; aratkan 

menetapbn standar pel a; :man untuk ieni::; pela; an:m da~ar k'rtentu dengan 

indikator kineria dan bat:h \\aktu pencapaiatln):l. 

c. Kondisional 

Kondisiunal dalam pembcrian pcb; anan : Jllg -;esuai dengan kumlisi 

kemampuJn pemberi dan pcnerima peia; clllan kesehJtan. KemJmpuan 

aparatur pemerintah dalam mela;.ani mas;arakat ;ang scsuai kondisi yang ada 

pada saat itu. Kemampuan aparatur pemerintah dalam mcnghadapi kendala­

kendala yang tet~jadi dalam pelayanan yang diberikan kepada mas; arakat. 

Kondisional meliputi etisiensi dan efekti\ itas : ang :-,csuai dengan kondisi 

dan kemam puan pem beri dan peneri ma pe layanan kesehatan. 

Kepastian \Vaktu pe laksanaan pe Ia; a nan dapat d ise lesa i kan dalam 

waktu yang ditentukan. Begitu pula pembia;.aan upaya pencegahan dan 

pemberantasan penyakit merupakan ill\ estasi bagi penurunan angka kesakitan. 

di mana penurunan angka kecacatan akibat pen;akit sampai bcrdampak secara 

signifikan pada penurunan angka kematian akibat penyakit. Oleh karena 

itu. kondisional sangat penting dalam pemberian pelayanan ) ang sesuat 

kemampuan pemberi la;anan dalam menghadapi kendala-kendala: ang terjadi 

dalam pelayanan :ang diberikan kepada masyarabt. 

d. Partisipatif 

P<~rtisipasi merupakan suatu pelay an an : ang mendorong peran se•·ta 

masyarakat dalam penyelenggaraan pela; a nan kesehatan yang optimal dengan 
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memperhatikan aspirasi. kebutuhan. dan harap~1n lllih) :trakat. Pa11i~ipasi dapat 

Jilihat dari peran mas:a1·ak:tt. mctlllk :tt~tu instrumt.:l1 _\ang dapat digunakan 

untuk meningkatkan parti~ipasi. penc•xokan instrui11L'l1 partisipasi :ang sesuai 

dengan peran mas: arakat dalam prose~ pen;. elenggaraan Ia;. anan kesehatan. 

pemilihan instrumen parti~ipa~i :;ang digunakan. Li:111 lllc'ngimpkmcnt~1sikan 

strategi _yang dipilih. 

e. Kesamaan hak 

Kesamaan hak dalam pel a; anan 'aitu suatu pel a: anan : ang tidak 

melakukan diskriminasi dilihat dari aspek apa pun khususn;. a suku. ras. 

agama. go Iongan. status sosial. dan lain-lain. Pela: a nan yang diberikan suatu 

instansi pemerintah maupun suatu organisasi kepacla masyarakat tidak 

mem beda-bedakan status sosial dan lai nn:; a. Kcsamaan hak dapat d iIi hat dari 

keteguhan dan ketegasan. 

Kesamaan hak merupakan bentuk pelayanan: ang tidak menimbulkan 

permasalahan pelayanan. tidak diskriminatiL tidak berbelit-belit atau 

dipersulit diperlama. diperas. mahal. dan arogansi pelayan kesehat<'ll. 

PelaYanan kesehatan yang diberikan kepada mas; arakat harus sesuai dengan 

keinginan atau aspirasi mas: arakat dan scsuai dengan harapan yang 

c i inginkan o leh masyarakat. Pe Ia: a nan _juga d i berikan kepada sem ua lapisan 

masyarakat. tanpa membedakan status atau _jenis kelamin. sehinggc: akan 

tercipta pela) anan yang adil: ang dirasakan oleh penc:rima pelayanan. 

f. Keseimbangan hak dan ke\\ a_j iban 

Keseimbangan hak dan ke,,ajiban dalam memberikan pela:anan 

mempertim bangkan aspek kead i !an an tara pem beri dan peneri ma pe layanan 
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kesehatan. I\:: !a~ a nan kepacb mas: arak~ll ~ :mg diberikan okh pemerintah 

deng.an nleneipt~lkan ke::-eimb:lllg.an hak d~111 ke\\:t.jihan f1elllga-, ddn penerima 

pela~anan kesehatan. Keseimhang.an hak d:111 kn,ajihan meliputi keadilan dan 

kejujuran. Pemberi dan penerima pela~ dnan publik haru<.. mcmenuhi hak dan 

ke'''~jiban masing--masing. 11ihak. Pen:elenggara pela~:u1an kesehatan juga 

berhak mendapatkan alokasi anggaran se:-,ua1 dengan tingkat kebutuhan 

pengguna jasa pela;. a nan kesehatan. 

Berdasarkan uraian di atas. Japat dijelaskan balm a asas pela;. anan 

kesehatan perlu diberdayakan secara maksimal agar dapat memberikan pel a;. an an 

yang memuaskan bagi pengguna _jasa pela: ana kesehata11 di Kabupatcn "Jduga. 

Jadi, pd:1;.anan keschatan sebagai suatu kegiatan atau rangkaian kegiatan dalam 

rangka pemenuhan kebutuhan pela;. anan kesehatan ) ang sesuai dengan peraturan 

perundang-undangan :: ang berlaku. 

Pela;. anan sebagai proses pemenuhan kebutuhan melalui aktivitas orang 

lain secara langsung. merupakan konsep :: ang senantiasa aktual dalam berl!agai 

aspek kelembagaan. Pela;. anan keschatan h~1rus respllllsif terhadap berbagai 

kepentingan dan n i lai-n i lai pub I i k yang ada. Ha I in i mengandung makna bahwa 

karakter dan nilai yang terkandung di dalam pela;.anan kesehatan tersebut harus 

berisi preferensi nilai-nilai :ang ada di dalam mas_;.arakat. 

Adanya akuntabilitas dan transparansi _juga akan menunjukk.un seberapa 

besar proses penyelenggaraan pela: anan sesuai dengan kepentingan stakeholders 

dan peraturan-peraturan ) ang berlaku. Kemampuan pemerintah memperhat:kan 

kondisi dalam men:elenggarakan pelayanan ;ang dijanjikan secara akurat. 

Partisipatif dalam pelayanan publik juga akan memberikan kontribusi terhadap 
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peningkatan kualita-; peia)<llletn publik. r-.:_t,ntribusi tcrhadilJ' peningkatan 

berkualitas. Parti'.ipa~i dalam pela;,man puhliJ.... d'1pat meningkatk;ln ilkumabilitas 

pel a~ ;man kesehatan di masa ak;m datang. 

Sclanjutn; a pela; anan J....cschatan da-,ar di r-.:.abupaten \:Juga san gat 

ditentukan oleh standar pela;anitn minimal ;ang diterapkilll. Sebagaimana yang 

dikemukakan oleh i\le:-.ak Ktl)l'ga. SJ<.f\1 (l<epala Dina-.. Kesehatan Kabupaten 

Nduga. \\cmancara tanggal 18 f\laret 2015!. membcrikan informasi sebagai 

berikut: 

::>ara tenaga bidang kesehatan haru:-, 111empun; ai pendidikan dan keahlian 
dalam melakukan pekerjaan tertentu yang berhuhungan dengan ji\\a dan 
fisik manusia serta lingkungann;a. Okh karena itu. pemerintah setempat 
berke\\ ajiban untuk mengadakan dan m-.'ngatur UJXl) a peL.1y an an kesehatan 
) ang dapat dijangkau masyarakatn; a. f\lasy etretkat dari semua lapisan 
memiliki hak dan kesempatan yang sama untuk mendapatkan pelayanan 
kesehatan dasar di Ketbupaten Nduget. 

Tenaga kesehatan yang climaksud tersebut adalah orang yang mengabdikan 

d iri d i bidang kesehatan. mem iIi ki pengetahuan dan keteram pi tan me Ia I u i 

pendidikan bidang kesehatan yang untuk jenis tertentu memerlukan pelatihan 

khusus seperti tenaga pemasang alat knntrasep-.i kB. JUru immunisasi. clan 

keahlian khusus lainnya. 

Pelayanan dasar adalah jenis pelayanan publik )ang mendasar dan mutlak 

untuk memenuhi kebutuhan mas; arakat dalam kehidupan sosial. ekonomi dan 

pemerintahan. Menurut Darius Lokbere. SK\.1 (Kepala Bidang Pelavanan 

Kesehatan) pada Dinas Kesehatan Kabupaten Nduga (\\a\\ ancara tanggal 20 

Maret 2015 ). memberikan informa:::.i sebagai berikut: 

Pelayanan kesehatan dikatakan baik apabila tersedia pada setiap saat dan 
dan tidak sui it d item ukan serta tidak tidak bertentangan dengan keyakinan 
kepercayaan masyarakat. Karena itu. untuk dapat mewujudkan pelayanan 
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kesehatan : ang baik maka peng~1turan distribusi saran~1 kesehatan menjadi 
sangat penting. Jadi. pela;anan kesehatan ;ang tedalu terkllJhentrasi di 
'' ib; ah perklltaan c,aja. "ed<mgkan di "iL1; ah pede~a'm \Uiit at<lll Lx1hkan 
tidak ditemukan. bukanlah pel a; anilll ke~L·h,lUlll: illlg haik. 

Kepala Seksi Kesehatan d~1~a1· d:111 Rujukan 1•ada Dina-., Kesehatan 

Kabupaten Ncluga Kiringgen f\lurib. SK\1 (\\a\\aJh.:ara tanggal =~ \bret 2015). 

memberikan informasi sebagai berikut: 

Pelayanan kesehatan clikatakan baik apabila mas;arakat dapat menjangkau 
dari sud ut b ia; a dan .i uga berm utu. d i mana t i ngkat kesem purnaan 
pelayanan kesehatan ;ang diselenggara!...~m di satu pihak dapat memuaskzm 
para pemakai jasa pela; a nan kesehat~m. dan tilla cara pen; elenggaraan 
: ang harus sesuai dengan kude etik ~erta standar: ang telah clitetapkan. 

lnfonnasi di atas menun_jukkan balm a pel a: illlan kesehatan masyarakat 

harus memenuhi pela; anan kesehatan : ang baik tcrmasuk Standar Pela) anan 

Minimal (SPI\1) sebagai pedoman Perangbt Daerah kabupaten :\duga :ang 

membidangi pela; :man kesehatan dalilm mencapai Standar Pelayanan l\linimal 

(S PM) yang secara tekn is d i Kabupaten N dug a be I um terlilksana secara maksi mal. 

Tujuan Standar Pelayanan i\linimal (SP\1) bidang kesehatan di Kabupaten 

Nduga adalah: 

a. Meningkatkan kualitas pelil) anan kepada n;as; arak:tt pada bidang kesehatcm: 

b. Meningkatkan pengawasan kepad~1 Sl'-Pl) lingkup kesehatan terhadap 

pelaksanaan kebijakan yang langsung berhacbpan dengan m~lS) arakat: 

b. Meningkatkan efesiensi dan efekti\ itas pel a; :lllan kesehatan. 

Fungsi Standar Pelayanan f\linimal (SP\Il bidang kesehatan ;ang meliputi 

pelayanan terhadap masy arakat sebagai: 

1. Alat Pemerintah Daerah untuk mc-n.Jalllln keteJ·scdiaan akses dan 

terselenggaranya mutu pelayanan dasar kepada mas; arakat secara merata 
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dalam rangka pcn:eknggar~lan uru~<lll ''~1jib PL'Illerintah IJacrah di Bidang 

Kcsehatan: 

Acuan pen: ediaan :;aran:t dan pras:tran:t untuk men_l:lllltn tct·capain: a kondisi 

rata-rata minimal :ang harus di'-·~1pai Pemerintah Kahupaten Bandung sebagai 

pen; edia pel a: anan kcpaLb tl1:h) arakat: 

3. Pedoman pengukuran kinet:ia pcn:elenggaraan bidang 1--:.esehatan )ang 

berkaitan dengan pela; a nan ma:-.: aral-;at :-.ccara lang~ung: 

.f. Acuan penentuan dasar belanja puhlik dalam prioritas utama bidang kesehatan 

terhadap pel a: an an kepada ma:;: arakat: 

5. Acuan prioritas perencanaan claerah dan pembia; aan .\PRJ) bidang kesehatan 

dalam me lakukan penge\ al uas ian dan monitoring pe laksanaan pe layanan 

Kesehatan: 

6. Pedoman pengidentifikasian kcbutuhan daerah untuk pcningkatan kinerja 

dalam memberikan pelayanan minimal kepada mas,arakat bidang kesehatan 

yang me I iput i pe layanan terhadap mas: arakat: 

7. Pedornan penyusunan program-program tahunan (I S'd ~ tahun) bidang 

kesehatan: 

8. Acuan penentuan stancbr pela:anan kinetja pacla pelayanan eli bidang 

kesehatan. 

Pelavanan kesehatan tidak han;.a diperuntukkan bagi mas:arakat )ang 

tinggal d i \\ i Ia yah perkotaan saja. tetapi juga d i peruntu kkan bag i masyarakat ) ang 

berada di \v ilayah pedesaan. 1\amun. pada ken: ataann: a penyelenggaraan 

pela;anan kesehatan di \\ila\ah peLksaan cenderung lebih buruk dibandingkan 

dengan di wilayah perkotaan. 
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i\knurut Kcpala SeLi 1\.csch~lUttl D~IS:tr dan rujuka11 pada Dinas Kcsehatan 

Kabupaten ~du~~L f3pk. 1'-irin~~en \I uri h. '-,1(\1. ''a'' ancara tanggal 23 \Jaret 

201 ~ ). memberikan int(mnasi ~ebagai berikut: 

Pen: e knggaraan pel a; ~man ke~ehatan d i '' i Ia: ah pedesaan Kabupaten 
1\duga cenderung lchih buruk dibandingk~m Lkngan eli "ilayah pcrk(1taan. 
Hal disebahkan karena '' ila;. ah f1Cde'<l~lll kurang 111endapat perhatian Jari 
pemerintahan setempat. sehingga pen: ek·ngg~u·aan pelayanan di pedesaan 
terkesan buruk. Karcna itu. pen: eknggaraan peL1: anan keschatan terse but 
masih jauh dari stanclar minimal pelayanan kesehatan diharapbn. 
SP!\-1 Kesc'hatan berkaitan dengan pel a;. ilnan kesehatan di Kabupaten 

Nduga :ang meliputi jeni-. pela;.anan be'>cna indikatur kinerja dan target Tahun 

2010 sampai 2015. meliputi: 

1. Pelayanan Kesehatan Dasar : 

a. Cakupan kunjungan lbu hamil l(.f l)) 0 o pada tahun 2015: 

b. Cakupan komplikasi kebidanan ;ang ditangani RO 0 o pada tahun 2015: 

c. Cakupan penolongan pers:t!inan oleh tenaga kesehatan yang memiliki 

kom petensi kebidanan 90°;o pad a tah un 20 I 5: 

d. Cakupan pela;. anan nifas 90% pada tahun :201.5: 

e. Cakupan llC(l!latus den~an komplika:;i: an~ ditangani 80°';) tahun 2010: 

r. Cakupan kunjungan ba: i 90°o. pada Tahun 20 I 0: 

g. Cakupan Desa'l(elurahan Uni\CI''>al Child Immunization (UCI) 100~1o 

pada Tahun 2010: 

h. Cakupan pelayanan anak balita 90°o pad~l tahun 20 I 0: 

1. Cakupan pemberian makana11 pendamping ASI pacla anak usw 6 - 2-t 

bulan keluarga m iskin I 00 °io pada tahun 20 I 0: 

J. Cakupan balita gizi buruk menclapat perm\ atan I OO~o pada Tahun 20 I 0: 

k. Cakupan Penjaringan kesehatan sis\\ a SO dan setingkat 100% tahun 20 I 0 
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I. Cakupon pc:'.el"la 1\.13 ~lktit' 70° u pad~! t~llll!Jl ~()I IJ: 

Ill. Cakup~lll pcncllllJ(lll d~lll l~cnaJl~~lllilll I~CJlJcrita I~Cil~ ~!kit I OO"o whun 20 I 0: 

n. Cakupan pr.:IJ~anan kc~chatan das~1r m:1": arakat mi"kin I 00°o tahun 2015. 

