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BAB 1V

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
1. Profil Kabupaten Nduga

Kabupaten Nduga pernah menjadi bagian dari wilayvah  Kabupaten
Javawijaya vang memiliki luas wilavah = 6.383 km” vang terdiri atas 39 distrik
dengan jumlah penduduk 209881 jiwa. Dengan pertimbangan luas dan kepadatan
penduduk di Kabupaten Jayvawijava memiliki potenst sang dapat dikembangkan
untuk  mendukung upava peningkatan penscelenggaraan pemerintahan karena
petaksanaan pembangunan dan pelavanan kepada masyarakat belum sepenuhnya
terjangkau. Kondisi demikian dapat diatasi dengan memperpendel rentang
kendali pemerintahan melalur pemoentukan  daerah otonom  baru  sehingga
pelavanan  publik  dapat  ditingkatkan  guna  mempercepat  terwujudnya
kesejahteraan masyarakat.

Kabupaten Nduga dibentuk pada tanggal 4 Januari 2008 berdasarkan
Undang-Undang Nomor 6 Tahun 2008, hersama-sama dengan pembentukan 3
kabupaten lainnva di Papua. Peresmiannya difakukan ofeh Menteri Dalam Negeri
Mardivanto pada tanggal 21 Juni 2008, Pembentukan Kabupaten Nduga yang
merupakan pemekaran dari Kabupaten Jayawijava terdirt atas 8 (tujuh) distrik.
vaitu Distrik Kenvam. Distrik Mapenduma. Distrik Yigi. Distrik Wosak. Distrik
Geselema. Distrik Mugi, Distrik Mbua. dan Distrik Gearek.

Kabupaten Nduga memiliki luas witavah keseluruhan + 2,168 km* dengan
jumlah penduduk + 73.696 jiwa. Dengan terbentuknya Kabupaten Nduga sebagai

daerah otonom. mka Pemerintah Provinsi Papua berkewajiban membantu dan
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memfasilitasi terbentuknyva kelembagaan Dewan Perwakilan Rakyat Daerah dan
Perangkat Daerah vang efisien dan elehtit sesuai dengan kebutuhan  dan
kemampuan. serta membantu dan memiasilitasi pemindahan personel. pengalihan
aset dan dokumen untuk kepentingan penselenggaraan pemerintahan  daerah
dalam rangka meningkatkan pelavanan publih dan mempercepat terwujudnya
Kesejahteraan masyarakat di Kabupaten Nduga.

Kabupaten Nduga mempunyai luas wilayvah 2,168 km'. Kabupaten
Nduga sebelah utara berbatasan dengan Kuvawage. Balingga. Pirime dan Makki.
kemudian sebelah selatan berbatasan dengan Sawaerma dan Asmat. sebetah barat
berbatasan dengan Jila. dan sebelah Timur berbatasan dengan Pelebaga dan
Wamena. Kabupaten Nduga vang beribukota di Kenvam berdasarkan Peraturan
Daerah Nomor (6 Tahun 2012 terbagi dalam 32 Distrik dan 235 Kampung dengan
jumiah penduduk sebanvak 198.248 orang. diantaranyva: 8 Distrik Induk vaitu
Distrik Wosak. Distrik Kenvam. Distrik Geselma. Distrik Mapenduma. Distrik
Mugi. Distrik Yigi. Distrik Mbuwa. dan Distrik Gearek. Sedangkan 24 Distrik
Pemekaran vaitu : Distrik Krepkuri. Distrik Embetpem. Distrik Kroptak. Distrik
Kagavem. Distrik Paro. Distrik Meborok.  Distrik Yenggelo. Distrik Kilmid.
Distrik Alama. Distrik Yal. Distrik Mam. distrik Dal. distrik Nirkuri. Distrik
Inikgal Distrik Inive. Distrik Mbulmul Yalma. Distrik Mbua Tengah Kora. Distrik
Wusi. Distrik Pija. Distrik Moba. distrik Wutpaga. Distrik Nenggeagin. Distrik
dan Pasir Putih.

Kabupaten Nduga berada di hamparan Lembah Baliem. sebuah lembah
aluvial vang terbentang pada areal Ketinggian 1300-2.000 m di atas permukaan

laut. Temperatur udara bervariasi antara 14,5 derajat Celcius sampai dengan 24,5

A
~3
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derajat Celcius. Dalam setahun rata-rata curah hujan adalah 1.900 mm dan dalam
sebulan terdapat kurang Iebih 1o hart hujan. NMusim Kemarau dan musim
penghujan sufit dibedakan. Berdasarkan datas butan Maret adalah bulan dengan
curah hujan terbesar. sedangkan curah hujan terendah ditemukan pada bulan Juli.

Struktur Perekomian kabupaten Nduga didominasi oleh sektor jasa-jasa,
Sektor-sektor tersebut memiliki andil terhadap pembentukan PDRB Kabupaten
Nduga sebesar 43.47%0 pada tahun 20120 nifai tersebut meningkat dibanding tahun
sebelumnya vang hanva sebesar 41.04%.  Sub sekiwor pemerintahan umum
merupakan penyumbang terbesar dalam sektor jasa-jasa ini. Peranan sub sektor ini
terhadap pembentukan  PDRB  Kabupaten Nduga adalah  sebesar  43.4%.
Sedangkan sektor pertanian peranannva semakin menurun. Pada tahun 2012
kontribusi sektor ini sebesar 29.51%. Angka tersebut selalu mengalami penurunan
dalam lima tahun terakhir. Pada tahun 2008 peranan sektor pertanian mencapai
72.87%. ditahun 2009 peranannyva turun menjadi 38.2% dan ditahun 2010
kontribusi sekor int mencapai 40.18 persen. Kemudian sektor vang juga
penyumbang terbesar dalam PDRB Kabupaten Nduga  adalah sektor bangunan
sebesar 24.6% pada tahun 2012 dengan kecenderungan meningkat setiap tahun.
Selanjutnya penyumbang berikutnya adalah sektor pengangkutan dan komunikasi
sebesar 0.90%. Selanjutnya peranan sektor perdagangan hotel dan restoran
memberikan kontribusi hanva sebesar 0,72%.

Pertumbuhan ckonomi Kabupaten Nduga selalu menunjukkan nilai yang
positit vang berkisar antara 11.46% sampai 29.533% selama lima tahun terakhir.
Di tahun 2012 pertumbuhan ekonomi Kabupaten Nduga sebesar 21.96% lebih

lambat dibandingkan tahun sebelumnya. Sektor vang mengalami pertumbuhan
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paling tingei pada tahun 2012 adalah sektor bangunan yang tumbuh hingga
41.96%. disusul  sektor  pengangkutan  dan komunikasi vang  mencapai
pertumbuhan sebesar 43.71%6. Sumbangan sektor bangunan terhadap pertumbuhan
ekonomi  Kabupaten Nduga schesar 7.62%. sedangkan  sumbangan  sektor
pengangkutan dan komunikasi sebesar 0.34%0 (BPS. 2012).

Pemerintah Kabupaten Nduga tahun 2014 juga telah memprogramkan
pembangunan infrastruktur bangunan perkantoran. Kabupaten i1 tidak saina
dengan kabupaten-kabupaten lain. di mana sudah terbentuk kampung atau distrik
vang kemudian dijadikan kabupaten. Khusus di Kabupaten Nduga ini. baru mulai
membangun dan membentuk kota dari nol dengan menggusur hutan untuk
dijadikan kota. Pembentukan kota kabupaten Nduga dimulai dari nol. ditambah
insiden kebakaran barak beberapa waktu lalu. membuat kabupaten ini masih harus
ekstra Kerja keras mengejar ketertinggalan dari dacrah-daerah lain.

Pemerintah juga membangun beberapa sarana perkantoran. vang menjadi
prioritas pembangunan. termasuk membangun kantor-kantor dinas. badan dan
bagian vang belum ada. juga perumahan dinas dan kantor-kantor distrik menjadi
prioritas pemerintah setempat. Masing-masing kantor mendapatkan Rp 3 miliar
Khusus untuk memulai pembangunan sarana perkantoran. Kehadiran UP4B di
Kabupaten Nduga. sangat membantu sehingga pembangunan dapat berjalan
dengan lebih baik dan Kabupaten Nduga dapat mengejar ketertinggalannya.

Ilbu  kota Kabupaten Nduga berkedudukan di Kenvam. Urusan
pemerintahan daerah vang menjadi kewenangan Kabupaten Nduga mencakup
urusan wajib dan urusan pilihan. Urusan wajib vang menjadi kewenangan

Pemerintahan Daerah Kabupaten Nduga meliputi: pendidikan; kesehatan:
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lingkungan hidup: pekerjaan umum: penataan ruang: perencanaan pembangunan:
perumahan: kepemudaan  dan olah raga: penanaman modal: Koperasi dan usaha
kectl dan menengah: Kependudukan dan catatan sipil: ketenagakerjaan: Ketahanan
pangan: pemberdayaan perempuan dan pelindungan anak: Keluarga berencana dan
Keluarga sejahtera. dan perhubungan: komunikasi dan intormatika: pertanahan:
kesatuan bangsa dan politik luar negeriz otonomi daerah. pemerintahan umum.
administrasi keuangan daerah. perangkat daerah. kepegawaian dan persandian:
pemberdayaan masyvarakat dan desa: sosial: kebudavaan: statistik: kearsipan: dan
perpustakaan. Sedangkan urusan pilihan meliputi urusan pemerintahan yang
secara nyvata ada dan berpotensi untuk meningkatkan Kesejahteraan masyvarakat
sesual dengan kondisi. kekhasan. dan potensi unggulan daerah vang bersanghkutan.
Untuk menvelenggarakan pemerintahan di Kabupaten Nduga. dibentuk
perangkat daerah vang meliputi Sekretariat Daerah. Sekretariat Dewan Perwakilan
Rakvat Daercah. dinas daerah. lembaga teknis daerah. dan unsur perangkat.
Adapun perangkat daerah pemerintah Kabupaten Nduga terdiri dari:
a. Sekretariat Daerah vang dipimpin Sekretaris Daerah dan membawahi :

1) Bagian Tata Pemerintahan

I

Bagian Hukum dan Perundang-undangan

L2
Rt

Bagian Pemerintahan Kampung
4) Bagian Umum

5) Bagian Organisasi

6) Bagian Humas dan PDE SETDA

b. Sekretariat Dewan Perwakilan Rakyat Daerah. dipinipin Sekretaris

¢. Badan-Badan dan | Inspektorat. yang meliputi:

60
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Iy Badan Kepegavaian. Pendidikan dan Pelatihan Aparatur
2) Badan Perencanaan Pembangunan Daerah (BAPPEDA)
3) Badan Pemberdayaan Masyarakat dan Pemerintahan Kampung ( BPMPK)

4 Inspektorat
d. Dinas-Dinas yang meliputi:

1} Dinas Pendidikan. Kebudayvaan. dan Pariwisata

2) Dinas Kesehatan

3) Dinas Pekerjaan Umum

4} Dinas Perhubungan Komunikasi dan Intormatika

5) Dinas Kependudukan. Catatan Sipil. Tenaga Kerja dan Transmigrasi

6) Dinas Sosial

7y Dinas Pemuda dan Olahraga

8) Dinas Pengelolaan Keuangan dan Aset Daerah

9) Dinas Pendapatan Daerah

10y Dinas Tanaman Pangan dan Perkebunan

[ 1) Dinas Kehutanan dan Konservasi

12) Dinas Perikanan dan Peternakan

13) Dinas Perindustrian. Perdagangan. Koperasi Usaha Kecil Menengah
e. Kantor-kantor. yang meliputi :

1) Kantor Sat.Pol. PP

2) Kantor Pemberdayaan Perempuan dan KB

3) Kantor Perpustakaan dan Kearsipan Daerah

4} Kantor Kesatuan Bangsa. Politik dan Perlindungan Masyarakat

h
—

Kantor Lingkungan Hidup.

61
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Pemerintah bersama DPRD Kabupaten Nduga adalah mitra. Pemerimah
daerah dan DPRD merupakan hubungan Kerja vang setara dan bersitat kemitraan.
Hubungan Kemitraan yang dimaksudkan adalah pemerintah dan DPRD  adalah
sama-sama  bermitra kerja dalam  membuat Kebijahan untuk  melaksanakan
otonomi dacrah sesuai dengan tfungsi masing-masing. Kedua fembagza tersebut
bisa membangun suatu hubungan kerja vang sinergi. saling mendukung. serasi
serta tidak saling mendominasi satu sama lain terutama dalam melaksanakan tugas
dan fungsi masing-masing.

DPRD sebagai institusi politik resmi. harus siap dan mampu mengawal
proses penciptaan dan pembangunan good governance dalam Keseluruhan sistim
dan mekanisme penyelengearaan pemerintahan daerah dalam melaksanakan
fungsi pengawasan. penganggaran. dan legislasi. Jadi. harus mencrapkan prinsip.
kemitraan vang sejati dengan pemerintah daerah. sinergi antara komisi dan fraksi.
koordinasi SKPD mitra kerja dan memperjuangkan aspirasi masvarakat di
Provinsi Papua.

Tujuan pembangunan kesehatan di Provinst Nusa Tenggara Barat adalah
untuk mewujudkan visi dan misi pembangunan kesehatan vang telah ditetapkan.
Untuk mencapai tujuan pembangunan keschatan tersebut dilaksanakan melalu
program pembangunan kesehatan vang diupavakan dalam pokok-pokok program
termasuk pelayanan kesehatan.

2. Kondisi Pelavanan Kesehatan di Kabupaten Nduga

Pembangunan kesehatan merupakan upaya untuk memenuhi salah satu hak

dasar rakyat yaitu hak rakvar untuk memperoleh akses atas kebutuhan pelayanan

kesehatan. Pembangunan keschatan juga harus dipandang sebagai suatu investasi
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dalam Kaitannva untuk mendukung peningkatan kualitas sumber dava manusia
dan  pembangunan ckonomi serta memiliki peran penting  dalam  upaya
penangeulangan kemiskinan.

a. Pelayanan kesehatan ibu dan anak

Upara-upaya pelavanan kesehatan ibu dan anak  bertujuan untuk
meningkatkan Kesehatan ibu hamil dan janin dalam Kandungan hingga
kelahiran. masa nifas dan masa pertumbuhan bavi dan anaknya antara lain
melalui peningkatan pelayanan antenatal sesuai standar bagi selurub ibu hamil
di semua fasilitas kesehatan dan peningkatan pertolongan persalinan oleh
tenaga kesehatan kompeten vang diarahkan ke fasilitas keschatan.

Pelavanan sebelum melahirkan (dnre Naral Care ANC) merupakan
pelavanan kesehatan oleh tenaga kesehatan professional. Pelavanan antenatal
ibu hamil dilaksanakan sesuai standar pelayanan kebidanan. Akses dan
kualitas pelavanan kesehatan kepada ibu hamil dapat diketahui melalui
cakupan K1 dan K4.

Cakupan persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan dan tenaga non
kesehatan (dukun beranak). Komplikasi dan kematian ibu serta bavi baru lahir
sebagian besar terjadi di masa persalinan. Disebabkan karena pertolongan
persalinan vang tidak dilakukan oleh tenaga Kesehatan yvang profesional vang
memiliki kompetensi kebidanan.

Peningkatan kesehatan ibu pasca persalinan antara lain melalui
peningkatan pelayanan kesehatan bagi ibu nitas diberikan minimal tiga kali

mulai enam jam sampai 42 hari pasca bersalin oleh tenaga kesehatan untuk
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mendetekst dint komplikast vang munghin terjadi pada ibu nitas dan
pemberian Kapsul vitamin A 200,000 1L,

Pelavanan Keschatan neonatus baxi baru lahir atau neonatus meliputi
umur 0-28 hari. Kehidupan pada masa neonatus ini sungat rawan oleh Karena
memerlukan penyesuaian fisiologik agar bavi di luar kandungan dapat hidup
sebaik-baiknyva. Hal ini dapat dilihat dari tinggi angka kesakitan dan angka
kematian neonatus, Pelayanan Kesehatan neonatus adatah pefay anan Kesehatan
sesual standar vang diberikan oleh tenaga Kesehatan yang kompeten kepada
neonatus sedikitnva 3 kali. selama periode O sampai dengan 28 hari setelah
lahir. baik di fasilitas  kesehatan  maupun melalui  kunjungan  rumah.
Pelaksanaan pelavanan kesehatan neonatus: (1) Kunjungan Neonatal ke-1 (KN
1) dilakukan pada kurun waktu 6 — 48 jam setelah fahir: (2) Kunjungan
Neonatal ke-2 (KN 2) dilakukan pada kurun waktu hari ke 3 sampai dengan
hiari ke 7 setelah lahir: (3) Kunjungan Neonatal ke-3 (KN 3) dilakukan pada
kurun waktu hari ke 8 sampai dengan hari ke 28 setelah lahir.

Pelavanan kesehatan basvi adatah pelavanan Kesehatan sesuai standar
vang diberikan oleh tenaga kesehatan kepada basi sedikitnyva 4 Kali. selama
periode 29 hari sampai dengan 11 bulan setefah lahir. Pelaksanaan pelayvanan
kesehatan bayvi: (1) kunjungan bavi satu kali pada umur 29 hari - 2 bulan:
(2) Kunjungan bavi satu kali pada umur 3 - 5 bulan: (3) Kunjungan bayi satu
kali pada umur 6 — 8 bulan: (4) Kunjungan bayi satu kali pada umur 9 - 11
bulan. Kunjungan bavi bertujuan untuk meningkatkan akses bayi terhadap
pelavanan kesehatan dasar. mengetahui sedint mungkin bila terdapat kelainan

pada bavi sehingga cepat mendapat pertolongan. pemeliharaan kesehatan dan
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pencegahan penvakit melalur pemantavan pertumbuhan.  imunisasi. serta
peningkatan kualitas hidup bay i dengan stimulasi tumbuh kembang.

Pelavanan kesehatan anak balita meliputi pelayanan pada anak balita

sakit dan sehat. Petavanan vang diberikan olch tenaga kesehatan sesuai standar
antara lain pelayanan pemantauan pertumbuhan minimal 8 kah setahun vang
tercatat dalam buku KIA dan pemberian Vitamin A dosis tinggi (200.000 Ul).

