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ABSTRAC

ELEMENTARY HEALTH SERVICE EFFECTIVENESS PUBLIC HEALTH
CENTRE OF NANGA TEBIDAH IN KAYAN HULU DISTRICT
SINTANG REGENCY

Suryadi
UNIVERSITAS TERBUKA

suryadimap@yahoocom

Keyword: Effectiveness, Base Health, Puskesmas

Problems discussed in by this research formulated as follows: How
Elementary Health Service Effectiveness In Puskesmas Nanga Tebidah. Purpose of
this research is to know, analyses and description of execution procedure of service of
elementary health by Public Health Centre Nanga Tebidah and identify availibility of
elementary health service facilities and basic facilities at Puskesmas'Nanga Tebidah.
This research research subject is Head Office of HealthSintang regency and Head
Office of Public Health Centre Nanga Tebidah and public, ‘€lassification member of
public is they getting health service at Public Healtli\Centreé Nanga Tebidah done in
purposif ( purposive sampling).

After describing and data analysis, as_for.onclusion from this research earns
Penulis tells as follows. Elementary health’ service in Public Health Centre Nanga
Tebidah has not as according to the goodmechanism of that is about data problem,
inspection and also therapy. Availability 0f drugs in puskesmas is not able yet to told
certifiable, because side availibility of ‘drug in limited Public Health Centre also
quality of drug has not is well guaranted, so that in giving service of drugs in Public
Health Centre still be felt hardly less the numbers. Side that is lack of source of power
hardly influences in givingyhealth service in Public Health Centre Nanga Tebidah.
The low of level of knowledge of public also hardly having an effect on to health
service in Public Health’Centre Nanga Tebidah. Besides lack of health ounseling to
public results the.low of knowledge of public in the field of health so that will
influence behaviorof healthy and clean life.
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ABSTRAK

EFEKTIVITAS PELAYANAN KESEHATAN DASAR DI PUSKESMAS
NANGA TEBIDAH KECAMATAN KAYAN HULU
KABUPATEN SINTANG

Suryadi
suryadimap@yahoo.com

Universitas Terbuka

Kata Kunci: Efektivitas, Kesehatan Dasar, Puskesmas

Permasalahan yang dibahas dalam penelitian ini dirumuskan sebagai berikut:
Bagaimanakah Efektivitas Pelayanan Kesehatan Dasar Di Puskesmas Nanga Tebidah.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui, menganalisis dan mendeskripsikan
prosedur pelaksanaan pelayanan keschatan dasar oleh Puskesmas~Nanga Tebidah
serta untuk mengidentifikasi ketersediaan sarana dan prasarana pelayanan kesehatan
dasar pada Puskesmas Nanga Tebidah. Subjek penelitian penelitian’ini adalah Kepala
Dinas Kesehatan Kabupaten Sintang serta Kepala dap-Pegawai Puskesmas Nanga
Tebidah serta Warga masyarakat. Klasifikasi warga\dnasyarakat tersebut adalah
mereka yang mendapatkan pelayanan kesehatan ‘pada~Puskesmas Nanga Tebidah
yang dilakukan secara purposif (purposive sampling).

Sctelah memaparkan/deskripsi data ddn analisis data, adapun kesimpulan dari
penelitian ini dapat Penulis kemukakan sebagai ‘berikut. Pelayanan kesehatan dasar
di puskesmas Nanga Tebidah Kecamatari Kayan Hulu Kabupaten Sintang belum
sesuai dengan mekanisme yang, ada~baik itu mengenai masalah pendataan,
pemeriksaan maupun pengobatan.\ Ketersediaan obat-obatan di puskesmas belum
dapat dikatakan bermutu, karena‘disamping ketersediaan obat di puskesmas terbatas
juga mutu obat belum terjamin; sehingga dalam memberikan pelayanan obat-obatan
di puskesmas masih diraakan sangat kurang jumlahnya. Disamping itu kurangnya
sumber tenaga sangat’ mempéngaruhi dalam memberikan pelayanan kesehatan di
puskesmas Nanga Tebidah. Rendahnya tingkat pengetahuan masyarakat juga sangat
berpengaruh terhadap-pelayanan kesehatan di puskesmas Nanga Tebidah. Selain itu
kurangnya penyiiluban kesehatan kepada masyarakat mengakibatkan rendahnya
pengetahuan ‘masyarakat dalam bidang kesehatan sehingga akan mempengaruhi
perilaku hidup/bersih dan sehat.
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BAB1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Reformasi layanan kesehatan telah lama dibicarakan, baik di negara maju
ataupun di negara berkembang yang tidak lain adalah membuat sistem layanan
kesehatan yang semakin responsif terhadap kebutuhan pasien dan atau masyarakat.

Oleh sebab itu. perlu dilakukan reorientasi tujuan dari organisasi layanan
kesehatan dan reposisi hubungan pasien-dokter dan/atau profesi layanan kesehatan
agar semakin terfokus pada kepentingan pasien. Dengan kata lain, layanan kesehatan
itu harus selalu mengupayakan kebutuhan dan kepuasan pasien-dan/atau masyarakat
yang dilayani secara simultan.

Dengan penerapan pendekatan jaminan muti Tayanan kesehatan, kepuasan
pasien menjadi bagian yang integral dan menyeluruh dari kegiatan jaminan mutu
layanan kesehatan. Artinya, pengukurafn tingkat kepuasan pasien harus menjadi
kegiatan yang tidak dapat dipiSahkan dari pengukuran mutu layanan kesehatan.
Konsekuensi dari pola pikir,yang demikian adalah dimensi kepuasan pasien menjadi
salah satu dimensi mutudayanan kesehatan yang penting.

Pelayanan di-bidang kesehatan merupakan salah satu pelayanan yang

mendapat, banyak sorotan dalam beberapa tahun terakhir. Kualitas kesehatan
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masyarakat sangat ditentukan oleh pelaksanaan pembangunan kesehatan itu sendiri.
Hal ini disebabkan pelaksanaan pembangunan di bidang kesehatan bertujuan untuk
mencapai hidup sehat bagi setiap penduduk, agar dapat mewujudkan derajat
kesehatan secara optimal sebagai salah satu wujud dari unsur kesejahteraan umum
(Undang — Undang Nomor 23 Tahun 1992 tentang Kesehatan).

Puskesmas merupakan garis terdepan dalam memberi pelayanan dan
informasi kesehatan kepada masyarakat, juga harus membina peran serta masyarakat
disamping memberikan pelayanan secara menyeluruh dan terpadu kepada masyarakat
di wilayah kerjanya dalam bentuk kegiatan pokok.

Dengan demikian puskesmas harus mengedepankan kualitas jasa pelayanan
yang tercermin dalam bentuk kepatuhan para penyelenggaran.pelayanan terhadap
standar yang telah ditetapkan.

Pemerintah Kabupaten Sintang juga telah meldksanakan berbagai upaya untuk
mensukseskan pembangunan kesehatan. <Tersedianya fasilitas kesehatan yang
memadai merupakan bagian yang tidak ‘t€rpisahkan dari pembangunan kesehatan di
Kabupaten Sintang.

Sejalan dengan visi, dan/misi Pemerintah Kabupaten Sintang yaitu untuk
mensukseskan pembariguban Kesehatan, maka pelayanan kesehatan terus ditingkatkan
dan dikembangkan, salah satu diantaranya adalah dengan menerapkan manajemen

pelayanan.di Puskesmas.
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Salah satu Puskesmas yang terdapat di Kabupaten Sintang adalah Puskesmas
Nanga Tebidah. Dalam rangka untuk mencapai Pembangunan Kesehatan Kabupaten
Sintang Sehat Tahun 2010, Puskesmas Nanga Tebidah telah melakukan berbagai
upaya Pelayanan kepada Masyarakat di Bidang Kesehatan.

Upaya tersebut antara lain, optimalisasi pengembangan sistem jaminan
kesehatan masyarakat untuk mendapatkan pelayanan kesehatan dasar di puskesmas
dan jaringannya, peningkatan dan perbaikan sarana dan prasarana kesehatan,
revitaliasasi puskesmas, puskesmas pembantu, polindes, posyandu dan Poskesdes,
penyediaan air bersih dan sanitasi dasar, pencegahan dan pemberantasan penyakit
menular dan gizi buruk serta peningkatan mutu tenaga kesehatan.

Upaya yang dilakukan tersebut belum berjalan secara eptimal. Indikasi hal
tersebut antara lain adalah masih tingginya jumlah Kunjungan-dan Jenis Penyakit di
Puskesmas Nanga Tebidah, Fasilitas kesehatan untuk miiasyarakat terutama di daerah
terpencil belum memadai; Kualitas pelayanan keseliatan belum maksimal; Rendahnya
perilaku masyarakat dalam mendukung po6ia hidup bersih dan sehat; Masih tingginya
prevalensi dan insiden penyakit rienular; Dukungan masyarakat terhadap kebersihan
lingkungan sekitar masih kurafig.

Jumlah Kunjufigan dan Jenis Penyakit di Puskesmas Nanga Tebidah Tahun

2008 dapat dilihat ‘pada tabel berikut ini:
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Tabel 1.1. Jumlah Kunjungan dan Jenis Penyakit di Puskesmas Nanga Tebidah
Tahun 2008
No. | Jenis Penyakit JUMLAH
1 | Influenza 457
2 | Penyakit Kulit 1,303
3 i Diare 1,034
4 | Kolera 129
5 | Saluran Pernapasan Atas 1,863
6 | Tukak Lambung 316
7 | Bronchitis 256
8 | Penyakit Lain Saluran Pernapasan 1,215
9 | Difisensi Gizi Lain 2.330
10 | Conjungtivitas 139
11 | Penyakit Pulpa Dan Jaringan Periapkal 395
12 | Ashma 318
13 | Hepatitis Virus 3
14 | Anemia 9
15 | Malaria Klinis 1,944
16 | Penyakit Lain 1,659

Sumber: Puskesmas Nanga Tebidah, 2008

Berdasarkan data pada Tabel di atas, dapat diketahui, jumlah kunjungan dan

jenis penyakit di Puskesfias Nanga Tebidah Tahun 2008 cukup banyak. Jenis

penyakit yang paling banyak diderita antara lain adalah: Difisensi Gizi Lain, Malaria

Klinis, Saluran Pernapasan Atas, Penyakit Lain Saluran Pernapasan.
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Kondisi ini tentunya membutuhkan pelayanan yang optimal dari seluruh

petugas yang ada. Namun demikian dari hasil pelaporan stratifikasi puskesmas pada

akhir tahun 2006 belum menunjukkan hasil yang memuaskan.

Indikasi hal tersebut dapat dilihat dengan jumlah kasus penyakit yang di rawat

pada Puskesmas Nanga Tebidah sebagai berikut:

Jumlah Kasus Penyakit yang di Rawat pada Puskesmas Nanga Tebidah

Keterangan

Pada Tahun 2008 ditemukan 14 kasus Penyakit
Demam Berdarah Dengue {DBD) di Puskesmas Nanga
Tebidah. Angka Rumah Bebas Jentik Nyamuk yang
diperiksa di 4 Desa Perkotaan mencapai 64.47 %

Kecamatan Kayan Hulu merupakan Daerah Endemis
Penyakit Malaria, hampir setiap/tadhun Penyakit
tersebut termasuk dalam Kelothpelk-10 besar Penyakit.
Jumlah Kasus Malaria Klinis Tahun 2008 sebanyak
1.624 dengan Malaria” Pemériksaan Laboratorium
Positif 92 Kasus (Positif Rate’5,7 %).

Pada Tahun 2008/Kasus Penyakit TBC dengan BTA
Positif di Puskesmas Nanga Tebidah sebanyak 26
Orang.

Penyakit Diare masih merupakan masalah Kesehatan
di Kecamatan Kayan Hulu. Jumlah Kasus Diare Tahun
2008 sebanyak 847 Kasus, dengan Kasus pada Balita
sebariyak” 394 Kasus (46,52%). Diare merupakan
Penyakit urutan ke 8 terbanyak dari 10 besar Penyakit
di/Paskesmas Nanga Tebidah

Pada Tahun 2008 ditemukan Penyakit Infeksi Menular
Seksual (IMS) yang berobat ke Puskesmas Nanga
Tebidah sebanyak 14 Orang

Tabel 1.2.

Tahun 2008
No Jenis Penyakit

1 Demam berdasar
Dengue (DBD)

2 Malaria

3 TBC

4 Diare

5 HIV/AIDS dan
Penyakit Infeks)
Menular Seksual
(IMS)

6 Penyakit Menular
yang, Dapat Dicegah
Dengan Imunisasi
(PD3I)

Pada Tahun 2008 di Puskesmas Nanga Tebidah di
temukan 26 Kasus Penyakit Campak pada Bayi dan
Balita. Hal ini berkaitan erat dengan cakupan UCI per
Desa yang hanya 31,82 %

Sumber: Puskesmas Nanga Tebidah, 2008.
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Guna mengatasi Jumlah Kasus Penyakit yang di Rawat pada Puskesmas
Nanga Tebidah Tahun 2008 tersebut di atas, Puskesmas Nanga Tebidah masih
banyak mendapat hambatan-hambatan, baik dari dalam maupun dari luar.
Berdasarkan Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (LAKIP) Puskesmas
Nanga Tebidah, hambatan tersebut antara lain adalah:

1. Puskesmas Nanga Tebidah belum memiliki Angka Kematian Bayi (AKB)
dan Angka Kematian Ibu Bersalin (AKI), hal ini disebabkan lemahnya
Sistem Pencatatan di Puskesmas, Polindes, dan Pustu serta Sektor Terkait.

2. Bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) pada Tahun 2008 yang
tercatat di Puskesmas Nanga Tebidah sebanyak 41 Bayi atau 4,04 %. Angka
tersebut belum mencerminkan kondisi sebenarnya yang ada di Masyarakat,
karena belum semua Berat Badan Bayi Lahir dipantau cleh Petugas
Kesehatan, khususnya yang ditolong oleh Dukur atau Tenaga Non
Kesehatan lainnya.

3. Anak Balita dengan Berat Badan di Bawa Garis Merah (BGM) pada Tahun
2008 yang tercatat di Puskesmas Nanga Tebidah sebanyak 364 Orrang atau
8.67%, dari jumlah Balita di Kecamatan Nanga\ Tebidah diperkirakan
sebanyak 5.057 Orang. Angka tersebut belunmi.mnéncerminkan kondisi
sebenarnya yang ada di Masyarakat, karenalbelum semua Anak Balita
dibawa Orang Tuanya ke Posyandu untuk diifnibang.

4. Jumlah Kasus Malaria Klinis Tahun,2008 sebanyak 1.624 dengan Malaria
Pemeriksaan Laboratorium Positif 92, Kasus (Positif Rate 5,7%). Tingginya
Kasus Malaria Kasus Malaria~disebabkan masih kurangnya kesadaran
Masyarakat akan Kebersihan “Fingkungan dan Faktor Alam. Dari data
tersebut di atas terlihat | Penatalaksanaan Penyakit Malaria belum
dilaksanakan sebagaimanamestinya, dengan Positif Rate hanya 5,7%.

5. Jumlah Kasus Diare-Tahun 2008 sebanyak 847 Kasus, dengan Kasus pada
Balita sebanyak 394 Kasus (46,52%). Penyakit Diare erat kaitannya dengan
Kebersihan Lingkuingan dan Penyediaan Air Bersih.

6. Pada Tahun<2008'.di Puskesmas Nanga Tebidah di temukan 26 Kasus
Penyakit, Campak” pada Bayi dan Balita. Hal ini berkaitan erat dengan
cakupan UCT per Desa yang hanya 31,82%.

7. PadarTahun 2008 cakupan Bayi Baru Lahir dengan BBLR ditangani
Puskesmas Nanga Tebidah sebesar 41 Bayi (5,91%), masih terdapat
keserjangan 94,09%, dari target 100%. Cakupan Deteksi Dini Tumbuh
Kembang Anak Balita dan Pra Sekolah oleh Tenaga Kesehataan 2 kali per
Tahun hanya 0,47% dari target 60%. Hal ini disebabkan masih terdapat 7
Desa belum ada Petugas Bidan dan Kesadaran Masyarakat masih rendah.
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8. Cakupan Imunisasi Bayi Puskemas Nanga Tebidah pada Tahun 2008 baru
sebanyak 7 Desa yang UCI (31,82%) dari 22 Desa yang ada di Kecamatan
Nanga Tebidah, masih terdapat kesenjangan 26,72% dari target Tahun 2006
58,54%. Sering terjadi kekosongan Vaksin Hepatitis merupakan salah satu
faktor penyebab rendahnya UCI per Desa.

9. Jumah Siswa SD dan setingkat di Kecamatan Nanga Tebidah pada Tahun
2008 sebanyak 8.399 Siswa, yang diperiksa Kesehatannya sesuai standar
baru mencapai 669 Siswa (7,79%), masih terdapat kesenjangan 47,03%, dari
target 55%.

Dari uraian di atas dapat disimpulkan, pelayanan kesehatan pada Puskesmas
Nanga Tebidah belum berjalan secara efektif. Indikasi hal tersebut adalah masih
terdapat beberapa Program yang terindikasi belum mencapai target yang telah
ditentukan pada Tahun 2008. Indikasi lainnya adalah kemampuan dan keterampilan
tenaga keperawatan dalam melaksanakan tugas keperawatan kesehatan masyarakat
belum memadai, yang ditunjukkan adanya keluhan — keluban' pasine terhadap
pelayanan yang diberikan petugas. Kerjasama tim dalanipenyelenggaraan pelayanan
kesehatan masyarakat belum tergalang dengan baik! Permasalahan lainnya adalah
sasaran pelayanan keperawatan kesehatan masyarakat sebagian besar berada di luar
gedung puskesmas. Sehubungan dengai” ity maka penulis merasa tertarik untuk

melakukan penelitian mengendi \Efektivitas Pelayanan Kesehatan Dasar Di

Puskesmas Nanga Tebidah.

B. Perumusan Masalah
Berdasarkan uraian di atas, Puskesmas Nanga Tebidah secara administratif
merupakan perangkat pemerintah daerah yang bertanggung jawab baik teknis maupun

administratif kepada Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Sintang. Adapun tugas
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puskesmas adalah melaksanakan pelayanan, pembinaan dan pengembangan
kesehatan secara paripurna kepada masyarakat di wilayah kerjanya yaitu Kecamatan
Kayan Hulu. Sehubungan hal tersebut, maka permasalahan yang akan dibahas dalam
penelitian ini dirumuskan sebagai berikut: Bagaimanakah Efektivitas Pelayanan
Kesehatan Dasar Di Puskesmas Nanga Tebidah ?. Dalam pelaksanaan penelitian
masalah tersebut diuraikan dalam beberapa sub masalah, yaitu:

1. Apakah prosedur pelayanan kesehatan dasar oleh Puskesmas Nanga Tebidah

sudah terlaksana secara efektif ?
2. Apakah ketersediaan sarana dan prasarana pelayanan kesehatan dasar pada

Puskesmas Nanga Tebidah sudah tersedia secara memadai ?

C. Tujuan Penelitian
Adapun yang menjadi tujuan penelitian ini adalah's¢bagai berikut.
1. Untuk mengetahui, menganalisis dan merndesKripsikan prosedur pelaksanaan
pelayanan kesehatan dasar oleh Puskésmas Nanga Tebidah.
2. Untuk mengidentifikasi ketersediaan sarana dan prasarana pelayanan kesehatan

dasar pada Puskesmas Nafiga.Tebidah.

D. Kegunaan Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat baik secara teoritis maupun
secara prakiis.,Adapun kegunaan dari penelitian ini dapat penulis kemukakan sebagai

berikut:
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1. Secara teoritis, hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan
teoritis berupa memperkaya khasanah ilmu administrasi negara, terutama pada
aspek impelementasi kebijakan publik yang berkaitan dengan pelayanan
kesehatan.

2. Secara praktis, dengan penelitian ini diharapkan dapat memberikan suatu
penilaian dan sumbangsih pemikiran dan usulan-usulan konkrit dan realistis guna
disampaikan kepada Puskesmas Nanga Tebidah khususnya dan Dinas Kesehatan
Kabupaten Sintang umumnya, sehingga kebutuhan masyarakat terhadap
pelayanan kesehatan dapat ditingkatkan. Kepada masyarakat, hasil penelitian ini
diharapkan dijadikan panduan dalam memahami prosedur pelayanan pada

puskesmas.

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



40499.pdf

A
A
N
R
- B

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



40499.pdf

BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

A. Kajian Teoritik

Pembangunan kesehatan bertujuan untuk mencapai hidup sehat bagi setiap
penduduk agar dapat mewujudkan derajat kesehatan masyarakat yang optimal sebagai
salah satu unsur kesejahteraan nasional dan keutuhan masyarakat. Untuk
mewujudkan tujuan tersebut, berbagai kebijakan pelayanan bidang kesehatan telah
dilaksanakan sebagai pencerminan dari kesungguhan dan kemauan untuk

menanggulangi masalah kesehatan. Menurut Amirudin (2002:120);

pelayanan kesehatan merupakan pelayanan yang vital, bagi masyarakat, baik
masyarakat yang tergolong kelas menengah maupun kélas meaengah bawah.
Dalam rangka meningkatkan pemerataan pelayanan kesehatan, Pemeriniah
telah menyelenggarakan pelayanan kesehatan “dasar melalui Puskesmas dan
pelayanan kesehatan rujukan melalui, Rumiah Sakit. Puskesmas merupakan pusat
pengembangan, pembinaan dan, pelayanan kesehatan masyarakat yang sekaligus
merupakan pos terdepan dalam-pémbangunan kesehatan masyarakat. Puskesmas juga
merupakan suatu (kesatuan organisasi kesehatan nasional yang berfungsi

melaksanakan tugas,teknis dan administratif. Menurut Depkes RI (2006:3):

10
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Secara teknisnya memberikan pelayanan yang meliputi pelayanan kuratif
(pengobatan), prepentif (pencegahan), promotif (peningkatan kesehatan), dan
rehabilitatif (pemulihan kesehatan) yang ditujukan kepada semua penduduk yang
berada di wilayah kerja puskesmas. Sedangkan secara administrasinya puskesmas
melaksanakan perencanaan program dan membuat laporan dari hasil kegiatan
yang telah dilaksanakan kepada Dinas Kesehatan sebagai induk organisasi
puskesmas.

Kegiatan pelayanan pengobatan kepada masyarakat merupakan salah satu
kegiatan pokok puskesmas. Sasaran kegiatan pengobatan tersebut sangat bervariasi
mulai dari masyarakat secara individu, keluarga dan kelompok. Menurut Depkes RI
(2004:1-3):

Mengingat luasnya wilayah dan besarnya sasaran, maka untuk mencapai sasaran
pengobatan kepada masyarakat menggunakan beberapa strategi yaitu: Pembinaan
keluarga, Pembinaan kelompok khusus di organisasi masyarakat maupun di
tempat tertentu.

Puskesmas secara administratif merupakan perangkat pemerintah daerah yang
bertanggung jawab baik teknis maupun administratif kepada Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten/Kota. Adapun tugas puskesmas mendrut Depkes RI (2003:133) adalah:

Melaksanakan pelayanan, pembinaan danpengembangan kesehatan secara
paripurna kepada masyarakat di wilayah Kerjanya”. Untuk dapat melaksanakan
Usaha Pokok Puskesmas secara'\Efisien, Efektif, Produktif, dan Berkualitas,
Pimpinan Puskesmas perlu menerapkan Prinsip-Prinsip Manajemen.

Manajemen merupakan inti dari “Administrasi”. Administrasi merupakan
proses kerja sama antara’ dita‘orang atau lebih didasarkan pada rasionalitas tertentu
untuk mencapeai, tujuan yang telah ditetapkan. Dari pengertian administrasi tersebut
tersirat bahwa\ada suatu pekerjaan yang harus dikerjakan secara bersama. Melakukan

pekerjaan bersama berbeda dengan bekerja secara spontan tanpa tujuan yang sama.
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Untuk itu diperlukan manajemen. George R. Terry (dalam Herudjito, 2001)
mengatakan bahwa:

- Manajemen adalah penyelenggaraan usaha penyusunan dan pencapaian hasil
yang diinginkan dengan menggunakan upaya-upaya kelompok, terdiri atas
penggunaan bakat-bakat dan sumber daya manusia.

- Manajemen adalah melaksanakan perbuatan-perbuatan tertentu dengan
menggunakan tenaga orang lain.

Manajemen dilihat dari fungsinya terdiri dari: Planning (perencanaan),

Organizing (pengorganisasian), Acfuating (penggerakan) dan Controlling

(pengendalian).
Gambar 2.1. Manajemen Dilihat Dari Fungsinya
Planning Actuating
1. Manusi
2. Materi
3. Mesin
4. Metode
5. Money
6. Market

Organizing Controlling

Sumber: Herudjito, 200 1«

George R.\Terry juga mengatakan bahwa dalam manajemen terdiri beberapa
unsur manajemen yang menjadi fokus berjalannya fungsi manajemen. Unsur-unsur
manajemen tersebut meliputi: 1) Man (manusia); 2) Materials; 3) Mesin; 4) Metode;

5) Uang; dan 6) Pasar. Ke-enam unsur ini tidak akan berarti apa-apa jika tidak
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digunakan dalam suatu organisasi. Untuk menggunakannya perlu suatu pengaturan
secara teratur dan terarah, yakni dengan menjalankan fungsi-fungsi manajemen
dengan baik. Planning, organizing, actuating dan controlling merupakan fungsi-
fungsi pokok manajemen.

Planning, merupakan kegiatan yang menentukan berbagai tujuan dan
penyebab tindakan-tindakan selanjutnya (rencana). Organizing, merupakan kegiatan
membagi pekerjaan di antara anggota kelompok dan membuat ketentuan dalam
hubungan-hubungan yang diperlukan. Actuating, merupakan kegiatan menggerakkan
anggota-anggota kelompok untuk melaksanakan pekerjaan sesuai dengan tugas
masing-masing. Controlling, merupakan kegiatan untuk menyesuaikan antara
pelaksanaan dan rencana-rencana yang telah ditentukan.