Pelayanan Kesehatan f\uj uk~lll 

a. Cakupan pcla)~lllclll kcsc:hat:tll rujuk:lll ]XI'.lcll lllil~\arakat miskin I 0() 0;o 

pada tahun 2015: 

b. Cakupan pelayanan ~a\\ at darurat In el I : ang harus diberikan saranzt 

kesehJtan (R.S) di Kabupaten !\.uta IUIJ (Jo pada tahun 2015. 

c. Pen:elidikJn Epidemiologi dan Pcnanggulangan Kcjadian Luar Biasai 

KLB Cakupan Dc:-.a Keluralnn mcngalami KLB yang dilakukan 

pen: elidikan cpickmi,llogi ', ~-ljam I UIJ 0 o pada tahun 2015. 

d. Promosi KesehatJn dan Pemberda\ aan !\las: arakat Cakupan De sa Siaga 

Aktif80°;o p3da tahun 2015. 

Pen:elenggaraan pcla:Jnan kesehatan sesuai Standar Pelayanan !\linimal 

secara operasional diselenggarakan dan dikt~ordinasikan oleh Dinas Kesehatan 

Kabupaten Nduga. Dalam hal ini Bupati Kabupaten Nduga melaksanakan 

pengm\ asan cia lam pen: clenggaraan pel a:, ~111an kcsehatan han•s sesuai Stanc~ar 

Pelayanan f\Jinimal Biclang Kesehatan terscbut. Bupati juga menyampaikan 

laporan pencapaian kinerja pel a~ an an kesehatan sesuai Stanclar Pel a: anan 

Minimal : ang ditetapkan oleh Pemerintall. Selain itu. Bupati menyampaikan 

laporan teknis tahunan kinerja penerapan dan pencapaian SPM Biclang Kesehatan 

kepada i'vlenteri Kesehatan. Begitu pula. Dinas Kesehatan Kabupaten Ncluga 

juga berke\\ aj iban men) ampaikan laporan teknis tahunan kine1:ja pelaksanaan 

penerapan clan pencapaian S Pivl ke pad a 8 u pat i. Laporan tekn is tahunan tersebut 
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diharapkan menjaJi acuan cblam mebkuk:m pemhinaan dan peng<l\\asan teknis 

terkait dengan pcncr:tpan d~111 pcth.:apaiatl Sf'\1 J-..:c~cllatatl c)kh l\lenteri kesehatan 

di kahupatcn :\duga. 

kual itas pel a) a nan kesch:llan kcpad:t mas; arakat sangat tergantung pada 

inJi\ idual aktor dan si~tclll ) ang digunakart ~l·pcrti: dukter. pera\\ aL Jan tenaga 

penunjang medi:-, serta non media ;ang bertugas di Kabupaten Nduga ;ang harus 

memahami cara memherikan pc'l:1; ;marl kc~chatan kepada masyarakat dengan 

baik terutama kepada pasien dan keluargan; a. 

!Vlenurut Kepala Seksi Kesehatan da~ilr dan rujukan pacb Dinas Kesehatan 

Kabupaten Ndug<.L Bpk. Kiringgcn \lurih. SK\1 (\\3\\ancara tanggal 2-+ rvla;-et 

20 15). memberikan informasi sebagai bL·rikut: 

Kualitas pela;anan dalam jasa keschatan di Kabupaten Nduga. meliputi: 
kualitas konsumen. kualitas profesionaL dan kualitas manajemen. Kualitas 
konsumen berkaitan dengan pela; anan yang diberikan sesuai y::>.ng 
dikehendaki pelanggan·r~asie:1). Kualitas protesional berkaitan dengan 
pelayanan ) ang diberikan memenuhi kcbutuhan pasien sesuai dengan yang 
didiagnosa oleh para profcsional. Sedangkan kualitas manajemen 
herkaitan dengan jilsa :ang diberikan dilakukan tanpa pemborosan dmr 
kesalahan. b iaya yang te rj angkau. dan memen uh i peraturan-peraturan 
resm i dan peraturan Ia inn; a. 

Kualitas pel a: anan kesehatiln bersifat multi dimensi Uitinjau dari pemakai 

Jasa. maka kualitas pela;anan lebih terkait pacta ketanggapan petugas memenuhi 

kebutuhan pas ren. ke lancaran korn un i kas i an tara petugas clengan pasten. 

keprihatinan serta keramahtamahan petugas dalam melm ani pasten. kerendahan 

hati dan kesungguhan. Selanjutn:a ditinjau dari penyelenggara pela:anan 

kesehatan (health prm·ider). maka kualitas pelayanan lebih takait pada 

kesesua ian pe layanan yang d i se lenggarakan dengan perkem bangan i lm u dan 

teknologi kedokteran mutakhir. Hal ini terkait pula dengan otonomi yang dimiliki 
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oleh masing-masing prnft.'si dal~llll men: cknggarakan pela;. anan kesehatan sesuai 

dengan 1--ebutuhan pa~ien. 

B. Hasil Temuan l'enelitian 

I. Kualitas Pelayanan Kesehatan di Kahupaten Nduga 

Kualitas pela:anan kesehatan di Kabupatt.'n "lduga dikaji berdasarkan teori 

yang dikemu!-akan oleh Parasuraman. t.'t al .. scperti dikutip Christina (::'JJII ). :ang 

men: impulkan terdapat lima dimen~i ku~!lit~h pela;.anan atau disebut dengan 

SERVC)l;AL. Kelima dimensi kualitas pela:anan tersebut akan diuraikan berikut 

1111. 

a. Kehandalan (Re!iahiliO') 

Kchandalan merupal-,an kemam puan I)Cil\ elenunara • bb peL!) anan 

kesehatan untuk memberikan pela:anan sesuai :ang dijanjikan secara <.~kurat 

dan terperca: a. Kinei:ja harus sesua1 ckngan harapan pelanggan yang berarti 

ketepatan \\aktu. pela:anan ;.ang sama untuk semua pelanggan tanpa 

kesalahan. sikap : ang simpatik. dan dengan akurasi : ang tinggi. Jadi. 

kehandalan adalah kemampua11 pctuga:-, kesehatan memb<~rikan pe!Jyanan 

: ang d i_janj ibn dengan segera dan mem uaskan. 

Kehandalan sebagai suatu persepsi pengguna Jasa layanan ) ang di 

kehendaki berdasarkan kemampuan tenaga kepera\\ atan untuk memberikan 

pelayanan :ang di jan_iikan secara akurat. teliti. dan terperca)a. Kualitas 

pela: anan kesehatan di Kabupaten Nduga ditinjau clari aspek kehandalan 

belurn tercap:1i. Sebagiamana dikemukakan oleh seorang pengguna jasa 

layanan kesehatan Puskesmas (jearek di Kabupaten Nduga ( \\a\\ancara 

tanggal 23 Maret 20 15). memberikan informasi sebagai berikut: 
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Kualitas pel a: :tn~lll kc:-.,chatan di k~tbupat.:n \.duga khususn; a di 
Puskcsma~ ditinjau d:tri aspek keh~1ndal~111 helum terlaksana dengan 
Llptimal. tcrutama .' a11g terkait dengan p1\''-cdur penerimaan pasien 
) ang masih bmbat dan hahkan terkes~u1 mempcTsulit pa:-.ien sendiri. 
Khusu~ di pcck-.,a:lll terk:tdang Pu:-.kesm:b sering tcrlamlxn dibuka dan 
cepat tertutup. [3egitu pula kehadiran dukter dan per<mat di Puskcsma::­
_juga tcrlamhat. [kng_Jil demikian. pcmcnuhan t.:rhadap _janji pcla: an'ln 
masih kurang tnl:tksu1:1 dengan b:tik. 

Sclanjutn: a hal .' ang c-am a juga dikcmukakan ,,Jeh seorang pengguna 

.1asa layanan Puskesmas ra\\at inap Ken:am di Kabupa!C'n 1'\duga (\\cl\\ancara 

tanggal 23 1\laret 20 15). membe1·ikan informasi sebagcti bcrikut: 

Kualitas pela:anan kesehatan khususn:a di rumah sakit ditinjau dari 
aspek kehandalan belum tcrlak-.,ana dengan baik. termasuk 
ketidaks'-'suaian pel a: a nan rumah sakit dengan pelayanan .' ang 
dijanjikan diinformasikan kepada pasien. Begitu pula kepedulian 
rumah sakit juga kurang clalam menangani pasicn dengan cepat dan 
tepat. Se Ia in i tu. kcmam puan Puskesmas r<m at inap clalam me lakukan 
administrasi pcncatatan berbelit-belit dan terkesan memp~rsulit pasie11 
terutama pasien ga\\ at darurat. 

Berdasarkan beberapa infurmasi di atas menunjukk.an bah\\a proses 

a\\ a I dimulain; a suatu pela; anan kesehatan adalah proses penerimaan. Kesan 

pertama yang diterima seorang pasien terhadap pelayanan kese~1atan secara 

keseluruhan bera\\ al disini. artinya pasien bisa menilai citra puskesmas clan 

rumah sakit terbit dengan prt,ses peneri111aan herbngsung dan clari sinilah 

penilaian terhadap kualitas pela:anan kesehatan tersebut dimulai. Secara 

umum keball\ akan in fclrman menganggap prc)sedur penerimaan pasien masih 

kurang baik. karena pasien masih harus antri dan menunggu lama pacla saat 

proses pendaftaran. Tentun; a situasi : ang harus antri dan menunggu lama 

pad a sa at proses pendaftaran in i akan mem pengaruh i perseps i dan ke inginan 

untuk tetap meneruskan pela) anan. Oleh karena itu. kualitas pelayanan 

kesehatan eli Kabupaten Nduga masih perlu clioptimalkan dengan melakukan 
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perbaikan dari segi kecepatan dan ketepatan penerima:m pasicn. dan ketcpatan 

kehadiran per:l\\ :11 d:lll d, 'kkr. haik di Puskesma~ ( iearel-; maupun di 

b. Daya Tanggap (Rl'.\j)(/11.\il·ene.\s) 

Da;. a t:mgg:lJl mnupakan suatu kemauan untuk memb:mtu dan 

memberikan JlCla;. :man : ang '-'CJ>at (rC'J!Uil\11 e) dan tepa! kepada pelanggan. 

dengan pen; ampaian in!\,rmasi: ang _jclas. An in; a :tpabika petugas kesehatan 

membiarkan knn<.ume11 llh.'nunggu tanpa adan;a suatu alasan ;.ang jelas 

111cnyebabkan perscpsi : ang negatif dalam kualita-, pelayanan. Jadi. daya 

tanggap merupak:111 kcinginan atau kesedian pcmberi pclayanan untuk 

mcmberikan pcla; <Ulan sclama per~l\\at<;n. 

Responsi\eness merupakan harapan past en : ang dinilai berdasarkan 

kecepatan ta:1ggap pera\\ a tan terhadap masalah-masalah ) ang dihadapi pasien. 

Sebagiamana dikemukakan ('ieh s1:orang pcngguna _1asa layanan Puskesmas 

(iearek di i(abupatcn l\duga (\\(l\\ancara tanggal :?.6 f'vlaret 2015). 

mcm beri kan i nformasi sebaga i beri kut: 

Kualitas pela;. anan keschatan di Kabupaten 1\duga khususn: a di 
Puskcsma~ ditinjau dari aspck da;. a tanggap belum terlaksana dengan 
optimal. karena pctugas kl'sehatan bertindak kurang cepat dan kurang 
tanggap men; elesa1bn keluhan pasien. Begitu pula petugas juga 
kurang mampu memberikan intc,rmasi : ang jelas dan mudah 
dimengerti pasien. Selain itu. pengetahuan dan kemampuan petugas 
kesehatan untuk melakukan pemeriksaan dan pengobatan masih 
terbata~ karena dukter ahli masih kurang terutama di Puskesmas. 

Selan_jutn) a hal : ang sama _juga dikemukakan oleh seorang pengguna 

psa Ia: anan kcsehatan Puskesmas nl\\ at inap Ken: am di Kabupaten Nduga 

(\\a\\ancara tanggal 26 l'vlaret 20 15). memberikan infonnasi sebagai berikut: 

86 

16/41752.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



i(ualitas r"'cla;~lllan kcschatan khu~u:o,ny~1 di rumah sakit ditinjau 
dari ~1spck da; a tanggap belum tcrlak~<llE1 Jcngan baik. karena 
kctid~1kpaqi~1n Pu-.,kcsma~ ra\\ at in~q1 eLl lam memheribn infonnasi 
\\ aktu pel a: <lll~lll :--tx~1ra pasti. Hcgitu pula kcmampuan dan ke~iapan 
pctuga:-- rumah sakit iuga masih kurang mcmbl'rikan pelayanan yang 
kpat dan L'l'pat Llllluk Jllcmhantu l"'~l'>icn tcrut~llll~l dalam mcnanggap1 
penn JJlta~lll dari pa-,icn. 

lnliJrmasi di alib mcnunjukkan balma pl'mbcrian pela;anan dcngan 

\\aktu yang tepat sesuai \\aktu ;ang clibutuhkan sangat menentukan kualitas 

pelayanan kcschatan di kabupatcn ?\duga. Dalam membcrikan pelayanan. 

petugas seharusn: a mcnggunakan \\ aktu dengan -.,IC'baik-baikn) a 'aitu tidak 

terlalu lama dan tidak terlalu cepat. Pt:meriksaan atau pela)anan : ang terlalu 

lama eenderung akan mt:ngakibatkan JXIsien atau pelanggan : ang dilayani 

bosaniit:nuh dan menganggap balma petugas tidak protesionai serta akan 

mengakibatkan antrian panjang di lokct pendattaran atau luket pembayaran. 

Sementara petugas : ang memberikan pela;. anan tcrlalu cepat akan memberi 

kesan tidak teliti. asul-asalan. terburu-buru dan tidak profesional. Oleh karena 

itu. kualita:o, pelay anan kcschatan di 1\..ahupaten Ndu:;a perlu dioptimalkan 

dengan me lakukan perhai kan dari -.,e ~ i pen i ngkatan kemampuan dan s ikap 

profesional petugas kesehataJ"~ tcrmasuk per<mat dan dokter dalam 

memberi kan i nformasi ;. ang j e las. ketepatan dan ketangkasan serta 

kel1\ amanan dalam bertindak kepada pasien. baik eli Puskesmas maupun di 

Puskesmas i"Ll\\dt inap 1\..en;am di Kabupaten Nduga. 

c. Empati (EmplllfZI') 

[mpati memberikan perhatian ;.ang tulus dan bersifat individual atau 

pribadi yang diberikan kepada para pclanggan clengan berupaya memahami 

keinginan konsumen. Dalam hal ini penyelenggara kesehatan diharapkan 
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mcmiliki pcngertian d~m pt.'ngct~lhuan tcntang Jlt::langgan. memahami 

: ang n; am~111 bJgi pclanggan . .ladi. t.'lllJlati : ang dimak~ud adalah kualitas 

pcl~l) anan : ang Jibcrikan benq1a ~ikap tcg~1~ tctapi pcnuh perhatian tcrhadap 

~llall 111engerti da11 d'IJl<ll lncra:-,ak~ul perasaan 

orang lain temElsuk pasien. baik di puskesmas Cicarck maupun di Puskesmas 

r~l\\ at inap ken; a111 Kabupate11 Nduga. 

Sehagaimana dikcmukakan okh SC\lrang pengguna psa lil\ anan 

kesehatan Puskcsmas ( icarek di Kabupatcn 1\duga (''a\\ ancara t:mggal 30 

:daret 2015 ). mcmberikan infurmasi :-,ehagai berikut: 

Kualitas pela;anan kesehatan di Kabupaten '\duga khususnya di 
Puskesmas ditinj::w dari aspck empat; pctugas kesehata11 belum 
optimal. karena petugas kesehatan belum :11ember:kan perhatian 
khusus kepada setiap JXlsien termasuk keluhan pasien dan keluarganya. 
f\leskipun petugas kesehatan saba1 dan telaten dalam mengha,iapi 
p<:sien. namun masih ada petugJs : ~mg senantiasa memperlakukan 
pasien dengan kurang baik atau bahka11 mempersulit dalam pelayanan 
untuk mendapatkan obat. 

