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ABSTRACT
FACTORS THAT INHIBIT ACCESS TO HEALTH SERVICES
IN SINTANG DISTRIC ON 2008

JANATUN
UNIVERSITAS TERBUKA

Janatunma ahoo.com

Keywords : access, health services, personnel and health budgets.

The accessibility and affordability of medical expenses to necessary for the
comunity, this needs serious attention for the local goverment t0 improve access. The
purpose of this research is to know about access to health services for the people in
Sintang and factors that inhibit acces to health services in Sinitang Distric.

The reseach uses a qualitative appproach to explore ‘iv'depth about the efforts made
to improve access to health services in the district, Sintang ways of collecting primary
data by conducting in depth interviews. Reseach conducted in the district health office
Sintang, Tempunak community health ¢enters’and Senaning community health centers.
Source of information on this resedrch consist of two parts of the district health
department Sintang Source of information obtained from the head of the health services
sector, head of programs and heaith information, to head section of basic health services
and section chief of health‘information, the subject of research of community health
centers selected by\purposive a community health centers that represent the urban. With
an inventory of data analysis and identify the effort made to improve access to health
services of each variable reseach, validation of data in this study using triangulation
method.

The result shows that the general public easy access to health services especially
for urban and rural health facilities are available and health workers. Effort undertaken
by local governments to improve access to health services proved to increase the

utilization of health center are characterized by increase visit rate and bed occupancy rate
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by 6,34 % in the year 2007 before the implementation of policies to 21,65% in 2008
after implementation of policy and the other steps, is a mobile health service is local
innovative activities. The factors that inhibits access to health services in Sintang are
limited health facilities and health worker 60% of villages still lack of midwives in
Polindes, 43,9% of villages still lack health nurses in rural and 23,30% which is still sub
power shortages in rural health post and village 27,9% or as much as 80 village have no
health facilities. Other factor that inhibit access to health services is limited health
budget, a budget that could be provided only for 7% of total budget Sintang Distric.

Conclutions of this study is there is gap in acces to health services between urban
and remote area in Sintang. Where as factors that inhibit access to health services Sintang
limited health facilities, health personnel and health budgets.
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ABSTRAK

FAKTOR-FAKTOR YANG MENGHAMBAT AKSES PELAYANAN KESEHATAN
DI KABUPATEN SINTANG TAHUN 2008

JANATUN
UNIVERSITAS TERBUKA
janatunma; ahoo.com

Kata Kunci : akses, pelayanan kesehatan, sarana, tenaga dan anggaran kesehatan

Kemudahan akses dalam keterjangkauan biaya pengobatan maupun kemudahan akses
menuju sarana kesehatan mutlak diperlukan bagi masyarakat, hal ini perlu mendapat perhatian
serius bagi pemerintah setempat untuk meningkatkan akses tersebut. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui gambaran akses pelayanan kesehatan bagi masyarakat di Kabupaten Sintang
dan faktor-faktor yang menghambat dalam akses pelayanan kesehatan di Kabupaten Sintang.

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif untuk menggali secara giendalam tentang
faktor-faktor dalam akses pelayanan kesehatan di Kabupaten Sintang..Cara-pengumpulan data
primer dengan melakukan wawancara mendalam (In Depth Interview). Penelitian di lakukan di
Dinas Kesehatan Kabupaten Sintang, Puskesmas Pandan dan Puskesmas Senaning. Sumber
Informasi pada Penelitian ini terdiri dari 2 bagian yaitu dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sintang
sumber informasi diperoleh dari Kepala Bidang Pelayanan Kes¢hatan, Kepala Bidang Program
dan Informasi Kesehatan, kepala Seksi Pelayanan Kesehatar Dasar dan Kepala Seksi Infokes,
subyek penelitian dari puskesmas dipilih secara pupossive 1’puskesmas yang mewakili daerah
perkotaan atau dekat dengan kota dan 1 puskesmas yang mewakili dacrah terpencil, Analisa data
dengan menginventarisir serta mengidentifikasi faktor-faktor dalam akses pelayanan kesehatan
dari setiap variabel penlitian, validasi data dalam penelitian ini menggunakan metode triangulasi.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa /Secara umum masyarakat mudah untuk mengakses
pelayanan kesehatan terutama untuk wilayah perkotaan dan pedesaan yang tersedia fasilitas dan
tenaga kesehatan. Upaya yang dilakukafi pleh Pemerintah Daerah Kabupaten Sintang untuk
meningkatkan akses pelayanan keséhaian adalah adanya kebijakan tentang pelayanan kesehatan
bersubsidi terbukti meningkatkan'utilisasi puskesmas dengan visite rate dan BOR (Bed Occupacy
Rate) meningkat dari 6,34% tahin 2007 sebelum pelaksanaan kebijakan menjadi 21,65% tahun
2008 setelah pelaksanaan kebijakan, kemudian upaya yang lainnya adalah pelayanan kesehatan
mobile dan pusling merupakan kegiatan inovatif lokal. Faktor-faktor yang menghambat akses
pelayanan keschatan di Kabupaten Sintang adalah keterbatasan sarana dan tenaga kesehatan yaitu
sebesar 60% desa‘masih kekurangan tenaga bidan di polindes, sebesar 43,9% desa masih
kekurangan tenaga perawat di pustu dan sebesar 23,30% masih kekurangan tenaga di poskesdes
dan sebesar 27,9% atau sebanyak 80 desa masih belum memiliki fasilitas kesehatan. Faktor lain
yang menghambat akses pelayanan kehatan adalah keterbatasan anggaran kesehatan hanya
sebesar 7% dari Total APBD sehingga berimplikasi pada rendahnya akses pelayanan kesehatan.

Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat kesenjangan akses pelayanan kesehatan antara
daerah perkotaan dengan daerah terpencil di Kabupaten Sintang. Sedangkan faktor-faktor yang
menghambat akses pelayanan kesehatan di Kabupaten Sintang adalah keterbatasan sarana
kesehatan, tenaga kesehatan dan anggaran kesehatan.

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



14/41145.pdf

KATA PENGANTAR

Dalam kesempatan ini penulis mengucapkan puji dan syukur kepada Allah SWT karena
berkat Rahmat dan Hidayah-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan tesis ini dengan judul
“Faktor-Faktor yang Menghambat Akses Pelayanan Kesehatan di Kabupaten Sintang Tahun
2008” yang merupakan salah syarat untuk menyelesaikan pendidikan pada Program Pasca
Sarjana Megister Administrasi Publik Universitas Terbuka.

Dalam menyelesaikan tesis ini penulis memperoleh banyak bantuar dari berbagai pihak,
oleh karena itu pada kesempatan ini penulis ingin menyampaikan'rasa terima kasih yang tulus
dan penghargaan yang setinggi-tingginya kepada bapak DR./Haryono, M.Si, Ak dan Ibu DR.
Nuraeni Soleiman, M.Ed sebagai pembimbing te$is yang telah meluangkan waktunya di
tengah-tengah kesebukannya yang padat serta memiberikan bimbingan dengan segala kesabaran
dan penuh perhatian.

Selanjutnya penulis mengucapkan terima kasih kepada :

1. Bapak Prof. DR. H. Udin’S, Winataputra, MA, selaku Direktur Program Pasca Sarjana
Universitas Terbuka.

2. Ibu Dra. Susanti, M.Si, selaku Ketua Bidang Ilmu Sosial dan Ilmu Politik Program
Megister Administrasi Publik Univeritas Terbuka.

3. Tim penguji tesis Program Pasca Sarjana Megister Administrasi Publik Universitas
Terbuka Prof. DR. HM. Aries Djaenuri, MA, Ibu Suciati, M.Sc.,Ph.D, DR.Nuraeni

Soleiman, DR. Haryono, M.Si, Ak, yang telah menguji di seminar hasil dan yang telah

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



14/41145.pdf

memberikan masukan serta saran yang berharga dalam penyempurnaan penyusunan
dan perbaikan tesis ini.

4. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Sintang dr. Marcus Gatot Budi P, M. Kes yang
telah memberikan kesempatan kepada penulis untuk melakukan penelitian di
lingkungan Dinas Kesehatan Kabupaten Sintang.

5. Rekan-rekan seperjuangan di Megister Administrasi Publik Angkatan I yang banyak
memberikan support yang berharga bagi penulisan tesis ini terutama Pak H. Abdurrani,
Pak Elfi, Pak Sabran, Pak Ahiwan, Good Luck.

6. Semua informan dalam penelitian ini Bapak dr. Haryshinto Lihoh{ MM, Bapak Ma’ruf
Toha, Apt. M.Kes, Bapak Sumardi, S.Sos, M.Si, Bapak Eko Sudiarto, MKM, dr. Robby
Manurung, dan juga Bapak H. Abang Iskandar ydng-telah banyak membantu penulis
dalam memberikan informasinya.

7. Keluargaku Bapak yang telah berpulang, ibunda yang telah membesarkan dan mendidik
penulis. Terima kasih sekali lagi ibu,_Karena dalam doamu namaku disebut. Suami dan
anak-anakku tersayang terima Kasih support dan doanya sehingga menjadi pemacu dan

sumber inspirasi bagi pentlis Gntuk menyelesaikan pendidikan ini.

Akhimya penulis menyadari masih ada kekurangan dan kelemahan dalam penyusunan tesis
ini, untuk itu kritik dan saran yang bersifat membangun sangat diharapkan guna kesempurnaan
penyusunannya.

Sintang, Juni 2010

Penulis

il

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



14/41145.pdf

DAFTAR ISI
Halaman
Abstrak
Lembar Persetujuan
Lembar Pengesahan
Kata Pengantar i
Daftar Isi iii
Daftar Gambar v
Daftar Tabel vi
Daftar Lampiran vii
Daftar Istilah/ Singkatan viii
BAB1I PENDAHULUAN 1
A. Latar Belakang........cocoeeccevcee 0 it 1
B. Perumusan Masalah.......... e ettt 5
C. Tujuan Penelitian..... «.. 0/ e 5
D. Manfaat Penelitiam,.....li it cneenes 6
BAB II TINJAUANPUSTAKA 7
AL KajlaitTeOrT ..ottt 7
Te~Pengertian Pelayanan.............coueeviiiineeiccriieniennieneeenenenens 7
2. Pelayanan Publik: Pengertian, Jenis, Prinsip dan Azas........... 7
3. Reinventing Goverment dan Optimalisasi Pelayanan Publik.. 13
4. Budaya Birokrasi Pelayanan Publik...........ccccoeivinnnnncnn. 18
5. Konsep Kerangka Kerja Pelayanan Kesehatan....................... 20
6. Faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat Layanan 22
KeSEhatan .........coviieoiiieiieniencinitnnrcsatnsnrenseressssssenesssssasne
7. Visidan Misi Indonesia Sehat 2010..........coceviivvivinnnnnnnee. 24
iii

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



14/41145.pdf

8. Indikator Indonesia Sehat 2010 ........coocovvvneirnmnniinreiiinenens 26
9. Konsep Dasar Pelayanan Kesehatan Primer ............oceeeeee. 31
10. Akses Pelayanan Kesehatan...........cocooeveeomeininininccicninnnnne. 39
11. Perilaku Masyarakat terhadap Pelayanan Kesehatan.............. 40
B. Kerangka BerpiKir.......cococoiiurrenieirenisinnnsesensnesessessssssesennens 43
C. Definisi Operasional Variabel...........covremmerrreceriivennnnienenene 45
BABIII METODE PENELITIAN 48
A. Desain Penelitian..........ccccceeeviernnnciininninineiscneenenenes 48
B. Sumber Informasi........cccceveeireevienniisineniensinieesreesennessnns 49
C. Pengumpulan Data.........coomeiieiomnenencencceeneee 51
D. Instrumen Penelitian..........ccoceeorecniiinniininiiet i ih il 52
E. Metode Analisis Data........ccccceeimnmninnennne S, 55
BABIV TEMUAN DAN PEMBAHASAN 56
A. Gambaran Umum Wilayah Penelitiani(...........coceevrnnnennes 56
B. Deskripsi Temuan Penelitian. . <ioooeeeniiiiiiiiicnne 67
C. Pembahasan................ it 94
BABYV KESIMPULANDANSARAN 129
A. KeSImpulam... .t ettt 129
B. SAIAI e . lirieeeereteetereseeeesesaesteerscnsstasee st srsssnssaessanes 132
DAFTAR PUSTAKA
iv

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



14/41145.pdf

DAFTAR GAMBAR
Nomor Gambar Halaman
Gambar 2.1. Kerangka Berpikir Faktor-Faktor Akses Pelayanan Kesehatan 44
Gambar 4.1. Prosentase Kunjungan Pasien menurut Status Pasien......... 76

Gambar 4.2. Kecenderungan BOR Puskesmas Rawat Inap di Kabupaten

Sintang Tahun 2005-2008.........c.coeirireniceenenen ity N 78

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



Nomor Tabel

Tabel 1.1

Tabel 2.1
Tabel 2.2
Tabel 2.3
Tabel 3.1
Tabel 3.2
Tabel 4.1
Tabel 4.2
Tabel 4.3

Tabel 4.4

Tabel 4.5

Tabel 4.6

Tabel 4.7

DAFTAR TABEL

: Pencapaian Indikator Akses dan Mutu Pelayanan Kesehatan -

Di Kabupaten Sintang tahun 2008.........coovrievinnirinniinnnne.

: Indikator Derajat Kesehatan dan Target Tahun 2010...............
. Indikator Hasil Antara dan Target Tahun 2010........................
. Indikator Proses dan Masukan serta Target Tahun 2010..........
: Pemilihan Informan Berdasarkan Kesesuaian ......5. 00
. Matriks Pengembangan Instrumen............... 500 Cienecnns

: Batas Administrasi Kabupaten Sintang’ Menurut Kecamatan....
. Luas Wilayah Kabupaten Sintang Menurut Kecamatan...........
: Kecenderungan Utilisasi Puskesmas tahun 2007-2008............

: Rekapitulasi Sarana Kesehatan serta Ketenagaan di Pustu,

Polindes Dan Péskesdes di Kabupaten Sintang Kondisi April

TahUn 2000, . Y e eeiererereeieeeeeeeeereretareessssssnsnnsssnssssssasssssnesesaaseaas

. Prosemtase Kebutuhan Tenaga Bidan di Kabupaten Sintang

Tahtn 2004-2008.......ccoreviririniniricnenrresenetesresasssesanesesees

. Ketersebaran Tenaga Perawat dan Bidan pada Fasilitas

Kesehatan di Kabupaten Sintang tahun 2008............c.c.ccec..e.

: Data Sumber-Sumber Pembiayaan Kesehatan ~ Kabupaten

SAntANE TAMUN 2008........ovvrrerereeeeerereesessssssssssssssssassssessesesessens

vi

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka

14/41145.pdf

Halaman

84

86

88

91



14/41145.pdf

DAFTAR LAMPIRAN

Nomor lampiran :

1.

10.

11.

12.

13.

Pedoman Wawancara Mendalam untuk Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan Dinas
Kesehatan Kabupaten Sintang
Pedoman Wawancara Mendalam untuk Kepala Bidang Program dan Informasi

Kesehatan Dinas Kesehatan Kabupaten Sintang

. Pedoman Wawancara Mendalam untuk Kepala Seksi Pelayanan. Kesehatan Dasar

Dinas Kesehatan Kabupaten Sintang

Pedoman Wawancara Mendalam untuk Kepala Seksi-Informasi Kesehatan

Pedoman Wawancara Mendalam untuk Kepala Puskesmas

Pedoman Review Dokumen

Transkrip hasil wawancara mendalam dengan responden Kepala Seksi Yankes Dasar
Transkrip hasil wawancara mendalam dengan responden Kepala Bidang Pelayanan
Kesehatan

Transkrip hasil wawancara mendalam dengan responden Kepala Seksi Informasi
Kesehatan

Transkrip hasil wawancara mendalam dengan responden Kepala Bidang Program dan
Informasi Kesehatan

Transkrip hasil wawancara mendalam dengan responden Kepala Puskesmas Pandan
Transkrip hasil wawancara mendalam dengan responden Kepala Puskesmas Senaning

Surat Keterangan Izin Penelitian

vii

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



AFP

AIDS
APBD
ASI
Askeskin
AMI
Askes
BKD
BOR
BPP
BTA
CWSHP
Cit
DAK
DASK
DBD

Depkes

DAFTAR ISTILAH/ SINGKATAN

: Acute Flacid Paralysis

: Angka Kematian Ibu

: Angka Kematian Bayi

: Aquired Immune Defisiency Syndrom

: Anggaran Pendapatan Belanja Daerah

: Air Susu Ibu

. Asuransi Kesehatan Masyarakat Miskin
. Annual Malaria Index

. Asuransi Kesehatan

: Badan Kepegawaian Daerah

: Bad Occupacy Rate

: Badan Penyantun.Puskesmas

: Bakteri TahdnAsam

:  Community Water Supply Health Project
: Disitasi

: Dana Alokasi Khusus

: Dokumen Anggaran Satuan Kerja

: Demam Berdarah Dengue

: Departemen Kesehatan

viii

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka

14/41145.pdf



DPRD
GF-ATM

FKM

HWS
HIV
ISFA
KLB

Km
Kepmenkes
LSM
Pustu
Polindes
Poskesdes
Pernakes
PNS
PDRB
PDAM
PHLN

PP

RKA

SDM

. Dewan Perwakilan Rakyat Daerah
. Global Fund-Aids, Tuberculosis, Malaria
: Fakultas Kesehatan Masyarakat

. Human Development Index

: Health Workforce And Services

:  Human Immune Virus

. Infeksi Saluran Pernafasan Atas

: Kejadian Luar Biasa

: Kilo meter

. Keputusan Menteri Kesehatan

: Lembaga Swadaya Masyarakat

: Puskesmas Pembantu

: Pondok Bersalin Desa

: Pos Kesehatan Desa

: Pertolongan Persalindn oleh Tenaga kesehatan
: Pegawai Negeri' Sipil

: Produk.Domestik Regional Bruto

: Perusahaan Daerah Air Minum

: Pinjaman Hibah Luar Negeri

: Peraturan Pemerintah

: Rencana Kegiatan Anggaran

: Sumber Daya Manusia

ix

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka

14/41145.pdf



SD
SLTP
SLTA
SKPD
B
Tupoksi
UCI

Ul
UPTD

Ju

WHO

Yankes

. Sekolah Dasar

. Sekolah Lanjutan Tingkat Pertama
: Sekolah Lanjutan Tingkat Atas

: Satuan Kerja Perangkat Daerah

: Tuberculosa

: Tugas Pokok dan Fungsi

Universal Child Immunization

- Universitas Indonesia
. Unit Pelaksana Teknis Dinas
: Undang-Undang

: Undang-Undang Dasar

World Health Organization

: Pelayanan Kesehatan

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka

14/41145.pdf



14/41145.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



14/41145.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



14/41145.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



14/41145.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



14/41145.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



14/41145.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



14/4114% pdf

BABII
TINJAUAN PUSTAKA

A. Kajian Teori
1. Pengertian Pelayanan

Definisi yang sangat simpel diberikan oleh Ivancevich, Lorenzi, Skinner dan
Crosby (1997:448) dalam Hastono (2008) bahwa pelayanan adalah produk-produk
yang tidak kasat mata (tidak dapat diraba) yang melibatkan usaha-usaha manusia
yang menggunakan peralatan. Ini adalah definisi yang paling, simpel. Sedangkan
definisi yang paling rinci diberikan oleh Groonroos (1990:27) dalam Hastono 2008
sebagaimana dikutip di bawah ini.

“Pelayanan adalah suatu aktivitas atau serangkaian aktivitas yang bersifat tidak

kasat mata (tidak dapat diraba) yang terjadi sebagai akibat adanya interaksi

antara konsumen dengan karyawan. atsu hal-hal lain yang disediakan oleh

perusahaan pemberi pelayansn Yang dimaksudkan untuk memecahkan
permasalahan konsumen/ pelanggan”.

2. Pelayanan Publik : Pergertian, Jenis, Prinsip, dan Azas

Dari sisi administrasi negara, pelayanan publik dipahami sebagai “segala
kegiatan laydnan) yang dilaksanakan oleh instansi pemerintah sebagai upaya
pemenuhan kebutuhan orang, masyarakat, instansi pemerintah dan badan hukum
sebagai pelaksana ketentuan peraturan perundang-undangan”. Menurut salah satu
kajian yang dilakukan oleh Komisi Hukum Nasional, pelayanan publik diartikan
sebagai: “suatu kewajiban yang diberikan oleh konstitusi atau undang-undang kepada

pemerintah untuk memenuhi hak-hak dasar warga negara atau penduduk atas suatu
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layanan (publik). Pada hakekatnya penyelenggaraan pelayanan publik merupakan
amanat yang diberikan rakyat kepada penyelenggara negara (eksekutif dan legislatif)
untuk meningkatkan kesejahteraan rakyat. Peningkatan kesejahteraan ini dilakukan
dengan memprioritaskan pelayanan-pelayanan dasar bagi masyarakat.

Dalam lampiran 3 Keputusan Menpan No. 63/Kep./M.PAN/7/2003, paragrap I,
butir ¢ tentang Pedoman Umum Penyelenggaraan Layanan Publik, didefinisikan
bahwa layanan publik oleh pemerintah dibedakan menjadi tiga sebagai berikut.

1. Kelompok layanan administratif, yaitu layanan yang menghasilkan bentuk
dokumen resmi yang dibutubkan oleh publik,\ misalnya status
kewarganegaraan, sertifikat kompetensi, kepémiilikan dan penguasaan
terhadap suatu barang, dan sebagainya. Dokumien-dokumen ini antara lain:
Kartu Tanda Penduduk (KTP), akte pertiikahan, akte kelahiran dan lain
sebagainya.

2. Kelompok layanan barang\yaitu layanan yang menghasilkan berbagai
bentuk/ jenis yang “digunakan oleh publik, misalnya jaringan telepon,
penyediaan listrik, air bersih, dan sebagainya.

3. Kelompekilayanan jasa yaitu layanan yang menghasilkan berbagai jasa yang
dibutuhkan oleh publik, misalnya pendidikan, pemeliharaan kesehatan,

penyelenggaraan transportasi, pos, dan sebagainya.

Layanan publik tersebut di atas merupakan hak masyarakat, dalam Luwihono
(2008)  dinyatakan bahwa dalam pelaksanaan layanan publik seharusnya

mengandung prinsip-prinsip: kesederhanaan, kejelasan, kepastian waktu, akurasi,
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keamanan, tanggung jawab, kelengkapan sarana dan prasarana, kemudahan akses,
kedisiplinan, kesopanan, dan keramahan serta kenyamanan. Sebagai perbandingan
hal tersebut juga terdapat dalam Undang-Undang Dasar Uni Eropa dalam pasal 14
menyatakan prinsip-prinsip layanan publik sebagai berikut.

1. Memperoleh penanganan urusan-urusannya secara tidak memihak, adil,
dan dalam waktu yang wajar.

2. Hak untuk didengar sebelum tindakan individual apapun yang akan
merugikan dirinya diputuskan.

3. Hak atas akses untuk memperoleh berkas milik “pribadi dengan tetap
menghormati kepentingannya yang sah afas™kerahasiaan dan atas
kerahasiaan profesionalnya.

4. Kewajiban pihak administrasi negara untuk memberikan alasan-alasan
yang mendasari keputusannya

5. Memperoleh ganti rugi yang” ditimbulkan oleh lembaga atau aparatur

pemerintah dalam mefijalankan tugasnya

Kemudian amepurut Islamy (1999) beberapa prinsip pokok yang harus

dipahami aparatbirokrasi publik dalam aspek internal organisasi yaitu:
1. Prinsip aksesibelitas, dimana setiap jenis pelayanan harus dapat dijangkau
dengan mudah oleh setiap pengguna pelayanan ( misal : masalah tempat,

jarak dan prosedur pelayanan).
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2. Prinsip kontinuitas, yaitu bahwa setiap jenis pelayanan harus secara terus
menerus tersedia bagi masyarakat dengan kepastian dan kejelasan
ketentuan yang berlaku bagi proses pelayanan tersebut.

3. Prinsip teknikalitas, yaitu bahwa setiap jenis pelayanan proses
pelayanannya harus ditangani oleh aparat yang benar-benar memahami
secara teknis pelayanan tersebut berdasarkan kejelasan, ketepatan dan
kemantapan sistem, prosedur dan instrumen pelayanan.

4. Prinsip profitabilitas, yaitu bahwa proses pelayanan pada.akhimya harus
dapat dilaksanakan secara efektif dan efisien “séfta memberikan
keuntungan ekonomis dan sosial baik bagi\ pemerintah maupun bagi
masyarakat luas

5. Prinsip akuntabilitas, yaitu bahwa proses, produk dan mutu pelayanan
yang telah diberikan harus »dapat dipertanggung jawabkan kepada
masyarakat karena aparat, pemerintah itu pada hakekatnya mempunyai

tugas memberikari pélayanan sebaik-baiknya kepada masyarakat.

Pemerintah“melalui Menteri Negara Pendayagunaan Aparatur Negara
telah mengeluarkan suatu kebijakan nomor 81 tabun 1993 tentang pedoman
tatalaksana pelayanan umum yang perlu dipedomani oleh setiap birokrasi
publik dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat berdasarkan kepada
prinsip-prinsip pelayanan sebagai berikut :

1. Kesederhanaan, dalam arti bahwa prosedur dan tatacara pelayanan perlu

ditetapkan dan dilaksanakan secara mudah, lancar, cepat, tepat, tidak
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berbelit-belit, mudah dipahami dan rﬂudah dilaksanakan oleh masyarakat
yang meminta pelayanan

2. Kejelasan dan kepastian, dalam arti bahwa adanya kejelasan dan kepastian
dalam hal prosedur dan tatacara pelayanan, persyaratan pelayanan baik
teknis maupun administratif, unit kerja pejabat yang berwenang dan
bertanggung jawab dalam memberikan, rincian biaya atau tarip pelayanan
dan tatacara pembayaran, dan jangka waktu penyelesaian pelayanan.

3.  Keamanan, dalam arti adanya proses dan produk hasil;pelayanan yang
dapat memberikan keamanan, kenyamanan dan kepastian hukum bagi
masyarakat.

4. Keterbukaan, dalam arti bahwa présedurdan tatacara pelayanan,
persyaratan, unit kerja pejabat penanggung jawab pemberi pelayanan,
waktu penyelesaian, rincian \biaya atau tarip serta hal-hal lain yang
berkaitan dengan proses_pelayanan wajib diinformasikan secara terbuka
agar mudah diketahti~dan dipahami oleh masyarakat, baik diminta atau
tidak diminta,

5. Ffisiensi, dalam arti bahwa persyaratan pelayanan harus dibatasi pada hal-
hal yang berkaitan langsung dengan pencapaian sasaran pelayanan dengan
tetap memperhatikan keterpaduan antara persyaratan dengan produk
pelayanan.

6. Ekonomi, dalam arti bahwa penentuan biaya atau tarip harus ditetapkan

secara wajar dengan memperhatikan : nilai barang dan jasa pelayanan,
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kemampuan maéyarakat untuk membayar, dan ketentuan perundang-
undangan yang berlaku.

7. Keadilan dan pemerataan, yang dimaksudkan agar jangkauan pelayanan
diusahakan seluas mungkin dengan distribusi yang merata dan adil bagi
seluruh lapisan masyarakat.

8. Ketepatan waktu, dalam arti bahwa pelaksanaan pelayanan harus dapat
diselesaikan tepat pada waktu yang telah ditentukan. Oleh karena itu
dalam merespon prinsip-prinsip pelayanan yang perlu dipedomani oleh
segenap aparat birokrasi pelayanan publik. Maka «kiranya harus disertai
pula oleh sikap dan perilaku yang santun, kéramah-tamahan dari aparat
pelayanan publik baik dalam cara menyampaikan sesuatu yang berkaitan

dengan proses pelayanan maupun dalant hal ketepatan waktu pelayanan.

Badjuri, af al. (2003) menyatakan bahwa dalam memberikan layanan kepada

masyarakat harus berasaskan paia hal-hal sebagai berikut.

1. Transparansi: befsifat terbuka, mudah dan dapat diakses oleh semua pihak
yang membutihkan dan disediakan secara memadai serta mudah
dimengerti.

2. Akuntabilitas: dapat dipertanggungjawabkan sesuai dengan ketentuan
perundang-undangan.

3. Kondisional: sesuai dengan kondisi dan kemampuan pemberi layanan

dengan tetap berpegang pada prinsip efisiensi dan efektivitas.
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4. Partisipatif: mendorong peran serta masyarakat dalam penyelenggaraan
dengan memperhatikan aspirasi, kebutuhan, dan harapan masyarakat.

5. Kesamaan hak: tidak diskriminatif dalam arti tidak membedakan suku, ras,
agama, golongan, gender, dan status ekonomi.

6. Keseimbangan hak dan kewajaran: pemberi dan penerima layanan publik

harus memenuhi hak dan kewajiban masing-masing pihak.

Dari ketiga pandangan tersebut di atas dapat diambil persamaan bahwa
pelayanan publik harus dapat dipertanggungjawabkan dan memenuhi‘rasa keadilan.
Dan kaitannya dengan penelitian ini adalah bahwa pelayanan-kesehatan merupakan
salah satu pelayanan publik yang dalam pelaksanaanriya harus memenuhi ketentuan

seperti yang ada pada prinsip-prinsip pelayanan publik.

3. Reinventing Goverment dan Optimalisasi Pelayanan Publik

Perdebatan mengenai optimalisasi pelayanan publik oleh pemerintah telah lama
berkembang dalam studit administrasi publik. Masing-masing pakar memaparkan
teori dan atau membantah dan'memperbaiki teori yang ada sebelumnya. Teori yang
mapan menjadi paradigma dan di”mitos”kan, kemudian muncul teori baru untuk
mendemestifikasikan teori yang mapan tersebut (Fanani, 2009).

Teori Reinventing Goverment yang tergolong pada The New Publik
Management merupakan demistifikasi atas The OIld Publik Management. Dan

sebenarnya sekarang telah muncul demistifikasi atas The New Public Manajement
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dengan munculnya konsep The New Publik Services (Janet, 2002) dalam Fanani
(2009).

Gagasan Reinventing Goverment yang dicetuskan oleh David Osbome dan Ted
Gaebler (1992) dalam Fanani (2009) adalah gagasan mutakhir yang mengkritisi dan
memperbaiki konsep-konsep dan teori-teori klasik untuk optimalisasi pelayanan
publik.

Gagasan-gagasan Osborne dan Gaebler tentang Reinventing Goverment
mencakup 10 prinsip untuk mewirausahakan birokrasi. Adapun 1@ prinsip tersebut
adalah:

Pertama, pemerintahan katalis: mengarahkan ketimbang mengayuh. Artinya,
jika pemerintahan diibaratkan sebagai perahu, mdka peran pemerintah seharusnya
sebagai pengemudi yang mengarahkan jalannya perahu, bukan sebagai pendayung
yang mengayuh untuk membuat peraliu. bergerak. Pemerintah entrepreneurial
seharusnya lebih berkonsentrasi~ pada” pembuatan kebijakan-kebijakan strategis
(mengarahkan) daripada diSibukkan oleh hal-hal yang bersifat teknis pelayanan
(mengayuh). Upaya ~mengarahkan membutuhkan orang yang mampu melihat
seluruh visi dan, Tampu menyeimbangkan berbagai tuntutan yang saling bersaing
untuk mendapatkan sumber daya. Upaya mengayuh membutuhkan orang yang
bersungguh-sungguh memfokuskan pada satu misi dan melakukannya dengan baik.