Dalam melakukan perencanaan ada beberapa hal'yang perlu diperhatikan dan
dilakukan, antara lain: menjelaskan, memantapkan” dan memastikan tujuan yang
dicapai, meramalkan peristiwa atau keadaan/pada waktu yang dating, memperkirakan
kondisi-kondisi pekerjaan yang dilakukan,” memilih tugas yang sesuai untuk
pencapaian tujuan, membuat  rencana” secara menyeluruh dengan menekankan
kreativitas agar diperoleh sesuatu yang baru dan lebih baik, membuat kebijaksanaan,
prosedur, standar, dap” mierode-metode untuk pelaksanaan kerja, memikirkan
peristiwa dan kemungkinan akan terjadi serta mengubah rencana sesuai dengan

petunjuk hasihpengawasan.
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Organizing (pengorganisasian) beberapa hal yang perlu diperhatikan dan
dilakukan, antara lain: membagi pekerjaan ke dalam tugas-tugas operasional,
mengelompokkan tugas-tugas ke dalam posisi-posisi secara operasional,
menggabungkan jabatan-jabatan operasional ke dalam unit-unit yang saling berkaitan,
memilih dan menempatkan orang untuk pekerjaan yang sesuai, menjelaskan
persyaratan dari setiap jabatan, menyesuaikan wewenang dan tanggung jawab bagi
setiap anggota, menyediakan berbagai fasilitas, menyelaraskan organisasi sesuai
dengan petunjuk hasil pengawasan. Actuating (penggerakan) beberapa hal yang perlu
diperhatikan dan dilakukan, antara lain: melakukan kegiatan partisipasi dengan
senang hati terhadap semua keputusan, tindakan atau perbuatan, mengarahkan dan
menantang orang lain agar bekerja sebaik-baiknya,+ memotivasi anggota,
berkomunikasi secara efekiif, meningkatkan anggotaragar.iviemahami potensinya
secara penuh, memberi imbalan penghargaan térhadap” pekerja yang meiakukan
pekerjaan dengan baik, mencukupi keperivan “anggota sesuai dengan kegiatan
pekerjaannya, berupaya memperbaiki”” penigarahan sesuai dengan petunjuk
pengawasan. Controlling (pengeridalian) beberapa hal yang perlu diperhatikan dan
dilakukan, antara lain: membandingkan hasil-hasil pekerjaan dengan rencana secara
keseluruhan, menilai <hasil ‘pekerjaan dengan standar hasil kerja, membuat media
pelaksanaan secara t€pat, memberitahukan media pengukur pekerjaan, memindahkan
data secara “terperinci agar dapat térlihat perbandingan dan penyimpangan-

penyimpangannya, membuat saran tindakan-tindakan perbaikan jika dirasa oleh
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anggota, memberitahu anggota-anggota yang bertanggung jawab terhadap pemberian
penjelasan, melaksanakan pengawasan sesuai dengan petunjuk hasil pengawasan.

Manajemen bermanfaat untuk membantu para pelaksana program agar
programnya dapat dilaksanakan lebih efektif dan efisien. Menurut Departemen
Kesehatan RI (2003:56) penerapan manajemen di Puskesmas dijabarkan melalui
berbagai jenis kegiatan manajemen praktis yaitu sebagai berikut:

Micro Planning (MP) yaitu Perencanaan Tingkat Puskesmas yang dilaksanakan
setiap Lima Tahun. Pengembangan Pelayanan Puskesmas (yang ingin dicapai
selama lima tahun) perlu dituangkan ke dalam Micro Planning. Loka Karya
Mini Puskesmas (LKMP) yaitu bentuk Penjabaran Micro Planning ke dalam
Paket-Paket Kegiatan yang akan dilaksanakan oleh staf baik secara individu
maupun berkelompok. LKMP dilaksanakan setiap Tahun. Local Area
Monitoring (LAM) atau PWS (Pemantavan Wilayah Setempat) adalah Sistem
Pemantauan untuk Penyakit Menular yang bisa dicegah dengdn- Imunisasi dan
Program KIA.

Di kalangan pemerintahan, kesadaran akan sfiutu~pelayanan dipicu oleh
kenyataan bahwa kegiatan pelayanan bagi masyaraKai“ternyata memerlukan biaya
yang sangat besar, bahkan terasa semakin han sefmakin membengkak, tetapi belum
pemah dapat memberikan hasil seperti“yang diharapkan. Baik masyarakat yang
dilayani, maupun pemerintah sebagai penyelenggara pelayanan sama-sama kecewa,
karena kesejahteraan umum, t€tap iasih jauh harapan. Kekecewaan ini selanjutnya
merangsang semua  pihdk "untuk mulai melakukan penilaian dan pengkajian
menyeluruh terhadaap sistem pelayanan mayarakat. Di mata masyarakat pelayanan
oleh pemerintah‘dirasakan berbelit, semena-mena, kaku, mahal, mengada-ada, lama,
pilih kasih, korup, kurang efisien, kurang demokratis, kurang terbuka, dan tidak

bertanggung jawab.
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Pengkajian dari pihak pemerintah awalnya menghasilkan pandangan yang
masih bercirikan birokratik. Namun dengan semakin kuatnya paksaan dari
masyarakat, pemerintah mulai mau belajar mendengarkan, dan belajar memahami
aspirasi mereka. Saat ini, pemerintah sungguh menyadari bahwa tujuan akhir dari
pelayanan adalah mewujudkan tatanan kehidupan masyarakat yang berdaya untuk
mengurusi semua persoalan mereka sendiri. Agar dapat mencapai tujuan ini,
pemerintah melakukan berbagai tindakan yang perlu seperti meningkatkan
debirokratisasi, kewirausahaan, transparansi, akuntabiiitas, dan pemberantasan
korupsi.

Ketika berlangsung kegiatan pelayanan, ada sesuatu yang disampaikan,
disajikan, atau dilakukan oleh pihak yang melayani kepada pihak” yang dilayani.
Sesuatu ini disebut layanan. Pelayanan adalah upaya untuk.membantu menyiapkan,
menyediakan, atau mengurusi keperluan orang,lain.“Pithak yang dilayani disebut
pelanggan. Pihak yang melayani menyamipaikari layanan kepada pelanggannya.
Bentuk layanan dapat berupa barang” hyata, barang tak nyata, atau jasa.
Hardjosoekarto (2004:23) menyatakan:

Selain berupa barang-barang yang nyata (fangible), layanan juga dapat berupa
barang yang tak ryata-(intangible), seperti informasi. Layanan juga dapat
berupa jasa, yaifusapabila pihak yang melayani perlu menggunakan keahlian
atau ketrampilan ‘térientu agar dapat mengurus keperluan dari pihak yang
dilayani. Sebagai contoh, layanan-layanan yang diberikan oleh seorang teknisi,

dosen, pengemudi, konsultan, pelawak, penyiar radio, jaringan telepon, dan
sebagainya.
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Pihak-pihak yang dilayani di dalam kegiatan pelayanan disebut pelanggan.
Dalam pembahasan mengenai pelayanan prima pelanggan selalu merupakan topik
utama. Hampir semua dimensi dalam pengembangan pelayanan selalu dipicu oleh
kebutuhan pelanggan, dan ditujukan demi mewujudkan kepuasan pelanggan. Agar
dapat memberikan pelayanan yang sungguh memuaskan, maka langkah pertama
tentunya adalah mengenal karakteristik pelanggan. Kece.rdikan dan ketepatan dalam
mengenal karakteristik pelanggan merupakan prasyarat agar dapat menyusun sebuah
sistem pelayanan yang bermutu tinggi. Kekeliruan atau kenaifan dalam mengenal
karakeristik pelanggan pasti akan berakhir dengan sebuah sistem pelayanan yang
bermutu rendah. Berbagai teknik telah dikembangkan untuk mengenal pelanggan.
Salah satu teknik yang dapat memberikan hasil pengenalan ‘cukup imemadai adalah
teknik penggoiongan. Individu-induvidu pelanggan dari“golefigan tertentu dianggap
memiliki beberapa kesamaan, sehingga akan lebili ‘mudah bagi kita untuk
mempersiapkan sistem pelayanan yang ‘ekiranya dapat m;emuaskan mereka.
Biasanya, kesamaan mereka erat berkaitan dengan kebutuhan, harapan, pola nalar,
ukuran kepuasan, dan perilaku.

Menurut Sugiarto ~(2004:22) berdasarkan status keterlibatannya dengan
lembaga yang melayari dapatdibedakan adanya dua golongan pelanggan:

(1) pelanggan, ekstérnal: semua pelanggan yang berasal dari luar organisasi Kita,
bukan wargasorganisasi kita, dan (2) pelanggan internal: yaitu para karyawan
atau amnitsunit lain dalam organisasi kita yang memperoleh pelayanan dari unit
kita. Selain klasifikasi tersebut, pelanggan juga dapat digolongkan menurut

status keterlibatannya dalam transaksi pelayanan. Sebagai contoh, pelanggan
bagi rumah sakit tentunya adalah para pasien yang datang berkunjung atau
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sedang dalam perawatannya, tetapi perlu diingat bahwa para pasien ini memiliki
keluarga yang mengantar atau menjenguknya.

Suatu hal yang unik dalam pelayanan kesehatan, para keluarga pasien ini
sering memiliki kekuatan pengambilan keputusan yang lebih menentukan dari pada
para pasien sendiri dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan. Pengambilan
keputusan tersebut antara lain, menentukan kelas perawatan, memilih dokter,
memberi persetujuan terhadap tindakan-tindakan medis, membeli obat, dan
sebagainya. Sehingga banyak manajemen pelayanan kesehatan memperlakukan
keluarga pasien sebagai pelanggan yang lebih penting dari pada pasiennya serdiri.
Sebagai akibatnya, sistem pelayanan bagi keluarga pasien mengalami pengembangan
yang lebih pesat.

Sugiarto (2004:23) menyatakan dalam situasi semacamnin, kita perlu tegas
membedakan pelanggan menurut penggolongan seperti berikut:

(1) pelanggan langsung : pelanggan yang, sécara langsung menerima layanan
dari organisasi kita, (2) pelanggan tak, largsung : pihak-pihak yang tidak
langsung menerima layanan dari organisasi kita, tetapi ikut menerima dampak
dari pelayanan kita, dan memiliki /péngaruh yang menentukan terhadap
kelangsungan hidup pelayanan oieh organisasi kita. Pelayanan oleh lembaga-
lembaga pemerintah kepada'masyarakat disebut dengan berbagai istilah, seperti
pelayanan masyarakat, pelayanant umum, atau pelayanan publik. Ketiga-tiganya
memiliki batasan pengeftian” yang sama, dan penggunaannya dapat caling
dipertukarkan. Pelayanan-publik memiliki ciri-ciri yang sama dengan pelayanan
oleh dunia usahd antara’lain: (1) berusaha memenuhi harapan pelanggan, dan

merebut kepercayaannya-nya, dan (2) kepercayaan pelanggan adalah jaminan
atas kelangsungan hidup organisasi.
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Menurut Purwanto dan Kusrini (2002:78), selain memiliki kesamaan,
pelayanan publik memiliki ciri-ciri khusus yang membedakannya dari pelayanan oleh
swasta, yaitu :

1. Sebagian besar layanan pemerintah berupa jasa, dan barang tak nyata, seperti:
perijinan, sertifikat, jaringan komunikasi, informasi, peraturan, keamanan,
ketertiban, kebersihan, transportasi, infrastruktur, kredit lapangan kerja,
santunan, dan sebagainya.

2. Selalu terkait dengan pelayanan-pelayanan lain, dan membentuk sebuah
jalinan sistem pelayanan yang berskala regional, atau bahkan nasional. Peta
semacam ini menuntut manajer pelayanan untuk mampu berpikir dan
bertindak koordinatif menurut kaidah-kaidah kesisteman dalam mengelola
sistem pelayanannya.

3. Pelanggan internal cukup meronjol, sebagai akibat dan tatanan organisasi
pemerintah yang cenderung birokratis. Dalam dunia pelayanan berlaku
prinsip: utamakan pelanggan eksternal lebih dari pelanggan internal. Namun
peta situasi nyata dalam hal hubungan antar lembaga pemerintahan sering
memojokkan petugas pelayanan agar mendahulukan pelanggairinternal. Inilah
tantangan nyata bagi para manajer pelayanan di kalangan lembaga-lembaga
pemerintah, menemukan keseimbangan yang optithum antara pelanggan
eksternal dan inteinal.

4. Efisiensi dan efektivitas pelayanan akan, ‘neningkat seiring dengan
peningkatan mutu pelayanan. Semakin \tifiggi mutu pelayanan bagi
masyarakat semakin percaya masyardkat kepada pemerintah, dan akan
semakin tinggi peran serta masyarakat dalaif kegiatan pelayanan. Hal ini akan
menyebabkan konstribusi dana dan tenaga dari masyarakat menjadi semakin
besar, dan daya ungkit pelayanar-terhadap perbaikan taraf hidup masyarakat
akan semakin nyata.

5. Masyarakat secara keselufithan' diperlukan sebagai pelanggan tak langsung,
yang sangat berpengarub, pada upaya-upaya pengembangan pelayanan.
Desakan untuk memperbaiki pelayanan polisi bukan dilakukan oleh hanya
pelanggan langsufig/{mereka yang pernah mengalami gangguan keamanan),
tetapi juga olehseluruh lapisan masyarakat.

6. Tujuan akhir adalah’'menciptakan tatanan kehidupan masyarakat yang berdaya
untuk mengurts persoalannya sendiri.
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Dalam rangka memberikan kepastian pelayanan kepada para pelanggannya,
beberapa organisasi berani menyatakan janji pelayanan. Janji ini berupa sebuah
pernyataan yang ekplisit mengenai spesifikasi layanan yang pasti akan diperoleh oleh
para pelanggannya, dan janji mengenai apa yang akan dilakukan organisasi jika
spesifikasi tersebut ternyata tidak dapat dipenuhi. Standar pelayanan berbentuk suatu
dokumentasi berisi rincian teknis dari sebuah pelayanan. Rincian yang biasanya
tercantum dalam dokumen ini mencakup pernyataan visi dan misi pelayanan,
prosedur pelayanan, denah alur pelanggan, ketentuan tarif, prasyarat pelayanan,
klasifikasi pelanggan, jeni layanan, jaminan mutu, dan janji pelayanan. Menurut
Purwanto dan Kusrini (2002:78), manfaat standar pelayanan ada dua.

Pertama, merupakan jaminan mutu bagi para pelanggan.«Dari _standar pelayanan
ini pelanggan dapat mengetahui apa saja yang dapat diharapkan dari sebuah
pelavanan, pelanggan setiap kali dapat menggugat ‘lembaga pelayanan jika
ternyata apa yang mereka peroleh kurang dari yang dicantumkan dalam standar
pelayanan. Kedua, merupakan ukuran baku mutiu~yang harus ditampilkan oleh
para petugas pelayanan.

Kata mutu mengacu pada tingkatan baik”tidaknya, atau berharga tidaknya
sesuatu. Oleh karena itu, kata mutu pelayanan mengacu pada tingkatan baik tidaknya
sebuah pelayanan. Namun ukuranbagi baik tidaknya sebuah pelayanan tidak mudah
untuk disepakati, karena, setiap-jenis pelayanan memilki ciri-ciri khas masing-masing,
berkembang untuk mendenuhi kebutuhan yang khusus, dan digunakan dalam
lingkungan pelayanan yang saling berbeda. Menurut Purwanto dan Kusrini

(2002:78):
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Pelayanan yang bermutu tinggi mampu mencerminkan prinsip-prinsip
pelayanan prima, yaitu: (1) mengutamakan pelanggan, (2) sistem yang efektif,
(3) melayani dengan hati nurani, (4) perbaikan berkelanjutan, dan (5)
memberdayakan pelanggan.

Bentuk-bertuk pelayanan oleh pemerintah kepada masyarakat berjumlah
ribuan dan secara teknis berbeda satu sama lainnya. Dari sekian ribu ini yang sudah
dapat dinilai sebagai pelayanan prima masih belum banyak. Sebuah pelayanan dinilai
sebagai pelayanan prima jika disain dan prosedurnya mematuhi beberapa prinsip,
yaitu mengutamakan pelanggan, merupakan sistem yang efektif, melayani dengan
hati nurani, melakukan perbaikan yang berkelanjutan dan memberdayakan pelanggan.
Menurut Sutopo dan Sugiyanti (2001:57):

Pelayanan prima di Indonesia tumbuh dan berkembang derigan mengalami
pengayaan konsepsional dari berbagai bidang kajian.

Peningkatan kesadaran berdemokrasi dikalangan®masyarakat telah mendesak
pemerintah untuk mampu menunjukkan akuntabilitas publik, antara lain dengan
menyajikan pelayanan yang terbuka dan~bertanggung jawab. Pada mulanya, hanya
kalangan dunia usaha yang benar-benar memahami arti pentingnya pelayanan yang
batk bagi para pelanggan -Méreka sadar bahwa kelangsungan hidup usaha sangat
tergantung pada pelariggan, 'Hasil usaha akan meningkat hanya jika mereka dapat
merebut hati para ‘pelanggan agar membeli produk yang ditawarkan. Selain sebagai
sumber penghasilan, pelanggan juga diyakini sebagai alat promosi yang paling efektif

untuk menarik calon pelanggan baru. Jika ada satu orang pelanggan merasa puas
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terhadap sebuah kegiatan pelayanan, secara sukarela dia akan menceritakannya
kepada 10 orang lain.

Kepercayaan dan kedekatan hubungan dengan pelanggan hanya bisa dibina
melalui kegiatan pelayanan yang dapat memenuhi kebutuhan mereka, oleh karenanya
dunia usaha terus terpacu untuk bersaing dalam mengembangkan pelayanan yang
semakin bhari semakin bermutu tinggi. Tidak heran jika pengetahuan tentang
pelayanan tumbuh pesat di kalangan swasta.

Bagi dunia usaha, kepercayaan pelanggan bukan hanya dipahami sebagai
instrumen untuk meningkatkan daya saing memperebut pangsa pasar, tetapi sudah
diyakini sebagai salah satu faktor produksi yang utama. Mereka sungguh memahami
bahwa kebutuhan masyarakat pelanggan terus menerus tumbuh')dan berkembang
secara dinamis. Mereka tidak akan mempreduksi swatuh barang atau jasa tanpa
sepenuhnya mempertimbangkan perkembangan “k€butuhan para pelanggannya.
Rancang bangun dan spesifikasi sebagian beSar produk-produk baru harus ditujukan
untuk mengantisipasi perkembangan kebuthan para pelanggan lama.

Sebagai salah satu bidang kajian-dalam administrasi publik pelayanan prima
tidak tumbuh sendirian, tetapi menhgalami pengayaan silang dari berbagai kajian
lainnya. Hardjosoekarto £2004:45) menyatakan berbagai konsep yang telah mewarnai
perkembangan dan ikut serta membentuk pelayanan prima seperti yang dilakukan

saat ini.
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1. Falsafah pelayanan. Pengembangan teknik-teknik pengenalan terhadap
pelanggan berangkat dan kenyataan bahwa sering kali para pelanggan
sendiri mengalami kesulitan untuk menyatakan kebutuhan-kebutuhannya.
Ketika ditawari dengan sebuah pelayanan baru, biasaya mereka mulai
dengan mencoba-coba dahulu. Jika kemudian terbukti adanya nilai tambah
bagi harkat hidupnya sebagai manusia, mereka bilang itulah pelayanan yang
selama ini mereka harapkan, dan terciptalah suatu kebutuhan. Oleh karena
itu, pengembangan sistem pelayanan perlu dimulai dengan inisiatif,
kreativitas, dan tanggung jawab untuk menciptakan dinamika kehidupan
yang lebih baik lagi bagi para pelanggan. Pelayanan prima harus
mencerminkan falsafah prokreasi ini.

2. Sejak tahun 1980, terjadi gerakan besar-besaran untuk menata ulang kiprah
lembaga-lembaga pemerintahan dibanyak negara. Gerakan ini dikenal
dengan reinventing the government. Gerakan yang dipelopori oleh
kelompok negara persemakmuran ini telah terbukti sangat efektif untuk
meningkatkan kinerja lembaga pemerintah. Pemerintah Indonesia juga tidak
mau ketinggalan. Gerakan ini sudah ditawarkan secara luas, dan disambut
baik oleh beberapa pemerintah daerah Propinsi dan Kota/Kabupaten. Pada
intinya, reinventing the government mengajak lembaga pemerintah untuk
tumbuh dan berkembang dengan menunjukkan ciri-ciri:

a) Katalitik : mengarahkan untuk menumbuhkan, pelayanan masyarakat
yang mandiri. Pemerintah tidak perlu melakukan sendiri semua jenis
pelayanan bagi masyarakat.

b) Menjadi milik masyarakat: menjadikan-peléyanannya sebagai perangkat
dinamika masyarakat dalam mewujudkan kesejahteraan umum.
Pemerintah tidak boleh hanya seke@ar'melayani kebutuhan masyarakat.

¢) Kompetitif: menyajikan pelayarian defigan mutu yang terbaik, dan biaya
yang terjangkau oleh masyarakat secara luas.

d) Mengemban misi: aparatur” pemerintah tidak boleh hanya sekedar
menyelesaikan tugas, pekerjaan. Mereka harus menyadari bahwa
kekaryaannya mengémbarn miisi suci untuk memberdayakan masyarakat.

e) Mengutamakan hasih akhir: investasi pemerintah harus selektif, hanya
khusus bagi kegiatan yang sungguh memiliki daya ungkit tinggi
terhadap kernajuan masyarakat.

f) Mengutamakan pelanggan: berusaha keras untuk memenuhi kebutuhan
masyarakat\secara luas.

g) Mendapat keuntungan: berusaha untuk mempu mendapatkan laba dari
kegiatan pelayanannya. Pemerintah bukan hanya bisa membelanjakan
dana dari masyarakat.

h)“Melihat ke depan: berusaha untuk mencegah timbulnya masalah-
masalah sosial, bukan lagi hanya melakukan upaya pemulihan setelah
terjadi masalah dalam masyarakat.
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i) Desentralisasi: menghapus hirarki dalam pelayanan, dan menggalang
partisipasi masyarakat dalam semua kegiatan pelayanan umum.

j) Menciptakan pasar : menumbuhkan wirausaha dan wiraswasta
dikalangan masyarakat luas.

Pelayanan dapat digolongkan menurut Kklasifikasi pelanggannya, yaitu
eksternal atau internal. Pelayanan yang bermutu tinggi bukan saja mencakup
pelayanan pada saat bertatap muka dengan pelanggan, tetapi juga kegiatan-kegiatan
pelayanan bagi pelanggan sebelum dan sesusah tatap muka dengan petugas. Tidak
semua jenis pelayanan perlu dikembangkan pada caat yang sama. Pengembangan
dapat mulai dari pelayanan utama, kemudian pelayanan pendukung, dan paling kahir
adalah pelayanan tambahan. Sutopo dan Stgiyanti (2001:62) menyatakan;

Titik awal dari siklus pengembangan pelayanan adalah, penibaharuan disain.
Yang dimaksud pembaharuan disain tidak selalu harus«menciptakan yang baru
sama sekali. Pelayanan yang sudah ada secara berkala-juga memerlukan
pembaharuan agar semakin dapat memenuhi kebutuhan.pelanggan.

Kebutuhan untuk menciptakan pelayanan “ydrig baru sama sekali biasanya
terjadi karena perubahan yang mendasar {ada ‘tingkat visi dan misi organisasi,
sehingga dirasa perlu menyesuaikan “tgas” pokok dan fungsi unit-unit dalam
organisasi bersangkutan. Menurut' Sutope’dan Sugiyanti (2001:63):

Proses pembaharuan disdin pelayanan melibatkan beberapa langkah kegiatan:
(1) menemukan roh'pelayanan, (2) menetapkan jenis pelayanan, (3) menghayati
kegiatan pelanggan, serta (4) merancang proses pelayanan. Pelayanan prima
hanya akan bethent sebagai angan-angan saja, jika diterapkan secara nyata
dalam penyelenggaraan sehari-hari pada setiap jenis pelayanan. Aplikasi

pelayanan-primia bukanlah hal yang mudah, karena membutuhkan tingkat
kesungguhian” (komitmen), penguasaan, dan konsistensi tindakan yang sangat

tinggl.
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Komitmen untuk sungguh-sungguh menyelenggarakan pelayanan prima tentu
bersifat sangat pribadi. Hanya diri kita sendiri yang dapat mengetahui, menilai,
mengukur dan membangkitkannya. Namun demikian, pengalaman lapangan
menunjukkan bahwa komitmen selain memang merupakan prasyarat untuk
keberhasilan pelayanan prima, tetapi sekaligus juga merupakan salah satu hasil utama
dari penyelenggaraan pelayanan yang prima. Setiap kali kita melaksanakan
pelayanan, akan diperoleh rasa kepuasan sampai pada kadar tertentu.

Pengalaman lapangan menunjukkan bahwa upaya mewujudkan pelayanan
prima sungguh memerlukan waktu dan perhatian. Karena organisasi kita, dan juga
masyarakat yang kita layani selalu tumbuh dan berkembang secara dinamis, maka
aplikasi pelayanan prima akan lebih tepat jika kita simkasseébagai” sebuah proses
pembelajaran organisasi yang tak berkesudahan. Sebuah..péncairan tanpa henti
terhadap wujud nyata dari apa yang kita pahami sebagdi“prima (yang terbaik).