Selanjutn) a hal ) ang sam a juga dikemukakan olch seorang pengguna 

_1asa Ia; anan kc:sehatan Puskesmas Rd\\ at lne1p !<en; am di Kabupaten 0Jduga 

( '' il\\ ancara tanggal 30 ~ Ia ret 2015 ). memberikan int\m11asi sebagai berikut: 

Petugas kesehatan dalam hal ini pera\\ at dan dokter masih kurang 
memberikan empati kepadJ pasien. karena petugas belum mampu 
memberikan informasi yang jelas mengenai penyakit dan perobatan 
kepacla pasien. begitu pula kemampuan dokter dan pera\\at dalam 
memberikan semangat dan harapan kepada pasien juga masih kurang, 
sell ingga tidak sesuai pel a: ~man dengan harapan pasien terutama 
pasien rcmat inap di Puskesmas. 

lnfurmasi di atas menunjukkan ball\\a empati petugas kesehatan dalam 

hal ini dokter dan pera\\at belum optimal dalam memberikan pelayanan 

kepada pas1en. terutama )ang terkait dengan kemudahan untuk mendapatkan 
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pcb: anZJn kc:;chatan. clan kcmampuan Jlduga~ ke~ehatan dalam melakukan 

~erta pctuga:; ke:;ehatan jug~l hclum mengetahui clan memahami kebull!han dan 

keinginan pa:;icn. Oleh karcna itu. enlJlati pctuga:; ke:;ehatan ma~ih pcrlu 

dillptimalkall dengan melakuk~u1 perbaikan Jari segi peningkatan kemampuan 

dan ~ikap prutesional petugJ~ kcsehatan di dalam memberikan semangat dan 

dlmmgan kepada pasien dalam menghadapi pen yak itn; a untuk segera sembuh. 

bukan menakut-nakuti dan membebani pikiran pas1en agar kepuasan 

pe layanan kesehatan betul-hetul dapat d i rasakan pas i en. bai k d i pu~kesmas 

maupun di rumah sakit Kabupaten Nduga. 

d . .Jaminan ~4ssurance) 

Jaminan merupakan pengetahuan. kesopan santunan dan kemampuan 

para petugas kesehatan untuk menumbuhkan rasa perc a; a kepada para. Jadi. 

jam in an adalah harapan pas ien : ang din i Ia i bcrdasarkan kemampuan perawat 

dalam memberikan jaminan kepastian keperawatan : ang aman dan dapat 

dipercaya pasien. 

Scbagiamana dikemukakan olch seorang pengguna jasa layanan 

kesehatan Puskesmas (iearek di kabupaten Nduga (\\a\\ ancara tanggai 0 I 

April 20 15). membcrikan infc:m11asi sebagai berikut: 

Kualitas pelayanan kesehatan di Kabupaten Nduga khususn;a di 
Puskesmas ditinjau dari aspek jaminan belum optimal. karena petugas 
kesehatan belum terampil clalam menangani keluhan pasien. dan juga 
kurang sopan dai:lm m;::mberikan pelayanan. serta belum mampu 
menja\\ ab pertan: aan pasicn dengan baik dan benar. Selain itu. 
jaminan pelayanan keamanan terhadap pasien juga masih kurang. 
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Jaminan adalah pengctahuan dan kr:ramahan petugas kesehatan _:ang 

ke~chatan Puskesma~ r;l\\at in;~p 1\.en:~lm di 1\.abupaten ~duga (\\il\\ancara 

tanggal 07 April 20 I:'\). mcmberikan infurma~i scbagai bcrikut: 

Petugas kesehatan dalam memberikan jaminan kep<H.la pasien belum 
optimal. karena petugas belum mampu memberikan pelay;man 
kcschatan :ang am~111 yang tid<lk menimbulkan kekha\\atiran bagi 
pasien pasien. di mana pasien harus mempertaruhkan nyzl\\ a untuk 
mengikuti saran petugas kesehatan _:ang sering kali menimbulkan mal 
praktik.: ang dapat mengancam n_: <1\\ a pasien. 

lnfurma-,i di atac, menunjukkan bah,,a _1am1nan dalam pela_:a1nn 

kesehatan di J(abupaten l\duga belum optimal. termasuk kcmampuan dan 

pengetahuan doktcr dalam men; embuhkan pasie:1 masih tcrbatas. Begitu pula. 

keramahan dan kesopanan p.:tugas !~esehatan juga masih kL11·ang dalam 

mem berikan pe Ia; a nan : ang berk ual itas. dan 1 idak ad an; a pem berian jam in an 

kesembuhan dar1 cloktcr tcrkait clengan penggunaan obat. baik kualitas 

maupun kuantitasn_:,a. Oleh karena itu. jaminan dari petugas kesehatan dalam 

hal ini clokter n;asih perlu dinptimalkan dengan meningbtkan kemampuan 

clan keahlian para dokter dalam mcnangani pen_: ak.it pasien. dan juga mutu 

obat perlu mendapat perhati~111 terutama ketelitian dan pemahaman dalaill 

memberikan ubat karena jika terjadi kcsalahan atau kelalaian petugas 

kesehatan akan berakibat tina! bagi kesembuhan pen; akit pasien. Dengan 

demikian. jaminan perlu diperhatikan guna menclukung: peningkatan kualitas 

pel a_: anan kesehatan eli Kabupaten Nduga. 
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e. Tampilan tisik (tangible) 

Bukti ti~ik mcrupakctn kc!11~ll11puan pen;clenggara kesehatan dalam 

menun_iukan ek~i~tensin;.a kepada pihak pasien. Penampilan dan kemampuan 

saran a dan pra<oarana tisik da11 keadaan I ingkungan sd:itarn;. a adalah bukti 

n;ata dari pela;anan :ang diberikan uleh pcmberi ja~a. ;ang meliputi fasilitas 

tisik seperti gedung. perlengapan clan peralatan ;ang digunakan (teknologi). 

serta penampilan petuga::-- kcsehatan dalam membcrikan pelayanan. Jadi. 

tampilan fisik merupakan tangg:apan pasien ;ang dinilai dari pernyataan yang 

ada dalam koefisien. men; angkut penampilan tisik Ia; anan yang ditampilkan 

seperti: bangunan tisik. keleng:kapan fasilitas. kebersihan ruang:m. dan 

penampilan pegm\ai di rumah sakit ;ang dapat dilihat langsung oleh pasien. 

Penyelenggaran pela;anan kesehatan seperti rumah sakit dan 

puskesmas harus mem i I ik i ru:mgan pe Ia; a nan dan kund is i I ingkungan yang 

n; aman. teratur serta bersih agar bisa memberikan kepuasan pada pasien 

dalam membantu proses pen; embuhan pen) akitn; a. l\1emberikan rasa 

ny:unan pada pelanggan merupakan sesuatu : ang penting dalam menciptakan 

kekuatan Y<'ng bisa mempengaruhi penilaian pasien dan keluargan~ a. Pasien 

sangat mengiginkan suasana ;ang mendukung dalam pemulihan kondisi 

penyakitnya. Jika suatu rumah sat;it dapat memberikan suasana dan kondisi 

fasi I itas yang n; a man. teratur dan bers ih. tentunya in i akan mem buat rumah 

sakit mempun~ ai day a tarik dalam menciptakan citra yang baik dalam 

meningkatkan kualitas pelayanannya. 

I amp i ian II s ik adalah kemam puan petugas kesehatan dalam 

memberikan pelayanan kepada pasien termasuk mendiagnosa penyakit pasien. 
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dan melakukan tindakan kepera\\atan ;ang tepat ''aklll :,erta dap:lt 

memberikan informac,i: ang akurat tbbm memherikan pela; anan pada pasien. 

Puskesmas (ieard; di Kabur)aten '\!dug~1 (''a'' ancara tanggal I 0 .-\pril 2015 ). 

membcrikan int~m11asi sebagai bL't·ikut: 

Kualitas pelayanan kesehatan di 1\.abupaten 1\duga khususnya di 
Puskesmas ditinjau dari aspd. tampilan tisik belum cptimzd. karena 
peralatan keseh::nan belutll let1gk:q•. begitu pula lokasi puskesmas 
masih sulit di.iangkau mas; at·akat : ang bermukin di pelosok desa. 
sehingga banyak mas;arakat : ang tidak mendapatkan pelayanan 
kesehatan minimal di Puskesmas. 

Selanjutn;a keluarga rengguna jasa layanan kesehatan Ra,,at lnap di 

Puskesmas rcmat inap Ken;am di Kabupaten Nduga (\\a\\'ancara tanggal 10 

April 2015 ). memberikan infnrmasi SL:h<:gai berikut: 

Kualitas pelayanan kesehatan di rumah sakit Kabupaten Nduga ditinjau 
dari aspek tampila'l fisik belum optimal. karena peralatan kedokteran 
yang dimiliki rumah sakit kurang lengkap yang digunakan dalam 
melakukan pelayanan. Begttu pula belum ada kesesuaian peralatan 
yang dimtliki rumah sakit Jcngan pelayanan ;.ang diberikan kepada 
pasietl untuk mendapatkan pel a;. ~111an. 

lnfottnasi di atas menunjukkan balma tamrilan t!sik belum optimal 

dalam mcndukung kualitas pelayanan kesehatan di Kabupaten Nuuga. Hal ini 

disebabkan karena lokasi penyelenggara kesehatan dalam hal ini rumah sakit 

dan puskesmas berada di pusat kl~ta Kabupaten NdugJ. bahkan puskesmas 

belum dapat dijangkau oleh mas; arakat di pelosok desa karena tidak ada 

sarana transportasi darat : ang bisa melayani mas; arakat ) ang bermukim 

di pelosok desa. begitu pula kondisi geogratis yang sangat sulit sehingga 

penerima Ia;. anan harus berjalan kaki berhari-hari Lll1tuk mendap~1tkan 

pelayanan kesehatan. Oleh karena itu. tampilan tisik masih perlu dioptimalkan 
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dengan tctap men:esuaikan kundisi gc>ngrafis Kabupaten Ncluga ;ang sulit 

di_jangkau uleh transp•1rt~hi darat sehingga diharapk.an dapat mendukung 

kualitas pch;anan kcsehatan di Kablljlaten '\Jduga di ma:;a akan datang. 

Berda:;arbn uraian di at~h. dapat disimpulk.an bah\\3 kualitas pela:anan 

ke:-.ehatan di Kahupate11 :\dug~1 belum Ujltimal dan temujud sesuai ;ang 

diharapkan oleh pengguna ( pasien l. termasuk kehandalan. ketanggapan. empati. 

jaminan. dan tampilan fisik di dalam pela; a nan kesehatan : ang pada umumn: a 

ditanggapi oleh pengguna 1 pasien l masih kurang uptimal dan belum sesuai 

harapan pasien dan k.eluargan; a. 

2. Faktor Internal dan Eksternal dalam :\lempengaruhi Kualitas Pelayanan 

Kesehatan di Kabupaten Nduga 

Fak.tor-t~1ktor :ant:. mempengaruhi pemant~wtan pelayanan kesehatan 

adalah sosia I buda; a. organ is as i. fa ktor k.onsumen. proses pe layanan kesehatan. 

Selain itu. juga taktor pendap3tan. harga. ic1kasi. dan mutu pcla;anan. Selanjutnya 

l~tktor-taktor yang mempengaruhi kualitas pelayanan eli KJbupaten 0 duga dapat 

diidentiftkasi menjadi dua :aitu: faktor internal dan L1ktor eksternal. Adapun 

uraian ked ua l~d~tor tersebut akan d iura i kan lx:rikut in i. 

1. Faktor lntemal 

a. Pelaksanaan manajemen 

Pelaksanaan manajemen merupakan hal penting dalam mencapa1 

tujuan yang efisien dan efektif dari tujuan penyelenggaran kesehatan. Fungsi 

manajemen itu untuk p!unning. orgunui::ing. !coding. dan conrro!ing. 

Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Nduga Mesak Kogoya. SKivL 

(\\awancara. tanggal 17 April 20 15), mcmberikan informasi sebagai berikut: 
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Sa: a perhatikan memang kegiatan pcrenc~1naan Dinas Kesehatan eli 
Kabupatcn Nduga setiap tahunn: a sering kal i tidak be1:jalan dengan 
baik. :,ehingga kegiatan berjalan apa a dan: a sesuai kebi:1saan : ang 
dianggap ·baik sudah biasa·. llarusn;.a kan melalui tahapan :ang 
:,ebenarn:a dari percncanaan Puske~ma~ baru digabungkan sampai jadi 
satu. Kita paling ikut :ang suda hiasa terjadi. Bahkan terasa sebli 
kalau tidak pernah ada upa; a pc·ngembangan. Serta belum pernah 
terpikir untuk mempersoalkan soal mutu rela: anan ) ang disebabkan 
kurangn) a pengetahuan. peralat~lll. dan peril at ian tcrsita pada upa: a 
pengobatan. Kegiatan i\lonituring 
Evaluasi ( lvlone\ ) ( Bimbingan Teknis) Bintek juga masi sui it kita 
jalankan Sehingga belum ada alat ukur : ang jelas mengenai 
perkemhanga.hamhatan atau m:1salah-ma::-.alah yang timbui.Hal 
scderhana bah\\U \linilokakaria Puskesmas itu kan manajemen yang 
sangat penting1dasar bagi perkembangan kulaitas pelayanan. itu pun 
tidak jalan baik. 

lnt'onnac;i Ji atas menunjukkan bah,\a petugas kesehatan lebih sibuk 

pada masalah-masalah manajcrial dai·ipada kasus-kasus klinik. Dapat 

dikatakan juga balm a kurangn) a p.:ngetahuan para p...:tugas ke~;ehatan clan 

rendahnya disipl:n/etos kerja statt: menjadikan unc,ur manajemen ini tidak 

be1jalan. Tentu hal ini menghambat kinerja pen: elcnggara kcsehatan untuk 

mclayani mas)::Jrakat di Kabupaten Nduga. 

b. Sarana dan Prasarana 

Sara1~a dan prasarana merupak.an suatu aspek terpenting dalr,m 

mencapai target dari program-program Pu~kesmas. Tetapi apa ) ang te1jadi 

pada Puskesmas di Kabupaten Nduga terkesan lidak diperhatian oleh 

pemerintah. Sebagai111ana yang dikemukakan olch Kepala Seksi Sarana dan 

Peralatan Kesehatan pada Dinas Kesehatan Kabupaten Nduga. Panius Kogoya 

(\\a\vancara. tanggal 19 i\laret 20 15). memberikan informasi sebagai berikut: 

Kesanny a memang Puskesmas kurang mend a pat perhatian serius tetapi 
hal itu karena wilayah geogra!ls yang sulit untuk dij<;ngkau.dan biaya 
operasionalnya yang sangat mahal karena harus menggunakan pesawat 
sehingga sarana dan prasarana yang ada di dalam Puskesmas sangat 
terbatas. baik berupa alat medis maupun obat-obatan. Hal ini te1jadi 
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akibat cbri sumhc1· keu:.mgan ;ang dimiliki pc-n;elenggar:t Jlcla;:tll'lll 
1--.esehatan masi tcrhatas sehingga Ill Lilli pela; anan pun menjadi rc-ndah 
karcna tidak se-..uai dengan standar kc:-,ehatan. 

lnl"orn1:hi di ata~ lllellUnjukk:tll bah\\a sarana dan prasarana dalam 

memberik:m pel a;. a nan kc-sehatan di k:1bupatcn ~duga masih kurang tersedia 

seh i ngga pend i stribusian peralatan mc-d is dan obat -obatan seri ng tc-rham bat 

dan hahkan mcmlllggu hingga berhari-hari. Okh karena itu. sarana dan 

prasarana perlu dioptimalkan guna mc-ndukung kualitas pela;.anan kesehatan 

di Kabupaten Nduga di masa akan datang. 