Kedua, pemerintahan milik rakyat: memberi wewenang ketimbang melayani.
Artinya, birokrasi pemerintahan yang berkonsentrasi pada pelayanan menghasilkan
ketergantungan pada rakyat. Hal ini bertentangan dengan kemerdekaan sosial

ekonomi mereka. Oleh karena itu, pendekatan pelayanan harus diganti dengan
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menumbuhkan inisiatif dari mereka sendiri. Pemberdayaan masyarakat, kelompok-
kelompok persaudaraan, organisasi sosial, untuk menjadi sumber dari penyelesaian
masalah mereka sendiri. Pemberdayaan semacam ini nantinya akan menciptakan
iklim partisipasi aktif rakyat untuk mengontrol pemerintah dan menumbuhkan
kesadaran bahwa pemerintah sebenarnya adalah milik rakyat. Ketika pemerintah
mendorong kepemilikan dan kontrol ke dalam masyarakat, tanggung jawabnya belum
berakhir. Pemerintah mungkin tidak lagi memproduksi jasa, tetapi masih bertanggung
jawab untuk memastikan bahwa kebutuhan-kebutuhan telah terpenuhi.

Ketiga, pemerintahan yang kompetitif: menyuntikkan \persgirigan ke dalam
pemberian pelayanan. Artinya, berusaha memberikan seluruh pelayanan tidak hanya
menyebabkan resourse pemerintah menjadi habis ferkuras, tetapi juga menyebabkan
pelayanan yang harus disediakan semakin berkembang melebihi kemampuan
pemerintah (Organisasi publik), hal ipi fentinya mengakibatkan buruknya kualitas
dan efektifitas pelayanan publik yang, dilakukan mereka. Oleh karena itu, pemerintah
harus mengembangkan komipetensi (persaingan) di antara masyarakat, swasta dan
organisasi non pemerintdh yang lain dalam pelayanan publik. Hasilnya diharapkan
efisiensi yang lebili~besar, tanggung jawab yang lebih besar dan terbentuknya
lingkungan yang Jebih inovatif.

Diantara keuntungan paling nyata dari kompetensi adalah efisiensi yang lebih
besar sehingga mendatangkan lebih banyak uang, kompetensi memaksa monopoli
pemerintah (atau swasta) untuk merespon segala kebutuhan pelanggannya,
kompetensi menghargai inovasi, dan kompetensi membangkitkan rasa harga diri dan

semangat juang pegawai negeri.
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Keempat, pemerintahan yang digerakkan oleh misi: mengubah organisasi yang
digerakkan oleh peraturan. Artinya, pemerintah yang dijalankan berdasarkan
peraturan akan tidak efektif dan kurang efisien, karena bekerjanya lamban dan
bertele-tele. Oleh karena itu, pemerintahan harus digerakkan oleh misi sebagai tujuan
dasarnya sehingga akan berjalan lebih efektif dan efisien. Karena dengan
mendudukkan misi organisasi sebagai tujuan, birokrat pemerintahan dapat
mengembangkan sistem anggaran dan peraturan sendiri yang memberi kekuasaan
kepada karyawannya untuk mencapai misi organisasi tersebut. Diantara keunggalan
pemerintah yang digerakkan oleh misi adalah lebih efisien, \ebil efektif, lebih
inovatif, lebih fleksibel, dan lebih mempunyai semangat yang tinggi ketimbang
pemerintahan yang digerakkan oleh aturan.

Kelima, pemerintahan yang berorientasi ‘hasil: membiayai hasil, bukan
masukan. Artinya, bila lembaga-lembaga pemerintah dibiayai berdasarkan masukan
(income), maka sedikit sekali alasan mereka untuk berusaha keras mendapatkan
kinerja yang lebih baik. Tetapi-jika mereka dibiayai berdasarkan hasil (outcome),
mereka menjadi obsesif padd prestasi. Sistem penggajian dan penghargaan, misalnya
seharusnya berdaSarkan” atas kualitas hasil kerja bukan pada masa kerja, besar
anggaran dan tingkat otoritas.

Keenam, pemerintahan berorientasi pelanggan: memenuhi kebutuhan
pelanggan, bukan birokrasi. Artinya, pemerintah yang harus belajar dari sektor bisnis
di mana jika tidak fokus dan perhatian pada pelanggan (costumer), maka warga
negara tidak akan puas dengan pelayanan yang ada. Oleh karena itu pemerintah harus

menempatkan rakyat sebagai pelanggan yang harus diperhatikan kebutuhannya.
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Pemerintah harus mulai mendengarkan secara cermat. Diantara keunggulan sistem
berorientasi pada pelanggan adalah memaksa pemberi jasa untuk bertanggung jawab
kepada pelanggannya, mendepolitisasi keputusan terhadap pilihan pemberi jasa,
merangsang lebih  banyak inovasi, memberi kesempatan kepada warga untuk
memilih diantara berbagai macam pelayanan, tidak boros karena pasokan disesuaikan
dengan permintaan, mendorong untuk menjadi pelanggan yang berkomitmen, dan
menciptakan peluang lebih besar bagi keadilan.

Ketujuh, pemerintahan wirausaha: menghasilkan ketimbang (membelanjakan.
Artinya, sebenarnya pemerintah mengalami masalah yang sama dengan sektor bisnis,
yaitu keterbatasan akan keuangan, tetapi mereka betbeda dalam respon yang
diberikan. Daripada menaikkan pajak atau memofong ‘program publik, pemerintah
wirausaha harus berinovasi bagaimana menjalankan program publik dengan sumber
daya keuangan yang sedikit tersebut, Dengan melembagakan konsep profit motif
dalam dunia publik, sebagai contoh\menetapkan biaya untuk public services dan
dana yang terkumpul digunaKan untuk investasi membiayai inovasi-inovasi di bidang
pelayanan publik yang.lain."Dengan cara ini, pemerintah mampu inenciptakan nilai
tambah dan menjamimchasil, meski dalam situasi keuangan yang sulit.

Kedelapan, pemerintahan antisipatif: mencegah daripada mengobati, Artinya,
pemerintahan tradisional yang birokratis memusatkan pada penyediaan jasa untuk
memerangi masalah. Pola pencegahan (preventif) harus dikedepankan daripada
pengobatan mengingat persoalan-persoalan publik saat ini semakin kompleks jika
tidak diubah (masih berorientasi pada pengobatan) maka pemerintah akan kehilangan

kapasitasnya untuk memberikan respon atas masalah-masalah publik yang muncul.
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Kesembilan, pemerintahan desentralisasi dari hierarki menuju partisipasi dan
tim kerja. Artinya, pada saat teknologi masih primitif, komunikasi antar berbagai
lokasi masih lamban, dan pekerja publik masih belum terdidik, maka sistem
sentralisasi sangat diperlukan. Akan tetapi, sekarang abad informasi dan teknologi
sudah mengalami perkembangan pesat, komunikasi antar daerah yang terpencil bisa
mengalir seketika, banyak pegawai negeri sipil yang terdidik dan kondisi berubah
dengan kecepatan yang luar biasa, maka pemerintah desentralisasilah yang paling
diperlukan.

Dan prinsip yang kesepuluh adalah pemerintahan, ‘be€torientasi pasar:
mendongkrak perubahan melalui pasar. Artinya, dafipada”beroperasi sebagai
pemasok masal barang atau jasa tertentu, pemerintali atau organisasi publik lebih baik
berfungsi sebagai fasilitator dan pialang dan merniyémai pemodal pada pasar yang
telah ada atau baru tumbuh. Pemenntah enterpreneur merespon perubahan
lingkungan bukan dengan pendekatan tradisional lagi, seperti berusaha mengontrol
lingkungan, tetapi lebih kepdda strategi inovatif untuk membentuk lingkungan yang
memungkinkan kekuatan \pasar berlaku. Pasar di luar kontrol hanya institusi politik,
sehingga strategi Vang digunakan adalah membentuk lingkungan sehingga pasar
dapat beroperasi”dengan efisien dan menjamin kualitas hidup dan kesempatan

ekonomi yang sama.

4. Budaya Birokrasi Pelayanan Publik
Menurut Sondang P. Siagian dalam Hastono (2008) budaya organisasi

(birokrasi) merupakan kesepakatan bersama tentang nilai-nilai bersama dalam
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kehidupan organisasi dan mengikat semua orang dalam organisasi yang
bersangkutan. Oleh karena itu budaya organisasi birokrasi akan menentukan apa yang
boleh dan apa yang tidak boleh dilakukan oleh para anggota organisasi; menentukan
batas-batas normatif perilaku anggota organisasi; menentukan sifat dan bentuk-
bentuk pengendalian dan pengawasan organisasi; menentukan gaya manajerial yang
dapat diterima oleh para anggota organiasi; menentukan cara-cara kerja yang tepat,
dan sebagainya.

Pelayanan publik sebagai suatu proses kinerja organisasi (birokrasi), keterkaitan
dan pengaruh budaya organisasi sangatlah kuat. Dengan kata lain, apapun kegiatan
yang dilakukan oleh aparat pelayanan publik haruslah “bérpedoman pada rambu-
rambu aturan normatif yang telah ditentukan <©leh" organisasi publik sebagai
perwujudan dari budaya organisasi publik..Oleh ‘karena itu Dennis A Rondinelli
(1981) dalam Hastono (2008) pernah mengingatkan bahwa penyebab kegagalan
utama dalam melaksanakan orientasi” pelayanan publik ini (jelasnya, tugas
desentralisasi) adalah : kuatriya komitmen budaya politik bemuansa sempit;
kurangnya tenaga-tenaga\kéfja yang terlatih dan terampil dalam unit-unit lokal;
kurangnya sumbei-Suthber dana untuk melaksanakan tugas dan tanggung jawab;
adanya sikap keéngganan untuk melakukan delegasi wewenang; dan kurangnya
infrastruktur teknologi dan infrastruktur fisik dalam menunjang pelaksanaan tugas-

tugas pelayanan publik.
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5. Konsep Kerangka Kerja Pelayanan Kesehatan

Untuk mempunyai pengertian tentang pelayanan kesehatan, kita akan
memperhatikan konsep kerangka kerja utama dari pelayanan kesehatan, Notoatmodjo
(2003:197) menyatakan bahwa konsep kerangka kerja utama dari pelayanan
kesehatan pada prinsipnya ada 2 (dua) kategori yaitu:

1. Kategori yang berorientasi pada publik (masyarakat)

2. Kategori yang berorientasi pada perorangan (pribadi)

Pelayanan kesehatan yang termasuk dalam kategon publik ferdiri dari sanitasi,
imunisasi, kebersihan air dan perlindungan kualitas udara.-Pelayanan kesehatan
masyarakat lebih diarahkan langsung ke arah publik’ daripada ke arah individu-
individu yang khusus. Dilain pihak pelayanan kesehatan pribadi adalah langsung ke
arah individu. Seperti kebanyakan pengebatan, pelayanan kesehatan diperuntukkan
langsung kepada pemakai pribadi (individual consumer).

Upaya kesehatan adalah/setiap kegiatan untuk memelihara dan meningkatkan
layanan yang dilakukan oléh pemerintah dan atau masyarakat. Hal ini berarti bahwa
peningkatan kesehatan ini; baik kesehatan individu, kelompok, atau masyarakat harus
diupayakan. Upaya mewujudkan kesehatan ini dilakukan oleh individu, kelompok,
masyarakat, lembaga pemerintah, ataupun swadaya masyarakat (LSM). Upaya
mewujudkan kesehatan tersebut, dapat dilihat dari dua aspek, yaitu pemeliharaan
kesehatan dan peningkatan kesehatan. Pemeliharaan kesehatan mencakup dua aspek,
yakni: kuratif (pengobatan penyakit) dan rehabilitatif (pemulihan kesehatan setelah

sembuh dari sakit atau cacat). Sedangkan peningkatan kesehatan mencakup 2 (dua)
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aspek, yakni: preventif (pencegahan penyakit) dan promotif (peningkatan kesehatan
itu sendiri). Kesehatan perlu ditingkatkan karena kesehatan itu relatif dan mempunyai
bentangan luas. Oleh sebab itu upaya kesehatan promotif mengandung makna bahwa
kesehatan individu maupun kelompok harus selalu diupayakan sampai tingkat yang
optimal. Upaya pemeliharaan dan peningkatan kesehatan diwujudkan dalam suatu
wadah pelayanan kesehatan yang disebut sarana kesehatan.

Secara umum kesehatan dikelompokkan menjadi dua, yakni kesehatan individu
dan kesehatan agregat (kumpulan individu) atau kesehatan masyarakat. Ilmu yang
mempelajari masalah kesehatan individu ini adalah ilmu kedokteran (medicine),
sedangkan ilmu yang mempelajari masaiah kesehatan agregat adalah ilmu kesehatan
masyarakat. Winslow (1920) seorang ahli kesehatan masyadrakat dalam Notoadmodjo
(2003), membuat batasan yang sampai sekarang miasih relevan, yakni: kesehatan
masyarakat (public health) adalah ilmu dan seni mencegah penyakit, memperpanjang
hidup, dan meningkatkan kesehatan” melalui usaha-usaha pengorganisasian
masyarakat untuk:

a. Perbaikan -sanitasrlingkungan

b. Pembersilian penyakit-penyakit menular

c. Pendidikan untuk kebersihan perorangan (personal hygiene)

d. Pengorganisasian pelayanan-pelayanan medis dan perawatan untuk
diagnosis dini dan pengobatan

e. Pengembangan rekayasa sosial untuk menjamin setiap orang terpenuhi

kebutuhan hidup yang layak dalam memelihara kesehatannya
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Dari batasan-batasan di atas dapat disimpulkan bahwa kesehatan masyarakat
mempunyai dua aspek teoritis (ilmu atau akademi) dan praktisi (aplikasi). Kedua
aspek ini mempunyai peranan penting dalam kesehatan masyarakat. Secara teoritis,
kesehatan masyarakat perlu didasari dan didukung dengan hasil penelitian. Artinya
dalam penyelenggaraan kesehatan masyarakat (aplikasi) harus didasari dengan
temuan (evident based) dan hasil kajian ilmiah (penelitian). Di lain pihak kesehatan
masyarakat juga harus terapan (applied), artinya hasil-studi kesehatan masyarakat
harus mempunyai manfaat bagi pengembangan program kesehatan.

Hanlon (1984) dalam Notoadmodjo (2003) menyatakan baliwa “Kesehatan
masyarakat adalah suatu ilmu dan kiat untuk pencegahari penyakit, memperpanjang
hidup dan peningkatan kesehatan. Hal ini m¢lalui tpaya masyarakat yang
terorganisasi bagi penyehatan lingkungan, pengendalian penyakit infeksi, pendidikan
tentang higiene perorangan, penyelenggaraan pelayanan medis, perawatan untuk
diagnosis dini, pengobatan pencegahan terhadap penyakit dan pembangunan
masyarakat yang menjamin §ustu Kehidupan yang layak bagi setiap orang untuk

pemeliharaan kesehatan”.

6. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Tingkat Layangan Kesehatan

Beberapa faktor yang mempengaruhi tingkat pemanfaatan fasili@ kesehatan
secara umum adalah, sarana transportasi dan minimnya anggaran yang diperuntukan
bagi layanan kesehatan, Poerwani, at. al. (1983) dalam penelitian sistem rujukan
pelayanan kesehatan diperoleh hasil bahwa sarana tranportasi menjadi pertimbangan

dalam memberikan rujukan pada masyarakat. Faktor lain yang mempengaruhi
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tingkat pemanfaatan fasilitas kesehatan selama ini adalah kecilnya anggaran yang
dialokasikan untuk sektor kesehatan seperti yang tergambar dalam anggaran
kesehatan tahun 2005. Berbagai latar belakang yang menyebabkan rendahnya
anggaran kesehatan diantaranya, sektor kesehatan dianggap belum mampu
memberikan kontribusi pada pendapatan daerah, Trisnantoro (2005). Pembiayaan
kesehatan yang kuat, stabil dan berkesinambungan memegang peranan yang amat
vital untuk penyelenggaraan pelayanan kesehatan dalam rangka mencapai berbagai
tujuan penting dari pembangunan kesehatan di suatu negara diantaranya adalah
pemerataan pelayanan kesehatan dan akses (equitable access\o health care) dan
pelayanan  kesehatan yang berkualitas (assuréd/quality). Dampak yang
ditimbulkan dari kurangnya alokasi anggafan \ keschatan mengakibatkan
pembangunan fasilitas kesehatan dan upaya pemenuhan tenaga kesehatan serta
pelaksanaan program-program pelayanan kesehatan menjadi terkendala, hal tersebut
akhirnya berimplikasi pada rendahniya dkses dan mutu pelayanan keschatan bagi
masyarakat. Sekalipun demikiafi;- Amalia (2005) dalam penelitiannya tentang upaya
peningkatan pemanfaatan ¥ pelayanan persalinan peserta asuransi kesehatan
masyarakat miskin. (Askeskin) di Puskesmas Medokan Ayu Surabaya, hasil penelitian
menunjukkan bahwa masyarakat lebih memilih bidan untuk mendapatkan
pertolongan persalinan dan puskesmas sebagai tempat untuk bersalin. Hal ini
menunjukkan bahwa dalam mengakses pelayanan kesehatan masyarakat akan
menyesuaikan dengan kebutuhan pelayanan kesehatan yang diperlukan dan
disesuaikan juga dengan kemampuan membayarnya. Damsir (2005) dalam

penelitiannya tentang perilaku ibu bersalin yang berhubungan dengan akses
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pencarian pelayanan kesehatan di Kabupaten OKU Sumatra Selatan menunjukkan
bahwa biaya persalinan menjadi bahan pertimbangan dalam menentukan tempat
melahirkan, artinya bahwa masyarakat cenderung memilih tempat melahirkan dengan
tarif yang relatif murah. Hal ini membuktikan bahwa faktor biaya berobat menjadi
pertimbangan dalam memilih tempat pelayanan kesehatan. Faktor ketersediaan tenaga
kesehatan merupakan penentu bagi berkembangnya lay.;man kesehatan di suatu
wilayah. Departemen Kesehatan (2007) dalam study Strenghtening of Planning,
Strategi Inforn'1tion System For Health Human Resourse, memperlihatkan adanya
kesenjangan fasilitas dan kondisi yang dihadapi oleh tenaga kesehiatan antara yang
bertugas di perkotaan dan pedesaan. Kondisi ketersediaap intrastruktur umum yang
tidak merata di tanah air, menyebabkan tenaga kes€hatan yang bertugas di pedesaan
cenderung untuk mendapatkan fasilitas yang ‘lebih minim dibanding dengan
sejawatnya yang bertugas di daerah perkotaan, khususnya dalam hal ketersediaan
listrik, air, dan peralatan penunjang‘lain. Selain itu, minimnya fasilitas umum yang
tersedia di pedesaan juga riempengaruhi minat tenaga kesehatan untuk bertugas
didaerah pedesaan, seperti Ketersediaan pasar, sarana dan saluran telekomunikasi,

sarana pendidikar‘yang bermutu, serta fasilitas hiburan.

7. Visi dan Misi Indonesia Sehat 2010

Visi baru pembangunan kesehatan Indonesia direfleksikan dalam bentuk motto
yang berbunyi “Indonesia Sehat Tahun 2010”. Tahun 2010 dipilih dengan
pertimbangan bahwa satu dasawarsa merupakan waktu yang cukup untuk mencapai

suatu cita-cita, sehingga dianggap cukup menantang dan inspiratif tetapi masih
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realistis. Pada tahun 2010 bangsa Indonesia diharapkan akan mencapai tingkat
kesehatan tertentu yang ditandai oleh penduduknya yang (1) hidup dalam lingkungan
yang sehat, (2) mempraktekkan perilaku hidup bersih dan schat, serta (3) mampu
menyediakan dan memanfaatkan (menjangkau) pelayanan kesehatan yang bermutu,
sehingga (4) memiliki derajat kesehatan yang tinggi (Depkes, 2003:5).

Dalam upaya mencapai visi baru ini Departemen Kesehatan dan segenap jajaran
kesehatan di daerah harus dapat melalui kebijakan-kebijakan perencanaan, dan
kegiatan-kegiatan pembangunan  yang merefleksikan nilai-nilai luhur yang
terkandung dalam visi. Penetapan Visi Indonesia Sehat 2010 akan frienuntut jajaran
kesehatan mengkonkritkan kerjasama lintas sektor dengan sektor-sektor terkait.
Kesehatan merupakan tanggung jawab bersama, karena itu penyelenggaraan
pembangunan kesehatan harus melibatkan seluruh labisan masyarakat serta sektor-
sektor di pemerintahan. Selain itu sektor keéSchatan juga harus proaktif dan selalu
berfikir kedepan (Depkes, 2003:9):

Misi adalah pernyataarf, tugas” dan tanggungjawab yang harus diemban oleh
Pembangunan Kesehatan'\dalam rangka mencapai visi yang telah ditetapkan (Depkes,
2003:10). Misi bafirDepartemen Kesehatan adalah (1) menggerakkan pembangunan
nasional berwawdsan kesehatan; (2) mendorong kemandirian masyarakat untuk hidup
sehat; (3) memelihara dan meningkatkan pelayanan kesehatan yang bermutu, merata
dan terjangkau; serta (4) memelihara dan meningkatkan kesehatan individu, keluarga
dan lingkungan. Untuk itu, penelitian ini dimaksudkan untuk menganalisis
pembangunan kesehatan tentang memelihara dan meningkatkan pelayanan kesehatan

yang bermutu, merata dan terjangkau yang dilaksanakan di Kabupaten Sintang.
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8. Indikator Indonesia Sehat 2010

Untuk meningkatkan pelayanan kesehatan dan menjadikannya lebih efektif,
efisien, serta terjangkau oleh masyarakat, pemerintah melalui Departemen Kesehatan
telah menyelenggarakan  serangkaian reformasi di bidang kesehatan melalui
pelaksanaan berbagai model pembiayaan kesehatan, program intervensi teknis bidang
kesehatan perbaikan organisasi dan manajemen. Namun demikian, walaupun sudah
dicapai banyak kemajuan sebagian besar masyarakat Indonesia baik di pedesaan
maupun di perkotaan masih sulit untuk mendapatkan pelayanan kesehatan. Banyak
hal yang menjadi penyebabnya antara lain faktor teknis, faktor geagrafi, ekonomi dan
sosial. Faktor-faktor yang menyebabkan timbulnya berbagaijymasalah kesehatan dan
kurang memuaskannya kinerja pembangunan kesc¢hatan, akar masalahnya terletak
pada kenyataan bahwa pembangunan kesehatan ‘belum berada dalam arus utama
pembangunan nasional. Hal tersebut dapat.dilihat pada rendahnya anggaran yang
disediakan untuk sektor kesehatan.\Secara umum, anggaran untuk pembangunan
kesehatan di Indonesia masih/sangat kecil, yaitu hanya sekitar dua persen dari
anggaran tahunan pembangusian nasional. Karena itu banyak program pembangunan
kesehatan yang pemtibg akhirya tertunda atau pelaksanaannya kurang memadai
(Depkes, 2003:15).

Untuk keluar dari permasalahan yang dihadapi, telah ditetapkan visi dan misi
baru pembangunan kesehatan. Visi dan misi baru ini tidak hanya untuk kepentingan
mengahadapi masalah-masalah kekinian melainkan juga untuk menyongsong
tantangan di masa mendatang. Dalam waktu dekat Indonesia sudah harus terlibat

globalisasi. Agar dapat bersaing di era globalisasi itu Indonesia memerlukan sumber
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daya manusia yang berkualitas. Oleh karena itu pembangunan kesehatan perlu
diarahkan lebih baik.

Dengan visi dan misi baru, orientasi Pembangunan Kesehatan yang semula
sangat menekankan pada upaya kuratif dan rehabilitatif, secara bertahap diubah
menjadi upaya kesehatan terintegrasi menuju kawasan sehat dengan peran aktif
masyarakat. Pendekatan baru ini menekankan pada pentingnya upaya prombtif dan
preventif tanpa mengabaikan upaya kuratif dan rehabilitatif. Pemahaman baru
terhadap konsep atau definisi kesehatan dan meningkatnya kesadaran akan faktor-
faktor yang mempengaruhi derajat kesehatan masyarakat menimbulkan keyakinan
bahwa pelayanan kesehatan kuratif saja tidak mungkin dapat menciptakan Indonesia
Sehat (Depkes, 2003:6).

Indikator Indonesia Sehat 2010 dikelompokkan ke dalam:

1. Indikator derajat kesehatan yang>merupakan hasil akhir, yang terdiri dari
indikator-indikator mortalitas, indikator-indikator morbiditas, dan indikator-
indikator status gizi.

2. Indikator hasil \anfara, yang terdiri dari indikator-indikator keadaan
lingkungan, “indikator-indikator perilaku hidup masyarakat, serta indikator-
indikator akses dan mutu pelayanan kesehatan.

3. Indikator proses dan masukan, yang terdiri dari indikator-indikator pelayanan
kesehatan, indikator-indikator sumber daya kesehatan, indikator-indiator
manajemen kesehatan, dan indikator-indikator manajemen kesehatan, dan

indikator kontribusi sektor terkait.
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Untuk memberikan gambaran yang lebih jelas tentang Visi Indonesia Sehat 2010,
setiap indikator telah ditetapkan target yang akan dicapai di tahun 2010
Indikator derajat kesehatan dan target yang hendak dicapai di tahun 2010 adalah

sebagai berikut.

Tabel 2.1 Indikator Derajat Kesehatan dan Target Tahun 2010

INDIKATOR TARGET 2010
(%)
MORTALITAS
1. Angka kematian bayi per-1.000 kelahiran hidup. 40
2. Angka kematian balita per-100.000 kelahiran hidap 58
3. Angka kematian ibu melahirkan per-100.000 150
kelahiran hidup.
4. Angka harapan hidup waktu lahir 67,9
MORBIDITAS
1. Angka kesakitan malaria per 1:000'penduduk 5
2. Angka kesembuhan penderita TB'Paru BTA + 85
3. Prevalensi HIV (perséntase” kasus terhadap 0,9
penduduk berisiko)
4. Angka "Acute Flaccid Paralysis” (AFP) pada 0.9
anak usia < 15 Fahun per-100.000 anak.
5. Angka kesakitan demam berdarah dengue (DBD) 2
per-100.000,penduduk.
STATUS GIZ1
1. Persentase balita dengan gizi buruk 15
2. Persentase kecamatan bebas rawan Gizi 80

Sumber : Depkes (2003) Indikator Indonesia Sehat 2010 dan Pedoman Penetapan
Indikator Provinsi Sehat dan Kabupaten/ Kota Sehat.
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Indikator hasil antara dan target yang hendak dicapai di tahun 2010 adalah

sebagai berikut.
Tabel 2.2 Indikator Hasil Antara dan Target Tahun 2010
INDIKATOR TARGPT 2010
(%)
KEADAAN LINGKUNGAN
1. Persentase rumah sehat 80
2. Persentase tempat-tempat umum sehat 80
PERILAKU HIDUP MASYARAKAT
1. Persentase rumah tangga berperilaku. hidup 65
bersih dan sehat
2. Persentase posyandu purnama dan mandin 40
AKSES DAN MUTU PELAYANAN KESEHATAN
1. Persentase penduduk vang ~memanfaatkan 15
puskesmas
2. Persentase penduduk yang-mémanfaatkan rumah 1,5
sakit
3. Persentase sarana’ kesehatan dengan kemampuan 100
laboratorium kes€hatan
4. Persentase rundaly sakit yang menyelenggarakan 4 100
(empat) pelayanan kesehatan spesialis dasar.
5. Persentase Gbat generik berlogo dalam persediaan 100
obat,

Sumber : Depkes (2003) Indikator Indonesia Sehat 2010 dan Pedoman Penetapan
Indikator Provinsi Sehat dan Kabupaten/ Kota Sehat.
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Tabel 2.3 Indikator Proses dan Masukan serta Target Tahun 2010

INDIKATOR TARGFT 2010
()
PELAYANAN KESEHATAN

1. Persentase persalinan oleh tenaga kesehatan 90

2. Persentase desa yang mencapai “Universal 100
Child Immunization” (UCI)

3. Persentase desa terkena Kejadian Luar Biasa 100
(KLB) yang ditangani <24 jam

4. Presentase ibu hamil yang mendapat Tablet Fe 80

5. Persentase bayi mendapat Air Susu Ibu (ASI) 80
Ekslusif

6. Persentase murid sekolah dasar/ madrasah 100
ibtidaiyah yang mendapat pemeriksaan gigt
dan mulut

7. Persentase pekerja yang mendapat_pelayanan 80
kesehatan kerja

8. Persentase keluarga miskin yang “mendapat 100
pelayanan kesehatan.

SUMBERDAYA KESEHATAN

1. Rasio dokter per-100.000-penduduk 40

2. Rasio dokter spesialis per<100.000 penduduk 6

3. Rasio dokter keluarga 1.000 keluarga 2

4. Rasio dokter.gigi Per-100.000 penduduk 11

5. Rasio apotekerper-100.000 penduduk 10

6. Rasio biddn,per-100.000 penduduk 100

7. Rasio pergwat per-100.000 penduduk. 117,5

8. Rasio ahli gizi Per-100.000 penduduk 22

9. “Persentase ahli sanitasi per-100.000 penduduk 40

10.'Rasio ahli kesehatan masyarakat per-100.000 40
penduduk

11. Persentase penduduk yang menjadi peserta 80
jaminan pemeliharaan kesehatan

12. Rata-rata persentase anggaran kesehatan dalam 15
APBD kabupaten/ kota

13. Alokasi anggaran kesehatan pemerintah per- 100
kapita per-tahun (ribuan rupiah)
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INDIKATOR TARGET 2010
(%)
MANAJEMEN KESEHATAN

1. Persentase kabupaten/ kota yang mempunyai 100
dokumen sistem kesehatan.

2. Persentase kabupaten/ kota yang memiliki 100
”Contingency Plan” untuk masalah kesehatan
akibat bencana

3. Persentase kabupaten/ kota yang membuat 100
profil kesehatan

4. Persentase provinsi yang melaksanakan 100
surkesda

5. Persentase  provinsi yang  mempunyai 100

” Provincial Health Account”

KONTRIBUSI SEKTOR TERKAIT

1. Persentase keluarga yang memiliki‘,/ akses 85
terhadap air bersih

2. Persentase pasangan usia subur’yang menjadi 70
akseptor keluarga berencana

3. Angka kecelakaan lalu.. lintas” per-100.000 10
penduduk.

4. Persentase penduduk yanig-melek huruf 95

Sumber : Depkes (2003) Ipdikator Indonesia Sehat 2010 dan Pedoman Penetapan
Indikator Provinsi Sehat dan Kabupaten/ Kota Sehat.