Dilihat sebagai proses belajar, aplikasi peldyanan prima merupakan upaya
perbaikan secara bertahap, dan berkelanjdtan. Langkah-langkah perbaikannya perlu
dilakukan dengan mengikuti sikluS‘pengembangan pelayanan. Jika siklus ini diulang-
ulang secara teratur dari wakta ke waktu, maka akan menghasilkan semacam alur
spiral dari sejarah perkepibangan sebuah pelayanan, menuju bentuknya yang semakin
hari menjadi semakin prima.

Rancangan” proses pelayanan yang sudah disusun perlu disosialisasikan
kepada para stakeholder, yaitu pihak-pihak yang memiliki kepentingan dengan mati

hidupnya pelayanan kita. Langkah sosialisasi sengaja dilakukan sebelum rancangan
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menjadi lebih matang sebagai sebuah prosedur pelayanan yang baku. Pendekatan
seperti ini memang sengaja dipilih agar masih terbuka peluang lebar-lebar bagi para
stakeholder untuk dapat ikut serta memperkaya pelayanan kita dengan aspirasi dan
keberdayaan mereka. Petugas pelaksana pelayanan dapat berasal dari beberapa unit
yang berbeda dalam organisasi. Situasi semacam ini menuntut kita untuk pandai-
pandai melakukan koordinasi, sehingga secara keseluruhan proses pelayanan selalu
berjalan tertib dan lancar.

Rancangan disain pelayanan perlu disosialisasikan kepada para stakehoider,
yaitu pihak-pihak yang berkepentingan dengan mati-hidupnya pelayanan kita. Mulai
dari para petugas, atasan, direksi, tenaga fungsional, organisasi profesi, masayarakat
umum, asosiasi dunia usaha, dan sektor-sektor lain. Sosialisasi.dimaksudkan vuntuk
menyempurnakan rancangan disain pelayanan melalui kritik.dan aspirasi. Sosialisasi
juga dapat menghasilkan sumberdaya tambahan bagi pelaksanaan pelayanan.

Selain sosialisasi, rancangan disain/pelayanan juga perlu dikoordinasikan
dengan unit-unit lain yang terlibat dalampelaksanaannya nanti. Koordinasi dilakukan
dengan cara dialog agar diperol¢h\komitmen yang murni. Hasil koordinasi berupa
kecepatan pasokan dan kecepatan layanan.

Sutopo dan Swgiyanti’ (2001:67) menyatakan standar pelayanan merupakan
dokumentasi resmi yang berisi rincian teknis dari sebuah sistem pelayan. Standar
pelayanan, berguna sebagai pedoman kerja dari batasan mutu pelayanan yang harus

dipenuhi oleh para pelaksana. Sedangan bagi para pelanggan kita standar pelayanan
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berguna sebagai jaminan mutu pelayanan yang seharusnya mereka peroleh. Menurut
Sutopo dan Sugiyanti (2001:67):

Standar pelayanan umumnya memuat hal-hal seperti berikut: Visi dan Misi
Pelayanan, Jenis Pelayanan yang ditawarkan, Spesifikasi Pelanggan, Prosedur
Pelayanan, Pengawasan dan Pengendalian Mutu, Lampiran yang memuat Denah
Lokasi, Formulir, Hasil Kesepakatan, dan sebagainya.

Sampai saat ini telah ditawarkan berbagai ukuran bagi standar pelayanan,
dengan titik pusat penilaian yang saling berbeda, dan cara pengukuran yang beraneka
ragam pula. Menurut Sutopo dan Sugiyanti (2001:36) namun demikian, terdapat
beberapa kesamaan standar pelayanan yang sering dijumpai di berbagai bidang
kajian, yaitu:

1. Proses pelayanan dilaksanakan sesuai prosedur pelayanan\yang standar.

2. Petugas pelayanan memiliki kompetensi yang diperlukan.

3. Pelaksanaan pelayanan didukung tekonologi, sarana,‘dan prasarana yang
memadai.

4. Pelayanan dilaksanakan dengan cara-cara yang, tidak bertentangan dengan

kode etik.

Pelaksanaan pelayanan dapat memuaskap/pelanggan.

Pelaksanaan pelayanan dapat memuaskan ‘petugas pelayanan.

Pelaksanaan pelayanan mendatangkan keuntungan bagi lembaga penyedia

pelayanan.

oW

Standar pelayanan merupakan aplikasi dari rancangan proses pelayanan dalam
bentuk dokumentasi tertulis.” Standar harus ditulis dengan cermat, rapi, dan
menyeluruh. Bagi petiigas pelayanan standar ini berlaku sebagai pedoman kerja dan
baku mutu yang harus dipenuhi. Sedangkan bagi pelanggan standar ini memuat
jaminan mutu\peldyanan yang selayaknya akan mereka dapatkan. Pada umumnya
standar pelayanan memuat visi dan misi pelayanan, jenis-jenis pelayanan yang

ditawarkan, spesifikasi pelanggan, prosedur pelayanan, pengawasan dan
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pengendalian mutu, serta berbagai lampiran yang diperlukan. Menurut Gibson,
Ivencevich dan Donnelly (2002:29):
Dalam studi manajemen dan perilaku organisasi paling tidak terdapat 3 (tiga)
tingkatan efektifitas yaitu sebagai berikut: efektivitas individual, efektivitas
kelompok dan efektivitas organisasi.

Efektivitas individual ini merupakan efektivitas tingkat yang paling dasar
yang menekankan pada kinerja tugas dari pegawai/karyawan tertentu atau anggota
organisasi. Tugas yang harus dikerjakan merupakan bagian pekerjaan atau posisi
dalam organisasi. Pimpinan/manajer akan secara rutin menilai efektivitas individu
melalui proses evaluasi prestasi untuk menentukan siapa yang akan dipromosikan,
menerima kenaikan gaji | dan balas jasa lainnya yang tersedia dalam
organisasi.Efektivitas kelompok secara sederhana adalah jumlah kentribusi seluruh
anggota organisasi. Hal ini disebabkan bahwa dalam saatunorganisasi individu tidak
dapat bekerja sendiri-sendiri, dan biasanya mergka/bekerja dalam suatu kelompok
(team work).

Keefektifan suatu organisasi ‘mierupakan kumpulan dari individu dan
kelompok sehingga keefektifan’ organisasi pada dasarnya merupakan fungsi dari
keefektifan dari individu.dan kelompok, yang artinya bahwa organisasi dapat
memperoleh tingkat jirestasi‘lebih tinggi bila dibandingkan dengan jumlah prestasi
masing-masing .bagiar‘yang ada dalam organisasi. Yang paling mendasar dalam
tingkat keefektifan adalah keefektifan individual yang menekankan pada pelaksanaan
tugas pekerjaan atau anggota dari organisasi. Tugas-tugas yang harus dilaksanakan

merupakan bagian dari pekerjaan atau posisi dalam organisasi menafsir secara rutin
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tentang keefektifan individu melalui proses evaluasi prestasi. Individu-individu yang
terpisah dari pekerjaan lain dalam organisasi. Dalam situasi yang lazim setiap
individu bekerja dalam kelompok. Sesuatu yang harus dipertimbangkan dalam
kelompok tersebut yaitu keefektifan kelompok. Model keefektifan organisasi
berdasarkan dimensi waktu memungkinkan kita memahami pekerjaan manajer dalam
organisasi. Tugas dasar manajer yaitu mengidentifikasikan dan mempengaruhi sebab-
sebab keefektifan individu, kelompok dan organisasi dalam jangka pendek, menengah
dan panjang.

Menurut Hasibuan (1998:1) “model dimensi waktu tingkat keefektifan secara
tegas dinyatakan dalam ukuran waktu:

1. Jangka pendek: Kriteria untuk menunjukkan hasil tindakan yang mencakup
waktu satu tahun atau lebih.

2. Jangka menengah:Kriteria yang diterapkan sapabila” menilai keefektifan
seseorang, kelompok atau organisasi dalam-jafigka'waktu yang lebih lama
minimal 5 tahun.

3. Jangka panjang:Kriteria untuk menilail waktto yang akan datang yang tidak

ALe;lt))i?;aSj‘angka waktu yang telah diteritukan untuk mengukur keefektifan
organisasi, maka organisasi dapat mempengaruhi kinerja penggerak organisasi atau
prestasi. Efektifitas bagi sebagian “besar organisasi merupakan urusan yang
memaksimumkan tujuan darn-memaksimalkan pencapaian tujuan. Pendapat Hasibuan
ini hampir sama dengan\Gibson yang menyatakan bahwa model dimensi waktu juga

dapat sebagaieukuiran kriteria keefektifan. Selain itu dalam mengukur keefektifan,

ada lima kriteria’keefektifan menurut Gibson (2002:39) yaitu:
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1. Produksi, mencerminkan kemampuan organisasi untuk menghasilkan
jumlah dan kualitas keluaran yang dibutuhkan lingkungan. Konsep ini
meniadakan setiap pertimbangan efisiensi. Ukuruan produksi mencakup
keuntungan, penjualan, pangsa pasar.

2. Efisiensi, didefinisikan sebagai perbandingan keluaran terhadap masukan.
Kriteria jangka pendek ini memfokuskan perhatian atas siklus keseluruhan
dari masukan - proses - keluaran, dengan menekankan pada elemen
masukan dan proses.

3. Kepuasan, ide organisasi sebagai suatu sistem sosial menuntut agar
diperhatikan beberapa pertimbangan yang bermanfaat pagi para pesertanya,
termasuk para pelanggan dan rekanan. Kepuasan dan moral adalah ukuran
yang serupa untuk menunjukkan tingkat dimana organisasi memenuhi
kebutuhan karyawannya. Dalam hal ini kita menggunakan kepuasan untuk
menunjukkan criteria ini.

4. Kedaptasian, ialah tingkat di mana organisasi dapat dan benar-benar tanggap
terhadap perubahan internal dan eksternal. Keadaptasian dalam hal ini
mengacu pada kemampuan manajemen merasakan perlunya perubahan
dalam lingkungan, termasuk dalam tubuh organisasi itu sendiri.

5. Pengembangan, kriteria ini mengukur kemampuan organisasi untuk
meningkatkan kapasitas yang meghadapai tuntutan lingkungan. Suatau
organisasi harus melakukan berbagai upaya untuk memperbesar kesempatan
kelangsungan hidup jangka panjangnya.

Keefektifan suatu organisasi yang efesien tidak)dapat terlepas dari prilaku

organisasi dalam menjalankan peranannya. Menutut~ Gibson (2002:32) prilaku
organisasi dapat dibedakan sebagai berikut:

1. Prilaku organisasi adalah cara bettikir, prilaku berada pada tingkat individu,
kelompok dan tingkat organisasi

2. Prilaku organisasi adalahmesti disiplin, yang menggunakan prisip, model,

teori, dan metode-metode disiplin lainnya.

Terdapat suatu orientasi kemanusiaan yang jelas dalam prlikau organisasi.

Prilaku organisasi berorientasi pada kinerja.

Lingkungan <eksternal terlihat membertkan dampak signifikan terhadap

prilaku organisasy.

6. Karena, bidang prilaku organisasi sangat tergantung dari disiplin yang
dikemal,-metode ilmiah menjadi penting dalam mempelajari variabel dan
keterkaitan.

W

Berdasarkan pendapat di atas, organisasi adalah kesatuan yang

memungkinkan anggota mencapai tujuan yang tidak dapat dicapai melalui tindakan
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individu secara terpisah. Pada dasarnya organisasi merupakan suatu kerjasama dalam
suatu tim yang diartikan tidak dapat terpisah dengan kegiatan lainnya. Proses
kerjasama tersebut dapat digabungkan dalam suatu pekerjaan yang akan menjadi
suatu kelompok. Menurut Sheldon (dalam Sutarto,2003:1)
Organisasi adalah proses penggabungan pekerjaan pada individu atau
kelompok-kelompok harus melakukan dengan bakat yang diperlukan untuk
melakukan tugas-tugas sedemikian rupa memberikan saluran terbaik untuk
pemakaian yang efesien, sistematis, positif, dan terkoordinasi dari usaha yang
tersedia.
Sedangkan menurut Schulze (dalam Sutarto, 2003:23-24):
Organisasi adalah pengembangan dari orang-orang, benda-benda, alat dan
perlengkapan ruang kerja dan segala sesuatu yang bertalian dengannya yang
dihimpun dalam hubungan yang teratur dan efektif untuk mencapai tujuan yang
diinginkan.

Menurut Waldo (dalam Gibson, 2002:7) organisasi juga merupakan struktur
antar hubungan pribadi yang mendasar atas wewenang formal dan kebiasaan-
kebiasaan dalam suatu sistem. Dalam hubungan tersebut, menurut Gibson (2002:9)
struktur organisasi adalah pola formal! mengelompokkan orang-orang dalam
pekerjaan. Struktur seringkali digambarkan‘melalui bagan organisasi. Apabila suatu
organisasi yang dimaksud telah tertuang dalam bagan maka dapat dikatakan bahwa
organisasi tersebut akan berjalan’lebih efektif. Untuk bekerja secara efektif manajer
harus dengan jelas mengetahui struktur organisasi. Dalam hal ini struktur organisasi

dapat menjadizlebih Kompleks. Apabila perubahan dapat diimplementasikan dengan

benar, individu dan kelompok akan memberikan kinerja yang lebih efektif.
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Program pelayanan kesehatan dasar bertujuan untuk meningkatkan,
memantapkan, mempertahankan jangkauan dan pemerataan serta meningkatkan
pemanfaatan mutu pelayanan kesehatan puskesmas dan meningkatkan pemanfaatan
pelayanan puskesmas oleh masyarakat menuju peningkatan derajat kesechatan
masyarakat yang optimal. Menurut Departemen Kesehatan RI (2003:69) sasaran yang
hendak dicapai melalui program ini adalah:

1. Tersusunnya kebijakan dan konsep pengelolaan program mendukung
desentralisasi;

2. Meningkatnya mutu pelayanan dan kepuasan masyarakat terhadap pelayanan
kesebatan puskesmas;

3. Turunnya angka kesakitan dan kematian;

4. tersusunnya perbaikan prosedur pengelolaan program dan manajemen
puskesmas;

5. Meningkatnya pemanfaatan sarana pelayanan kesehatan “puskesinas oleh

masyarakat;

Meningxatnya mutu dan pemerataan pelayanan kesehatan dan;

Terjangkaunya masyarakat di daerah khususnya.dan‘dacrah rawan kesehatan.

Menurut Departemen Kesehatan RI (2003:69) /disamping itu, kegiatan

N

program ini terdiri dari:

1. Perumusan perbaikan konsep dasan, upaya kesehatan puskesmas dan
pemantapan kebijakan serta pengelolaan program pelayanan kesehatan dasar
mendukung desentralisasi;

Pengembangan program jaminan’mutu dan pengobatan rasional;

Meningkatkan mekanisme’dan dukungan kegiatan rujukan;

4. Meningkatkan jangkeuman\pelayanan kepada kelompok masyarakat rawan
kesehatan seperti .maSyarakat di daerah kumuh perkotaan, masyarakat
terasing, penduduk shiskin, dan lain sebagainya, serta kepada masyarakat di
daerah khusus(seperti‘daerah terpencil, pemukiman baru, daerah perbatasan
dan lain sebagainya;

5. Pelatihan tenaga;

6. Pengembangan institusi masyarakat dalam bidang kesehatan dan
pemberdayaan masyarakat dalam pembangunan kesehatan;

7. Peningkatan peran lembaga swadaya masyarakat dan dunia usaha dalam
pembangunan kesehatan;dan

8. Pemantauan dan penilaian.

hadli N
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Puskesmas sebagai suatu unit organisasi pelayanan kesehatan terdepan yang
berhubungan langsung dengan masyarakat di wilayah kerjanya telah
menyelenggarakan upaya-upaya kesehatan baik secara sendiri-sendiri atau secara
bersama-sama dalam suatu organisasi untuk memelihara dan meningkatkan
kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit serta memuiihkan keschatan baik
perorangan, keluarga, kelompok ataupun masyarakat. Suatu pelayanan keschatan
harus memenuhi syarat yaitu adanya faktor-faktor yang mempengaruhi dalam
efektivitas pelayanan.

Dengan berkembangnya kesadaran masyarakat dan bervariasinya pada tingkat
pengguna jasa pelayanan kesehatan, pola praktek pelayanan kesehatan, hasil
pelayanan kesehatan ditambah dengan kemajuan ilmu teknologi. kedokteran, dan di
satu pihak semakin baiknya tingkat pendidikan dam, keadaan sosial ekonomi
masyarakat, maka persyaratan mutu pelayanan keselatan perlu mendapat perhatian
dan penanganan yang lebih serius dan profesional. Pelayanan kesehatan yang
bermutu akan dapat menghindarkan efek jsamping, malpraktek, tuntutan yuridis
masyarakat serta dapat mewujudkan pelayanan kesehatan sesuai dengan kebutuhan
dan harapan masyarakat. Pclayanan kesehatan dasar yang dapat mempengaruhi
efektivitas pelayanan menurut’ Departemen Kesehatan RI (2000:8) adalah:

1. Kompetensi, teknik, mengacu kepada kemampuan dan ketrampilan petugas
dalammelaksanakan tugas-tugasnya sesuai dengan standar dan pedoman.

2. Efektivitas, kualitas pelayanan kesehatan tergantung pada keefektifan dari
intervensi pelayanan yang diberikan. Penilaian dimensi efektifitas merupakan

jawaban pertanyaan apakah prosedur atau pengobatan bila dilakukan dengan
benar akan memberikan hasil seperti yang diinginkan.
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3. Efisiensi, merupakan dimensi yang penting. Pelayanan yang diberikan adalah
optimal bukan maksimal, yang memberikan hasil paling besar dalam
keterbatasan sumber daya. Pelayanan yang diberikan adalah tepat dan
esensial. Hindari memberikan pelayanan yang tidak perlu dan pengulangan
yang tidak berarti.

4. Akses (keterjangkauan), merupakan dimensi yang penting dalam kualitas
karena Keterbatasan jangkauan akan menyebabkan ketidakpastian dalam
kesakitan dan kematian. Misalnya buruknya akses terhadap imunisasi dapat
menyebabkan cakupan imunisasi tidak tercapai.

5. Hubungan antar manusia, adalah interaksi yang terjadi antara penyelenggara
pelayanan kesehatan dengan pasien. Hubungan antar manusia yang baik akan
menimbulkan kemitraan, saling percaya, saling menghormati dan
keterbukaan.

6. Kesinambungan pelayanan, artinya pasien selalu mendapatkan pelayanan
yang dibutuhkannya tanpa terputus termasuk rujukannya. Keadaan ini dzpat
terjadi karena adanya catatan medik yang lengkap dan akurat.

7. Keamanan, berarti meminimalkan resiko-resiko trauma, infeksi dan efek yang
membahayakan lainnya sehubungan dengan pelayanan yang diberikan.

8. Kenyamanan, sarana pelayanan kesehatan harus dapat memberikan
kenyamanan kepada pasien, termasuk kebersihan, waktu tunggu, dll. Karena
kenyamanan akan menimbulkan kepercayaan pasien -terhadap pelayanan
kesehatan.

9. Informasi, pelayanan kesehatan yang bermuty~hatus mampu menjelaskan
segala sesuatu yang berhubungan dengan pelayanan keschatan, harus dapat
menjelaskan apa, siapa, kapan, dimana,,bagaimana dan resiko pelayanan
kesehatan tersebut.

10. Ketepatan waktu, pelayanan kesehatdmyang bermutu harus diselenggarakan
dalam waktu yang tepat. Juga dalam waktu buka dan waktu tutup puskesmas
harus tepat waktu.

Berdasarkan uraian tersebut, dapat diketahui bahwa efektivitas pelayanan
kesehatan merupakan hal.ydng Sangat penting dalam memberikan pelayanan
kesehatan bagi masyafalkat, Wamun demikian sesuai dengan perkembangan tingkat
pelayanan dan pembarngunan di bidang keschatan yang semakin meningkat, menuntuit
adanya perubahan struktur organisasi yang mengarahkan kepada kelancaran

penyelenggaraan pembangunan di bidang kesehatan secara efektif dan efisien.
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B. Kerangka Berpikir
Kerangka berpikir dalam penelitian ini dapat dijelaskan dalam gambar sebagai

berikut:

Gambar 2.2. Kerangka Pikir Penelitian

EFEKTIVITAS PELAYANAN KESEHATAN
DASAR DI PUSKESMAS NANGA TEBIDAH
KECAMATAN KAYAN HULU
KABUPATEN SINTANG

Efektivitas Prosedur Pela’yanan

1

1. Pendaftaran
2. Pemeriksaar/ diagnosis penyakit Ketersediaan Sarana Dan\’rasarana
3. Pengobatan T
A 1. Tenaga pendukung (dokter,
l perawat, bidan, administrasi)
Faktor - Faktor Yang Mempengaruhi: 2. Unit pelayanan (pustu,
1. Kompetensi teknik. pusling, polindes)
2. Efektivitas. 3. Ket ’dl bat-ob
3. Efisiensi. . Ketersediaan obat-obatan
4. Akses (keterjangkauan): 4. Sarana dan prasarana
5. Hubungan antar mafimsia: kerja/kantor
6. Kesinambungan/pelayanan. 5. Anggaran
7. Keamanan.
8. Kenyamanarir
9. Informasi
10. Ketepatarwaktu
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Berdasarkan gambar di atas menunjukan bahwa efektivitas unit teknis di
Puskesmas tergantung dari efektivitas pegawai, sementara efektivitas Puskesmas
secara keseluruhan tergantung pada efektivitas pegawai dan unit teknis. Faktor di luar
organisasi puskesmas juga dapat mempengaruhi efektivitas itu sendiri seperti:
kebijakan pemerintah, peristiwa-peristiwa di masyarakat baik dalam lingkup lokal,
nasional, maupun internasional, kondisi ekonomi secara umum serta aktvitas-aktivitas
sosial yang berada di luar kendali manajemen.

Masing-masing tingkat efektivitas dapat dipandang sebagai suatu sebab
variabel oleh variabel lain. Sebagai contoh pada gambar tersebut memperlihatkan
bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi efektivitas individu terdiri dari kemampuan,
keterampilan, pengetahuan, sikap, motivasi dan stres. Perbedaan individu ini akan
berpengaruh pada perbedaan efektivitas dalam kinerja individu.

Oleh karena itu, motivasi kerja bagi setiap,Pettigas Puskesmas Nanga Tebidah
masih sangat perlu ditingkatkan serta Peraii serta” Masyarakat di luar Kesehatan
memiliki Peran yang sangat besar daldam) upaya Pencapaian Derajat Kesehatan
Masyarakat yang optimal. Apalagi dikaitkan dengan Kabupaten Sintang Sehat Tahun
2010 yang hanya tinggal beberapa tahun lagi. Sehubungan dengan hal tersebut, maka
penulis merasa tertarik’ untuk melakukan penelitian mengenai Implementasi
Pelayanan KesehatanDasar Di Puskesmas Nanga Tebidah Kecamatan Kayan Hulu

Kabupaten Sintang’
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C. Defenisi Konsep Dan Operasional

1. Puskesmas merupakan Unit Pelaksana Teknis (UPT) Dinas Kesehatan yang
merupakan pusat pengembangan, pembinaan dan pelayanan kesehatan
masyarakat yang sekaligus merupakan pos terdepan dalam pembangunan
kesehatan masyarakat. Secara teknisnya memberikan pelayanan yang meliputi
pelayanan  kuratif (pengobatan), prepentif (pencegahan), promotif
(peningkatan kesehatan), dan rehabilitatif (pemulihan kesehatan) yang
ditujukan kepada semua penduduk yang berada di wilayah kerja puskesmas.
Sedangkan secara administrasinya puskesmas melaksanakan perencanaan
program dan membuat laporan dari hasil kegiatan yang telah dilaksanakan
kepada Dinas Kesehatan sebagai induk organisasi puskesmas

2. Efektivitas pelayanan kesehatan oleh pegawai \puskesmas merupakan
efektivitas tingkat yang paling dasar yang men¢kankan pada kinerja tugas dari
pegawai. Tugas yang harus dikerjaKan mierupakan bagian pekerjaan atau
posisi dalam organisasi puskesmas” Bfektivitas unit secara sederhana adalah
jumlah kontribusi selurvh’ anggota unit dalam puskesmas. Efektivitas
puskesmas merupakarn” kumpulan dari pegawai dan unit teknis dalam
puskesmas sehingga keefektifan organisasi puskesmas pada dasarnya
merupakan\fungsi dari keefektifan dari individu dan kelompok, yang artinya
bahwa‘organisasi puskesmas dapat memperoleh tingkat prestasi lebih tinggi
bila dibandingkan dengan jumlah prestasi masing-masing bagian yang ada

dalam organisasi.
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3. Pelayanan kesehatan dasar adalah program puskesmas yang dilaksanakan
dalam kegiatan sebagai berikut: Imunisasi, Pemeriksaan ANC dan pemberian
imunisasi TT, tablet Fe dan rujukan kasus dengan resiko tinggi, Pengobatan
TB Paru, Pengobatan Malaria, Pengobatan Pneumonia/ Infeksi Saluran
Pernafasan Atas dan Diare pada Balita, Pemberantasan vector/ nyamuk
malaria dan DHF, Penyuluhan keschatan, Pelayanan Keluarga Berencana,
Usaha Kesehatan Sekolah termasuk pengobatan cacing serta Usaha Perbaikan

gizi.
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BAB 111

METODOLOGI PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Suatu penelitian agar berhasil dengan baik diperlukan suatu desain yang
tepat. Desain yang dipergunakan untuk menyelesaikan suatu masalah penelitian harus
disesuaikan dengan tujuan dan maksud dari penelitian. Menurut Suryabrata (2000:80)
“desain penelitian dipengaruhi oleh variabel-variabel penelitian yang telah
diidentifikasi”. Dalam menentukan desain penelitian yang akar digunakan perlu
diperhatikan bahwa seluruh komponen penelitian itu harus terjalin secara serasi dau
tertib.