Dalam upaya percepatan penurunan kematian ibu dan kematian bayi
perlu pemecahan masalah sejak dar hulu. salah satunya melalui program
Keluarga Berencana (KB). Selanjutnya Perbaikan Gizi Program Perbaikan
Gizi Masvarakat diarahkan untuk mendukung percepatan pencapaian target
RPIMD yaitu penurunan prevalensi ¢izi buruk. melalui kegiatan pendidikan
gizi masyarakat. penanggulangan kurang gizi batk gizi makro maupun gizi
mikro. surveilans gizi dengan pendekatan pemberdavaan masyarakat.

Upayva Kesehatan Sekolah (UKS) sebagai salah satu upava vang
strategis untuk meningkatkan kualitas manusia adalah upava pendidikan
dan kesehatan. dan wupaya ini paling tepat dilakukan melalui institusi
pendidikan. Sekoiah sebagai tempat berlangsungnya proses belajar mengajar
harus menjadi ~Health Promoting School” actinva “sekolah vang  dapat
meningkatkan derajat kesehatan warga sekolahnya™ Kesemuanya akan
tercapai bila sckolah dan lingkungannya dibina dan dikembangkan antara lain
melalui Upaya Kesehatan Sekolah (UKS). UKS dilakukan lewat Trias
program UKS meliputi aspek pendidikan kesehatan. pelayvanan kesehatan dan

pembinaan sekolah lingkungan sehat
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Pelayanan Kesehatan untuk anak sekolah juga termasuk pelavanan

kesehatan ¢igi dan mulut. Pendidikan keschatan gigi perlu ditanamkan scjak

dini. termasuk saat anak mengenyam pendidikan dasar. Anak usia sekolah
memiliki Kontribusi yvang cukup tinggi pada kunjungan di poli gigi dengan

Kasus kerusakan gigi vang mengakibatkan  gigi tersebut harus  dicabut,

& &

Pendidikan kesehatan gigi dan mulut bertujuan memutuskan mata rantai Kasus
kerusakan g¢igi dan menurunkan angka Kesakitan gigi. Walaupun Kegiatan
pelayanan kesehatan gigi di sekolah dalam program UKGS telah berjalan

ulu]

cukup lama namun dampak program UKGS terhadap status kesehatan gig
murid sckolah dasar belum memuaskan. Sclain pemeriksaan ¢igi siswa
(kuratif) . program UKGS juga vang berorientasi pada kegiatan preventit dan
promotif yang bersifat masal dan individual seperti demonstrasi sikat gigi
bersama. Kegiatan demonstrasi sikat gigi bersama vang dilakukan oleh siswa
SDrsetingkat.

Pelavanan kesehatan gigi dan mulut pada fasilitas pelavanan kesehatan
dasar vang banvak dimanfaatkan oleh masyvarakat. Kunjungan pasien gigi dari
tahun ke tahun juga mengalami kenaikan yang cukup signifikan. Pencabutan

gigi masih menjadi kasus vang paling sering dilakukan di Puskesmas. padahal

pencabutan gigi tetap adalah tindakan Kuratif dan rehabilitative Karena sudah

tidak ada alternatit’ lainnva. hal ini disebabkan karena perawatan gigi sejak
dini tidak dilakukan dengan baik.
Meningkatnya usia  harapan hidup membuat  jumlah  penduduk

kelompok usia fanjut semakin besar Namun perbaikan pada pelayanan

kesehatan usia lanjut belum menjadi perhatian. Usia lanjut lanjut yang
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mendapatkan pelavanan keschatan hanva seperlima dart jumlah usia lanjut
vang ada. Hal ini menggambarkan bahwa  Kabupaten  Nduga  belvm
memperhatikan  pelayanan  kesehatan untuk kelompoek  usia lanjut vang
merupakan kelompok usia beresiko.

Penanganan Kejadian Luar Biasa Kejadian Tuar biasa (KLBy dijelaskan
sebagai timbulnyva atau meningkatnyva kejadian kesakitan atau kematian vang
bermakna secara epidemiologis pada suatu daerah dalam Kurun wakuu tertentu.
Kasus Keracunan makanan. AFP dan Tetanus Neonatorum terjadt selama 2
tahun berturut-turut mengalami peningkatan.

b. Jaminan Pemeliharaan Kesehatan Prabavar

Peran serta masyarakat adalah  svarat mutlak  bagi Keberhasilan.
kelangsungan dan kemandirian pembangunan di bidang kesehatan vang
diwujudkan antara lain sebagat penyelenggara berbagal upayva pelavanan
kesehatan dan dalam membiavai pemeliharaan keschatan. Peran serta dalam

pembiayaan pemeliharaan kesehatan terlaksana antara lain dalam  bentuk

pengeluaran biava langsung untuk Kesehatan. dana sehat. asuransi sosial di
bidang kesehatan dan pelbagai bentuk pembiavaan kesehatan prabayar.
Masyvarakat miskin (dan hampir miskiny telah mendapat pelayanan
kesehatan dasar rawat jalan di sarana Kesehatan strata | dan mendapatkan
3.

pelayanan Kesehatan rujukan di sarana keschatun strata 2 dan strata
Masyarakat miskin (dan hampir miskin) juga telah mendapat pelayvanan
kesehatan rawat inap di sarana Kesehatan strata 1 dan mendapatkan pelayanan

Kesehatan rujukan di sarana keschatan strata 2 dan strata 3.
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Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) adalah pertlaku vang
berkaitan dengan upaya atau Kegialan sescorang sang mempertahankan dan
meningkatkan keschatannya, Dengan demikian massvarakat dapat mengenal
dan mengatasi masalahnya sendin terutama dalam tatanan masing-masing. dan
masyvarakat-dapat  mencrapkan  cara-cara hidup  schat  dengan  menjaga.
memelihara dan meningkatkan kesehatannya.

Rumah tangga merupakan unit terkecil dalam lingkungan. sehingga
perilaku hidup vang bersih dan sehat selayaknyva harus diterapkan dan
ditanamkan Kepada kepada seluruh anggata keluarga, Pada akhirnya Keluarga
vang sehat akan membentuk masvarakat sang sehat pula. PHBS di rumah
tangga adalah upava untuk memberdavakan anggota rumah tangga agar tahu.
mau dan mampu melaksanakan perilaku hidup bersih dan sehat serta berperan
aktif dalam gerakan kesehatan di masyvarakat. PHBS di Rumah Tangga
dilakukan untuk mencapai Rumah Tangga Sehat. Rumah tangga sehat berarti
mampu menjaga. meningkatkan. dan melindungi Kesehatan setiap anggota
rumah tangga dari gangguan ancaman penyakit dan lingkungan vang kurang
kondusit untuk hidup sehat

Derajat  kesehatan  sangat  dipengaruhi  oleh  faktor  Jingkungan
disamping faktor perilaku dan pelayanan Kesehatan. Upava penyehatan
lingkungan dilakukan untuk mewujudkan mutu fingkungan yvang lebih sehat.
antara lain melalui pemberdavaan massyarakat dalam pensediaan air bersih dan
sanitast  di sarana pemelihataan  dan  pengawasan  kualitas  lingkungan.
pengendalian dampak resiko pencemaran lingkungan dan pengembangan

wilavah sehat. Bentuk pelaksanaan upava penvehatan lingkungan di
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masyarakat dapat dilihat dari indikator antara lain cakupan rumah sehat dan
cakupan jamban keluarga. Rumah Sehat dan Jamban Keluarga Rumah sehat
adalah bangunan rumah tingeal yang memenuht syvarat Kesehatan yvaitu
memiliki jamban sehat. tempat pembuangan sampah. sarana air bersih. sarana
pembuangan air lmbah. ventilasi baitk. Kepadatan hunian rumah sesuai dan
lantai rumah tidak dart tanah.

Rumah vang schat tidak cukup hanva sebagal tempat tinggal dan
berlindung dari panas cuaca dan hujan. Oleh Karena itu rumah juga harus
bertfungsi mencegah terjadinyva penyvakit. aman dan nyvaman bagi penghuninyva.
Penvakit vang dapat ditufarkan dari daerah rumah adalah penyakit Demam
Berdarah Dengue. Oleh karena itu dilakukan pemantauan rumah/bangunan
bebas jentik nvamuk Aedes.

Sarana air bersith merupakan salah satu kebutuhan pokok manusia vang
diperoleh dari berbagai sumber tergantung pada kondisi daerah setempat.
Kondisi sumber air pada setiap daerah berbeda-beda tergantung pada keadaan
alam dan kegiatan manusia vang terdapat pada dacrah tersebut. Beberapa
kendala vang menvebabkan masih tingginva jumiah orang vang belum
terlavani fasilitas air bersih dan sanitasi dasar adalah sebaran penduduk vang
tidak merata, beragamnyva wilavah dan geografis. menurunnyva kualitas dan
Kuantitas sumber air baku serta keterbatasan sumber pendanaan

Air minum vang lavak vang dapat diakses oleh masvarakat masih
sangat minim. Masalah kemiskinan sebagai salah satu penyvebab rendahnya
kemampuan penduduk mengakses air minum yang layak. Selain itu masih

rendahnya kesadaran masyarakat tentang lingkungan. rendahnyva kualitas
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bangunan septic tank dan masih buruknyva sistem pembuangan limbah juga
mempengaruhi Ketersedian sumber atr mimum.
Sehubungan dengan uratan di atas. maka derajat Kesehatan masyarakat

dapat dilihat antara lain dari angka kematian. angka Kesakitan dan status gizi.

Pada bagian ini. derajat Kesehatan digambarkan melatui Angka Harapan Hidup
(AHH). Angka Kemanan Bayvi (AKB). Angka kematian Ibu (AKI). angka
morbiditas beberapa penvakit dan status gizi.

Keberhasilan  program  Kesehatan dan  program  pembangunan  sosial
ekonomi pada umumnya dapat dilihat dari peningkatan usia harapan hidup

penduduk. Meningkatnyva akses terhadap pelavanan kesehatan: meningkatnya

dava beli masvarakat akan meningkatkan kemampuan masvarakat memenuhi

kebutuhan gizi: mampu mempunvai pendidikan vang lebih baik sehingga
memperoleh pekerjaan dengan penghasilan vang memadai. yvang pada gilirannva
akan meningkatkan derajat kesehatan masyarakat dan memperpanjang usia
harapan hidupnyva.

Angka kematian di suatu wilayah dari waktu ke waktu dapat digunakan
sebagai indikator dalam penilaian keberhasilan program pembangunan kesehatan
dan perkembangan derajat Kesehatan masvarakat. Angka kematian di komunitas
pada umumnya diperoleh melalui data survey sedangkan data kematian vang ada
di fasilitas kesehatan hanva memperlihatkan kasus rujukan. Angka kematian vang
akan disajikan berikut ini adalah Angka Kematian Ibu (AKIY dan Angka Kematian
Bayi (AKB). Angka Kematian Ibu (AKI]) merupakan salah satu indikator untuk
melihat derajat kesehatan perempuan. Penurunan AKI juga merupakan salah satu

target MDGs vaitu meningkatkan kesehatan ibu dengan mengurangi sampai Va
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resiko jumlah Kematan ibu. Kematian ibu vane dimaksud adalah kematian

seorang 1bu yvang disebabkan gangguan kehamilan atau penanganannya (tidak
termasuk Kecelakaan atau kasus insidentihy selama kehamilan, melahirkan dan
dalam masa nitas (42 hari setelah melahirkany tanpa memperhitungkan lama
Kehamilan.

Angka kematian balita adalah jumtah anak vang meninggal sebelum usia
S tahun. AKABA dapat digunakan untuk mengeambarkan tingkat permasalahan
kesehatan anak termasuk status ¢izic sanitasi dan angka Kesakitan lainnva. Angka
Kematian Bayi (AKB) dapat menggambarkan kondisi sosial ekonomi masyarakat
setempat karena bayi adalah kelompok usia vang paling rentan terkena dampak
dari perubahan lingkungan maupun sosial ekonomi. Indikator AKB terkait
langsung dengan target kelangsungan hidup anak dan merefleksikan kondisi
sosial-ekonomi dan kesehatannya. Tujuan pembangunan kesehatan adalah untuk
mewujudkan visi dan misi pembangunan keschatan vang telah ditetapkan guna
mendukung peningkatan kualitas pelayanan keschatan di Kabupaten Nduga.
¢. Penerapan Standar Pelavanan Minimal (SPM)

Pelavanan dasar kepada masyvarakat adalah jenis pelayanan publik vang
paling mendasar vang merupakan fungsi pemerintah dalam memberikan dan
mengurus keperluan kebutuhan dasar masyarakat untuk  meningkatkan taraf
kesejahteraan rakyat. Standar Pelayanan Minimal disingkat SPM adalah Ketentuan
tentang jenis dan mutu pelayanan dasar vang merupakan urusan wajib daerah
vang berhak diperoleh setiap warga secara minimal. Standar Pelayvanan Minimal
(SPM) Bidang Kesehatan adalah tolok ukur Kinerja pelayvanan kesehatan yang

diselenggarakan oleh pemerintah. sehingga diharapkan pelayanan kesehatan yang

71

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



16/41752.pdf

paling mendasar dan esensial dapat dipenuhi pada tingkat vang paling minimal
secara nasional. dan dapat mengurangi kesenjangan pelayanan kesehatan dan juga
memelihara atau menjaga keutuhan Negara Kesatuan Republik Indonesia.

Kabupaten Nduga menvelenggarakan pelavanan Kkesehatan sesuai Standar
Pelavanan Minimal (SPM) Keschatan sang wajib menyelenggarakan  jenis
pelayanan sesuai kebutuhan. karakteristik. dan potenst daerah. Penyelenggaraan
pelavanan  kesehatan sesuai SPM Kesehatan  vang  secara  operasional
dikoordinasikan oleh Dinas Keschatan Kabupaten Nduga. Penvelenggaraan
pelayanan kesehatan sesuai SPM Keschatan tersebut dilakukan oleh tenaga
kesehatan sesuai dengan kualifikasi dan kompetensi yvang dibutuhkan.

Selama ini dari aspek pengaturan masalah kesehatan baru diatur datam
tataran Undang-Undang dan peraturan yang ada dibawahnya. tetapi sejak
Amandemen UUD 19435 perubahan kedua dalam Pasal 28H Undang-Undang
Dasar Negara Republik Indonesia. vang menvatakan bahwa setiap orang berhak
hidup sejahtera lahir dan batin. bertempat tinggal. dan mendapatkan lingkungan
hidup vang baik dan sehat serta berhak memperoleh pelavanan kesehatan. Dalam
Amandemen UUD 1945 perubahan ke tiga Pasal 34 avat (3) dinyatakan bahwa
negara bertanggung jawab atas penvediaan fasilitas pelavanan kesehatan dan
fasilitas umum yang layvak.

Untuk dapat memberikan pelavanan vang memuaskan bagi pengguna jasa.
penyelenggaraan pelayvanan kesehatan di Kabupaten Nduga harus memenuhi

asas—asas pelayanan berdasarkan. sebagai berikut:
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a. Transparansi

Transparansi merupakan pelayanan vang bersifat terbuka. mudah dan
dapat diakses oleh semua pihak vang membutuhkan dan disediakan secara
memadai serta mudah di mengerti Pelanggan dalam hal ini masvarakat sangat
berkepentingan dengan pelayanan yvang bermutu. Pelayanan harus berorientas
pada mutu. sehingga perlu didengar dan dilihat pandangan pelanggan serta
pengalaman atas mutu pelavanan kesehatan vang diterimanya.

Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara Nomor 26 Tahun
2004 Tentang Juknis Transparansi dan Akuntabilitas dalam Penyelenggaraan
Pelayanan Publik disebutkan: ~Transparansi penyelenggaraan pelavanan
publik merupakan pelaksanaan tugas dan kegiatan vang bersitat terbuka bagi
masyarakat dari proses kebijakan. perencanaan. pelaksanaan dan pengawasan
atau pengendalian. serta mudah diakses oleh semua pihak yang membutuhkan
informasi™.

Menurut Darius Lokbere. SKM (Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan)
pada Dinas Kesehatan Kabupaten Nduga (wawancara tanggal 18 Maret 2013).
memberikan informasi sebagai berikut:

Asas transparansi sangat diperlukan dalam memberikan pelavanan

yvang imemuaskan bagi pengguna jasa pelayvanan kesehatan. Karena

transparansi sebagai kegiatan yang terbuka bagi masyarakat yang

dimulai  dari  proses Kkebijakan. perencanaan. pelaksanaan dan

pengawasan serta pengendalian. Dalam hal ini. masyarakat dapat

mengakses kegiatan tersebut serta semua pihak yang membutuhkan

informast.

Informasi di atas menunjukkan bahwa transparansi datam pelavanan

kesehatan menjadi taktor untuk meningkatkan kualitas pelayanan Kesehatan

di Kabuapten Nduga. Transparansi tersebut meliputi: Keterbukaan proses
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penyelenggaraan pelayanan Kesehatan. peraturan dan prosedur pelayanan yang

dapat dipahami serta Kkemudahan untuh memperoleh informasi mengenai

berbagai aspek penyelenggaraan pelay anan keschatan di Kabupaten Nduga,

Sehubungan dengan pelaksanaan keterbukaan tersebut diharapkan

seluruh petugas Keschatan harus menjadi lebih wransparan. bertany

gung
jawab. dan berorientasi pada pelayanan kesehatan yvang  sebaik-baiknva.
Karena dengan adanyva transparansi diharapkan mendorong penyelenggaraan
pelayanan kesehatan masyvarakat yang optimal.
b. Akuntabilitas
Akuntabilitas adelah pelayanan vang dapat dipertanggungjawabkan
sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. Akuntabilitas dalam
penyelenggaraan pelayanan kesehatan adalah suatu ukuran yang menunjukan
seberapa besar tingkat kesesuaian penyelenggaraan pelavanan kesehatan
dengan ukuran nilai-nilai atau norma eksternal yang ada di masyarakat.
Menurut Darius Lokbere. SKM (Kepala Bidang Pelavanan Kesehatan)
pada Dinas Kesehatan Kabupaten Nduga (wawancara tanggal 18 Maret 2015).
memberikan informasi sebagai berikut:
Penyelenggaraan pelayanan kesehatan harus dipertanggungjawabkan,
baik kepada publik maupun kepada atasan atau pimpinan unit
pelayvanan kesehatan sesuai dengan Ketentuan peraturan perundang-
undangan. Akuntabilitas yang terkait dengan Kinerja pelayanan
kesehatan dalam hal ini petugas yang ditunjuk harus bertanggung
jawab atas penyelenggaran pelavanan dan penyelesaian keiuhan atau
persoalan dalam pelaksanaan pelavanan kesehatan.
Informasi di atas dapat dijelaskan bahwa sejalan dengan akuntabilitas

dengan Kkebijakan pemerintah pusat guna mendukung peningkatan Kinerja

pelayanan kesehatan, dimana di sektor kesehatan telah menerbitkan Peraturan
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Menteri Kesehatan yaitu Permenkes No 741 Menkes PERAVIE tahun 2008
tentang Standar Pelayanan Minimal Bidang Keschatan di Kabupaten Kota.
Terkait dengan pelavanan keschatan. maka setiap  daerah  dipersvaratkan
menetapkan standar pelayanan untuk jenis pelayanan dasar tertentu dengan
indikator kinerja dan batas waktu pencapaiannya.