F as i I it as pelayanan ada lah kund is i saran a dan prasarana :, ang secara 

langsung mempengaruhi pcnyelesaian suatu rungsi dan tugas pelayanan 

kesehatan dasar. Smana dan prasarana merupakan suatu aspek terpenting 

dalam mencapai target dari program-program penyelenggaran kesehatan 

termasuk di ri.llllah sakit dan puskesmas. Tetapi apa: ang te1:jadi di Kabupaten 

Nduga terkesan belum m.:ndapat JX!·hatian serius dari pemeri11tah setempat 

terkait dengan pengadaan sarana dan prasarana kesehatan yang memadai 

belum terlaksana dengan maksimal llisebabkan karena tidak adam a sarana 

transportasi darat dan han: a dapat d i Ia; ani dengan mc'nggunakan pesm\ at 

berbadan kecil. Selain itu. juga kondisi geografis Kabupaten Nduga yang 

sangat sui it dan akses jalan ) ang kurang lancar menyehabkan penerima 

Ia) an an kesehatan mem butuhkan \\ aktu berhari-hari berjalan kaku untuk 

mendapatkan layanan kesehatan. 

Fasilitas pelayanan )ang meliputi: pen;eLliaan sarana dan prasarana 

pelayanan yang memadai oleh pen;.elenggara pelayanan kesehatan di 
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Kabu paten i\ d uga. D<tlam Perat uran 1\ len pan clan Rd\.mnas i B i rL>h.rasi R.I. 

T\omor 36 rallun 2012 Tanggal 22 .luni 2012 tentang .luh.ni~ Pen; usunan. 

Penetapan Jan Penerapan Swmbr PeL1;.an~111. cJi<:,ebutk~111 balma: tnsedian;.a 

sarana dan prasarana J..;.erja. peralatan kerja. dan penduJ..;.ung lainn;. J ;. ang 

memadai tcrmasul--. pen; ediaan sarana lc.'knulugi. tekkumunikasi dan 

in formati J..;.a dapat men i ngkmkan pe Ia;. a nan pub I ik. 

1\lenurut seorang unit pelaksana teknis pada Dinas Kesehatan 

K:tbupaten Nduga. (Andris Sambo. SK\1). (\va\\ancara tanggal 13 1\pril 

2015 ). memberibn intcmnasi sebagai berikut: 

Fasilitas peb: anan kesehatan di Kabupaten Ndug<1 belum tersedia 
memadai. baik kualitas maupun kuantitasn;. a. llal ini disebabk:ln 
karena terbatasnya ketersediaan sarana dan prasarana. pcralatan. dan 
pendukL;ng Ia inn;. a ;. ang n1emadai eli dalam melakukan pela;. anan 
kest>hatan. termasuk pen; ediaan sarana medis ;.ang modern belum ada. 
sarana teknologi. telekomunikasi Jan informatika juga kurang 
memadai sehingga kur<:ng mendukung peningkatan kmditas pelayanan 
kesehatan di Kabupaten Nduga. 

Informasi di atas menunjukkan balma fasilitas pelayanan kesehatan 

belum mampu meningkatkan kualita.~ pela;.anan kc:schatan di Kabupaten 

Nduga. terutann yang terkait dengan kctersed iaan saranet dan prasarana. 

peralatan. dan pendukung !a inn) ;1 ;. ang belum memadai di dalam melakukan 

pelayanan kesehatan. tennasuk sarana llleLiis modern belum tersedia. sarana 

teknologi. telekomunikasi dan informatika juga masih kurang memadai. Oleh 

karena itu. fasilitas pela;.anan masih perlu ditingkatkan agar mampu 

mendukung peningkatan kualitas pela)anan kesehatan di Kabupaten Nduga. 

c. Tenaga medis 

Jumlah tenaga medis yang sangat sedikit di Kabupaten nduga 

mengakibatkan ketidakmampuan pen;. elenggara pelayanan kesehatan 
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mclaksanakan program dari Dinas Keschatan. T\li,~li~lll~ ~~ progr~llll Pus~ andu 

~ang tidak tcpat sasaran. Jumlah tenaga medi~ ::,edikit karcna in~cntir dari 

pcmerintah dae1·ah. Faktllr kesc_jahteraan petuga::, ke~ehatan memang hal 

penting karena berkaitan dengan satu-satun~a pend~1patan resmi adalah gaji. 

Lntuk mencapai pcn)clenggaraan pela)~1na11 ke~ehatan di Pu~kcsma~ d3n 

rumah sa kit di K3bupaten Nduga diperlukan pimpinan .' ang mau memotivasi 

b3\\3hanny3 deng3n cara memenuhi kebutuh3n hidupn)a. 

Kompetensi petug3s pemberi pela~ a nan harus ditetapkan deng3n tepat 

berdasarkan pcngetahuan. keahlian. ketcrampilan. 'iikap dan perilaku ;ang 

dibutuhkan. Jumlah tenaga mcdis yang sangat sedikit sel1ingga mengakibatkan 

ketidakmampuann; a melaksanakan program dari Din::~s Kcsehatan. \lisalanya 

program Pos):mdu yarog tidak tepat sas3ran. Jumlah tenaga medis masih 

sangat kurang dan terbata:;. baik kualitas maupun kuantitasn_:a. 

Kompctensi petug3s aclalah kemampuan pctugas kesehatan clalam 

memberikan pLia; anan kesehatan dasar. \lenurut Peraturan f\lenpan dan 

Reformasi Birokrasi R.I. Nom•1r ~6 Tahun 2012 Tanggal 22 Juni 2012 tent3ng 

Juknis Pen; usunan. Penetapan clan Penerapan St::~ndar Pel a; anan. balm a: 

kompetensi petug3s pemberi pelayanan haru~ ditetapkan dengan tepat 

berdasarkan pengetahuan. keahlian. keterampilan. sikap dan perilaku yang 

dibutuhkan. 

Sekretaris Dinas Kesehatan me\>vakili Kepala Sub Bagian 

Kepega\Vaian pada Dinas Kesehatan Kabupaten Ncluga (Obeth Am akon. 

SKM). ( (\V3\\ancara, tanggal ! 3 April 20151. memberik.an informasi sebagai 

berikut: 
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Kompetensi petugas kami ini mac;i apa adan:.a :-,a_ja. Jadi bidan bisa 
kerjakan tugasn;a pera,,at dan sebalikn:-~1. d(1kter _juga bisa kerjakan 
semua tuga" mcdi:-, lain; a. f\.lungkin kar·en<t _iumlah kita _·1uga belum 
cukup. Kita masi lebi fokus bagaiman~1 pela; anan itu bisa _jalan dulu. 
Tapi ternyata _jalan saja tidak cukup haru~ butuh kemampuan petuga::, 
;ang sesuai dengan profesin;a agar !chi kualita~ dan mas;arakat hisa 
lebi perca;a. Mcmang kompetensi kami masi kurang karena selain 
yang suda saya kasitau sebelumn; ~1 _juga Dina:; Keschatan beiL:m 
scr·ing mclakukan pclatihan penigkat~lll kctcr·;_unpilan untuk Tcnaga 
Kesehata. Olehkarena itu llpa;a peningkatan kompetensi petugas 
kesehatan sangat perlu eli perhatikan dar1 ditingkatbn terutama 
pengetahuan dan keterampilan tentang h:li meJis. \lenurut sa;a yang 
penting _juga saat penerimaan pega'' ai itu harus diperhatikan 
kompetensi masing-masing. Peru gas kcsehatan : ang komp\)len dan 
profesional dalam melaksanakan tugac,nya mampu mendukung kualitas 
pelayanan kesehatan eli Kabupaten :\duga. 

lnforrnasi di atas menunjukkan balma kompctensi pctugas kesehatan 

belum marnpu meningkatkan kualitas pela;. an:-111 kc-:;ehatan di Kabupaten 

Neluga. terutama yang terkait dengan pengetahuan medis. keahlian. 

keterarnpilan. sikap dan perilaku petugas kesehatan dalarn memberikan 

pelayanan kepacla pasien. baik eli Puskesmas maupun eli rumah sakit 

Kabupaten Nduga. Oleh karena itu. perlu upa; a pc:ningkatan kompetcnsi 

petugas kesehatan terrnasuk dokter dan pera\\at agar mampu menelukung 

peningkatan kualitas pelayanan keschatan di kabupatcn Nduga. 

d. Sumber keuangan 

Surnber keuangan elari pemerirrtah pusat maupun daerah ) ang elida pat 

r;elak sebanding dengan pengeluaran operasional penyelengara kesehatan 

elalam hal ini rumah sakit dan puskesrnas di Kabupaten Nduga sehingga 

bia) a pe layanan rr.enj ad i rnahal 1)adaha I sarana ; ang terelapat eli sana 

tielak sebanding elengan apa ;.ang harus dibayar sehingga hal ini berdampak 

kepada masyarakat untuk beralih rnencari fasi:itas pela;ailan kesehatan yang 

lebih baik. 
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Bia~a-'tarif pelayanan terma~uk rincian ~~lilt: ditetapkan dalam pruse:-. 

pemioerian peb:-anan. Bia:a peL1:-ana11 ad~li~1h hia:--~1 :-~mg dialokasiklll untuk 

pelaks<lll~lan pela: :111an kesehaUlll da~ar. l'cndana~lll : ang berkaitan c.kngan 

kegiatan pen: usuna11. pcnetap:~n. pelaporan. nwn itoring dan e\ aluasi. 

pemhinaan dan peng:masan. p<:mhangunan ~istelll dan atau sub sistem 

informasi mana_1emen. seJ"la pengembangan kapasitas untuk mendukung 

pen:elenggaraan SP\1 Kesehatan ;ang merupakan tuga:-. dan t:~nggungj:mab 

pemerintah. dibebankan kepada .-\PBN Deparren1en Kesehatan. Pendanaan 

berkaitan dengan penerapan. pencap:~ian kine1j:1. pclaporan. monitoring dan 

e\ aluasi. pembinaan dan pengawasan. pembangunan sub sistem informasi 

manajemen. serta pengembangan kapasitas. merupakan tugas dan tanggung 

jawab pemerintahan daerah dibebankan kepada APBD Kabupaten Nduga. 

Biaya pclayanan adalah segala bia: a seioagai imbal jasa atas pemberian 

pelayanan publik yang be saran dan tata carJ pemba; aran ditctapkan oleh 

pcj a bat yang bem enang sesuai dengJn ketentuan peraturan perundang-

undangan. Dalam Peraturan i\lenpan dan Reformasi Birokrasi R.I. ;\omor 36 

Tahun 20 I 2 Tangga! 22 Juni 20 I 2 tentang Juknis Penyusunan. Penetapan dan 

Penerapan StJndar Pelayanan. disebutkan ball\\a: penetapan besaran bia)J 

pelayanan publik perlu memped1atikJn hal-hal sebagai berikut: (I) Tingkat 

kemampuan dan daya i:Jeli masyarakat: (2) Nilai/harga yang berlaku atJs 

barang dan atau jasa: (3) Rincian biJ)a harus jelas untuk jenis pela;anan 

publik) ang memerlukan tindakan seperti penelitian. pemeriksaan. pengukunn 

dan pengu_1 Jan: chn ( -1) Dite~apkan pejabat ) ang ben\ enang dan 

memperl ihatkan prosedur sesuai ketentuan peraturan perundang-undangan. 
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~epala Sub Bagian 1\.euangan Dina~ 1\.c~ehatan Kahupaten Nduga 

(Frederika \\esareak. \.\lJ). (\\;t\\anctr<I tanggal 10 April 2015). 

memberikan informasi scktgai berikut: 

~ita Ji ~abupaten '\Juga i11i -,udall mem:rapkan -,istem kumpensasi 
'subsidi terhadap Ia; a nan ke;;ehatan .. -\da beherapa jam inclll kesehatan 
:ang disiapkan Pt::\10.-\ ;akni : .lamkesda. 80~. BP.JS. Han:a saja 
belum jelas dan lengkapn) a .luknis penggunaan .Jaminan tersebut 
sehingga membuat ribet dalam pelaksanaan; a. Sebenarn: a kita di 
Kabupaten l\duga ini lebi membutuhkan Hia; a Operasional Rutin 
: ang besar untuk menjangkau semua Distri dan kampung. karena bia) a 
operasional luar gcdung di ~duga -,angat besa1· karena keadaan medan 
kam i : ang sulit .untuk kepentingan \lonn Hintek ke setiap Unit 
Ia) a nan itu membutuhkan Pcsm' at. ~ita belum hi tung baik soal itu. 
Sementara hitungan yang ada eli Subsidi Jaminan Kesehatan yakni 
BOK. BPJS dan .lamkesda itu sifatn; a standar saja. 

Infonnasi eli atas menunjukkan ball\\ a untuk 1\.abupatcn T\duga sudah 

me11erapkan kompensa;;i subsidi terhadap layanan kcsehatan. Ada beberapa 

jaminan kesehatan yang disiapkan PEi\lD.-\ ;akni : Jamkesda. BOK. BPJS. 

Hanya saja belum jelas clan lengkapnya .luknis penggunaan .laminan tersebut 

sehingga membuat ribet dal::~m pelaksanaan; a. Sebenarn) a kita di Kabupaten 

Nduga ini lebih membutuhkan Bia;a Operasion<~l Rutin :ang besar untuk 

menj::~ngkau semua Distrik dan kampung. karena hi a; a cperasional luar 

gedung eli Nduga sangat besar karena keadaan medan kami yang sulit .untuk 

kepentingan i'vlonev Bintek ke setiap L.!nit layanan. Sementara hitungan 

yang ada di Subsidi Jaminan Kesehatan ) akni BOK . BPJS dan .lamkesda itu 

sifatn) a standar saja. Sehingga dalam penetapan bia; a pelayanan kesehatan 

perlu dioptimalkan gunJ mendukung peningkatan kualitas pelayanan 

kesehatan eli Kabupaten l\duga eli masa: ang ak.an datang. 

Sumber-sumber keuangan pen;elengga1a pela;anan kesehatan dalam 

hal ini Puskesmas dan rumah sakit di Kabupaten Nduga. antara lain: 
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I) Pemerintah 

Sumber bia; a berasal dari Pemerint~lh f-..:.aburaten '\duga : ang dibedakc1n 

atas dam pembanguJElll da11 dan:1 ang!,Car;tn rutin. Dana ini diturunkan 

secara bertahap ke Pu~kesma~ melalui Dinas f-..:.esehatan Kahuraten ~duga. 

2) Retribusi 

Retribusi merupakan salah satu sumber pendapatan Puskesmas :ang 

membia; ai upa;. a kesehat:lll perl)rangan : :111g pemantiwtan dan besarll\ a 

ditentukan oleh Pemerintah Daerah Ke1bupaten '\duga. 

3) PT ASKES 

Puskesmas di l<..CJbupaten ~dL,ga _juga menerima dana dari PT .-\SKES 

: ang peruntukannya scbe1gai imbal .iasa kepada peserta Askes yaitu 

Pega\\ai Negeri Sipil (PNS). 

4) PT. JAMSOSTEK 

Puskesmas menerima dana dari PT JAI'viSOSTEK .' ang peruntukann) a 

sebagai imbaijasa kepacla peserta J,-\\ISOSlEK ;aitu pega\\ai karya\\an 

: ang beracla di bmvah naungan Dinas f enaga Kerja. 

S) BPP (Badan 1-'enyantun Puskesmas) 

Dengan memberdayakan potensi ;ang dimiliki JWlS\arakat dalam rangka 

meningkatkan dera_iat kesehatan mas: arakat eli Kabupatt>n Nduga. 