9. Konsep Dasar Pelayanan Kesehatan Primer (Puskesmas)

Berdasarkan ~Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor
128/Menkes/SK/I1/2004 tentang kebijakan dasar pusat kesehatan masyarakat bahwa
puskesmas adalah unit pelaksana teknis dinas kesehatan kabupaten/ kota yang
bertanggung jawab menyelenggarakan pembangunan kesehatan di suatu wilayah
kerja. 1) Unit pelaksana teknis: Sebagai unit pelaksana teknis dinas kesehatan

kabupaten/ kota (UPTD), Puskesmas berperan menyelenggarakan sebagian dari tugas
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teknis operasional dinas kesehatan kabupaten/ kota yang merupakan unit pelaksana
tingkat pertama serta ujung tombak pembangunan kesehatan di Indonesia. 2)
Pembangunan kesehatan adalah menyelenggarakan upaya kesehatan oleh bangsa
Indonesia untuk meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi
setiap orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang optimal. 3)
Penanggungjawab utama penyelenggaraan seluruh upaya pembangunan kesehatan di
wilayah kabupaten/ kota adalah dinas kesehatan kabupaten/ kota. Sedangkan
puskesmas hanya bertanggung-jawab sebagian, yaitu upaya pembangunan kesehatan
yang dibebankan oleh dinas kesehatan kabupaten/ «kota~ sesuai dengan
kemampuannya. 4) Wilayah kerja: Secara nasional, staridarpilayah kerja puskesmas
adalah satu kecamatan. Tetapi apabila di satu kécamatan terdapat lebih dari satu
puskesmas, maka tanggung jawab wilayah kerja dibagi antar puskesmas, dengan
memperhatikan keutuhan konsep wilayal'(desa/ kelurahan atau RW). Masing-masing
puskesmas tersebut secara operasional bertanggung jawab langsung kepada dinas
kesehatan kabupaten/ kota (Depkes; 2004).

Visi pembangunan KeSehatan yang diselenggarakan di puskesmas adalah
tercapainya Kecafiratan Sehat menuju terwujudnya Indonesia Sehat. Kecamatan Sehat
adalah adalah ‘gambaran masyarakat kecamatan masa depan yang ingin dicapai
melalui pembangunan kesehatan, yakni masyarakat yang hidup dalam lingkungan dan
dengan perilaku sehat, memiliki kemampuan untuk menjangkau pelayanan kesehatan
yang bermutu secara adil dan merata serta memiliki derajat kesehatan yang setinggi-

tingginya. Indikator Kecamatan Sehat yang ingin dicapai mencakup 4 indikator utama
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yakni (1) lingkungan sehat, (2) perilaku sehat, (3) cakupan pelayanan kesehatan yang
bermutu serta (4) derajat kesehatan penduduk kecamatan.
Misi pembangunan kesehatan yang diselenggarakan oleh puskesmas adalah
mendukung tercapainya misi pembangunan kesehatan nasional. Misi tersebut adalah:
1. Menggerakkan pembangunan berwawasan kesehatan di wilayah kerjanya
Puskesmas akan selalu menggerakkan pembangunan sektor lain yang
diselenggarakan di wilayah kerjanya, agar memperhatikan aspek kesehatan,
yaitu pembangunan yang tidak menimbulkan dampak ¢negatif terhadap
kesehatan, setidak-tidaknya terhadap lingkungan dan perilakt-masyarakat.
2. Mendorong kemandirian hidup sehat bagi keluarga.dan masyarakat di wilayah
kerjanya
3. Memelihara dan meningkatkan mutu, ‘pemerataan dan keterjangkauan
pelayanan kesehatan yang diselenggarakan
4. Memelihara dan meningkatkan kesehatan perorangan, keluarga dan
masyarakat beserta® Jlingkungannya. Puskesmas akan selalu berupaya
memelihara dan'\méningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan
penyakit, Gerta memulihkan kesehatan perorangan, keluarga dan masyarakat
yang berkunjung dan yang bertempat tinggal di wilayah kerjanya, tanpa
diskriminasi dan dengan menerapkan kemajuan ilmu dan teknologi kesehatan
yang sesuai. Upaya pemeliharaan dan peningkatan yang dilakukan di

puskesmas mencakup pula aspek lingkungan dari yang bersangkutan.
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Tujuan pembangunan kesehatan yang diselenggarakan oleh puskesmas adalah
mendukung tercapainya tujuan pembangunan kesehatan nasional yakni meningkatkan
kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang yang bertempat
tinggal di wilayah kerja puskesmas agar terwujud derajat kesehatan yang setinggi-
tingginya dalam rangka mewujudkan Indonesia Sehat 2010 (Depkes, 2004:29).

Puskesmas berfungsi sebagai pusat penggerak pembangunan berwawasan
kesehatan yang selalu berupaya menggerakkan dan memantau penyelenggaraan
pembangunan lintas sektor termasuk oleh masyarakat dan duniausaha di wilayah
kerjanya, sehingga berwawasan serta mendukung pembangurian kesehatan. Di
samping itu puskesmas aktif memantau dan melaporkaijdampak kesehatan dari
penyelenggaraan setiap program pembangunan di wilayah kerjanya. Khusus untuk
pembangunan kesehatan, upaya yang dilakukan‘puskesmas adalah mengutamakan
pemeliharaan kesehatan dan pencegaha ‘pefiyakit tanpa mengabaikan penyembuhan
penyakit dan pemulihan kesehatany, pusat pemberdayaan masyarakat yang selalu
berupaya agar perorangan, ferutama pemuka masyarakat, keluarga dan masyarakat
termasuk dunia usaha memiliki kesadaran, kemauan dan kemampuan melayani dir
sendiri dan mas§arakat untuk hidup sehat, berperan aktif dalam memperjuangkan
kepentingan keéséhatan termasuk sumber pembiayaannya, serta ikut menetapkan,
menyelenggarakan dan memantau pelaksanaan program kesehatan. Pemberdayaan
perorangan, keluarga dan masyarakat ini diselenggarakan dengan memperhatikan
kondisi dan situasi, khususnya sosial budaya masyarakat setempat, pusat pelayanan
kesehatan strata pertama yang bertanggungjawab menyelenggarakan pelayanan

kesehatan tingkat pertama secara menyeluruh, terpadu dan berkesinambungan.
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Pelayanan kesehatan tingkat pertama yang menjadi tanggungjawab puskesmas
meliputi :

1. Pelayanan kesehatan perorangan adalah pelayanan yang bersifat pribadi
(private goods) dengan tujuan utama menyembuhkan penyakit dan
memulihkan kesehatan perorangan, tanpa mengabaikan pemeliharaan
kesehatan dan pencegahan penyakit. Pelayanan kesehatan perorangan tersebut
adalah rawat jalan dan untuk puskesmas tertentu ditambah dengan rawat inap.

2. Pelayanan kesechatan masyarakat adalah pelayanan yang. bersifat publik
(public goods) dengan tujuan utama memelihara dan meningkatkan kesehatan
serta mencegah penyakit tanpa mengabaikan peniyembuhan penyakit dan
pemulihan kesehatan. Pelayanan kesehatan masyarakat tersebut antara lain
adalah promosi tentang kesehatan, pemberantasan penyakit, penyehatan
lingkungan, perbaikan gizi,, peningkatan kesehatan keluarga, keluarga
berencana, kesehatan jiwa ‘masyarakat serta berbagai program kesehatan

masyarakat lainnya.

Kedudukan. puskesmas dibedakan menurut keterkaitannya dengan Sistem
Kesehatan Nasionai, Sistem Kesehatan Kabupaten/ Kota dan Sistem Pemerintahan
Daerah.

1. Sistem Kesehatan Nasional adalah sebagai sarana pelayanan kesehatan strata
pertama yang bertanggungjawab menyelenggarakan upaya kesehatan

perorangan dan upaya kesehatan masyarakat di wilayah kerjanya.
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2. Sistem Keéehatan Kabupaten/ Kota adalah sebagai Unit Pelaksana Teknis
dinas kesehatan kabupaten/ kota yang bertanggungjawab menyelenggarakan
sebagian tugas pembangunan kesehatan kabupaten/ kota di wilayah kerjanya.

3. Sistem Pemerintahan Daerah adalah sebagai unit pelaksana teknis dinas
kesehatan kabupaten/ kota yang merupakan unit struktural Pemerintahan
Daerah Kabupaten/ Kota bidang kesehatan di tingkat kecamatan.

4. Antar sarana pelayanan kesehatan strata pertama di wilayah kerja puskesmas
terdapat berbagai organisasi pelayanan kesehatan strata pertama yang dikelola
oleh lembaga masyarakat dan swasta seperti praktekdokier, praktek dokter
gigi, praktek bidan, poliklinik dan balai kesehdtan masyarakat. Kedudukan
puskesmas diantara berbagai sarana pelayanan‘kesehatan strata pertama ini
adalah sebagai mitra. Di wilayah kerja puskesmas terdapat pula berbagai
bentuk upaya kesehatan berbasig~dan bersumberdaya masyarakat seperti
posyandu, polindes, pos-obat désa dan pos UKK. Kedudukan puskesmas
adalah sebagai pembind-bagi berbagai sarana pelayanan kesehatan berbasis

dan bersumberdaya imasyarakat.

Struktur “organisasi puskesmas tergantung dari kegiatan dan beban tugas
masing-masing puskesmas. Penyusunan struktur organisasi puskesmas disuatu
kabupaten/ ko@ sedangkan penetapannya dilakukan dengan peraturan daerah.
Jaringan pelayanan puskesmas terdiri dari unit puskesmas pembantu, unit puskesmas

keliling, unit bidan di desa/ komunitas. Tata kerja puskesmas adalah sebagai berikut :
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1. Dengan kantor kecamatan, dalam melaksanakan fungsinya, puskesmas
berkoordinasi dengan kantor kecamatan melalui pertemuan berkala yang
diselenggarakan di tingkat kecamatan. Koordinasi tersebut mencakup
perencanaan, penggerakan, pelaksanaan, pengawasan dan pengendalian serta
penilaian. Dalam hal pelaksanaan fungsi pengendalian sumberdaya
masyarakat oleh puskesmas, koordinasi dengan kantor kecamatan mencakup
pula kegiatan fasilitasi.

2. Dengan dinas kesehatan kabupaten/ kota, puskesmas adalah unit pelaksana
teknis dinas kesehatan kabupaten/ kota. Dengan demikian secara teknis dan
administrasi, puskesmas bertanggungjawab_<ke¢pada dinas kesehatan
kabupaten/ kota.  Sebaliknya dinas(’  kesehatan  kabupaten/ kota
bertanggungjawab membina serta _memberikan bantuan administratif dan
teknis kepada puskesmas.

3. Dengan jaringan pelayanan kesehatan strata pertama, sebagai mitra pelayanan
kesehatan strata pertama-yang dikelola oleh lembaga masyarakat dan swasta,
puskesmas menjalin kerjasama termasuk penyelenggaraan rujukan dan
memantaii kegiatan yang diselenggarakan. Sedangkan sebagai pembina upaya
kesehatan bersumberdaya masyarakat, puskesmas melaksanakan bimbingan
teknis, pemberdayaan dan rujukan sesuai kebutuhan.

4. Dengan jaringan pelayanan kesehatan rujukan, dalam menyelenggarakan
upaya kesehatan perorangan dan upaya kesehatan masyarakat, puskesmas
merjalin kerjasama yang erat dengan berbagai pelayanan kesehatan rujukan.

Untuk upaya kesehatan perorangan, jalinan kerjasama tersebut
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diselenggarakan dengan berbagai sarana pelayanan kesehatan perorangan
seperti rumah sakit (kabupaten/ kota), dan berbagai balai kesehatan
masyarakat. Upaya kesehatan masyarakat, jalinan kerjasama diselenggarakan
dengan berbagai sarana pelayanan kesehatan masyarakat rujukan, seperti
dinas kesehatan kabupaten/ kota, balai teknik kesehatan lingkungan, balai
laboratorium kesehatan serta berbagai balai kesehatan masyarakat. Kerjasama
tersebut diselenggarakan melalui penerapan konsep rujukan yang menyeluruh
dalam koordinasi dinas kesehatan kabupaten/ kota.

5. Dengan lintas sektor, tanggungjawab puskesmas sebagaiufiit pelaksana teknis
adalah menyelenggarakan sebagian tugas perbangunan kesehatan yang
dibebankan oléh dinas kesehatan kabupatefi/ kota: Untuk hasil yang optimal,
penyelenggaraan  pembangunan _ keschatan  tersebut  harus  dapat
dikoordinasikan dengan berbagai-lintas sektor terkait yang ada di tingkat
kecamatan. Diharapkan ~di, satu pihak, penyelenggaraan pembangunan
kesehatan di kecamatan-tersebut mendapat dukungan dari berbagai sektor
terkait, sedangkan di pihak lain pembangunan yang diselenggarakan oleh
sektor laifi:di-tingkat kecamatan berdampak positif terhadap kesehatan.

6. Dengan™’ masyarakat, sebagai  penanggungjawab  penyelenggaraan
pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya, puskesmas memerlukan
dukungan aktif dari masyarakat sebagai objek dan subjek pembangunan.
Dukungan aktif tersebut diwujudkan melalui pembentukan Badan Penyantun
Puskesmas (BPP), yang menghimpun berbagai potensi masyarakat, seperti :

tokoh masyarakat, tokoh agama, LSM, organisasi kemasyarakatan, serta dunia
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usaha. BPP tersebut berperan sebagai mitra puskesmas dalam
menyelenggarakan pembangunan kesehatan. ’
Uraian tanggung jawab dan fungsi puskesmas akan dapat terwujud secara
optimal apabila puskesmas dapat diakses dengan mudah oleh masyarakat. Untuk
itu perlu dilakukan upaya-upaya untuk mendekatkan akses pelayanan kesehatan

di Kabupaten Sintang.

10. Akses Terhadap Pelayanan Kesehatan
Akses berarti bahwa pelayanan kesehatan tidak terhalang oleh keadaan
geografis, sosial, ekonomi, budaya, organisasi atau hambatan‘bahasa. Akses geografis
dapat diukur dengan jenis transportasi, jarak, waktu\perjalanan dan hambatan fisik
lain yang dapat menghalangi seseorang untak memperoleh pelayanan kesehatan.
Akses ekonomi berkaitan dengan kemampuan/riemberikan pelayanan kesehatan yang
pembiayaannya terjangkau pasien (gffordability). Akses sosial atau budaya berkaitan
dengan diterimanya pelayanaf )yang berkaitan dengan nilai budaya, kepercayaan dan
perilaku. Akses organiasi_berkaitan dengan sejauh mana pelayanan diatur untuk
kenyamanan pasien;, jami kerja klinik, waktu tunggu. Akses bahasa berarti bahwa
pelayanan diberikan dalam bahasa atau dialek setempat yang dipahami pasien.
Untuk melihat akses dan mutu pelayanan kesehatan telah ditetapkan lima
indikator (Depkes. RI, 2003).
1. Persentase penduduk yang memanfaatkan puskesmas
2. Persentase penduduk yang memanfaatkan rumah sakit

3. Persentase sarana kesehatan dengan kemampuan laboratorium kesehatan
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4. Persentase rumah sakit yang menyelenggarakan 4 pelayanan kesehatan
spesialis dasar

5. Persentase obat generik berlogo dalam persediaan obat.

Dari kelima indikator tersebut diatas, masing-masing indikator harus mencapai
standart pencapaian yang telah ditentukan secara nasional sehingga dapat dinilai

jangkauan akses pelayanan kesehatan di Kabupaten Sintang pada khususnya.

11. Perilaku Masyarakat Terhadap Pelayanan Kesehatan

Masyarakat atau anggota masyarakat yang mendapat penyakit, dan tidak
merasakan sakit (desease but no illnes) sudah barangtentu tidak akan bertindak apa-
apa terhadap penyakit tersebut. Tetapi bila miereka’diserang penyakit dan juga
merasakan sakit, maka baru akan timbul-Berbagai macam perilaku dan usaha.
Respons seseorang apabila sakit adalah sebagai berikut:

Pertama, tidak bertindak/ k€giatan apa-apa (no action). Alasannya antara lain
bahwa kondisi yang demikién tidak mengganggu kegiatan atau kerja mereka sehari-
hari. Mungkin mereka beranggapan bahwa tanpa bertindak apa pun atau gejala yang
dideritanya akan lényap dengan sendirinya. Tidak jarang pula masyarakat
memprioritaskan tugas-tugas lain yang dianggap lebih penting daripada daripada
mengobati sakitnya. Hal ini merupakan suatu bukti bahwa kesehatan belum
merupakan prioritas di dalam hidup dan kehidupannya.

Alasan lain dari masyarakat yang sakit tetapi tidak berobat adalah fasilitas

kesehatan yang diperlukan sangat jauh letaknya, para petugas kesehatan tidak

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



14/41145 pdf

simpatik, judes, tidak responsif dan sebagainya. Dan akhirnya alasan takut dokter,
takut pergi ke rumah sakit, takut biaya, dan sebagainya.

Kedua, tindakan mengobati sendiri (self treatment), dengan alasan-alasan yang
sama seperti telah diuraikan. Alasan tambahan dari tindakan ini adalah karena orang
atau masyarakat tersebut sudah percaya kepada diri sendiri, dan sudah merasa bahwa
berdasar pengalaman-pengalaman yang lalu usaha-usaha pengobatan sendiri dan
sudah dapat mendatangkan kesembuhan. Hal ini mengakibatkan pencarian
pengobatan keluar tidak diperlukan.

Ketiga, mencari pengobatan ke fasilitas-fasiltas pengobatan tradisional
(traditional remedy). Untuk masyarakat pedesaan khususnya pengobatan tradisional
ini masih menduduki tempat teratas dibanding dengan pengobatan-pengobatan lain.

Pada masyarakat yang masih sederhana, masalah sehat-sakit adalah lebih
bersifat budaya daripada gangguan-gangguan fisik. Identik dengan itu pencarian
pengobatan lebih berorientasi kepada‘sosial-budaya masyarakat daripada hal-hal
yang dianggapnya masih asifigs

Dukun (bermacam.macam dukun) yang melakukan pengobatan tradisional
merupakan bagian ~dari masyarakat, berada di tengah-tengah masyarakat, dekat
dengan masyarakat, dan pengobatan yang dihasilkan adalah kebudayaan masyarakat,
lebih diterima oleh masyarakat dari pada dokter, mantri, bidan dan sebagainya yang
masih asing bagi mereka seperti juga obat-obatnya pun merupakan kebudayaan
mereka.

Keempat, mencari pengobatan dengan membeli obat-obatan ke warung-warung

obat (chemist shop) dan sejenisnya, termasuk tukang-tukang jamu. Obat-obat yang
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mereka pakai umumnya adalah obat-obat yang tidak memakai resep sehingga sukar
untuk dikontrol. Namun demikian sampai sejauh ini pemakaian obat-obat bebas oleh
masyarakat sebagai sesuatu untuk pengobatan (bukan hanya untuk pencegahan saja)
makin tampak peranannya dalam kesehatan masyarakat. Karena itu perlu penelitian
yang lebih mendalam.

Kelima, mencari pengobatan ke fasilitas-fasilitas pengobatan modern yang
diadakan oleh pemerintah atau lembaga-lembaga kesehatan swasta, yang
dikategorikan kedalam balai pengobatan, puskesmas, dan rumah sakit.

Keenam, adalah mencari pengobatan ke fasilitas pengobatan” modern yang
diselenggarakan oleh dokter prakiek (private medicine).

Dari uraian-uraian di atas tampak jelas bahwa persepsi masyarakat terhadap
sehat-sakit adalah berbeda dengan konsep-konsep kita tentang sehat-sakit itu.
Persepsi masyarakat terhadap sehat, sakit”“erat hubungannya dengan perilaku
pencarian pengobatan. Kedua kelompok’ pikiran tersebut akan mempengaruhi atas
dipakai atau tidak dipakainy@ fasilitas kesehatan yang disediakan. Apabila persepsi
sehat-sakit masyarakat belym sama dengan konsep schat-sakit kita, maka jelas
masyarakat belurii teritu atau tidak akan menggunakan fasilitas yang diberikan. Bila
persepsi sehat-sakit masyarakat sudah sama dengan pengertian kita, maka
kemungkinan besar fasiltas yang diberikan akan mereka pergunakan.

Oleh karena itu dalam rangka meningkatkan pelayanan kesehatan di puskesmas-
puskesmas perlu ditunjang dengan adanya penelitian-penelitian sosial budaya

masyarakat, persepsi dan perilaku masyarakat tersebut terhadap sehat-sakit. Bila
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diperoleh data bahwa masyarakat masih mempunyai persepsi sehat-sakit vang
berbeda dengan kita, maka kita dapat melakukan pembetulan konsep sehat-sakit itu
melalui pendidikan kesehatan masyarakat. Dengan demikian pelayanan yang kita

berikan akan diterima oleh masyarakat.

B. Kerangka Berpikir

Kerangka berpikir dalam penelitian ini dasari oleh teori reinventing goverment
yang digagas oleh David Osborne dan Ted Gaebler (1992). Beberapa prinsip teori
reinventing goverment yang diambil sebagai landasan teori«dalarn penelitian ini
meliputi: prinsip pertama yaitu pemerintahan Katalis; mengarahkan ketimbang
mengayuh. Artinya, pemerintah entrepreneurial lebih bérkonsentrasi pada pembuatan
kebijakan-kebijakan strategis untuk mencapai ‘misi, dalam kaitan dengan penelitian
ini adalah kebijakan-kebijakan strategis _untuk peningkatan akses pelayanan
kesehatan. Kemudian prinsip kedua ‘adalah pemerintahan milik rakyat: birokrasi
pemerintahan bertanggung jdwab-imtuk memastikan bahwa kebutuhan-kebutuhan
telah terpenuhi kaitannya{déngan penelitian ini adalah upaya pemerintah dalam
pemenuhan ketersediaan fasilitas dan tenaga kesehatan yang merupakan salah satu
faktor dalam ‘akses pelayanan kesehatan. Prinsip ketujuh, dari teori reinventing
goverment adalah pemerintahan wirausaha: menghasilkan ketimbang membelanjakan.
Artinya, sebenarnya pemerintah mengalami masalah yang sama dengan sektor bisnis,
yaitu keterbatasan akan keuangan, tetapi pemerintah wirausaha harus berinovasi
bagaimana menjalankan program publik dengan sumber daya keuangan yang sedikit

tersebut. Pemerintah menetapkan biaya untuk public services dan dana yang
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terkumpul digunakan untuk investasi membiayai inovasi-inovasi di bidang pelayanan
publik yang lain. Dengan cara ini, pemerintah mampu menciptakan nilai tambah dan
" menjamin hasil, meski dalam situasi keuangan yang sulit.

Kerangka pikir dalam penelitian ini juga didasari oleh hasil-hasil penelitian
terdahulu tentang faktor-faktor akses pelayanan keschatan. Beberapa faktor-faktor
yang mempengaruhi tingkat pemanfaatan fasilitas kesehatan secara umum adalah
sarana transportasi dan ketersediaan anggaran serta ketersediaan fasilitas dan tenaga
kesehatan di setiap wilayah.

Berdasarkan pada tiga prinsip teori reinventing govérment dan penelitian-
penelitian terdahulu tentang faktor-faktor akses pelayanan kesehatan maka dapat

disajikan kerangka pikir sebagai berikut.

Inovasi Lokal Bidang Keébijakan Strategis
Kesehatan
Akses Pelayanan
Kesehatan Tinggi
Kondisi Akses Pelayanan T
Geografis Kesehatan l
Akses Pelayanan
Kesehatan Rendah
Ketersedian Fasilitas Ketersediaan
dan Tenaga Kesehatan Anggaran Kesehatan

Gambar 2.1. Kerangka Berpikir Faktor-Faktor Akses Pelayanan Kesehatan
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C. Definisi Operasional Variabel

Setelah mengkaji beberapa definisi dan konsep tentang pelayanan, pelayanan
kesehatan, akses pelayanan kesehatan, kebijakan strategis, kegiatan inovasi lokal,
fasilitas dan tenaga kesehatan dan pembiayaan kesehatan yang menjadi variabel
dalam penelitian ini maka definisi operasional variabel tersebut adalah sebagai
berikut.

1. Pelayanan adalah suatu kegiatan atau urutan kegiatan yang terjadi dalam interaksi
langsung antara seseorang dengan orang lain atau antara pemberi pelayanan
(provider) dan penerima pelayanan.

2. Pelayanan Kesehatan adalah kegiatan yang terjadi_atau interaksi langsung antara
seseorang dengan orang lain atau pemberi {asa pelayanan kesehatan (tenaga
kesehatan) dengan individu, kelompok atau masyarakat untuk memecahkan
masalah kesehatannya. Pelayanan| keschatan masyarakat mencakup upaya
penyuluhan kesehatan, pemberian, imunisasi, sanitasi lingkungan, pelayanan gizi,
pelayanan kesehatan keluatga, jiwa dan pemberantasan penyakit menular. Selain
itu pelayanan kesehatait individu mencakup pelayanan pengobatan, pelayanan
gigi, pelayanan—khitanan dan pelayanan persalinan dan pelayanan keluarga
berencana.

3. Akses pelayanan kesehatan adalah kemudahan masyarakat untuk mendapatkan
pelayanan kesehatan tanpa terhalangi oleh keadaan geografi seperti jarak tempuh,
waktu perjalanan, jenis transportasi, hambatan fisik lainnya dan keadaan ekonomi

berkaitan dengan kemampuan memberikan pelayanan kesehatan yang
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pembiayaannya terjangkau oleh masyarakat sehingga tidak menghalangi
masyarakat untuk mendapatkan pelayanan kesehatan.

4. Kebijakan Strategis pemerintah daerah di bidang kesehatan : adalah aturan yang
mengikat yang disusun oleh Bupati Sintang dengan persetujuan DPRD Sintang
yang berlaku diwilayah Kabupaten Sintang untuk dilaksanakan oleh Satuan Kerja
Perangkat Daerah dalam hal ini Dinas Kesehatan Kabupaten Sintang terkait
dengan upaya untuk meningkatkan akses pelayanan kesehatan.

5. Inovasi lokal dalam peningkatan akses pelayanan kesehatan(-adalah ide baru
dalam bentuk kegiatan atau program kesehatan yang dilaksanakan oleh Dinas
Kesehatan Kabupaten Sintang  melibatkan puskesmas setempat dengan
melakukan pelayanan kesehatan mobile (pélayanan kesehatan langsung) ke
daerah-daerah terpencil dan terisolir yang bertujuan agar masyarakat lebih mudah
untuk berobat dan mengatasi masalah Kesehatannya.

6. Fasilitas dan tenaga kesehatan adalah sarana pelayanan kesehatan yang ada di
masyarakat seperti rumah/sakit yang ada di kabupaten, puskesmas di wilayah
kecamatan dan puskesmas pembantu, polindes dan poskesdes di setiap desa
yang dapat diguriakan oleh masyarakat untuk memperoleh pelayanan kesehatan.
Sementara tenaga kesehatan adalah petugas/ provider yang memiliki kompetensi
di bidang kesehatan seperti tenaga perawat atau bidan yang bertugas di suatu

wilayah untuk memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat.

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



14/41148 pdf

7. Pembiayaan/ Anggaran keschatan adalah sejumlah dana dari Anggaran
Pendapatan dan Belanja Daerah (APBD) yang dialokasikan dikeluarkan oleh
Pemerintah Daerah Kabupaten Sintang  untuk pelaksanaan kegiatan atau

program-program kesehatan di Kabupaten Sintang.
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BAB I11

METODOLOGI PENELITIAN

.A. Desain Penelitian

Sesuai dengan permasalahan yang ada dan untuk mencapai tujuan penelitian,
maka penelitian dilakukan dengan memfokuskan pada obyek yang akan diteliti yaitu
tentang akses pelayanan kesehatan bagi masyarakat di Kabupaten Sintang yang
ditinjau dari aspek akses pelayanan kesehatan bagi masyarakat di perkotaan dan akses
pelayanan kesehatan bagi masyarakat di pedesaan. Kemudian variabel berikutnya
adalah tentang faktor yang mempengaruhi akses pelayanan kesehatan dari aspek
kebijakan pengembangan akses, ketersediadn, fasilitas dan tenaga kesehatan,
dukungan pemerintah daerah dalam pendanaan kesehatan.

Data tentang obyek penelitiah '\ tersebut di atas diperoleh melalui berbagai
sumber antara lain studi pustaka, perigambilan data primer dan data sekunder. Data
yang diperoleh tentang obyek penelitian tersebut kemudian dikaji secara mendalam.

Berdasarkan ‘pada ‘uraian di atas maka jenis penelitian yang digunakan
yaitu penelitian deskriptif. Menurut Sugiyono (2002:6) bahwa ”penelitian deskriptif
adalah penelitian yang dilakukan terhadap variabel mandiri, yaitu tanpa
membandingkan atau menghubungkan dengan variabel lain”. Menurut Faisal
(2003:20) bahwa penelitian deskriptif tidak sampai mempersoalkan jalinan

hubungan antara variabel yang ada, tidak dimaksudkan untuk menarik generalisasi
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yang menjelaskan variabel-variabel antesenden yang menyebabkan sesuatu gejala
atau kenyataan sosial, karenanya tidak melakukan pengujian hipotesis.

Berdasarkan keterangan diatas, penulis memilih menggunakan desain penelitian
kualitatif = dengan anggapan penelitian ini lebih cocok dan sesuai dalam
menggambarkan permasalahan tentang akses pelayanan kesehatan di Kabupaten

Sintang.

B. Sumber Informasi
Sumber informasi dalam penelitian diperoleh dari informan Dinas Kesehatan
Kabupaten Sintang dan puskesmas. Sumber informasi dariy puskesmas ditentukan
secara purposif dengan memilih 1 puskesmas dengan Karakteristik wilayah perkotaan
atau dekat dengan perkotaan dan 1 puskesmas dengan karakteristik wilayah terpencil
dengan key informan kepala puskesmas:»Sumber informasi dari informan Dinas
Kesehatan Kabupaten Sintang di-pilih berdasarkan kesesuaian dengan materi yang
akan diteliti dengan prinsip, pemiilihan informan sebagai berikut :
1. Kesesuaian
Informan _ Yang ~dipilih harus  memiliki kapasitas/ kemampuan
pengetahuari~ sesuai  dengan topik yang akan diteliti tentang akses
pelayanan kesehatan di Kabupaten Sintang sehingga dapat memenuhi kebutuhan
penelitian. Pemilihan informan dilakukan secara sengaja (purposif) yaitu atas
dasar apa yang diketahui tentang variasi-variasi atau elemen-elemen yang ada

dalam fokus penelitian.
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Tabel 3.1 Pemilihan Informan Berdasarkan Kesesuaian

Informan

Dasar Pemilihan

Kepala Bidang
Pelayanan
Kesehatan

. Mengetahui  cakupan akses pelayanan kesehatan oleh

masyarakat di Kabupaten Sintang

. Mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi dalam

peningkatan akses pelayaran kesehatan di Kabupaten Sintang

. Terlibat dalam pelaksanaan kebijakan peningkatan akses

pelayanan kesehatan.

Kepala Bidang

. Terlibat dalam penyusunan kebijakan peningkatan akses

pelayanan kesehatan di Kabupaten Sintang.

. Mengetahui data dasar sarana pelayanar kesehatan dan data

SDM kesehatan di Kabupaten Sintang

. Mengetahui  faktor-faktor yang“\ imempengaruhi dalam

peningkatan akses pelayanan kesehatan di Kabupaten Sintang

. Mengetahui sumber-sumber “pendanazn dan nominalnya

terutama untuk meningkatkan-akses pelayanan kesehatan di
Kabupaten Sintang

. Mengetahui upaya adyokdsi untuk mendapatkan dukungan

dana kesehatan

. Mengetahui, tentang tingkat pemanfaatan puskesmas dan

jaringannya“\bagi” masyarakat dalam memperoleh pelayanan
kesehatan

. Mengetahui akses pelayanan kesehatan  masyarakat di

wilayahi terpencil maupun perkotaan

+“Mengetahui pelaksanaan kebijakan pelayanan kesehatan di

Kabupaten Sintang

. ‘Mengetahui program-program pelayanan kesehatan yang

dilaksanakan dalam rangka peningkatan akses

Program dan
Informasi
Kesehatan

Kepala Seksi
Pelayanan
Kesehatan Dasar
Kepala Seksi

Informasi kesehatan

. Mengetahui Informasi atau data tentang kondisi pelayanan

kesehatan di Kabupaten Sintang.