¢. Kondisional

Kondisional dalam pemberian pelavanan yvang sesuai dencan kondisi
Kemampuan pemberi dan  penerima pelavanan  keschatan,  Kemampuan
aparatur pemerintah dalam melayvani masyvarakat yang sesuai kondisi vang ada
pada saat itu. Kemampuan aparatur pemerintah dalam menghadapi kendala-
kendala vang terjadi dalam pelayvanan vang diberikan kepada masyarakat.
Kondisional meliputi efisiensi dan efektivitas vang sesuai dengan  kondisi
dan kemampuan pemberi dan penerima pelavanan kesehatan.

Kepastian waktu pelaksanaan pelayanan dapat diselesaikan datam
waktu vang ditentukan. Begitu pula pembiavaan upava pencegahan dan
pemberantasan penyvakit merupakan investasi bagi penurunan angka kesakitan.
di mana penurunan angka kecacatan akibat penvakit sampai berdampak secara
signifikan pada penurunan angka kematian akibat penvakit. Oleh karena
itu. kondisional sangat penting dalam pemberian pelavanan vang sesuai
kemampuan pemberi layanan dalam menghadapi kendala-kendala vang terjadi
dalam pelayanan vang diberikan kepada masyarakat.

d. Partisipatif
Partisipasi merupakan suatu pelayanan vang mendorong peran serta

masyarakat dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan vang optimal dengan
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memperhatikan aspirasi. kebutuhan. dan harapan masyarakat. Partisipasi dapat
dilihat dari peran masyvarakat. metode atau instrumen yang dapat digunakan
untuk meningkatkan partisipasi. pencocokan instrumen partisipasi yang sesuai
dengan peran masyvarakat dalam proses pemvelenggaraan fayanan Kesehatan.
pemilihan instrumen partisipasi yvang digunakan. dan mengimplementasikan
strategi vang dipilih.

e. Kesamaan hak

Kesamaan hak dalam pelavanan vaitu suatu pelavanan yvang tidak
melakukan diskriminasi dilihat dari aspek apa pun Khususnya suku. ras.
agama, golongan. status sosial. dan lain-lain. Pelayvanan vang diberikan suatu
instansi  pemerintah maupun suatu  organisasi kepada masyarakat tidak
membeda—bedakan status sosial dan lainnya. Kesamaan hak dapat dilihat dari
keteguhan dan ketegasan.

Kesamaan hak merupakan bentuk pelayanan vang tidak menimbulkan
permasalahan  pelavanan. tidak diskriminatif.  udak  berbelit-belit = atau
dipersulit, diperlama, diperas. mahal. dan arogansi pelavan kesechatan.
Pelayanan kesehatan yang diberikan kepada masyarakat harus sesuai dengan
keinginan atau aspirasi masvarakat dan scsuai dengan  harapan  yang
diinginkan oleh masyvarakat. Pelavanan juga diberikan kepada semua lapisan
masyarakat, tanpa membedakan status atau jenis kelamin. sehingga akan
tercipta pelavanan vang adil vang dirasakan oleh penerima pelayanan.

f. Keseimbangan hak dan kewajiban

Keseimbangan hak dan kewajiban dalam memberikan pelavanan

mempertimbangkan aspek keadilan antara pemberi dan penerima pelayanan
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Kesehatan. Pelavanan Kepada masyarakat yvang diberikan oleh pemerintah
dengan menciptakan Kescimbangan hak dan Kewajiban petugas dan penerima
pelavanan kesehatan. Kescimbangan hak dan Kewajiban meliputi keadilan dan
kejujuran. Pemberi dan penerima pelayanan pubhlik harus memenuhi hak dan
Kewajiban masing—masing pihak. Penyvelenggara pelayanan keschatan juga
berhak mendapatkan alokasi anggaran sesuai dengan tingkat kebutuhan
pengguna jasa pelayanan keschatan.

Berdasarkan uraion di atas. dapat dijelaskan bahwa asas pelavanan
kesehatan perlu diberdayakan secara maksimal agar dapat memberikan pelayvanan
yang memuaskan bagi pengguna jasa pelavana Kesehatan di Kabupaten Nduga.
Jadi, pelavanan Kesehatan sebagai suatu kegiatan atau rangkaian kegiatan dalam
rangka pemenuhan kebutuhan pelayanan kesehatan yvang sesuai dengan peraturan
perundang-undangan vang berlaku.

Pelayanan sebagai proses pemenuhan kebutuhan melalui aktivitas orang
lain secara langsung. merupakan konsep vang senantiasa aktual dalam berbagai
aspek kelembagaan. Pelavanan kesehatan harus responsit’ terhadap berbagai
kepentingan dan nilai-nilai publik yvang ada. Hal ini mengandung makna bahwa
karakter dan nilai vang terkandung di dalam pelavanan kesehatan tersebut harus
berisi preferensi nilai-nilai yang ada di dalam masy arakat.

Adanya akuntabilitas dan transparansi juga akan menunjukkan seberapa
besar proses penvelenggaraan pelavanan sesuai dengan kepentingan stakeholders
dan peraturan—peraturan yang berlaku. Kemampuan pemerintah memperhatikan
kondisi dalam menyelenggarakan pelayanan yang dijanjikan secara akurat.

Partisipatif dalam pelavanan publik juga akan memberikan kontribusi terhadap
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peningkatan kualitas  pelayanan  publik.  Kontribusi  terhadap  peningkatan
kompetensi para pembuat keputusan melalui pengembangan pembuatan kebijakan
berkualitas, Partisipasi dalam pelayanan publik dapat meningkatkan akuntabilitas
pelavanan kesehatan di masa akan datang.

Selanjutnya pelavanan  Kesehatan dasar di Kabupaten Nduga sangat
ditentukan oleh standar pelayanan minimal vang diterapkan. Sebagaimana vang
dikemukakan oteh Mesak Koyvoga. SKM (Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten
Nduga. wawancara tanggal 18 Naret 2013 memberikan informasi sebagai
berikut:

Para tenaga bidang kesehatan harus mempunyai pendidikan dan keahlian
dalam melfakukan pekerjaan tertentu yang berhubungan dengan jiwa dan
fisik manusia serta lingkungannya. Oleh Karena itu. pemerintah setempat
berkewajiban untuk imengadakan dan mengatur upayva pelavanan kesehatan
vang dapat dijangkau masyvarakatnya. Masvarakat dari semua lapisan
memiliki hak dan kesempatan yang sama untuk mendapatkan pelavanan
kesehatan dasar di Kabupaten Nduga.

Tenaga kesehatan yvang dimaksud tersebut adalah orang vang mengabdikan
diri di bidang kesehatan. memiliki pengetahuan dan  keterampilan meialui
pendidikan bidang kesehatan vang untuk jenis tertentu memerlukan pelatihan
khusus seperti tenaga pemasang alat kontrasepsi KB. juru immunisasi. dan
keahlan khusus lainnyva.

Pelavanan dasar adalah jents pelavanan publik yvang mendasar dan mutlak
untuk memenuhi kebutuhan masyarakat dalam kehidupan sosial. ekonomi dan
pemerintahan. Menurut Darius Lokbere. SKM (Kepala Bidang Pelayvanan
Kesehatan) pada Dinas Kesehatan Kabupaten Nduga (wawancara tanggal 20
Maret 2015). memberikan informasi sebagai berikut:

Pelavanan kesehatan dikatakan baik apabila tersedia pada setiap saat dan

dan tidak sulit ditemukan serta tidak tidak bertentangan dengan keyakinan
kepercayaan masyarakat. Karena itu. untuk dapat mewujudkan pelayvanan
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Kesehatan vang baik maka pengaturan distribusi sarana kesehatan menjadi

sangat penting. Jadi. pelavanan kesehatan vang terfalu terkonsentrasi di

wilavah perkotaan saja. sedangkan di wilavah pedesaan sulit atau bahkan

tidak ditemukan. bukanlah pelayanan keschatan yang baik.

Kepala Seksi Kesehatan dasar dan Rujukan pada Dinas  Kesehatan
Kabupaten Nduga Kiringgen NMurib. SKN (wawancara tanggal 23 Maret 20135).
memberikan informasi sebagai berikut:

Pelayanan kesehatan dikatakan baik apabila masyarakat dapat menjangkau

dari sudut biava dan juga bermutu. di mana tingkat kesempurnaan

pelayvanan Kesehatan vang diselengearakan di satu pihak dapat memuaskan
para pemakai jasa pelayanan Keschatan. dan tata cara penvelenggaraan
vang harus sesuai dengan Kode etik serta standar vang telah ditetapkan.

Informasi di atas menunjukkan bahwa pelayanan kesehatan masyarakat
harus memenuhi pelavanan kesehatan vang baik termasuk Standar Pelavanan
Minimal (SPM) sebagai pedoman Perangkat Daerah Kabupaten Nduga yang
membidangi pelayvanan Kesehatan dalam mencapai Standar Pelayanan Minimal
(SPM) vang secara teknis di Kabupaten Nduga betum terlaksana secara maksimal,

Tujuan Standar Pelayanan Minimal (SPM) bidang kesehatan di Kabupaten
Nduga adalakh:

a. Meningkatkan kualitas pelayanan kepada masyvarakat pada bidang kesehatan:

b. Meningkatkan pengawasan kepada SKPD  lingkup keschatan terhadap
pelaksanaan kebijakan vang langsung berhadapan dengan masvarakat:

b. Meningkatkan efesiensi dan efektivitas pelayvanan kesehatan.

Fungsi Standar Pelavanan Minimal (SPND bidang Kesehatan vang meliputi
pelavanan terhadap masyarakat sebagai:

1. Alat Pemerintah  Daerah untuk menjamin  ketersediaan  akses  dan

terselenggaranya mutu pelayanan dasar kepada masyarakat secara merata
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dalam rangka penyelenggaraan urusan wajib Pemerintah Dacrah di Bidang

Kesehatan:

2. Acuan penyediaan sarana dan prasarana untukh menjamin tercapainya kondisi
rata-rata minimal vang harus dicapai Pemerimtah Kabupaten Bandung sebagai
pemvedia pelavanan kepada masyarakat:

3. Pedoman pengukuran Kkinerja penyelenggaraan bidang  Kesehatan yang

berkaitan dengan pelayanan masyarakat secara langsung:

4. Acuan penentuan dasar belanja publik dalam prioritas utama bidang kesehatan
terhadap pelavanan kepada masyarakat:

5. Acuan prioritas perencanaan daerah dan pembiayaan APBD bidang kesehatan
dalam melakukan pengevaluasian dan monitoring pelaksanaan pelavanan
Kesehatan;

0. Pedoman pengidentifikasian kebutuhan daerah untuk peningkatan Kkinerja
dalam memberikan pelayanan minimal kepada masvarakat bidang kesehatan
yang meliputi pelayanan terhadap masyvarakat:

7. Pedoman penyusunan program-program tahunan (1 s:d 3 tahun) bidang
kesehatan:

8. Acuan penentuan standar pelavanan kinerja pada pelavanan di bidang
kesehatan.

Pelayanan kesehatan tidak hanya diperuntukkan bagi masyarakat vang
tinggal di wilayvah perkotaan saja. tetapi juga diperuntukkan bagi masvarakat yang
berada di wilayah pedesaan. Namun. pada kenvataannyva penyelenggaraan
pelavanan kesehatan di wilayah pedesaan cenderung lebih buruk dibandingkan

dengan di wilayah perkotaan.
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Menurut Kepala Seksi Kesehatan Dasar dan rujukan pada Dinas Kesehatan
Kabupaten Nduga. Bpk. Kiringgen Murib. SKML wawancara tangeal 23 Maret
2015). memberikan informasi sebagai berikut:

Penyelenggaraan pelayvanan Kesehatan di wilavah pedesaan Kabupaten
Nduga cenderung lebih buruk dibandingkan dengan di wilavah perkotaan.
Hal disebabkan karena wiiavah pedesaan kurang mendapat perhatian dari
pemerintahan setempat. sehingga penyelenggaraan pelavanan di pedesaan
terkesan buruk. Karena itu. penselenggaraan pelayanan kesehatan tersebut
masih jauh dari standar minimal pelavanan keschatan diharapkan.

SPM Kesehatan berkaitan dengan pelavanan kesehatan di Kabupaten

Nduga vang meliputi jenis pelayanan beserta indikator Kinerja dan target Tahun
2010 sampai 2013 meliputi
1. Pelayanan Kesehatan Dasar :
a. Cakupan kunjungan [bu hamil K4 93 %4 pada tahun 2015:
b. Cakupan komplikasi kebidanan vang ditangani 80 % pada tahun 201 5:
c. Cakupan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan vang memiliki
kompetensi kebidanan 90%o pada tahun 2013:
d. Cakupan pelavanan nitas 90% pada tahun 2015:
e. Cakupan neonatus dengan komplikasi vang ditangani 80% tahun 2010:
Cakupan kunjungan bayi 90%. pada Tahun 2010:
g. Cakupan Desa’Kelurahan  Universal  Child Immunization (UC1) 100%
pada Tahun 2010:
h.  Cakupan pelayvanan anak balita 90% pada tahun 2010:
1. Cakupan pemberian makanan pendamping ASI pada anak usia 6 - 24
bulan keluarga miskin 100 % pada tahun 2010:
J. Cakupan balita gizi buruk mendapat perawatan 100% pada Tahun 2010;

k. Cakupan Penjaringan kesehatan siswa SD dan setingkat 100 % tahun 2010
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[ Cakupan peserta KB aktit' 70% pada tahun 2010:
m. Cakupan penemuan dan penanganan penderita penyakit 100%6 tahun 2010:

n. Cakupan pelayanan kesehatan dasar masyarakat miskin 100% tahun 201 3.

T2

Pelayanan Kesehatan Rujukan

a. Cakupan pelayanan keschatan rujukan pasien masyarakat miskin 100%
pada tahun 2015:

b. Cakupan pelavanan gawat darurat level 1 vang harus diberikan sarana

Kesehatan (RS) di Kabupaten-Kota 100 ©o pada tahun 2015,

(@]

Penvelidikan Epidemiologi dan Penanggulangan Kejadian Luar Biasa/
KLB Cakupan Desa Kelurahan  mengalami KLB  vang dilakukan
penvelidikan epidemiologi < 24 jam 100% pada tahun 2013,

d. Promosi Kesehatan dan Pemberdavaan Masyarakat Cakupan Desa Siaga

AKktif 80% pada tahun 2015,

Penvelenggaraan pelayvanan Kesehatan sesuai Standar Pelayanan Minimal
secara operasional diselengearakan dan dikoordinasikan oleh Dinas Kesehatan
Kabupaten Nduga. Dalam hal ini Bupati Kabupaten Nduga melaksanakan
pengawasan dalam penvelenggaraan pelazanan kesehatan harvs sesuai Standar
Pelavanan Minimal Bidang Kesehatan tersebut. Bupati juga menvampaikan
laporan pencapaian kinerja pelayanan kesehatan sesuai Standar Pelayanan
Minimal vang ditetapkan oleh Pemerintan. Selain itu. Bupati menyampaikan
laporan teknis tahunan kinerja penerapan dan pencapaian SPM Bidang Kesehatan
kepada Menteri Kesehatan, Begitu pula. Dinas Kesehatan Kabupaten Nduga
juga berkewajiban menyampaikan laporan teknis tahunan Kinerja pelaksanaan

penerapan dan pencapaian SPM kepada Bupati. Laporan teknis tahunan tersebut
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diharapkan menjadi acuan dalam melakukan pembinaan dan pengawasan teknis
terkait dengan penerapan dan pencapaian SPM Keschatan oleh Menteri Kesehatan
di Kabupaten Nduga.

Kualitas pelavanan keschatan Kepada masyarakat sangat tergantung pada
individual aktor dan sistem yvang  digunakan sepertic dokter. perawat. dan tenaga
penunjang medis serta non media yang bertugas di Kabupaten Nduga yvang harus
memahami cara memberikan pelayanan Keschatan kepada masvarakat dengan
baik terutama kepada pasien dan keluarganya.

Menurut Kepala Seksi Keschatan dasar dan rujukan pada Dinas Kesehatan
Kabupaten Nduga. Bpk. Kiringgen Murib. SKM (wawancara tanggal 24 Maret
2013). memberikan intormasi sebagai bertkut:

Kualitas pelayanan dalam jasa keschatan di Kabupaten Nduga. meliputi:
kualitas konsumen. kualitas profesional. dan kualitas manajemen. Kualitas
konsumen berkaitan dengan pelayanan vang diberikan sesuai yang
dikehendaki pelanggan/pasien). Kualitas profesional berkaitan dengan
pelayanan vang diberikan memenuhi kebutuhan pasien sesuai dengan yang
didiagnosa oleh para profesional.  Sedangkan kualitas  manajemen
berkaitan dengan jasa vang diberikan dilakukan tanpa pemborosan dan
kesalahan. biava yang terjangkau. dan memenuhi peraturan-peraturan
resmi dan peraturan lainnya.

Kualitas pelayvanan kesehatan bersitat multi dimensi. Ditinjau dari pemakai
jasa. maka kualitas pelavanan lebih terkait pada ketanggapan petugas memenuhi
kebutuhan pasien. kelancaran  Komunikasi antara  petugas  dengan  pasien.
keprihatinan serta keramahtamahan petugas dalam melayani pasien. kerendahan
hati dan Kkesungguhan. Selanjutnya ditinjau dari  penyelenggara pelayanan
kesehatan (health provider). maka kualitas pelayanan lebih terkait pada

kesesuaian pelayanan vang diselenggarakan dengan perkembangan ilmu dan

teknologi kedokteran mutakhir. Hal ini terkait pula dengan otonomi vang dimiliki
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oleh masing-masing profesi dalam menvelengearakan pelavanan kesehatan sesuai

dengan kebutuhan pasien.