Sumber-sumber keuangan pen: eknggara peia; anan kesehatan di 

Kabupaten Nduga. ternyata tidak dapat membiayai l)perasinal dari program­

program penyelenggara pela)anan kesehatan di Kabupaten Nduga. Hal ini 

disebabka'l karena bebe:·apa faktor yaitu. birokratisasi pen: a luran keuangan 

dari pemerintah sampai kepada penyelenggara pel a: a nan kesehatan dan 
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rcndahn~a responsibilitas pcngcloiCJ manCJjcmen pen~ elenggara pela~ anan 

kesehatan di Kabupaten ~dug~1. 

e. Psiko-sosial antara tenaga medis dengan penduduk 

Perbedaan psiko-su-,ial antarCJ tenCJga keschalilll ~ ang ada dengan 

penduduk akan menimbulkan hamhatan dalam pen:elenggaraan pela~:man 

kesehatan di Kabupaten 1\duga. Tenaga-tenaga ~ ang cliperbantukan pada 

umumn\ a orang-orang pend:nang atau bukan bcrasal dari daerah tersebut. 

sehingga penduduk menganggapn; a -.,cbag~li <)rang asing. Apalagi j ika bahasa 

;ang cligunakan adalah hahasa ;ang tidak dimengerti ukh penduduk. maka 

akibatn~ a penduduk segan untuk datang ke Puskesmas. 

1. Faktor Ekskmal 

a. Kondisi Geografis 

Kondisi geografis Puskesmas umumm a terletak pada daerah pelosok 

atau setingkat dengan kecamatan. Dimana ktxamatan tiap-tiap daerah 

memilki keadaan yang berheda-beda dalam mcmenuhi kebutuhan pelayanan 

kesehatan puskesmas. 1\.kmang ada kccamatan-keczu11atan : ang han~ a dcngan 

satu Puskesmas sudah dapat meniangkau seluruh pcnduduk. Tctapi ada 

juga puskesmas :ang hanya dapat dijangkau oleh penduduk yang bennukim 

didekatnya karena penduduk ;ang lain bntempat tinggal jauh dari Puskesnns. 

Hal ini terkait pada dana : ang tidak cukup untuk menggunakan alat-alat 

transportasi atau memang tempat tinggalnya terpencil sehingga penduduknya 

lebih senang tinggal di rumahn: a dari pada pergi ke Puskesmas. 
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b. Pcmerintah uaerah 

Pcran pemerintail dC~crah )<111:2 ter"es<ln g<1gap ini terlihJt at:l~ 

pemJhamJn pcmbangunan "C'A·ilatan: ang han: a sctcngah-:oetcngah dari pihak 

legslatif dan ek:-,ekutif :ang tcrcermin dari di_iaJikann:a pela:anan "esehatan 

scbagai tulang punggung J•cndapat,lll Lbcrail. lni bcrarti t 'rang c,a"it dijadik.an 

tulang punggung pcndapatan dacrah. Pad aha! upa: a men: chatkan mac,: arakat 

sejatin: a terma"tuh dalam hakikat dan ~emangat Olt'twmi khusu:-, yang pada 

intin) a adalah meningkatkan kual itas pel a: :111an pub! ik dan mengembangkan 

demokrasi menuju peningkatan kcsejahteraan rak: at. l )j sam ping itu. alokasi 

anggaran kesehatan berbagai dacrah mencermink.an kurangn: a pcrhatian 

terhadap i 11\ estas i hak-hak dasar pem bang.unan man usr a d i antaranya 

pelayan<111 kesehatan dasar di Kabupaten "lduga. 

c. Keadaan ekonomi penduduk 

Keadaan ekonomi penduduk memberikan andil dalam sulitry,a 

mengupayakan pelayanan kcsckttan pada mas;arakat. Jumlah \\arg:a eli 

Kabupaten Ndug:a mayoritas bern~ata pencarian petani. petcrnak clan buruh 

yang mana kondisi ekonom in: a kurang: men1adai. \\ abrpun ada kctentuan 

yang memperbolehkan mas;. arakat tic.bk mampu untuk tidak memha\ ar 

retribusi di Puskesmas. namun kenyataann;. a orang-L'rang. ) ang demikian 

justru masih saja enggan datang ke Puskcsmas. 

d. Kondisi Pendidikan Penduduk 

IV!asalah pendidikan penduduk .JUga berperan dalam mcnghambat 

pel a;. anan yang dihadapi Puskesmas sehagai rusat pel a; a nan kesehatan pad a 

ting!~at pertama. karena pada umumn) a pendidikan masyarakat desa di 

Kabupaten Nduga masih sangat rendah, maka pola pikir merekapun s:mgat 
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sederhana dan kur:1ng atau bahkan hc:lum paham akan arti ke:sc:hatan. 

~Jasyarakat di Kabupatcn '\duga lcbih eenJcrung mengikuti ~it~n--,ibt 

tradisillilal )Cln):C se_iak JuJu Jip~._'gang l>lch lllet'>)Clrak;Jt dan lingkungann;a. 

Hal ini lllCillllljukkan bah\\ a mas; ;uakat di Kahupatcn \duga pad:1 Llllllllllll) a 

memiliki tingkat pendidikan ;ang rendah dim;llla \Cl"'>;I):Cian l•e:-,;11· pendudukn\;l 

lulusan SD bahkan tidak sek\)lah terutam;I di pc:losc>k-pL·il)sllk dc:sa. schingga 

hal ini tentu berdampak pad a rcndallll) ;~ parti~ipasi m:IS) arakat dalam 

lllC\\ u_iudkan masy:1rakat .;,c:hat tcrutama pacb lembaga Pusk~:.·sm;Is ;ang 

letaknya de kat dengan mas; arakat tersehut. Pacbhal Puskc:smas mcrupakan 

pelayanan kesehatan yang paling dasar di Kabupaten '\duga. 

e. Dinas Kesehatan 

Dinas Keseb.1tan ) ang berada di Kabupaten 1\duga bekerjet pada etspek 

melayani pen; embuhan pen; akit : ang sudah diderita oleh penduduk 

dibandingkan dengan mela:ani ubat-obatan )ang dapat digunakan sebagai 

upa) a pencegahan timbuln) 3 suatu pen) akit pada pcmluduk. Dengan kata 

lain pclayanan kesehatan lebih ban: ak ditekankan pada tindakan kuratif 

dibandingkan pada tindakan pre\eiHif apalagi pruml)tif. Sclain itu. Dinas 

Kesehatan juget kurang melakubn koorJina:-;i det11 peng~l\\asan terhadap 

pelaksanaan program-program pen; elenggara pel a; a nan kc:schatan termasuk 

rumetil sakit. dokter praktek. Jan puskesnu:-. : ang c,udah ada sehingget ticlak 

ten\ujudnya pela:Jnan keschatan di tingkat dasar tersebut. 

Sehubungan clengan beberapa L1ktor tersebut eli alas. maka clibutuhkan 

komitmen dan kemauan untuk meningkatkan.meratakan kualitas detn kuantitas 

pel a: 2.:1an kc:sehatan di beberapa dcsa di kabupatcn 1\lduga dengan melakukan 

revitalisasi sistem kesehatan dasar dengan memperluas jaringan )<lllg efektif dan 

efisien di beberapa Puskesmas di Kabuapten Ncluga. melakukan peningkatan 
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jumlah cbn kualitac, tenaga kcsehatan re\ italisa'>i kader PKK. melakukan 

pembentukan ~tamlar pela;ana11 kesehatan minimum untuk kinerja si~tem 

kcsehatan : ang J...., llllprehenc,iL d~u1 1llC111perb~1iki si~tem int\ll.lllasi p~1da scmua 

tingkatan pcmcrintah di Kahupaten \.dug<L 

Kabupaten Nduga. Kiringgen \lurib. SK\1 (\\il\\Lllh:ara. t~mggal 17 \laret 20J'i). 

memberikan inh.lrmasi sebagai bcrikut: 

Dari ban;ak hal atau kasus :~111g terjadi di sebahagian be-,ar puske~mas di 
Kabupaten Nduga. jelas bah\\a Puske:-.mas kami ini. belum sesuai dcngan 
;ang diharapkan. Pela;anan :ang diberikan juga masih rendah pada :;,aat 
sekarang in i. terutama j ika d iIi hat da ri saran a dan prasarana .' ang be lum 
memadai karena pada umumn\a puskesmas tidak memiliki fasilitas :ang 
lengkap. 

lnformasi eli atas lllcnunjukkan ball\\a kualita~ pela;anan kesehatan di 

Kabupaten Nduga belum tem ujud karena penyelenggara pelayana kesehatan 

belum memperhatd<.an clan 111cnerapkan sepenuhn: a kctentuan stan dar pel a) an an 

yang sesuai pcraturan perundant,>-undangan .' ~lilg berlaku. Oleh karena itu. kualitas 

pelayanan kesehatan di Kabupaten '\duga ma:-,ih ditingkatkan guna n:e\\ ujudkan 

derajat kesehatan masyarakat; ang kbih haik di masa akan dat~mg. 

BercJasarkan uraian di atas. mab dapat disimpulkan hain' a peranan faktor 

internal dan ekternal dalam mcmpengaruhi kualitas pela;anan kesehatan eli 

Kabupaten Nduga. antara lain: (I) l aktl1r intemal. mcliputi: pelaksanaan 

manajemen. sarana dan prasarana. tcnaga medi\. sumber keuangan. Psiko-sosial 

antara tenaga medis dengan penduduk. cbn (2) Fak1l1r cksternal. meliputi: kondisi 

geografis. Keadaan ekonomi penduduk. Kundisi Pendidikan Penduduk. Di1'as 

Kesehatan setcmpat. Selain itu. penerapclll :-.tandar pela; anan kesehatan juga 

dipengaruhi oleh: prosedur pcla) anan, bia; a pela: anan. fasilitas pelayanan. dan 
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kompetensi petuga" kesehatan. 

C. Pernbahasan 

Dari ha:;il P\..'llelitian di ata' kiw d~tpat meliktt b~dl\\il pela;anan das~lr 

kepada mas: arakat adalah jen is pelay~ma11 l'uhl ik : ang paling mendasar : ang 

merupakan J"ung~i pemerintah dal~1111 tnetnberik~ul d~1n metlguru" keperluan 

kebutuhan dasar mas;arakat untuk meningkatkan tarat' ke~ejahteraan raJ\.;. at :ang 

biasa disebut Standar Pela:atwn \linimal ;ang disingkat SP\1 ;ang merupak'ln 

ketentuan tentang _jeni;, dan Jlllltll pela:anan dasar :ang mcrupakan urusan \\ajib 

daerah ;ang berhak diperulch setiap \\arga seeara mini111~1l 

Kabupaten \duga men: elenggarabn pelayanan kesehatan sesuai Standar 

Pelayanan Minimal (SPM) Kesehatan ;ang \\;:~jib Jllen;eknggaral\.an jenis 

pela;anan sesuai kebutuhan. braktt·ristik. dan potensi daerah. Pen: elenggaraan 

pelayanan kcsehatan sesua1 SPiv! Kesehatan : ang secara uperasional 

dikoordinasikan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten I\duga. Pen: eknggaraan 

pelayanan kesehatan sesua1 SPi\1 kesehatan tersebut dilakukan okh tenaga 

kesehatan sesua1 dengan kua I i fi kas i dan kom petensi ~ ang d i butu hkan. Tuj uan 

Standar Pelayanan i\linimal (SPi\1 l bidang 1\..:,ehatan di Kabupaten l\duga adalah: 

a. l'vleningkatkan 1\.ualitas pela;anan kepada mas;.arakat pada bidang kesehatan: 

b. Meningkatkan peng~masan kepada SkPD lingl\.up kesehatan tcrhadap 

pelaksanaan kebijakan )ang langsung berhadapan dengan mas:arakat: 

c. l'vleningkatkan efesiensi dan efcl\.ti\ itas pel a; anan kesehatan. 
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I. Kualitas Pela~anan Kcsehatan di Kabupatcn l\duga 

Dari hasil pt:nelitian ini dap~1t dilih~1t ku~liit~1' l~cla:~man kc?sehatan Ji 

Kabupaten Nduga ditiniau dari lim:1 dimerhi ku:1lit:l'. pc'la:an~lll (Parasuraman et 

al.. seperti dikutip Christina (~01 I) adalah -,c?bag:1i herikut: 

a. Dimensi kehandalan helum terlaksana deng;m \lptimal. ~ant'- terkait dengan 

prosedur penerimaan pasien ) ang rn~1sih lam bat dan bahk<-111 terkesan 

mempersulit pasien sencliri. serta kehadiran dokter dan pera\\at di Puskesmas 

juga terlamhat. 

b. Dimensi cia\ a tanggap helum terlaksana dengan '']'lima!. karena petugas 

kesehatan bertindak kurang cepat dan kurang tanggap men: elesaikan keluhan 

pasien dan juga kurang mampu memberikan infiJn11asi : ang jelas dan mudah 

dimengerti pasien. serta pengetahuan dan kemampuan petugas kesehatan 

untuk melakukan pemcriksaan dan peng()bawn masih terbatas. 

c. Dim ens i em pat i petugas kesehatan i uga be lum \ 1pt i ma I. karen a petugas 

kesehatan belum memberibn perhatian khusuc., kepada setiap pasien 

termasuk keluhan pasien dan keluargan: a. lLlll juga ma-;ih acta petug~;s :ang 

senantiasa mempcrlakukan pas1cn dengan kurang haik atau bahkan 

mempersulit cblam pela;anan untuk mendapatkan c'bat. 

d. Dimensi jaminan juga helum optimal. karena pctugas kesehatan belum 

terampil dalam menagani keluhan pasien. dan juga kurang sopan dalam 

memberikan pela: anan. serta jaminan pela; a nan keamanan terhadap pas1en 

juga masih kurang. 

e. Dimensi tampi!CJn fisikjugCJ belum optimal. karem peralatCJn kesehatan belum 

lengkap. dan lokasi puskesmas lllCJsih sulit dijangkau masyarakat yang 
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bermukin di pelosuk desa. ~ehingg~1 b~1m ak m'h' arakat :: '111g tichk 

mcndapatkm pel a: an'm kc:--chatclll 111inim~tl di Pu"kc'"Jll~l". 

2. Faktor Internal dan Eksternal dalam mempengaruhi .Kualitas Pclayanan 

.Kesehatan di Kabupaten l\duga 

Hasil penelitian menunjukan bah,,a peran J'akt,)r Internal uan Eksternal 

dalam mempengaruhi kualitas pel a: anan kc'sch,ltan di Kabupaten Nduga dapat eli 

identifikasi men_jadi dua) aitu: till,ll1r intcmal LlJJl li1kt\lJ" ck::,tcrnal. ,\darun uraian 

kedua faktor tcrsebut akan diuraikan berikut i11i. 

I. Faktor Internal 

a. Pelaksanaan manajemen 

Pelaksanaan mana_jcmen merupakan hal penting yang menentukan 

dalam mencapa1 tujuan ) ang disien dan efektif dari tujuan pen: elenggaran 

kesehatan. Fungsi mana_1emen itu untuk j!/unning. orgunw::tng. ll:'wling. dan 

Sehagaimana yang dikcnlllk'm l)lch l'-epala Dinas Kesehatan 

Kabupaten Nduga dimana kegiata11 pc1·cncanaan Din:1s Kcsehatan di 

Kahupaten Nduga sctiap tahunn:_-a scring kali tidak bc'r~jalan dengan baik. 

sehingga kegiatan berjalan apa adaJl\ a "ouai kebiasaan yang dianggap 

·baik'sudah biasa·. seharusn:_-a melalui tahapan :_-an~ sebenarnya dari 

perencanaan Puskesmas banr digabungkan "ampai jadi satu. Kita paling ikut 

yang suda biasa terjadi. Bahkan terasa sekali kalau ticlak pernah ada upaya 

pengembangan. Serta belum pernah terpikir untuk mt?mpersoalkan soal mutu 

pelayanan yang disebabkan kurangnya pengetahuan. peralatan. dan perhatian 
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tcrsita pada upa;.a pcngobatan. 1\.c::gidt~m \l\1nitoring I \aluasi t \Jonn ) 

(Gimbingan l c~ni:;) Bintck jug~t 111~1'-i 'Lilit kiLt jal:tilh.:tn Srhingga hclum ada 

:Ji:ll Llkllr ) ang .ici:h lllt.'l1gcn:ti [~Crkt:mh:tll_c'cLh:tlllh:l(;Jil clldll lllJSaJah-masa!Jh 

;.ang timhui.Hal :oedcrha11a hah'''l \li1likd..:akaria PLI',kesmas itu kan 

manajcmcn : ang sangat pcnting dasar hagi pcrkcmh:mgan kulaitas pela) anan. 

itu pun tidak jalan baik. 