Berdasarkan uraian tersebut, dalam penelitian ini desain yang dipergunakan
adalah desain penelitian deskriptif dengan pendekatan.kualitatif. Penerapan penelitian
deskriptif dengan pendekatan kualitatif, menurut Nasution (1996:5) bahwa penelitian
kualitatif pada hakekatnya ialah mengamati orang-orang dalam lingkungan hidup
mereka, berinteraksi dengan mereka. ‘Semerntara itu, Bogdan Taylor seperti dikutip
Moleong (1990:3) menjelaskan.metod¢ kualitatif adalah sebagai prosedur penelitian
yang menghasilkan data deskmptif berupa kata-kata tertulis atau kesan dari orang-
orang dan perilaku yang\dapat diamati. Bertolak dari berbagai pandangan tersebut di
atas maka metede\kuvalitatif pada prinsipnya mempunyai tujuan yang sama dengan
titik pandang./yang menggambarkan bahwa pendekatan metode kualitatif tersebut

adalah berbentuk deskriptif.

39
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Dalam penelitian ini digunakan pendekatan kualitatif untuk menghadirkan
data deskriptif dalam bentuk kata-kata tertulis dari informan tentang perilaku yang
diamati melalui wawancara dan observasi. Analisis deskriptif tersebut akan
menguraikan serta menghubungkan antar hasil yang diperoleh dari wawancara
mendalam dengan catatan lapangan sebagai hasil observasi. Antara apa yang dilihat
dan apa yang didengar, diurai secara cermat dalam kata-kata schingga dapat
membangun konsep yang lebih bermakna, dalam mengkaji permasalahan penelitian.
Alasan menggunakan rancangan penelitian deskriptif dalam penelitian ini dianggap
sesuai dalam menjelaskan masalah yang berkaitan dengan Efektivitas Pelayanan

Kesehatan Dasar Di Puskesmas Nanga Tebidah.

B. Subjek Penelitian

Menurut Arikunto (2001:114) “subjek penelitian adalah sumber data dalam
penelitian darimana data dapat diperoleh”. Ddrispendapat tersebut, adapun yang
menjadi subjek penelitian penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Sififang serta Kepala dan Pegawai Puskesmas
Nanga Tebidah.

2. Warga masyarakat. Kiasifikasi warga masyarakat tersebut adalah mereka yang
mendapatkan pelayaman kesehatan pada Puskesmas Nanga Tebidah yang
dilakukan.secara’ purposif (purposive sampling). Arikunto, (2001:117)
menyatakan purposive sampling adalah “pengambilan sampel yang dilakukan

dengan sengaja dengan didasarkan pada beberapa pertimbangan”. Pertimbangan
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tersebut misalnya adalah mereka yang mendapatkan pelayanan kesehatan pada
Puskesmas Nanga Tebidah selama pelaksanaan penelitian, dapat ditemui serta
bersedia memberikan informasi yang diperlukan dalam penelitian ini. Cara
mendapat data tersebut adalah penulis meminta data kepada pihak puskesmas,
kemudian dari data tersebui dilakukan identifikasi alamat mereka yang data
ditemui serta bersedia memberikan informasi atau data yang diperlukan dalam

penelitian.

C. Alat Pengumpulan Data
Guna pengumpulan data, maka alat pengumpulan data yang digunakan
dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Pedoman wawancara, yaitu susunan pertanyaan yang langsung ditanyakan kepada
subjek penelitian. Sejumlah pertanyaan terbuka dicantumkan dalam media ini
untuk menjadi pedoman bagi peneliti dalarh melakukan wawancara mendalam.
Pertanyaan tersebut dapat saja berkembang sesuai dengan kondisi di lapangan.

2. Pedoman Observasi (Catatan (bapangan), yaitu catatan observasi yang
dipersiapkan dan disusun_secara Sistimatis sesuai dengan permasalahan yang
diteliti. Pedoman observasi untuk menjaring data tentang situasi dan kondisi dari
analisis terhadap Pelayanan Kesehatan Dasar Di Puskesmas Nanga Tebidah

3. Dokumen, yaitur dokumen-dokumen tertulis seperti undang-undang, peraturan-

peraturan, Perda dan sebagainya yang sesuai dengan ruang lingkup penelitian.
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D. Prosedur Pengumpulan Data

Suatu penelitian memerlukan adanya teknik penelitian guna mengumpulkan
dan memperoleh data yang diperlukan. Menurut Ali (2001:35):

Berdasarkan jenis perolehannya data terdiri dari data sekunder dan data primer.
Data sekunder adalah data yang tersedia dan diperoleh sebagai hasil pengolahan
data primer atau data menyangkut keadzan sesungguhnya dari sesuatu kondisi.
Sedangkan data primer adalah data pokok yang diperoleh melalui alat
pengumpul data seperti wawancara, dan observasi.

Sehubungan dengan hal tersebut, dalam penelitian ini guna memperoleh
data yang akurat dan berkualitas, maka menggunakan teknik pengumpulan data
sebagai berikut:

1. Wawancara. Moleong (2005:186) menyatakan wawancara merupakan percakapan
dengan maksud tertentu, di mana percakapan itu dilakukan oleh dua pihak, yaitu
orang yang mewawancaiai yang mengajukan pertanyaan dan orang yang
diwawancarai yaitu yang memberikan jdwaban atas pertanyaan yang
disampaikan.

2. Observasi. Observasi yaitu pengamatawiangsung

3. Studi dokumentasi terhadap dekumen<dokumen tertulis yang sesuai dengan ruang

lingkup penelitian.

E. Metode Analisis data
Setelah keseluruhan data yang diperlukan terkumpul maka pengolahan data
dalam penelitian’ ini menggunakan teknik analisis data kualitatif. Menurut Azwar

(2001:7):

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43
40499.pdf

Penelitian kualitatif bertuyjuan menggambarkan secara sistematik dan akurat,
fakta dan karakteristik inengenai populasi atau mengenai bidang tertentu,
serta berusaha menggambarkan situasi atau kejadian yang nyata.

Pendekatan penelitian kualitatif ini menurut Bogdan dan Taylor (dalam
Moleong, 2005:3) merupakan penelitian yang menghasilkan data deskriftif berupa
kata-kata tertulis atau lisan dari orang-orang dan perilaku yang dapat diamati.
Berdasarkan pendapat tersebut, data hasil penelitian selanjutnya dituangkan dalam
pernyataan-pernyataan, kalimat-kalimat atau ungkapan-ungkapan dan pada akhirnya
dianalisis sesuai dengan keperluan yang ada di dalam tujuan penelitian. Setelah itu,

pada gilirannya akan ditarik kesimpulan sebagai akhir dari analisis data.

F. Lokasi Penelitian
Sebagaimana yang termaktub pada judul penelitian ini, maka penulis
melakukan penelitian di Puskesmas Kecamatan Namga Tebidah. Pertimbangan

memilih lokasi tersebut antara lain:

1. Puskesmas Nanga Tebidah merupakaii Puskesmas di Ibukota Kecamatan Kayan
Hulu yang merupakan pusat pembangunan wilayah Timur Kabupaten Sintang.
Dengan demikian Puskesnias.ini merupakan barometer bagi Puskesmas lainnya di
Kecamatan wilayah 41mur Kabupaten Sintang.

2. Kondisi geografis\wilayah kerja Puskemas Nanga Tebidah yang masih diliputi
keterisolasianr"dan keterpencilan karena minimnya sarana dan prasarana

transportasi darat.
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3. Kondisi iklim wilayah kerja Puskemas Nanga Tebidah yang menyebabkan
seringnya terjadi wabah penyakit seperti malaria, deman berdarah, hepatitis

dan sebagainya.
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BABIV

TEMUAN DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
1. Gambaran Umum Kecamatan Kayan Hulu

Kecamatan Kayan Hulu terletak di antara 00 08’ Lintang Utara serta 00 29’
Lintang Selatan dan 1110 57° Bujur Timur serta 1120 30’ Bujur Timur. Batas
wilayah administratif Kecamatan Kayan Hulu yaitu:

- Utara : Kecamatan Silat Kabupaten Kapuas Hulu.

- Selatan : Kecamatan Ella Hilir dan Menukung Kabupaten Melawi.

- Timur : Kecamatan Serawai.

- Barat : Kecamatan Kayan Hilir dan Nanga Pinoh Kabupaten Melawi.

Kecamatan Kayan Hulu memiliki luas wilayah sebesar 937,50 Km?2 atau 4,33
persen dari luas wilayah Kabupaten Sintang, Kécamatan Kayan Hulu memiliki
potensi alam yang dapat dijadikan objek™jwisata namun hingga saat ini potensi
tersebut belum dimanfaatkan secara,maksimal. Potensi alam tersebut adalah tiga buah
bukit yang terdapat di Desa Lintang Tambuk dan Desa Nanga Masau.

Secara Adminiétratif Pgmerintahan Kecamatan Kayan Hulu terdiri dari 14
desa dan 48 dusun, dismana sampai dengan tahun 2006 telah terjadi 12 kali pergantian
camat.. Di Kecamatan Kayan Hulu semua desa telah memiliki Badan Perwakilan

Desa ( BPD ),’Kaur Desa, Temenggung dan Ketua Adat.

45
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Tabel 4.1. Luas Wilayah Desa di Kecamatan Kayan Hulu Tahun 2008
Persentase Terhadap
Desa Ibukota Luas (Km2) Luas Kecamatan (%)
1. Nanga Payak Nanga Payak 36,50 3,89
2. Tanjung Bunga Semadai 43,00 4,59
3. Nanga Tebidah Nanga Tebidah 42,00 4,48
4. Entogong Entogong 47,50 5,07
5. Nanga Tonggoi Nanga Tonggoi 62,50 6,67
6. Tanjung Lalau Empakan 49,00 5,01
7. Lintang Tambuk Lintang 77,00 8,21
Tambuk
8. Nanga Masau Nanga Masau 131,00 14,19
9. Nanga Abai Nanga Abai 53,00 5,65
10. Nanga Ungai Nanga Ungai 52,50 5,60
11. Nanga Toran Nanga Toran 62,00 6,61
12. Riam Panjang Riam Panjang 84,50 9,02
13. Nanga Laar Nanga Laar 92,00 9.81
14. Riam Muntik Riam Muntik 105,00 11,20
Kecamatan Kayan Hulu 937.50 100,00

Sumber: Kantor Camat Kayan Huly, 2009.

Sepanjang tahun 2006, jumlah curah hjan.di Kecamatan Kayan Hulu sebesar
2.779,6 milimeter atau rata-rata 231,6 miilimeter per bulan. Curah hujan yang cukup
tinggi ini, terutama dipengaruhi oleh keadaan daerah yang berhutan tropis dan disertai
dengan kelembaban udara yang-cukup tinggi. Rata-rata bulanan curah hujan tertinggi
tahun 2006 terjadi pada‘bulan Desember, yaitu mencapai 514,6 milimeter dengan hari
hujan sebanyak 25 hari, sedangkan rata-rata curah hujan terendah terjadi pada bulan

Agustus yaitt hanya mencapai 44,0 milimeter dengan hari hujan sebanyak 4 hari.
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Tabel 4.2. Jumlah Penduduk di Kecamatan Kayan Hulu Tahun 2008

Desa Laki-laki Perempuan Jumlah
1. Nanga Payak 838 606 1.444
2, Tanjung bunga 860 794 1.654
3. Nanga Tebidah 977 946 1.923
4. Entogong 746 960 1.706
5. Nanga Tonggoti 498 473 971
6. Tanjung Lalau 666 708 1.374
7. Lintang Tambuk 1.024 963 1.987
8. Nanga Masau 1.021 1.045 2.066
9. Nanga Abai 833 805 1.638
10. Nanga Ungai 1.043 1.060 2.103
11. Nanga Toran 830 869 1.699
12. Riam Panjang 699 654 1.353
13. Nanga Laar 813 745 1.558
14. Riam Muntik 480 481 961
Jumlah 11.328 11.109 22.437

Sumber: Kantor Camat Kayan Hulu, 2009.

Pada tahun 2008 penduduk Kecamatan Kayan Hulu berjumlah 22.437 jiwa
atau rata-rata jumlah penduduk per dusun’ sebanyak 467 jiwa dengan kepadatan
penduduk per Km2 sekitar 24 jiwa. Sex rasio atau rasio laki-laki terhadap perempuan
di Kecamatan Kayan Hulu sebesar 102 rasio tersebut yang nilainya lebih dari 100
menunjukkan bahwa jumlahylakiclaki lebih banyak dari perempuan. Angkatan kerja
merupakan faktor pentifigsdalam proses produksi. Penduduk usia kerja biasanya
dikelompokkan ke“dalam angkatan kerja dan bukan angkatan kerja. Di Indonesia,

mereka yang telah mencapai usia 10 tahun ke atas dianggap sebagai angkatan kerja.
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Pada tahun 2008, jumlah penduduk usia keja (PUK) di Kecamatan Kayan Hulu

tercatat 17.433 jiwa.

2. Gambaran Umum Puskesmas Nanga Tebidah

Susunan Organisasi dan Tata Kerja Puskesmas di Kabupaten Sintang
dibentuk berdasarkan Keputusan Bupati Sintang Nomor 381 Tahun 2000 tanggal 29
Desember 2000. Puskesmas yang dibentuk tersebut merupakan Unit Pelaksana Teknis
Dinas (UPTD) dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sintang. Adapun jumlah Puskesmas di
Kabupaten Sintang sebelum dan setelah pemekaran wilayah Kabupaten Sintang tahun
2003 sebagai berikut :

Tabel 4.3. Perbandingan Fasilitas Kesehatan di Kabtipaten Sintang
Sebelum dan Setelah Pemekaran Wilayah Kabupaten Melawi

Sebelum Setelah Pemekaran
No. Uraian Pemekaran. | Kabupaten | Kabupaten
Sintang Melawi
1 Puskesmas. 23 16 7
Puskesmas pembantu 112 80 32
3 Puskesmas Keliling
a. Darat 13 8 5
b. Air 19 12 7
4 Polindes 254 176 78

Sumber: Dinas Kesehatan Kabupaten Sintang, 2009.
Berdasarkan €<dsta *pada tabel di atas, dapat diketahui bahwa jumlah
Puskesmas di Kabupaten Sintang setelah pemekaran Kabupaten Melawi sebanyak 16

unit. Adapun ‘rationya adalah: ratio Puskesmas per 30.000 penduduk adalah 1,46;
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ratio Puskesmas pembantu/Puskesmas adalah 4,87; serta ratio Puskesmas pembantu
per 5.000 penduduk adalah 11,93.

Adapun peralatan di Puskesmas yang masih berfungsi hingga tahun 2008

dapat dilihat pada tabel berikut:
Tabel 4.4. Ratio Jenis Peralatan Terhadap Puskesmas di Kabupaten
Sintang Tahun 2008
No Jenis Peralatan Ratio Per-Puskesmas
1 Lemari Es (78) 3,12
2 Freezer (31) 1,24
3 Vaccine Carrier (294) 11,76
4 Imunisasi Kit (31) 1,24
5 Bidan Kit (229) 9,16
6 Laboratorium Kit (8) 0,32
7 PHN Kit (25) +,00
8 Dental Kit
a. Dokter Gigi (14) 0,56
b. Perawat Gigi (24) 0,96
9 UKS Kit/SHK (30) 1,20
10 | Sanitarian Kit (4) 0,16
11 | Sepeda (164) 6,48
12 | Sepeda Motor (73) 2,92
13 | Roda Empat (14) 0,56
14 | Perahu Bermotor (51) 2,04

Sumber: Dinas Kesehatan Kabupatén Sintang, 2009.

Dari data pada tabel di atas, dapat diketahui bahwa distribusi sarana dan
prasarana kesehatan baru‘mencakup Puskesmas. Sehingga di tingkat Puskesmas
pembantu dan polindes kecukupan sarana dan prasarana kesehatan tersebut dirasakan
masih belum, memadai. Hal ini disebabkan Ratio Jenis Peralatan yang tersedia jika
dibandingkan “dengan yang diperlukan masih belum memenuhi standar yang

ditentukan.
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Mengenai jumlah, ratio dan penyebaran tenaga kesehatan Puskesmas di

Kabupaten Sintang tahun 2008 dapat dilihat pada tabel berikut ini:

Tabel 4.5.  Jumlah, Ratio dan Penyebaran Tenaga Kesehatan Puskesmas
Di Kabupaten Sintang Tahun 2008

No Jenis Tenaga Jumlah Ratio Terhadap Penduduk
1 Medis 42 8,49

2 Perawat/Bidan 400 80,90

3 Farmasi 4 0,81

4 Gizi 16 3,24

5 Sanitasi 24 4,85

6 Kesehatan Masyarakat 5 1,01

7 Teknisi Medis 13 2,63

Sumber: Dinas Kesehatan Kabupaten Sintang, 2009.

Berdasarkan data pada tabel di atas, dapat diketahui bahwa jumlah tenaga

medis dan paramedis di Puskesmas pada umumnya telahsmemenuhi kebutuhan

minimal. Namun terdapat kekurangan pada tenagd’) fammasi, gizi, kesehatan

masyarakat dan teknisi medis. Hal ini disebabkan/ratio” tenaga tersebut terhadap

jumlah penduduk sangat kecil.

Puskesmas Nanga Tebidah ‘merupakan Unit Pelaksana Teknis Dinas

Kesehatan Kabupaten Sintang. ‘Oleh ‘karena itu Puskesmas secara administratif

merupakan perangkat pemerintah daerah yang bertanggung jawab baik teknis maupun

administratif kepada Kepala” Dinas Kesehatan Kabupaten Sintang. Ketersediaan

Tenaga Kesehatan\pada Puskesmas Nanga Tebidah Tahun 2008 terlihat pada tabel

berikut ini:

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



51

40499.pdf

Tabel 4.6. Ketersediaan Tenaga Kesehatan pada Puskesmas Nanga Tebidah
Tahur 2008
Paramedis
Non Non

No. Desa Dokter | Perawat | Perawat | Bidan | Pembantu | Medis | Jml

1 | Entogong
Lintang
2 | Tambuk 1 1
3 | Nanga Abai 1 1
4 | Nanga Laar 1 1
5 | Nanga Masau 1 1
6 | Nanga Payak 1 1
7 | Nanga Tebidah 1 6 2 2 5 16
8 | Nanga Toran
9 | Nanga Tonggoi 1 1
10 | Nanga Ungai
11 | Riam Muntik
12 | Riam Panjang
13 | Tanjung Bunga
14 | Tanjung Lalau
JUMLAH 1 9 2 5 5 22

Sumber: Puskesmas Nanga Febidah, 2008.

Berdasarkan data,pada tabel di atas, Ketersediaan Tenaga Kesehatan pada

Puskesmas Nanga\, Tebidah masih belum memadai. Untuk keseluruhan Kecamatan

Kayan Huluwang terdiri dari 14 Desa, jumlah tenaga kesehatan hanya 22 orang.
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Adapun tugas Puskesmas adalah: melaksanakan pelayanan, pembinaan dan
pengembangan kesehatan secara paripurna kepada masyarakat di wilayah kerjanya.

Struktur Organisasi Puskesmas Nanga Tebidah adalah sebagai berikut:

Gambar 4.1.  Struktur Organisasi Puskesmas Nanga Tebidah Tahun 2008

Kepala Puskesmas
dr. Meri

Kepala Urusan Tata Usaha
Hj. Titi Herawati

Kelompok -
Jabatan L

Fungsional Kepegawaian
Apung

Keuangan
Hji. Titi Herawati

Pengelola Barang
Herman

Pencatatan dan Pelaporan
Rahmat Afrizal Y

Puskesmas Pembazitu Polindes I : Bidan Eti Susarcti
Solihin Polindes I1: Bidan Tri Muliarni
Polindes 111: Bidan Agus Hawati

Sumber: Puskesmas Nanga Tebidah, 2009.
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Fungsi pokok Puskesmas yaitu sebagai berikut:
Sebagai pusat pengembangan kesehatan masyarakat di wilayah kerjanya.
Membina peran serta masyarakat di wilayah kerjanya dalam rangka meningkatkan
kemampuan untuk hidup sehat.
Memberikan pelayanan kesehatan secara menyeluruh dan terpadu kepada
masyarakat di wilayah kerjanya.

Mengenai susunan organisasi atau struktur organisasi Puskesmas Nanga

Tebidah terdiri dari:

1.

Kepala Puskesmas.

Urusan Tata Usaha.

Unit-unit.

Puskesmas Pembantu dan Polindes.
Kelompok Jabatan fungsional.

Kepala Puskesmas adalah unsur pimpifian yaftg mempunyai tugas memimpin,

membina, menyelenggarakan, mengawasi~dan”mengendalikan kegiatan di bidang

kesehatan serta melaksanakan uruséan ketatausahaan Puskesmas. Untuk melaksanakan

tugas tersebut, Kepala Puskesmas kesehatan mempunyai fungsi perumusan kebijakan

administrasi di bidang kesehatan, pembinaan pelayanan kesehatan, pelaksanaan

penyuluban dan_pengolahan data di bidang kesehatan serta pelaksanaan urusan

ketatausahaan'Puskesmas.
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Bagian tata usaha mempunyai tugas membantu Kepala Puskesmas dalam hal
pengelolaan administrasi perkantoran, kepegawaian, keuangan, kerumah tanggaan,
penyusunan perencanaan, program dan penyediaan informasi kesehatan serta
pelaporan. Bagian Tata Usaha dipimpin oleh seorang Kepala Urusan yang berada di
bawah dan bertanggung jawab kepada Kepala Puskesmas. Bagian tata Usaha terdiri
dari urusan keuangan, kepegawaian dan perlengkapan serta pelaporan.

Unit pelayanan kesehatan mempunyai tugas membantu Kepala Puskesmas
dalam hal pembinaan, pengawasan dan pengendalian upaya dan hal-hal lain yang
berhubungan dengan pencegahan dan pemberantasan penyakit menular. Unit
peningkatan keschatan keluarga mempunyai tuéas membantu Kepala Puskesmas
dalam hal pembinaan, pengawasan dan pengendalian upaya“dari hal-hal lain yang
berhubungan dengan pelayanan kesehatan ibu dan afiak-serta pelayanan Keluarga
Berencana.

Unit pemulihan dan kesehatan rujukan‘mempunyai tugas membantu Kepala
Puskesmas dalam hal pembinaan, pengawasan dan pengendalian upaya dan hal-hal
lain yang berhubungan dengan tindakan pemulihan kesehatan serta rujukan pasien.
Unit kesehatan lingkungan’mempunyai tugas membantu Kepala Puskesmas dalam hal
pembinaan, pengawasar dan pengendalian upaya dan hal-hal lain yang berhubungan
dengan kesehatan, lingkungan di wilayah kerjanya,

Unit penyuluhan dan peran serta masyarakat mempunyai tugas membantu
Kepala Puskesmas dalam hal pembinaan, pengawasan dan pengendalian upaya dan

hal-hal lain yang berhubungan dengan penyuluhan kesehatan kepada masyarakat dan
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memotivasi masyarakat untuk berperan serta dalam bidang kesehatan. Unit perawatan
mempunyai tugas membantu Kepala Puskesmas dalam hal pembinaan, pengawasan
dan pengendalian upaya dan hal-hal lain yang berhubungan dengan perawatan dan
penyembuhan.

Unit penunjang mempunyai tugas membantu Kepala Puskesmas dalam hal
pembinaan, pengawasan dan pengendalian upaya dan hal-hal lain yang berhubungan
dengan sarana dan prasarana Puskesmas.Unit pelaksana kesehatan khusus
mempunyai tugas membantu Kepala Puskesmas dalam hal pembinaan, pengawasan
dan pengendalian upaya dan hal-hal lain yang berhubungan dengan penyakit-penyakit
khusus.

Puskesmas Pembantu dan Polindes mempunyai tugas~membantu Kepala
Puskesmas dalam hal pembinaan, pengawasan dan pedgendalian upaya dan hal-hal
lain yang berkaitan dengan pelayanan kesehatar miasyarakat di wilayah kerjanya.
Keadaan pegawai Puskesmas Nanga Tebidah“\berjumlah 22 orang pegawai, yang
terdiri dari PNS berjumlah 17 orang.dan_pégawai honor berjumlah 4 orang dan
Pegawai Tidak tetap berjumlah 1 orang, Dilihat dari jenis kelamin, pegawai laki-laki
adalah 14 orang dan pegawai.perempuan adalah 7 orang. Dilihat dari golongan
kepegawaian, terdiriq atas . Golongan III berjumlah 7 orang dan Golongan II
berjumlah 10 ordng:

Kepala Puskesmas adalah unsur pimpinan yang mempunyai tugas memimpin,
membina, menyelenggarakan, mengawasi dan mengendalikan kegiatan di bidang

kesehatan serta melaksanakan urusan ketatausahaan Puskesmas. Untuk melaksankan

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



56
40499.pdf

tugas tersebut, Kepala Puskesmas kesehatan mempunyai fungsi perumusan kebijakan
administrasi di bidang kesehatan, pembinaan pelayanan kesehatan, pelaksanaan
penyuluhan dan pengolahan data di bidang kesehatan serta pelaksanaan urusan
ketatausahaan Puskesmas.

Bagian tata usaha mempunyai tugas membantu Kepala Puskesmas dalam hal
pengelolaan administrasi perkantoran, kepegawaian, keuangan, kerumah tanggaan,
penyusunan perencanaan, program dan penyediaan informasi kesehatan serta
pelaporan. Bagian Tata Usaha dipimpin oleh seorang Kepala Urusan yang berada di
bawah dan bertanggung jawab kepada Kepala Puskesmas. Bagian Tata Usaha Terdiri
dari urusan keuangan, kepegawaian dan perlengkapan serta pelaporan. Puskesmas
Pembantu dan Polindes mempunyai tugas membantu Kepala\Puskesmas dalam hal
pembinaan, pengawasan dan pengendalian upaya dan hal-ifal lain yang berkaitan

dengan pelayanan kesehatan masyarakat di wilayah kérjanya.