B. Hasil Temuan Penelitian

. Kualitas Pelavanan Keschatan di Kabupaten Nduga

Kualitas pelayanan kesehatan di Kabupaten Nduga dikaji berdasarkan teori
vang dikemukakan oleh Parasuraman. et al.. seperti dikutip Christina (2011). vang
menyvimpulkan terdapat lima dimensi kualitas pelayvanan atau disebut dengan
SERVOQUAL. Kelima dimensi kualitas pelayanan tersebut akan diuraikan berikut
ini.

a. Kehandalan (Reliability)

Kehandalan  merupakan  kemampuan  penvelenggara  pelayanan
kesehatan untuk memberikan pelavanan sesuai vang dijanjikan secara akurat
dan terpercava. Kinerja harus sesuai dengan harapan pelanggan yvang berarti
ketepatan waktu. pelayanan yvang sama untuk semua pelanggan tanpa

kesalahan. sikap vang simpatik. dan dengan akurasi vang tinggi. Jadi.
kehandalan adalah kemampuan petugas kesehatan memberikan pelayanan
vang dijanjikan dengan segera dan memuaskan.

Kehandalan sebagai suatu persepsi pengguna jasa layanan yang di
kehendaki berdasarkan kemampuan tenaga keperawatan untuk memberikan
pelavanan vang di janjikan secara akurat. teliti. dan terpercaya. Kualitas
pelavanan keschatan di Kabupaten Nduga ditinjau dari aspek kehandalan
belum tercapai. Sebagiamana dikemukakan oleh seorang pengguna jasa
lavanan keschatan Puskesmas Gearek di Kabupaten Nduga (wawancara

tanggal 23 Maret 2015). memberikan informasi sebagai berikut:
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Kualitas pelayanan kesehatan  di Kabupaten Nduga Khususnva di
Puskesmas ditinjau dari aspek kehandalan belum terlaksana dengan
optimal. terutama yang terkait dengan proscdur penerimaan pasien
vang masih lambat dan bahkan terkesan mempersulit pasien sendiri.

Khusus di pedesaan terkadang Puskesmas sering terlambat dibuka dan

cepat tertutup. Begitu pula kehadiran dokter dan perawat di Puskesmas

Juga terlambat. Dengan demikian. pemenuhan terhadap janji pelayanan

masih Kurang terfaksana dengan baik.

Selanjutnyva hal yvang sama juga dikemukakan oleh seorang pengguna
jasa lavanan Puskesmas rawat inap Kenvam di Kabupaten Nduga (wawancara
tangual 23 Maret 2013). memberikan informasi sebagai berikut:

Kualitas pelayvanan keschatan khususnya di rumah sakit ditinjau dari
aspek  kehandalan  belum  terlaksana  dengan  baik.  termasuk
Ketidaksesuaian  pelayanan  rumah  sakit dengan  pelayanan  vang
dijanjikan diinformasikan kepada pasien. Begitu pula  kepedulian
rumah sakit juga kurang dalam menangani pasien dengan cepat dan
tepat. Selain itu. kemampuan Puskesmas rawat inap dalam melakukan
administrasi-pencatatan berbelit-belit dan terkesan mempersulit pasien
terutama pasien gawat darurat.

Berdasarkan beberapa informasi di atas menunjukkan bahwa proses
awal dimulainya suatu pelavanan keschatan adalah proses penerimaan. Kesan
pertama vang diterima scorang pasien terhadap pelayanan kesehatan secara
keseluruhan berawal disini. artinva pasien bisa menilai citra puskesmas dan
rumah sakit terkait dengan proses penerimaan berlangsung dan dari sinilah
penilaian terhadap kualitas pelayanan keschatan tersebut dimulai. Secara
umum kebanvakan informan menganggap prosedur penerimaan pasien masih
Kurang baik. karena pasien masih harus antri dan menunggu lama pada saat
proses pendattaran. Tentunva situasi vang harus antri dan menunggu lama
pada saat proses pendaftaran ini akan mempengaruhi persepsi dan keinginan

untuk tetap meneruskan pelayanan. Oleh Kkarena itu. kualitas pelavanan

kesehatan di Kabupaten Nduga masih perlu dioptimalkan dengan melakukan

o0
n
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perbaikan dari se¢i kecepatan dan Ketepatan penerimaan pasien. dan Ketepatan
Kehadiran peravwat dan dokter. baik di Puskesmas Gearek maupun i

Puskesmas rawat inap Kenyam Kabupaten Nduga.

b. Dayva Tanggap (Kesponsiveness)

Dava tanggap merupakan suatu kemauan untuk  membantu  dan
memberikan pelavanan vang cepat (respoinsive) dan tepat kepada pelanggan.
dengan penyvampaian informasi vang jelas. Avtinva apabika petugas Kesehatan
membiarkan konsumen menunggu tanpa adanya suatu alasan vang jelas
menyebabkan persepsi vang negatif dalam kualitas pelavanan. Jadi. dava
tanggap merupakan  Keinginan atau kesedian  pemberi pelavanan  untuk
memberikan pelavanan selama perawatan.

Responsiveness merupakan harapan pasien yvang dinilai berdasarkan
kecepatan tanggap perawatan terhadap masalah-masalah yang dihadapi pasien.
Sebagiamana dikemukakan oleh seorang pengguna jasa layanan Puskesmas
Gearek  di Kabupaten Nduga (wawancara tanggal 26 Maret 2015).
memberikan informasi sebagai berikut:

Kualitas pelavanan kesehatan di Kabupaten Nduga khususnya di
Puskesmas ditinjau dari aspek dava tanggap belum terlaksana dengan
optimal. karena petugas kesehatan bertindak kurang cepat dan kurang
tanggap menyelesatkan Keluhan pasien. Begitu pula petugas juga
kurang  mampu  memberikan informasi  vang jelas dan mudah
dimengerti pasien. Selain itu. pengetahuan dan kemampuan petugas
kesehatan untuk melakukan pemeriksaan dan pengobatan masih
terbatas karena dokter ahli masih kurang terutama di Puskesmas.

Selanjutnya hal vang sama juga dikemukakan oleh seorang pengguna

jasa lavanan kesehatan Puskesmas rawat inap Kenvam di Kabupaten Nduga

(wawancara tanggal 26 Maret 20135), memberikan informasi sebagai berikut:
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Kualitas  pelavanan  keschatan Khususmyva di rumah sakit ditinjau
dari aspek dava tanggap belum terlaksana dengan baik. karena
Ketidakpastian Puskesmas rawat map dalam memberikan informasi
waktu pelayanan sccara pasti. Begitu pula Kemampuan dan kesiapan
petugas rumah sakit juga masth kurang memberikan pelavanan vang
tepat dan cepat untuk membantu pasien terutama dalam menanggapi
permintaan dari pasien.

Informasi di atas menunjukkan bahwa pemberian pelavanan dengan
waktu vang tepat sesuai waktu yvang dibutuhkan sangat menentukan kualitas
pelayanan kesehatan di Kabupaten Nduga. Dalam memberikan pelayanan.
petugas seharusma menggunakan wakt dengan sebaik-baiknya yaitu tidak
terlalu lama dan tidak terlalu cepat. Pemeriksaan atau pelayanan yang terlalu
lama cenderung akan mengakibatkan pasien atau pelanggan vang dilavani
bosan/jenuh dan menganggap bahwa petugas tidak protesional serta akan
mengakibatkan antrian panjang di loket pendaftaran atau loket pembayvaran.
Sementara petugas vang memberikan pelayvanan terlalu cepat akan memberi
kesan tidak teliti. asul-asalan. terburu-buru dan tidak profesional. Oleh karena
itu. kualitas pelayanan keschatan di Kabupaten Nduga perlu diopumatkan
dengan melakukan perbaikan dari scgi peningkatan kemampuan dan sikap
profesional  petugas keschatap  termasuk  perawat  dan  dokter dalam
memberikan intormasi  vang jelas. Ketepatan dan  ketangkasan serta
kenvamanan dalam bertindak kepada pasien. baik di Puskesmas maupun di
Puskesmas ravwat inap Kenyam di Kabupaten Nduga.

c. Empati (Emphaty)
Empati memberikan perhatian vang tulus dan bersifat individual atau

pribadi vang diberikan kepada para pelanggan dengan berupava memahami

keinginan konsumen. Dalam hal ini penvelenggara kesehatan diharapkan
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memiliki pengertian  dan pengetahuan  tentang  pelanggan.  memahami
kebutuhan pelanggan secara spesifik. serta memibiki waktu pengoperasian
vang myaman bagi pelangean. Jadi. empati vang dimaksud  adalah kualitas
pelayanan vang diberikan berupa sikap tegas tetapi penuh perhatian terhadap
masyarakat  (konsumen)y  atau mengertt dan dapat merasakan  perasaan
orang lain termasuk pasien. baik di puskesmas Gearek maupun di Puskesmas
rawat inap Kenyam Kabupaten Nduga.

Sebagaimana  dikemukakan oleh  seorang  pengguna jasa  lavanan

kesehatan Puskesmas Gearek di Kabupaten Nduga (wawancara tanggal 30
Maret 2015). memberikan informasi sebagai berikut:

Kualitas pelavanan kesehatan di Kabupaten Nduga khususnyva di
Puskesmas ditinjau dari aspck empati petugas kesehatan belum
optimal.  karena petugas keschatan belum memberikan perhatian
khusus kepada setiap pasien termasuk keluhan pasien dan keluarganyva.
Meskipun petugas kesehatan sabar dan telaten dalam menghadapi
pasien. namun masih ada petugas vang senantiasa memperlakukan
pasien dengan kurang baik atau bahkan mempersulit dalam pelayanan
untuk mendapatkan obat.

Selanjutnya hal vang sama juga dikemukakan oleh seorang pengguna
jasa lavanan kesehatan Puskesmas Rawat Inap Kenvam di Kabupaten Nduga
(wawancara tangeal 30 Maret 2013). memberikan informasi sebagai berikut:

Petugas kesehatan dalam hal ini perawat dan dokter masih kurang
memberikan empati kepada pasien, karena petugas belum mampu
memberikan intformasi vang jelas mengenai penyakit dan perobatan
kepada pasien, begitu pula kemampuan dokter dan perawat dalam
memberikan semangat dan harapan kepada pasien juga masih kurang,
sehingga tidak sesuai pelavanan dengan harapan pasien terutama
pasien rawat inap di Puskesmas.

Informasi di atas menunjukkan bahwa empati petugas kesehatan dalam

hal ini dokter dan perawat belum optimal dalam memberikan pelayanan

kepada pasien. terutama yang terkait dengan kemudahan untuk mendapatkan
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pelavanan heschatan. dan kemampuan petugas kesehatan dalam melakukan
Komunikasi untuk menyampaikan informasi kepada pasien masih kurang.
serta petugas kesehatan juga belum mengetahui dan memahami kebutuhan dan
Keinginan pasien. Oleh karena itu. empati petugas kesehatan masih perlu
dioptimalkan dengan melakukan perbaikan dan segi peningkatan Kemampuan
dan sikap protesional petugas kesehatan di dalam memberikan semangat dan
dorongan kepada pasien dalam menghadapi penvakitnya untuk segera sembuh.
bukan menakut-nakuti dan  membebani pikiran  pasien agar Kepuasan
pelavanan Kesehatan betul-betul dapat dirasakan pasien. baik di puskesmas

maupun di rumah sakit Kabupaten Nduga.

d. Jaminan (Assurance)

Jaminan merupakan pengetahuan. kesopan santunan dan kemampuan
para petugas Kkesehatan untuk menumbuhkan rasa percava kepada para. Jadi.
Janminan adalah harapan pasien vang dinilai berdasarkan kemampuan perawat
dalam memberikan jaminan 'kepastian Keperawatan yang aman dan dapat
dipercava pasien.

Scbagiamana dikemukakan oleh seorang pengguna jasa  lavanan

kesehatan Puskesmas Gearek di Kabupaten Nduga (wawancara tanggal 01
April 2013). memberikan informasi sebagar berikut:

Kualitas pelayanan kesehatan di Kabupaten Nduga khususnya di
Puskesmas ditinjau dari aspek jaminan belum optimal. karena petugas
kesehatan belum terampil dalam menangani keluhan pasien. dan juga
kurang sopan dalam méemberikan pelavanan. serta belum mampu
menjawab pertanvaan pasien dengan baik dan benar. Selain itu.
jaminan pelayanan keamanan terhadap pasien juga masih kurang.
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Jaminan adalah pengetahuan dan keramahan petugas Kesehatan vang
dapat menimbulkan  Kepercasvaan  darn pasien terhadap  penyelenggara

keschatan, Sebagammana dikeniukakan oleh seorang pengguna jasa lavanan

kesehatan Puskesmas rawat inap Kenvam di Kabupaten Nduga (wawancara
tanggal 07 April 2013). memberikan informasi sebagai berikut:
Petugas kesehatan dalam memberikan jaminan Kepada pasien belum

optimal. karena petugas belum  mampu  memberikan pelavanan
Kesehatan yang aman yvang tidak menimbulkan kekhawatiran bagi

pasien pasien. di mana pasien harus mempertaruhkan nvawa untuk

mengikuti saran petugas kesehatan yvang sering kali menimbulkan mal

praktik yvang dapat mengancam nyawa pasien.

Informasi di atas menunjukkan bahwa jaminan dalam pelavanan
Kesehatan di Kabupaten Nduga belum optimal. termasuk kemampuan dan
pengetahuan dokter dalam menvembuhkan pasien masih terbatas. Begitu pula.
keramahan dan kesopanan petugas kesehatan juga masith kurang dalam
memberikan pelayanan vang berkualitas. dan tidak adanya pemberian jaminan
Kesembuhan dari dokter terkait dengan penggunaan obat. baik kualitas
maupun kuantitasnva. Oleh karena itu. jaminan dari petugas kesehatan dalam
hal ini dokter masih perlu dioptimalkan dengan meningkatkan kemampuan
dan keahlian para dokter dalam menangani penyakit pasien. dan juga mutu
obat perlu mendapat perhatian terutama ketelitan dan pemahaman dalam
memberikan obat karena jika terjadi kesalahan atau kelalaian  petugas
kesehatan akan berakibat fatal bagi Kesembuhan penyakit pasien. Dengan
demikian, jaminan perlu diperhatikan guna mendukung peningkatan kualitas

pelavanan kesehatan di Kabupaten Nduga.
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e.  Tampilan fisik (rangible)

Bukti fisik merupakan Kemampuan penvelenggara kesehatan dalam
menunjukan eksistensinya kepada pihak pasien. Penampilan dan kKemampuan
sarana dan prasarana fisik dan Keadaan tingkungan sekitarnyva adalah bukt
nyata dari pelayanan vang diberikan oleh pemberi jasa. yang meliputi fasilitas
fisik seperti cedung. perlengapan dan peralatan vang digunakan (teknologi).
serta penampilan petugas Kesehatan dalam memberikan pelavanan. Jadi,
tampilan fisik merupakan tanggapan pasien vang dintlai dari pernvataan vang
ada dalam Koefisien. menvangkut penampilan tisik lavanan yang ditampilkan
seperti: - bangunan fisik.  Kelengkapan fasilitas.  Kebersihan ruangan. dan
penampilan pegawai di rumah sakit yang dapat dilihat fangsung oleh pasien.

Penyelenggaran pelavanan Kesehatan seperti rumah sakit dan
puskesmas harus memiliki ruangan pelayanan dan kondisi tingkungan yang
nvaman. teratur serta bersih agar bisa memberikan kepuasan pada pasien
dalam membantu proses penyembuhan  penyakitnya. Memberikan rasa
nyvaman pada pelanggan merupakan sesuatu yang penting dalam menciptakan
kekuatan yang bisa mempengaruhi penilaian pasien dan keluarganva. Pasien
sangal mengiginkan suasana yang mendukung dalam pemulihan kondisi
penvakitnva. Jika suatu rumah sakit dapat memberikan suasana dan kondisi
fasilitas vang nyaman. teratur dan bersih. tentunyva ini akan membuat rumah
sakit mempunvai daya tarik dalam menciptakan citra vang baik dalam
meningkatkan kualitas pelavanannya.

Tampilan  fisik  adalah  kemampuan  petugas Keschatan dalam

memberikan pelayanan kepada pasien termasuk mendiagnosa penyakit pasien.
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dan  melakukan tindakan  Keperawatan vang tepat wakiwu serta  dapat
memberikan informasi vang akurat dalam memberikan pelayanan pada pasien.
Sebagiamana dikemukakan oleh scorang pengeuna jasa lavanan Kesehatan
Puskesmas Gearek di Kabupaten Nduga (wawancara tanggal 10 April 2013).
memberikan informasi sebagai berikut:
Kualitas pelavanan kesehatan di Kabupaten Nduga Khususnva di
Puskesmas ditinjau dari aspek tampilan fisik belum cptimal. karena
peralatan Kesehatan belum lengkap. begitu pula lokasi puskesmas
masih sulit dijangkau masyarakat vang bermukin di pelosok desa.
sehingga banvak masvarakat vang tidak mendapatkan pelayanan

kesehatan minimal di Puskesmas.

Selanjutnya keluarga pengguna jasa lavanan Kesehatan Rawat Inap di

Puskesmas rawat inap Kenyam di Kabupaten Nduga (wawancara tanggal 10
April 2013). memberikan informas sebagai berikut:

Kualitas pelavanan kesehatan di rumah sakit Kabupaten Nduga ditinjau
dari aspek tampilan fisik belum optimal. karena peralatan kedokteran
yang dimiliki rumah sakit kurang lengkap vang digunakan dalam
melakukan pelavanan. Begitu pula belum ada kesesuaian peralatan
vang dimiuliki rumah sakit dengan pelavanan vang diberikan kepada
pasien untuk mendapatkan pelayanan.

Informasi di atas menunjukkan bahwa tampilan fisik belum optimal
dalam mendukung Kualitas pelavanan Kesehatan di Kabupaten Nduga. Hal ini
disebabkan karena lokasi penvelenggara kesehatan dalam hal ini rumah sakit
dan puskesmas berada di pusat kota Kabupaten Nduga. bahkan puskesmas
belum dapat dijangkau oleh masvarakat di pelosok desa karena tidak ada
sarana transportasi darat vang bisa melavani masyarakat yang bermukim
di pelosok desa, begitu pula kondisi geografis vang sangat sulit sehingga

penerima layanan harus berjalan  kaki berhari-hari  untuk  mendapatkan

pelavanan kesehatan. Oleh karena itu. tampilan tisik masih perlu dioptimalkan
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dengan tetap menvesuatkan kondisi geoeratis Kabupaten Nduga vang sulit
dijangkau oleh transportasi darat sehingga diharapkan dapat mendukung
Kualitas pelay anan kesehatan di Kabupaten Nduga di masa akan datang.
Berdasarkan uraian di atas. dapat disimpulkan bahwa kualitas pelavanan
Kesehatan di Kabupaten Nduga belum optimal dan terwujud  sesual yvang
diharapkan oleh pengguna (pasien). termasuk kehandalan. ketanggapan. empati.
jaminan. dan tampilan fisik di dalam pelayanan kesehatan vang pada umumnya
ditanggapi oleh pengeuna (pasien) masih kurang optimal dan belum sesuai

harapan pasien dan keluarganya.