Hal tersebut mellttnjukkan bah'':~ pt.'tuga.s kcschatan lebih sibuk pacla 

masalah-masalah te~ni--, klinik. lx'lum ..,em1s memikirkan mengena1 

manajemen dan kepem imp i nan. Dapat d i katakan .i uga balm a kurangnya 

pengetahuan para petugas kesch:1tan dan rcndahnya cli-,iplin/etos kerja staff. 

menjadikan unsur manajemen ini tidak berjalan. Tentu hal ini menghambat 

kine1:ja pen;. eknggara keschatan untuk mt:lcl\ ani mas: arakat di Kabupaten 

i\duga. 

b. Sarana dan Prasarana 

Sarana dan prasarana mcrupakan suatu aspek terpenting dalam 

mencapai target dari program-prugram P~1skcsmas. letapi apa yang terjadi 

pacta Puskesmas di kabupatcn Nduga tcrkc~an tidak diperhatibn oleh 

pemerintah. Sebagaimana ) ang dikemukakan okh Kepala Seksi Sarana dan 

Prasarana 1\.esehatan pada Dina:; Kesehatan kabupaten Nduga dimana 

Kesannya memang Puskesma:; kurang mendapat perhatian serius tetapi hal itu 

karena '' ilayah geugrafis: ang sulit untuk di_jangkau.clan biaya operasionalnya 

yang sangat mahal karena harus menggun~1kan pesa\\at sehingga sarana 

dan prasarana : ang ada eli dalam Puskesmas sangat terbatas. baik berupa alat 

medis maupun obat-obatan. Hal ini te1:jadi akibat dari sumbcr keuangan yang 
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dimiliJ...i pen:eknggara pela;.an~lll keselwt:1n masi terhatas sehingga mutu 

rela: anan pun menjadi rembh karen~! ticbk ~e~u:1i de11g~1n qandar K<:'.ehatan. 

llal te1·sebut J11\.'JHJJ1_iukk~lll b:d1'' :1 '<1r:111J dan prasarana Jal<cd11 

memberikan pela;. anan kesc-hat:ill di KabUJl~llc:Jl '\Jug~1 1nasih Kurang tersc-dia 

dan memadai. disebabkan muda tJ·:u1SJlUrta"i dar~ll dan udara masih terbatas. 

sc-hingga pendistribusian peralatan medis dan (lhat-c'batan sering terhambat 

dan bahkan menunggu hingg~1 herhari-lwri. Okh k~1rena itu. sarana dan 

prasarana perlu di('ptimalkan gt111a J11CJ1dukung kualitds pc-layanan kesehatan 

di Kabupaten T\duga di masa akan datang. 

c. Tenaga mcdis 

Jumlah tenaga medis : ang sangat suJikit di Kabuapten nduga 

mengakibatkan ketidakmampuan pen;. elenggara pela;. anan K.esehalan 

melaksanakan program cbri Dinas KesehatJn. \lisaiJn)a program Posyandu 

yang tidak tepat sasaran. Jumbh tenaga medis sedikit karena insentif dari 

pemerintah daerah. raktor 1\.esejahtcraan pctugas kesehatan memang hal 

penting karena berkaitan dengan satu-satul1) a pendapatan resmi adalah gaji. 

Untuk mencapai pen: elcnggaraan pel a;. aiWil kesehatan di PL:sl~csnws dan 

rumah sakit di Kabupatcn Nduga diperlukan pimpinan : ang mau memoti\'asi 

ba\\ahannva dengan cara memenuhi Kebutuhan hidupn;. a. 

d. Sumber keuangan 

Sumber Keuangan dari pemerintah pusat maupun daerah :ang didapat 

tidak sebanding dengan pengeluaran uperasional penyelengara 1\.eseh;.!tan 

dalam hal ini rumah sakit dan puskesmas di Kabupaten Nduga sehingga 

biaya pela:anan menjadi mahal padahal sarana :ang terdapat di sana 
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tidak sebanding dengan apa ~ang haru~ diha~ar sehingga hal ini berdampak 

kepada mas: cH~tkat untuk ber~tlih m~:·neari Jasilit~h peLt~ anan kesehatJn ~ang 

kbih haik. Sumber-sumber keua11g~m pe11; ei<.:·nggara pcla; anan kesehatan eli 

Kabupalt'n ".duga. tern~at:t tidak dapat membia;~ti tlperasin:tl dari program­

program pen;eknggara pela;anan ke:-,~.:·hatan di kahupaten ".:duga. Hal ini 

disebJbkan karena beherap:t fJkltlr ; aitu. bir,•kratis:tsi penyaluran keuangan 

dari pemcrintah sampai kepad:t pen; ekngg:1ra pel a; a nan keschatan dan 

rendahn; a respnnsibilitas pengelula manal~:'men pen; elcnggara pelayanan 

kesehatan eli Kabupaten '\duga. 

e. Psiko-sosial antara tcnaga medis dengan pcnduduk 

Perbedaan psiku-sosial antara tenaga kesehatan yang ada dengan 

penduduk akan menimbulkan hambatan dalam pen;elenggaraan pela:anan 

kesehatan di I<.abupaten )\duga. Tenag:a-tenaga ; Jng diperbantukan pada 

umumn\ a orang-orang pendatang atau bukan berasal dari daerah tersebut. 

sehingg:a penduduk menganggapn:a schagJi orang :tSing. Apalagi jika bahasa 

: ang digunakan adalah hahasa ; ang tidak climcngcrti oleh pcnduduL maka 

akibatn:a penduduk segan untuk cbtJng ke Puskcsmas. 

2. Faktor Eksternal 

a. Kondisi Geografis 

I<.ond is i geogra fi s Puskesmas um um n; a lt'rletak pad a daerah pe losok 

atau setingkat dengan kecamatan. Dimana kccamatan tiap-tiap daerah 

memilki keadaan ; ang bcrbeda-bed~1 dalam memenuhi kebutuhan pela: anan 

kesehatan puskesmas. rvlemang ada kecamatan-kecamatan yang han) a dengan 

satu Puskesmas sudah dapat rnenjangkau scluruh penduduk. Tetapi ada 
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_juga puskesmas : ang han;~~ d~1pat dij~1ngklu nleh penduduk : ang bermukim 

diJekatn; d kcnend pcmluJuk: ang le~in l'~'ncmpat tinggal_jauh dari J>uskesmas. 

Hal ini tcrkait pad~! dana : ang tidak ~·ukup untuk menggunakan a lat-a/at 

transpurW'>i atau lllc'lll~lllg l<:illi'at tinggaln;a terpencil :-,ehingga pencludukn;a 

b. Pemerintah daerah 

Peran pemerint:1h daer~1h : :111g terkc'>illl gagap ini terlihat atas 

pemahaman pembangunan 1--,c-.,ehatan: :1ng hall) a setengah-setengah dari pihak 

legslatif dan ek-,ekutit ;ang !Lrcermin dari dijadikann;a pela;anan kesehatan 

sebagai tulang punggung pendapatan daerah. lni berarti orang sakit clijaclik.an 

tulang punggung pendapal~ln daerah. Padahal upa; a men; ehatkan masyarakat 

se_iatinya termaktub dalam hakikat dan semangat otonomi khusus yang pada 

intin; a adalah meningkatkan kualitas pel a; anan publik dan mengembangkan 

demokrasi menuju peningkatan kese_jahteraan rakyat. Di sJmping itu. alokasi 

anggaran kesehatan bcrbagai dacrah mcncenninkan kurangn) a perhatian 

terhad::tp ill\ estasi lwk-hak dase1r pembangunan 111anusta di antaranya 

pel a) anan keschatan dasar di KCJhup~llcn :\duga. 

c. Keadaan ckonomi pcnduduk 

Keadaan ekonomi penduduk memberikan andil dalam sulitnya 

mengupayakan pela:anan kesehatan pada mas;~~rakat. Jumlah \\arga di 

Kabupaten Nduga ma) ,,1·itas bennata pencarian petani. petemak dan buruh 

yang manJ kondisi ekonomin;a kurang memadai. Walaupun ~,eta ketentuan 

yang memperbolehkan mas\ arakat tidak mampu untuk tidak membayar 
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retribu~i di Puske~lllch. llcllllllll ken: ataann: a lll·ant!-(1rang : ang dem ikian 

ju~tru lllclsih c;aja engga1l dc!Llllt! k._· Pu~ke~m:b. 

d. Kondisi Pendidikan Pend ud uk 

\lasalah pendidikan penduduk JUga berperan dalam menghambat 

pela: :lllJil : clllg dih:1dapi Pu'-kcsma:-. c.,ebag:Ii pusat JlCICI: anan ke~ehatan pada 

ti ngkat pertama. karen a pad a umumn: a pend id i kan mas: arakat des a d i 

Kabupaten Nduga masih <.,angat rcnJah. maka JXll:! pikir merekapun sangat 

sederhana dan kurang atau hCihkan belum paham akan arti kesehatan. 

i\L1S\ arakat di Kabupaten 1\duga kbih ecnderung mengikuti sifat-sifat 

tradisional : ang sejak dulu dipegang oleh mas: arakat dan lingkungannya. 

Hal ini menunjukkan balm a mas) arakat di Kabupatcn Nduga pada umumnya 

memiliki tingkat pendidikan: ang rendah dim ana sebagian besar pendudukn) a 

lulusan SD bahkan ticlak sekolah terutama di pelosok-pelosok desa. sehingga 

hal in i tentu berdam pak pad a rendahnya parti s i pasi masyarakat dalam 

me\\ ujudkan masyarakat schat terutama pada lcmbaga Puskesmas yang 

letaknya dekat dengan mas: arakat tersebut. Padahal Puskesmas merupakan 

pelayanan kesehatan )ang paling dasar eli Kabupaten \iduga. 

e. Dinas Kcseharan 

Dinas Kesehatan ) ang berada di 1\.abupaten Nduga beke1ja pada aspek 

melayani pen) embuhan penyakit yang sudah diderita oleh penducluk 

d iband i ngkan dengan me Ia) ani obat -obatan ) ang dapat cl igunakan sebagai 

upa;.a pencegahan timbuln;.:-~ suatu pcn)akit pada penduduk. Dengan kata 

lain pela;. anan kesehatan lebih ban) ak ditekankan pada tindakan kuratif 

dibandingkan pada tindakan prevcntif apalagi promotif. Selain itu. Dinas 

Kesehatan juga kurang melakukan koordinasi dan pengm\asan terhadap 
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pe laksanaan pt·\ 1gram-prugr:tm pen: c lcnggara pc Ia: a nan keschatan termasuk 

rumah sakit. d\1kter pt·aktl'k. d:tn pu~ke-,tll~h :ang ~udall acb schingga tidak 

lc.'t·\\ ujudn:a pcla:;uwn keselwtan di tingkat dasar tersebut. 

Sehubungan dengan beberapa titktur tersebut di atas. maka dibutuhkan 

kum itmen dan kemau;lll untuk men ingkatkan mcratakan kual itas clan kuantitas 

pelayanan kesehatan di heherapa desa di l(abupaten :\duga dengan melakukan 

re\ italisasi sistcm ke-,ehatan dasar dengan memperluas jaringan :ang efektif dan 

efisien di beberapa Puskesmas di Kahuapten Nduga. melakukan peningkatan 

jumlah dan kualitas tenaga keschatan n:\italisasi kacler PKK. melakuk'lll 

pembentukan stanJar pela: anan kesehatan minimum untuk kine1ja sistem 

kesehatan : ang komprehcnsiL dan memperbaih.i sistem informasi pada semua 

tingkatan pemerintah di 1\.abupaten Nduga. 

Sebagaimana ;ang clikemukan Kepala Seksi Kec;ehatan Dasar dan Rujukan 

pada Dinas Kesehatan Kabupatt:n \Jduga. Dari hanyak hal atau kasus yang te~jadi 

eli sebagian besar puskesmas di Kabupaten Nduga. jelas bah\\a Pu.;;kesmas kami 

ini. belum sesuai clengan :ang diharapkan. Pela:anan yang diberikan juga masih 

rendah pad a ':a at sekarang in i. terul amaj ih.a d iIi hat dari saran a dan prasarana yang 

belum memadai karena pada umumn\<1 puskesmas tidak memiliki fasilitas yang 

lcngkap. 

Ha I tersebut menunj ukkan balm a kua I itas pelayanan kesehatan d i 

Kabupaten Nduga belum ten\ ujud karena pen: elenggara pelayanan kesehatan 

belum memperhatikan dan menerapkan sepe:lllhnya ketentuan standar pelayanan 

;ang scsuai peraturan perundang-undangan ;ang berlaku. Oleh karena itu, kualitas 
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pel a; <man kesehatan eli Kabupatcn Ndu~a m~1sih ditingkatkan guna me\\ ujudkan 

derajat kesehatan mas;.arakat :ang lebih baik eli masa dkan datang. 

Rerda~ark~u1 uraian di ata~. mak~1 dapat disimpulkan balma per~man 

l~lktr,r-faktur :an~ mempeng~lruh kualitas pel~1: anan ke~ehatan di Kabupaten 

Nduga. ~mtara lain: (I) faktlll' internal. nwliputi: pelaksan~wn manajemen. sarana 

dan pr<Jsarana. tcnaga medis. sumber keuangan. Psik(1-susial antara tenaga medis 

dengan penduduk. dan (2} Faktc'r eksternal. meliputi: kl'lldisi geog:rafic,. Keadaan 

ekonomi penduduk. Kondisi Pendidikan Penduduk. Dinas Kesehatan setempat. 

Selain itu. juga penerapan stanclar pelayanan kesehatan di Kabupaten \iduga juga 

dipengaruhi olch: prosedur pelayanan. bia:a pela;.anan. bsilitas pela;anan. dan 

kompetensi petug:as kesehatan. 
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A. Simpulan 

B:-\B \' 

SL\IPlL:-\i\ DA:\ S:-\~\i\ 

Bcrdas~1rkan hasil penclitian dan 1X111lxd1asan. nwka dapat disimpulkan 

sebagai berikut: 

I. Kualitas pelayanan kesehatJn di Kabupaten Nduga belum optimal clan 

temu_jud sesuai )ang diharapkclll oleh pengguna jasa la;anan (pasien). 

tcrmasuk kehandalan. kctanggapan. empati. jaminan. dan tampilan fisik di 

dalam pelayanan keschatan yang pada umumn;a ditanggctpi oleh pengguna 

(pasien) masih kurang optimal dan belum sesuai harapan pasien dan 

ke I uarganya. 

a. Dimensi kehandalan bclum tcrlaksanct dengan optimal. yang terkait dengan 

proseclur pencrimaan pasien : ang masih lctmbat dan bahkan terkesan 

mempersulit pctsien sendiri. serta kchadiran dokter dan perm\at eli 

Puskesmas juga terla:nbat 

b. Dimensi day<J tanggap belum tcrlctksanct ckngan optimal. karena petugas 

kesehatan bertindak kurang cqx1t dan kurang tanggap menyelesaikan 

keluhan pasien dan _juga kurang mampu memberikan informasi ;ang jelas 

dan mudah dimengerti pasien. serta pengetahuan dan kemampuan petugas 

kesehatJn untuk melakukan pcmeriksaan dan pengobatan masih terbatas. 

c. Dimensi ~mpati petugas kesehatan juga belum optin~al. karena petugas 

kesehatan belum memberikan perhatian khusus kepada setiap pasien 

termasuk keluhan pasien dan keluargan: a. dan juga masih ada petugas 

: ang senantiasa memperlakukJn pasien dcngan kurang baik atau bahkan 
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mempersulit Jalam peLt:anan untul-. mendapatkan ()bat. 

d. Dimensi _iaminan _iut:a belum \.l['timal. karena petugJs k.esehatan belum 

terampil dJ!am menagcllli keluhc1n pa-,ien. dan _lllga k.urang supan dalam 

memberik.an pela:anan. serta ·,aminan pela:anar1 1-.eamanan terhadap 

pasien_juga masih kurang. 

e. Dimensi tampilan tisik _iuga belum optimal. karenJ peralatan kesehatan 

belum lengkap. dan lokasi puskesmas masih sulit di_jangkau masyarakat 

: ang bermukin di pelosok desa. sehingga ban; ak masyarakat yang tidak 

mendapatkan pela:anan kesehatan minimal di Pu:-,kesmas. 