. Mengetahui informasi tentang ketersediaan dan kebutuhan

tenaga kesehatan

. Mengetahui tentang prosentase anggaran dan anggaran

kesehatan perkapita

. Mengetahui upaya advokasi untuk mendapatkan dukungan

dana kesehatan
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Kepala Puskesmas 1. Mengetahui pelaksanaan kebijakan pelayanan kesehatan di
lapangan

2. Mengenali kendala-kendala berkenaan dengan implementasi
kebijakan peningkatan akses pelayanan kesehatan di
wilayahnya.

3. Mengetahui potensi-potensi masyarakat dalam upaya
peningkatan akses pelayanan kesehatan

4. Mengetahui data dasar sarana pelayanan kesehatan dan data
SDM di wilayahnya

5. Mengetahui kondisi pelayanan kesehatan di daerah terpencil
maupun di perkotaan.

6. Mengetahui faktor apa saja yang mempengaruhi peningkatan
akses terhadap pelayanan kesehatan.

2. Kecukupan
Informan dapat menjawab/ menggambarkdn sefuruh rangkaian upaya
peningkatan akses pelayanan kesehatan di, Kabupaten Sintang sesuai dengan

bidangnya masing-masing.

C. Pengumpulan Data

Dalam penelitian ini ,téknik pengumpulan data dengan menggunakan format
pedoman wawancara, dimana diharapkan akan diperoleh informasi yang dibutuhkan.
Pedoman wawarncara setelah dibuat kemudian diuji, sehingga diketahui
ketajamannya. Pédoman wawancara tersebut dievaluasi untuk mendapatkan masukan
yang sesuai dengan yang akan diteliti. Pada waktu wawancara dilakukan peneliti
sendiri menggunakan fape recorder sebagai alat perekam untuk dokumentasi hasil

wawancara.
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Ada beberapa teknik yang dapat digunakan dalam pengumpulan data dalam
penelitian sosial, Faishal (2003:51-53) menyatakan bahwa “yang lazim digunakan
adalah (1) angket (quesionaire), (2) wawancara (interview), (3) observasi
(observation), (4) dokumenter (secondary sources), dan tes (fest) . Berpedoman
pada pendapat tersebut, teknik yang digunakan dalam pengumpulan data penelitian
ini adalah :
1. Observasi langsung atau pengamatan langsung.
Yaitu dengan melakukan pengamatan secara langsung darm-pencatatan yang
diperlukan dalam upaya peningkatan akses pelayanan kesehatan di
Kabupaten Sintang.

2. Melakukan wawancara atau interview.
Yaitu dengan mengadakan hubungan langsung atau tatap muka dan
melakukan wawancara secara langsung dengan subyek penelitian atau sumber
informasi.

3. Studi Dokumentasi
Yaitu dengan. mengumpulkan data-data yang berupa bahan-bahan yang
tertulis baik—dari catatan-catatan, laporan-laporan dan buku-buku yang
berhubunigan dengan upaya peningkatan akses pelayanan kesehatan di

Kesehatan Kabupaten Sintang.

D. Instrumen Penelitian
Data yang ingin dijaring dalam penelitian ini terdiri dari data primer dan data

sekunder. Data primer diperoleh dari responden dengan melakukan wawancara
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terstruktur dengan menggunakan pedoman wawancara (interview guide) berupa
daftar pertanyaan terarah yang ditujukan langsung kepada subyek penelitian untuk
memperoleh data dan informasi tentang upaya peningkatan akses dan mutu pelayanan
kesehatan di Kabupaten Sintang dan observasi langsung dengan menggunakan
catatan observasi yang merupakan alat bantu berupa buku catatan lapangan untuk
mencatat segala sesuatu yang berhubungan dengan upaya peningkatan akses dan
mutu pelayanan kesehatan di Kabupaten Sintang.

Data sekunder dalam penelitian ini diperoleh dari literatur-literatur yang terkait
dengan kajian penelitian. Data sekvunder dijaring dengan mieniggunakan instrumen
pedoman review dokumen.

Berikut ini adalah matriks pengembangan izstrurnen yang dipergunakan dalam
penelitian ini.

Tabel 3.2. Matriks’Pengembangan Instrumen

Teknik
No. | Variabel Indikator Sumber Data Pengumpulan
Data
A. Analisis mengenai akses/pelayanan kesehatan masyarakat
1. | Akses %, Kunjungan di | - Kabid Yankes - Pengisian
pelayanan puskesmas daerah | - Kasi PKD kuesioner
kesehatan terpencil - Ka.Puskesmas melalui teknik
pada - Layanan kesehatan wawancara
masyarakat |- Fasilitas kesehatan (kuesioner
daerah yang ada di desa terpandu)
terpencil - Jumlah Desa - Observasi
- Pelayanan rujukan langsung
pasien - Studi
- Alokasi  anggaran dokumentasi
rujukan
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2. | Akses
pelayanan
kesehatan
pada
masyarakat
perkotaan

Kunjungan di
puskesmas perkotaan

Kabid Yankes
Kasi PKD
Ka.Puskesmas

- Pengisian
kuesioner
melalui teknik
wawancara
(kuesioner
terpandu)

- Observasi
langsung

- Studi
Dokumentasi

B. Analisis mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi akses pelayanan kesehatan

1. | Kebijakan - Peraturan daerah | - Kabid Yankes - Pengisian
tentang tentang peningkatan | - Kabid Program kuesioner
peningkatan akses dan Infokes melalui teknik
akses - Program-program - Kasi PKD wawancara
pelayanan inovatif - Ka.Puskesmas (kuesioner
kesehatan - Kebijakan retensi terpandu)

petugas - Observasi
langsung
- Studi
Dokumentasi

2. | Kondisi - Jumlah pustu/|~ Kabid Yankes - Pengisian
sarana dan polindes dan'| - Kabid Program kuesioner
tenaga poskesdes dan Infokes melalui teknik
kesehatan - Sarana /“transportasi | - Kasi PKD wawancara

rujukan pasien - Kasi Infokes (kuesioner
- Jumlah pusty, | - Ka.Puskesmas terpandu)
polindes dan - Observasi
poskesdes terisi langsung
petugas - Studi
dokumentasi

3. | Pendanaan - Prosentase @ APBD | - Kabid Yankes - Pengisian

kesehatan untuk sektor | - Kabid Program kuesioner
kesehatan dan Infokes melalui teknik
- Upaya advokasi - Kasi Infokes wawancara

(kuesioner
terpandu)

- Observasi
langsung

- Studi
dokumentasi
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E. Metode Analisis Data
Adapun langkah-langkah analisis data dalam penelitian ini dimulai dengan :

1. Menelaah semua data yang tersedia dari berbagai sumber baik dari
wawancara, kuesioner, observasi maupun pencatatan dan dokumen
peraturan dan lain sebagainya.

2. Membuat transkip dari hasil wawancara mendalam.

3. Mereduksi data dengan abstraksi yaitu dengan membuat rangkuman sesuai
dengan pokok bahasan dalam penelitian dengan tetap amenjaga inti dari
hasil wawancara.

4. Menyusun satuan-satuan untuk dikategorisasikan) sésuai dengan variabel
yang ditetapkan dalam penelitian dan kemudian setelah itu data dianalisis.

5. Melakukan penafsiran data dengan menarik kesimpulan sesuai dengan sub

pokok bahasan dalam penelitian;

Validasi data dalam penelitian ini menggunakan metode triangulasi yang
meliputi : Triangulasi|samber yaitu melakukan cross data dengan menggali
informasi dari informan berbeda, misalnya diperoleh informasi dari Kepala Dinas
Kesehatan atau _Kepala Bidang kemudian informasi ini akan dibandingkan dengan

informasi dari Kepala Puskesmas.
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BABYV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

1. Secara umum masyarakat di Kabupaten Sintang dapat dengan mudah mengakses
pelayanan kesehatan terutama bagi masyarakat yang berdomisili di wilayah
perkotaan dan pedesaan yang memiliki ketersediaan fasilitas dan tenaga
kesehatan. Naman di sisi lain bagi masyarakat yang tinggal di{wilayah terpencil
dengan keterbatasan sarana transportasi dan fasilitas Serta tenaga kesehatan,
masyarakatnya masih kesulitan untuk mengakses pelayanan kesehatan. Dari 287
desa yang ada di Kabupaten Sintang, sebanyak 80 desa atau sebesar 27,9 %
masyarakat desa belum dapat mengakses pelayanan kesehatan dengan mudah
karena belum tersedianya fasilitas-dan‘tenaga kesehatan. Dari 80 desa yang belum
tersedia fasilitas dan tenagaKesehatan tersebut sebesar 47,5% merupakan desa-
desa dengan karakteristik@ilayah pinggiran sungai. Kondisi ini berkaitan dengan
sulitnya sarana “transportasi masyarakat menuju fasilitas kesehatan yang
menggunakan,_jalur sungai sebagai satu-satunya transportasi yang ada.
Selanjutnya -Sebesar 40% merupakan desa-desa dengan karakteristik wilayah
perbukitan dan dataran dengan kondisi infrastruktur jalan sangat minim sehingga
akses antara satu desa dengan desa lainnya masih sulit.
Upaya yang dilakukan oleh Pemerintah Kabupaten Sintang dalam meningkatkan
akses pelayanan kesehatan adalah adanya kebijakan strategis dalam bentuk

Peraturan Daerah Nomor 3 Tahun 2008 tentang pelayanan kesehatan bersubsidi di
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puskesmas dan jaringannya, kebijakan tersebut terbukti mampu rrieningkatkan
akses pelayanan kesehatan di Kabupaten Sintang dilihat dari peningkatan cakupan
angka kunjungan ke puskesmas dan BOR (Bed Occupacy Rate) puskesmas rawat
inap yang meningkat dari 6,34% pada tahun 2007 menjadi 21,65% pada tahun
2008. Kemudian Upaya lain yang dilakukan dalam rangka meningkatkan akses
pelayanan kesehatan di Kabupaten Sintang adalah dibentuknya pelayanan
kesehatan daerah terpencil dan perbatasan melalui kegiatan pelayanan kesehatan
mobile oleh tim dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sintang dan tim.dari puskesmas
setempat serta pelayanan puskesmas keliling yang dilaksanakan oleh masing-
masing puskesmas di 17 puskesmas. Sasaran dari kegiatan tersebut adalah desa
atau wilayah yang sulit dijangkau oleh layanan keséhatan. Peningkatan akses
pelayanan kesehatan ini tergambar dalam laporan bulanan kunjungan puskesmas.
2. Faktor-faktor yang menghambat akses pelayanan kesehatan di Kabupaten Sintang
antara lain:
a. Keterbatasan sarana dan teriaga kesehatan
Keterbatasan ~sarand dan tenaga kesehatan merupakan salah satu faktor
penghambat ~bagi masyarakat di Kabupaten Sintang dalam mengakses
pelayanan” kesehatan. Demikian juga dengan distribusi sarana dan tenaga
kesehatan yang kurang merata, sehingga terdapat kesenjangan akses
pelayanan kesehatan di wilayah perkotaan dengan wilayah pedesaan. Sebesar
27.9% desa masih belum memiliki fasilitas kesehatan. Sebesar 60% dari
seluruh fasilitas kesehatan yang telah dibangun masih kekurangan tenaga

bidan, kekurangan tenaga perawat di pustu sebesar 43,9% dan kekurangan
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tenaga di poskesdes sebesar 23,30%. Kondisi tersebut menjadi penyebab
rendahnya akses pelayanan kesehatan di Kabupaten Sintang.
b. Keterbatasan anggaran kesehatan

Keterbatasan anggaran kesehatan menjadi salah satu faktor yang
menghambat akses pelayanan kesehatan. Alokasi anggaran untuk sektor
kesehatan di Kabupaten Sintang baru mencapai 7% dari total APBD
kabupaten dan hal ini belum dapat memenuhi ketentuan yang tertuang
Undang-Undang Kesehatan Nomor 36 Tahun 2009 Pasal 171.ayat (2) bahwa
besaran anggaran kesehatan pemerintah daerah provinsi, kabupaten/ kota
dialokasikan minimal 10% (sepuluh persen) daricanggaran pendapatan dan
belanja daerah di luar gaji. Alokasi anggaran”yang belum memadai di
Kabupaten Sintang berimplikasi pada rendahnya akses masyarakat untuk

mendapatkan pelayanan kesehatan,

B. SARAN

1. Upaya pelayanan kes¢hatan yang dapat meningkatkan akses seperti penerapan
Perda Nomer 3" Tahun 2008 agar tetap dilanjutkan, demikian juga dengan
pelayanan~Kesehatan mobile  perlu ditingkatkan frekuensi kegiatannya,
sehingga akan semakin meningkatkan akses masyarakat terhadap layanan
kesehatan.

2. Perlu pemetaan sarana dan tenaga kesehatan dan divalidasi secara berkala,
sehingga perencanaan dan penempatan tenaga kesehatan sesuai dengan lokasi

desa yang perlu mendapat prioritas. Kemudian perlu dilakukan penataan ulang
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sistem rotasi pegawai serta tunjangan tenaga kesefxatan berdésarkan tingkat
kesulitan wilayah. Selain itu perlu adanya komitmen yang kuat dari Pemda,
Dinas Kesehatan dan BKD (Badan Kepegawaian Daerah) agar penempatan
tenaga sesuai dengan formasi terutama untuk daerah-daerah terpencil dan akses
sulit serta perlu dibuat perjanjian yang mengikat dengan sangsi hukum yang
tegas bagi para lulusan tenaga bidan dan tenaga kesehatan lainnya setelah
menyelesaikan pendidikan agar tetap berkomitmen untuk bertugas di wilayah
terpencil sesuai dengan formasi kebutuhan, sehingga dapat menghindari
kekosongan petugas terutama di wilayah-wilayah terpeneil:

3. Dinas Kesehatan agar membuat skala prioritas “dan optimalisasi anggaran
kesehatan yang tersedia untuk program penirigkatan akses pelayanan kesehatan
seperti pembangunan fasilitas _kesehatan di wilayah-wilayah yang
membutuhkan, karena upaya peningkatan akses pelayanan kesehatan memiliki
daya ungkit yang tinggi dalam, pencapaian indikator-indikator kesehatan yang
lain seperti peningkatafi~cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan dan
penurunan angka kemiatian ibu dan bayi. Selain itu Dinas Kesehatan Kabupaten
Sintang agar-lebih aktif menggali sumber-sumber pendanaan lain yang tidak
mengikat diluar APBD seperti : Dana Alokasi Khusus (DAK), Dana Tugas

Perbantuan, Dana Dekonsentrasi dan lain-lain.
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Lampiran 1
PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM

Untuk Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan

Nama Pewawancara S eeeeeressssssessssereesssessesesbesassesrsasatasrrarnatintestestetstarsstnntanses
Nama Pencatat L eeeeeeeeeeesseasesesssessabesesesateetestennreanatsitasasestsssssrsnraranenene
Tanggal L eeteesressersessresmessassesnesncantsssestiatttsteasaesareantaessarasaesnassse
Tempat D eeereeerrresseieeeeeseeeetste et ee bt e e saa s R e e et e e s assssanessrntsanes
Nama Informan L eereeseerssseeseesaccastsssessesarsaasseserasasesees QI MIEIt st s eesennrates

II. Petunjuk Umum
1. Sampaikan ucapan terima kasih kepada dnformnan atas kehadirannya dan
waktu yang telah disediakan untuk diwawancarai dan wawancara ini
merupakan hal yang sangat penting.

2. Jelaskan maksud dan tujian ‘wawancara

ITI. Petunjuk Wawageaira Mendalam
1. Wawaneata dilakukan oleh seorang pewawancara dan seorang pencatat
2. Informanbebas menyatakan pendapat, pengalaman, saran dan komentar
3. Pendapat, pengalaman, saran dan komentar peserta sangat bernilai
4. Jawaban tidak ada yang benar atau salah, karena wawancara ini untuk

kepentingan penelitian
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5. Semua pendapat, pengalaman, saran dan komentar akan dijamin
kerahasiaannya
6. Wawancara ini akan direkam pada tape recorder untuk membantu ingatan

pencatat.

III. Pelaksanaan Wawancara

1. Bagaimanakah gambaran tentang akses pelayanan kesehatan bagi seluruh
masyarakat di Kabupaten Sintang ?

2. Faktor apa sajakah yang mempengaruhi peningkatan akses pelayanan bagi
masyarakat di Kabupaten Sintang ?

3. Apakah ada regulasi yang dikeluarkan oleh Pemerintah Daerah Kabupaten
Sintang sehubungan dengan upaya peningkatan akses dan mutu pelayanan
kesehatan di Kabupaten Sintang 2

4. Bagaimanakah akses pelayandn késehatan bagi masyarakat yang tinggal di
daerah terpencil Kabupaten Sintang ?

5. Bagaimanakah ‘gambaran jumlah kunjungan (visite rate) puskesmas di
perkotaan maupun di daerah terpencil ?

6. Bagaimana penanganan rujukan pasien bagi masyarakat yang tinggal di
daerah terpencil ?

7. Apakah ada alokasi anggaran untuk rujukan pasien ?

8. Apakah setiap puskesmas memiliki sarana transportasi rujukan ?
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9. Bagaimanakah perilaku masyarakat yang tinggal di daerah terpencil yang
tidak memiliki ketersediaan fasilitas pelayanan kesehatan dalam mengatasi
masalah kesehatannya ?

10. Di era desentralisasi di bidang kesehatan ini, terobosan apa yang dilakukan
oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Sintang dalam upaya meningkatkan akses
pelayanan kesehatan ?

11. Bagaimana peran Pemerintah Daerah Kabupaten Sintang dalam upaya
mendukung peningkatan akses pelayanan kesehatan di Kabupaten Sintang ?

12. Apakah alokasi anggaran kesehatan memiliki perananipenting dalam upaya
peningkatan akses pelayanan kesehatan ?

13. Apakah anggaran untuk sektor kesehatan » sudah mencukupi untuk
mendukung upaya peningkatan akses.pelayanan kesehatan ?

14. Bagaimana pelaksanaan kebijakan. tersebut dalam meningkatkan akses
pelayanan kesehatan di Kabupaten Sintang ?

15. Program-Program ,apa’ “saja yang dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan
Kabupaten Sintang’dalam upaya untuk mendekatkan akses pelayanan
kesehatan Kepada masyarakat di Kabupaten Sintang ?

16. Gambaran tentang tentang ketersediaan sarana dan prasarana kesehatan di
Kabupaten Sintang ?

17. Apakah puskesmas, pustu dan polindes dapat di jangkau dengan mudah

oleh masyarakat untuk memperoleh pelayanan kesehatan ? Jelaskan.
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18. Bagaimana dengan masyarakat yang berdomisili di wilayah-wilayah
terpencil yang jauh dari jangkauan petugas kesehatan, kemana mereka
mencari pelayanan kesehatan ?

19. Upaya apa yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Sintang untuk
menjangkau wilayah-wilayah yang belum ada petugas maupun sarana
kesehatannya ?

20. Apakah obat yang didistribusikan mencukupi kebutuhan hingga ke
puskesmas pembantu dan polindes ?

21. Kendala apa saja yang dihadapi oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Sintang
dalam upaya mendukung peningkatan akses dari niutu pelayanan kesehatan

di Kabupaten Sintang ?
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Lampiran 2
PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM

Untuk Kepala Seksi Informasi Kesehatan

Nama Pewawancara e eeeeeeesseseesesesesessensssesssnrnerasasesasaesetassrsrrrtrantasren

Nama Pencatat S emeesisssssssseeseseesemsssssssssssasesseseesesessetasessnrnsanstenann

Tanggal D eeeeeeeestsreetessestetestentes ot i te e s s b e R et e a e e e n e et e s st s

Tempat S eeereeeesreeeseeseeesesesiitrsiareee st e e st e s et tesar e et s s s s

Nama Informan S e erevarrararasesaanesaensssnsserasensssres T i receesirreeeas

II. Petunjuk Umum
1. Sampaikan ucapan terima kasih kepada dnforrnan atas kehadirannya dan
waktu yang telah disediakan untuk diwawancarai dan wawancara ini
merupakan hal yang sangat penting:

2. Jelaskan maksud dan tujuan wawancara

III. Petunjuk WawancaraVendalam
1. Wawancara-dilakukan oleh seorang pewawancara dan seorang pencatat
2. Informanbébas menyatakan pendapat, pengalaman, saran dan komentar
3. Pendapat, pengalaman, saran dan komentar peserta sangat bernilai
4. Jawaban tidak ada yang benar atau salah, karena wawancara ini untuk
kepentingan penelitian
5. Semua pendapat, pengalaman, saran dan komentar akan dijamin

kerahasiaannya
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6. Wawancara ini akan direkam pada fape recorder untuk membantu ingatan

pencatat.

111. Pelaksanaan Wawancara

1. Upaya apa saja yang dilakukan dalam mendukung peningkatan akses dan
mutu pelayanan kesehatan di Kabupaten Sintang ?

2. Apakah alokasi anggaran kesechatan mempunyai pengaruh dalam upaya
mendukung peningkatan akses pelayanan kesehatan ?

3. Berapa besar prosentase APBD yang diberikan oleh Pemerintah Daerah
Kabupaten Sintang untuk mendanai kesehatan di Kabupaien Sintang ?

4. Apakah sektor kesehatan merupakan program prioritas di Kabupaten Sintang
?

5. Apakah ada upaya advokasi yang_dilakukan terhadap stake holder di
Kabupaten Sintang untuk| mendukung peningkatan akses pelayanan
kesehatan di Kabipatern Sintang ?

6. Bagaimanakah upaya’/yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten
Sintang untuk menggali sumber dana di luar APBD ?

7. Bagaimani tentang gambaran tentang ketersediaan sarana dan prasarana di
Kabupaten Sintang ?

8. Program apa sajakah yang dapat dialokasikan anggarannya untuk

peningkatan akses dan mutu pelayanan kesehatan di Kabupaten Sintang ?
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9. Apakah ada kegiatan atau program yang didanai dari sumber dana Non
APBD dalam mendukung upaya peningkatan akses dan mutu pelayanan
kesehatan di Kabupaten Sintang ?

10. Apakah pernah secara aktif dilakukan Mapping ketersedian sarana dan
prasarana kesehatan di puskesmas, pustu dan polindes ?

11. Kendala apa saja yang dihadapi dalam upaya peningkatan akses dan mutu
pelayanan kesehatan ?

12. Dalam pengimplementasian kegiatan yang berhubungan dengan peningkatan
akses pelayanan kesehatan tentunya terkait dengan berbagai kepentingan,
apakah hal ini dapat terakomodir atau mungkinkah hal ini malah akan
menjadi kendala ?

13. Apakah jumlah tenaga yang ada sekarang‘telah memenuhi kebutuhan yang
seharusnya dipenuhi ?

14. Apakah ada upaya yang.akan dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten
Sintang untuk memenuhi-kebutuhan tenaga kesehatan ?

15. Apakah ada insentif” khusus atau penghargaan bagi tenaga kesehatan yang

bertugas, di-wilayah terpencil ?
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Lampiran 3
PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM

Untuk Kepala Bidang Program dan Informasi Kesehatan

Nama Pewawancara e eteeuueveseseesmnnseeasesseensersiasensnnaetassserresssesearrrraraninan

Nama Pencatat e eveeruneeeeennaaereaaeanensssessreseensaeaennaananeseecssrensunsasares

.
Tanggal  etesessessessestessestesesstensssestistertsanereatasaata e et s e s st e st

Tempat T eeteerreereseesseeseenneessessseananssaesneseseen sttt

Nama Informan S eeeeesrerasraserseesaasasasasnnsssersesnesDhesthansdineesrassasssrasereres

II. Petunjuk Umum
1. Sampaikan ucapan terima kasih kepada informan atas kehadirannya dan
waktu yang telah disediakan umtuk diwawancarai dan wawancara ini
merupakan hal yang sangat penting.

2. Jelaskan maksud dan'tjuan wawancara

III. Petunjuk Wawancara Mendalam
1. Wawancara dilakukan oleh seorang pewawancara dan seorang pencatat
2. Informan bebas menyatakan pendapat, pengalaman, saran dan komentar
3. Pendapat, pengalaman, saran dan komentar peserta sangat bernilai
4. Jawaban tidak ada yang benar atau salah, karena wawancara ini untuk

kepentingan penelitian
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5. Semua pendapat, pengalaman, saran dan komentar akan dijamin
kerahasiaannya
6. Wawancara ini akan direkam pada tfape recorder untuk membantu ingatan

pencatat.

III. Pelaksanaan Wawancara

1. Bagaimanakah gambaran tentang akses pelayanan kesehatan bagi seluruh
masyarakat di Kabupaten Sintang ?

2. Bagaimanakah gambaran tentang akses pelayanan Keschatan bagi
masyarakat yang tinggal di daerah terpencil di Kabupaten Sintang ?

3. Upaya apa saja yang dilakukan dalam mendukung peningkatan akses dan
mutu pelayanan kesehatan ?

4. Faktor apa sajakah yang mempengaruhi peningkatan akses pelayanan bagi
masyarakat di Kabupaten Sintang ?

5. Berapa besar prosentase APBD yang diberikan oleh Pemerintah Daerah
Kabupaten Sintangdintuk mendanai kesehatan di Kabupaten Sintang ?

6. Apakah ada‘upaya advokasi yang dilakukan Dinas Kesehatan Kabupaten
Sintang.terhadap Stake holder di Sintang ?

7. Program apa sajakah yang dapat dialokasikan anggarannya untuk
peningkatan akses dan mutu pelayanan kesehatan di Kabupaten Sintang ?

8. Apakah sektor kesehatan merupakan bidang prioritas di Kabupaten Sintang ?
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9. Bagaimana upaya Dinkes Kab Sintang untuk menggali sumber dana diluar
dari dana APBD dalam mendukung upaya peningkatan akses pelayanan
kesehatan di Kabupaten Sintang ?

10. Kendala apa saja yang dihadapi dalam upaya peningkatan akses pelayanan
kesehatan ?

11. Dengan berbagai keterbatasan/ kendala yang ada, terobosan apa saja yang
dilakukan oleh Dinkes Kab. Sintang berkaitan dengan peningkatan akses
pelayanan kesehatan ?

12. Terhadap kebijakan yang diambil bagaimana dengan pengaruh atau peranan
lembaga cksekutif dan legislatif dalam impleméntasi Kegiatan peningkatan
akses pelayanan di Kabupaten Sintang ?

13. Apakah rekruitmen PNS yang yang dialokasikan oleh Pemerintah Kebupaten
Sintang sudah memenuhi kebutuhan.ienaga ?

14. Apakah jumlah tenaga yang.ada sekarang telah memenuhi kebutuhan yang
seharusnya dipenuhi?

15. Apakah ada upayaterobosan yang di lakukan dalam upaya pemenuhan
kebutuhafi tenaga kesehatan di Kabupaten Sintang ?

16. Kira-kira berapa persen wilayah atau desa di Kabupaten Sintang yang tidak
memiliki petugas kesehatan ?

17. Apakah ada insentif khusus atau penghargaan bagi tenaga kesehatan yang
bertugas di wilayah terpencil ?

18. Apakah ada regulasi yang dikeluarkan sehubungan dengan upaya

peningkatan akses pelayanan kesehatan di Kabupaten Sintang ?
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19. Bagaimana pelaksanaan kebijakan tersebut dalam meningkatkan akses

pelayanan kesehatan di Kabupaten Sintang ?
20. Apakah ada manfaat yang dirasakan setelah diberlakukannya kebijakan

tersebut dalam upaya peningkatan akses pelayanan kesehatan di Kabupaten

Sintang ?
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Lampiran 4
PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM

Untuk Kepala Seksi Pelayanan Kesehatan Dasar

Nama Pewawancara T eeveereeeeescssessessessrbeseeeesrarasnteteeaessrnneeesssessssttaresesebbareens
Nama Pencatat L eeeroeemeeeetstesteeeeaseasararrnnnnnrrn i aneeaasenreeeeeetessasessararrre
Tanggal D eereeeresseseresessasissessssisei testessesanssanenTant nrnasanesarasesusas
Tempat D eeerreeseseeesasssssesansenessnnssneesaressasennesss Aigasesereesasaannasers
Nama Informan t rreresessscmereesssssssresasessrsassonnesses NG r s earnanesessrestsesas

II. Petunjuk Umum
1. Sampaikan ucapan terima kasih kepada informan atas kehadirannya dan
waktu yang telah disediakan ‘wrtuk diwawancarai dan wawancara ini
merupakan hal yang sangat penting.

2. Jelaskan maksud danttjuan wawancara

III. Petunjuk Wawaincara Mendalam
1. Wawancara dilakukan oleh seorang pewawancara dan seorang pencatat

2. Informan bebas menyatakan pendapat, pengalaman, saran dan komentar

':).).

Pendapat, pengalaman, saran dan komentar peserta sangat bernilai
4. Jawaban tidak ada yang benar atau saiah, karena wawancara ini untuk

kepentingan penelitian
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5. Semua pendapat, pengalaman, saran dan komentar akan dijamin
kerahasiaannya
6. Wawancara ini akan direkam pada tape recorder untuk membantu ingatan

pencatat.

II1. Pelaksanaan Wawancara

1. Bagaimanakah gambaran tentang akses pelayanan kesehatan bagi seluruh
masyarakat di Kabupaten Sintang ?

2. Apakah masyarakat memiliki kemudahan dalam meiigakses pelayanan
kesehatan di puskesmas, pustu dan polindes ?

3. Bagaimana akses pelayanan kesehatan bagi‘masyarakat yang berada di
wilayah terpencil dan tidak tersedia fasiltas dan tenaga kesehatan dalam
mengakses pelayanan kesehatan(?

4. Bagaimanakah perilaku masyatakat yang tinggal di daerah terpencil yang
tidak memiliki ketefsediaan fasilitas pelayanan kesehatan dalam mengatasi
masalah kesehatannya ?

5. Faktor apa-sajakah yang mempengaruhi peningkatan akses pelayanan bagi
masyaraKat di Kabupaten Sintang ?

6. Upaya apa saja yang sudah dilakukan dan akan dilakukan untuk mendukung
peningkatan akses dan niutu pelayanan kesehatan di Kabupaten Sintang ?

7. Bagaimanakah ketersediaan tenaga esensial di puskesmas, pustu dan
polindes ?

8. Apakah penyebarannya sudah merata atau menumpuk pada daerah tertentu ?
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9. Bagaimanakah ketersediaan tenaga kesehatan di daerah terpencil dan
perbatasan ?

10. Apakah sarana dan prasarana kesehatan telah tersedia dengan memadai di
Kabuparten Sintang ?

11. Apakah puskesmas, pustu dan polindes telah memiliki peralatan standar ?
12. Apakah ada regulasi yang dikeluarkan sehubungan dengan upaya
peningkatan akses dan mutu pelayanan kesehatan di Kabupaten Sintang ?
13. Dalam bentuk apakah regulasi atau kebijakan yang dikeluarkan oleh
Pemerintah Daerah Kabupaten Sintang dalam+ meéndukung upaya

peningkatan akses pelayanan kesehatan di Kabupaten Sintang ?