2. Faktor Internal dan Eksternal dalam Mempengaruhi Kualitas Pelayanan
Kesehatan di Kabupaten Nduga

Faktor-faktor vang mempengaruhi pemantaatan pelayanan kesehatan

adalah sosial budava. organisasi. faktor konsumen. proses pelavanan keschatan.

Selain itu. juga faktor pendapatan. harga. lokasi. dan mutu pelayanan. Selanjutnya

faktor-tfaktor vang mempengaruhi kualitas pelayvanan di Kabupaten Nduga dapat

ditdentitikast menjadi dua yaiwe: taktor internal dan faktor eksternal. Adapun

uraian kedua falitor tersebut akan diuraikan berikut ini.

1. Faktor Internal
a. Pelaksanaan manajemen
Pelaksanaan manajemen merupakan hal penting dalam mencapai
tujuan yang efisien dan efektit dari tujuan penyelenggaran kesehatan. Fungsi
manajemen itu untuk planning, organaizing. leading. dan controling.
Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Nduga Mesak Kogova. SKivl.

(wawancara. tanggal 17 April 2015), memberikan informasi sebagai berikut:
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Sava perhatikan memang kegiatan perencanaan Dinas Kesehatan di
Kabupaten Nduga setiap tahunnyva sering kali tidak berjalan dengan
baik. sehingga kegiatan berjalan apa adanya sesuai kebiasaan yang
dianggap “baik‘sudah biasa™. Harusnya kan melalui tahapan vang
sebenarnya dari perencanaan Puskesmas baru digabungkan sampai jadi
satu.  Kita paling ikut yvang suda biasa terjadi. Bahkan terasa sekali
kalau tidak pernah ada upava pengembangan. Serta belum pernah
terpikir untuk mempersoalkan seal  mutu pelayanan yang disebabkan
kurangnyva pengetahuan. peralatan. dan perhatian tersita pada upaya
pengobatan. Kegiatan Monitoring

Evaluasi ( Monev ) (Bimbingan Teknis) Bintek juga masi sulit kita
jalankan. Sehingga belum ada alat ukur yang jelas mengenai
perkembanga.hambatan  atau  masalah-masalah vang  timbul.Hal
sederhana bahwa Minilokakaria Puskesmas itu kan manajemen yang
sangat penting/dasar bagi perkembangan Kulaitas pelayanan. itu pun
tidak jalan baik.

Informasi di atas menunjukkan bahwa petugas kesehatan lebih sibuk
pada masalah-masalah  manajerial daripada  Kasus-kasus klinik.  Dapat
dikatakan juga bahwa kurangnva pengetahuan para petugas kesehatan dan
rendahnva disiplin/etos kerja staff. menjadikan unsur manajemen ini tidak
berjalan. Tentu hal ini menghambat kinerja penyelenggara kesehatan untuk
melayvani masyarakat di Kabupaten Nduga.

b. Sarana dan Prasarana

Sarana dan  prasarana merupakan suatu aspek terpenting dalam
mencapai target dari program-program Puskesmas. Tetapt apa yang terjadi
pada Puskesmas di Kabupaten Nduga terkesan iidak diperhatian oleh
pemerintah. Sebagaiiana vang dikemukakan oleh Kepala Seksi Sarana dan
Peralatan Kesehatan pada Dinas Kesehatan Kabupaten Nduga, Panius Kogova
(wawancara. tanggal 19 Maret 2013). memberikan informasi sebagai berikut:

Kesannyva memang Puskesmas kurang mendapat perhatian serius tetapi

hal itu karena wilavah geografis yang sulit untuk dijangkau.dan biayva

operasionalnya vang sangat mahal karena harus menggunakan pesawat

sehingga sarana dan prasarana vang ada di dalam Puskesmas sangat
terbatas. baik berupa alat medis maupun obat-obatan. Hal ini terjadi

94

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



16/41752.pdf

akibat dari sumber kevangan sang dimiliki penyelenggara pelavanan

Kesehatan masi terbatas sehingga mutu pelayanan pun menjadi rendah

karena tidak sesuai dengan standar kesehatan.

Informasi di atas menunjukkan bahwa sarana dan prasarana dalam
memberikan pelayanan kesehatan di Kabupaten Nduga masih kurang tersedia
dan memadai. disebabkan moda transportasi darat dan udara masih terbatas.
schingga pendistribusian peralatan medis dan obat-obatan sering terhambat
dan bahkan menunggu hingga berhari-hari. Oleh karena 1. sarana dan
prasarana perlu dioptimalkan guna mendukung kualitas pelayanan kesehatan
di Kabupaten Nduga di masa akan datang.

Fastlitas pelavanan adalah kondisi sarana dan prasarana vang secara
langsung mempengaruhi penyelesaian suatu tungsi dan tugas pelayanan
kesehatan dasar. Sarana dan prasarana merupakan suatu aspek terpenting
dalam mencapai target dari program-program penyelenggaran kesehatan
termasuk di rumah sakit dan puskesmas. Tetapi apa vang terjadi di Kabupaten
Nduga terkesan belum mendapat perhatian serius dari pemerintah setempat
terkait dengan pengadaan sarana dan prasarana kesehatan yang memadai
belum terlaksana dengan maksimal disebabkan karena tidak adanya sarana
transportasi darat dan hanva dapat dilayani dengan menggunakan pesawat
berbadan kecil. Selain itu. juga kondisi geografis Kabupaten Nduga yang
sangat sulit dan akses jalan vang kurang lancar menyebabkan penerima
lavanan kesehatan membutuhkan wakw berhari-hari berjalan kaku untuk
mendapatkan layanan kesehatan.

Fasilitas pelavanan yang meliputic penvediaan sarana dan prasarana

pelayanan vang memadai oleh penyelenggara pelavanan kesehatan di
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Kabupaten Nduga. Dalam Peraturan Menpan dan Reformasi Birokrasi R.1.
Nomor 36 Tahun 2012 Tanggal 22 Juni 2012 tentang Juknis Penyusunan,
Penetapan dan Pencrapan Standar Pelaxanan. disebutkan bahwa: tersedianya
sarana dan prasarana Kerja. peralatan Kerja. dan pendukung lainnya yang
memadai  termasuk  penvediaan sarana  teknologic telekomunikasi  dan
informatika dapat meningkatkan pelayanan publik.

Menurut seorang unit  petaksana  teknis pada  Dinas  Keschatan
Rabupaten Nduga. (Andris Sambo. SKM). (wawancara tanggal 13 April
2015), memberikan informasi sebagai berikut:

Fasilitas pelavanan kesehatan di Kabupaten Nduga belum tersedia
memadai. baik kualitaus maupun kuantitasnya. Hal ini disebabkan
karena terbatasnyva ketersediaan sarana dan prasarana. peralatan. dan
pendukung lainnya vang memadai Jdi dalam melakukan pelavanan
kesehatan. termasuk penyediaan sarana medis yvang modern belum ada.
sarana teknologi.  telekomunikasi  dan  informatika juga kurang
memadai sehingga kurang mendukung peningkatan kualitas pelayanan
kesehatan di Kabupaten Nduga.

Informasi di atas menunjukkan bahwa fasilitas pelayanan kesehatan
belum mampu meningkatkan kualitas pelavanan kesehatan di Kabupaten
Nduga. terutama vang terkait dengan ketersediaan sarana dan prasarana.
peralatan. dan pendukung lainnya yvang belum memadai di dalam melakukan
pefavanan keschatan. termasuk sarana medis modern belum tersedia. sarana
teknologi. telekomunikasi dan informatika juga masih kurang memadai. Oleh
karena itu. fasilitas pelayanan masth perlu ditingkatkan agar mampu
mendukung peningkatan kualitas pelayanan kesehatan di Kabupaten Nduga.

c¢. Tenaga medis

Jumlah tenaga medis vang sangat sedikit di Kabupaten nduga

mengakibatkan  ketidakmampuan  penyvelenggara pelayanan Kkesehatan
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melaksanakan program dari Dinas Kesehatan. Misalanya program Posyvandu
vang tidak tepat sasaran. Jumlah tenaga medis sedikit karena insentit” dari
pemerintah dacrah. Faktor Kesejahteraan petugas Kesehatan memang hal
penting Karena berkaitan dengan satu-satunya pendapatan resmi adalah gaji.
Untuk mencapal penyelenggaraan pelavanan kescehatan di Puskesmas dan
rumah sakit di Kabupaten Nduga diperlukan pimpinan vang mau memotivasi
bawahannyva dengan cara memenuhi kebutuhan hidupnya.

Kompetensi petugas pemberi pelayanan harus ditetapkan dengan tepat
berdasarkan pengetahuan. keahlian. Keterampilan. sikap dan perilaku vang
dibutuhkan. Jumlah tenaga medis vang sangat sedikit sehingga mengakibatkan
ketidakmampuannya melaksanakan program dart Dinas Kesehatan. Misalanyva
program Posvandu vang tidak tepat sasaran. Jumlah tenaga medis masih
sangat kurang dan terbatas. baik kualitas maupun Kuantitasnya.

Koempetensi petugas adalah kemampuan petugas kesehatan dalam
memberikan pelavanan kesehatan dasar. Menurut Peraturan Menpan dan
Reformasi Birokrasi R.I. Nomor 36 Tahun 2012 Tanggal 22 Juni 2012 tentang
Juknis Penyusunan. Penetapan dan Penerapan Standar Pelayanan. bahwa:
kompetensi petugas pemberi pelavanan harus ditetapkan dengan tepat
berdasarkan pengetahuan. keahlian. keterampilan. sikap dan perilaku vang
dibutuhkan.

Sekretaris  Dinas  Kesehatan  mewakili  Kepala  Sub  Bagian
Kepegawaian pada Dinas Keschatan Kabupaten Nduga (Obeth Arwakon.
SKM), ( (wawancara, tanggal 13 April 2015). memberikan informasi sebagai

berikut;
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Kompetensi petugas kami ini masi apa adanya saja. Jadi bidan bisa
kerjakan tugasnya perawat dan sebaliknya. dokter juga bisa kerjakan
semua tugas medis lainva. Mungkin Karena jumiah kita juga belum
cukup. Kita masi lebi fokus bagaimana pelayanan 1tu bisa jalan dulu.
Tapi ternvata jalan saja tidak cukup harus butuh kemampuan petugas
vang sesuail dengan profesinva agar lebi Kualitas dan masyarakat bisa
lebi percava. Memang kompetensi kami masi kurang karena selain
vang suda saya kasitau sebelumnya juga Dinas Kesehatan belum
sering melakukan pelatihan penigkatan  keterampilan untuk Tenaga
Kesehata. Olehkarena ity Upaya peningkatan kompetensi petugas
kesehatan sangat perlu di perhatikan dan  ditingkatkan  terutama
pengetahuan dan keterampilan tentang hal medis. Menurut sava vang
penting juga saat penerimaan  pegawai itu harus  diperhatikan
Kkompetensi masing-masing. Petugas kesehatan yang kompoten dan
profesional dalam melaksanakan tugasnya mampu mendukung kuahtas
pelavanan kesehatan di Kabupaten Nduga.

Intormasi di atas menunjukkan bahwa Kompetenst petugas Keschatan
belum mampu meningkatkan kualitas pelavanan kesehatan di Kabupaten
Nduga. terutama vang terkait dengan pengetahuan  medis.  keahlian.
keterampilan. sikap dan perilaku petugas kesehatan dalam memberikan
pelavanan kepada pasien. baik di Puskesmas maupun di rumah sakit
Kabupaten Nduga. Oleh karena itu. perlu upaya peningkatan kompetensi
petugas kesehatan termasuk dokter dan perawat agar mampu mendukung
peningkatan kualitas pelavanan keschatan di Kabupaten Nduga.

d. Sumber keuangan

Sumber keuangan dari pemerintah pusat maupun daerah vang didapat
tidak sebanding dengan pengeluaran operasional pensyelengara kesehatan
dalam hal ini rumah sakit dan puskesmas di Kabupaten Nduga sehingga
biaya pelavanan menjadi mahal padahal sarana vang terdapat di sana
tidak sebanding dengan apa vang harus dibayvar schingga hal int berdampak
kepada masyarakat untuk beralih mencari tasilitas pelavanan kesehatan yang

lebih baik.
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Biavatarit pelavanan termasuk rincian yang ditetapkan dalam proses
pemberian pelayanan. Biava pelayvanan adalah biava vane dialokasikan untuk
pelaksanaan pelavanan kesehatan dasar. Pendanaan yang berkaitan dengan
Kegiatan penyusunan. penetapan. pelaporan. monitoring  dan  evaluasi.
pembinaan dan pengawasan. pembangunan sistem dan‘atau sub sistem
informasi  manajemen. scrta pengembangan  kapasitas untuk  mendukung
penvelenggaraan SPMN Keschatan vang merupakan tugas dan tanggung jawab
pemerintah. dibebankan kepada APBN Departemen Kesehatan. Pendanaan
berkaitan dengan penerapan. pencapaian kinerja. pelaporan. monitoring dan
evaluasi. pembinaan dan pengawasan. pembangunan sub sistem informasi
manajemen. serta pengembangan kapasitas. merupakan tugas dan tanggung
jawab pemerintahan daerah dibebankan kepada APBD Kabupaten Nduga.

Biaya pelayanan adalah segala biava sebagai imbal jasa atas pemberian
petayanan publik vang besaran dan tata cara pembayaran ditetapkan oleh
pcjabat yvang berwenang sesual dengan Ketentuan peraturan  perundang-
undangan. Dalam Peraturan Menpan dan Reformasi Birokrasi R.I. Nomor 36
Tahun 2012 Tanggal 22 Juni 2012 tentang Juknis Penyusunan. Penetapan dan
Penerapan Standar Pelayanan. disebutkan bahwa: penetapan besaran biaya
pelavanan publik perlu mempeihatikan hal-hal sebagai berikut: (1) Tingkat
kemampuan dan daya beli masvarakat: (2) Nilai/harga yang berlaku atas
barang dan atau jasa: (3) Rincian biaya harus jelas untuk jenis pelavanan
publik vang memerlukan tindakan seperti penelitian. pemeriksaan. pengukuran
dan  pengujian: dan (4) Ditetapkan pejabat  yang berwenang dan

memperlihatkan prosedur sesuai ketentuan peraturan perundang-undangan.
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Kepala Sub Bagian Keuangan Dinas Kesehatan Kabupaten Nduga
(Frederika  Wesareak.  ANd). (wawancara  tanggal 10 Apnil 2013).
memberikan informasi sebagai berikut:

Kita di Kabupaten Nduga ini sudah menerapkan sistem kompensasi

ssubsidi terhadap lavanan kesehatan. Ada beberapa jaminan kesehatan

vang disiapkan PEMDA vakni : Jamkesda. BOK. BPJS. Hanya saja
belum jelas dan lengkapnya Juknis penggunaan Jaminan tersebut

sehingga membuat ribet dalam pelaksanaanva. Sebenarnva kita di

Kabupaten Nduga ini lebi membutuhkan Biayva Operasional Rutin

vang besar untuk menjangkau semua Distrr dan kampung. Karena biayva

operasional tuar gedung di Nduga sangat besar karena keadaan medan
kami yvang sulit .untuk kepentingan Monev - Bintek ke setiap Unit
lavanan it membutuhkan Pesawart. Kita belum hitung baik soal itu.

Sementara hitungan vang ada di Subsidi Jaminan Kesehatan vakni

BOK . BPJS dan Jamkesda itu sitatnya standar saja.

Informasi di atas menunjukkan bahwa untuk Kabupaten Nduga sudah
menerapkan kompensasic subsidi terhadap layvanan kesehatan. Ada beberapa
jaminan kesehatan vang disiapkan PEMDA vakni : Jamkesda. BOK. BPJS.
Hanva saja belum jelas dan lengkapnya Juknis penggunaan Jaminan tersebut
sehingga membuat ribet dalam pelaksanaanya. Sebenarnya kita di Kabupaten
Nduga ini lebih membutulikan Biava Operasional Rutin vang besar untuk
menjangkau semua Distrik dan kampung. karena biava cperasional luar
gedung di Nduga sangat besar karena keadaan medan kami yang sulit .untuk
kepentingan Monev / Bintek ke setiap Unit layanan. Sementara hitungan
vang ada di Subsidi Jaminan Kesehatan yvakni BOK . BPJS dan Jamkesda itu
sifatnya standar saja. Sehingga dalam penetapan biava pelavanan kesehatan
perlu dioptimalkan guna mendukung peningkatan kualitas pelayanan
kesehatan di Kabupaten Nduga di masa vang akan datang.

Sumber-sumber keuvangan penvelenggara pelayanan kesehatan dalam

hal ini Puskesmas dan rumah sakit di Kabupaten Nduga. antara lain:
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1} Pemerintah
Sumber biaya berasal dart Pemerintah Kabupaten Nduga yvane dibedakan
atas dana  pembangunan dan dana anggaran rutin. Dana int diturunkan
secara bertahap ke Puskesmas melalui Dinas Kesehatan Kabupaten Nduga.

Retribusi

9]

Retribusi merupakan salah sate sumber pendapatan Puskesmas vang
membiayai upaya Kesehatan perorangan vang pemanfaatan dan besarnya
ditentukan oleh Pemerintah Daerah Kabupaten Nduga.

3) PT ASKES
Puskesmas di Kabupaten Nduga juga menerima dana dari PT ASKES
vang peruntukannya sebagai imbal jasa kepada peserta Askes yaitu
Pegawai Negeri Sipil (PNS).

4) PT.JAMSOSTEK
Puskesmas menerima dana dart PT JAMSOSTEK vang peruntukannya
sebagai imbal jasa kepada peserta JAMSOSTEK vaitu pegawai karyawan

vang berada di bawah naungan Dinas Tenaga Kerja.