2. Peranan faktor internal Jan faktor eksternal belum mampu me.1ingkatkan 

kualitas pela:anan kesehatan di Kabupaten Nduga. Ji mana L1ktor internal 

) ang meliputi: pelaksanaan rnanajemen. sarana dan prasarana. tenaga medis. 

sumber keuangan. psiko-sosial antara tenaga medis dengan penduduk belum 

maksimal dalam mendukung peningkatan kualitas pela:anan kesehatan. 

Bagitu pula t:1ktor ekstc:mal : ang meliputi: kondisi geografis. keadaan 

ekonomi penduduk. kondisi pendidikan penduduk. Dinas Kesehatan setempat 

_juga belum mampu maksimal dalam rnendukung peningkatan kualitas 

kesehatan. Selain itu. penerapan stan dar pel a) anan kt>sehatan eli Kabupaten 

Nduga yang meliputi prosedur pela:anan. bia\a pelayanan. h1silitas 

pe layanan. dan kompetensi petugas kesehatan be I um d i berda) akan secara 

rnaksim~li dalam mendukung peningkatan kualitas pela: anan kesehatan. 

B. Saran 

Berdasarkan kesirnpulan di atas, maka penulis mr:ngajukan beberapa sa1an 

sebagai berikut: 

117 

16/41752.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



I. Kualitas pela;.anan 1\.esehatan Ji Kabupaten 1\duga perlu dioptimalkan 

dengan memherd~n akan secar~1 lllclksimal diml'll'>i kehandalan. 

ketanggapan. empati .. iaminan. dan wmpilan li~ik. di dalam memherikan 

pelayanan kesehatan sesuai standar pela~anan minimal 1\.epada mas;.arakat 

agar ten\LJ_jucl derajat 1\.e:-,ehatan ma:,;.arakat )clllg lehih baik di masa akan 

datang. 

2. Peranan L1ktur internal dan faktor ekstemal perlu diberda;. akan secara 

maksimal agar mampu mendukung peningkatan kualitas pela:anan 

kesehatan. termasuk pelaksanaan manajemen. sarana dan prasarana. tenaga 

medis. sumber keuangan. psiku-sosial antara tcnaga medis dcngan 

penduduk. kondisi geogratis. keadaan ekonomi penduduk. kondisi 

pendidikan penduduk. Jan peran Dinas Kesehatan setempat. SeL1in itu . 

.Juga penerapan standar pela;.anan minimal 1\.esehatan JU!2a perlu 

dimaksimalkan tennasuk prosedur pelayanan. bia;. a pelayanan. fasilitas 

pelayanai1. dan 1\.umpetensi petugas kesehatan guna mendukung 

peningkatan kualitas pela; anan kesehatan di masa akan datang. 
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Lampiran l. Pcdoman \\'a" ancara 

KL-\LITAS PEL\ Y.\.\'A:\ h:.ESEll.\ L\:'\ 
D1 I~ABLP.-\TE:\ .'\Dl G.\ 

Pertan~aan-Pertanyaan untuk lnforman: 

A. Pertanyaan Kualitas Pela~anan Kcschatan di Kahupatcn .\iduga 

1. Bagaimanakah asas tran:-,paransi dalam mcmbcrikan pcla~ anan ;ang 
memuaskan hagi penggunajasa pcla:anan kcsehatan di Kabupaten '\duga? 

2. Bagaimanakah asas akuntabilitac, dalam memhcrikan pcla:anan ;ang 
memuaskan hagi penggunajasa pcla;anan ke:-,chatall di Kabupaten ;\duga'' 

3. Bagaimanakah perihal standar p~:.·la;:lllan minimal ;:lllg diharapkan dalam 
memberikan pela; anan kcschatan di K:tbupaten Nduga ·-' 

4. Bagai manakah stan dar pe layanan keschatan d i katakan ba ik dalam 
me\vujudkan derajat kesehat:1n: ang lcbih baik di Kabupaten Nduga '' 

5. Bagaimanakah s;arat ;ang harus dipenuhi dalam melakukan pelayan'ln 
kesehatan yang baik di Kabupaten Nduga'.' 

6. Bagaimanakah penyeknggaraan pela~ anan kesehatan di \\ ila\ ah pedesaan di 
Kabupaten Nduga'7 

7. Bagaimanakah kua1itas pela; anan kesehatan di kabupaten Nduga terkait 
dengan kua1itas konsumen. kualitas proksiunal. dan kualitas manajemen? 

8. Bagaimanakah penerapan dimensi kchandalan dalam meningkatkan kualitils 
pela;anan kcsehatan khusus11~a pada Pu:--kc~ma:-, di kabupaten Nduga '? 

9. Bagaimanakah penerapan dimensi kchandalan dalam meningkatkan kualitas 
pelayanan kesehatan khususnya pacta rumah sakit daerah eft Kabupaten 
Nduga? 

10. Bagaimanakah penerapan Jimensi da;a tanggap dalam meningkatkan kualitas 
pelayanan kesehatan khususn: a pacb Puskesmas di Kabupaten Nduga? 

I 1 . Bagaimanakah penerapan d i mensi da; a tang:gap da I am men ingkatkan kual it as 
pe1ayanan kesehatan khususn;. a 1~:1da rumah sa kit daerah di Kabupaten 
Nduga'? 

12. Bagaimanakah penerapan dimensi empati clalam meningkatkan kualitas 
pelayanan kesehatan khususnya pacla Puskesmas di Kabupaten Nduga? 
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13. Bagaimanakah penerapan dimcnsi empati dalam mcningkatkan kualitas 
pel a~ anan kesehatan khususn; a pada rum~th sa kit dacrah di kabupaten 
Nduga·:' 

1-L 8agaimanak~1h pcner~tpan JiJllL'Il~i _jamina11 dal~!ill mcningkatkan kualit~b 

peb~ anan h·:dtatan kiHNISil) ~~ palb J>u-.,kc-.,Jlla.., di k~tbupatc'n 1\!duga'' 

15. Bagaimanak.ah penerapan Jimcnsi _jamin~tll dalam nH.:ningkatkan kualitas 
pelayanan kesehatan khusthll~ ~~ pad~1 runuh s~1kit Jaerah di Kabupatcn 
Nduga? 

16. Bagaimanakah Jlenerapan dimensi tampila11 tisik dalam meningkatbn kualitas 
pela;anan kcschatan k!HJSLhll)d pada PuskL·..,ma~ di Kabup:1ten Nduga·) 

17. Bagaimanakah JlCilt'rapan dimen~i tampil~m tisik dal:1m meningkatkan kualitas 
pel a; a nan kesehatan khusuc,n~ a pada rumah sa kit daerah di Kabupaten 
Nduga? 

B. Pertanyaan peranan faktor Internal dan Eksternal dalam 
mempengaruhi kualitas pelayanan kesehatan di Kabupaten Nduga 

I. Bagaimanakah Pclaksanaan \lanajcJlh:n dalam meningkatkan kualitas 
pela; anan keschatan di Kabupatcn Nduga ., 

2. Bag a imanakah Sar~ma Prasarana dalam men i ngkatkan kua I it as pe layana11 

kesehatan di Kabupaten Nduga') 

3. Bagain1anakah Sun1bcr I<.euangan dalan1 nlLningkatkan kualitas pela> anan 
kesehatan di l<.abupaten ~duga·) 

4. Bagaimanakah l<.ompctcnsi Petugas ke~chatan Jalam meningkatkan kualitas 
pelayanan kesehatan eli Kabupaten Nduga·: 

5. Bagaimanakah Prllscclur Pel a; anan dalam meningkatkan kualitas pclayanan 
kesehatan di kabupatcn Nduga·) 

6. Bagaimanakah Fasilitas pcla~ anan kesehatan clalam mendukung peningkatan 
kualitas pela;anan kesehatan di Kabupaten \iduga'.' 

7. Bagaimanakah Pencitraan dalam mendukung peningkatan kualitas pelayanan 
kesehatan di Kabupaten Nduga" 

Terima kasih. 
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Lampiran 2. Jawahan lnforman 

KL\LIT:\S PEL\ L\~.\:\ KESEH.\T:\:\1 
DI K.\Bl.PATE:\ :\DOG:\ 

Pcrtanyaan-Pcrtan~aan untuk lnforman: 

A. Pertan~·aan Kualitas Pclayanan Kcschatan di Kahupaten Nduga 

1. Bagaimanakah asa~ transparan-,i dalam mcmbnikan pelay ~man yang 
1nemuaskan bagi pengguna jasa pel a: <lllall kesehatan di l(abupaten ~duga? 
.la\\aban Bpk. fJarianus Ll)kbere. \1<~1 il<ahid. Pela:anan Kesehatan) 

Asas transparansi :oangat diperlul\.an dalam memberikan pclayanan yang 
memuaskan bagi pcngguna jasa pela; a nan kesehatan. karena transparansi 
seb:tgai kegiatan : a:1g terbuka bagi mas; amkat y :tng dimulai dari proses 
kebijakan. pcrencana:tn. pelaksanaan dan penga\\asan serta 
pengendalian. Dalam h:tl ini. mas:arakat dapat mengakses kegiatan 
tersebut sert:t semua pihak: ang mcmbutuhkan informasi. 

2. Bagaimanakah asas akuntabilitas Jalam memberikan pela:anan yang 
memuaskan b:tgi pengguna jasa pelayanan kesehatan di Kabupaten Nduga? 
.la\\aban Bpk. Darianus Lokbere. SKI\1 (l(abid. Pela:anan Kesehatan) 

Penyelenggaraan pelayanan kesehatan harus dipertanggun~ja\\abkan. 

baik kepada publik maupu11 kepada atasan atau pimpinan unit pelayanan 
kesehatan sesuai deng:tn ketentuan peraturan perundang-undangan. 
Akuntabilitas yang tcrkait dengan kine1ja pelayanan kesehatan clalam hal 
ini petugac, ;ang ditunjuk haru:-. bertanggung _ja\'.ab atas penyelenggaran 
pe Ia: a nan dan pen: e lesaian ke I u h:m a tau perso:t ian dalam pe I aksanaan 
pela; an<lll kesehatan. 

3. Bagaimanakah periktl standar pela;anan minimal ;ang diharapkan dalam 
memberikan pelayanan kesehatan di Kabupaten Ndug:t" 
J<maban Bpk. \lesak Kogll)a. SKI\1 (Kadis kesehatan) 

Para tenag:t bidang kesehatan harus mempun; ai pendidikan dan keahlian 
d:tlam melakukan pekerj:tan tertentu yang bcrhubungan dengan_ii,,a dan 
1isik man usia serta I ingkuns.allll) a. Oleh karen a itu. pemerin~ah setempat 
berke\\ aj iban untuk mcngadakan dan mengatur upay a pelayanan 
kesehatan : ang dapat di_jangkau masyarakatny a. Masyarakat dari semua 
lapisan memiliki hak dan kesempatan yang sama untuk mendapatkan 
pela;anan kesehatan dasar di l(abupaten ~dug~1. 
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-t. Bagaimanakah ~tanJ:u· pela; ::man kcsehatan dikatakan baik dalam 
me,,ujuJkan dcrajat kesehatan :~mg lebih haik di l~ahupaten Nduga '! 
.l:maban Bpk. Daria11Us Lnkb'-'IT (i<.abid Pela;anan Kesehatan) 

Pela;anan kc~ehatan dikataka11 baik a11abila tcr~edi:1 pada setiap saat dan 
dan tidak ::,ulit ditemukan serta ticbk tidak hertcntangan dengan 
kc; akinan keperca; aan mas; arakat. Karena itu. untuk dapat me\\ ujudkan 
pela;anan kesehatan ;ang baik maka pengaturan distribusi sarana 
kc::,ehatan menjadi sangat penting. Jadi. pela; anan keschatan yang terlalu 
terkunscntras i d i '' i Ia: ah perkotaan saj a. sedangkan d i "i !ayah pedesaan 
sulit atau bahkdn tidak ditemukan. bukanlah pela;anan kesehatan ;ang 
ba ik.. 

5. Bag a imanakah s; a rat : ang harus d i pen uh i dalam me lak ukan pe Ia; a nan 
kesehatan) ang baik di J<.abupaten Nduga') 
Ja,,aban Bpk. J<.iringgen i\lurib (l<.asie Kesehatan Da:-.ar dan Rujukan) 

Pela\:lll~lll kesehatan dikatakan baik apabila mas)arakat dapat 
menjangkau dari sudut bia) a dan juga bermutu. di mana tingkat 
kesempurn~1an pela; anan kesehatan ) ang disclenggarakan di satu pihak 
dapat memuaskan para pemakai jasa pela) anan kesehatan. dan tata cara 
pen; elenggaraan yang harus sesuai dengan kodc etik serta standar yang 
telah ditetapkan. 

6. Bagaimanakah penyelenggaraan pela) anan kesehatan di \\ ilayah pedesaan di 
Kabupaten Nduga? 
Jm,aban Bpk.Kiringgen .r--,Jurib (Kasie Kesehatan Dasar dan RL~jukan) 

Pcn;elenggaraJn pela;anan kesehatan di '' ila)ah pedesaan Kabupaten 
Nduga cenderung lebih buruk dibandingkan dengan di \\ ilayah 
perkotaan. Hal disebabkan !\.arena '' ila)ah pedesaan kurang mendapat 
perhatian dari pemerintahan setempat. sehingga pen; elenggaraan 
pelayanan di pcdesaan terkesan buruk. Karena itu. pen; elenggaraan 
pelayanan kesehatan tersebut masih jauh dari standar minimal pclayanan 
ke_;ehatan d i harapkan. 

7. Bagaimanakah kualitas pela) anan kesehatan di Kabupaten Nduga terkait 
dengan kualitas konsumen. kualitas profesional. dan kualitas lllana_jemen? 
Jcmaban 8!Jk. l~iringgen rvlurib (Kasie Kesehatan Dasar dan Rujukan) 

Kualitas pelayanan dalam jasa kesehatan di Kahupaten Nduga. meliputi: 
kualitas konsumen. kualitas profes10nal. dan kualitas manajemen. 
Kualitas konsumen berkaitan dengan pelayanan : ang diberikan sesuai 
;ang dikehendaki pelanggan/pasien). Kualitas profesional berkaitan 
dengan pela; anan : ang diberikan memenuhi kebutuhan pasien sesuai 
dengan : ang didiagnosa oleh para profesional. Sedangkan kualitas 
mana_1emen berkaitan dengan _1asa yang diberikan dilakukan tanpa 
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pemh\.ll\lS;m dan kesalahan. hi a: a : ang terjangkau. dan memenuhi 
peraturan-peraturan resmi dan pe1·atu1·an Ia inn: a. 

S. Bagaimanc1kah p~.·nerapan dimen;,i kehandalan cblam meningkatkan kuali 1as 
pel a;. an:u1 kesehatan khu~u~n: .1 11a~b l 1 u;,kesma~ di 1\.abupaten :\duga ., 
.l;m alx111 pcngguna jasa Ia: ;man Pu:-J~es111a;, (,earek 

1\.ualita::; peb:anan keschaum di 1\.abupaten Nduga khususn:a di 
Puskesmas ditinjau dari aspek kehandalan helum h:rlah:.sana clengan 
optimal. terutama yang terh:.ait dengan prost:dur pt:nerimaan pasien yang 
masih lambat dan bahkan terkesan mempersulit pasien sendiri. Khusus di 
pedesaan terkadang Puskesmas sering terlambat dibuka dan cepat 
tertutup. l:kgitu pula kehadiran doktt.:r dan perm\ at eli Puskesmas jug::t 
terlambat. Dengan \.kmikian. pemcnuhan tcrhadap janii pela:anan masih 
kurang terlaksana dengan baik. 