B. Prosedur Pelaksanaan Pelayanan Kesehatan Dasar Oleh Puskesmas Nanga
Tebidah

1. Pendaftaran

Puskesmas merupdkan Unit Pelaksana Teknis Dinas Kesehatan Kabupaten
Sintang. Oleh karena 1ty Puskesmas secara administratif merupakan perangkat
pemerintah daerali yang bertanggung jawab baik teknis maupun administratif kepada
Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Sintang. Adapun tugas Puskesmas adalah:

“Melaksanakan pelayanan, pembinaan dan pengembangan kesehatan secara paripurna
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kepada masyarakat di wilayah kerjanya”. Sedangkan fungsi pokok Puskesmas yaitu:
sebagai pusat pengembangan kesehatan masyarakat di wilayah kerjanya, membina
peran serta masyarakat di wilayah kerjanya dalam rangka meningkatkan kemampuan
untuk hidup sehat serta memberikan pelayanan kesehatan secara menyeluruh dan
terpadu kepada masyarakat di wilayah kerjanya.

Dan 23 Puskesmas yang tersebar di Kabupaten Sintang, salah satunya adalah
Puskesmas Nanga Tebidah Kecamatan Kayan Hulu juga dalam memberikan
pelayanan kesehatan kepada masyarakat masih dirasakan tidak mampu menjangkau
kebutuhan masyarakat mengingat keterbatasan sarana/ prasarana, tenaga dan dana
operasional dalam menunjang kegiatan pelayanan tersebut serta belum dapat
menerapkan mekanisme pelayanan kesehatan dasar sesuai dengam mekanisme yang
telah ditetapkan.

Mekanisme vang dimaksud dapat digambérkan secara sistematis pada skema

mekanisme pelayanan kesehatan dasar berikut 1ni:
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Gambar 4.2. : Mekanisme Pelayanan Kesehatan Dasar.

Pengunjung
1
Loket
Heni 4
2 3 ¥
Tata Usaha Poli Umum KIA/KB
Hj.Tuti Herawati dr. Merry Bidan Emilia
. 5 5
v
Poli Gigi i Laboratorium ¢
Husen Siti Sarah
6
6 B
> Kamar Suntik
Samsul Hidayat
Poli Gizi
Kismawati. A.Md. ‘ 7
7 7
/ Kamar Obat
- Tarjudin
8
|
Keterangan:
1. Pengunjung yang ingin mepdapatkan informasi tentang pelayanan kesehatan.
2. Pengunjung yang ingin miendapatkan pelayanan gigi.
3. Pengunjung yang ingiit mendapatkan pelayanan pengobatan.
4. Pengunjung yang ingin méndapatkan pelayanan KIA/KB dan Imunisasi
5. Pengunjung penrnjang diagnosa/ Laboratorium.
6. Penderita yang migin mendapatkan pelayanan suntikan.
7. Penderita yang ingin mendapatkan pelayanan obat.
8. Penderita'yang ingin mendapatkan pelayanan perbaikan gizi
9. Laporam
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Mekanisme pelayanan kesehatan dasar di puskesmas sebagaimana
digambarkan di atas, ternyata masih menimbulkan ketidakpuasan pasien. Hal ini
disebabkan mekanisme pelayanan yang dilakukan masih dianggap berbelit - belit dan
membingungkan pasien. Loket/tempat pendaftaran adalah sebuah ruangan/kamar
yang berukuran panjang 3 meter dan lebar 1 meter yang dihuni oleh seorang petugas
loket bernama Heni, ruangan dilengkapi dengan sarana:

1. Satu buah meja kerja untuk tulis menulis

2. Dua buah kursi

3. Satu buah rak untuk penyimpanan arsip (kartu family fauder/kartu keluarga)

4. 12 buah file box untuk penyimpanan arsip

5. Satu buah cap dan satu buah bantalan stempel

6. Satu buah keranjang sampah

7. Satu buah staples

Rata-rata pasien yang datang untuk berobat’45 orang perhari, pasien berasal

dari desa di Kecamatan Kayan Hulu.dan ada juga pasien dari luar wilayah Kayan
Hulu seperti Kecamatan Tanah, Pinohdan Kecamatan Menukung. Menurut Heni
(petugas loket) banyak perfhasaldhan maupun kendala yang dihadapi petugas loket
pendaflaran diantaranya¢ Pasien yang berobat sering tidak membawa kartu berobat
padahal pasien tersebut sudah sering kali berobat, kalau ditanya alasannya lupa,
keburu pergi, sakit mendadak dan sebagainya. Sedangkan kendalanya apabila petugas
loket ada keperluan lain tidak ada yang menggantikan petugas yang sedang keluar

sehingga membuat pasien menunggu, Pasien yang sudah lama menunggu inilah yang
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suka marah pada petugas loket ditambah dengan ruangan yang kecil, sempit dan
panas didalam ruangan, membuat petugas agak gerah kalau berada diruangan terlalu
lama.

Mekanisme pelayanan kesehatan dasar sebagaimana tergambar di atas, belum
sepenuhnya dapat dilaksanakan khususnya di Puskesmas Nanga Tebidah. Hal ini
tampak jelas misalnya pada waktu tunggu dan saat pengambilan obat, pelayanan di
loket dan menunggu hasil pemeriksaan di ruang tunggu masih dirasakan terlalu lama.

Pendaftaran yang dimaksud dalam pembahasan ini yaitu pendaftaran pasien
sewaktu pertama kali berkunjung ke Puskesmas. Pendaftaran juga merupakan suatu
bagian dari salah satu mekanisme pelayanan kesehatan dasar. Bagian ini adalah tahap
pengkajian yang merupakan landasan dari proses pengobitan penderita yang
dilakukan dengan cermat agar memipermudah dalam ¢eruniusan identifikasi status
kesenatan masyarakat/pasien untuk mendukung diagnosis keperawatan. Data dapat
bersifat statis dan misalnya pada nama, jenis\kelamin, pekerjaan, agama, alamat.
Sedangkan data yang bersifat dinamis tergantung pada keadaan penderita misalnya
pada status kesehatan, data vital individu:

Menurut Heni petugas loKet di Puskesmas Nanga Tebidah:

“bahwa pendafiaran/pasien di Puskesmas Nanga Tebidah belum sesuai dengan
mekanisme yang ada. ‘Hal ini diketahui bahwa masih ada beberapa pasien yang
datang berkunjung ke Puskesmas untuk memeriksakan dirinya langsung menuju
kamar periksa, tanpa terlebih dahulu melalui kamar loket untuk mendaftarkan
dirinya, sehingga petugas loket mengalami kesulitan untuk mendata pasien yang

berkaitan“déngan nama, umur, jenis kelamin dan alamat pasien tersebut” (hasil
wawancara tanggal Mei 2009).
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Mengingat masih lemahnya mekanisme yang diterapkan di Puskesmas Nanga
Tebidah, tentunya hal ini akan menyulitkan pelayanan kesehatan. Selain itu, untuk
melengkapi data pasien yang harus dimasukkan dalam pencatatan pelaporan
Puskesmas akan mengalami hambatan.

2. Pemeriksaan/ Diagnosis Penyakit
Gambaran umum poli umum/kamar periksa berukuran panjang ruangan 3
meter dan lebar 3 meter, dalam ruangan terdapat:
1. Satu buah meja kerja untuk menulis dan periksa pasien
2. Dua buah kursi
3. Satu buah tempat tidur set, untuk memeriksa pasien
4. Satu buah tensimeter dan stateskop
5. Satu buah lemari arsip
6. Satu buah timbangan duduk (dalam keadaan rsak)
7. Satu buah buku dan pen untuk mencatat diagnosa penyakit
Poli umum adalah tempat mendasar sebelum diserahkan kepada poli-poli
yang lain, yang bertugas di poli uthum/kamar periksa bisa dokier mapun perawat.
Adapun nama petugas di ruapgan/peémeriksaan adalah:
1. Dr. Meri
2. Syamsul Hidayat
Tugas yang dilakukan diruang periksa adalah:
1. Anamnesa

2. Pemeriksaan fisik
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3. Diagnosis
4. Terapi

Menurut dr. Meri penanggung jawab medis yang bertugas di poli
umum/kamar periksa dan merangkap Kepala Puskesmas Nanga Tebidah ini

mengatakan: masalah atau kendala yang sering terjadi di poli umum/kamar periksa di

antaranya:

1. Mengenai bahasa, mengingat sebagai dokter yang baru bertugas di pedalaman
Kalimantan tentu saja belum bisa beradaptasi dengan bahasa penduduk pribumi,
kendalanya apabila ada pasien yang akan berobat harus ada yang merjadi petugas
penerjemah.

2. Disaat akan meresepkan obat tergantung ketersediaan obat-atan tanya dulu ke
kamar obat apakah obat yang diperlukan masih adadtan, sudah habis

3. Dalam pencatatan diagnosa pasien harus menunggu.

4. Pasiennya kurang tertib/kurang sabar, maksudnya kalau yang berobat satu orang
tetapi yang masuk kamar 2 orang bahkan/lebih

5. Seringnya obat habis sebelum akhir bulan diantaranya:

a. Antibiotik (ampisillin, amoxillin, ciprosillim, etomicilna, kloram pinicol dan
metro)
b. Multivitamin (B1, B12, B6, vicanatal dan obat anti hevertensi)
c. Amalgesic(paracetamol, asam fenamat, dexametason)
6. Ada juga yang nyelonong mausk minta diperiksa sementaa pasien yang

bersangkutan belum minta kartu berobat ke loket.
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Menurut dr. Meri yang bertugas dikamar periksa puskesmas Naga Tebidah ini
mengatakan bahwa pelayanan yang diberikan sudah sesuai prosedur, Cuma masih
belum maksimal karena kendalanya masih ada beberapa alat yang dibutuhkan yang
belum ada diantaranya:

1. Senter

2. Thermometer

3. Spatel

Menurut Syamsul Hidayat perawat kesehatan di Puskesmas Nanga Tebidah:

“bahwa pemeriksaan atau mendiagnosa suatu penyakit juga termasuk dalam
kerangka mekanisme pelayanan kesehatan dasar di Puskesmas. Mendiagnosa
suatu penyakit terhadap pasien memungkinkan rumusan diagnosanya lebih dari
satu, karena sangat tergantung pada keadaan penderita (atay pasien saat itu,
sehingga tindakan pemberian obat tidak terjadi kekeliruan-di- dalam pemberian
obat. Dari beberapa pasien yang datang berobat ke Puskeésmas masih ditemui
pasien tersebut setelah mendapatkan pemeriksaan, “langsung keluar ruang
periksa, padahal penjelasan tentang penyakitriya belum diutarakan. Tentunya
hal ini akan menyulitkan dalam menentukdn ‘diagnosa penyakit yang diderita
pasien tersebut” (hasil wawancara tanggal Mei 2009).

Dalam pemeriksaan terhadap paSien merupakan tanggung jawab petugas
pemeriksa untuk menjelaskan tentang/penyakit dan menjelaskan pantangan yang
berkenaan dengan penyakit ¢pasien.” Untuk menentukan diagnosa suatu penyakit
tentunya harus lebih teliti Karena hal ini berkaitan dengan menentukan dalam
pemberian obat.

3. Pengobatan/Kamar Obat
Ruangan kamar obat berukuran panjang 3 meter dan lebar 1,5 meter, didalam

ruangan terdapat:
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1. Satu buah rak untuk penyimpanan obat

2. Satu buah meja

3. Tiga buah kursi

4. Satu buah keranjang sampah

5. Satu buah jam

6. Satu buah lumpang batu set untuk numbuk obat

7. Satu buah staples, spidol dan pen

Nama petugas Ruangan kamar obat : Tarjudin. Tugas yang dilakukan:

1. Melayan: resep obat yang sudah diresepkan dari kamar periksa

2. Menghitung jumlah pemakaian obat setiap hari

3. Membuat laporan bulanan keluar masuk obat.

Adapun masalah yang sering terjadi:

1. Pengambilan obat dari gudang ke apotik tidak terdeteksi

2. Tidak ada pelatihan secara khusus bagi tenaga yang belum ahli

3. Pasien tidak tertib dan tidak sabar menunggu antrian, selalu berebutan minta
dilayani duluan

4. Tidak adanya tenaga khusus.y4ang menangani di kamar obat

5. Ruangan yang terlalu’kecil sempit dan panas membuat petugas agak gerah kalau
terlalu lama di dalap( kamar

6. Bila petugas ‘sedang keluar untuk suatu keperluan terpaksa pasien harus
menunggu, dengan sedikit menungu kadang-kadang pasien suka marah-marah

7. Obat habis belum waktunya, adapun obat yang habis sebelum waktunya yaitu:
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a. Antibiotik (ampisillin, amoxillin,ciprosillim, etomicilna, kloram pinicol dan
metro)
b. Multivitamin (B1, B12, B6, vicanatal dan obat anti hevertensi)

Pengobatan masih termasuk dalam mekanisme pelayanan kesehatan dasar
Puskesmas, setelah pasien mendapatkan pemeriksaan dengan teliti oleh seorang
tenaga medis maupun paramedis yang dinyatakan ada suatu penyakit maka pasien
tersebut akan diberikan obat sesuai dengan penyakit yang dideritanya. Obat yang
diberikan pada penderita ini selama tiga hari berturui-turut atau bahkan sampai
penderita ini sampai merasa dirinya sembuh. Menurut Tarjudin petugas obat
Puskesmas Nanga Tebidah:

“bahwa masih dijumpai beberapa pasien sering meninggalkanloket obat tanpa

membawa obat yang sebenarnya akan diambil, sehinggs petugas loket obat

tersebut kesulitan untuk menemukan pasiennya’” (hasil wawancara tanggal

Mei 2009).

Pemberian obat-obatan merupakan hal ‘yang paling penting dalam proses
mekanisme pelayanan kesehatan dasar. Apabila ditemui pasien yang tidak membawa
obat setelah mendapatkan pemeriksaan; maka terlebih dahulu harus memberi tahu
kepada pasien bahwa jangan/meninggalkan loket obat sebelum mendapatkan obat
tersebut.

Jenis-jenis ~pelayanan kesehatan dasar yang mempengaruhi efektifitas
pelayanan kesehatan dasar antara lain:

(1) Imunisasi.
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Tujuan dan sasaran imunisasi adalah turunnya angka kesakitan, kecacatan dan
kematian akibat penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi. Tujuan khusus
Program imunisasi adalah (1) Tercapainya target universal child immunization yaitu
cakupan imunisasi lengkap minimal 80% secara merata pada bayi 100% di
desa/kelurahan pada tahun 2010. {2) Tercapainya eliminasi tetanus maternal dan
neotal (insiden di bawah 1 per 1000 kelahiran hidup dalam satu tahun pada tahun
2008). (3) Eradikasi polio pada tahun 2008. (4) Tercapainya reduksi campak (recam)
pada tahun 2006.

Sasaran, berdasarkan jenis penyakit yang dapat di cegah dengan imunisasi
(PD3]) jenis penyakit yang dapat dicegah melalui pemberian imunisasui meliputi
penyakit menular tertentu, sebagaimana dimaksud meliputi “anatar-lain: penyakyit
tuberkolosis, difteri, pertusis, campak, polio, hepatitis B, “licpatitis A; influenza,
kolera, rabies, tifus, abdomimalis dan demam kering. Sasaran : Program imunisasi
berdasarkan usia yang diimunisasi adalah Bayi dibawah satu tahun, Wanita usia subur
ialah wanita berusia 15-39 tahun, termasuk_ibu hamil dan calon pengantin, Anak usia
sekolah tingkat dasar, Imunisasi tambahan bayi dan anak. Berdasarkan tingkat
kekebalan yang ditimbulkanadalah’ Imunisasi dasar : bayi, Imunisasi lanjutan : anak
usia sekolah dasar dan ‘wdnitausia subur.

Imunisasi\selain‘dilaksanakan di dalam gedung puskesmas juga dilaksanakan
diluar gedung, ‘seperti diposyandu-posyandu, sekolah dasar dan taman kanak-kanak.
Adapun kegiatan yang dilaksanakan diluar gedung puskesmas ini adalah rangkaian

bagian dari kegiatan di dalam gedung puskesmas, dalam pelaksanaannya ditugaskan
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seorang yang disebut juru imunisasi sedangkan nama petugasnya adalah Rahmat

Afrizal Yamani. Adapun masalah yang sering terjadi di lapangan antara lain:

1. Anak-anak kalau sudah mendengar kata suntikan imunisasi enggan untuk datang
dikarenakan ada rasa takut

2. Sewaktu akan melaksanakan kegiatan imunisasi kadang-kadang vaksin sudah
mati jadi tidak dapat digunakan lagi

3. Tempat penyimpanan vaksin tidak memadai

4. Kurangnya tenaga

5. Daerah jangkauan sangat berjauhan

6. Keadaan alam tidak stabil

Menurut Rachmat Yamani petugas Juru Imunisasi Puskesimas Nanga Tebidah :

“bahwa dalam memberikan pelayanan suntikan imunisasi kepada masyarakat
khususnya ibu-ibu yang membawa anaknya antuk” mendapatkan suntikan
imunisasi hanya sekali saja membawa anaknya untuk mendapatkan suntikan
imunisasi tersebut. Padahal suntikan imunisdsisyang dimaksud harus disuntik
setiap bulannya sebanyak tiga kali, seperti contohnya suntikan DPT. Apabila
mendapatkan suntikan tersebut anak”akan mengalami demam (suhu badannya
naik). Hal inilah yang mengakibatkan ibu<ibu tersebut enggan untuk mengulangi
suntikan pada bulan berikutnya’ (hasil wawancara Mei 2009).

Sebaiknya sebelum mielakukan suntikan imunisasi terlebih dahulu petugas
memberikan penyuluhan “téntang akibat yang ditimbulkan setelah mendapatkan
suntikan imunisasi. kepada ibu-ibu yang membawa anaknya untuk diimunisasi
tersebut, sehingga ~untuk kunjungan berikutnya tidak mengalami kesulitan.

Selanjutnya ménurut Ibu Halimah salah satu ibu dari anak yang mendapatkan

imunisasi menyatakan:
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“bahwa memang benar anaknya setelah mendapatkan suntikan imunisasi tersebut
anaknya tubuhnya menjadi panas, walaupun petugas kesehatan sudah membekali
obat penurun panas dan memberitahukan sebelumnya bahwa akan terjadi gejala
demikian tetapi ibu tersebut tetap tidak mau lagi membawa anaknya untuk
mendapatkan suntikan imunisasi DPT berikutnya” (hasil wawancara Mei 2009).
Apabila seorang ibu mengerti manfaat dari imunisasi tersebut, tentunya tidak
akan mengalami kesuiitan dalam memberikan motivasi dalam pemberian imunisasi.
Seorang petugas jangan bosan memotivasi apabila menemui kasus seperti tersebut di
atas.

(2) Pemeriksaan ANC dan pemberian imunisasi TT, tablet Fe dan rujukan kasus
dengan resiko tinggi.

Ruang KIA /KB berukuran panjang 3 meter dan lebar 3 meter, dalam ruangan
terdapat sarana untuk menunjang efektifitas pelayanan kesehatan dasar di puskesmas
yaitu sebagai berikut:

1. Satu buah meja tulis

2. Dua buah kursi

3. Satu buah lemari arsip

4. Satu set wastafel

5. Dua buah papan data

6. Satu buah kereta instrunient/penyimpanan obat
7. Satu set alat periksa (tensimeter dan stateskop) |
8. Satu buah perigukur tinggi badan

9. Satu buahtimbangan

10. Tiga buah box file
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11. Satu buku pencatatan kunjungan psien
12. Satu buah pen dan satu buah penggaris
Nama petugas : Bidan Emilia Diana. Jumlah pengunjung rata-rata perhari 10
orang. Pengunjung yang datang ibu hamil, ibu nifas dan peserta KB. Pasien berasal
dari dalam wilayah dan luar wilayah Kecamatan Kayan Hulu. Pelayanan yang
diberikan adalah:
1. Pelayanan Natenatal yaitu pelayanan kesehatan dasar yang diberikan kepada ibu
selama masa kehamilan, adapun pelayana natenatal adalah:
a. Berat timbang badan dan ukur tinggi badan pada ibu hamil baru
b. Mengukur tekanan darah
c. Mengukur tinggi fundus uteri
d. Pemberian irunisasi TT lengkap
2. Memberikan pertolongan pada waktu akan melahirkan
3. Mendeteksi ibu hamil yang beresiko, dengan tujuan untuk menurunkan angka
kematian ibu secara bermakna
4. Pelayanan kamplikasi kebidanan\yaitu kejadian kamplikasi kebidanan dan yang
beresiko tinggi yang dipérkirakan terhadap ibu hamil.
5. Pelayanan kesehatanneonatal dan ibu nifas
6. Merekap jumilah kunjungan pasien setiap hari
7. Memberikan penyuluhan kepada ibu-ibu yang akan masuk Keluarga Berencana
8. Memberikan suntikan hormon kepada peserta KB

9. Memberikan pil dan kondom
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10. Melayani pemasangan alat kontrasepsi dalam rahim
11. Melayani pemasangan alat kontrasepsi bawah kulit

12. Membuat laporan bulanan KIA dan KB

Pada umumnya ibu-ibu yang hamil muda belum memanfaatkan fasilitas
keschatan dalam memeriksakan kehamilannya. Menurut Emilia Diana bidan
Puskesmas Nanga Tebidah :

“bahwa dari ibu hamil yang ada di wilayah Puskesmas Nanga Tebidah yang
berjumlah 53 orang pada tahun 2009, hanya 26 orang yang memeriksakan
kehamilannya. Sedangkan sisanya yang berjumlah 27 orang ibu hamil
memeriksakan kehamilannya hanya pada kunjungan pertama. Hal ini akan
menimbulkan resiko tinggi melahirkan terhadap ibu hamil tersebut” (hasil
wawancara Mei 2009).

Akibat yang ditimbulkan dari ibu hamil yang hanya memeriksakan
kehamilannya hanya satu kali selama kehamilan akafymemipunyai resiko tinggi bagi
ibu hamil tersebut. Selayaknya seorang petugas harus lebih sering memberikan
penyuluhan-penyuluhan sewaktu ibu haiil tersebut berkunjung ke Puskesmas dan
harus dijelaskan akibat yang akan tisnbul dari bahaya kehamilan tersebut apabila tidak
sering melakukan pemeriksaa difinya.

Menurut Emilia Mana bidan Puskesmas Nanga Tebidah:

“bahwa bagi ibu_hamil yang sering berkunjung ke Puskesmas pada umumnya
diberikan subtikan imunisasi TT sebanyak 2 kali selama masa kehamilan dan
tablet tambali darah (Fe) selama ibu tersebut mengalami kekurangan darah

semasakehamilan. Ini dilakukan untuk mencegah kelahiran dengan resiko tinggi”
(hasil wawancara Mei 2009).
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Menurut ibu Ita salah satu ibu hamil yang hanya datang sekali berkunjung ke
Puskesmas menyatakan:

“bahwa jarak untuk datang ke Puskesmas sangat jauh, apalagi saya sedang hamil
muda dan untuk menuju ke Puskesmas harus berjalan kaki, sehingga saya malas
untuk datang lagi ke Puskesmas pada pemeriksaan selanjutnya. Selain itu saya
juga belum pernah mendapatkan suntikan TT bagi ibu hamil, menurut saya
suntikan itu tidak perlu dilakukan, karena tanpa mendapatkan suntikan TT pun,
anak saya tetap sehat contohnya seperti orang tua saya dahulu” (hasil wawancara
Mei 2009).

Sebenarnya ibu yang tempat tinggalnya sangat jauh dari Puskesmas tidaklah
terlalu sulit untuk mendapatkan pelayanan kesehatan khususnya pemeriksaan
kehamilan, jika fasilitas kesehatan seperti Polindes dan Posyandu sebagai
perpanjangan tangan Puskesmas sudah tersedia. Namun demikian, walaupun sudah
tersedia, tenaga kesehatan yang tersedia juga tidak terdapat~pada Polindes dan
Posyandu tersebut. Sedangkan tentang budaya yang ditinggaikan orang tua terdahulu
tidaklah patut dicontoh karena pada jaman orang<tua’dahulu belum ditemuinya
imunisasi.

(3) Pengobatan TB Paru.