()
S

BPP (Badan Penvantun Puskesmas)

Dengan memberdayakan potensi yang dimiliki masyarakat dalam rangka

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat di Kabupaten Nduga.
Sumber-sumber keuangan penvelenggara pelavanan kesehatan di

Kabupaten Nduga. ternyata tidak dapat membiayai operasinal dari program-

program penvelenggara pelayanan kesehatan di Kabupaten Nduga. Hal ini

disebabkan karena beberapa faktor yaitu. birokratisasi penyaluran keuangan

dari pemerintah sampai kepada penvelenggara pelavanan kesehatan dan
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rendahnya responsibilitas pengelola manajemen penvelenggara pelayanan
kesehatan di Kabupaten Nduwa.
e. Psiko-sosial antara tenaga medis dengan penduduk

Perbedaan psiko-sosial antara tenaga keschatan yvang ada dengan
penduduk akan menimbulkan hambatan dalam penyelenggaraan pelayanan
Kesehatan di Kabupaten Nduga. Tenaga-tenaga vang diperbantukan pada
umumnya orang-orang pendatang atau bukan berasal dari daerah tersebut.
sehingga penduduk mengangeapnya sebagai orang asing. Apalagi jika bahasa
vang digunakan adalah bahasa vang tidak dimengerti oleh penduduk. maka

akibatnya penduduk segan untuk datang ke Puskesmas.

1.  Faktor Eksternal
a. Kondisi Geografis
Kondisi geografis Puskesmas umumnya terletak pada daerah pelosok
atau setingkat dengan kecamatan. Dimana kecamatan tap-tiap daerah
memilki keadaan yang berbeda-beda dalam memenuhi kebutuhan pelavanan
kesehatan puskesmas. Memang ada kecamatan-kecamatan vang hanya dengan
satu Puskesmas sudah dapat menjangkau seluruh penduduk. Tetapi ada
Juga puskesmas vang hanva dapat dijangkau oleh penduduk vang bermukim
didekatnya karena penduduk yang lain bertempat tinggal jauh dari Puskesmas.
Hal ini terkait pada dana yang tidak cukup untuk menggunakan alat-alat
transportasi atau memang tempat tinggalnva terpencil sehingga penduduknya

lebih senang tinegal di rumahnva dari pada perei ke Puskesmas.
g ungg A &
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b. Pemerintah daerah

Peran  pemerintah dacrah vang  terkesan wvagap i terlibat atas
pemahaman pembangunan keschatan yang hanyva setengah-setengah dari pihak
legslatit dan eksekutif vang tercermin dari dijadikannya pelayvanan Kesehatan
sebagai tulang pungeung pendapatan dacrah. Ini berarti orang sakit dijadikan
tulang punggung pendapatan daerah. Padahal upaya menychatkan masyarakat
sejatinva termaktub dalam hakikat dan semangat otonomi khusus vang pada
intinva adalah meningkatkan kualitas pelayanan publik dan mengembangkan
demokrasi menuju peningkatan Kesejahteraan rakyat. Di samping itu. atokasi
anggaran kesehatan berbagai daerah mencerminkan kurangnya  perhatian
terhadap investasi hak-hak dasar pembangunan manusia di  antaranva

pelayvanan kesehatan dasar di Kabupaten Nduga.

(]

Keadaan ekonomi penduduk

Keadaan ekonomi penduduk memberikan andil dalam sulitnva
mengupavakan pelavanan kesehatan pada masyarakat. Jumlah warga di
Kabupaten Nduga mayoritas bermata pencarian petani. peternak dan buruh
yang mana Kondisi ekonominya kurang memadai. Waleupun ada Ketentuan
vang memperbolehkan masyarakat tidak mampu untuk  tidak membayvar
retribusi di Puskesmas. namun Kenvataannyva orang-orang vang demikian
justru masih saja enggan datang ke Puskesmas.
d. Kondisi Pendidikan Penduduk

Masalah pendidikan penduduk juga berperan dalam menghambat
pelavanan vang dihadapi Puskesmas sebagai pusat pelavanan kesehatan pada
tingkat pertama. karena pada uwmumnya pendidikan masyarakat desa di

Kabupaten Nduga masih sangat rendah, maka pola pikir merekapun sangat
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sederhana dan Kurang atau bahkan belum paham  akan arti kesehatan.
Masyarakat di Kabupaten Nduga Iebih cenderung mengikuti - sitat-sitat
tradisional yang sejak dulu dipegang oleh masyarakat dan fingkungannyva.
Hal ini menunjukkan bahwa masyarakat di Kabupaten Nduga pada umumnya
memiliki tingkat pendidikan yang rendah dimana sebagian besar penduduknyva
lulusan SD bahkan tidak sekolah terutama di pelosok-pelosok desa. sehingea
hal ini tentu berdampak pada rendahnyva partisipasi masyarakat  dalam
mewujudkan masyarakat sehat terutama pada lembaga Puskesmas yang
letaknyva dekat dengan masvarakat tersebut. Padahal Puskesmas merupakan
pelayanan kesehatan vang paling dasar di Kabupaten Nduga.
e. Dinas Kesehatan

Dinas Kesehatan yang berada di Kabupaten Nduga bekerja pada aspek
melayani  penvembuhan penvakit vang sudah diderita oleh  penduduk
dibandingkan dengan melayani obat-obatan vang dapat digunakan sebagai
upaya pencegahan timbulnyva suatu penvakit pada penduduk. Dengan Kata
lain pelayanan kesehatan lebih banyak ditekankan pada tindakan kuratif
dibandingkan pada tindakan preventif apalagi promotit. Selain itu. Dinas

Kesehatan juga Kurang melakukan Koordinasi dan pengawasan terhadap

pelaksanaan program-program penyvelenggara pelayanan Keschatan termasuk
ruman sakit. dokter praktek. dan puskesmas vang sudah ada sehingga tidak
terwujudnya pelayanan kesehatan di tingkat dasar tersebut.
Sehubungan dengan beberapa faktor tersebut di atas. maka dibutuhkan
komitmen dan kemauan untuk meningkatkansmeratakan kualitas dan kuantitas
pelavanan kesehatan di beberapa desa di Kabupaten Nduga dengan melakukan

revitalisasi sistem kesehatan dasar dengan memperluas jaringan yang efektif dan

efisien di beberapa Puskesmas di Kabuapten Nduga. melakukan peningkatan
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jumlah  dan  kualitas  tenaga  Kesehatan revitalisasi  kader  PKK. melakukan
pembentukan  standar pelayanan kesehatan minmimuoum  untuk  kinerja  sistem
Kesehatan yang Komprehensifs dan memperbaiki sistem informasi pada semua
tingkatan pemerintah di Kabupaten Nduga.

Kepala  Seksi kesehatan dasar dan rujukan pada Dinas Kesehatan
Kabupaten Nduga. Kiringgen NMurib. SKM (wawancara. wngeal 17 Maret 2019).
memberikan informasi sebagai berikut;

Dari banyak hal atau Kasus yvang terjadi di sebahagian besar puskesmas di

Kabupaten Nduga. jelas bahwa Puskesmas kami ini. belum sesuai dengan

vang diharapkan. Pelayanan sang diberikan juga masih rendah pada saat

sekarang ini. terutama jika dilihat dan sarana dan prasarana yang belum
memadai karena pada umumnya puskesmas tidak memiliki fasilitas vang
lengkap.

Informasi di atas menunjukkan bahwa kualitas pelavanan kesehatan di
Kabupaten Nduga belum terwujud karena penvelengeara pelavana keschatan
belum memperhatikan dan menerapkan sepenuhnya ketentuan standar pelayvanan
vang sesuai peraturan perundang-undangan vang berlaku. Oleh Karena itu. kualitas
pelavanan kesehatan di Kabupaten Nduga masih ditingkatkan guna mewujudkan
derajat kesehatan masyarcakat yvang lebih baik di masa akan datang.

Berdasarkan uraian di atas. maka dapat disimpulkan bainwa peranan taktor
internal dan ekternal dalam mempengaruhi kualitas pelavanan kesehatan di
Kabupaten Nduga. antara lain: (1) Faktor internal. meliputi: pelaksanaan
manajemen. sarana dan prasarana. tenaga medis. sumber Keuangan. Psiko-sosial
antara tenaga medis dengan penduduk. dan (2) Faktor eksternal. meliputi: kondisi
aeografis. Keadaan ekonomi penduduk. Kondisi Pendidikan Penduduk. Diras

Kesehatan setempat. Selain itu. penerapan standar pelavanan kesehatan juga

dipengaruhi oleh: prosedur pelayanan, biava pelayanan. fasilitas pelayanan, dan
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kompetensi petugas kesehatan.
C. Pembahasan

Dari hasil penelitian di atas kita dapat melihat bahwa pelayanan dasar
kepada masyarakat adalah jenis pelavanan publik yvang paling mendasar yang
merupakan  fungsi pemerintah  dalam memberikan dan mengurus  keperluan
kebutuhan dasar masyarakat untuk meningkatkan tarat’ Kesejahteraan rakyat yvang
biasa disebut Standar Pelayanan Minimal yang disingkat SPM vang merupakan
ketentuan tentang jenis dan mutu pelayanan dasar yang merupakan urusan wajib
daerah vang berhak diperoleh setiap warga secara minimal.

Kabupaten Nduga menyelenggarakan pelavanan kesehatan sesuai Standar
Pelayanan Minimal (SPM) Keschatan yang wajib menyvelenggarakan  jenis
pelayanan sesuai kebutuhan. Karakteristik. dan potenst dacrah. Penyelenggaraan
pelavanan Kesehatan sesuai  SPM  Keschatan  vang  secara  operasional
dikoordinasikan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Nduga. Penyvelenggaraan
pelayanan keschatan sesuai SPM Kesehatan tersebut dilakukan oleh tenaga
kesehatan sesuai dengan kualitikasi dan kompetensi vang dibutuhkan. Tujuan
Standar Pelayvanan Minimal (SPM) bidang keschatan di Kabupaten Nduga adalah:
a.  Meningkatkan kualitas pelayanan kepada masyarakar pada bidang keschatan:
b.  Meningkatkan pengawasan Kkepada SKPD lingkup Kkesehatan terhadap

pelaksanaan kebijakan yang langsung berhadapan dengan masyarakat:

c.  Meningkatkan efesiensi dan efektivitas pelayanan kesehatan.
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1. Kualitas Pelavanan Kesehatan di Kabupaten Nduga
Dari hasil penelitian ini dapat dilihat kualias pelayanan Keschatan di

Kabupaten Nduga ditinjau dari lima dimenst hualias pelfayvanan (Parasuraman et

al.. seperti dikutip Christina (2011} adalah sebagai berikut :

a. Dimensi kehandalan belum terlaksana dengan optimal. yang terkait dengan
prosedur penerimaan  pasien yang masih lambat dan bahkan terkesan
mempersulit pasien sendiri. serta kehadiran dokter dan perawat di Puskesmas
juga rerfambat.

b.  Dimensi dava tanggap belum terlaksana dengan optimal. karena petugas
kesehatan bertindak kurang cepat dan kurang tanggap menyvelesaikan keluhan
pasien dan juga kurang mampu memberikan informasi vang jelas dan mudah
dimengerti pasien. serta pengetahuan dan Kemampuan petugas Kesehatan

untuk melakukan pemertksaan dan pengobatan masih terbatas.

(¥}

Dimensi empati petugas kesehatan juga belum optimal. karena petugas
kesehatan belum memberikan  perhatian khusus  kepada  setiap  pasien
termasuk keluhan pasien dan keluarganya. dan juga masih ada petugas vang
senantiasa  memperlakukan  pasien  dengcan Kurang  baik  atau  bahkan
mempersulit dalam pelayanan untuk mendapatkan obat.

d. Dimensi jamimnan juga belum optumal. karena petugas kesehatan belum
terampil dalam menagani keluhan pasien. dan juea kurang sopan dalam
memberikan pelavanan. serta jaminan pelavanan keamanan rerhadap pasien
juga masih kurang.

e. Dimensi tampilan fisik juga belum optimal. karena peralatan kesehatan belum

fengkap. dan lokasi puskesmas masih sulit dijangkau masyvarakat yang
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bermukin di pelosok  desa. sehingga banyak  masyarakat vang  tidak

mendapathan pelayanan kesehatan minimal di Pushesmas.

ra

Faktor Internal dan Eksternal dalam mempengaruhi Kualitas Pelayanan
Kesehatan di Kabupaten Nduga

Hasil penelitian menunjukan bahwa peran faktor Iaternal dan Eksternal
dalam mempengaruhi kualitas pelayanan kesehatan di Kabupaten Nduga dapat di
identifikasi menjadi dua vaitu: faktor internal aan taktor chsternal. Adapun uraian

kedua taktor tersebut akan diuraikan berikut ini.

1. Faktor Internal
a. Pelaksanaan manajemen

Pelaksanaan manajemen merupakan hal penting vang menentukan
dalam mencapai tujuan vang cfisien dan etekdt dari tujuan penvelenggaran
kesehatan. Fungsi manajemen itw untuk planming. organaizing, leading. dan
controling.

Sebagaimana  vang dikemukan oleh  Kepala  Dinas  Kesehatan
Kabupaten Nduga dimana kegiatan  perencanaan  Dinas  Kesehatan  di
Kabupaten Nduga sctiap tahunnyva sering kalt tidak berjalan dengan baik.
sehingga kegiatan berjalan apa adanva scsuai kebiasaan yang  dianggap
“baik/sudah biasa’.  seharusnya  melalut  thapan  vang  sebenarnyva dari
perencanaan Puskesmas baru digabungkan sampai jadi satu.  Kita paling ikut
vang suda biasa terjadi. Bahkan terasa sekali kalau tidak pernah ada upaya
pengembangan. Serta belum pernah terpikir untuk mempersoalkan soal mutu

pelayvanan yang disebabkan kurangnya pengetahuan. peralatan. dan perhatian
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tersita pada upaya pengobatan. Kegiatan Monitoring Eyaluasi ¢ Money )

(Bimbingan Teknis) Bintek juga masi sulit hita jalunkan. Sehingga belum ada

alat ukur yvang jelas mengenai perkembangahambatan atau masalah-masalah
vang timbul.Hal  sederhana  bahwa  Nhnilokakaria  Puskesmas itu kan
manajemen yang sangat penting dasar bagr perkembangan Kulaitas pelayanan.
itu pun tidak jalan baik.

Hal tersebut menunjukkan bahwa petugas kesehatan lebih sibuk pada
masalah-masalah  teknis  khintk.  belum serius memikirkan  mengenai
manajemen dan  kepemimpinan. Dapat dikatakan juga bahwa Kkurangnva
pengetahuan para petugas kesehatan dan rendahnyva disiplin/etos kerja staft,
menjadikan unsur manajemen ini udak berjalan. Tentu hal ini menghambat
Kinerja penvelenggara keschatan untuk melavani masyarakat di Kabupaten
Nduga.

b. Sarana dan Prasarana

Sarana dan prasarana merupakan suatu aspek  terpenting dalam
mencapai target dari program-program Puskesmas. Tetapi apa vang terjadi
pada Puskesmas di Kabupaten Nduga terkesan tidak diperhatikan oleh
pemerintah. Sebagaimana yvang dikemukakan oleh Kepala Seksi Sarana dan
Prasarana Kesehatan pada Dinas  Kesehatan Kabupaten Nduga dimana
Kesannya memang Puskesmas kurang mendapat perhatian serius tetapi hal itu
karena wilayah geografis vang sulit untuk dijangkau.dan biava operasionalnya
vang sangal mahal karena harus menggunakan pesawat sehingga sarana
dan prasarana vang ada di dalam Puskesmas sangat terbatas. baik berupa alat

medis maupun obat-obatan. Hal ini terjadi akibat dari sumber keuangan vang
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dimiliki penvelenggara pelavanan kesehatan masi terbatas sehingga mutu
pelavanan pun menjadi rendah karena tidak sesuai dengan standar Kesehatan.

Flal tersebut menunjukkan  bahwa sarapa dan prasarana dalam
memberikan pelayanan kesehatan di Kabupaten Nduga masih kurang tersedia
dan memadai. disebabkan moda transportasi darat dan udara masih terbatas.
sehingga pendistribusian peralatan medis dan obat-obatan sering terhambat
dan bahkan menungeu hingea berhari-han. Olch karena itu. sarana dan
prasarana perlu dioptimalkan guna mendukung kualitas pelavanan kesehatan
di Kabupaten Nduga di masa akan datang.

c. Tenaga medis

Jumlah tenaga medis vang sangat sedikit di Kabuapten nduga
mengakibatkan  ketidakmampuan  penyelenggara  pelavanan  kesehaian
melaksanakan program dari Dinas Kesehatan. Misalanya program Posyandu
vang tidak tepat sasaran. Jumlah tenaga medis sedikit karena insentif dari
pemerintah  daerah. Faktor kesejahteraan petugas kesehatan memang hal
penting karena berkaitan dengan satu-satunya pendapatan resmi adalah gaji.
Untuk mencapai penyelengearaan pelayanan kesehatan di Puskesmas dan
rumah sakit di Kabupaten Nduga diperlukan pimpinan vang mau memotivasi
bawahannva dengan cara memenuhi kebutuhan hidupny a.

d. Sumber keuangan

Sumber keuangan dart pemerintah pusat maupun daerah vang didapat
tidak sebanding dengan pengeluaran operasional penvelengara kesehatan
dalam hal int rumah sakit dan puskesmas di Kabupaten Nduga sehingga

biaya pelayanan menjadi mahal padahal sarana yang terdapat di sana

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



16/41752.pdf

tidak sebanding dengan apa yang harus dibayar schingga hal ini berdampak
Kepada masyarakat untuk beralih mencar fasilitas pelavanan keschatan yang
lebih baik. Sumber-sumber keuangan penyvelengeara pelavanan kesehatan di
Kabupaten Nduga. ternyata tidak dapat membiavai operasinal dari program-
program pemelengeara pelavanan keschatan di Kabupaten Nduga. Hal ini
disebabkan karena beberapa faktor vaitu. birokratisasi penvaluran keuangan
dart pemerintah sampai kepada penvelengoara pelayvanan kesehatan dan
rendahnya responsibilitas pengelola manajemen penselenggara pelavanan
kesehatan di Kabupaten Ndugea.
e. Psiko-sosial antara tenaga medis dengan penduduk

Perbedaan psiko-sosial antara tenaga keschatan yang ada dengan
penduduk akan menimbulkan hambatan dalam penvelenggaraan pelavanan
kesehatan di Kabupaten Nduga. Tenaga-tenaga vang diperbantukan pada
umumnyva orang-orang pendatang atau bukan berasal dari daerah tersebut.
sehingga penduduk menganggapnya sebagar orang asing. Apalagi jika bahasa
vang digunakan adalah bahasa vang udak dimengerti oleh penduduk. maka

akibatnva penduduk segan untuk datang ke Puskesmas.