9. Bagaimanakah penerapan dimensi kehandalan daletm meningkatkan kualitas 
pelayanan kesehatan khususn: a pad a puskesmils r;m at i nap Ken: am d i 
Kabupaten Nduga'.' 
J;m a ban pengguna jasa layanan Puskesmas ra'' at inap ken: am 

Kualitas pelct) anan kesehatan khususn: a di re~mah s1kit ditinjau dari 
aspek kehandalan belum terlaksar;a dengan baik. termasuk 
ketidaksesuaian pelayanan rumah sakit dengan pelayanan yang 
dijanj ikan/diinformasikan kepada pasien. Begitu pula kepedulian rumah 
sakit juga kurang dalam menangani pasien dengan cepat dan tepat. Selain 
itu. kemampuan Puskesmas ra\\ at inap dalam melakukan 
adm in istrasi,pencatatan bcrbel it -be I it dan terkesan mem persul it pasien 
terutama pasien ga\\at darurat. 

l 0. Bagaimanakah pcnerapan dimensi da;. a tanggap dalam meningkatkan kualitas 
pclaynnan keseh:1tan khususn;a pada Puskesmas Lli l<.abupaten Nduga? 
J a\\aban Pengguna jasa Ia: ,man Puskesma:-; Ciearek 

1\.ualitas pelayanan kesehatan di l<.abupaten Nduga khususnya di 
Puskesmas ditinjau dari aspd. da;. a tanggap belum terlaksana dengan 
optimal. karena petugas kesehatc~n benindak kurang cepat dan kurang 
tanggap men: elesaikan keluhan pasien. Begitu pula petugas juga kurang 
mampu memberikan informasi )ang jelas dan mudah dimengerti pasien. 
Se lain itu. pengetahuan dan kemampuan petugas kesehatan untuk 
melakukan pemenksaan dan pengobatan masih terbatas karena dokter 
ahli masih kurang terutama di Puskesmas. 

11. Bagaimanakah penerapan dimensi da;a tanggap dcdam meningkatkan kualitas 
pelayanan kesehatan khususnya pada puskesmas rawat inap di Kabupaten 
Nduga? 
Jawaban pengguna jasa layanan Puskesmas rawat inap Kenyam 
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Kualitas pela:anan kesehatan kiHlsusn:a di rumah sakit ditinjau dari 
aspek cia: a tanggap belum terlaksan~1 dengan baik. k:uena keticlakpastian 
Puskesmas ra\\al inap cblam n1emberikan infurmasi ''aktu pela:anan 
secara pasti. Hcgitu pula kemampuan da11 kesiapan petuga~ rumah sakit 
_juga masih kurang memberikan pela: anan : ang tepat dan cepat untuk 
membantu pasien terutama dalam lllCllangg:lpi J>ermintaan dari pasien. 

12. Bagaimanakah penerapan dimensi empati dalam meningkatkan kualitas 
pel a: anan kesehatan khusLhll) a pada Puskec,mas di Kabupaten Nduga·) 
.Ia\\ a ban pengguna jasa Ia: an an puskcsma-, (icard~ 

Kualitas pela:anan kesehatan di Kabupaten '\duga khususn:a di 
Puskesmas ditinjau dari aspek empati petugas kesehatan belum optimal. 
karena petuga~ kesehatan belum lllL'nlherikan perhatian khusus kepada 
setiap pasien tennasuk keluhan pe~sien dan keluargan:a. !\.leskipun 
petugas kesehatan sabar dan telaten d:-~lam menghadapi pasien. namun 
masih ada petugas : ang senantiasa memperlakukan pasien dengan 
kurang baik atau bahkan mempersulit dalam pelayanan untuk 
mendapatkan obat. 

13. Bagaimanakah penerapan dimensi empati dalam meningkatkan kualitas 
pel a: anan kesehatan khususn: a pada Puskesmas r<m at inap ken yam di 
Kabupaten Ncluga': 
.Ia\\ a ban pengguna jasa Ia) anan Puskesmas ,·a\\ at inap kenyam 

Petugas kesehatan clalam hal ini percmat dan dokter masih kurang 
memberikan empati kepacla pasien. karena petugas belum mampu 
mcmberik.an informasi yang jelas mengenai pcnyakit dan perobatan 
kepada pasien. begitu pula kemampuan dokter dan pera\\at dalam 
memberikan semangat dan harapan kepada pasien juga masih kurang. 
sehingga tidak sesuai pelayanan dengan harapan pasien terutama pasien 
rcm·at inap di Puskesmas. 

14. Bagaimanakah penerapan dimensi ia~11inan dalam meningkatkan kuaiitas 
pel a: anan kcsehatan khususn) a pada Puskesmas di Kabupaten Nduga') 
.Ia-., a ban pengguna jasa Ia; a nan Puskesmas C.Jearek 

Kualitas pelayanan kesehe~tan eli Kabupaten Nduga khususnya di 
Pusk.esmas ditinjau dari aspek jaminan belum optimal. karena petugas 
kesehatan belum terampil dalam menangani keluhan pasien. dan juga 
kurang sop:m dalam memberikan pelayanan. serta belum mampu 
menj<m etb pertanyaan pasien dengan ba i k Li<:n benar. Se Ia in itu. jam i nan 
pelayanan keamanan terhadap pasien juga masih kurang. 

15. Bagaimanak~1h penerapan dimensi jaminan dalam meningkatkan kualitas 
pelayanan kesehatan khususnya pada Puskesmas rawat inap ken_,am di 
Kabupaten Nduga? 
J a waban pengguna jasa layanan Puskesmas ravvat inap Ken yam 
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1\:tuga~ kesehatan dalam membc:rikan jam inan kepada pasic:n belum 
optimal. kan:na petugas belum maill!'ll memherik;ln pela; anan kcsehatan 
:ang aman ;ang tidak menimbulkan kekha\\Jtiran bagi pasien pasien. di 
mana i'<tSien hJrus mempl.:'rtaruhkan ll);J\\;1 untuk mengikuti saran 
petuga::; kesehatan ;-;mg. Sl'ring bli menimbuiLm mal praktik :ang dapat 
menganeam n: a\\ ;1 pas1e11. 

16. Bagaimanakah pcnerapan dimensi tampilan fisik dalam meningkatkan kualitas 
pelayanan kesehatan khususn) a pada Puskesmas di Kabupaten :\clug:t'? 
Jawaban pengguna jasa layanan Puskesmas Ciearek 

Kualitas pela:anan kesehatan di l'abupaten Nduga khususn:a di 
Puskesmas ditinjau dari aspt:k tampiLlll fisik bclum optimal. karc:na 
peralatan keseilatan belum kngkap. begitu pula loka~i puskesmas mac;ih 
sulit dijangkau mas_>arakat ;.ang. bermukin di pelosok desa. sehingga 
ban; ak mas; arakat yang tidak mendapatkan pel a; anan kesehatan 
minimal eli Puskesmas. 

17. Bagaimanakah penerapan dimensi tampilan tisik dalam meningk:ltkan kualitas 
pelayanan kesehatan khususn; a pad a Puskesmas rm\ at inap kenyam d i 
Kabupaten Nduga':' 
Ja\\aban penggunajasa layanan Puskesmas ra\\at inap ken_.am 

Kualitas pelayanan kesehatan di rumah sakit Kabupaten Nduga ditinjau 
dari aspek tampilan fisik belum optimal. karena peralatart kedokteran 
:ang dimiliki rumah sakit kurang lengkap yang digunakan dalam 
melakukan pela:anan. Begitu pula belum ada kesesuaian peralatan yang 
dimiliki rumail ::.akit dengan pelayanan :ang diberikan kepada pasien 
untuk mendapatkan pela; an an. 

B. Pertanyaan pe1 anan faktor Internal dan Eksternal dalam 
mempengaruhi kualitas pelayanan keschatan di Kabupaten Nduga 

1. Bagaimanakah Pelaksanaan ivlanajemcn dalam meningkatkan kualitas 
pelayanan kesehatan di Kabupaten Nduga: 
Jawaban Bpi". J'vlesak Kogoya. SKM (Kadis Kesehatan) 

Saya perhatikan memang kegiatan pcrencanaan Dinas Kesehatan di 
Kabupaten Nduga setiap tahunn; a scring kali tidak be1:jalan dengan baik.. 
sehingga kegiatan be1:jalan apa adan: a sesuai kebiasaan yang dianggap 
· baikisudah biasa ·. Ha:·usn) a k..1n melal u i tahapan ) ang sebenarn; a ciari 
perencanaan Puskesmas baru digabungkan sampai jadi satu. Kita paling 
ikut yang suda biasa terjadi. Bahkan terasa sekali kalau tidak pernah ada 
upaya pengembangan. Serta bclum pcrn;Jh terpil-;ir untuk mempersoalkan 
soal rnutu pelayanan yang disebabLan kurangnya pengetahuan. 
peralatan. dan perhatian tersita pada upa: a pengobatan. Kegiatan 
Monitoring 
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Evaluasi ( f\lone\ l ( Bimbingan Teknis) Bintek juga masi sulit kita 
_jalankan_ Sehingga belum ada alat ukur : ang jelas mengcn;:u 
perkembanga.hambatan atau ma:<tl~th-masalah : ang timbui.Hal 
sederhana bah\\ a \I in i k1kakaria Puskesmas itu kan mana_i~·men : ang 
sangat penting>c.bsar bagi perkembangan kulaitas peb; anan. itu pun tidak 
_jalan baik. 

Bagaimanakah Sarana Prasarana Jalam meningkatk~1n kualitas pela;anan 
kesehcttan eli Kctbupaten "ldug::l'.) 
J a\\aban F3 pk. Pin ius Kogo; a ( Kas ie Saran a Jan Prasarana) 

Kesannya memang Puskesmas kurang mendapat perhatian serius tetapi 
hal itu karena \\ i Ia; ah geogratis : ang sulit untuk dijctngkau.dan bia: a 
operasionaln; a yang san gat mahal karen a harus menggunakan pes;:m at 
sehingga sarana dan rrasarana :ang ada di dalam Puskesmas sangat 
terbatas. baik berupa alat medis maupun ohat-obatan. Hal ini terjadi 
akibat el::ui sumber keuangan : ang dimiliki pen: elenggara pelayanan 
kesehatan mas i terbatas seh i ngga m utu pe Ia; a nan pun menjad i rendah 
karena tielak sesuai dengan standar kesehatall. 

3. Bagain1anakah Sun1ber Keuangan dalan1 n1eningkatkan kualitas pclayanan 
ke<;ehatan eli Kabupatell Nduga? 
Ja\\aban lbu Frederika Wesareak. A.f\ld (1\.asubag Keuangan) 

Kita eli Kahupaten Nduga ini suda menerapkan sistem kompensasi 
/subsieli terhadap layanan kesehatan. Ada beberapa jaminan kesehatan 
yang disiapkan PEIVIDA yakni : Jamkesda. BOK. BPJS. Hanya saja 
belum jelas dan lengkapnya Juknis penggtmaan Jaminan terseblll 
seh!ngga membuat ribet dalam pelaksanaan; a. Scbenctrnya kita di 
Kabupaten Nduga ini lebi membutuhkan Biaya Oper;1sional Rutin yang 
besar untuk menjangkau semua Distri dan kampung. karena biaya 
operasional luar geclung di Nduga sangat besar karena keadaan meclan 
kami ) ang sulit .untuk k.epentingan :\lone\ Bintek ke setiap Unit 
layanan itu membutuhkan Pes<mat. Kita belum hitung baik soal itu. 
Sementara hitungan: ang ada eli Subsidi Jaminan Kesehatan yakni BOK 
. BPJS dan Jamkesda itu sifatnya standar saja. 

4. Bagaimanakah Kompetensi Petugas Kesehatan dalam meningkatkan kualitas 
pelayanan kesehatan di Kahupaten Nduga? 
Javvaban Bpk. Obeth An,akon Sekretaris me,,akili Kasubag Keuangan) 

1\.ompetensi petugas kami !ni masi apa adan;a saja. Jadi bidan bisa 
ke~jakan tugasnya pera\\at dan sebaliknya. dokter juga bisa ke~jakan 

semua tugas medis lainya. 1\lungkin karena _iumlah kita _juga belum 
cukup. Kita masi lebi fobs ba:_'.aimana pelayanan itu bisa jalan dulu. 
Tapi terny ata jalan saja tidak cukup harus butuh kemampuan petugas 
yang sesuai dengan profesinya agar lebi kual itas dan masyarakat bisa lt.bi 
percaya. 1\!lemang kompetensi kami masi kurang karena selain yang suda 
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sa:-a kasitau scbclumn;.a juga Dina;, kcsehatan bclum sering melakukan 
pelatihan penigkalan kctcrampilan untuk Tcnaga Kesehata. Okhl-..arena 
itu Upa: a peningkalan 1-..ompeten"i pc.'luga'- 1-,.cschatan sangal pcrlu di 
perhatikan dan dilingJatkan terul~lllla pcngctahuan dan keterampilan 
tcntang hal medis. \knurul sa:a :~mg penting _juga saat penerimaan 
pegzl\\ ai itu haru;, diperhalikan 1-,.,)mpclcnsi masing-masing. Pctugas 
kesehatan .' ang kompoten dan pr(lk::,i,lnal dalam melaksanakan tuga:,n: a 
mampu mendukung kualitas pel a: a nan kesehatan di Kabupaten Nduga. 

5. Bag a imanakah Prosedur Pe Ia;. a nan da lam men ingkatkan k ua I it as pe Ia;. a nan 
kesehatan di Kabupaten 1\duga·) 
Jm,aban !bu. Rakhel G\\ijangge (Kabid Kec,ehatan \las;.arakat) 

Sehubungan dengan prosedur pela: anan kesehatan di Kabupaten '-:duga 
belum terlaksana secara optimzll. Hal 1n1 disebabk.an pengaiuan 
permohonan dan penanganan pel a: anan masih lam bat. pen;. ampaian 
basil pelayanan: ang kurang .ie!as. dan tala cara pen: ampaian pengaduan 
pelayanan masih kurang dipahami masyarakat. sehingga berdampak 
terhadap rendahn; a pencapa Jail k ua I i las pe Ia; a nan k.eschatan cl i 
Kabupaten Nduga. 

6. Bagairnanakah Fasilitas pela; anan kesehatan dalam mendukung peningkatan 
kualitas pelayanan kesehata11 di Kabupaten "'\duga'? 
.l<maban Bpk. Adris Sambo. SKM (Staf unit pelaksana tekn!s) 

Fasilitas pelayanan kesehatan di Kabupaten 1\duga belum tersedia 
memadai. baik kualitas maupun kuantitilsnya. Hal ini disebabkan karena 
terbatasnya ketersediaan sarana dan pra<,arana. peralatan. dan pendukung 
Ia i nnya yang memadai d i dalam me lakukan pe layanan kesehatan. 
terrnasuk penyed iaan saran a med is : ang modern be liJm ada. saran a 
teknologi. telekomunikasi dan infc•rmatika juga kurang memadai 
sehingga kurang mendukung peningkatan kualitas pela:anan kesehatan 
di Kabupaten Nduga. 

7. Bagaimanakah Pencitraa11 dalam mendukung peningkatan kualitas nelayanan 
kesehatan eli Kabupaten Nduga'1 

Ja\vaban Bpk. Kiringgen i\lurib ( Kasie Ke:-,ehatan Dasar dan Ru_iukan) 

Dari banyak kasus yang terjadi di beberapa puskesmas eli Kabupaten 
Nduga. jelas ball\va Puskesmas memiliki pencitraan yang masih rendah 
pada saat sekarang ini. terutama _iika dilihat dari sarana dan prasarana 
yang belum memadai karena pada un1umnya puskesmas tidak memiliki 
fasilita:; yang lengkap \\alaupun sudah mendapatkan dana bantuan dari 
Dinas Kesehatan Kabupaten Nduga. 

Terima kasih. 
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