Ruang pengobatan TB Paru (labofatorium) dengan luas 3x3 M, peralatan yang

tersedia di dalam ruangan:

1. Satu buah meja tulis

2. Dua buah kuisi

3. Satu buah lemari penyimpanan peralatan laboratorium

4. Satu buah lemari arsip

5. Satu buah meja pemeriksaan
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6. 3 buah mikroskop
7. Satu buah wastafel
8. Dua buah buku dan pen untuk pencatatan hasil pemerisaan
Nama petugas Ruang pengobatan TB Paru Helmansyah. Tugas yang
dilakukan antara lain; Pengambilan sample darah, Pemeriksaan, Pencatatan dan
pelaporan. Masalah dan kendala yang sering dihadapi: Tidak adanya spectrometer,
Listrik tidak nyala pada siang hari, Tidak adanya alat elektrik, Kurangnya regen,
Ruangan panas, Kurangnya slide widal (tipuit tipus). Jumlah kunjungan rat-rata
perhari 10 pasien yang berasal dari dalam wilayah Kecamatan Kayan Hulu.
Menurut Siti Sarah petugas laboratorium Puskesmas Nanga Tebidah:
“bahwa penderita tersangka Tuberkolusis atau TB Paru “\yang ditemukan baik
pada kunjungan dalam gedung Puskesmas maupun luar, gedung Puskesmas harus
dicatat dan dilaporkan sesuai dengan ketentuarn( pericatatan dan pelaporan
Puskesmas. Kendala yang sering dihadapi yaitu dalam menemukan kasus
tersangka TB Paru. Pada penderita TB Paru yang pernah berkunjung ke
Puskesmas dan dinyatakan positif tersangkd TB Paru memungkinkan akan
menjangkiti masyarakat disekitarnya atau’keluarga yang terdekat. Hal inilah yang
sangat menyulitkan bagi petugas untik menemukan kasus tersangka TB Paru
yang baru. Tentunya dalam menemukan kasus baru tersebut harus mengadakan
survey atau kunjungan ke rumakh-rumal'yang dianggap rawan terjangkit penyakit
tersebut. Kunjungan sangat menibutuhkan waktu, sarana, dana dan tenaga yang
cukup” (hasil wawancara Mei.2009).
Apabila ditemui hal séperti tersebut di atas, sudah selayaknya pihak Puskesmas
mengadakan koordinasi ‘dengan Dinas Kesehatan Kabupaten untuk mendukung
sarana dan dana yang dibutuhkan dalam kegiatan yang berkaitan dengan pelaksanaan

survey tersangka TB Paru.
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Menurut Aliam salah seorang masyarakat penderita TB Paru menegaskan:
“bahwa untuk berkunjung ke Puskesmas, apalagi hanya memeriksakan diri
(kunjungan ulang) dalam mengetahui perkembangan kesehatannya sangat sulit.
Hal ini dikarenakan sulitnya kendaraan untuk menuju ke Puskesmas. Sehingga
pengobatan rutin tidak dapat dilaksanakan. Untuk itu saya menyarankan kepada
petugas kesehatan agar mengadakan kunjungan ke rumah-rumah dalam
memeriksa dan menemukan penderita” (hasil wawancara Mei 2009).

Selain itu menurut Badau salah seorang masyarakat yang pernah terjangkit TB

Paru menyatakan :

“saya sekarang sudah tidak menderita penyakit tersebut, karena saya rutin

melaksanakan kunjungan ulang pada setiap bulannya ke Puskesmas selama 1

tahun berturui-turut” (hasil wawancara Mei 2009).
(4) Pengobatan Malaria

Pengobatan malaria dilakukan dengan tujuan untuk “menurunkan angka

kesakitan serendah mungkin dan mencegah penyébaran’ penyakit. Penemuan
penderita malaria dilakukan dengan dua cara yaitu penemuan penderita secara aktif
dan pencarian penemuan secara pasif. Penernuan penderita secara aktif dengan jalan
pengambilan sediaan darah pada penderita tersangka klinis malaria dan demam yang
tak diketahui sebabnya. Sedangkan‘penemuan penderita secara pasif dengan jalan
pengambilan sediaan darah™\pada penderiia yang berkunjung ke Puskesmas dengan
gejala klinis.
(5) Pengobatan Pneumonia (infekst saluran pernafasan bagian atas)

Pengobatan infeksi saluran pernafasan atas dilakukan bertujuan untuk

menurunkan angka kesakitan dan angka kematian balita akibat ISPA. Penemuan

penderita dilakukan melalui pemeriksaan penderita yang diikuti dengan pemberian

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



74
40499.pdf

obat-obatan. Pengobatan penderita ISPA dapat dilakukan di Puskesmas, Puskesmas
pembantu, polindes. Apabila ditemui penderita tidak sembuh, maka penderita tersebut
harus dirujuk ke fasilitas kesehatan lainnya (rumah sakit).

(6) Pemberantasan vector/ nyamuk malaria dan DHF.

Seperti telah dijelaskan bahwa melakukan pemberantasan vector/ nyamuk
malaria dan demam berdarah dengan cara menimbun tempat-tempat air yang
tergenang yang diduga tempat bersarangnya nyamuk. Menurut Syamsul Bahri
petugas Pemberantasan Penyakit Menular Puskesmas Nanga Tebidah:

“bahwa tingkat kesadaran masyarakat untuk melakukan cara-cara pencegahan
bersarangnya nyamuk dan tidak terbiasanya menggunakan kelambu waktu tidur
masih kurang. Sementara itu program untuk pemberantasan vector seperti
pengadaan abate dan penyemprotan/ pengasapan nyamuk ~belum dapat
dilaksanakan dikarenakan keterbatasan dana dan tenaga .yang-ada di Puskesmas.
Selain itu faktor geografis juga menjadi hambatan dalam‘menjalankan program
tersebut™ (hasil wawancara Mei 2009).

Bentuk-bentuk penyuluhan kesehatan dapat dilakukan dimana saja, baik itu
dalam acara formal maupun dalam acara irformal:’ Hal yang paling penting untuk
menyadarkan/ mengubah prilaku masyarakat” cara hidup bersih dan sehat adalah
dengan cara memotivasi dan memberikan bimbingan secara langsung di lapangan.

(7) Penyuluhan Kesehatan,

Penyuluhan Keséhatan ditujukan kepada masyarakat dengan maksud
tercapainya perubahan prilaku individu, keluarga dan masyarakat dalam membina
dan memelihara prilaku hidup sehat dan lingkungan sehat, serta berperan aktif dalam

upaya mewujudkan derajat kesehatan yang optimal. Penyuluhan kesehatan

disesuaikan dengan bentuk dan materi yang akan disampaikan kepada masyarakat
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agar maksud dan tujuan penyuluhan tersebut dapat tercapai. Menurut Marau salah
seorang tokoh masyarakat desa Nanga Masau Kecamatan Kayan Hulu:
“bahwa selama ini tidak ada petugas dari Puskesmas yang mengadakan
penyuluhan tertang pemberantasan nyamuk di desa. Diakuinya memang
sebagian masyarakat memang belum sadar untuk memanfaatkan kelambu
sewaktu tidur, karena hal ini sudah menjadi kebiasaan mulai sejak dahulu.
Selain itu sebagian masyarakat tersebut tidak terlalu peduli dengan keadaan
lingkungannya yang kurang bersih (hasil wawancara Mei 2009).
(8) Pelayanan Keluarga Berencana
Pelayanan Keluarga Berencana bertujuan meningkatkan kesejahtraan ibu dan
anak serta keluarga dalam rangka mewujudkan keluarga kecil yang bahagia dan
sejahtera yang menjadi dasar bagi terwujudnya masyarakat yang sejahtera melalui
pengendalian pertumbuhan penduduk. Pada umumnya kegiatan-kegiatan yang
dilakukan yaitu untuk menurunkan angka kelahiran dengan)jalan mengatur jarak
kehamilan dengan berbagai jenis alat-alat kontras€psi\antara lain: suntikan KB,
pemasangan alat kontrasepsi dalam rahim, pemasangan implant, pemberian pil KB
dan lain sebagainya.
(9) Usaha Kesehatan Sekolah
Usaha Kesehatan SeKolah, dilakukan dengan tujuan menumbuhkan dan
mewujudkan kemandirian‘a@nak untuk hidup sehat yang memungkinkan terwujudnya
derajat kesehatan_masyarakat yang optimal. Upaya pembinaan kesehatan anak usia
sekolah dilakukan dalam berbagai bentuk pelaksanaan yang ditentukan berdasarkan
kebutuhan dan permasalahan kesehatan sesuai dengan tahap proses tumbuh kembang

anak usia sekolah.
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Ruangan poli gizi dengan luas 3x3 M, di dalam ruangan terdapat peralatan

sebagai bertikut:

1.

2.

8.

9.

Satu buah meja dan kursi untuk kegiatan tulis menulis
Satu buah kursi pasien untuk konsultasi masalah gizi
Satu buah lemari arsip

Satu buah meja untuk mengukur panjang badan

Satu buah papan poster

Satu buah box file

Satu buah dispenser

Satu buah keranjang sampah

[+]

Satu buku pencatatan

10. Satu buah ember air untuk cuci tangan

11. Satu buah meter kotak

12. Satu buah mesin tik

Nama petugas Ruangan «poli\gizi Husen, tugas yang dilakukan antara lain:

Penyuluhan, Pengukuran berat dan‘tinggi badan, Rujukan gizi buruk, Pemberian MP.

ASIL. Kendala yang dihadapi: belum adanya sarana seperti timbangan, kurang kerja

sama antar poli

Perbaikan gizi dilakukan dengan tujuan menurunnya angka penyakit kurang

gizi yang umumnya banyak diderita oleh masyarakat berpenghasilan rendah, terutama

pada anak balita dan wanita. Tujuan tersebut mendukung upaya penurunan angka
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kematian bayi, balita dan kematian ibu serta mendorong makin terwujudnya norma
keluarga kecil, bahagia dan sejahtera. Kegiatan yang dilakukan dalam program
perbaikan gizi yaitu penurunan angka kurang kalori protein, penurunan angka
kekurangan vitamin A, penurunan angka akibat kekurangan zat yodium, anemia gizi
pada ibu hamil dan keseimbangan mengkonsumsi gizi keluarga.

Rendahnya pengetahuan masyarakat tentang kesehatan berakibat kurangnya
pemanfaatan fasilitas kesehatan dan upaya kesehatan lainnya, seperti dalam mengurus
surat-surat administrasi yang berkaitan dengan rujukan dan surat keterangan kelahiran
belum dapat dimanfaatkan sepenubhnya oleh masyarakat. Menurut Rahmat Afrizal
Yamani salah satu petugas administrasi di Puskesmas Nanga Tebidah:

“bahwa pada umumnya masyarakat/ pasien yang akan-berobat ke fasilitas
kesehatan lainnya, padahal pasien tersebut sebelumnyad sudah dirawat di
Puskesmas Nanga Tebidah tidak pernah menguru$§ surat’rujukan. Padahal surat
tersebut sangat penting sebagai pengantar pasi€n tersebut untuk mendapatkan
pelayanan kesehatan selanjutnya di fasilitas/kesehatan lainnya. Sehingga pasien
tersebut harus kembali lagi ke Puskesmas” Tebidah untuk mengambil surat
rujukan tersebut. Demikian juga dengan\surat keterangan kelahiran, menurut
Nuraini bidan Puskesmas Nanga~Tebidah masyarakat/ pasien yang baru
melahirkan sudah disiapkan surat ketcrangan kelahiran di Puskesmas Nanga
Tebidah, tetapi surat keterangan|Kelahiran tersebut tidak pernah diambil oleh
pasien tersebut. Padahal surat Keterangan kelahiran merupakan salah satu
persyaratan untuk mendapatkan Akte Kelahiran bagi anak yang baru lahir”
(hasil wawancara Mei'2009),

Sedangkan menufut, Sutarman salah satu pasien yang pemah mengurus surat
rujukan di Puskeésmas Nanga Tebidah menyatakan :

“bahwa sewaktu saya merujuk keluarga untuk berobat ke fasilitas kesehatan
lainnya memang tidak membawa surat rujukan dari Puskesmas, karena selama
ini petugas administrasi kesehatan khususnya di ruang administrasi Puskesmas
belum memberikan petunjuk yang jelas mengenai fungsi surat rujukan tersebut”
(hasil wawancara Mei 2009).

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



78
40499.pdf

Menurut hasil wawancara dengan Kepala Puskesmas Nanga Tebidah
diketahui Perencanaan Program Puskesmas terdiri dari lima langkah penting yaitu:
menjelaskan berbagai masalah, menentukan prioritas masalah, menetapkan tujuan
dan indikator keberhasilannya, mengkaji hambatan dan kendala serta menyusun
rencana kerja operasional. Untuk dapat menjelaskan masalah Program Puskesmas
diperlukan upaya analisa situasi. Sasaran analisa situasi adalah berbagai aspek
penting pelaksanaan program Puskesmas di berbagai wilayah, khususnya di wilayah
binaan Puskesmas. Aspek yang dinilai meliputi aspek epidemiologis masalah
kesehatan, aspek demografis, aspek geografis, aspek sosial ekonomi dan aspek
organisasi pelaksana program. Dan analisa situasi ini akan dihasilkan berbagai
macam data. Data inilah yang dapat dipakai untuk merumuskan-dan menjelaskan
berbagai masalah yang ada kaitannya dengan pelaksanadn program Puskesmas.

Menurut hasil wawancara dengan pegawdl puskesmas Nanga Tebidah
diketahui aspek epidemiologis program Puskesmas-yang perlu dianalisa adalah data
kejadian dan keadaan masalah kesehatan keclima jenis pelayanan Puskesmas yang
dialami oleh penduduk sasaran program di wilayah binaan Puskesmas. Misalnya :
data tentang jenis penyakit,yang dapat dicegah dengan imunisasi atau tingkat fertilitas
PUS. Data ini dapat diperoleh dari hasil pencatatan rutin Puskesmas baik yang
dikumpulkan dati dalam maupun dari luar gedung Puskesmas. Data yang diperoleh
diolah dengan menggunakan prinsip-prinsip epidemiologi yaitu kelompok penduduk
sasaran (who) yang menderita kejadian tersebut, diwilayah mana (where), dan kapan

(when) masalah tersebut terjadi. Faktor-faktor lain yang ikut mempengaruhi masalah
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kejadian tersebut dikaji lagi dengan menganalisa hasil cakupan kelima program, dan
tinjauan aspek demografi, geografi, sosial ekonomi dan aspek organisasi
pelayanannya.

Aspek demografis masalah program Puskesmas meliputi distribusi penduduk
sasaran program berdasarkan kelompok umur (0-1 th, 1-2 th, 2-4 th, 4 th), jumlah
kelahiran dan kematian bayi dan balita, jumlah kematian ibu karena melahirkan.
Aspek geografis masalah program Puskesmas adalah semua informasi tentang
karakteristik wilayah yang dapat mempengaruhi terjadinya masalah tersebut seperti
keadaan alam. Aspek sosial-ekonomi yang dapat mempengaruhi secara tidak
langsung timbulnya masalah program Puskesmas, adalah tingkat pendidikan,
pendapatan, norma-norma sosial dan sistem kepercayaan masyarakat. Aspek ini akan
berpengaruh pada partisipasi masyarakat di Puskesmag’baik ‘secara langsung maupun
tidak.

Aspek organisasi  pelayanan meliputi motivasi kerja staf dan kader,
keterampilannya, persediaan vaksin, alat KB, obat-obatan dan sarana lainnya, jadwal
yang dibuat, pemanfaatan dafa, “koordinasi pelaksanaan program. Aspek ini
merupakan yang terpentingdari/sémua aspek masalah pelaksanaan program karena
sifat masalah ini adalah masalah manajerial dan langsung dapat diperbaiki oleh
pimpinan dan staf"Puskesmas. Masalah ini akan mempengaruhi kinerja pelaksanaan
Puskesmas bila tidak segera terpecahkan.

Data kelima aspek masalah program Puskesmas tersebut dapat diperoleh dari

laporan rutin staf, baik lisan maupun tertulis, hasil supervisi dan observasi lapangan,
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dan analisa data sekunder. Data yang telah dikumpulkan kemudian diolah untuk
dijadikan informasi yang siap digunakan untuk perencanaan pengembangan program
Puskesmas.

Menurut hasil wawancara dengan Kepala Puskesmas Nanga Tebidah
diketahui, semua aspek masalah program Puskesmas dikaji kembali dan kemudian
dikelompokkan menjadi masalah kesehatan, masalah perilaku masyarakat, masalah
lingkungan, dan masalah organisasi pelayanan (manajerial). Dengan mengetahui jenis
masalah dan faktor yang mempengaruhinya, akan dapat diketahui upaya apa yang
perlu dilakukan oleh pimpinan bersama staf Puskesmas untuk mengatasi hambatan
timbulnya masalah tersebut. Keterampilan yang diperlukan_ untuk mampu
merumuskan dan mengidentifikasi masalah program PuskeSmas adalah teknik
identifikasi masalah, dasar-dasar epidemiologi dan“ Statistik” diskriptif.  Sebagai
contoh, perhatian ditujukan pada bulan-bulan “atau~ wilayah tertentu untuk
menganalisa faktor-faktor yang mempengamihi” rendahnya cakupan imunisasi
campak. Faktor ini dapat digolongkan.ke dalam faktor perilaku ibu dan masyarakat,
faktor lingkungan, dan faktor manajémen pelayanan kesehatan.

Menurut hasil wawancara dengan Kepala Puskesmas Nanga Tebidah
selanjutnya, langkahpefietapan prioritas masalah adalah sebuah keharusan karena
begitu komplekhya, masalah dan terbatasnya sumber daya yang tersedia. Semua
masalah yang telah diidentifikasi kemudian ditentukan prioritasnya. Prioritas masalah
dijadikan dasar untuk menentukan tujuan perencanaan program. Prioritas masalah

secara praktis dapat ditetapkan berasarkan pengalaman staf, jumlah dana yang
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tersedia, dan mudah tidaknya masalah itu dipecahkan. Prioritas pembinaan program
juga dapat di arahkan ke wilayah tertentu berasarkan cakupan program dan tingkat
partisipasi masyarakat yang paling rendah.

Apabila prioritas program dan wilayah binaan sudah ditetapkan, langkah
seianjutnya adalah menetapkan tujuan dan target masing-masing program
berdasarkan jumlah penduduk sasaran di suatu wilayah kelima program Puskesmas.
Menurut hasil wawancara dengan Kepala Puskesmas Nanga Tebidah diketahui,
penyajian data cakupan imunisasi dengan tabel dan grafik (cakupan imunisasi per
bulan dan wilayah) akan dapat dipakai oleh pimpinan dan staf Puskesmas untuk
mengarahkan rencana pembinaan program selanjutnya. Semua hal tersebut di atas
perlu disiapkan sebelum lokakarya mini Puskesmas di lafgsungKkan. Misalnya :
cakupan imunisasi campak sebuah Puskesmas dalain. satu” tahun adalah 4;%
sedangkan target yang ditetapkan adalah 65%. Berarti cakupan imunisasi campak
masih rendah (kurang lagi 20%). Masih réndahnya cakupan imunisasi campak di
Puskesmas tersebut dapat diketahui setelah/ dibuat analisa data cakupan imunisasi.
Angka cakupan ini ditulis dalam, bentuk-prosentase dan dibandingkan dengan target
imuniasi (%) yang telah di tetapkan oleh pimpinan Dinas Kesehatan Kabupaten.

Berdasarkan uraian, fersebut, untuk mengetahui tujuan Program Puskesmas
pada Puskesmas‘Nanga Tebidah Tahun 2008 sebagai berikut:

1. Meningkatkan'cakupan vaksinasi campak dari 45% menjadi 60% di suatu wilayah

dalam kurun waktu satu tahun.
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2. Mengintensifkan kegiatan imunisasi campak di wilayah binaan melalui upaya
penyuluhan dan pencatatan penduduk sasaran setempat.
3. Menyediakan vaksin campak di semua pos Puskesmas sejumlah 2 kali dari
perhitungan jumlah bayi sasaran.
4. Mengaktifkan peran kader Dasa Wisma PKK untuk melakukan kunjungan rumah
minimal lima KK untuk setiap kader per minggu.
Menurut hasil wawancara dengan Kepala Puskesmas Nanga Tebidah:

Kondisi yang terjadi di lapangan adalah belum semuwa Tujuan Program
Puskesmas pada Puskesmas Nanga Tebidah tersebut dapat tercapai secara
optimal. Vaksinasi campak belum tercapai 60% pada selurch wilayah
Kecamatan Kayan Hulu. Peran kader Dasa Wisma PKK untuk melakukan
kunjungan rumah minimal lima KK untuk setiap kader per minggu juga belum
terlaksana secara rutin. Cakupan imunisasi Puskesmas didistribusikan per bulan
dan per wilayah kerja dan disajikan dalam bentuk tabel“dan’ grafik. Dengan
metode ini akan dapat diketahui pada bulan (waktu) \mana dan di wilayah
Puskesmas (tempat) yang mana cakupan imunisasi”paling rendah (aspek
epidemiologis). Atas dasar analisa masalah ifii) pri0ritas pembinaan program
perlu diarahkan lebih intensif ke wilayah ketja'yang cakupannya paling rendah.
Masalah rendahnya cakupan imunisasi dniharus dikaji lebih jauh agar dapat
diketahui faktor-faktor penyebabnya dan, damnpak yang sudah atau mungkin
telah terjadi.

Sehubungan dengan uraian ‘@i atas, untuk mengetahui Rencana Kerja
Operasional (RKO) pada Puskesmas/Nanga Tebidah dapat diiihat pada tabel berikut
ini:

1. Tujuan Kegiatan yang jelas dan mudah diukur keberhasilannya.
2. Jenis Kegiatan yang akan dilakukan untuk mencapai Tujuan tersebut.
3. Lokasi Ké€giatan Puskesmas (PosPuskesmas).

4. Metode Pelaksanaannya.
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5. Sasaran Penduduk yang akan diberikan Pelayanan (Jumlah Balita, PUS, Ibu
Hamil).

6. Siapa Staf yang menjadi Koordinator PosPuskesmas sebagai penanggung jawab
di Lapangan.

7. Dana dan Sarana yang diperlukan serta Sumbernya (kalau ada)

8. Waktu Pelaksanaannya (saat dimulai s/d berakhirnya).

Rencana Kerja Operasional (RKO) pada Puskesmas Nanga Tebidah belum
terlaksana secara optimal. Tujuan Kegiatan yang jelas dan mudah diukur
keberhasilannya belum disertai dengan indikator yang jelas. Metode Pelaksanaannya
juga belum tersedia, demikian pula dengan Sasaran Penduduk yang akan diberikan
Pelayanan (Jumlah Balita, PUS, Ibu Hamil).

Sebenarnya, dengan Rencana Kerja Operasiond: (KKO) akan memudahke.m
pimpinan mengetahui sumber daya yang dibutubkan” dan sebagai alat untuk
pemantauan program secara menyeluruh. Menurut-hasil wawancaré dengan Kepala
Puskesmas Nanga Tebidah diketahui_dari/ struktur organisasi Puskesmas Nanga
Tebidah dapat diketahui mekanisme, pelimpahan wewenang dari pimpinan kepada
staf sesuai dengan tugas-tagas _yang diberikan. Dalam loka karya mini biasanya
dihasilkan kesepakatafi Xerja sama secara tertulis diantara staf untuk menyelesaikan
tugasnya masing-masing. Berdasarkan wewenang dan keterampilan yang dimiliki
oleh staf, mereka diminta untuk membentuk kelompok-kelompok kerja dan
bertanggung jawab untuk pengembangan program Puskesmas di suatu wilayah.

Masing-masing kelompok terdiri dari 2 atau 3 orang staf. Jumlah staf dalam satu
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kelompok sebaiknya disesuaikan dengan jumlah staf yang dimiliki oleh Puskesmas
dan jumlah kelompok yang diperlukan. Setiap kelompok dikoordinir oleh seorang
staf senior. Mereka bertugas membina beberapa Puskesmas di tingkat desa. Staf ini
akan mengembangkan koordinasi kegiatan pelaksanaan program Puskesmas
(komitmen tugas) di lapangan sesuai dengan beban tugas rutin lainnya di Puskesmas
(komitmen waktu). Hasil wawancara dengan pegawai puskesmas Nanga Tebidah
diketahui Kelompok Kerja ini bertugas mempersiapkan kegiatan Puskesmas
(penduduk sasaran, jumlah vaksin yang perlu dibawa ke lapangan, obai-obatan (sulfas
ferrosus, vititamin A, obat cacing dsb), timbangan, KMS dsb). Mereka bersama kader
akan memberikan pelayanan di pos Puskesmas, membuat laporan, menganalisa
cakupan dan mengevaluasi pelaksanaan program di lapangan., Kager posPuskesmas
setiap saat diberikan bimbingan dan pelatihan untuk dapat fnenjaga motivasi kerja
mereka dan keterampilannya. Tugas-tugas mefekd hendaknya dibuat jelas dan
sederhana disesuaikan dengan rata-rata tingkat, pendidikan mereka. Menurut hasil
wawancara dengan pegawai Puskesmas Nanga Tebidah, Keberhasilan pengembangan
fungsi manajemen Puskesmas, Nanga Tebidah dipengaruhi oleh keberhasilan
pimpinan Puskesmas menumbuhkan motivasi kerja staf dan semangat kerja sama
antara staf dengan stai’\ldinnya di Puskesmas (lintas program), antara staf Puskesmas
dengan masyarakaty, dan antara staf Puskesmas dengan pimpinan instansi di tingkat
kecamatam, (lintas sektoral). Mekanisme komunikasi yang dikembangkan oleh
pimpinan Puskesmas dengan stafnya, demikian pula antara pimpinan Puskesmas

dengan camat dan pimpinan sektor lainnya di tingkat kecamatan, termasuk dengan
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aparat di tingkat desa akan sangat berpengaruh pada keberhasilan fungsi manajemen
ini. Melalui loka karya mini Puskesmas, kesepakatan kerjasama lintas sektoral akan
ditentukan oleh peranan Camat dan Ketua Penggerak PKK di Tingkat Kecamatan.
Keterampilan untuk mengembangkan hubungan antar manusia sangat diperlukan
dalam penerapan fungsi manajemen Puskesmas Nanga Tebidah.

Wawasan dan motivasi kerja kader sebaiknya dapat terus dibina agar tugas
yang dibebankan kepada mereka dapat dikerjakan secara optimal. Mereka harus
disadarkan bahwa tugas mereka sangat penting artinya bagi pembangunan kesehatan
warga mereka sehingga tugas mereka bukan semata-mata untuk kepentingan program
kesehatan Puskesmas. Puskesmas adalah untuk masyarakat dan perlu dikelola cleh
masyarakat melalui kader-kader di tingkat dusun. Pembinaan, kader memang sukar
dikerjakan oleh pihak Puskesmas karena mereka bekefja-se¢cara sukarela sementara
mereka dihadapkan pada pilihan bekerja untuks ménanggung kebutuhan ekonomi
keluarga dan dirinya sendiri. Tetapi tanpa kader yang diambil dari masyarakat
setempat, konsep Puskesmas (dari dan uptuk masyarakat) akan kabur. Ironisnya,
sampai saat ini Puskesmas masih tetap’dianggap perpanjangan tangan Puskesmas.
Tanpa staf Puskesmas, Puskesmasjarang berjalan secara rutin. Ini adalah salah satu
bentuk tantangan pelaksahaan dan pengembangan Puskesmas terutama di kota-kota.