2. Faktor Eksternal
a. Kondisi Geografis
Kondisi geografis Puskesmas umumnya terletak pada daerah pelosok
atau setingkat dengan  kecamatan. Dimana kecamatan tiap-tiap  daerah
memilki keadaan vang berbeda-beda datam memenuhi kebutuhan pelavanan
kesehatan puskesmas. Memang ada kecamatan-kecamatan yang hanya dengan

satu Puskesmas sudah dapat menjangkau scluruh penduduk. Tetapt ada
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Juga puskesmas yang hanyva dapat dijanghau oleh penduduk vang bermukim
didekatnya Karena penduduk sang fain bertempat tingeal jauh dari Puskesmas.
Hal ini terkait pada dana sang udak cukup untuk mengeunakan alat-alat
transportast atau memang empat tinggalnva terpencil sehingga penduduknya
lebih senang tinggal di rumahnya dart pada pergi ke Puskesmas.
b. Pemerintah daerah

Peran pemerintah  dacrah vang  terkesan cagap i terlihat  atas
pemahaman pembangunan Kesehatan yang hanva setengah-setengah dari pihak
legstatit dan cksekutit vang tercermin dari dijadikannyva pelayanan kesehatan
sebagal tulang pungguny pendapatan daerah. Ini berarti orang sakit dijadikan
tulang punggung pendapatan daerah. Padahal upayva menvehatkan masyvarakat
scjatinva termaktub dalam hakikat dan semangat otonomi khusus vang pada
intinya adalah meningkatkan kualitas pelavanan publik dan mengembangkan
demokrasi menuju peningkatan kesejahteraan rakvat. Di samping itu. alokasi
anggaran Kesehatan berbagai daerah mencerminkan kurangnya perhatian
terhadap investasi  hak-hak dasar pembangunan manusia di antaranva
pelavanan Kesehatan dasar di Kaoupaten Nduga.

¢. Keadaan ekonomi penduduk

Keadaan ekonomi penduduk  memberikan andil dalam sulitnya
mengupayakan pelavanan keschatan pada masvarakat. Jumlah warga di
Kabupaten Nduga mayoritas bermata pencarian petani. peternak dan buruh
vang mana kondisi ekonominva kurang memadai. Walaupun ada Ketentuan

vang memperbolehkan masyarakat tidak mampu untuk tidak membayar
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retribusi di Pushesmas. namun Kenyataannya orang-orang vang demikian
Justru masih saja engean datang ke Puskesmas.
d. Kondisi Pendidikan Penduduk

Masalah pendidikan penduduk juga berperan dalam menghambat
pelayanan yvang dihadapi Puskesmas sehagai pusat pelayanan keschatan pada
tingkat pertama. Karena pada umumnya pendidikan  masyarakat desa di
Kabupaten Nduga masih sangat rendah. maka pola pikiv merekapun sangat
sederhana dan kurang atau  bahkan belum paham akan arti Kesehatan.
Masyarakat di Kabupaten Nduga lebih cenderung mengikuti sifat-sitat
tradisional yang sejak dulu dipegang oleh masyarakat dan lingkungannya.
Hal ini menunjukkan bahwa masyarakat di Kabupaten Nduga pada umumnya
memiliki tingkat pendidikan vang rendah dimana sebagian besar penduduknya
lulusan SD bahkan tidak sekolah terutama di pelosok-pelosok desa. sehingga
hal ini tentu berdampak pada rendahnva partisipasi masyarakat dalam
mewujudkan masvarakat schat terutama pada lembaga Puskesmas yang
letaknya dekat dengan masyarakat tersebut. Padahal Puskesmas merupakan
pelayanan kesehatan vang paling dasar di Kabupaten Nduga.

e. Dinas Kesehatan

Dinas Kesehatan vang berada di Kabupaten Nduga bekerja pada aspek
melavant  penyvembuhan penvakit vang sudah diderita oleh penduduk
dibandingkan dengan melavani obat-obatan yang dapat digunakan sebagai
upava pencegahan timbulnya suatu penyakit pada penduduk. Dengan Kata
lain pelavanan kesehatan lebih banvak ditekankan pada tindakan kuratif
dibandingkan pada tindakan preventit apalagi promotif. Selain itu. Dinas

Kesehatan juga kurang melakukan koordinasi dan pengawasan terhadap
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pelaksanaan program-program penyelenggara pelayanan keschatan termasuk
rimah sakit. dokter praktek. dan puskesmas yvang sudah ada sehinggea tidak
tervwujudnya pelay anan Kesehatan di tingkat dasar tersebut.

Sehubungan dengan beberapa faktor tersebut di atas. maka dibutuhkan
komitmen dan kemauan untuk meningkathan meratakan kualitas dan kuantitas
pelavanan keschatan di beberapa desa dir Kabupaten Nduga dengan melakukan
revitalisasi sistem kesehatan dasar dengan memperluas jaringan vang efektif dan
efisien di beberapa Puskesmas di Kabuapten Nduga. mefakukan peningkatan
jumlah  dan kualitas  tenaga Kesehatansrevitalisasi kader  PKK. melakukan
pembentukan  standar  pelavanan  kesehatan  minimum untuk  Kinerja sistem
kesehatan vang komprehensit. dan memperbaiki sistem informasi pada semua
tingkatan pemerintah di kabupaten Nduga.

Sebagaimana vang dikemukan Kepala Seksi Kesehatan Dasar dan Rujukan
pada Dinas Kesehatan Kabupaten Nduga. Dari banvak hal atau kasus yang terjadi
di sebagian besar puskesmas di Kabupaten Nduga. jelas bahwa Puskesmas kami
ini. belum sesuvai dengan vang diharapkan. Pelayanan yang diberikan juga masih
rendah pada caat sekarang ini. terutama jika dilihat dart sarana dan prasarana yang
belum memadai karena pada umumnya puskesmas tidak memiliki fasilitas yang
lengkap.

Hal tersebut menunjukkan bahwa kualitas pelayanan kesehatan di
Kabupaten Nduga belum terwujud karena penvelenggara pelayanan Kesehatan

belum memperhatikan dan menerapkan sepenuhnya ketentuan standar pelayanan

vang sesuai peraturan perundang-undangan yang berlaku. Oleh Karena itu, Kualitas

Hid
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pelayanan Kesehatan di Kabupaten Nduga masih ditingkatkan guna mewujudkan
derajat Kesehatan masyvarakat yvang lebih baik di masa akan datang.

Berdasarkan uraian Jdi atas. maka dapat disimpulkan bahwa peranan
faktor-taktor vang mempengaruh kualitas pelayanan keschatan di Kabupaten
Nduga. antara lain: (1) Faktor internal. meliputi; pelaksanaan manajemen. sarana
dan prasarana. tenaga medis. sumber keuangan. Psiko-sostal antara tenaga medis
dengan penduduk. dan (2) Faktor eksternal. meliputi: kondisi geografis. Keadaan
ekonomi penduduk. Kondisi Pendidikan Penduduk. Dinas Keschatan setempat.
Selain itu. juga pencrapan standar pelavanan kesehatan di Kabupaten Nduga juga
dipengaruhi oleh: prosedur pelavanan. biava pelavanan. fasilitas pelayvanan, dan

kompetensi petugas kesehatan.
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BAB YV

SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan. maka dapat disimpulkan
sebagai berikut:

I. Kualitas pelavanan kesehatan di Kabupaten Nduga belum optimal dan
terwujud sesuar yang diharapkan oleh pengguna jasa layanan (pasien).
termasuk Kehandalan. Ketanggapan. empatic jaminan. dan tampilan fisik di
dalam pelavanan Kkesehatan yang pada umumnya ditanggapi oleh pengguna
(pasien) masih Kurang optimal dan belum sesuai harapan pasien dan
Keluarganya.

a. Dimensi kehandalan belum rerlaksana dengan optimal. yang terkait dengan
prosedur penerimaan pasien vang masih lambat dan bahkan terkesan
mempersulit pasien sendiri. serta Kehadiran dokter dan perawat di
Puskesmas juga terlambat.

b. Dimensi daya tanggap belum terlaksana dengan optimal. karena petugas
kesehatan bertindak kurang cepat dan kurang tanggap menyelesaikan
keluhan pasien dan juga kurang mampu memberikan informasi yang jelas
dan mudah dimengerti pasien. serta pengetahuan dan kemampuan petugas

kesehatan untuk melakukan pemeriksaan dan pengobatan masih terbatas.

(@]

Dimensi cmpati petugas kesehatan juga belum optimial. karena petugas
kesehatan belum memberikan perhatian Khusus kepada setiap pasien
termasuk keluhan pasien dan keluarganyva. dan juga masih ada petugas

vang senantiasa memperlakukan pasien dengan kurang baik atau bahkan
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mempersulit dalam pelayanan untuh mendapatkan obat.

d. Dimensi jaminan juga belum optimal. karcna petugas kesehatan belum
terampil dalam menagani Keluhan pasien. dan juga kurang sopan dalam
memberikan pelavanan. serta jaminan pelavanan Keamanan terhadap
pasien juga masih kurang.

e. Dimensi tampilan fisik juga belum optimal. karena peralatan kesehatan
belum lengkap. dan lokasi puskesmas masih sulit dijangkau masvarakat
vang bermukin di pelosok desa. sehingga banvak masyarakat vang tidak
mendapatkan pelavanan kesehatan minimal di Puskesmas.

2. Peranan faktor internal dan taktor eksternal belum mampu meningkatkan
kualitas pelayanan kesehatan di Kabupaten Nduga. di mana faktor internal
vang meliputi: pelaksanaan manajemen. sarana dan prasarana. tenaga medis.
sumber keuangan. psiko-sosial antara tenaga medis dengan penduduk belum
maksimal dalam mendukung peningkatan kualitas pelayanan kesehatan.
Bagitu pula faktor eksternal yang meliputi: kondisi geografis. keadaan
ekonomi penduduk. kondisi pendidikan penduduk. Dinas Kesehatan setempat
juga belum mampu maksimal dalam mendukung peningkatan kualitas
kesehatan. Selain itu. pencerapan standar pelayvanan kesehatan di Kabupaten
Nduga yang meliputi prosedur pelasanan. biasa pelayanan. fasilitas
pelavanan. dan kompetensi petugas keschatan belum diberdayakan secara

maksimal dalam mendukung peningkatan kualitas pelavanan kesehatan.

B. Saran
Berdasarkan kesimpulan di atas, maka penulis mengajukan beberapa saran

sebagai berikut:
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1. Kualitas pelayanan keschatan di Kabupaten Nduga perlu dioptimalkan
dengan  memberdayakan  secara maksimal  dimensi kehandalan.
Ketanggapan. empati. jaminan. dan tampilan fisik di dalam memberikan
pelavanan kesehatan sesuai standar pelavanan minimal kepada masyarakat
agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang lebih baik di masa akan

datang.

[§%)

Peranan taktor internal dan fakior eksternal perlu diberdavakan secara
maksimal agar mampu  mendukung peningkatan kualitas  pelavanan
kesehatan. termasuk pelaksanaan manajemen. sarana dan prasarana. tenaga
medis. sumber keuangan. pstko-sosial antara tenaga medis  dengan
penduduk. kondisi geografis. keadaan c¢hkonomi  penduduk. Kkondisi
pendidikan penduduk. dan peran Dinas Kesehatan setempat. Selain it
juga penerapan standar  pelavanan  minimal  kesehatan juga perlu
dimaksimalkan termasuk prosedur pelavanan. biava pelavanan. fasilitas
pelavanan. dan Kompetensi petugas kesehatan guna mendukung

peningkatan kualitas pelavanan kesehatan di imasa akan datang.
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Lampiran 1. Pedoman Wawancara

KUALITAS PELAYANAN KESEHATAN
DI KABUPATEN NDUGA
Pertanvaan-Pertanvaan untuk Informan:
A. Pertanyaan Kualitas Pelavanan Keschatan di Kabupaten Nduga

1. Bagaimanakah asas transparansi  dalam  memberikan  pelavanan  vang
memuaskan bagi pengouna jasa pelavanan Kesehatan di Kabupaten Nduga ?

2. Bagaimanakah asas akuntabilitas dalam  memberikan  pelayanan  yang
memuaskan bagi pengguna jasa pelavanan kesehatan Jdi Kabupaten Nduga?
3. Bagaimanakah perihat standar pekivanan minimal vang diharapkan dalam

memberikan pelayanan kesehatan di Kabupaten Nduga

4. Bagaimanakah standar pelavanan  keschatan  dikatakan  baik  dalam
mewujudkan derajat kesehatan vang lebih baik di Kabupaten Nduga ?

n

Bagaimanakah svarat vang harus dipenuhi dalam melakukan pelavanan
kesehatan vang baik di Kabupaten Nduga”

6. Bagaimanakah penyvelenggaraan pelavanan keschatan di wilavah pedesaan di
Kabupaten Nduga?

7. Bagaimanakah kualitas pelayanan keschatan di Kabupaten Nduga terkait
dengan kualitas Konsumen. kualitas protesional. dan kualitas manajemen?

8. Bagaimanakah penerapan dimensi kehandalan dalam meningkatkan kualitas
pelavanan kesehatan khususnya pada Puskesmas di Kabupaten Nduga ?

9. Bagaimanakah pencrapan dimensi kehandalan dalam meningkatkan kualitas
pefavanan kesehatan khususnva pada rumah sakit daerah di Kabupaten
Nduga?

. Bagaimanakah apan di 1 dava tanggap dalam ingkatks itas
10. Bagaimanakah penerapan dimensi daya tanggap dalam meningkatkan kualitas
pelayanan kesehatan khususnya pada Puskesmas di Kabupaten Nduga?

} 1. Bagaimanakah penerapan dimensi daya ranggap dalam meningkatkan kualitas
pelavanan kesehatan khususnyva pada rumah sakit daerah di Kabupaten

Nduga®

12. Bagaimanakah penerapan dimensi empati dalam meningkatkan kualitas
pelayanan kesehatan khususnyva pada Puskesmas di Kabupaten Nduga?
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13. Bagaimanakah penerapan dimensi empati dalam  meningkatkan  kualitas
pelavanan kesehatan khususnyva pada rumah sakit daerah di Kabupaten
Nduga?

14, Bagaimanakah penerapan dimenst jaminan dalam meningkathan  kualitas
petayanan Kkescehatan khususnya pada Puskesmas di Kabupaten Nduga?

15, Bagaimanakah penerapan dimensi jaminan dalam meningkatkan kualitas
pelavanan keschatan Khususnya pada rumah sakit daerah di Kabupaten
Nduga?

16. Bagaimanakah penerapan dimensi tampilan tisik dalam meningkatkan kualitas
pelavanan keschatan kKhususnya pada Puskesmas di Kabupaten Nduga?

17. Bagaimanakah penerapan dimensi tampilan fisik dalam meningkatkan kualitas
g I £
pelayanan keschatan Kkhususnya pada rumah sakit daerah di Kabupaten
Nduga?

B. Pertanyaan peranan faktor Internal dan Eksternal dalam
mempengaruhi kualitas pelayanan kesehatan di Kabupaten Nduga

I, Bagaimanakah Pelaksanaan  Manajemen  dalam  meningkatkan  kualitas
pelavanan kesehatan di Kabupaten Nduga ?

2. Bagaimanakah Sarana Prasarana dalam meningkatkan kualitas pelayvanan
kesehatan di Kabupaten Nduga?

3. Bagaimanakah Sumber Keuangan dalam meningkatkan kualitas pelavanan
Kesehatan di Kabupaten Nduga?

4. Bagaimanakah Kompetensi Petugas Keschatan dalam meningkatkan kualitas
pelavanan kesehatan di Kabupaten Nduga?

wn

Bagaimanakah Prosedur Pelavanan dalam meninghatkan kualitas pelavanan
Kesehatan di Kabupaten Nduga?

6. Bagaimanakah Fasilitas pelayanan kesehatan dalam mendukung peningkatan
Kualitas pelavanan kesehatan di Kabupaten Nduga?

7. Bagaimanakah Pencitraan dalam mendukung peningkatan kualitas pelayanan

kesehatan di Kabupaten Nduga?

Terima kasih.
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Lampiran 2. Jawaban Informan

KUALITAS PELAYANAN KESEHATAN
DE KABUPATEN NDUGA

Pertanyvaan-Pertanvaan untuk Informan:
A, Pertanyaan Kualitas Pelayanan Kesehatan di Kabupaten Nduga

1. Bagaimanakah asas  transparansi  dalam memberikan  pelayanan  vang
memuaskan bagi pengguna jasa pelavanan kesehatan di Kabupaten Nduga ?
Jawaban Bpk. Darianus Lokbere. SKNT (Kabid. Pelavanan Kesehatan)

Asas transparansi sangat diperlukan dalam memberikan pelavanan yvang
memuaskan bagi pengguna jasa pelavanan kesehatan. karena transparansi
sebagai kegiatan vang terbuka bagi masvarakat vang dimulai dari proses
Kebijakan.  perencanaan.  pelaksanaan dan pengawasan  serta
pengendalian. Dalam hal ini. masvarakat dapat mengakses kegiatan
tersebut serta semua pihak yvang membutuhkan informasi.

1]

Bagaimanakah asas akuntabilitas dalam memberikan pelayanan yang
memuaskan bagi pengguna jasa pelayanan kesehatan di Kabupaten Nduga?
Jawaban Bpk. Darianus Lokbere. SKM (Kabid. Pelayanan Kesehatan)

Penyelenggaraan pelavanan keschatan harus dipertanggungjawabkan.
baik kepada publik maupun kepada atasan atau piimpinan unit pelavanan
kesehatan sesuai dengan  ketentuan  peraturan  perundang-undangan.
Akuntabilitas vang terkait dengan Kinerja pelayanan kesehatan dalam hal
ini petugas vang ditunjuk harus bertangguny javwab atas penvelenggaran
pelavanan dan penyelesaian Keluhan atau persoalan dalam pelaksanaan
pelayanan kesehatan.