14. Bagaimana pelaksanaan kebijakan ters¢but ‘dalam meningkatkan akses
pelayanan kesehatan di kabupaten Sintang'?

15. Apakah pelaksanaan kebijakan| tersebut memberikan pengaruh terhadap
peningkatan pemanfaatan puskesmas oleh masyarakat untuk memperolah
pelayanan kesehatari\2

16. Kendala apa saja yang dihadapi dalam pelaksanaan kebijakan tersebut ?

17. Bagaimanakah pelaksanaan sistem rujukan bagi masyarakat di daerah
terpencil di Kabupaten Sintang ?

18. Apakah ada alokasi anggaran untuk pelaksanaan rujukan pasien ?

19. Apakah setiap puskesmas di Kabupaten Sintang telah dilengkapi dengan

sarana transportasi rujukan pasien ?
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Lampiran 5

PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM

Untuk Kepala Puskesmas

Nama Pewawancara

..................................................................................

Nama Pencatat

..................................................................................

Tanggal

..................................................................................

Tempat

..................................................................................

Nama Informan

..................................................................................

1. Petunjuk Umum

1. Sampaikan ucapan terima kasih kepada informan atas kehadirannya dan

waktu yang telah disediakan ‘untuk” diwawancarai dan wawancara ini

merupakan hal yang sangat penting.

2. Jelaskan maksud dantajuanh wawancara

I11. Petunjuk Wawancara Mendalam

1. Wawancara dilakukan oleh seorang pewawancara dan seorang pencatat

2. Informan bebas menyatakan pendapat, pengalaman, saran dan komentar

(98]

o

kepentingan penelitian

. Pendapat, pengalaman, saran dan komentar peserta sangat bernilai

. Jawaban tidak ada yang benar atau salah, karena wawancara ini untuk
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5. Semua pendapat, pengalaman, saran dan komentar akan dijamin
kerahasiaannya
6. Wawancara ini akan direkam pada tape recorder untuk membantu ingatan

pencatat.

I1I. Pelaksanaan Wawancara

1. Upaya apa saja yang lakukan oleh puskesmas untuk meningkatkan akses
pelayanan kesehatan di puskesmas dan jaringannya ?

2. Bagaimana dengan pelaksanaan rujukan pasien di«wilayah puskesmas
saudara ?

3. Apakah selama ini ada alokasi anggaran untuk pelaksanaan rujukan pasien ?

4. Apakah puskesmas memiliki sarana transportasi rujukan pasien ?

5. Apakah di puskesmas tersedia tenaga.csensial puskesmas ?

6. Apakah di puskesmas tersedia sarana kesehatan yang memadai ?

7. Apakah puskesmas” pernah melakukan mapping ketersediaan sarana
keschatan dan peiferiksaan kondisi fisik bangunan kesehatan di desa-desa
wilayah puskesmias dalam setabun ini ?

8. Apakah obat yang di drouping oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Sintang
dapat memenuhi seluruh kebutuhan obat selama 1 bulan ?

9. Apakah obat yang di drouping oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Sintang
dapat juga terdistribusi hingga ke pustu dan polindes ?

10. Apakah di puskesmas telah tersedia obat generik berlogo ?
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11. Menurut pendapat bapak faktor apa saja yang mempengamhi akses
masyarakat terhadap pelayanan kesehatan ?

12. Berapa desa yang ada di wilayah puskesmas saudara yang belum terisi
petugas kesehatan ?

13. Berapa desa yang belum dibangun fasilitas kesehatan seperti puskesmas
pembantu dan polindes ?

14. Untuk wilayah yang tidak ada petugas kesehatannya kemana masyarakat
tersebut memperoleh pelayanan kesehatan ?

15. Apakah masyarakat mengalami kesulitan untuk memperoleh pelayanan
kesehatan terutama yang tidak ada petugasnya ?

16. Upaya apa yang dilakukan oleh puskesimas untuk menjangkau wilayah-

wilayah kondisi geografis sulit ?
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Lampiran 6

PEDOMAN REVIEW DOKUMEN

Data wilayah administrasi Kabupaten Sintang tahun 2008

Data kondisi geografi Kabupaten Sintang menurut kecamatan tahun 2008
Data demografi di Kabupaten Sintang tahun 2008

Data sarana umum di Kabupaten Sintang tahun 2008

Data jumlah desa di Kabupaten Sintang

SN v kW

Data mengenai kunjungan pasien rawat jalan ke puskesmas, puskesmas

pembantu dan polindes tahun 2007 s/d tahun 2008

7. Data mengenai kunjungan pasien rawat inap di puskesmas Kabupaten Sintang
tahun 2007 s/d tahun 2008.

8. Data meneganai jenis kunjungan pasien ke/puskesmas menurut status bayar
tahun 2008

9. Data mengenai jumlah fasilitas kesehatan di Kabupaten Sintang tahun 2008

10. Data mengenai ketersediaan tefagd perawat di puskesmas pembantu

11. Data mengenai ketersediaari tenaga bidan di polindes dan poskesdes

12. Data mengenai jumlah/sarana transportasi rujukan di puskesmas

13. Data mengenai (kebijakan yang dikeluarkan oleh Pemerintah Daerah
Kabupaten Sintang téntang upaya peningkatan akses pelayanan kesehatan di
Kabupaten Sifitang

14. Data alokasi‘anggaran kesehatan dari dari sumber dana APBD tahun 2008

15. Data alokasi anggaran kesehatan dari sumber dana Non APBD tahun 2008
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Lampiran 7

TRANSKRIP HASIL WAWANCARA MENDALAM DENGAN RESPONDEN
KEPALA SEKSI PELAYANAN KESEHATAN DASAR
DINAS KESEHATAN KABUPATEN SINTANG

Nama : Sumardi, S.So0s.M.Si
Umur : 38 Tahun
Alamat : Jalan Dara Juanti Mensiku Jaya Sintang

Pewawancara : Baik Pak Mardi kita mulai wawancara ini, mohon waktunya,
Pak bagaimana gambaran tentang akses pelayanan kesehatan
bagi seluruh masyarakat di Kabupaten Sintang ?

Responden . ”Secara umum dapat dikatakan bahwa akses masyarakat
terhadap pelayanan keschatan khusus bagi masyarakat yang
tinggal dekat dengan sarana kesehatan —~mercka tidak
mengalami  kesulitan untuk mendapatkan  pelayanan
kesehatan”. Namun bagi masyarakaf_yang tinggal di daerah
terpencil yang tidak tersedia fasilifasdan tenaga kesehatan
mereka masih kesulitan urtuk\ mendapatkan pelayanan
kesehatan.

Pewawancara : Apakah masyarakat memilikiv kemudahan dalam mengakses
pelayanan kesehatan di'puskesmas, pustu maupun polindes ?

Responden : ”ya, mereka dapat{dengan mudah mendapatkan pelayanan
kesehatan yang ada di fasilitas tersebut”.
Pewawancara : Bagaimana akseés pelayanan kesehatan bagi masyarakat yang

berada di_wilayah terpencil dan tidak tersedia fasilitas dan
tenaga késehatan dalam mengakses pelayanan kesehatan ?

Responden : ‘Tentinya' mereka akan kesulitan untuk mendapatkan
pelayanan kesehatan, mereka terpaksa harus ke desa tetangga
atau ke ibu kota kecamatan untuk mendapatkan pelayanan
keschatan yang tentunya juga memerlukan biaya transportasi
yang tidak sedikit bagi masyarakat yang berada di wilayah
terisolir atau terpencil.

Pewawancara : Bagaimana perilaku masyarakat yang tinggal di daerah
terpencil yang tidak memiliki ketersediaan fasilitas pelayanan
kesehatan dalam mengatasi masalah kesehatannya ?

Responden :  “Eee, berdasarkan survey dan penelitian kita bahwa sekarang

_ kecenderungan masyarakat eee.mengakses ke sarana
pelayanan kesehatan itu juga cukup tinggi, jadi kesadaran
untuk memeriksakan diri ke pengobatan-pengobatan medik
paramedik cukup tinggi, secara umum masyarakat mudah
untuk mengakses pelayanan kesehatan, kecuali untuk wilayah-
wilayah yang mengalami keterbatasan kondisi transportasi
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maupun keterbatasan tenaga”.Dalam kondisi tersebut biasanya
masyarakat dalam mengahadapi sakitnya adalah dengan
mengobati sendiri penyakitnya dengan menggunakan obat-
obatan tradisional atau obat-obat yang ada di warung atau
sebagian mereka ada yang mendatangi dukun. Bila
penyakitnya tidak kunjung sembuh juga maka mereka
memaksakan diri untuk mendatangi fasilitas kesehatan terdekat
atau ke puskesmas kecamatan dengan melalui jalur
transportasi yang sangat sulit dan mahalnya biaya transportasi
yang harus dikeluarkan ketimbang biaya berobatnya.

Pewawancara : Faktor apa sajakah yang mempengaruhi peningkatan akses
pelayanan kesehatan di Kabupaten Sintang ?

Responden :  Waah, ada multifaktor yang saling mengait antara lain yaitu
tersedianya anggaran kesehatan yang cukup untuk pembiayaan
keschatan, kemudian terjaminnya pembiayaan kesehatan
masyarakat dalam bentuk jaminan kesehatan madsyarakat atau
yang lainnya yang penting masyarakat tidak terbebankan oleh
biaya berobat, Nah sekarang ini di Kabupaten Sintang telah
dikeluarkan sebuah kebijakan dalani.bentuk Peraturan Daerah
tentang pembebasan biaya berabal. Faktor lain yang tidak
kalah pentingnya adalah ters¢dianya’ fasilitas kesehatan baik
itu berbentuk puskesmas, pliskesfrias pembantu, polindes atau
poskesdes di setiap wilayah serta tersedianya tenaga kesehatan
yang siap melayani niasyarakat berobat. Itu saya rasa faktor

yang turut memberikan-pengaruh.
Pewawancara : Upaya apa-saja_yang sudah dilakukan untuk mendukung
peningkatan-akses pelayanan kesehatan di Kab. Sintang ?
Responden :  “Eee, banyak faktor seseorang atau penduduk atau masyarakat

dalam/ rangka memudahkan dia mengakses pelayanan
keschatan, apakah faktor biaya, sarana, transportasi dan
seterusnya, tetapi dalam konteks biaya juga menjadi salah satu
alasan untuk masyarakat rendah untuk berobat karena ketidak
fnampuan membayar itu juga satu faktor yang merendahkan
tingkat akses, aaa... untuk hal ini Kabupaten Sintang melalui
Dinas Kesehatan sudah melakukan terobosan kebijakan
berkaitan dengan biaya berobat bagi masyarakat atau
penduduk yang yang tidak mampu sehingga masyarakat tidak
perlu sungkan-sungkan berobat atau takut-takut berobat ke
sarana kesehatan dengan alasan tidak ada biaya, jadi
pemerintah  sekarang menetapkan kebijakan pelayanan
kesehatan bersubsidi. Itu juga adalah salah satu kebijakan
pemerintah daerah khususnya Dinas Kesehatan dengan
mengalokasikan berobat gratis kepada penduduk yang ingin
berobat ke Puskesmas khususnya dan jaringannya.(P) itu
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dikeluarkan dalam bentuk regulasi dalam bentuk perda, perbup
atau apa pak ?, (R) Jadi pemerintah daerah mengalokasikan
sejumlah biaya bagi penduduk yang tidak masuk dalam kuota
jamkesmas, karena pemerintah pusat mengalokasikan juga
kepada masyarakat tidak mampu dalam bentuk jamkesmas
sejumlah kuota seratus empat puluh dua ribu sekian. Tapi
karena jumlah penduduk kita sejumlah tiga ratus lima puluh
tiga ribu, sehingga ada beberapa penduduk yang tidak
mendapatkan akses itu, schingga Pemerintah Daerah
Kabupaten Sintang mengambil kebijakan untuk membiayai
penduduk sebanyak 191.000 untuk tahun 2009 ini
dipersilahkan berobat ke sarana kesehatan puskesmas dan
jaringannya dan seluruh biaya pengobatan itu ditanggung dan
dibiayai dengan dana APBD Pemerintah Kabupaten Sintang,
itulah salah satu upaya pemerintah untuk memudahkan
masyarakat untuk mengakses pengobatan”, (P)O, ya. Itu dari
segi biaya ya pak ya,

Pewawancara : Eng...pak, kalau menurut bapak bagainana ketersediaan
tenaga esensial di puskesmas, pusty, dan polindes yang ada di
Kabupaten Sintang saat ini pak ?

Responden :  Fee...., berdasarkan informasi‘yang saya dapatkan, karena saya
juga baru menjabat sebagai kasie pelayanan kesehatan dasar,
sementara informasi yang Kita terima baik dari raker, “kita
masih kekurangan (erfaga’ baik tenaga medis maupun
paramedis”, untuk>.jti’ dalam konteks akses sangat
mempengaruhi/ketersédiaan pelayanan kesehatan terhadap
masyarakat, terutama yang sangat menonjol di perlukan adalah
ketersediaan”tenaga bidan untuk mengisi polindes-polindes,
(P) ketérsediaan tenaga bidan dirasa masih sangat kurang ya
pak27?, (R) ya, yang menonjol dilaporkan oleh kepala-kepala
desa atau pengaduan-pengaduan kepala desa-kepala desa itu
sangat tinggi pengaduannya.

Pewawancara Okey, baik Pak Mardi saya akan melanjutkan dengan point
pertanyaan selanjutnya, eee, kalau menurut bapak, penyebaran
tenaga kesehatan saat ini dirasa apa sudah merata atau masih
menumpuk di beberapa tempat tertentu pak?

Responden :  Eee.. berdasarkan informasi dari profil bahwa pemerataan
belum dirasakan cukup merata, “jadi kecenderungan untuk
daerah-daerah kota lebih tinggi diisi oleh tenaga dan daerah-
daerah terpencil masih sangat kurang untuk memenuhi
kebutuhan-kebutuhan semestinya yang harus dipenuhi”, (P) O,
gitu jadi lebih terfokus di daerah perkotaan, tenaga kesehatan
yang ada ya pak ?, (R) ya......, (P) kira-kira faktor apalah pak
yang menyebabkan kondisi itu terjadi pak ?, (R) Disamping itu
tadi ketersediaan tenaga yang tidak cukup, juga faktor budaya
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misalnya tidak betah di desa, disamping itu juga para bidan
yang sudah menikah, kebetulan juga bersuami dengan seorang
PNS kebetulan juga suami tinggal di kota nah itu juga kadang-
kadang menjadi hambatan sistem nilai budaya yang sulit kita
kontrol, sehingga jadilah penumpukan tenaga kesehatan di
daerah kota, (P) sementara di daerah-daerah pinggiran dan
daerah-daerah perbatasan masih kurang ya pak ?, (R) Ya.....,
sementara ketidak betahan mungkin juga dipengaruhi oleh eee
jarak daerah terpencil yang sangat jauh, sementara itu
tambahan penghasilan yang semestinya diberikan lebih juga
menjadikan sebagai suatu rangsangan, sehingga mesti ada
insentif khusus yang diberikan kepada petugas yang di
tempatkan di  daerah-daerah terpencil, sehingga
memungkinkan yang bersangkutan tetap bertugas ditempat
yang jauh termasuk daerah terpencil itu., (P) Baik, maaf pak
ada gangguan teknis sebentar ini.

Pewzwancara : a.a.a., wawancara ini kami lanjutkan ke pomnt pertanyaan
selanjutnya yaitu tentang ketersediaan tenaga kesehatan di
daerah terpencil dan perbatasan, semyrut bapak bagaimana
pak ?

Responden :  Eee... seperti yang kita sampaikan bahwa “ketersediaan tenaga,
dan juga standart sarana daf prasarana itu juga perlu mendapat
perhatian, untuk standart sarananya apakah itu berbentuk
puskesmas, sarana miedik yang ada di tempat tersebut juga
dianggap tidak mémenuhi kebutuhan-kebutuhan schingga
terjangkau akse$, misdlnya geografis yang sulit penyediaan
mobil angkutanatau speed terbang itu juga sangat dibutuhkan
sehingga . Safana‘sarana transportasi tersebut akan dapat
digunakan untuk menjangkau dan mendekatkan ke masyarakat
untuk sheherima pelayanan apakah kita yang proaktif jemput
bola, dengan adanya sarana itu akan lebih memudahkan, jadi
kebutthan terhadap sarana-sarana transportasi itu sangat rill
dibutuhkan.(P) Kira-kira pak menurut bapak bagaimana pak,
gambaran yang ada seharusnya untuk daerah-daerah terpencil
dan perbatasan ?, eee... gambaran yang ada justru malah tidak
dilengkapi, kira-kira faktor apa pak yang menyebabkannya
pak?

Responden :  “Eee...,, karena kesulitan menjangkau wilayah tersebut, dan
juga kesulitan menjangkau wilayah tersebut dan juga kesulitan
tenaga-tenaga ahli yang bersedia di tempatkan di daerah
tersebut, sulit diatasi, disamping itu juga komitmen
mengalokasikan biaya yang besar itu menjadi tuntutan,
menjadi kebutuhan sebenarnya, disamping sarana tadi itu
susah diakses, jadi biaya juga tidak cukup memadai”.

Pewawancara : Jadi pak, seperti yang telah bapak gambarkan tadi, seperti
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kondisi sarananya yang dirasa masih belum memadai,
kemudian alokasi dana yang dirasa masih belum memadai
juga, gambarannya untuk masyarakat yang berada pada posisi
daerah yang sulit, kira-kira bagaimana pak, apakah dia
memiliki kemudahan tidak pak untuk mendapatkan pelayanan
kesehatan ?

Responden :  “Fee, ruang lingkup yang dijamin melalui dana bersubsidi ini
ada tiga komponen yaitu pelayanan pengobatan rawat jalan
yang bersifat perorangan, kemudian rawat inap, bagi
puskesmas yang tersedia rawat inap juga dijamin”. P) O, ya,
tapi kalau misalnya di wilayah-wilayah tersebut telah tersedia
tenaga maupun sarana, kalau menurut bapak apakah
masyarakat tersebut masih kesulitan tidak untuk mendapatkan
pelayanan kesehatan ?

Responden : “aaa itu berarti dukungannya kepada sarana kesehatan, berarti
orang-orang kesehatan yang mesti prodktif fetapi harus
didukung oleh sarana kesehatan sehinggal yang bekerja itu
yang aktif yang menjemput bola kepada masyarakat, karena
masyarakat untuk ke puskesmas dengan”sarana transportasi
yang sulit justru yang sebaliknya petugas kesehatan yang mesti
proaktif mendekati masyarakat untuk mencapai itu ya tentu
kita membutuhkan syarat-S§yarat’yang itu tadi seperti sarana,
sarana transportasi, aaa.....biayd-biaya yang untuk menjangkau
jitu yang juga harus dipenuhilah” (P) o, iya, tapi pak secara
umum di Kabupatén. Sintang kan memiliki karakteristik
wilayah dengdm, sardna transportasi sulit, namun untuk
wilayah-wilayah yang secara umum, menurut gambaran bapak
bagaimana “pak ‘masyarakat untuk mendapatkan pelayanan
kesehatan'?-apakah masih sulit juga atau bagaimana pak ?

Pewawancara : Kaldu/dktjonnya pak dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sintang
ada\nd2k yang sifatnya kegiatan atau program yang sifatnya
dari Dinas Kesehatan untuk mendekatkan pelayanan kesehatan
kepada masyarakat yang mengalami kesulitan tadi itv pak,
aktionnya ada ndak pak ?

Responden < Kesulitan dalam hal apa, kalau biaya udah tadi, (P) geografi
pak ? geografi karena mereka terbatas tenaga, geografis sulit
sehingga mereka mengalami kesulitan dalam mengakses
pelayanan kesehatan, (P) ada ndak upaya yang dilakukan oleh
Dinas Kesehatan, (R) Jadi Pemerintah daerah melalui Dinas
Kesehatan mengupayakan langkah-langkah sedapat mungkin
masyarakat cepat mendapatkan pelayanan kesehatan, dengan
jtu tadi dengan cara memenuhi kebutuhan sarana ambulan-
ambulan puskesmas keliling, sehingga kegiatan-kegiatan
lapangan, fourney, kegiatan luar gedung itu dapat kita lakukan
secara baik dan intensif sehingga kegiatan luar gedung dapat
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menjangkau masyarakat dengan sarana transportasi ambulan
puskesmas keliling itu, itu juga salah satu langkah kita”. (P)
Ooo, jadi tim dinas mendatangi wilayah-wilayah yang dirasa
perlu mendapatkan pelayanan kesehatan, istilahnya “pelayanan
kesehatan mobile” ya pak ? (R) yaa. Jadi melibatkan
puskesmas juga untuk terjun bersama secara langsung
memberikan  pelayanan  kepada  masyarakat  yang
membutuhkannya.

Pewawancara : Apakah ada regulasi yang dikeluarkan sehubungan dengan
upaya peningkatan akses pelayanan kesehatan di Kabupaten
Sintang ? dan dalam bentuk apa regulasi tersebut ?

Responden : “Regulasi atau produk hukum yang dikeluarkan oleh
Pemerintah Daerah Kabupaten Sintang tersebut tertuang dalam
peratuaran Pemerintah Daerah Kabupaten Sintang Nomor 3
Tahun 2008 yaitu tentang pelayanan kesehatan bersubsidi di
puskesmas dan jaringannya”, kemudian untpk petunjuk teknis
pelaksanaannya dikeluarkan dalam bentuk “Svrat Keputusan
Bupati Sintang.

Pewawancara : Baik pak terima kasih, saya lanjutkan’pak-ya, tadi bapak telah
menjelaskan tentang upaya yang telah dilaksanakan oleh
Pemerintah Daerah Kabupatén, Sintang dalam upaya untuk
meningkatkan akses masysrakat/dari segi biaya yaitu dengan
adanya kebijakan pelayanan keschatan bersubsidi di
puskesmas dan jaringannya pak, jadi yang termasuk dalam
jenis pelayanan  apa-.Saja sih pak yang termasuk dalam
pelayanan kes€hatan” bersubsidi yang ditanggung oleh
pemerintah daérah pak ? dan bagaimana pelaksanaan kebijakan
tersebut dalém’ meningkatkan akses pelayanan kesehatan di
Kabupdten-Sintang ?

Responden :  Eeefrang lingkup yang dijamin melalui dana bersubsidi ini
ada\tiga” komponen yaitu pelayanan pengobatan rawat jalan
yang ~ bersifat perorangan, kemudian rawat inap, bagi
puskesmas yang tersedia rawat inap juga dijamin, (R) khusus
bagi puskesmas dengan rawat inap ya pak ya 2, (R) dengan
rawat inap juga ditanggung, kemudian biaya persalinan yang
ditolong oleh seluruh tenaga kesehatan itu di klaim itu akan
dibayar oleh Pemerintah Dacrah Kabupaten Sintang, itu akan
dibayar. (P) Ooo, secara gratis mereka akan dibayar ya pak ?,
(R) em.... yak, jadi mencakup tiga asfek ya pak, jadi untuk
pengobatan rawat jalan itu untuk pengobatan dasar atau untuk
pengobatan lanjutan pak ?, (R) “pengobatan perorangan dan di
dalamnya juga ada kegiatan luar gedung”.Program ini sangat
membantu dalam upaya menigkan akses pelayanan kesehatan
di Kabupaten Sintang ?

Pewawancara : Pak Sumardi, setelah pemberlakuan kebijakan pelayanan
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kesehatan bersubsidi di puskesmas dan jaringannya, aaa......
apakah masyarakat tidak lagi dipungut biaya  dalam
memperoleh pelayanan kesehatan pak ? dan apakah kebijakan
tersebut memberikan pengaruh pada pemanfaatan sarana
kesehatan seperti puskesmas dan jaringannya ?

Responden . Khusus untuk di puskesmas, sesuai dengan kebijakan yang
telah kita atur dalam petunjuk pelaksanaan dalam peraturan
bupati bahwa seluruh masyarakat yang berobat di puskesmas
dan jaringannya pada saat jam kerja, bahwa tidak ada
pungutan, (P) eee, pada saat jam kerja ya pak ?, (R) lya......,,
(P) namun pada saat di luar jam kerja masih dipungut biaya
pak 2, (R) itu semuan kita serahkan seluruhnya sebagai bentuk
pengobatan diluar jam kerja, yang sepenuhnya biayanya
diserahkan kepada individu yang memberi pelayanan,
anggaplah sebagai praktek swasta, kecuali bagi.rawat inap dan
persalinan, itu dilayani 24 jam.

Pewawancara : DBagaimana gambaran tentang tingkat -pemanfaatan setelah
kebijakan ini diberlakukan, ada ndak manfaat yang dirasakan
baik dari sisi, dinas kesehatan, puskésrias, maupun masyarakat
pak ?

Responden : “Sesuai dengan tujuan daripada, pelayanan bersubsidi ini
adalah meningkatkan akses ‘pélayanan yang indikatornya
angka kunjungan/ visife rafe‘sebelum diberlakukan pelayanan
bersubsidi tahun 2007 coba Kita comparative kan dengan visite
rate tahun 2008 ‘etelah kebijakan itu dilaksanakan, jadi
berdasarkan hdsil |laporan menunjukkan bahwa terjadi
peningkatan~jumlall kunjungan pelayanan pengobatan ke
puskesmas ‘ctkup tinggi, sangat tinggi bahkan di beberapa
puskesrhas-yang kunjungannya meningkat melebihi dari 100%,
ada (yang" sampai melebihi 145%. Jadi hampir seluruhnya
jumlalikunjungan meningkat, jadi masyarakat tidak ragu lagi
untik berobat tidak menjadikan alasan untuk takut berobat”,
{P)jadi intinya, kesimpulannya adalah pelaksanaan kebijakan
pelayanan kesehatan bersubsidi ini cukup membantu
masyarakat dalam meningkatkan akses masyarakat untuk
mendapatkan pelayanan kesehatan ya pak 7, (R) ya......,

Pewawancara : Eee, Pak Mardi, menurut bapak kendala apa saja pak yang
dihadapi selama pelaksanaan kebijakan pelayanan keschatan
bersubsidi yang dilaksanakan di Kabupaten Sintang ini pak ?

Responden eee, ada beberapa sisi masalah yang dikeluhkan dari sisi
puskesmas yang memberi pelayanan itu tadi tentang pelayanan
bersubsidi ini di alokasikan dengan APBD jadi persoalannya
pada pencairan dana yang dianggap lamban. Karena pelayanan
kita tidak lagi menunggu waktu, dan perlu uang sementara
pencairan dana harus mengikuti aturan-aturan keuangan yang
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pada akhirnya terlambat, misalnya penetapan anggaran baru
bisa jalan pada awal bulan, misalnya Bulan Februari sampai
Maret, itu juga jadi salah satu hambatan. (P) Hambatan lain
pak. Ada pak ?, (R) “yang bersifat internal ada, katakanlah
beberapa puskesmas, katakanlah wilayah dia melayani
beberapa penduduk daerah lain”, (P) itu berkaitan dengan
pengklaiman kapitasi ya pak ? (R) atau ada beberapa
puskesmas yang menganggap bahwa sistem yang dijalankan
ini kurang adil, atau dananya dianggap atau dirasakan kurang.
Itu persoalan-persolan internal di puskesmas. Tapi kita akan
berupaya untuk menyempurnakan dari setiap keluhan-keluhan
it Kemudian hambatan lainnya adalah karena masih
lemahnya fungsi kontrol baik dari puskesmas maupun dari
dinas sendiri maka pelaksanaan kebijakan ini masih belum
sepenuhnya dilaksanakan oleh teman-teman di_pustu maupun
polindes, ya karena juga masih terbatasnya gbat yang kita
supply.

Pewawancara : Bagaimana pelaksanaan sistem rujukan bagi inasyarakat di
daerah terpencil di Kabupaten Sintafig/?

Responden : Untuk penanganan rujukan pasien_dilakukan oleh keluarga
pasien dan didampingi oleh, petugas kesehatan kita di
lapangan. Masalah rujukanini,micrupakan beban yang dirasa
masih berat bagi masyarakat terutama dalam kaitan akses
pelayanan kesehatan( Misdlnya begini, untuk melakukan
rujukan pasien maSyaraKat harus menanggung biaya rujukan
dalam bentuk biaya\transportasi, biaya makan minum pasien
dan keluarga.pasien termasuk biaya atau jasa tenaga kesehatan
yang mendampingi pasien. Rujukan ini biasanya di tujukan ke
puskesrias-atal rumah sakit kabupaten. Belum lagi sebagian
besaf owilayah di Kabupaten Sintang ini memiliki kondisi

geografis yang sulit.

Pewawancara : « Apakah ada alokasi anggaran untuk pelaksanaan sistem
nyuakan ?

Responden % * “eee, selama ini untuk pelaksanaan sistem rujukan belum

mendapat alokasi anggaran, salah satu penyebabnya adalah
rendahnya alokasi anggaran untuk sektor kesehatan”,
pendanaan rujukan baru mendapat alokasi anggaran dari dana
jaminan kesehatan masyarakat yang merupakan dana dari
pusat yang diperuntukkan  untuk pelayanan kesehatan
masyarakat miskin termasuk rujukannya. Nah, untuk rujuakn
pasien miskin ini dikelola oleh puskesma seiempat pada saat
melakukan rujukan dan pada saat rujukan balik dari rumah
sakit kabupaten ke wilayah asal pasien maka biaya rujukannya
ditanggung oleh pihak rumah sakit. Jadi pembiayaan rujukan
pasien masih menjadi masalah bagi masyarakat dan hal ini
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jelas akan sangat mempengaruhi akses masyarakat untuk
mendapatkan pelayanan kesehatan yang lebih lengkap seperti
di puskesmas atau rumah sakit.

Pewawancara : Apakah setiap puskesmas di Kabupaten Sintang telah juga
dilengkapi dengan sarana transportasi untuk rujukan ?

Responden : Sudah, semua puskesmas sudah diberikan kendaraan untuk
operasional termasuk rujukan pasien, dan jenis kendaraannya
disesuaikan dengan kondisi medan yang dilalui. Hanya saja
biaya untuk operasional proses rujukan tersebut yang belum
ada dan hanya disediakan untuk masyarakat miskin.

Pewawancara : Baik Pak, terima kasih banyak informasinya pak, informasi
yang bapak berikan sangat berguna sekali bagi kami, sekali
lagi saya ucapkan terima kasih atas kesediaan bapak, selamat
siang.

Responden :  Mudah-mudahan sukses ya......

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



14/41145.pdf

Lampiran 8

TRANSKRIP HASIL WAWANCARA MENDALAM DENGAN RESPONDEN
KEPALA BIDANG PELAYANAN KESEHATAN DINAS KESEHATAN

KABUPATEN SINTANG
Nama : dr. Haryshinto Linoh, MM
Umur : 38 Tahun
Alamat : Dinas Kesehatan Kab. Sintang, JI. Teluk Menyurai Sintang

Pewawancara : Menurut bapak pak, Faktor apa sajakah yang turut
memberikan pengaruh dalam upaya peningkatan akses
pelayanan kesehatan ?