Menurut' hasil “wawancara dengan Kepala Puskesmas Nanga Tebidah
diketahui «tolok ~ukur keberhasilan program Puskesmas Nanga Tebidah sudah
ditetapkan melalui RKO (Rencana Kerja Operasional) yang telah disusun. Pimpinan

Puskesmas dan Koordinator Program Puskesmas dapat mengevaluasi keberhasilan
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program dengan menggunakan RKO sebagai standar dan membandingkan hasil
kegiatan program di masing-masing posPuskesmas. Salah satu aspek yang diawasi
selama pelaksanaan program Puskesmas di lapangan adalah keterampilan kader
melakukan penimbangan dan membuat pencatatan dan pelaporan Puskesmas.
Tanggung jawab pengawasan program Puskesmas tetap berada di tangan pimpinan
Puskesmas tetapi wewenang pengawasan di lapangan dilimpahkan kepada
koordinator program.

Menurut hasil wawancara dengan Kepala Puskesmas Nanga Tebidah
diketahui langkah penting fungsi pengawasan program Puskesmas Nanga Tebidah
adalah: menilai apakah ada kesenjangan antara target masing-masing program dan
standar untuk kerja staf dan kader dengan cakupan dan kemaripuan staf dan kader
untuk melaksanakan tugas-tugasnya?, apa analisa faktgr-faktor penyebab timbulnya
kesenjangan tersebut?, serta merencanakan dan melaksanakan langkah-langkah untuk
mengatasi permasalahan yang muncul berdasarkan faktor-faktor penyebab yang
sudah diidentifikasi. Upaya pengawasan dan/pengendalian program Puskesmas nanga
tebidah dilaksanakan secara rutin ‘dengan menggunakan tolok ukur keberhasilan
program sebagai pedoman kerja. Jasilnya akan dapat digunakan sebagai umpan balik
(informasi) untuk meinperbaiki proses perencanaan program Puskesmas. Pimpinan
Puskesmas hendaknya selalu mengadakan pemantanan secara menyeluruh terhadap
pelaksanaan prpgram dengan menggunakan laporan staf, analisa cakupan program,
laporan masyarakat dan hasil observasi (supervisi) di lapangan sebagai bahan

penilaian.
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Penggunaan target dan standar unjuk kerja staf dan kader sebagai tolok ukur
menilai keberhasilan pelaksanaan program Puskesmas di lapangan. Untuk
mengetahui keberhasilan pelaksanaan program Puskesmas, kajian out-put (cakupan)
masing-masing program yang dibandingkan dengan targetnya adalah salah satu cara
yang dapat dipakai sebagai bahan penilaian. Cakupan program adalah hasil langsung
(out-put) kegiatan program Puskesmas. Cakupan setiap program dapat dihitung
segera setelah pelaksanaan kegiatan program. Perhitungan cakupan ini dapat
dilakukan dengan menggunakan statistik sederhana yaitu jumlah orang yang
mendapatkan pelayanan dibagi dengan jumlah penduduk sasaran setiap program.

Jumlah penduduk sasaran dapat dihitung secara langsung oleh staf Puskesmas
melalui pencatatan data jumlah penduduk sasaran yang ada di-desa atau dusun
(penduduk sasaran nyata atau riil). Penduduk sasarafi Jprogram Puskesm;s lebih
sering dihitung berdasarkan perkiraan (estimasi),/Estimasinya ditetapkan oleh dinas
kesehatan tingkat 1 atau kanwil depkes. Junilah, penduduk sasaran nyata sering jauh
lebih rendah dari jumlah penduduk yang dihitung dengan menggunakan estimasi
sehingga hasil analisa cakupan porgram di Puskesmas selalu jauh lebih rendah. Atas
dasar perbedaan antara jumiah penduduk sasaran yang dicari langsung (ﬁil) dengan
yang diperkirakan (estimasi), perhitungan cakupan depgan menggunakan kedua jenis
penduduk sasaran‘\tersebut sebagai pembaginya, akan memberikan hasil yang

berbeda.
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Dalam usaha peningkatan efisiensi dan efektivitas penatalaksanaan program
Puskesmas nanga tebidah, staf Puskesmas perlu dilatih keterampilan dan ditingkatkan
kepekaannya mengkaji masalah program dan masalah kesehatan masyarakat yang
berkembang di wilayah binaannya. Keterampilan seperti ini dapat dilatih secara
langsung pada saat supervisi. Mereka juga diarahkan untuk mencari upaya
pemecahan masalah sesuai dengan kewenangan yang diberikan dengan melibatkan
tokoh dan kelompok masyarakat setempat. Semua kegiatan tersebut di atas adalah
bagian dari proses manajemen program Puskesmas. Pengamatan terhadap persiapan
pelaksanaan program Puskesmas, kegiatannya di lapangan, dan evaluasi terhadap
laporan program merupakan cara terbaik untuk mengetahui penerapan manajemen
program Puskesmas di tingkat Puskesmas.

Kriteria mutu pelayanan Puskesmas Nanga Tebidah yang efektif antara lain:
layanan kesehatan Puskesmas harus kompetitif, “artinya dapat memenuhi baik
kebutuhan ataupun keinginan pasien, penyelenggara layanan Puskesmas harus dapat
menyesuaikan layanan kesehatan yang diselenggarakan terhadap kebutuhan unit
pasien. Selain itu, penerapan jaminan mutu layanan kesehatan Puskesmas merupakan
hasil kerja sama masyarakat .déngan Puskesmas. Tujuan akhirnya adalah biaya
layanan kesehatan yang/semakin efisien, pemerataan dari sumber daya, peningkatan
proses melalui “lintas-Organisasi, dan tersusunnya tujuan jangka panjang dari

peningkatan mutulayanan kesehatan.
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Dimensi Mutu Layanan Kesehatan dan Indikatornya Puskesmas

No.

Dimensi Mutu
Layanan
Kesehatan

Indikator

Keterangan di
Puskesmas
Nanga Tebidah

Kompetensi
teknis

Dilayani oleh dokter, dilayani oleh bidan,
peralatan, standar layanan kesehatan,
gedung, kamar periksa, penyuluhan
keschatan optimal, pemeriksaan
laboratorium optimal.

Belum semua
tersedia

Efektivitas

Kesembuhan, kesakitan, kecacatan,
kematian, kepatuhan terhadap standar
layanan kesehatan.

Belum semua
terlaksana

Efisiensi

Kunjungan berulang-ulang, antrian panjang,
waktu tunggu lama, obat tersedia/tidak
tersedia di Puskesmas atau harus beli ke fuar
Puskesmas.

Belum semua
terlaksana

Kesinambunga
n

Rujukan tepat waktu dan tepat\ tempat,
rekam medik akurat dad ,/“lengkap,
laboratorium akurat dan tepat’ waktu, obat
tersedia di Puskesmas, selalu\dilayani oleh
petugas kesehatan yang/sarha;

Belum semua
terlaksana

Keamanan

Sterilitas terjamin, tidak“terjadi kecelakaan,
layanan kesehatafi _selalu dilakukan sesuai
standar layanan. kes¢hatan, tingkat infeksi
nosokomial

Belum semua
terlaksana

Kenyamanan

Ruang tungguykarsi, tidak berdesakan, tidak
pengayp, ~privasi, toilet bersih, Puskesmas
bersih. tong sampah ada, ada musik, kamar
peniksa ada sekat gorden.

Belum semua
tersedia

Informasi

Prosedur layanan jelas, ada poster
penyuluhan kesehatan, petunjuk arah, nama
Setiap ruangan, informasi biaya layanan,
waktu buka dan tutup.

Belum semua
tersedia

Ketepatan
waktu

Waktu buka dan tutup tepat waktu, waktu
layanan tepat waktu, petugas keschatan
datang dan pulang tepat waktu, perjanjian
tepat waktu.

Belum semua
terlaksana
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9. | Hubungan Tanggap terhadap keluhan, memberi | Belum semua
antarmanusia | kesempatan bertanya, infomrasi jelas dan | terlaksana
mudah dimengerti, mau mendengar keluhan,
suka membantu, peduli, ramnah, menghargai
pasien, mendahulukan pasien yang sakit
parah.

Sumbei: Puskesmas Nanga Tebidah, 2009.

Menurut hasil wawancara dengan Kepala Puskesmas Nanga Tebidah,
kepuasan pasien Puskesmas Nanga Tebidah diukur dengan indikator berikut:
kepuasan terhadap akses layanan kesehatan, kepuasan terhadap mutu layanan
kesehatan, kepuasan terhadap proses layanan kesehatan, termasuk hubungan antar
manusia serta kepuasan terhadap sistem layanan kesehatan. Kepuasan terhadap akses
layanan kesehatan dinyatakan oleh sikap dan pengetahuan“temtang: sejauh mana
layanan kesehatan itu tersedia pada waktu dan tempat/saat ‘dibutuhkan, kemudahan
memperoleh layanan kesehatan, baik dalam keadaaf bjasa ataupun keadaan gawat
darurat serta sejauh mana pasien mengerti bagaimana sistem layanan kesehatan itu
bekerja, keuntungan dan tersedianya layanan/kesehatan.

Menurut hasil wawancara “dengan Kepala Puskesmas Nanga Tebidah,
kepuasan terhadap mutu~layanan kesehatan dinyatakan oleh sikap terhadap:
kompetensi teknik doktef dan/atau profesi layanan kesehatan lain yang berhubungan
dengan pasien sértakeluaran dari penyakit atau bagaimana perubahan yang dirasakan
oleh pasien, sebagai hasil dari layanan kesehatan. Kepuasan terhadap proses layanan

kesehatan, termasuk hubungan antar manusia akan ditentukan dengan melakukan

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



91
40499 .pdf

pengukuran: sejauh mana ketersediaan layanan Puskesmas menurut penilaian pasien,
persepsi tentang perhatian dan kepedulian dokter dan atau profesi layanan kesehatan
lain, tingkat kepercayaan dan keyakinan terhadap dokter, tingkat pengertian tentang
kondisi atau diagnosis, serta sejauh mana tingkat kesulitan untuk dapat mengerti
nasihat dokter dan/atau rencana pengobatan. Kepuasan terhadap sistem layanan
kesehatan ditentukan oleh sikap terhadap: fasilitas fisik dan lingkungan layanan
kesehatan, sistem perjanjian, termasuk menunggu giliran, waktu tunggu, pemanfaatan
waktu selama menunggu, sikap mau menolong atau kepedulian personel, mekanisme
pemecahan masalahan dan keluhan yang timbul serta lingkup dan sifat keuntungan
dan layanan kesehatan yang ditawarkan.

Hal tersebut dinyatakan melalui pengamatan: luasanya layanan medik yang
digunakan di luar sistem layanan kesehatan, proporsi pasién yang meninggalkan
program dan memilih program kesehatan laing jumlah dan jenis keluhan yang
diterima sistem layanan kesehatan, perjanjiam, yang batal dan angka pembatalan,
angka ketersediaan obat dari resep obat yang diberikan serta proporsi pasien yang
mengganti dokter (jika dimungkinkan oleh sistem). Tingkat kepuasan pasien dapat
diukur baik secara kuantitatif ataupun kualitatif (dengan membandingkannya) dan
banyak cara mengukurtingkat kepuasan pasien.

Menurut Kepala Puskesmas Nanga Tebidah, jika kita akan melakukan upaya
peningkatan mutirlayanan kesehatan, pengukuran tingkat kepuasan pasien ini mutlak
diperlukan. Melalui pengukuran tersebut dapat diketahui sejauh mana dimensi-

dimensi mutu layanan kesehatan yang telah diselenggarakan dapat memenuhi harapan
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pasien. Jika belum sesuai dengan harapan pasien, maka hal tersebut akan menjadi
suatu masukan bagi organisasi layanan kesehatan agar berupaya memenuhinya. Jika
kinerja layanan kesehatan yang diperoleh pasien pada suatu fasilitas layanan
kesehatan sesuai dengan harapannya, pasien pasti akan selalu datang berobat ke
fasilitas layanan kesehatan tersebut. Pasien akan selalu mencari layanan kesehatan di
fasilitas yang kinerja layanan kesehatannya dapat memenuhi harapan atau tidak
mengecewakan pasien.

Dukungan masyarakat sebagai kelompok sasaran kebijakan sangat diperlukan
dalam operasionalisasi pelayanan prima di Puskesmas. Melalui dukungan masyarakat
akan mempermudah atau memperlancar pelaksanaan pelayanan kesehatan di
Puskesmas. Dukungan dimaksud dipengaruhi oleh pengetahnan masyarakat terhadap
pelayanan kesehatan yang diberikan.

Dari hasil wawancara dengan masyarakaf, pada umumnya partisipasi
masyarakat kurang tinggi dalam mendukung Operasionalisasi pelayanan prima oleh
Puskesmas Nanga Tebidah. Hanya saja, rendahnya pengetahuan masyarakat tentang
keschatan berakibat kurangnya pémanfaatan fasilitas kesehatan dan upaya kesehatan
lainnya, seperti dalam mengurus surat-surat admiristrasi yang berkaitan dengan
rujukan dan surat ketérangan kelahiran belum dapat dimanfaatkan sepenuhnya oleh
masyarakat. Menurut Kepala Puskesmas Nanga Tebidah bahwa pada umumnya
masyarakat/ pasien yang akan berobat ke fasilitas kesehatan lainnya, tidak pernah
mengurus surat rujukan. Padahal surat tersebut sangat penting sebagai pengantar

pasien tersebut untuk mendapatkan pelayanan kesehatan selanjutnya di fasilitas
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kesehatan lainnya. Sehingga pasien tersebut harus kembali lagi ke Puskesmas untuk
mengambil surat rujukan tersebut. Demikian juga dengan surat keterangan kelahiran,
masyarakat/ pasien yang baru melahirkan sudah disiapkan surat keterangan kelahiran
di Puskesmas Nanga Tebidah, tetapi surat keterangan kelahiran tersebut tidak pernah
diambil oleh pasien tersebut. Padahal surat keterangan kelahiran merupakan salah
satu persyaratan untuk mendapatkan Akie Kelahiran bagi anak yang baru lahir.

Sedangkan menurut salah satu pasien yang pernah mengurus surat rujukan di
Puskesmas Nanga Tebidah menyatakan sewaktu merujuk keluarga untuk berobat ke
fasilitas kesehatan lainnya memang tidak membawa surat rujukan dari Puskésmas,
karena selama ini petugas administrasi kesehatan khususnya di ruang administrasi
Puskesmas belum memberikan petunjuk yang jelas mengenai fangsi surat rujukan
tersebut.

Faktor lainnya yang bersumber dari mdsydrakat adalah tingkat kepuasan
masyarakat terhadap pelayanan kesehatan yang\diberikan Puskesmas Nanga Tebidah.
Pada umumnya masyarakat merasa,_puas ‘terhadap pelayanan kesehatan yang
diberikan Puskesmas Nanga Tebic.iah. Hanya saja, dari beberapa pelayanan yang
diberikan, pelaksanaan imufiisasi‘yang masth menghadapi permasalahan.

Seperti kita ketahui, derajat kesehatan dapat dipengaruhi oieh beberapa hal
antara lain prilaku\masyarakat dan perekonomian. Demikian pula dengan derajat
kesehatan«di kecamatan Nanga Tebidah belum cukup menggembirakan. Hal ini
dikarenakan mengingat luasnya wilayah dengan kepadatan penduduk yang relatif

rendah dan penyebaran yang tidak merata serta kurangnya sarana transportasi dan
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komunikasi juga merupakan hal penyulit yang berpengaruh besar dalam memberikan
pelayanan kesehatan. |

Untuk merencanakan pengembangan program pokok Puskesmas, diperlukan
data yang siap pakai. Data siap pakai adalah data yang sudah dianalisa dan disajikan
dalam bentuk tabel, grafik atau dilaporkan secara naratif. Data yang disajikan tersebut
adalah informasi tentang pelaksanaan program dan perkembangan masalah kesehatan
masyarakat. Setiap program dilengkapi dengan pencatatan dan pelaporan. Jenis
pencatatan kegiatan harian program Puskesmas dapat dibagi berdasarkan lokasi
pencatatannya yaitu pencatatan di dalam dan di lvar gedung Puskesmas. Pelaporan
yang dibuat dari dalam gedung Puskesmas adalah semua data yang diperoleh dari
pencatatan kegiatan harian program yang dilaksakan dalam gedung-Puskesmas seperti
data dari BP, pol gigi, farmasi, laboratorium, KIA, KB, kes¢hatan jiwa. Data yang
berasat dari luar gedung Puskesmas adalah data yang-dibuat berdasarkan catatan
harian kegiatan program yang dilaksanakan dr” luar gedung Puskesmas atau
Puskesmas Pembantu. Misalnya data kegiatan’ program posyandu, Usaha Kesehatan
Sekolah (UKS), dan kesehatan linigkungan.

Pencatatan harian prasing<masing program Puskesmas dikompilasi (digabung)
menjadi laporan terpadu ,Puskesmas. Sistem pencatatan dan pelaporan terpadu
Puskesmas (SP2TR). SP2TP dikirim ke Dinas Kesehatan Kabupaten Sintang setiap
awal bulan, Dinas’Kesehatan Kabupaten Sintang akan mengolah Laporan Puskesmas
dan mengirimkannya ke Dinas Kesehatan Provinsi dan Depkes Pusat. Feed back

terhadap Laporan Puskesmas dikirimkan secara rutin ke Puskesmas.
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Ada beberapa jenis laporan yang dibuat oleh Puskesmas. Laporan harian
untuk melaporkan adanya ledakan epidemi penyakit atau yang sering disebut dengan
istilah Kejadian Luar Biasa (KLB); laporan mingguan untuk melaporkan kegiatan
penanggulangan penyakit diare; laporan bulanan ada empat jenis (LB1-LB4) untuk
melaporkan kegiatan rutin program seperti LB1 untuk data kesakitan, LB2 untuk data
kematian, LB3 untuk data kegiatan program gizi, KIA, KB, dan P2M, LB4 untuk data
obat-obatan. Ada juga jenis laporan lain seperti laporan triwulan (LT), laporan
semester, dan laporan tahunan yang mencakup data kegiatan program yang lebih luas,
sifatnya lebih komprehensif dan mengandung penjelasan (naratif). Semua jenis
laporan tersebut hanya dikirim dinas kesehatan kabupaten sintang untuk dikompilasi
dan diberikan umpan balik. Yang lebih penting bagi Puskesmas adalah memanfaatkan
semua data yang sudah dituangkan ke dalam laporan s€bagai’masukan (input) untuk
lebih mengembangkan perencanaan tingkat Puskesias (micro planning) dan loka
karya mini Puskesmas (LKMP).

Di Puskesmas Nanga Tebidah, data/diperoleh dari pencatatan rutin (catatan
harian) masing-masing kegiatan” pokok” program dianalisa dan disajikan menjadi
informasi dalam bentuk tabel, grafik atau laporan tertulis (naratif). Analisa data hasil
pencatatan kegiatan program Puskesmas cukup diolah dengan menggunakan statistik
sederhana dan distribusi permasalahan dianalisa dengan menggunakan pendekatan
epidemiologi diskriptif. Data sudah disajikan dalam bentuk tabel dan grafik
(informasi  kesehatan) digunakan sebagai masukan (input) perencanaan

pengembangan program Puskesmas. Selain data yang bersumber dari pencatatan
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masing-masing kegiatan program, data pelaksanaan program juga didapat oleh
pimpinan Puskesmas dari hasil supervisi langsung ke lapangan. Khusus untuk
program kb, datanya didapatkan dari PLKB. Khusus data penduduk, geografi

(wilayah kerja), dan sosial ekonomi masyarakat didapatkan dari Kantor Camat.

C. Ketersediaan Sarana Dan Prasarana Pelayacan Kesehatan Dasar Pada
Puskesmas Nanga Tebidah

1. Ketersediaan Obat-Obatan

Dalam rangka memberikan pelayanan kesehatan yang lebih merata kepada
masyarakat, khususnya masyarakat pedesaan yang berpenghasilan rendah tentunya
untuk mendapatkan pelayanan obat-obatan di Puskesmas masih. dirasakan tidak
sesuai dengan keinginan masyarakat tersebut, karena obat-obatan yang diterima
dianggap tidak bermutu. Adanya subsidi dana dari pémerintah untuk  pengadaan
obat-obatan di Puskesmas belum dapat meménnhi kebutuhan masyarakat. Hal ini
disebabkan karena dalam membuat perencanaan‘pengadaan obat di Puskesmas belum
mengacu pada tingkat kebutuhan dan tiwayai penyakit di Puskesmas tersebut.

Ketersediaan obat-obatarindi Puskesmas masih dirasakan sangat kurang bila
dibandingka dengan kebutuhan”masyarakat. Cbat-obat tersebut antara lain adalah
obat untuk penyakit ‘yang/banyak di derita oleh warga di Kecamatan Kayan Hulu
misalnya obat malaria. Pengadaan obat puskesmas selama ini di sediakan oleh Dinas
Kesehatan “Kabupaten Sintang, dimana distribusinya sering terlambat. Obat yang

tersedia di Puskesmas dirasakan oleh masyarakat belum memenuhi kebutuhan
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masyarakat, karena masyarakat lebih memilih berobat ke tempat dokter praktek atau
paramedis yang praktek di rumah dengan harapan bahwa obat-obatan yang didapat
dari tempat praktek tersebut dianggap dapat lebih bermutu.
2. Ketersediaan Tenaga Medis Dan Paramedis

Kelemahan pembangunan kesehatan dilihat dari pengadaan tenaga keschatan
yang menyangkut penyebaran tenaga yang tidak merata, dapat dirasakan oleh
masyarakat khususnya di Kecamatan Kayan Hulu. Penyebaran tenaga yang dimaksud
seperti tenaga dokter, perawat gigi, bidan dan tenaga kesehatan lainnya. Hal ini
sangat berpengaruh terhadap frekuensi kunjungan Puskesmas. Pada umumnya
masyarakat lebih memilih pelayanan dokter dari pada tenaga kesehatan lainnya.
Anggapan pada tingkat kepercayaan masyarakat kepada dokter untuk berobat masih
tinggi karena berobat yang dilayani oleh dokter lebih jeepat” sembuh, sedangkan
pengobatan yang dilakukan oleh tenaga paramedis/mefupakan pilihan alternatif.

Selain itu, tenaga kesehatan gigi (perawat gigi) sangat dibutuhkan oleh
masyarakat, karena kebutuhan masyarakat nntuk mendapatkan pelayanan kesehatan
gigi cukup besar. Selama ini « masyarakat untuk memeriksakan giginya harus
mengeluarkan biaya yang cukup.besar, karena untuk memeriksakan giginya terpaksa
harus ke Sintang untuk ‘mendapatkan pelayanan dokter gigi.

Disamping, ‘tenaga kesehatan gigi, tak kalah pentingnya tenaga bidan di
Puskesmas\yang selama ini dirasakan masih sangat kurang apabila dibandingkan
dengan ibu yang hamil maupun ibu yang akan melahirkan. Hal ini dapat dirasakan

oleh pasien yang membutuhkan bidan pada saat pemeriksaan kehamilan dan akan
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melahirkan. Masyarakat ibu hamil harus menunggu begitu lama untuk mendapatkan
pelayanan tersebut karena tenaga bidan yang ada di Puskesmas hanya berjumlah 1
orang, belum lagi kalau bidan tersebut tidak berada di tempat, maka mereka terpaksa
harus dilayani oleh tenaga keschatan lainnya (perawat). Untuk tenaga kesehatan
lainnya seperti perawat juga sangat dibutuhkan oleh masyarakat, karena dianggap
bahwa tenaga perawat yang ada di Puskesmas tidak mencukupi. Perawat yang ada di
Puskesmas hanya berjumlah 3 orang. Perawat yang ada tersebut selain sebagai
pelaksana paramedis juga merangkap sebagai kepala Puskesmas dan sekaligus
sebagai tenaga administrasi. Tentunya hal ini akan sangat berpengaruh dalam
memberikan pelayanan kesehatan terhadap masyarakat.

Jumlah dan jenis tenaga yang tersedia di Puskesmas—sangat bervariasi,
tergantung dari lokasi dan lama berdirinya Puskestnas, “Di bidang ketenagaan,
masalah yang sering dihadapi oleh Puskesmas’ adalah” jumlahnya yang terbatas,
keterampilan mereka masih sangat rendah, dan kualifikasi staf yang tersedia juga
tidak sesuai dengan kebutuhan. Tenaga minimal yang harus dimiliki oleh sebuah
Puskesmas adalah dokter umum, bidan; petugas sanitasi, perawat umum, perawat
gigi, tata usaha yang biasariya mérangkap menjadi bendahara. Semakin berkembang
pelayanan yang dilaksanakan oleh Puskesmas, semakin banyak jenis dan jumlah staf
yang dibutuhkark, Di Puskesmas yang dilengkapi dengan ruang rawat inap juga akan
membutuhkan ‘staf yang lebih banyak seperti 2-3 dokter umum, seorang dokter gigi,

2-3 orang bidan, 3-4 orang perawat umum, 1-2 orang perawat gigi, seorang perawat
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jiwa, staf sanitasi, seorang tenaga analis, seorang asisten apoteker, juru masak, supir,
dan sebagainya.