3. Bagaimanakah perihal standar pelayvanan minimal vang diharapkan dalam
memberikan pelayanan keschatan di Kabupaten Nduga ?
Jawaban Bpk. Mesak Kogova. SKM (Kadis Kesehatan)

Para tenaga bidang kesehatan harus mempunyai pendidikan dan keahlian
datam melakukan pekerjaan tertentu vang berhubungan dengan jiwa dan
fisik manusia serta lingkungannya. Oleh Karena itu. pemerintah setempat
berkewajiban untuk  mengadakan dan  mengatur upava pelayanan
kesehatan vang dapat dijangkau masvarakatnya. Masyarakat dari semua
lapisan memiliki hak dan kesempatan vang sama untuk mendapatkan
pelayanan kesehatan dasar di Kabupaten Nduga.
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4. Bagaimanakah = standar  pelavanan  kesehatan  dikatakan  baik  dalam
mewujudkan derajat keschatan yvang lebih baik di Kabupaten Nduga ?
Jawaban Bpk. Darianus Lokbere (Kabid Pelavanan Kesehatan)

Pelavanan keschatan dikatakan baik apabila tersedia pada setiap saat dan
dan udak sulit ditemukan  serta tidak  tidak  bertentangan  dengan
kevakinan Kepercayaan masvarakat. Karena itu, untuk dapat mewujudkan
pelayanan Kesehatan yang baik maka pengaturan distribusi sarana
kesehatan menjadi sangat penting. Jadi. pelavanan keschatan vang terlalu
terkonsentrasi di wilavah perkotaan saja. sedangkan di wilayvah pedesaan
sufit atau bahkan tidak ditemukan. bukanlah pelayvanan kesehatan vang
baik.

5. Bagaimanakah syarat vang harus dipenuhi dalam melakukan pelayanan
kesehatan yang baik di Kabupaten Nduga®?
Jawaban Bpk. Kiringgen Murib (Kasie Kesehatan Dasar dan Rujukan)

Pelavaran  Kesehatan  dikatakan  baik  apabila  masvarakat  dapat
menjanghkau  dari sudut biava dan juga bermutu. di mana tingkat
Kesempurnaan pelayanan kesehatan yvang diselenggarakan di satu pihak
dapat memuaskan para pemakai jasa pelavanan kesehatan. dan tata cara
penvelenggaraan vang harus sesuai dengan kode etik serta standar vang
telah ditelapkan.

6. Bagaimanakah penvelenggaraan pelayanan kesehatan di wilayah pedesaan di
Kabupaten Nduga?
Jawaban Bpk.Kiringgen Murib (Kasie Kesehatan Dasar dan Rujukan)

Penvelenggaraan pelavanan kesehatan di wilavah pedesaan Kabupaten
Nduga cenderung febih  buruk dibandingkan dengan di wilayah
perkotaan. Hal disebabkan karena wilavah pedesaan kurang mendapat
perhatian  dari pemerintahan  setempat.  sehingga  penvelenggaraan
pelayanan di pedesaan terkesan buruk. Karena itu. penyvelenggaraan
pelavanan kesehatan tersebut masih jauh dari standar minimal pelayanan
kesehatan diharapkan.

7. Bagaimanakah kualitas pelayvanan keschatan di Kabupaten Nduga terkait
dengan kualitas konsumen. kualitas profesional. dan kualitas manajemen?
Jawaban Bpk. Kiringgen Murib (Kasie Kesehatan Dasar dan Rujukan)

Kualitas pelayanan dalam jasa Kesehatan di Kabupaten Nduga. meliputi:
kualitas  Konsumen. kualitas profesional. dan Kkualitas manajemen.
Kualitas konsumen berkaitan dengan pelayanan yang diberikan sesuai
vang dikehendaki pelanggan/pasien). Kualitas profesional berkaitan
dengan pelayanan yang diberikan memenuhi kebutuhan pasien sesual
dengan yvang didiagnosa oleh para profesional. Sedangkan kualitas
manajemen berkaitan dengan jasa yang diberikan dilakukan tanpa

S8}
o
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pemborosan  dan kesalahan. biaya yang terjangkau. dan memenuhi
perawran-peraturan resmi dan peraturan lainnya.

8. Bagaimanakah penerapan dimensi kehandalan dalam meningkatkan Kualitas
pelayanan Kesehatan kKhususnya pada Puskesmas di Kabupaten Nduga ?
Jawaban pengguna jasa lavanan Puskesmas Gearek

Kualitas  pelayanan kesehatan  di Kabupaten  Nduga  Khususnya  di
Puskesmas ditinjau dari aspek kehandalan belum terlaksana dengan
optimal. terutama vang terkait dengan prosedur penerimaan pasien yang
masih lambat dan bahkan terkesan mempersulit pasien sendiri. Khusus di
pedesaan terkadang Puskesmas sering terlambat dibuka dan cepat
tertutup. Begitu pula kehadivan dokter dan perawat di Puskesmas juga
terlambat. Dengan demikian. pemenuhan terhadap janii pelayvanan masih
kurang terlaksana dengan baik.

9. Bagaumanakah penerapan dimensi kehandalan dalam meningkatkan kualitas
pelavanan kesehatan khususnya pada puskesmas rawat tnap Kenvam di
Kabupaten Nduga?

Jawaban pengguna jasa lavanan Puskesmas rasvat inap kenyam

Kualitas pelayanan keschatan khususnya di rumah sakit ditinjau dari
aspek  kehandalan  belum  terfeksana dengan baik,  termasuk
ketidaksesuaian pelavanan rumah sakit dengan pelayanan vang
dijanjikan/diinformasikan kepada pasien. Begitu pula kepedulian rumah
sakit juga kurang dalam menangani pasien dengan cepat dan tepat. Selain
itu.  Kemampuan  Puskesmas  rawat  inap dalam  melakukan
administrasi‘pencatatan  berbelit-belit dan terkesan mempersulit pasien
terutama pasien gawat darurat.

10. Bagaimanakah penerapan dimenst dava tanggap dalam meningkatkan kualitas
pelavanan Kesehatan Khususnyva pada Puskesmas Jdi Kabupaten Nduga?
Jawaban Pengguna jasa lay anan Puskesmas Gearek

Kualitas pelavanan keschatan di Kabupaten Nduga khususnva di
Puskesmas ditinjau dari aspek dava tanggap belum terlaksana dengan
optimal. karena petugas kesehatan beriindak kurang cepat dan kurang
tanggap menyelesaikan keluhan pasien. Begitu pula petugas juga kurang
mampu memberikan informasi yang jelas dan mudah dimengerti pasien.
Sefain itu. pengetahuan dan kemampuan petugas kesehatan untuk
melakukan pemeriksaan dan pengobatan masih terbatas karena dokter
ahii masih kurang terutama di Puskesmas.

11, Bagaimanakah penerapan dimensi daya tanggap dalam meningkatkan kualitas
pefavanan kesehatan khususnva pada puskesmas rawat inap di Kabupaten
Nduga?

Jawaban pengguna jasa lavanan Puskesmas rawat inap Kenyam
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Kualitas pelayanan Kesehatan khususnya di rumah sakit ditinjau dari
aspek daya tanggap belum terlaksana dengan baik. karena ketidakpastian
Puskesmas rawat inap dalam memberikan informasi waktu pelavanan
secara pasti. Begitu pula kemampuan dan kesiapan petugas rumah sakit
Juga masih Kurang membertkan pelayanan yvang tepat dan cepat untuk
membantu pasien terutama dalam menanggapi permintaan dari pasien.

12. Bagaimanakah penerapan  dimensi empati dalam  meningkatkan  kualitas
pelayanan kesehatan Khususnya pada Puskesmas di Kabupaten Nduga?
Jawaban pengguna jasa layanan puskesmas Gearek

Kualitas pelavanan keschatan di Kabupaten Nduga khususnva di
Puskesmas ditinjau dari aspek empati petugas kesehatan belum optimal.
Karena petugas kesehatan belum memberikan perhatian khusus kepada
setiap pasien termasuk keluhan pasien dan Keluarganya.  Meskipun
petugas kesehatan sabar dan telaten dalam menghadapi pasien. namun
masih ada petugas vang senantiasa memperlakukan pasien dengan
kurang baik atau  bahkan  mempersulit  dalam  pelavanan  untuk
mendapatkan obat.

3. Bagaimanakah penerapan dimensi empati  dalam  meningkatkan kualitas
pelayanan kesehatan khususnya pada Puskesmas rawat inap kenvam di
Kabupaten Nduga?

Jawaban pengguna jasa layanan Puskesmas rawat inap kenyvam

Petugas Kesehatan dalam hal int perawat dan dokter masih kurang
memberikan empati Kepada pasien. karena petugas belum mampu
memberikan informasi vang jelas mengenai penvakit dan perobatan
kepada pasien. begitu pula kemampuan dokter dan perawat dalam
memberikan semangat dan harapan kepada pasien juga masih kurang,
sehingga tidak sesuai pelavanan dengan harapan pasien terutama pasien
rawat inap di Puskesmas.

14. Bagaimanakah penerapan dimensi jaminan dalam meningkatkan kuaiitas
frac] . o
pelavanan Kesehatan khususnva pada Puskesmas di Kabupaten Nduga?
Jawaban pengguna jasa lavanan Puskesmas Gearek

Kualitas pelayanan kesehatan di Kabupaten Nduga khususnya di
Puskesmas ditinjau dari aspek jaminan befum optimal. karena petugas
kesehatan belum terampil dalam menangani keluhan pasien. dan juga
Kurang sopan dalam memberikan pelayanan. serta belum mampu
menjawab pertanvaan pasien dengan baik dan benar. Selain itu, jaminan
pelayanan keamanan terhadap pasien juga masih kurang.

15, Bagaimanakah penerapan dimensi jaminan dalam meningkatkan kualitas
pelayanan Kkeschatan khususnva pada Puskesmas rawat inap kenyam di

Kabupaten Nduga?
Jawaban penvguna jasa lavanan Puskesmas rawat inap Kenvam
oL - .
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Petugas kesehatan dalam memberikan jaminan Kepada pasien belum
optimal. karena petugas belum mampu memberikan pelayanan kesehatan
vang aman yang tidak menimbulhan kekhawatiran bagi pasien pasien. di
mana  pasien harus mempertaruhkan myawa untuk mengikuti saran
petugas Kesehatan yang sering kali menimbulkan mal prakuk vang dapat
mengancam nyawa pasien.

16. Bagaimanakah penerapan dimensi tampilan fisik dafam meningkatkan kualitas
pelavanan kKesehatan khususnya pada Puskesmas di Kabupaten Nduga?
Jawaban pengguna jasa favanan Puskesmas Gearek

Kualitas  pelayvanan  Kkeschatan  di Kabupaten Nduga  Khususnya  di
Puskesmas ditinjau dari aspek tampilan fisik belum optimal. karena
peralatan kesehatan belum lengkap. begitu pula tokasi puskesmas masih
suhit dijangkau masyarakat yang bermukin di pelosok desa. sehingga
banvak masyarakat vang tidak mendapatkan  pelavanan  kesehatan
minimal di Puskesmas.

17. Bagaimanakah penerapan dimensi tampilan fisik dalam meningkatkan kualitas
pelavanan kesehatan Khususnva pada Puskesmas rawat inap kenvam di
Kabupaten Nduga”

Jawaban pengguna jasa lavanan Puskesmas rawat inap kensam

Kualitas pelayanan kesehatan di rumah sakit Kabupaten Nduga ditinjau
dari aspek tampitan fisik belum optimal. karena peralatan kedokteran
vang dimiliki rumah sakit kurang lengkap vang digunakan dalam
melakukan pelayvanan. Begitu pula belum ada kesesuaian peralatan vang
dimiliki rumuh sakit dengan pelayanan vang diberikan kepada pasien
untuk mendapatkan pelayanan.

B. Pertanvaan peranan faktor Internal dan Eksternal dalam
mempengaruhi kualitas pelavanan Keschatan di Kabupaten Nduga

I, Bagaimanakah Pelaksanaan Manajemen  dalam  meningkatkan  kualitas
pelavanan kesehatan di Kabupaten Nduga ©
Jawaban Bpk. Mesak Kogova. SKM (Kadis Kesehatan)

Saya perhatikan memang kegiatan perencanaan Dinas Kesehatan di
Kabupaten Nduga setiap tahunnya sering kali tidak berjalan dengan baik.
schingga kegiatan berjalan apa adanya sesuai kebiasaan vang dianggap
“baik/sudah biasa’. Harusnya kan melalui tahapan vang sebenarnva dari
perencanaan Puskesmas baru digabungkan sampai jadi satu.  Kita paling
ikut vang suda biasa terjadi. Bahkan terasa sekali kalau tidak pernah ada
upaya pengembangan. Serta belum pernah terpikir untuk mempersoalkan
soal mutu  pelayvanan yang disebabkan  kurangnva pengetahuan.
peralatan. dan perhatian tersita pada upaya pengobatan. Kegiatan
Monitoring
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Evaluasi ¢ Monev )~ (Bimbingan Teknis) Bintek juga masi sulit kita
jalankan.  Sehingga belum ada  alat ukur yang  jelas  mengenai
perkembanga.hambatan  atau masalah-masalah vang  timbul.Hal
sederhana bahwa Minilokakaria Puskesmas itu kan manajemen vang
sangat penting:dasar bagi perkembangan kulaitas pelayanan. itu pun tidak
Jalan baik.

o

Bagaimanakah Sarana Prasarana dalam meningkatkan kualitas pelavanan
keschatan di Kabupaten Nduga?
Jawaban Bpk. Pinius Kogoyva (Kasie Sarana dan Prasarana)

Kesannyva memang Puskesmas kurang mendapat perhatian serius tetapi
hal itu karena wilavah geogratis vang sulit untuk dijangkau.dan biava
operasionalnya vang sangat mahal Karena harus menggunakan pesawat
sehingga sarana dan prasarana vang ada di dalam Puskesmas sangat
terbatas. baik berupa alat medis maupun obat-obatan. Hal ini terjadi
akibat dari sumber keuangan vang dimiliki penyelenggara pelavanan
Kesehatan masi terbatas sehingga mutu pelavanan pun menjadi rendah
Karena tidak sesuai dengan standar kesehatan.

(O8]

Bagaimanakah Sumber Keuangan dalam meningkatkan kualitas pelavanan
kesehatan di Kabupaten Nduga?
Jawaban Ibu Frederika Wesareak. A.Nd (Kasubag Keuangan)

Kita di Kabupaten Nduga ini suda menerapkan sistem kompensasi
/subsidi terhadap layanan kesehatan. Ada beberapa jaminan kesehatan
vang disiapkan PEMDA vakni : Jamkesda. BOK. BPIJS. Hanva saja
belum jelas dan lengkapnva  Juknis penggunaan Jaminan tersebut
sehingga membuat ribet dalam pelaksanaanya. Sebenarnyva Kita di
Kabupaten Nduga ini lebi membutuhkan Biava Operasional:Rutin vang
besar untuk menjangkau semua Distri dan kampung. karena biava
operasional luar gedung di Nduga sangat besar karena keadaan medan
kami vang sulit .untuk kepentingan Money  Bintek ke setiap Unit
favanan itu membutuhkan Pesawat. Kita belum hitung baik soal itu.
Sementara hitungan vang ada di Subsidi Jaminan Kesehatan vakni BOK
. BPJS dan Jamkesda itu sitatnya standar saja.

4. Bagaimanakah Kompetensi Petugas Kesehatan dalam meningkatkan kualitas
pelayanan kesehatan di Kabupaten Nduga?
Jawaban Bpk. Obeth Arwakon Sekretaris mewakili Kasubag Keuangan)

Kompetens: petugas kami ini masi apa adanva saja. Jadi bidan bisa
kerjakan tugasnya perawat dan sebaliknya. dokter juga bisa Kerjakan
semua tugas medis lainva.  Mungkin karena jumlah kita juga belum
cukup. Kita masi lebi tokus basaimana pelavanan itu bisa jalan dulu.
Tapi ternyata jalan saja tidak cukup harus butuh kemampuan petugas
yang sesuai dengan profesinya agar lebt kualitas dan masyarakat bisa lebi
percava. Memang kompetensi kami masi kurang karena selain vang suda
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saya Kasitau sebelumnya juga Dinas Kesehatan belum sering melakukan
pelatihan penigkatan keterampilan untuk Tenaga Kesehata. Olehkarena
itu Upaya peningkatan Kompetensi petugas kesehatan sangat perfu di
perhatikan dan ditingkatkan terutama pengetahuan dan keterampilan
tentang hal medis. Menurut saya vang penting juga saat penerimaan
pegawai it harus diperhatikan Kompetensi masing-masing.  Petugas
Kesehatan yang kompoten dan profesional dalam melaksanakan tugasnyva
mampu mendukung kualitas pelayanan kesehatan di Kabupaten Nduga.

5. Bagaimanakah Prosedur Pelavanan dalam meningkatkan kualitas pelavanan
Kesehatan di Kabupaten Nduga?
Jawaban Ibu. Rakhel Gwijangge (Kabid Keschatan Masyarakat)

Sehubungan dengan prosedur pelayanan kesehatan di Kabupaten Nduga
belum terlaksana secara optimal. Hal ini disebabkan pengajuan
permohonan dan penanganan pelavanan masih lambat. penvampaian
hasil pelayanan vang kurang jelas. dan tata cara penvampaian pengaduan
pelavanan masih kurang dipahami masyvarakat. sehingga berdampak
terhadap rendahnyva pencapaian  kualitas  pelavanan  kesehatan  di
Kabupaten Nduga.

6. Bagaimanakah Fasilitas pelayanan kesehatan dalam mendukung peningkatan
kualitas pelayanan kesehatan di Kabupaten Nduga?
Jawaban Bpk. Adris Sambo. SKM (Staf unit pelaksana teknis)

Fasilitas pelavanan kesehatan di Kabupaten Nduga belum tersedia
memadai. baik kualitas maupun kuantitasnya. Hal ini disebabkan karena
terbatasnyva ketersediaan sarana dan prasarana. peralatan. dan pendukung
fainnya vang memadai di dalam melakukan pelavanan kesehatan.
termasuk penvediaan sarana medis vang modern belum ada. sarana
teknologi, telekomunikasi dan informatika juga kurang memadai
sehingga kurang mendukung peningkatan kualitas pelavanan kesehatan
di Kabupaten Nduga.

7. Bagaimanakah Pencitraan dalam mendukung peningkatan kualitas pelavanan
kesehatan di Kabupaten Nduga®?
Jawaban Bpk. Kiringgen Murib (Kasie Kesehatan Dasar dan Rujukan)

Dari banvak kasus yang terjadi di beberapa puskesmas di Kabupaten
Nduga. jelas bahwa Puskesmas memiliki pencitraan vang masih rendah
pada saat sekarang ini. terutama jika dilihat dari sarana dan prasarana
vang belum memadai karena pada umumnya puskesmas tidak memiliki
fasilitas yang lengkap walaupun sudah mendapatkan dana bantuan dari
Dinas Kesehatan Kabupaten Nduga.

Terima kasih.
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