Responden : Ada banyak faktor ya, “Sebenarnya upaya terobosan dalam
bidang kesehatan ini sudah berlangsung dari awal tahun 2008,
eee, kita melaksanakan kesehatan atau pengobatan gratis bagi
seluruh penduduk Sintang, nah itu_Salah satu faktor yang
memberikan pengaruh besar dalam peningkatan akses
pelayanan kesehatan, kunjungan(pasieii’jadi meningkat karena
masyarakat di tidak dipungut‘biaya berobat. Dan hal tersebut
dapat dilihat dari meningkatnya’angka visite rate dari tahun
sebelumnya, sebelum ada kebijakan tersebut. Kemudian pada
tahun yang sama (_Kita~ melakukan terobosan dalam
bentuk”’pelayanan Kesehatan Daerah Terpencil dan Perbatasan,
Kepulauan (DTPK), ya itu adalah terobosan barunya dari
Dinas Kesehatan Kabupaten Sintang” dan upaya itu juga
merupakan “Salah satu faktor yang memudahkan akses
masyardkat-untuk mendapatkan pelayanan kesehatan, karena
kita {lahgsung terjun ke lapangan mengunjungi wilayah-
wilayali terisolir dan terpencil. Eeee, selain itu juga faktor
yang ~tidak kalah pentingnya dalam meningkatkan akses
pelayanan kesehatan bagi masyarakat di Kabupaten Sintang
adalah ketersediaan tenaga dan fasilitas kesehatan di setiap
desa. Satu lagi bu faktor pendanaan kesehatan sangat-sangat
memegang peranan penting dalam pembiayaan program-
program kesehatan.

Pewawancara : Eng...., Pak Shinto, saya akan mengajukan beberapa
pertanyaan ya pak ya ?, nng apakah ada pak regulasi yang
dikeluarkan oleh Pemerintah Daerah Kabupaten Sintang
schubungan dengan upaya peningkatan akses dan mutu
pelayanan kesehatan di Kabupaten Sintang ?

Responden : “Ada, itulah yang berkaitan dengan pelayanan keschatan
gratis”, (P) berbentuk keputusan bupati atau perdanya pak ?,
(R) Keputusan bupati dengan perdanya yaitu Perda Nomor 3
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Tahun 2008 tentang Pelayanan Kesehatan Bersubsidi di
Puskesmas dan Jaringannya, (P) berarti hal ini untuk
mengakses dari segi biayanya ya pak. (R) “iya untuk
mengakses dari segi biaya, jadi perdanya dikeluarkan bahwa
seluruh masyarakat di Kabupaten Sintang itu berobat gratis di
puskesmas di seluruh wilayah Kabupaten Sintang”, (P) O...,
iya ya, (R) aaa...., (P) berati puskesmas yang ada di
Kabupaten Sintang sudah menggratiskan untuk masyarakatnya
untuk mendapatkan pelayanan keschatan ya pak ya..., (R)
betul, betul.

Pewawancara Nng pak Shinto mencakup jenis pelayanan apa saja yang
termasuk dalam pelayanan kesechatan bersubsidi di puskesmas
dan jaringannya itu pak ?

Responden : “Ngg........ , Untuk kebijakan itu mencakup jenis pelayanan
gigi, kesehatan ibu dan anak, ngg pelayanan pengobatan dasar,
bahkan pada tahun ini kita rencanakan unfuk( sampai rawat
inap di puskesmas”, (P) O......, rawat inap‘di puskesmas juga
ya pak ya, untuk puskesmas perawatan saja atau mencakup
seluruh puskesmas pak ya ?, (R) “Semba puskesmas yang ada
di Kabupaten Sintang”. “Dan safu lagj persalinan gratis untuk
seluruh masyarakat SintangIbu-ibu yang melahirkan gratis
semua”, (P) itu yang melaliirkan gratis itu pada jam dinas atau
dua puluh empat jam.pak pelayanannya ?, (R) “Dua puluh
empat jam” di polindes-polindes.

Pewawancara : Baik Pak Shinto,| selanjunya yang menjadi sasaran dari
pelayanan kesehatan'bersubsidi ini siapa-siapa saja pak 7

Responden :  “Seluruh masyarakat Sintang, yang belum tercakup program
jamkesmas atau yang bukan PNS”.

Pewawancara Nng.../selanjutnya Pak Shinto, setelah pemberlakuan
kebijakan pelayanan kesehatan bersubsidi di puskesmas dan
jaringafnnya apakah masyarakat tidak lagi dipungut biaya ?

Responden : « “Betul, masyarakat memang tidak dipungut biaya pelayanan
kesehatan di puskesmas, bahkan kalau dulu Surat Keterangan
Dokter kalau dulu masih dipungut biaya sekarang tidak lagi
dipungut biaya, jadi benar sudah gratis di puskesmas, (P) kalau
di pustu polindes itu bagaimana pak ?, (R) kalau di pustu
polindes itu pelayanan gratis itu pada jam kerja yaitu pada jam
7.30 sampai dengan jam 15.15 kecuali persalinan dilayani dua
puluh empat jam.

Pewawancara : Eng, Pak shinto kendala apa saja yang dihadapi dalam
pelaksanaan pelayanan kesehatan bersubsidi ini pak ?

Responden : Nah, yang sering terjadi di pelayanan kesehatan bersubsidi ini
; SR terutama menyangkut kapitasi, seperti yang kita tau
kapitasi pelayanan keschatan bersubsidi itu dihitung seribu
rupiah per kepala, dan kalau berdasarkan eee... saya kurang
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begitu ingat itu yang keputusan menteri kesehatan atau
peraturan menteri kesehatan biaya pengobatan itu untuk satu
jiwa di Indonesia itu dihitung delapan ribu rupiah untuk satu
jiwa. Berarti masih di bawah standart itu, jadi masih kurang
tujuh ribu sebenarnya, (P) jadi masih ada kemungkinan untuk
bertambah ya pak?, (R) yaa..., karena kita juga harus
memikirkan kesejahteraan para petugas yang ditempatkan di
jauh-jauh, yang seperti di Ambalau, di Kepala Jungai, itukan
kalau seribu rupiah ya gimanalah kesejahteraan mereka ?

Pewawancara : Baik Pak Shinto ini masalah jangkauan masyarakat ini pak ya,
bagaimanakah gambaran tentang akses pelayanan kesehatan
bagi seluruh masyarakat di Kabupaten Sintang ?

Responden . “Kalau masalah jangkauan pustu dan polindes yang ada di
Kabupaten Sintang ini kita sudah banyak memiliki pustu dan
polindes, tapi masih ada beberapa desa yang belum ada
petugasnya, akibatnya mereka berobat ke desa terdekat yang
kadang-kadang cukup jauh dan sulit «unfuk mendapatkan
pelayanan aaa.... kesehatan. Jadi saya rasa untuk jangkauan itu
masih imbang tergantung wilayah Kecamatan masing-masing,
untuk wilayah perkotaan ratafrata ‘mereka mudah untuk
mengakses pelayanan kesehatan, kalau mereka yang jauh-jauh
sampai ke dusun, mereka(kadafngpun mereka harus pakai
speed sekitar dua atau figa jam mereka baru dapat pelayanan
kesehatan, nah itu karhni€mang agak sulit”.

Pewawancara : Eng..., bagaimana~. akses pelayanan kesehatan bagi
masyarakat yang, tinggal di daerah terpencil Kabupaten
Sintang ?

Responden . Seperti yang'sudah saya katakan tadi hahwa masyarakat yang

tinggal ‘di“daerah terpencil yang belum tersedian fasilitas dan
tenaga kesehatan maka masyarakat tentunya akan kesulitan
mencati pelayanan kesehatan, namun wulaupun wilayah
terpencil tetapi jika telah dilengkapi dengan fasilitas dan
tenaga kesehatan maka masyarakat akan dengan mudah
tendatangi fasilitas tersebut untuk mendapatkan pelayanan
kesehatan.

Pewawancara : Bagaimana gambaran jumlah kunjungan pasien antara
puskesmas yang berada di perkotaan dengan di daerah
terpencil ?

Responden . Jelas puskesmas di perkotaan lebih banyak dikunjungi pasien
karena masyarakatnya dapat dengan mudah mendatangi
fasilitas tersebut, hal ini dapat dilihat dari angka visite rate,
nah disitu nampak jelas puskesmas mana yang memeliki
kunjungan tertinggi dan terendah. Kunjungan tertenggi adalah
puskesmas perkotaan. Kemudian bagi masyarakat di wilayah
kecamatan masyarakat diwilayah sekitar kecamatan juga tidak
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mengalami kesulitan untuk mendapatkan pelayanan kesehatan,
karena dapat dengan mudah diakses dari rumahnya. Lain
halnya bagi masyarakat di daerah terepncil dan tidak tersedian
fasilitas dan tenaga kesehatan.

Pewawancara : DBagaimana penanganan rujukan pasien bagi masyarakat yang
tinggal di daerah terpencil ?

Responden : Begini...., pasien-pasien dari masyarakat yang tinggal di
daerah terpencil selama ini mereka berupaya mencari
pertolongan pelayanan kesehatan di desa terdekat jika di
desanya tidak ada petugas dan failitas kesehatan. Jika sakitnya
semakin parah maka mereka membawa si sakit tersebut ke
puskesmas kecamatan atau bahkan ke rumah sakit kabupaten
untuk mendapatkan pelayanan yang lebih komprehenship.
Pada saat melakukan rujukan pasien biasanya pasien diantar
oleh keluarganya atau didampingi oleh petugas kesehatan
setempat dengan menggunakan sarana frashportasi sesuai
dengan kondisi jalan yang akan mereka, lalti; misalnya bagi
masyarakat yang tingga di wilayah sungai atau anak sungai
Dinas Kesehatan Kabupaten Sintangtelah memberikan
petugas kesehatan transpotasi qujukan berupa speed 3 PK,
40PK atau Speed 15PK. Aerkadang pasien rujukan juga

menggunakan kendaraan séndiri
Pewawancara : Apakah ada alokasi anggaran'untuk rujukan pasien ?
Responden :  Untuk alokasi anggaran tujukan pasien selama ini Pemerintah

Daerah Kabupaten »Sintang belum memberikan alokasi
anggarannya, hanya'sdja untuk pasien rujukan dari puskesmas
ke rumah sakit kabupaten ada anggaran rujukan dari sumber
dana JamkeSmas, Cuma diutamakan bagi masyarakat miskin
peserta’, Jamkesmas. Nah diluar peserta Jamkesmas maka
masyafakat’ yang merujuk pasien harus menanggung sendiri
biaya Vrujukan tersebut. Biaya rujukan ini besarannya
dibayarkan berdasarkan standar satuan biaya dari Bupati

Sintang.

Pewawancara % ~Apakah setiap puskesmas memiliki sarana transportasi rujukan
pasien ?

Responden :  Ya, Saat ini Dinas Kesehatan telah memebrikan berbagai jenis

kendaraan operasional termasuk kendaraan untuk merujuk
pasien. Sarana transportasi tersebut telah diberikan kepada
seluruh puskesmas dan jaringannya walaupun belum semua
pustu, polindes maupun poskesdes tetapi untuk puskesmas
semua telah dilengkapi. Jenis kendaraan yang kita berikan itu
disesuaikan dengan medan yang dilalui, misalnya untuk
puskesmas perairan kita berikan speed boad  dengan
spesifikasi yang sesuai medan, kemudian untuk puskesmas
yang melalui jalan darat kita berikan kendaraan roda 4 maupun
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kendaraan roda dua.”Begitu bu........ ?

Pewawancara : Terkait sama perilaku masyarakat dalam mencari pelayanan
kesehatan, untuk wilayah-wilayah yang sulit dengan jangkauan
oleh petugas kesehatn juga sulit jadi biasanya mereka kemana
pak untuk mencari pelayanan kesehatan ?

Responden Jadi ada dua kemungkinan, “pertama mereka menunggu
sampai sakitnya parah sekali baru mereka mencari petugas
kesehatan untuk mendapatkan pelayanan keschatan, kedua
mereka menggunakan obat-obat tradisional yang mereka
ketahui, ketiga mereka ya kalau memang diwilayah situ masih
ada yang namanya dukun maka mereka berobat ke dukun,
keempat mereka memaksakan diri untuk datang ke sarana
pelayanan kesehatan dangan segala keterbatasan yang harus
dihadapi sedangkan masyarakat yang kurang mampu ya....
mereka hanya pasrah saja, karena biaya yang dikeluarkan tidak
sedikit untuk membiayai transportasinya, yarig kasian itu yang
keempat itu sebenernya tuh”, (P) tapi unfuk yang kondisi
emergency ya pak ya, (R) iya vang kondisi emergency dua jam
atau bahkan ada daerah yang memérlukan” waktu sekitar dua
hari baru bisa mencapai puskesmds ya Kasian.

Pewawancara : Bagaimana peran Pemerintah Daerah Kabupaten Sintang
dalam upaya mendukung peningkatan akses pelayanan
kesehatan di Kabupaten Sintang?

Responden . Peran Pemda antara lainyaitu dalam bentuk dikeluarkannya
Peraturan Daerah Nomor 3 tahun 2008 tentang pelayanan
kesehatan bersubsidi, kéemudian adalah masalah pengangkatan
tenaga kesehatan baik yang PNS maupun yang honorer yah...,
satu lagi yarg tidak kalah penting adalah alokasi anggaran
yang diberikan oleh Pemerintah Daerah Kabupaten Sintang
untuk miendanai sektor kesehatan. Yaa walaupun dalam jumlah
yang, tidak memenuhi kebutuhan tetapi paling tidak hal
tersebut masih dapat membantu dalam upaya meningkatkan
aksés masyarakat terhadap pelayanan kesehatan seperti
pembangunan faslitas kesehatan, pengadaan obat-obat dan
perbekalan kesehatan dan lain sebagainya.

Apakah alokasi anggaran memiliki peranan penting dalam

upaya peningkatan akses pelayanan kesehatan ?

Responden : “Sangat Penting”

Pewawancara : Apakah anggaran untuk sektor kesehatan sudah mencukupi
untuk mendukung upaya peningkatan akses pelayanan
kesehatan ?

Responden :  ”Belum mencukupi”, saat ini Pemerintah Daerah Kabupaten
Sintang baru mampu memberikan aloksi anggaran untuk
kesehatan yaitu sebesar 5 sampai 7 persen dari total APBD,
padahal seharusnya dana yang harus dialokasikan adalah

Pewawancara
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sebesar 15 Persen. Tapi semua itu terkait juga dengan
kemampuan pemerintah daerah.

Pewawancara : Apakah ada regulasi yang dikeluarkan oleh Pemerintah Daerah
Kabupaten Sintang sehubungan dengan upaya peningkatan
akses pelayanan kesehatan di Kabupaten Sintang ?

Responden . ”ada”, Seperti yang saya katakan tadi yaitu adanya perda
tentang pelayanan kesehatan bersubsidi.

Pewawancara : DBagaimana pelaksanaan  kebijakan tersebut  dalam
meningkatkan akses pelayanan keschatan di Kabupaten
Sintang ?

Responden : Masyarakat dibebaskan dari biaya berobat termasuk pelayanan
di unit rawat inap puskesmas dan pelayanan persalinan di
sarana kesehatan. Dengan adanya pembebasan biaya tersebut
masyarakat tidak lagi kesulitan masalah biaya mereka dapat
mengakses pelayanan kesehatan di sarana keschatan seperti
puskesmas, puskesmas pembantu, polindes dan ~poskesdes
pada hari dan jam kerja. Masyarakat tinggalh\datang dan hanya
dengan menunjukkan KTP pasti akan dilayani. Dengan
kemudahan ini berdapak positif pada‘peningkatan pemanfaatan
puskesmas. Kunjungan ke puskesmas ménjadi meningkat.

Pewawancara : Pak, masih ada lagi pak, setelah pemberlakuan regulasi atau
kebijakan tentang pelaydnan, /kesehatan bersubsidi  di
puskesmas ataupun jaringannya, kira-kira manfaat apa yang
dirasakan oleh baik (dinas kesehatan ataupun puskesmas
maupun masyarakat pak.?

Responden . ”Manfaat yangfasakan pertama dari masyarakat dulu ya,
masyarakat _ini\ sangat terbantu dengan adanya program
puskesmas, gratis di puskesmas, ditambah lagi kita tahukan
kondisi ekonomi saat ini kan makin sulit, sedang terpuruk,
hargédharga komoditi pertanian sedang pada jatuh, itu satu,
kemudidn manfaat yang untuk puskesmas maupun dinas
Kesehafan yaitu utilisasi fasilitas kesehatan itu meningkat
sampai dua atau tiga kali ada yang sampai dua ratus persen”,
(P) bagi dinas kesehatan pak ?, (R) ya... itulah sama dengan
puskesmas. (P) baik pak terima kasih banyak sekali pak,
informasi yang bapak berikan sangat berharga sekali bagi kami
sebagai bahan untuk membuat analisa tentang upaya
peningakatan akses dan mutu pelayanan keschatan di
Kabupaten Sintang. (R)lya, terima kasih.

Pewawancara : Program-program apa saja yang dilaksanakan oleh Dinas
Kesehatan Kabupaten Sintang dalam upaya untuk
mendekatkan akses pelayanan kesehatan kepada masyarakat di
Kabupaten Sintang ?

Responden . Salah satunya adalah dengan adanya program pelayanan
kesehatan Dbersubsidi, kemudiaan program pelayanan
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kesehatan daerah terpencil dan perbatasan, dan tidak kalah
pentingnya adalah program upaya pemenuhan fasilitas dan
tenaga kesehatan yang direncanakan akan dibangun dis etiap
desa dan dilengkapi dengan tenaga kesehatan. Kemudian
upaya yang dilakukan adalah kita membangun poskesdes-
poskesdes di setiap desa, ya, kita juga menempatkan
petugas minimal satu petugas minimal satu desa itu satu
petugas kesehatan”. “Kemudian juga dengan program yang itu
tadi kita sebut DTPK, yaitu tim dinas kesehatan yang turun
sendiri ke lapangan yang melibatkan puskesmas setempat
untuk menjangkau wilayah-wilayah yang jauh” kegiatan ini
didanai dari dana pusat sedangkan dari pemerintah daerah
belum pernah mengalokasikan anggaran untuk program ini (P)
itu merupakan kegiatan inovasi lah pak ya untuk mendekatkan
pelayanan kes masyarakat.

Pewawancara : Selanjutya pak, ini terkait dengan ketersediaan sarana dan
prasarana yang ada di puskesmas maupuil-pustu menurut
bapak gambarannya bagaimana pak ?

Responden : Gambarannya, ketersediaan sarand /dan” prasarana yang
puskesmas, pustu maupun polirdes ffu “saya tidak bilang
sesuai dengan standart, tapi Cukuplah tapi memang belum
sesuai dengan standart sebugh pusta maupun polindes ataupun
sebuah puskesmas ha ah, cukup bisa untuk melayani”

Pewawancara : Ini terkait dengan pertanyaan sebelumnya pak, apakah pustu,
polindes ataupun, poskesdes yang telah dibangun itu telah
dilengkapi dengafi peralatan dan petugasnya ?

Responden :  “Belum, belum semua.

Pewawancara : Terkait dengan sarana kesehatan yang sudah ada saat ini pak,
apakah, jumlahy pustu, polindes dan poskesdes yang sudah ada
pak apakah sudah memenuhi kebutuhan yang seharusnya pak ?

Responden . "Relum’”, belum memenuhi kebutuhan yang seharusnya saya
lihat jumlah desa yang ada di Kabupaten Sintang ini sekitar
dua ratus lebih, (P) termasuk jumlah dusun ya pak ?, (R) nggak
desa, (P) dua ratus lebih, (P) aaa... dua ratus lebih ya, aa ... dua
ratus lebih, tapi kalau kita lihat jumlah pustu, polindes dan
poskesdes baru sekitar seratus lebih, (P) seratus lebih ya pak
ya ? untuk bangunannya, (R) ”Untuk bangunannya, kita belum
hitung tenaganya tu”, (P) berarti masih kurang ya pak untuk
sarana kesehatan, (R) ya masih kurang untuk sarana kesehatan,
kalau nggak salah tahun ini kita bangun lagi sekitar dua puluh
sampai tiga puluh poskesdes di tahun 2009. (P) berarti dapat
dibayangkan berapa desa yang masih kesulitan untuk
mendapatkan pelayanan kesehatan, R) “betul”
penggambarannya seperti itu, masih sulit.

Pewawancara : Apakah puskesmas, pustu dan polindes dapat dijangkau
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dengan mudah oleh masyarakat ?

Responden . ”Bagi masyarakat yang berdomisili di ibu kota kecamatan atau
di desa yang tersedia fasilitas dan tenaga kesehatan mereka
dapat dengan mudah mengakses pelayanan kesehatan karena
tidak harus menempuh jalan yang sulit dan jauh untuk
mendapatkan layanan kesehatan”.

Pewawancara : Upaya apa yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten
Sintang untuk menjangkau wilayah-wilayah yang belum ada
petugas maupun sarana keschatannya ?

Responden . » Kita laksanakan pelayanan kesehatan langsung dalam bentuk
kegiatan DTPK dan kegiatan puskesmas keliling”

Pewawancara : E ee.... satu lagi pak, kendala apa saja pak yang dihadapi oleh
Dinas Kesehatan Kabupaten Sintang dalam upaya
meningkatkan akses dan mutu pelayanan kesehatan ?

Responden . Yak, Kita pada dasarnya ini kendala yang pertama adalah
masalah dana, seperti program DPTK, kita mau meningkatkan
akses masyarakat-masyarat yang berada di\dacrah tertinggal
yang di daerah terpencil itu, tapi kita tergantung dengan dana
dari pusat itu satu, kemudian kita atr)bangun poskesdes di
daerah yang terpencil kita terbentyir inasalah perencanaan dana
yang ada di kabupaten, kedda masalah tenaga kesehatan,
tenaga kesehatan kita masihdkurang tenaga kesehatan yang ada
di Kabupaten Sintang, seperti” ada poskesdes yang sudah
dibangun tapi belum ada-tenaganya.

Pewawancara : “Eng...kalau kita rian.melihat dari sisi peranan pemda Kab.
Sintang dalam upaya meningkatkan akses dan mutu pelayanan
kesehatan, disamping alokasi dana kan terkait juga dengan
rekruitmen. tefiaga kesehatan”, (P) kalau menurut bapak sudah
mencuk@pi belum pak, rekruitmen tenaga kesehatan ?

Responden . »JadiCuntuk rekruitmen yang sudah diberikan selama ini kita
lihat\ mdsih jauh ya, masih kurang dari yang kita butuhkan,
ferutama kita butuhkan tenaga perawat dan bidan yang mau
ditempatkan di daerah terpencil, yang mau ditempatkan di kota
sth banyak, Cuma yang mau ditempatkan di tempat terpencil
ini yang susah”, aaa......, jadi pak peranan Pemda Kabupaten
Sintang dalam upaya peningkatan akses ini pak kalau ditinjau
dari sisi tenaga jelas masih kurang ya pak ?, (R) “yaa....
kurang mencukupi”, (P) dari segi dana bagaimana pak ?, (R)
Dari segi dana, aa...... kita tahu “beberapa tahun yang lalu
pemda telah memberikan dana untuk pendidikan sekitar 40
orang bidan non PNS yang merupakan putra-putri dacrah
setempat yang  diharapakan begitu  menyelesaikan
pendidikannya maka akan kembali ke kampung halamannya
untuk bertugas sebagai bidan di desanya sendiri”, Cuma kalau
bisa kita harapkan kalau bisa menyekolahkan seratus orang
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bidan......, atau menyekolahkan seratus orang perawat,
sehingga kekurangan-kekurangan itu baru bisa terpenuhi, tapi
kalau baru sekitar 40 orang berarti pemenuban kebutuhannya
baru di 40 desa, sedangkan jumlah desa kita yang masih

kurang itu sekitar seratus desa lebih.
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Lampiran 9

TRANSKRIP HASIL WAWANCARA MENDALAM DENGAN RESPONDEN
KEPALA SEKSI INFORMASI KESEHATAN DINAS KESEHATAN

KABUPATEN SINTANG
Nama : Eko Sudiarto, SKM, MKM
Umur : 40 Tahun
Jabatan : Kepala Seksi Informasi Kesehatan
Alamat : Dinas Kesehatan Kabupaten Sintang
Pewawancara : Pak eko menurut bapak, upaya apa saja yang dilakukan

oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Sintang  dalam
mendukung peningkatkan akses dan mutu pelayanan
kesehatan ?

Responden : Untuk peningkatan akses berarti pendmbahan danalah,
yang pertama adalah penambahan dapajuntuk perbaikan
infra struktur termasuk peningkatan’ kualitas  dari
pelayanan termasuk kualitas” alatnya ya kita harus
memenuhi standartlah, dari peralatan kita kan masih
banyak yang kurang terus obat:obatan terus kemudian lagi
tenaga, jadi sebaiknya~“tenaga-tenaga itu kita harus
penuhin, bagaimana eafanya yaitu melalui rekrutmen
ataupun dengan”‘tenaga yang kita sekolahkan dengan
APBD yang samipai saat ini kita ada sekolahkan dari HWS
ya, Insya Alioh pada tahun 2010 akan lulus 40 dan itu dari
40 itu rhasih belum memenuhi masih harus ada lagi
rekrutmén,’untuk memenuhi fasilitas yang dibangun
sampai “fahun 2009 jadi rekrutmen kita masih harus
rekrutmen, terus” yang kedua rekrutmen kita tidak harus
melulu adalah rekrutmen paramedis dan medis, baih
dokter umum atau dokter gigi atau mungkin bidan dan
perawat atau perawat gigi, tetapi tenaga penunjang lain
juga sangat vital seperti tenaga penunjang untuk diagnosa,
analis, terus ngl terus sanitasi, entomologi, epidemiologi,
dan itu sesuai dengan desain itu udah kita buat itu
desainnya, puskesmas apa dan tenaganya perlu apa dan itu
udah ada desainnya, seperti puskesmas perkotaan itu perlu
tenaga apa aja, umpamanya tenaga DIII kesehatan, untuk
ekonomi, statistik, medikal rekort dan lain sebagainya dan
ijtu sudah di desain sesuai dengan keputusan menteri
desainnya. Untuk tenaga-tenaga yang lain belum ada
seperti tenaga epidemiolog, statistisi, pranata komputer ,
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medikal rekort masuklah dari administrasi untuk
keuangannya itu kan bisa dari ekonomi atau dari STAN
ya ya itu yang bener-bener penting itu disitu iya. Secara
standart memang harus dipenuhi karena kalau kita udah
bilang standart yaitu sudah merupakan standart minimal
kalau ngak ada kan berati akan memerlukan paruh waktu
ya perawat ya merangkap di SSB, banyak merangkap di
keuangan , banyak merangkap di administrasi ya memang
kita scharusnya ada tugas pokok yang benar-benar
dilaksanakan soal merangkap itukan beban kerja yang
masih kurang terus yang kedua kita harus melakukan
prioritas kegiatan di Dinas Kesehatan khusus untuk
peningkatan akses dan mutu pelayanan kesehatan yang
bener-bener untuk peningkatan akses mutu yaitu untuk
menolong menurunkan angka kematian iby,._ angka
bersalin oleh tenaga kesehatan dan lain sebagainya yang
memang selama ini primadona, yang S€lama ini
cakupannya masih rendah karena berbagai faktor mungkin
kinerja kesehatan yang sudah muldl menarun ya dari
tahun ke tahun ya bahkan bakan hanya untuk Kabupaten
Sintang sampai di Jawa semua,turun termasuk rumah
sakit. Beberapa sample itu seperti’Rumah Sakit Salatiga
Rumah Sakit TB Parn peralatanya tidak terpenuhi,
handscoon nggak ada, ‘demo beban kerja cukup banyak
tapi tidak ditunjang yarbeberapa itu banyaklah sekarang
pada protes, masyarakat juga protes karena pelayanan
yang lama dan lain sebagainya apalagi yang di desa ya
kita tidak bisa_mengevaluasinya secara rutin.Jadi yang
pertama ‘masalah dana, kedua tenaga, ketiga prioritas
program’ jsama standart yang harus dipenuhi jadi
maksudriya suatu kegiatan itu kalau memang kita udah
sinikron dengan prioritas untuk meningkatkan akses berarti
peningkatan akses itu semua stake holder iya kan atau
pengambil keputusan baik legislatif maupun eksekutif itu
harus menjunjung tinggi itu, jangan karena kepentingan
individu, kelompok atau golongan atau mungkin-
kepentingan-kepentingan lain dari segi politis, scharusnya
itu diabaikan dulu kalau kita ingin bekerja dengan baik
dan benar.

Pewawancara : Apakah alokasi anggaran keschatan mempunyai pengaruh
dalam upaya mendukung peningkatan akses pelayanan
kesehatan ?

Responden . “Jelaslah bu, semua kegiatan yang telah di susun
sedemikian baik dengan pertimbangan untuk pencapaian
indikator program maupun pendekatan akses mutlak
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sangat diperlukan dana yang memadai. Sebaik apapun
program kesehatan telah disusun tetapi bila pendanaannya
tidak mencukupi hal ini akan menjadi masalah™.

Pewawancara : Kira-kira berapa prosentase APBD yang diberikan oleh
pemerintah Daerah Kabupaten Sintang untuk bidang
kesehatan ?

Rerponden lima sampai tujuh persen” jadi masih jauh dibawah
target yang seharusnya. ;
5 sampai 7 persen” untuk dana pembangunan, ”dan
untuk tahun 2008 turun lagi pada tahun 2009 sekitar
hampir 30 persen karena dari 60 milyar turun sekitar 20
milyar faktor penyebabnya adalah karena adanya krisis
ckonomi secara global dari total dana baik APBN
sementara gaji naik jadi biaya pembangunan akan turun
kan ?

Responden : "Jadi prioritas  kesehatan adalah menjadi \(prioritas
keduajadi prioritas pertama adalah priofitas bidang
pendidikan, prioritas kedua adalah prioritas bidang
kesehatan setelah itu prasarana wilayah, tapi kalau alokasi
dana yang menjadi prioritas pertamia’ adalah adalah
prioritas pada prasarana wilayab; kedua pendidikan dan
yang ketiga keschatan, tap1 Secara program kesehatan
menjadi prioritas ketiga. setelah” kimpraswil, pendidikan
dan baru kesehatan Karéha memang di kimpraswil di
infrastruktur di Kabupaten Sintang khususnya itu kan
masih kuranglah”.

Pewawancara : Pak kira-kira ‘ada” ndak upaya advokasi terhadap
pemerintah, ‘daetah Kabupaten Sintang terkait maslah
peran , permida’ terhadap upaya peningkatan  akses
masyarakat terhadap pelayanan kesehatan ?

Responden : ”Semua“upaya itu setiap tahun itu kita laksanakan yang
paling” jelas adalah pada waktu musrenbang yaitu
musyawarah perencanaan pembangunan baik di forum
gabungan SKPD maupun di tingkat kabupaten selalu
kepala dinas mengadvokasi kepentingan visi dan misi
Dinas Kesehatan Kabupaten Sintang dan program-
program prioritas yang harus dipenuhi termasuk dari
kebutuhan biaya atau anggarannya pada tahun yang
bersangkutan atau tahun kedepannya yang akan datang
pada pengusulannya gitulah”

Pewawancara : Upaya Dinas Keschatan Kabupaten Sintang untuk
menggali sumber dana diluar APBD kira-kira bagaimana
pak ?

Responden : “Itu lo yang bantuan-bantuan dari luar negeri baik APBN
baik DAK iyakan nah itu selalu semua melalui proposal,
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baik proposal pasca bencana, proposal DAK, proposal
HWS, UNFPA maupun hal-hal lain yang memang ada nah
hal itu selalu melalui lobby-lobby di departemen terkait
seperti umpamanya di departemen kesehatan ada dana
DAK, di Departemen Sosial ada dana pasca bencana,
anggaran untuk perbatasan, kemudian dana perimbangan
itu ke Departemen Keuangan kita kirim-kirim proposal
kemudian oleh tim anggaran juga akan menilai yang ada
di pusat, bahwa itu layak atau tidak untuk mendapatkan
anggaran dengan kriteria tadi”.

Pewawancara : Gambaran tentang ketersediaan sarana dan prasarana yang
ada di puskesmas, pustu maupun polindes bagaimana pak
o

Responden »198 desa sebelum tahun 2008 kemudian dimekarkan
menjadi 287 setelah 2008, semenjak 2008 pemekaran itu,
tapi kita udah mulai mengitung perdesanya itu mulai
2009, itu total sampai sekarang sarana kesehatan di 14
kecamatan yang ada di Kabupaten Sintang, 20 -Puskesmas
terbangun, setiap kecamatan mandapatkan’1 puskesmas
bahkan ada satu kecamatan{ /yatg memiliki 2
puskesmas.untuk Sintang itdt » 3% puskesmas, untuk
Tempunak itu dua puskesmas,/untuk Ketungau dua
puskesmas, dedai dua. puskesmas, jadi totalnya 20
puskesmas, dari total ‘d€sa yang ada 80 desa belum
terjamah oleh pelayanian Kesehatan dari total 287 desa
baik pustu, polindes ‘dan poskesdes termasuk desa
pemekaran”.

Pewawancara : Program _apa sajakah yang dapat dialokasikan
anggaranhya— untuk peningkatan akses dan mutu
pelayénan Kesehatan di Kabupaten Sintang ?

Responden : Yang\paling penting saat ini adalah bagaimana kita dapat
mendanai pembangunan fisik gedung fasilitas kesehatan
yahg ada di desa, sebab bila di sebuat desa telah tersedia
fasilitas kesehatan jika suatu saat ada tambahan tenaga
kesehatan maka hal ini akan memudahkan petugas
tersebut melaksanakan tugasnya sehingga masyarakat
diwilayah tersebut dapat dengan mudah mengakses
pelayanan kesehatan. Tentunya juga didukunng dengan
adanya pendanaan yang memadai untuk pelaksanaan
program-program kesehatan yang lainnya.

Pewawancara : Apakah ada kegiatan atau program yang didanai dari
sumber dana Non APBD dalam mendukung upaya
peningkatan akses dan mutu pelayanan kesehatan di
Kabupaten Sintang ?

Responden : ”Ada, yaitu dalam bentuk dana bantuan bantuan luar
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negeri dalam bentuk Global Fund GF-ATM untuk
pemberantasan penyakit Aids, TBC dan Malaria,
kemudian adalagi dana hibah dari proyek HWS untuk
peningkatan akses dan mutu pelayanan kesehatan yang
ditujukan untuk penurunan Angka Kemtian Ibu dan
Angka Kematian Anak serta untuk peningkatan SDM
Kesehatan.

Pewawancara : Pak, apakah pemah dilakukan mapping pak, tentang
ketersediaan sarana dan prasarana yang ada di puskesmas,
pustu maupun polindes ?

Responden : Itu setiap tahun mapping, tapi secara total tahun 2009 kita
sudah melakukan mapping baik tenaga maupun sarana
termasuk fasilitas di desa, termasuk peningkatan polindes
menjadi poskesdes semua itu sudah ada mappingnya, jadi
beberapa fasilitas yang belum ada sarananya kesehatannya
itu udah ada di mapping itu, nanti ada bukuiya; terus
untuk jumlah tenaga nanti ada desainnya ténaga baik
untuk puskesmas itu ada empat pusk€smas ya, susunan
personil pada puskesmas itu ada puskestas perkotaan, itu
meliputi puskesmas Dara Juanti,/.Stngai Durian dan
Tanjung Puri, terua ada pusKesmas daerah strategis itu
yang bisa yang untuk panduam\atau rujukan pas daerah
tengah-tengah itu di .Pusmesmas Merakai, Serawai,
Sepauk dan Na.Mau,-{€fus” lainnya adalah puskesmas
daerah terpencil yaiti~Senaning dan Ambalau dan yang
lainnya itu ada puskesmas biasa atau puskesmas pedesaan,
puskesmas ,daerah strategis sebagai rujukan daerah
dibawahnya atau diatasnya dan yang di hilir maupun yang
di hulu

Pewawancara : Pak €kd, kira-kira kendala apasaja pak yang dihadapi oleh
Dinas “Kesehatan Kabupaten Sintang dalam upaya
meningkatkan akses terhadap pelayanan kesehatan

Responden s~Perfama kendala adalah masalah dana, keterbatasan dana
untuk meningkatkan akses dan mutu pelayanan kesehatan
baik infrastruktur operasionalanya maupun tenaganya,
jadi biaya untuk tenaga dan operasionalnya, itu kan
penting banget itu, jadi kalau kita punya tenaga tapi
operasionalnya tidak ada kita ngak bisa ngapa-ngapa, baik
kita khusus peralatan gedung dan lain sebagainya, yang
kedua adalah tenaga, jadi dari beberapa sarana itu belum
terisi oleh tenaga yang memang berkompeten di situ, jadi
disitu polindes atau poskesdes masih diisi oleh tenaga
perawat gitu, nah dan beberapa juga tenaga-tenaga kita itu
tidak pas untuk disana misalnya tenaga pustu tetapi masih
kurang, mungkin dia juga dimana karena sering juga tidak
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berada di tempat misalnya, kemudian lokasi-lokasi kita
mungkin penempatannya masih di tempat yang sepi gitu
karena pengaruh dari penempatan lokasi pembangunan
itu faktornya adalah yang dipengaruhi yang menjadi
hambatan adalah segi politis yang menempatkan dari itu,
terutama ya dari politis itu kita udah ngusulkan sesuai
dengan kebutuhan dan argumen kita ya prioritas
berdasarkan bahwa standar-standar kita terpenuhi
ditempatkan disini dengan jumlah penduduk sckian
kemudian bagusnya di wilayah ini di pemukiman padat
kemudian dipindah prioritas pertama akhirmnya mundur
menjadi ditempat lain dibangun itu. (P) itu terkait masalah
mengakomodir kepentingan berbagai pihak yang
kemudian malah menjadi kendala ya pak ? (R) iya itu jadi
kendala juga karena berbagai kepentingan kangjuga harus
kita akomodir

Pewawancara : Dalam hal pengimplementasian kegiatan yang
berhubungan dengan peningkatan _ akses ~masyarakat
terhadap pelayanan kesehatan tentt ada terkait dengan
berbagai kepentingan, apakah hal im “dapat terokomodir
atau mungkin malah menjadi kendalapak ?

Responden : Hampir terakomodir tetapi ‘tidak seluruhnya, hanya
beberapa terakomodir tetapi kita kan sering melakukan
kerjasamaada kegiatan~yang untuk peningkatan akses
mutu itu yang menyusun adalah di kabid pemberdayaan
keluarga ya, khususnya di seksi KIA ada kita yang
namanya P2WKSS ada gerakan sayang ibu, terus di
yankes ada“pengobatan gratis, ada pengobatan daerah
perbatasan' nah itu yang kita udah tingkatkan dan itu udah
terakomiodir tapi tidak full untuk itu bahkan sekarang ada
jamkesthas yang untuk bersubsidi itu ya yang untuk
peningkatan akses, “yang untuk peningkatan akses itu
juga terakomodir di pelayanan kesehatan bersubsidi”
utilisasi puskesmas meningkat.

Pewawancara — ¢ Apakah jumlah tenaga yang ada sekarang ini telah
memenuhi kebutuhan yang seharusnya dipenuhi ?

Responden : Untuk tenaga keschatan seperti bidan kita masih banyak
kekurangan, terutama untuk bidan yang bertugas di
polindes-polindes maupun poskesdes. Gambarannya
sekarang ini baru tersedia sekitar 40% dari seluruh
kebutuhan yang ada. Ditambah lagi sekarang ini terjadi
pemekaran desa sehingga jumlah desa yang mengalami
kekosongan tenaga makin bertambah. Kemudian untuk
tenaga esensial di puskesmas juga begitu, kita masih
banyak mengalami kekurangan seperti  tenaga
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epidemiolog, pranata komputer —maupun tenaga
administrasi sehingga dampaknya petugas dipuskesmas
bekerja tidak secara profesional sesuai dengan profesinya.
Mereka berkerja tumpang tindih seperti misalnya tenaga
perawat masih juga mengerjakan pekerjaan-pekerjaan di
bagian administrasi dan keuangan yang akhirnya tugas
pokoknya menjadi terganggu.

Pewawancara : Apakah ada ada upaya yang akan dilakukan oleh Dinas
Keschatan Kabupaten Sintang untuk memenuhi kebutuhan
tenaga kesehatan ?

Responden : eee, Upaya yang dilakukan sejauh ini sudah kita lakukan
yaitu kita dengan merekrut putra-putri daerah dari masing-
masing kecamatan untuk disekolahkan menjadi tenaga
bidan melalui pendidikan DIII Kebidanan yang dimulai
dari tahun 2008 sebanyak 40 orang siswa didik yang di
danai dari sumber dana bantuan luar negeri yaity melalui
proyek HWS. Diharapkan sejumlah calon ‘tenaga bidan
tersebut nantinya setelah lulus akan ditugatkan kembali
sebagai tenaga bidan di desariya”) masing-masing.
Kemudian direncanakan pada {abun’2010 akan Kkita
sekolahkan lagi sebanyak 40 orang yang di dapai dari
sumber dana APBD.

Pewawancara : Kira-kira berapa persen wilayah atau desa di Kabupaten
Sintang yang tidak merhiliki petugas kesehatan ?

Responden : ”Gambarannya sekitaty60 persen desa masih kekurangan
tenaga bidan, kémudian sekitar 44 persen kita masih
kekurangan tenaga perawat untuk mengisi puskesmas
pembantu dar sékitar 50 persen poskesdes yang ada kita
masih kékurangan tenaga perawat maupun bidan. Jadi
aaa, mMasih banyak kita kekurangan tanaga di Sintang

Pewawancara : Apakah'ada insentif khusus atau penghargaan bagi tenaga
kesehatan yang bertugas di wilayah terpencil ?

Responden % ‘Selama ini insentif khusus yang diberikan bagi para
petugas kesehatan kita di daerah terpencil belum
mendapat alokasi yang memadai hanya saja pemerintah
daerah telah memberikan tunjangan namun besarannya
masih belum sesuai.

Pewawancara : Baik, terima kasih sekali pak eko, jai semua jawaban,
komentar serta informasi yang bapak berikan sangat
bernilai sekali bagi kami dalam membuat analisa tentang
upaya peningkatan akses dan mutu pelayanan kesehatan di
Kabupaten Sintang.
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Lampiran 10

TRANSKRIP HASIL WAWANCARA MENDALAM DENGAN RESPONDEN
KEPALA BIDANG PROGRAM DAN INFORMASI KESEHATAN DINAS
KESEHATAN KABUPATEN SINTANG ’

Nama : Drs. Ma’ruf Toha, Apt, M.Kes

Umur : 45 Tahun

Jabatan : Kepala Bidang Program dan Informasi Kesehatan
Alamat : Dinas Kesehatan Kabupaten Sintang

Pewawancara : Bagaimanakah gambaran tentang akses pelayanan kesehatan
bagi seluruh masyarakat di Kabupaten Sintang ?

Responden . Secara umum masyarakat di Kabupaten Sintang tidak
mengalami kesulitan terutama bagi masyarakat yang berdomisili
di daerah perkotaan atau pun wilayah l4in yang telah tersedia
fasilitas dan tenaga kesehatan. Mereka-dapat dengan mudah
mengakses pelayanan kesehatan dafl femipat tinggalnya.

Pewawancara : Bagaimanakah gambaran tentang akses pelayanan kesehatan
bagi masyarakat yang tinggal di‘daerah terpencil di Kabupaten
Sintang ?

Responden : ”Masyarakat Kabupatef.-Sintang yang berdomisili di daerah
terpencil ataupun daerah perbatasan mereka tidak mengalami
kesulitan untuk ~/mendapatkan pelayanan kesehatan jika di
wilayah tersebut tersedia fasilitas dan tenaga kesehatan, kecuali
untuk mendapatkan pelayanan yang lebih komprehensip seperti
palayanari.yang-ada di puskesmas maupun rumah sakit mereka
akan rerigalami kesulitan untuk mengaksesnya, karena sulitnya
transportdsi dan letaknya yang sangat jauh. Kemudian bagi
masyarakat yang tinggal di daerah terpencil yang tidak tersedia
fasilifas dan tenaga kesehatan tentunya mereka akan sangat
keulitan untuk mendapatkan pelayanan kesehatan.

Pewawancara % Pak menurut bapak kira-kira upaya apa saja yang dilaksanakan
oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Sintang dalam mendukung
upaya peningkatan akses dan mutu pelayanan kesehatan di
Kabupaten Sintang ?

Responden »Upaya yang dilakukan ya dalam peningkatan akses ini
terutama Kkita mencoba di bidang sarana dan prasarana dulu
kemudian dengan peningkatana SDM, aaa salah satunya dengan
menyekolahkan seperti yang tahun kemaren itu yang
disekolahkan dengan dana HWS dari dana HWS itu kemudian
dengan pengangkatan tenaga-tenaga honor yang ada di sintang
terutama tenaga-tenaga yang fungsional”.
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Pewawancara : Faktor apa sajakah yang mempengaruhi peningkatan akses
pelayanan kesehatan bagi masyarakat di Kabupaten Sintang ?

Responden . Banyak faktor yang turut berpengaruh ya, menurut saya antara
lain adalah masalah pendanaan kesehatan yang memdai karena
anggaran kesehatan yang cukup akan dapat menjalankan
program-program peningkatan akses pelayanan kesehatan,
kemudian ketersediaan sarana prasarana dan tenaga kesehatan di
setiap wilayah agar masyarakat dapat dengan mudah mengakses
pelayanan keschatan, lalu untuk meningkatkan akses
masyarakat di Kabupaten Sintang saat ini telah diberlakukan
adanya kebijakan pelayanan kesehatan bersubsidi dan hal
tersebut sangat membantu masyarakat untuk mendapatkan
pelayanan kesehatan karena berobatya gratis sehingga
masyarakat tidak lagi mengeluarkan biaya berobat. Disamping
itu saat ini ada inovasi dalam upaya mendekatkan akses
pelayanan kesehatan bagi masyarakat yang tinggal di daerah
terpencil yaitu adanya program pelayanan Kesehatan daerah
terpencil dengan memberikan pelayafian Jkesehatan secara
langsung mendatangi masyarakat ¥aig selama ini masih
kesulitan untuk mengakses pelayanan'Kesehatan. Saya rasa
semua upaya tersebut —merupakan faktor-faktor yang
mempengaruhi peningkatan< akses pelayanan di Kabupaten
Sintang.

Pewawancara : Prosentase anggaran dana)APBD Kabupaten Sintang untuk
mendanai kesehatan) kird-Kira prosentasenya mencapai berapa
persen pak dari total APBD Kabupaten ?

Responden . ”Kisarannya 4-sampai 5 persen” masih jauh dari target yaitu 15
persen. Masih-jauh-masih jauh dari target

Pewawancara : Gambarafinya-pak tentang ketersediaaan tenaga kesehatan ini
apa sudali terpenuhi atau belum pak ?

Responden : ”Belum,belum cukup, masih kurang masih”

Pewawancara : Pak apakah ada upaya advokasi yang dilakukan oleh Dinas
Kosehatan Kabupaten Sintang terhadap stake holder yang ada di
Kabupaten Sintang dalam upaya mendapat dukungan anggaran,
tenaga, sarana dan lain sebagainya dalam upaya untuk
meningkatkan akses dan mutu pelayanan kesehatan di
Kabupaten Sintang ?

Responden . Jadi untuk tahun-tahun lalu kita sudah mencoba melakukan
advokasi dengan stake holder karena terhambat dari dana yang
ada di kabupaten, tapi dengan adanya SOTK yang baru ini pada
tahun ini kita akan mencoba dari kepala dinas sudah
beberapakali mengaovokasi kepada bupati untuk mengisi
tenaga-tenaga fungsional yang masih kurang seperti tenaga
bidan dan perawat, kemudian kemarenpun kita sudah mencoba
mengangkat honor kemudian ya rencana beliau dari kepala
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dinas akan mencoba diusulkan ke pemda, yang sarana-sarana
yang masih kosong yang kita perlukan tenaga perawat yang kita
akan upayakan melalui perubahan anggaran yang akan dicoba
oleh kepala dinas, kemudian juga hasil musrembang yang
kebetulan saya ikut musrembang, kita terima masukan juga dan
kebetulan BKD Juga mendukung maka kita anggarkan dari
Pemda jika tidak ada halangan tahun 2010 akan kita sekolahkan
di akbid non PNS sejumlah 40 orang, (P) "Wah itu suatu
terobosan sekali ya pak untuk pemdanya”

Pewawancara : Kira-kira program apasaja pak yang dialokasikan anggarannya
untuk peningkatan akses dan mutu pelayanan kesehatan ?

Responden . "Disini masih terfokus pada sarana, ya dengan peralatan juga
akan kita lengkapi baik sarana peralatan di puskesmas, pustu,
polindes dan poskesdes akan kita lengkapi”.

Pewawancara : Kalau menurut bapak, kira-kira sektor kesehatan merupakan
program prioritas apa tidak pak di Kabupaten Sintang?
Responden . ”Kalau kita lihat dari program pemerintali—sih, jadi dari

Pemerintah Daerah jadi dari anggaran ita,setglah PU dan Dinas
kita (kesehatan) masuk di urutan<ketiga dari dana DAU
Kabupaten.

Pewawancara : Kemudian lagi pak Ma’ruf, kira‘kira bagaimana pak upaya yang
dilakukan oleh Dinas Keséhafan” Kabupaten Sintang untuk
menggali sumber-sumber dana‘diluvar APBD untuk mendukung
upaya peningkatan akSes“dan mutu pelayanan kesehatan di
Kabupaten Sintang,?

Responden : ”Ya, kebetulan kifa kemaren baru ikut musrenbangnas kemaren
juga kita sudah‘coba-coba ke depkes juga, cari-cari mungkin
ada bisa yang di”jolok dana, dan kita ke dinas kesehatan
propinsi,‘kita-tanya tentang dana-dana tahun 2010 yang bisa
dialokasikan ke kabupaten, kalau dari depkes nampaknya
informasi yang kami terima di bagian perencanaan terutama dari
d4ana DAK dan untuk tahun-tahun berikutnya untuk sebagai
nilat poin untuk peningkatan DAK nya itu diperlukan salah satu
hilai untuk kinerjannya di kabupaten, dan mereka minta laporan
DAK nya dilaporkan secara rutin setiap bulan.

Pewawancara : Pak kira-kira kendala apa yang dihadapi sehubungan dengan
upaya pelaksanaan peningkatan akses pelayanan kesehatan di
Kabupaten Sintang ?

Responden : ”Kendala yang paling utama adalah masalah pendanaan lah,
karena tahun 2009 kemaren itu ada penurunan, rencana-rencana
yang sudah kita susun untuk peningkatan akses pelayanan
kesehatan akhirnya banyak yang dibuang atau dikeluarkan dari
RASK, (P) selain masalah anggaran pak adakah masalah lain
yang hadapi , (R) “ya mungkin dari SDM nya itulah dari
ketersediaan tenaga terutama tenaga fungsional seperti tenaga
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bidan, perawat nah itu juga masih menjadi kendala”

Pewawancara : Terhadap kebijakan yang diambil oleh Dinas Kesehatan
Kabupaten Sintang pak, sejauh mana peran dari pihak-pihak lain
yang berkepentingan yang mempengaruhi  implementasi
pelaksanaan kegiatan, maksudnya pengaruh dari legislatif atau
yang lain yang mempengaruhi dalam pengambilan kebijakan
yang ada disini terhadap peningkatan akses pelayanan kesehatan
o

Responden : Tetap masih ada sih, pengaruh itu baik dari legeslatiflah yang
utama, masih ada dalam keputusan-keputusan yang diambil,
dari eksekutif maupun legislatif masih ada, masih ada pengaruh-
pengaruh dalam pengambilan keputusan.” Saya kira masih ada”,
(P)jadi dalam pengimplementasian kegiatan yang ada di Dinas
Kesehatan itu ada beberapa kepentingan yang terkait dan itu
dapat terakomodir atau mungkin malah jadi kendala pak, kalau
menurut bapak ?(R) ya.. mungkin jadi kendala sil, jadi apa yang
sudah kita susun sesuai dengan musrenbang Kita susun apa ya,
dengan adanya pengaruh beberapa kepertingan tadi itu maka
ada juga yang tidak dapat kita laksanakafi sesuai dengan rencana
yang akhirnya akan berubah dan&ebenarnya hal tersebut malah
menjadi kendala”

Pewawancara : Rekruitmen PNS dari kuota‘yangada di Kabupaten dirasa sudah

» mencukupi belum pak ?

Responden . ”Masih Kurang, karena-tatun kemaren dari hanya kita dapat 65
PNS dari 200 PNS ‘yang direkrut, sekitar tiga puluhan persen
lah”.

Pewawancara : Apakah rekmaitthen” PNS yang dialokasikan oleh pemerintah
Kabupaten-Sintang sudah memenuhi kebutuhan tenaga ?

Responden : ”Belum™; A'iap tahun rekruitmen PNS untuk tenaga kesehatan
selalh 4idak” mencukupi kebutuhan tenaga yang diperlukan,
akhirnya banyak formasi yang masih kosong.

Pewawancara : “Apakah jumlah tenaga yang ada sekarang telah memenuhi
kebutuhan yang seharusnya dipenuhi ?

Responden y "Nah ini semakin besar sih, karena dengan adanya pemekaran
desa , kalau kita tahun kemaren sih untuk perawat atau
paramedis sudah bisa sampai delapan puluh persen lebih tahun
kemarin, dan untuk bidannya sudah mulai tercukupi lima puluh
sampai enam puluh persen mengisi polindesnya, dengan
pemekaran desa ini dari seratus delapan puluh lebih desa
dimekarkan lagi menjadi dua ratus lebih desa sehinngga mau
tidak mau kita siapkan sarana dan prasarana lagi berikut
tenaganya jadi makin besarlah tingkat kekurangan tenaga kita.
Kalau ndak salah dari bagian informasi itu ada sekitar 80
fasilitas yang masih kosong termasuk, tenaga dan sarananya.

Pewawancara ; Dengan adanya berbagai keterbatasan maupun kendalannya
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yang ada pak, kira-kira upaya terobosan apa pak yang dilakukan
oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Sintang dalam upaya
meningkatkan akses masyarakat terhadap pelayanan kesehatan ?

Responden : ”Ya inovasinya itu salah satunya dengan peningkatan SDM
dengan pendidikan, rekruitmen tugas-tugas belajar yang
dilakukan oleh pemda kita juga sisipkan untuk petugas
kesehatan, serta selain itu kalau ndak ada halangan pada tahun
2010 kita akan sekolahkan lagi bidan dari Non PNS, rencana 40
orang lagi”, dan selani itu kita coba dengan pembangunan
sarana-sarana yang lainlah, dengan pembangunan-pembangunan
fasilitas kesehatan dan kita masukan ke anggaran tahun 2010
nanti.

Pewawancara : Kira-kira berapa persen wilayah atau desa di Kabupaten Sintang
yang tidak memiliki petugas kesehatan ?

Responden : ”aaa, sekitar 60 persen desa tidak memiliki bidan”. Dan masih
banyak lagi pustu maupun poskesdes masih(kekurangan tenaga
perawat ataupun bidan.

Pewawancara : Apakah ada insentif khusus atau penghargaan bagi tenaga

kesehatan yang bertugas di wilayah terpencil ?

Responden + ”Secara khusus sih belum ada Jya”,  paling dalam bentuk
tunjangan fungsional yang sernpa tenaga kesehatan dapat baik
di kota maupun di desa pamup/besarannya untuk petugas di
wilayah terpencil agak sedikit\berbeda tapi hanya beda sedikit.

Pewawancara : Apakah ada regulasil.yang  dikeluarkan sehubungan dengan
upaya peningkatan| aks€s pelayanan kesehatan di Kabupaten
Sintang ?

Responden : “ada”, yaitu- dalam” bentuk kebijakan pelayanan kesehatan
bersubsidi. yang tertuang dalam peraturan pemerintah daerah
nomor, 3.tahun2008

Pewawancara : Bagaimana pelaksanaan kebijakan tersebut dalam meningkatkan
akses ak'ses pelayanan kesehatan di Kabupaten Sintang ?

Responden :«"Dengan adanya kebijakan tersebut maka berobat menjadi
gratis”, "Masyarakat dapat memperoleh pelayanan kesehatan di
puskesmas dan jaringannya secara gratis pada jam dan hari
kerja. Kemudian masyarakat dapat mengakses pelayanan di unit
rawat inap puskesmas dan bersalin gratis dan dilayani 24 jam
tanpa memandang hari kerja”. Nah dengan demikian
masyarakat tidak lagi pusing-pusing memikirkan biaya berobat,
sehingga hal ini berdampak positif pada tingginya angka
pemanfaatan puskesmas termasuk di unit rawat inap puskesmas.
Hal ini mengambarkan bahwa akses masyarakat untuk
mendapatkan pelayanan kesehatan akan semakin mudah.
Kemudian ada satu lagi, saat ini Dinas kesehatan Kabbupaten
Sintang telah melaksanakan program pelayanan kesehatan
mobile yaitu dengan cara menjemput bola dengan mendatangi
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masyarakat yang tinggal di daerah-daerah terpencil atau
perbatasan yang selama ini masih kesulitan akses, program ini
mampu meningkatkan akses masyarakat untuk mendapatkan
pelayanan kesehatan.

Pewawancara : Apakah ada manfaat yang dirasakan setelah diberlakukannya
kebijakan tersebut dalam upaya peningkatan akses pelayanan
kesehatan di Kabupaten Sintang ?

Responden : ”Seperti yang saya bilang tadi kcbijakan teroscbut sangat besar
manfaatnya”, Pemanfaatan puskesams dan jaringannya
meningkat, BOR rawat inap meningkat. Iya kan.

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



14/41145.pdf

Lampiran 11

TRANSKRIP HASIL WAWANCARA MENDALAM DENGAN RESPONDEN
KEPALA PUSKESMAS PANDAN

Nama : dr. Robby HGR Manurung
Umur : 33 Tahun
Alamat - Puskesmas Pandan Kecamatan Sungai Tebelian Kab. Sintang

Pewawancara : Pak Robby, saya akan melakukan wawancara ni pak
sehubungan dengan penelitian yang saya ambil yaitu tentang
upaya peningkatan akses dan mutu pelayanan di puskesmas,
ee... Pak Robby, saya akan mengajukan beberapa pertanyaan
untuk wilayah Puskesmas Pandan

Responden : e..ee (sambil mengangguk-angguk)

Pewawancara Ee..... Kira-kira pak upaya apa saja pak yang dilakukan oleh
Puskesmas Pandan untuk meningkatkan ) akses dan mutu
pelayanan kesehatan di  puskesmas™ dan jaringannya Pak

Robby?

Responden :  Untuk peningkatan mutu ?

Pewawancara : Mutu dan akses pelayanan késehatan di puskesmas dan
jaringannya pak !

Responden :  Akses itu gimana maksudfiya?

Pewawancara Maksudnya keterjanigkatian dari segi biaya, jarak tempuh
maupun hubungah'sosial dengan masyarakat !

Responden :  ”Jadi sekarang gini untuk akses kami sekarang di puskesmas itu
mengadakan “program pusling, jadi berjalan dari desa satu
kedesa yang satt, kami programnya perbulannya”.

Pewawancara : O, adapusling pak yaa.....

Responden :  Eee, \Tapi kalau ada kendala kami bisa merapel bulan depannya
jadi dua desa, kami melakukan itu karena apa, “karena di satu
kecamatan itu hanya ada satu dokter, berhubung karena
sasahnya jalan atau infrastruktur yang tidak memadai, makanya
kami yang datang kesana”, (P) menjemput maksudnya, (R) jadi
kamilah yang menjemput bola bukan bola yang datang kepada
kami. (P) O, iya, e.eh, (R) Yaitu baiknya masyarakat kan dapat
merasakan pelayanan tenaga kesehatan secara langsung karena
tidak semua pustu dan polindes terisi oleh tenaga bidannya
desanya, jadi kami datang bersama bidan dan tenaga lab untuk
memeriksakan pasien TB, (P) Ooo, jadi pemeriksaan pasien TB
maksudnya dilakukan pemeriksaan di tempat ? o. Ya-ya, (R)
jadi kami ambil sampel kemudian kami keringkan disitu untuk
fiksasi kemudian kami nanti periksanya di puskesmas induk,
jadi nanti kami kasihkan reportnya, apa hasilnya. (P) oo.. gitu,
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(R) iya. (P) O. Itu salah satu upaya untuk menjangkau
masyarakat yang jauh pak ya? (R) iyaaa (P) baik Pak Robby,
saya akan kross cek dulu mic nyani (R) ya. (P) mohon maaf ni
Pak Robby ada gangguan sedikit ya, ee, baik Pak Robby, saya
akan melanjutkan ke pertanyaan berikutnya (R) ee, lanjut, biasa
silahkan !

Pewawancara : nnggg, Pak, menurut bapak ya, di puskesmas yang bapak
pimpin sekarang ini, dirasa sudah tersedia secara memadai
tenaga esensial di puskesmas ?

Responden :  ”Berhubung tahun ini kita mendapat dua tenaga yang selama ini
kita nanti-nanti, ya saya rasa sudah cukup, karena scbenarnya
kita mebutuhkan tenaga analis dan tenaga apoteker dan Kita
mendapat tenaga asisten apoteker, jadi dalam pembagian
distribusi obat pun lebih jelas, dalam penegakan diagnosa
penyakitpun kita lebih jelas, jadi kita ngak meraba-raba, jadi
selama ini malaria klinis, darimana kalau klinis-Klinis terus, kita
harus ada bukti, kita seorang tenaga medis dalam penegakan
diagnosa itu harus pasti, jadi kita ambil darah sample darah,
kita suruh tenaga analis kita periksa; hasilnya apa, dari situ kita
menegakkan pastinya apa, benarkah malaria atau tidak, itu
contoh suatu penyakit, bisa juga penyakit-penyakit lain seperti
pemeriksaan Jeukocyte, trombosite juga sudah bisa dilakukan
Puskesmas Pandan” (P) Okey, berarti untuk tenaga esensial
puskesmas menurut bapak sudah cukup memadai ya pak ya ?,
(R) ”Cukuuup”. Sudah-cukup memadai, untuk saat sekarang ini,
besok ngak taus mana fau orangnya minta pindah, tapi mudah-
mudahan orangnya nidak minta pindaaaa, kan gitu.

Pewawancara : Pak Robby;” yang ketiga pak, nngg.. menurut bapak di
Puskestnas~Pandan itu sudah tersedia sarana kesehatan yang
mentadai. belum pak ?

Responden :  Aaa) itd'yang jadi kendala sekarang !, (P) misalnya apa pak ?,
(R) miisalnya alat gigi yang rusak, (P) o, alat gigi yang rusak
{R) e, eee jagi ngak bisa meriksa gigi orang kalau alatnya rusak,
begitu juga dengan alat-alat misalnya untuk bedah minor yaa,
itu masih kurang, dengan obat-obatan juga yaa, “tapi dengan
obatan sih dengan perkembangan obat yang datang dari dinas
itu sangat baik ya, sangat baik sekarang ini” (P) sangat baik pak
yaa, dari sisi apanya pak baiknya pak? (R) “iya dari segi
kualitass”, (P) o, kualitasnya lebih baik, (R) “aaa, jadi sekarang
antibiotik itu naik kelaslaaaah, kalau dulu Cuma dia masuk
ampisillin, amoksillin tapi sekarang sudah  masuk
siprofloksacin, syrup vitamin c, vitamin syruf anak juga ada
yaah, udah itu antaside syrup juga sudah ada”, (P) berarti dari
segi kualitas ada peningkatan pak ya ? (R) “ha aa, adaa
peningkatan, ya lumayan sekali peningkatannya untuk
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pelayanan kesehatan dasarlah di puskesmas”.

Pewawancara : E. ee, Pak Robby, bapak puskesmas pernah melakukan
mapping tentang ketersediaan sarana maupun mapping tentang
kondisi fisak bangunan yang ada di desa-desa wilayah bapak
pak ?

Responden :  Oh, pernaah, kebetulan juga saya juga mengadakan suatu
arisan ya (P) arisan pak ya, (R) eee, kami membuat arisan itu
setiap bulannya kami pindah dari pustu ke polindes secara
bergilir tiap bulannya, jadi disitu kami sekalian melihat ya,
juga bercerita tentang kasus-kasus apa yang kita hadapi, kita
bisa melihat bagaimana teman-teman kita disana ya termasuk
kondisi bangunan dan peralatan semua. (P) jadi bapak sebagai
kepala puskesmas tetap memonitor tentang ketersediaan sarana
maupun kondisi fisik bangunannya ya pak ya ?, (R) iyaaa.
Iyaaa, ha aah.

Pewawancara : Eee baik pak saya akan melanjutkan ke peftanyaan berikutnya
ya pak ya, “silahkan pak kalau mau terima telpon/ hapenya
dulu”, kemudian Pak Robby Kkita lanjutkan lagi ya pak ya. ece
menurut bapak obat yang di drouping oleh Dinas Kesehatan
Kabupaten Sintang itu apa sudah memenuhi seluruh kebutuhan
selama sebulan pak ?

Responden : “Sampai dengan saat ini sidahvmémenuhi sesuai dengan kasus-
kasus yang ada, ya sepertinya ada peningkatan seperti yang
saya katakan tadi tentasig) obat-obatan yang didroup oleh dinas
kesehatan, jadi untuk-Saat ini sudah memadai” (P) yaa, (R)
nnggg, (P) o, gitu, sudah cukuplah untuk memenuhi kebutuhan
selama sebulan, pak ya ? (R) sudah cukup “kalau katanya
Puskesmas “Pandan kekurangan obat, orang itu mungkin lagi
mimpi ‘atae baru bangun tidur atau langsung bangun jadi
ngatakan, itu, (P) kuarang obat ?, (R) tapi sebenarnya obat
memadai, he, eh.

Pewawancara :  Bagaimana untuk distribusinya hingga ke pustu polindes pak,
apakah sampai juga ke pustu polindes ?
Responden 4 Jadi pendistribusian obat itu tiap bulan kami lakukan, pustu

polindes menyerahkan laporan kasus dan juga menyerahkan
permintaan obat, setelah itu kami cross check, setalah kami
cross check, baru kami berikan obat itulah, sesuai dengan
kebutuhannya. Sesuai dengan apa yang dimintakan mereka,
pada dasarnya sampai dengan saat ini mereka belum pernah
menyatakan “kami kekurangan obat pak” jadi belum pemnah ada
yang bilang begitu. (P) mungkin intinya “obat sudah dapat
didistribusikan ke pustu polindes secara mencukupilah ya pak
7” (R) (menjawab) “sampai ke sasaran”

Pewawancara : Pak pertanyaan yang ketujuh ni pak, apakah di puskesmas telah
tersedia obat generik berlogo ?
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Responden :  “Sudah Pasti”, (P) sudah pasti ya pak, (R) yaa, (R) sudah pasti
itu ada, “mutu obat sekarang ada peningkatan”.

Pewawancara : Pertanyaan berikutnya pak, Puskesmas pandan setelah memiliki
tenaga analis atau tenaga lab. Berarti sudah mampu
melaksanakan pemeriksaan laboratorium, (R) yaa, (P)
pemeriksaan apa saja itu pak ?

Responden : ”eee.. pemeriksaan darah lengkap ya, malaria... yah,
pemeriksaan TBC yaa..., dahak, masih sebatas itu yaah karena
kita masih keterbatasan reagen, tenaga kitapun baru”, tapi
dengan adanya pemeriksaan itu sudah cukup lah untuk
puskesmas rawat jalan kan ?

Pewawancara : Pertanyaan berikutnya ya pak ya, nng..... Puskesmas Pandan itu
maksudnya diwilayah Puskesmas Pandan itu ada berapa desa
yang masih kosong belum terisi oleh tenaga kesehatan pak ?

Responden : Kalau yang kita tau yaa, ini “Puskesmas..Pandan inikan
termasuk puskesmas yang pavorit juga”, saya pan-ndak ngerti,
semua orang mau ke Pandan bah” jadi\“Semua desa ada
petugas” semua bangunan pustu, politdes) maupun poskesdes
sudah terisi oleh petugas. (P) mungkin-ada faktor apa mungkin
pak yang membuat orang tertarik untuk bertugas ke Puskesmas
Pandan, (R) faktor mungkin “dekat ke kota”, “kepala
puskesmasnya baik” a a a<.., “kan. Jadi orang mau datang ke
situ, dokternya enak, enak kalau dimakan gitu maksudnya bah
(sambil tertawa) gitu rhaksudnya bah.

Pewawancara : Okey, baik Pak Robby, nng... untuk wilayah yang tidak ada
petugas , o maaftadi bapak bilang seluruhnya ada petugasnya
ya pak ya.

Responden : lya, itu sema ada petugasnya, laporan bulanannya semua
masuk, ‘semua’kasus-kasusnya ada, jadi kalau kita lapor kita
jugadmasukkan untuk dikirim ke Dinas Kesehatan, (P) untuk
wilayall 'yang ada petugas berarti masyarakat mendapatkan
pelayanan kesehatan melalui petugas yang ada di wilayah
situlah pak ya ? (R) iyaaa...itu pada dasarnya petugas pustu
dan polindes itu tinggal disana jadi mereka melakukan
pelayanan selama 24 jam, jadi karena belakangan ini karena,
karena.... ya Pemerintah Sintang yah, karena "Pemda Sintang
itu baik” lah yah, jadi berobat gratis, jadi pasienpun
meningkat....., sakit kepala sikit-sikit datang “Pak Dokter, Bu
Bidan kepala saya sakit” jadi pasien itu kita layanin dan itu
memenag sudah jadi tugas kita, (P) berarti dari segi akses
berarti sudah ada peningkatan lah pak ya, (R) a a a...iya, oke.

Pewawancara : Berarti dari segi Kkesulitan masyarakat untuk mendapatkan
pelayanan kesehatan tidak ada masalah la ya pak ?

Responden :  ”Ya, tidak ada masalah karena semua obat/ masyarakat berobat
itu di subsidi kan”, (P) a..... iya, (R) kecuali dia datang kerumah
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sakit, kalau rumah sakit ndak mungkin disubsidi kan ? aaa....
kan gitu.

Pewawancara : Untuk wilayah-wilayah yang sulit tadi bapak sampaikan ada
semacam kegiatan pusling setiap sebulan atau dua bulan sekali
pak ya ?

Responden : Iyaa......, sekali sebulan saya turun, saya bawa staf, Sampai kita
juga melakukan pemeriksaan gula darah.ya tadi lupa saya
sebutkan tadi pemeriksaan gula darah. Sekalian kita juga
melakukan penyuluhan misalnya bahaya Diabetes,bahaya TBC,
bahaya Malaria, bahaya DBD ya sebisa kitalah.(P) O,berarti
pada saat pusling itulah kegiatan lain di laksanakan, (R)
sambilah gitu, kata orang nyelam sambil minum air tapi kalau
kita nggak tapi sambil menyelam kita sambil minum fanta.(P)
he he he, jadi enaklah pak.

Pewawancara : Menurut Bapak Faktor apasajak yang dapat-.mempengaruhi
peningkatan akses pelayanan kesehatar. bagi( masyarakat di
Kabupaten Sintang ?

Responden : ”Qo00, banyak bu, antara lain dengan -adanya kebijakan
pelayanan kesehatan bersubsidi seperti Sekarang ini masyarakat
sangat terbantu sekali, karena tidak. dikenakan biaya berobat
otomatis masyarakat tidak lagi kesulitan untuk menyiapkan
biaya berobat dan hal ipi, mempengaruhi jumlah kunjungan
pasien ke puskesmas, mereka sakit sedikit datan ke puskesmas
dan kita layani secara-gratis.Terus faktor lain tentunya dalah
tersedia tau tidaknya-sarana dan tenaga kesehatn di sutu
wilayah. Misalnya disebuah desa bila tidak ada terbangun
fasilitas kesehatan” seperti puskesmas pembantu, polindes
ataupun posKesdés apalagi tenaganya tidak ada maka otomatis
mayarakat ~diwilayah tersebut jelas akan kesulitan mencari
pelagarian Kesehatan. Yang lainnya satu lagi faktor ini sangat
penting buuk yaitu terjaminnya anggaran kesehatan termasuk
untuk” kami ini bu orang lapangan, kami perlu dana untuk
operasionl kegiatan ke lapangan dan lain-lain. Sama satu lagi
ini bu, bahwa untuk meningkatkan akses kita ini sebagat
petugas kesehatan tidak bisa hanya duduk saja menunggu
pasien datang kita harus secara proaktif menndatangi mereka ya
sekalian pusling dan penyuluhan kesehatan lah gitu.

Pewawancara : Ng..... baik ya Pak Robby, saya akan melanjutkan pertanyaan
selanjutnya ng... menurut bapak apakah dampak pelaksanaan
pelayanan kesehatan bersubsidi di puskesmas dan jaringannya
pak ?

Responden : 0 yah, itu berdampak sangat positif”, kalau yang dulu kalau
masyarakat sakit kepala enggan datang ke puskesmas mungkin
keluar kocek, kalau sekarang kan tidak keluar kocek, mereka
bisa datang selagi jam dinas dan mereka mendapatkan
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pelayanan yang gratis dengan senyum, (P) O, dengan senyum
ya pak ya ?, (R) “dengan senyum dong, kalau kita orang
kesehatan harus melayani dengan senyum nggak boleh mutung-
mutung, kalau kita mutung-mutung nggak datan pasien ke kita,
nggak laku kita”.

Pewawancara : Jadi pak setelah diberlakukannya kebijakan pelayanan
kesehatan bersubsidi apakah pelayanan yang diberikan oleh
puskesmas itu benar-benar gratis ngak ada biaya lagi ya pak ya
S

Responden : lIya... benar, sampai dengan persalinan kita gratiskan, boleh di
cek bu ke lapangan”, (P) O iya boleh, tapi mohon maaf khusus
untuk penelitian ini kami hanya sampai pada kepala puskesmas
saja.(R) O, gitu pak, eh maaf kog bapak.

Pewawancara : Saya lanjutkan lagi pak ya, Pak Robby, jenis pelayanan apa saja
pak yang masuk kedalam pelayanan keschatan bersubsidi ini
pak ?

Responden :  ”Yang masuk ke subsidi itu ya, pertama ifu fadi partus yaa..
paitus itu gratis, baru kemudian pengobatan dasar dan juga
buka haecting juga kita gratiskan,(P))jadi tidak memandang
besar kecilnya luka pak ? (R)dadi_maaf kata ya, bukan kita
inginkan seandainya ada luka‘robek pun dari atas ke bawah pun
kita jahit semua bu, “gratis”, ya/séperti yang saya bilang yang
penting semua ada di puskesinas cat gut, side ada yang penting
kita mampu bu, kecuali‘kita 'udah nggak mampu lagi menjahit,
contohnya apa, sakit>kifa misalnya, selagi kita sehat di kasih
kesehatan sama’tuhan kita jahit. Nanti tiga hari lagi kita suruh
pasien datang kontrol untuk ganti verban dan kita lanjutkan
obat sampe ‘dengan benar-benar sembuh, “gratis buuu”.

Pewawancara : Ng.. Pak’Robby saya lanjutkan lagi pertanyaannya ya pak.
Ng.{./manfaat apa pak yang dirasakan oleh fihak puskesmas
setelahi” dilaksanakannya pelayanan kesehatan bersubsidi di
puskesmas dan jaringannya pak ?

Responden s~Manfaatnya........iya dengan ini yaa.....,, kita kan dapat ini balik-
balik ke masalah dana lagi ya keuangan ya, dari subsidi kita
dibagikan dana subsidi itu karena itu 40 persen diberikan untuk
jasa pelayanan, nah itulah sangat membantu, dengan krisis
global sekarang kita semua kan menjerit-njerit dengan kesulitan
keuangan dengan itu kita sangat terbantu, kita membantu orang
secara gratis masyarakat senang, yang penting masyarakat
gratis kita di bayar oleh pemda, kita senang sama senang, nggak
ada masalah, (P) jadi bermanfaat ya (R) “ya.... bermanfaat
sekali”

Pewawancara : Terhadap utilisasi puskesmas bagaimana pak, apakah ada
peningkatan jumlah kunjungan gitu ?

Responden : O, itu udah pasti, seperti yang saya bilang jadi kan kalau dulu
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orang sakit ndak mau datang ke puskesmas, sekarang sakit sikit
jak bah datang ke puskesmas, sakit gigi datang ke puskesmas,
semua datang ke puskesmas, kalau dulu orang sakit gigi lalu
beli dulu obat ke warung, tapi kalau sekarang ada puskesmas
gratis "Pak dokter, bu dokter gigi saya sakit tolong saya
crosscheck”, lalu kita cross check, kita kasih obat kalau
memang perlu cabut kita cabut.

Pewawancara : Ngg... Pak kendala apa pak yang dihadapi oleh pihak
puskesmas dalam melaksanakan kebijakan Pemda tentang
pelayanan kesehatan bersubsidi pak ?

Responden :  Ngg....... kendalanya ini, terkadang manusia ini ndak ada puas-
puasnya, “terkadang penyaluran dana itupun agak telat yaa...,
kayak sekarang ini sudah bulan lima kita belum mendapatnya,
terkadang ni kawan-kawan staf kita tanya "Pak ini gimana ni
kog belum dapat” a..... kan gitu, hanya itu aja.saya rasa ndak
ada faktor lain yang menghambat, hanya itu aja¥.

Pewawancara : Pak, pertanyaan yang terakhir. Kiraskira “dengan adanya
peningkatan jumlah kunjungan pasien kan jurnlah pasien makin
banyak, kira-kira pihak puskesmas\masih bisa ndak menjada
kualitas pelayanan yang diberikan 7

Responden :  ”Wahh, itu udah pasti, jangard mentang-mentang pasien banyak
kita menurunkan kualifas “pelayanan kita, kalau kita
menurunkan kualitas pelayanan kita, tentu pasien makin tidak
ada, tapi dengan pelayafian Kita yang semakin bagus justru kita
harus meningkatkan kualitas pelayanan kita. Kita sudah di kasih
pemda kog jasa‘pelayanan, ya harus, itu harus, tetap dengan
senyum”. (P) hgg.: kesimpulannya bahwa mutu masih tetap
terjaga lah pak'ya....., (R) "ya..... yang jelas mutu lebih terjaga,
wong obatnya lebih baik kog, eee, dari segi pelayanan juga, he
eh”

Pewawancara : BRaik ni’Pak Robby, Saya ni terma kasih sekali, wawancara ini -
saya rasa sudah saya cukupkan sampai disini, banyak hal yang
saya dapat dari informasi ini pak, dan ini sebagai masukan
berharga bagi kami pak dalam penyusunan penelitian ini pak,
terima kasih sekali lagi pak atas waktunya, mohon maaf telah
mengganggu aktifitas bapak ?

Responden : Terima kasih bu, sama-sama.
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Lampiran 12

TRANSKRIP HASIL WAWANCARA MENDALAM DENGAN RESPONDEN
KEPALA PUSKESMAS SENANING

Nama : H. Abang Iskandar

Umur : 51 Tahun

Jabatan : Kepala Puskesmas Senaning

Alamat - Puskesmas Senaning Kecamatan Ketungau Hulu Kab. Sintang
Pewawancara : Upaya apa saja yang dilakukan oleh puskesmas untuk

meningkatkan akses dan mutu pelayanan kesehatan di
puskesmas maupun jaringannya ?

Responden :  ”Di Puskesmas Senaning pada prinsipnya untuk pelayanan
kesehatan dasar mulai dari puskesmas (sampai ke pustu
polindes sudah kita laksanakan sepertisimufisasi, keschatan
ibu dan anak, pemberantasan penyakit) menular termasuk

Surveylance Penyakit”

Pewawancara : Bagaimana dengan pelaksanadn 'sistém rujukan pasien di
wilayah puskesmas saudara ?

Responden :  ”“Rujukan pasien biasanyd dilakukan dari sarana pelayanan

kesehatan paling ujung atau’ yang disebut dengan ujung
tombak pelayanan ¥aity mulai dari puskesmas pembantu,
poindes atau poskesdes melakukan rujukan ke sarana
keschatan di uskesmas atau langsung ke rumah sakit di
kabupaten”~Pasien yang dirujuk ini diatar sendir oleh keluarga
pasien atau”didampingi oleh petugas kesehatan kita. (P) Jadi
petuga$, juga-ikut mendampingi ya pak, terus petugas tersebut
perantiya apa pak ?, (R) Petugas melakukan pendampingan
pada ¥aat rujukan berfungsi untuk memantau perkembangan
pasien dan sebagai antisipasi jika ada kedaruratan selama
proses rujukan.

Pewawancara ) ~ Bagaimana dengan kondisi sarana trasnportasi rujukan yang di
gunakan pak ?
Pasien yang di rujuk biasanya menggunakan kendaraan yang
bisa mereka gunakan sesuai dengan medan yang akan dilalui,
misalnya bagi masyarakat yang tinggal di daerah pinggiran
sungai maka sarana transportasinya menggunakan speed boad
diL.

Pewawancara : Apakah selama ini ada alokasi anggaran untuk pelaksanaan
rujukan pasien ?
Responden : “Ada, tapi hanya untuk merujuk pasien miskin dari sumber

dana jaminan kesehatan masyarakat”. Tapi jumlahnya tidak
mencukupi bu, makanya kita tidak menginformasikan secara
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terbuka kepada masyarakat. Yang ada terkadang masyarakat
tidak miskin pun atau masyarakat miskin yang tidak masuk
dalam kuota jamkesmas juga terkadang mereka menuntut dana
rujukan tersebut. Puskesmas hanya menanggung biaya rujukan
pasien dari puskesmas ke rumah sakit dan sebaliknya di

tanggung oleh fihak rumah sakit.
Pewawancara : Apakah puskesmas memiliki sarana transportasi rujukan ?
Responden : Ada khusus untuk puskesmas senaning kitadapat dua jenis

kendaraan yaitu kendaraan roda 4 dan speed boad, karena
medan kita juga melalui darat dan air.

Pewawancara : Jadi ada ndak upaya terobosan yang bersifat inovatif yang
dilakukan oleh Puskesmas Senaning dalam rangka untuk
mendekatkan akses masyarakat terhadap pelayanan keschatan
0

Responden :  ”Ada beberapa kegiatan yang telah kita laksanakan seperti

Posyandu Lansia, Pendidikan Anak |[Usia “Dini yang
dilaksanakan 4 bulan sekali di 2 desa yaitu,Desa Sungai Seria
dan Desa Sepiluk yang bekerjasama.dengan sektor pendidikan
yaitu SD Sepiluk dan SD Sungai Seria’
»Selain itu kita melaksanakan pusling setiap bulan, disamping
itu puskesmas memang ada beberapa tempat yang secara
khusus memang kita kunjingi, Kita lihat dari cakupan setelah 3
bulan dilaksanakan, jadi dari’ cakupan yang rendah, itu kita
akan kunjungi baik “itu) ada petugasnya maupun tidak ada
petugasnya jadi kita-evaluasi setiap 3 bulan, dimana yang
belum mencapaiarget sasaran itu yang kita kunjungi”

Pewawancara : Pak di Kecamatan Ketungau Hulu atau Puskesmas Senaning
itu termasuk_puskesmas yang memiliki wilayah-wilayah yang
berbatasn “langsung dengan negara tetangga yaitu Negara
Madlaysia, Bagaimana masyarakat tersebut dalam mengakses
pelayanan kesehatan ?

Responden :% ®Kalau mereka waktu dulu sekitar 10 sampai dengan 20 tahun
yang lalu mereka itu lebih banyak berobat ke negara tetangga
ke Malaysia tapi sekarang sudah ndak ada lagi, terkecuali bagi
mereka yang kebetulan sedang berada di sana misalnya pada
saat mereka belanja kebetulan sakit, maka mereka berobat ke
negara tetangga, tapi yang sengaja berobat kesana ndak ada
lagi”, Daerah perbatasan kita ada petugas kesehatannya, yang
kedua kalau mereka berobat ke negara tetangga itu bayar
sedangkan tempat kita kan ndak, itu salah satu faktor
pendukungnya”

Pewawancara : Kalau program yang dilaksanakan oleh puskesmas untuk
wilayah perbatasan ini sudah ada ya pak?

Responden : ”Ada pelayanan kesehatan dasar kita laksanakan disana,
kemudian program pelayanan keschatan oleh tim Dinas
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Kesehatan Kab. Sintang melibatkan puskesmas, melibatkan
semua sektor, melibatkan pustu, dari polisi, koramil”.
Disamping kegiatan pelayanan kesehatan seperti pengobatan,
sunatan massal kita juga mengadakan pemutaran film,
pemeriksaan kelenjar gondok tepatnya di Desa Nanga Bayan
yang berbatasan langsung dengan Negara Malaysia”. Secara
umum wilayah perbatasan secara umum tidak mengalami
kesulitan untuk masyarakat mengakses pelayanan kesehatan,
kecuali untuk menjangkau ke puskesmas induk. Ee, apalagi
sekarang akses ke Senaning akan lebih mudah bila melalui

jalan darat”
Pewawancara : Menurut Bapak di Puskesmas Senaning ini sudah tersedia
belum tenaga esensial puskesmas yang dibutuhkan ? '
Responden "Untuk tenaga dokter, perawat, saya rasa sudah cukuplah di

puskesmas ada 5 orang perawat, bidan ada 1, kemudian
petugas gizi, petugas gigi, Cuma yang belum ada itu tenaga
analis kesehatan, petugas laboratoriurhy, kami dari pekarya
kesehatan yang hanya dilatih mengikuti latihan pemeriksaan
beberapa spesimen sepeerti Malaria, )TB Paru, jadi intinya
masih membutuhkan tenaga analis kesehatan”

Pewawancara : Kalau ketersediaan saranal pak' ?, menurut bapak udah
memadai belum ?
Responden : 7Kalau dibilang memadai ‘mungkin belumlah”, kebetulan

puskesmas kami adaldh) puskesmas perawatan, jadi sarana
tempat tidur, kasurmasih kurang.

Pewawancara : Puskesmas pefnah ndak mengadakan Mapping ketersediaan
sarana kesehatan ataupun kondisi fisik gedung atau bagunan
fasiltas kesehatan yang ada di desa ?

Pewawancara : Kalau Mapping memang belum, tapi kalau kita mengadakan
perfeniuan; kita selalu menanyakan kebutuhan-kebutahan
merekda” baik pustu, poskesdes atau polindes, apa yang
diperlukan akan kita jukan ususl melalui musrembang, baik itu
peralatan, fisik bangunan. Dan secara umum kita tau kondisi
fisik bangunan pustu, polindes atau poskesdes apakah sudah
layak untuk direnovasi atau belum yang mungkin masih
kurang menurut saya adalah meja dan kursinya.

Responden : Apakah obat yang di drouping oleh Dinas Kesehatan
Kabupaten Sintang menurut bapak apakah sudah dapat
memenuhi kebutuhan selama sebulan pak ?

Pewawancara : ~Untuk pelayanan kesehatan dasar saya rasa sudah memenuhi,
yang belum memenuhi itu untuk kebutuhan di Unit Rawat Inap
Puskesmas, karena khususnya untuk rawat inap kita masih
perlu yang emergency seperti oksigen, memang oksigen ada,
tapi kalau udah kosong kita harus nukar dan itu memerlukan
waktu yang panjang sekitar 1 sampai 2 minggu bahkan sampai
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2 sampai dengan 3 bulan, sementara stok disana ndak ada, jadi
untuk ketersediaan oksigen rawat inap itu masih kurang tapi
untuk rawat jalan saya rasa udah cukup”
”Dan setiap pustu polindes setiap mengajukan obat itu setiap 3
bulan itu selalu terpenuhi, apa yang mereka butuhkan mereka
catat dan selalu terpenuhi, Cuma kendalanya mereka terlambat
membuat pemanfaatan obat tersebut, yang jadi kesulitan
kadang-kadang kan mengamprah obat ke dinas itu haris
dilampiri juga LB1, nah LB 1 ini yang terkadang sulit karena
pustu polindes belum masukkan ke puskesmas”

Pewawancara : Apakah di Puskesmas Senaning juga tersedia obat generik
berlogo ?

Responden : ”Obat generik berlogo yang kaleng ada”

Pewawancara : Apakah puskesmas juga melaksanakan pemeriksaan
laboratorium ?

Responden : ”Itu tadi yang hanya terbatas pada 2 pemeriksaan, yaitu
pemeriksaan Malaria dan Tuberkulosa dan‘untuk pemeriksaan

HB Sahli juga bisa”

Pewawancara : Apakah di Puskesmas Senaningmemiliki tenaga analis
kesehatan ?

Responden : “Tenaga analis belum ada”

Pewawancara : Kira-kira wilayah Puskesmas“vSenaning itu ada berapa desa
yang belum terisi oleh-tenaga kesehatan ?

Responden :  ”Sekitar 50 perseslalibu yang masih kosong petugasnya dari
desa yang mengalamipemekaran”

Pewawancara : Untuk masyafakat' yang belum ada tenaga dan fasilitas

kesehatannya ‘ini;” masyarakat pada kemana pak untuk
memperoleh pelayanan kesehatan ?

Responden :  ”Saya rasa9 desa ini sudah cukup, udah cukup terwakili dari
desa-desa” pemekaran yang mau berobat mereka ke desa
terdekat, karena rancangan atau letak posisi bangunan pustu
dan polindes ini memang dibangun di posisi yang strategis,
tnisalnya di desa A maka desa-desa terdekat seperti Dusun B
atau Dusun C atau Dusun D tidak terlalu jah untuk mengakses
pelayanan kesehatan, jadi mereka berobat ke pustu dan
polindes yang berada di sekitarnya”.

Jadi mereka berobat ke pustu, polindes yang berada di
sekitarnya.

Pewawancara : Kalau menurut bapak, kira-kira masyarakat yang berada pada
wilayah-wilayah tersebut diatas kira-kira mengalami kesulitan
tidak pak ?

Responden :  "Kebetulan di puskesmas kami di semua desa ada petugasnya
dan bagi yang belum ada sarana dan prasarananya ia akan
berkunjung ke yang ada petugasnya, saya rasa itu kendala
juga, dan perlu waktu 1 sampai 2 jam jalan kaki
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Pewawancara : Upaya apa yang dilakukan oleh puskesmas untuk menjangkau
wilayah-wilayan kondisi geografis sulit ?
Responden : ”Kami mengadakan puskesmas keliling bu,kami datang sekali

sebulan mengadakan pelayanan. Kemudian ada program dari
Dinas Kesehatan Kabupaten Sintang yaitu program pelayanan
kesehatan daerah terpencil dan perbatasan (DTPK) kami juga

dilibatkan dalam tim tersebut”.

Pewawancara : Menurut bapak faktor apa saja yang turut berpengaruh dalam
akses pelayanan kesehatan ?

Responden : Wah, banyakliah bu, antara lain adalah dukungan dana yang

memadai, kemudian ketersediaan sarana dan tenaga kesehatan
di setiap wulayah, lalu sperti tahun 2008 itu ada kebijakan
yang dikeluarkan oleh pemda tentang pelayanan kesehatan
bersubsidi karena berobat gratis jadi akses masyarakat untuk
mendapatkan kesehatan jadi semakin mudahléh:

Pewawancara : Dampak yang dirasakan setelah pemberlakuan kebijakan
tersebut pak ?

Responden : Pertama kali kita melaksanakan \ pelayanan kesehatan

bersubsidi ini kan terhitung sejakawal januari tahun 2008
sampai pertengahan tahun 2008 niemang dirasakan kalau saya
belum siap , artinya obat-gbatan, masyarakat merasa karena
berobat ndak bayar Jjadi ‘kadang-kadang ndak sakitpun
merekan berobat, jadi-setelal itu sekarang kembali ke seperti
biasa lagi kalau kunjungan itu kalau grafiknya naik, sekarang
sudah kembali biasa:
”Masyarakat, inemanfaatkan pelayanan ndak bayar, jadi sakit
sedikit berobat\dan memang ada bulan bulan tertentu juga ada
waktunya “menigkat dan ada waktunya menurun, dan
dampaknya terhadap utilisasi puskesmas meningkat menjadi
100%”

Pewawancara :% ‘Apakah setelah diberlakukanya kebijakan pelayanan kesehatan
bersubsidi di puskesmas, apakah masyarakat benar-benar tidak
dikenakan biaya puskesmas ?

Responden : Eee, betul tidak bayar, memang dari penggunaan obat itu ada
juga mereka yang bayar tapi untuk obat-obat yang tidak
tersedia di puskesmas. Jadi jika sudah berkali-kali berobat
dengan obat puskesmas tapi tidak sembuh-sembuh jadi kita
tawarkan untuk mengambil obat ke pak dokter.

”Secara umum memang tidak dikenakan lagi bayar, itu
memang awal-awal triwulan pertama sih kita memang masih
terbatas di puskesmas, karena dinas masih mampu
memberikan atau menyediakan obat baru sebatas puskesmas.
Tapi sekarang sudah berlaku di pustu dan polindes karena obat
sudah sampai ke pustu dan polindes pada jam kerja tetap
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gratis”

Pewawancara : Pak meliputi pelayanan apa saja pak yang termasuk dalam
pelayanan bersubsidi ?

Responden : Semua pelayanan kesehatan dasar, termasuk persalinan

termasuk juga persalinan di rumah dua puluh empat jam kalau
dia ditolong oleh tenaga kesehatan, maka boleh mengklaim,
baik di puskesmas maupun di dirumah.

Pewawancara : Pak, kira-kira manfaat yang dirasakan setelah diberlakukannya
pelayanan keschatan bersubsidi di puskesmas maupun
jaringannya ?

Responden : ”Banyak sih sebenarnya manfaat yang dirasakan, dari segi
penghasilan karena inikan bersubsidi artinya bukan gratis, ada
kompensasi dari pemerintah daerah, kalau kami bandingkan
kompensasinya dengan waktu berobat bayar itu penghasilan
puskesmas saat ini meningkat termasuk untuk-jasa pelayanan,
ada untuk beli bahan bakar, pokok banyaklah digunakan untuk
selain jasa pelayanan.
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