Untuk Puskesmas yang jumlah tenaganya masih terbatas, Puskesmas
menganut sistem kerja integratif. Masing-masing staf para medis diberikan satu tugas
pokok dan tugas-tugas tambahan lainnya. Tugas tambahan ini merupakan tugas yang
bersifat integratif. Contoh : Staf yang mendapat tugas pokok mengelola sebuah
program (KIA, KB atau Gizi), masih bisa diberikan tugas tambahan lain seperti
mengkoordinir kegiatan posyandu, kunjungan ke sekolah, ke rumah penderita,
memberikan penyuluhan kepada kelompok-kelompok masyarakat di wilayah binaan.
Keterbatasan jumlah tenaga yang tersedia di Puskesmas juga dapat diatasi dengan
mengembangkan hanya beberapa program prioritas sesuai dengan-masalah kesehatan
masyarakat yang potensial berkembang di wilayah kerja Puskesmas. Program pokok
yang rutin wajib dilaksanakan adalah pengobatan, KIA, PKM, P2M, kesling, gizi,
dan laboratorium Puskesmas tidak diwajbkan ‘untuk melaksanakan semua program
pokok Puskesmas yang termuat dalam buku pedoman kerja Puskesmas.

Untuk manajemen personalia‘di Puskesmas, dokter selaku manajer Puskesmas
tidak diberikan wewenang untul mengangkat staf. la hanya berhak mengusulkan
kebutuhan staf (jumiali dan jenis) ke Dinas Kesehatan Kabupaten Sintang.
Permasalahan kérap,terjadi, jika di wilayah kerja puskesmas terjadi wabah penyakit
atau Kejadian Luar Biasa (KLB) tentunya membutubkan tenaga lebih banyak lagi.

Untuk mengatasi keterbatasan jumlah staf, dokter sebagai pimpinan

Puskesmas mempunyai tanggung jawab memberikan bimbingan teknis kepada staf
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agar mereka lebih terampil mengatur dan melaksanakan tugas-tugas pokok dan tugas-
tugas integratifnya. Pimpinan Puskesmas juga wajib mengembangkan motivasi kerja,
merencanakan tugas-tugas dan mensupervisi kegiatan mereka. Untuk menilai prestasi
kerja staf, dokter wajib memonitor pelaksanaan kegiatan harian staf. Salah satu cara
yang dapat dikembangkan oleh pimpinan Puskesmas adalah dengan mengevaluasi
buku laporan harian staf atau mengadakan supervisi langsung kepada staf dan unit
kerjanya masing-masing.

Pertemuan rutin pimpinan dengain staf sebaiknya diadakan secara rutin.
Pertemuan rutin (rapat bulanan dan mingguan) merupakan penjabaran fungsi
aktuating (pergerakan-pelaksanaan) program perlu dilakukan untuk lebih
meningkatkan komunikasi antara staf dengan pimpinan. Perténiuan Tutin juga dapat
dimantaatkan untuk mengembangkan koordinasi {ugas-tugas lintas program,
penyampaian hasil supervisi pimpinan terhadap’pelaksanaan kegiatan program di
lapangan, atau untuk mengumumkan kebijaksanaan pimpinan, dan umpan balik dari
staf terhadap penerapan kebijakan pimpinan,

3. Ketersediaan Tenaga Administrasi

Dalam menjalankan kegiatan administrasi di Puskesmas, tentunya harus
mempunyai tenaga administrasi vang dapat diharapkan khususnya dalam mengelola
kegiatan-kegiatan, ‘\yang berkaitan dengan administrasi Puskesmas. Tenaga
administrasi di) Puskesmas hanya berjumlah 2 orang, sedangkan dalam mengelola
kegiatan adminitrasi Puskesmas banyak yang harus dilakukan seperti mengelola

keuangan Puskesmas, laporan Puskesmas, pembuatan rujukan dan surat keterangan
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lainnya. Selama ini kegiatan administrasi di Puskesmas masih dirangkap oleh kepala
Puskesmas. Hal ini dilakukan karena keterbatasan tenaga yang ada dan untuk
mengantisipasi keterlambatan dalam mengirimkan laporan kegiatan Puskesmas.

Alat yang tersedia dalam ruangan administrasi pada puskesmas Nanga
Tebidah adalah:
1. 3 buah meja kerja
2. 2 buah meja computer
3. 8 buah kursi
4. 2 unit computer
5. 2 buah lemari arsip
6. 1 buah jam
7. 1buah cermin
8. 15 buah box file

Urusan administrasi/tata usaha pada ‘puskesmas Nanga Tebidah terbagi
menjadi 4 sub urusan, yaitu: Kepegawaian, Keuvangan, Pengelolaan barang,
Pencatatan dan pelaporan. Tugas\administrasi/tata usaha adalah untuk Kepala Urusan
Mengkordinir kegiatan Tata)Usahd. Keuangan menerima, mencatat pemasukan dan
pengeluaran keuangan:y/ Kepegawaian, Membuat data DUK dan daftar nominatif
kepegawaian, Mengurus kenaikan pangkat dan mengurus pembuatan DP3 pegawai
puskesmas:, Pengelolaan barang, Mengusulkan permintaan barang ke dinas
kabupaten, Mencatat penerimaan dan pengeluaran barang ke puskesmas pembantu

dan polindes, Membuat laporan keadaan barang, Membuat laporan barang-barang
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inventaris. Pencatatan dan pelporan, Menerima dan merekap laporan dari puskesmas
pembantu dan polindes, Membuat laporan bulanan puskesmas. Kendala yang
dihadapi: Kekurangan tenaga, sehingga bendahara merangkap sebagai kepala urusan,
Keterlambatan arus laporan dari puskesmas pembantu dan polindes, Tenaga
fungsional (perawat) juga merangkap sebagai tenaga tata usaha
4. Ketersediaan Peralatan
Ketersediaan peralatan masih sangat jauh dari yang diharapkan oleh tenaga
kesehatan yang ada di Puskesmas seperti peralatan penunjang kesehatan dan
peralatan penunjang diagnostik. Hal ini sangat menghambat pelayanan kesehatan
pada masyarakat karena peralatan yang tersedia tidak mencukupi untuk kegiatan-
kegiatan lainnya. Misalnya pada kegiatan pelayanan kesehatan-ibu; peralatan yang
dipakai terpaksa harus bergantian dengan pelayanan lainhya;“se¢hingga hal ini sangat
mempengaruhi dalam memberikan pelayanan kesehatan‘kepada masyarakat. Selain
itu untuk pelayanan kesehatan di luar gedung\Puskesmas masih memakai peralatan
yang ada di dalam gedung Puskesmas,
Menurut Kepala Puskesmas Nanga tebidah menyatakan:
“Peralatan yang tersedia di/Puskesmas Neanga tebidah masih sangat kurang,
seperti misalnya peraldtati gigi, pengukur suhu badan, dan lain-lain” (hasil
wawancara Mei 2009).
Menurut'Asin salah seorang pasien menyatakan :
“bahwa_jika dibandingkan dengan sarana kesehatan lainnya (dari pengalaman
saya berobat pada sarana kesehatan lainnya) bahwa peralatan kesehatan di

Puskesmas Nanga Tebidah masih kurang. Seperti misalnya tidak tersedianya alat
pengukur suhu badan” (hasil wawancara Mei 2009).
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Dalam hal ini pihak Puskesmas harus membuat usulan-usulan kebutuhan
peralatan kepada Dinas Kesehatan tentang kebutuhan peralatan yang diperlukan.
Apabila suatu peralatan yang dibutuhkan belum dapat teratasi, maka Puskesmas
menggunakan peralatan yang ada.

Kepala Sub Dinas Pelayanan Kesehatan Dinas Kesehatan Kabupaten
Sintang, hal-hal yang harus diperhatikan dalam pemeliharaan dan penyimpanan
peralatan diantaranya adalah pemeliharaan umum melalui sterilisasi yaitu tindakan
membunuh kuman patogen dan apatogen termasuk sporanya (Sumber: Hasil
Wawancara, Mei 2009). Tujuan sterilisasi alat adalah, mencegah terjadinya infeksi
dan penularan serta memelihara peralatan dalam keadaan siap pakai. Petugas
Puskesmas harus memperhatikan sterilisasi peralatan kesehatan untuk mencegah
infeksi dan penularan penyakit yang saat ini sangaf jmerionjol yaitu AIDS dan
hepatitis, disamping penyakit menular lain yang/betbahaya. Kelalaian petugas akan
membahayakan penderita yang dilayani.

Menurut Kepala Puskesmas Nanga'Tebidah, alat-alat yang dapat disterilkan
adalah yang terbuat dari, logam (alat*alat medis dan lain-lain), kaca (piring petri, kaca
mulut, semprit injeksi), kafet (satung tangan, kateter), ebonit (suction canula), email
(mangkuk ginjal bengkOky pispot) serta tenunan/linen ( kain kasa, tampon, baju
operasi).

Setelah dibersihkan dan disterilkan alat dapét dipakai kembali. Apabila tidak

langsung dipakai, alat agar disimpan di tempat yang aman dan bersih. Tempat
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penyimpanan peralatan, lemari alat, rak alat, container tertutup/stoples, ataupun meja
tempat menyimpan peralatan medis siap pakai.
5. Ketersediaan Anggaran

Anggaran yang digunakan untuk mendukung pengembangan kegiatan
program Puskesmas terdiri dari dana rutin (gaji pegawai) dan dana
operasional/proyek untuk masing-masing program. Dana operasional diarahkan untuk
menunjang pelaksanaan kegiatan program oleh masing-masing staf pelaksana

program seperti untuk biaya kunjungan pembinaan ke lapangan, pemeliharaan, dan

pembelian perlatanan untuk menunjang pelaksanaan kegiatan rutin program.

Tabel 4.9. Anggaran Rutin Puskesmas Di Kabupaten Sintang Tahun 2004 —
2008
KOMPONEN TAHUN
NO ANGGARAN 2004 2005 2006 2007 - 2008

BELANJA

1 PEGAWAI 353,889,700 | 61,800,000 58,500,000 81,000,000 121,000,000
BELANJA

2 | BARANG 235,010,000 { 335,110,000 747,100,000 762,750,525 | 1,012,460,840
BELANJA

3 | PEMELIHARAAN | 9,140,000 - - 78,500,000 40,000,000
BELANJA
PERJALANAN

4 | DINAS 63,032,500 71,690,000 90,000,000 601,600,000 356,880,000
BELANIJA LAIN-

5 | LAIN - 1,000,015,000 | 889,519,450 176,100,000 182,000,000
JUMLAH 661,072,200 | 1,468,615,000 | 1,785,119,450 | 1,699,950,525 | 1,712,340,840

Sumber: Dinas Kesehatan Kabupaten Sintang, 2009.
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Sumber dana untuk menunjang kegiatan program berasal dari APBD. Uang
yang didapatkan dari pembayaran karcis, obat dan jasa pelayanan Puskesmas
dikirimkan ke kas daerah melalui bank. Sesuai dengan peraturan pemerintah, uang
jasa pelayanan puskermas dikembalikan lagi ke Puskesmas sebesar 25% yang dapat
digunakan oleh Puskesmas untuk menunjang pelaksanaan kegjatan program.

Pimpinan Puskesmas menunjuk seorang atau beberapa stafnya untuk menjadi
bendahara Puskesmas. Bendahara dimaksud diberikan tugas mencatat dan
melaporkan semua dana yang diterima dan yang dikeluarkan oleh Puskesmas. Sesuai
dengan ruang lingkup kegiatan dan jumlah staf, Puskesmas memiliki dua bendahara
yaitu bendahara proyek (mencatat dan melaporkan dana operasional kegiatan projek),
dan bendahara rutin (mengurus gaji pegawai dan pemasukan” keuangar rutin
Puskesmas). Bendahara bertugas untuk membuat laporan neraca pemasukan dan
pengeluaran vang (setiap bulan). Dana yang bersdimber dari jasa pelayanan kesehatan
harus dicatat dan dilaporkan secara rutin ke kas,pemda melalui Bank Kalbar dengan
tembusannya dikirimkan ke Dinas Kesehdtan Kabupaten Sintang. Sesuai dengan
Ketentuan, laporan keuangan dikirim oleh bendahara setiap dua minggu sekali.
Pemeriksaan keuangan (audit kas) secara rutin wajib dilakukan pimpinzan Puskesmas.

Pemeriksaan keuangan'gleli Bawasda.
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BAB V

SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

Setelah memaparkan/deskripsi data dan analisis data pada bagian sebelumnya,
maka pada bagian ini akan dilanjutkan dengan memaparkan kesimpulan dan saran-
saran yang dapat dikemukakan dalam hubungannya dengan efektivitas pclayanan
kesehatan dasar di Puskesmas Nanga Tebidah kecamatan Kayan Hulu Kabupaten

Sintang. Kesimpulan dari penelitian ini dapat penulis kemukakan sebagai berikut.

1. Prosedur Pelaksanaan Pelayanan Kesehatan Dasar Oleh ¢Puskesmas Nanga
Tebidah belum dapat tercapai secara efektif. Indikasi hal\ersebut adalah masih
ada beberapa pasien yang masih kebingungan untuk saengikuti petunjuk kegiatan
pendaftaran, pemeriksaan maupun kegiatan diagnosa penyakit. Berkaitan dengan
Pengobatan adalah masih sering ditemui @bat habis belum waktunya, adapun
obat yang habis sebelum ¢walktnya yaitu: Antibiotik (ampisillin,
amoxillin,cipresillim, etomieilnay, kloram pinicol dan metro) serta Multivitamin
(B1, B12, B6, vicanatal dan-obat anti hevertensi)

2. Efektivitas penggunaan Sarana Dan Prasarana Pelayanan Kesehatan Dasar pada
Puskesmas Nanga Tebidah juga belum tercapai secara efektif. Obat-Obatan,

Tenaga, Medis Dan Paramedis, Tenaga Administrasi, Peralatan dan Anggaran
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masih belum memadai. Ketersediaan obat-obatan di Puskesmas belum dapat
dikatakan bermutu, karena disamping ketersediaan obat di Puskesmas terbatas
juga mutu obat belum terjamin, sehingga dalam memberikan pelayanan obat-
obatan di Puskesmas masih dirasakan sangat kurang jumlahnya. Idealnya
Puskesmas Nanga Tebidah membutuhkan staf yang lebih banyak seperti 2-3
dokter umum, seorang dokter gigi, 2-3 orang bidan, 3-4 orang perawat umum, 1-2
orang perawat gigi, seorang perawat jiwa, staf sanitasi, seorang tenaga analis,
seorang asisten apoteker, juru masak, supir, dan sebagainya. Tenaga administrasi
di Puskesmas Nanga Tebidah hanya berjumlah 2 orang, padahal dalam mengelola
kegiatan adminitrasi Puskesmas banyak yang harus dilakukan.seperti mengelola
keuangan Puskesmas, laporan Puskesmas, pembuatan rdjukan dan surat
keterangan lainnya. Peralatan yang tersedia di PuSkesmas Nanga tebidah masih
sangat kurang, seperti misalnya peralatan gigi, pepgukur suhu badan, dan lain-

lain.

B. Saran-Saran

Dari kesimpulan pé¢pelifian yang dikemukakan tersebut, maka dalam
kesempatan ini penulis’menyampaikan beberapa saran berkenaan dengan efektivitas
pelayanan kesehatan.dasar di Puskesmas Nanga Tebidah Kecamatan Kayan Hulu
Kabupaten Sintang sebagai berikut :
1. Kepada Dinas Kesehatan Kabupaten Sintang hendaknya lebih memperhatikan

kebutuhan dan ketersediaan tenaga baik itu tenaga medis maupun tenaga non
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medis, karena hal ini sangat mempengaruhi pelayanan kesehatan dasar di
Puskesmas Nanga Tebidah. Selain itu pembinaan dan pengawasan agar lebih
ditingkatkan dalam menunjang program kesehatan dalam rangka meningkatkan
derajat kesehatan masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Nanga Tebidah.

2. Kepada Camat Kayan Hulu untuk dapat meningkatkan kerjasama secara lintas
sektor dalam pembangunan di bidang kesehatan. Penggalangan dukungan penentu
kebijaksanaan, pemimpin wilayah dalam kerjasama lintas sektor dapat memalui
rangkaian kegiatan untuk meningkatkan kemampuan masyarakat dalam mengenal
dan memecahkan masalah kesehatan dengan menggali dan menggerakkan sumber
daya yang dimiliki, khususnya dalam pembinaan dan penyuluhan kepada
masyarakat tentang pentingnya kesehatan individu, kese¢hitan keluarga dan
kesehatan lingkungan.

3. Kepada Kepala Puskesmas Nanga Tebidah agar, dapat memperhatikan kebutuhan-
kebutuhan yang diperlukan Puskesmas seperti tenaga, ketersediaan sarana dan
prasarana, dengan jalan membuat usulan‘usulan yang berkaitan dengan kebutuhan
Puskesmas ke Dinas Kesehatan” Kabupaten Sintang. Pembinaan kepada
masyarakat melalui penyululian terus ditingkatkan dalam rangka meningkatkan
peran serta masyarakat’agar upaya mutu pelayanan kepada masyarakat semakin

bertambah.
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Kondisi Puskesmas Nanga Tebidah
No | Indikator Keterangan Kondisi
r Ada Tidak Ada Baik Rusak
1 | STRUKTUR ORGANISASI
2 | PEMBAGIAN TUGAS DAN
TANGGUNG JAWAB MASING-
MASING PERSONIL (JOB
DISCRIPTION)
Jenis Pelayanan Kesehatan yang Disediakan Puskesmas Nanga Tebidah Keterangan _
Ada | Tidak ada | Lain-lain

1. Imunisasi yaitu pemberian pelayanan suntikan imunisasi seperti
BCG, DPT, Hepatitis B dan Polio.

2 Pemeriksaan ANC dan pemberian imunisasi TT, tablet Fe dan
rujukan kasus dengan resiko tinggi. Pemberian pelayanan terhadap
ibu hamil dan pemberian suntikan TT, pemberian tablet Tambah
Darah (Fe) serta merujuk kasus persalinan apabila ditemui persalinan
dengan resiko tinggi.

3. Pengobatan TB Pam, yaitu pemberian pelayanan pengobatan TB Paru
bagi penderita TBC yang dilakukan minimal selama 6 bulan berturut-
turut.

4. Pengobatan Malaria yaitu Pemberian pelayanan pengobatan malaria
dengan melakukan pemeriksaan darah di laboratorium mini
puskesmas sebagai penunjang diagnosis dan selanjutnya dilakukan
pengobatan apabila dinyatakan positif malaria.

5. Pengobatan Pneumonia/ Infeksi Saluran Pernafasan Atas dan’ Diare
pada Balita yaitu pemberian pelayanan pengobatan /Terhadap
penderita pneumonia/ infeksi saluran pernafasan atas khususnya pada
bayi dan balita scrta pemborian pelayanan pengobatan ‘diare kepada
bayi, balita dan dewasa.

6. Pemberantasan vector/ nyamuk malaria dan™DHE.” Melakukan
pemberantasan vector/ nyamuk malaria dan demam berdarah dengan
cara menimbun tempat-tempat air yang tergenang yang diduga tempat
bersarangnya nyamuk.

7. Penyuluhan kesehatan. Melakukan/penyuluhan kesehatan kepada
masyarakat tentang kegunaannya aintuk.dapat hidup bersih dan sehat
baik itu sehat lingkungan maupun‘sehatjasmani dan rohani.

8. Pelayanan Keluarga Berencarna., Pemberian pelayanan Keluarga |

Berencana seperti pemasangari” alat-alat kontrasepsi, pemberian
suntikan KB, dll.

9. Usaha Kesehatan SeKolaly termasuk pengobatan cacing. Pemberian
pelayanan kesehatan, "terhadap anak wusia sekolah termasuk
pemberantasan cacing.

10. Usaha Perbaikan gizi dimaksudkan untuk meningkatkan status gizi

masyarakat khususnya masyarakat berpenghasilan rendah.
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Perhitungan Penilaian Kepentingan dan Kinerja Layanan Kesehatan yang amzropepgaruhi
Kepuasan Pasien Puskemas

No | Aspek-aspek yang memengaruhi Kepuasan Pasien Ada Tidak ada

1 Kesembuhan

2 Ketersediaan Obat Puskesmas

3 Privasi atau Keleluasan Pribadi dalam Kamar
Periksa

Kebersthan Puskesmas

Informasi Lengkap tentang Penyakit

4

5

6 | Memberi Jawaban yang dimengerti

7 | Memberi kesempatan untuk bertanya
8

Menggunakan Bahasa Daerah

9 | Kesinambungan Layanan oleh Petugas yang sama

10 | Waktu Tunggu

11 | Tersedianya Toilet yang ada air

12 | Biaya Layanan Kesehatan

13 | Tersedianya Tempat Duduk pada Ruang Tunggu
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PEDOMAN WAWANCARA

Prosedur Pelayanan
Pendaftaran
Bagaimanakah tata cara pendaftaran pada Puskesmas Nanga Tebidah?
Apakah menurut Bapak/Ibu proses pendaftaran tersebut berbelit-belit?

L

A.

1.

2.

B. Pemeriksaan/ Diagnosis Penyakit.
1. Bagaimanakah tata cara pemeriksaanpada Puskesmas Nanga Tebidah?
2. Apakah menurut Bapak/Ibu proses pemeriksaan tersebut berbelit-belit?
C. Pengobatan/Kamar Obat

1. Bagaimanakah tata cara pengobatan pada Puskesmas Nanga Tebidah?
2. Apakah menurut Bapak/Ibu proses pengobatan tersebut berbelit-belit?
II. Ketersediaan Sarana dan Prasarana

A. Tenaga Pendukung (Dokter, Perawat, Bidan, Administrasoi)

1. Bagaimanakah ketersediaan tenaga dokter~pada’Puskesmas Nanga
Tebidah?

2. Bagaimanakah ketersediaan tenaga perawat” pada Puskesmas Nanga
Tebidah?

3. Bagaimanakah ketersediaan tenaga bidan'pada Puskesmas Nanga Tebidah?

4. Bagaimanakah ketersediaan temaga administrasi pada Puskesmas Nanga
Tebidah?

5. Apakah pernah dilakukarihupaya peningkatan kualitas tenaga pendukung
dimaksud?

6. Jika tidak, apa s€babnya?
7. Jika pernah, dalami bentuk apa upaya tersebut dilakukan?
B. Unit Pelayanan(Pustu, Pusling, Polindes)

1. Bagairnanakah ketersediaan Pustu dalam memberikan dukungan pelayanan
pada‘Pdskesmas Nanga Tebidah?

[

Bagaimanakah ketersediaan Pusling dalam memberikan dukungan
pelayanan pada Puskesmas Nanga Tebidah?

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka
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3. Bagaimanakah ketersediaan Polindes dalam memberikan dukungan
pelayanan pada Puskesmas Nanga Tebidah?

C. Ketersediaan Obat-Obatan

1. Jenis obat apa saja yang paling dibutuhkan pada Puskesmas Nanga
Tebidah?

2. Bagaimanakah ketersediaan obat-obatan tersebut?
D. Sarana Dan Prasarana Kerja/Kantor

1. Jenis sarana dan prasarana kerja/kantor apa saja yang paling dibutuhkan
pada Puskesmas Nanga Tebidah?

2. Bagaimanakah ketersediaan sarana dan prasarana kerja/kantor tersebut?
E. Anggaran

1. Berapa anggaran yang tersedia pada Puskesmas Nanga Tebidah?

2. Untuk keperluan apa saja anggaran tersebut?

3. Bagaimanakah ketersediaan anggaran tersebut?
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Wawancara dengan Kepala Puskesmas
Nanga Tebidah (dr. Merry)
Mei 2009

Puskesmas Nanga Tebidah
Kecamatan Kayan Hulu
Kabupaten Sintang

Puskesmas Nanga Tebidah
Kecamatan Kayan Hulu
Kabupaten Sintang
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Wawancara dengan TU Puskesmas
Nanga Tebidah (Hj.Titi Herawati)
Mei 2009

Wawancara dengan Petugas Gigi
Puskesmas Nanga Tebidah (Husen)
Mei 2009

Wawancara dengan Petigas'Lab
Puskesmas Nanga Tebidah
(Siti Sarah Urip, AxMd)
Mei 2009
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WAWANCARA DENGAN
SYAMSU HIDAYAT
PETUGAS KAMAR PERIKSA
PUSKESMAS NG. TEBIDAH
MEI 2009

WAWANCARA DENGAN
Bd. EMILIANA
PETUGAS KAMAR KIA
PUSKESMAS NG. TEBIDAH
MEI 2009

WAWANCARA DENGAN
IBU ITA

PASIEN PUSKESMAS NG, TEBIDAH
MEI 2009
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WAWANCARA DENGAN
KISMAWATI, A.Md
PETUGAS POLI GIZI
PUSKESMAS NG. TEBIDAH
MEI 2009

WAWANCARA DENGAN
TARJUDIN
PETUGAS KAMAR OBAT
PUSKESMAS NG. TEBIDAH
MEI 2009

WAWANCARA DENGAN
HENI
PETUGAS LOKET
PUSKESMAS NG. TEBIDAH
MEI 2009
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HASIL OBSERVASI

Kondisi Puskesmas Nanga Tebidah

40499.pdf

No | Indikator Keterangan

Kondisi

Ada Tidak Ada Baik

Rusak

1 | STRUKTUR ORGANISASI v

2 | PEMBAGIAN TUGAS DAN v
TANGGUNG JAWAB MASING-
MASING  PERSONIL  (JOB
DISCRIPTION)

Jenis Pelayanan Kesehatan yang Disediakan Puskesmas Nanga Tebidah

Keterangan

Tidak ada

Lain-lain

1.

2.

Imunisasi yaitu pemberian pelayanan suntikan imunisasi seperti
BCG, DPT, Hepatitis B dan Polio.

Pemeriksaan ANC dan pemberian imunisasi TT, tablet Fe dan
rujukan kasus dengan resiko tinggi. Pemberian pelayanan terhadap
ibu hamil dan pemberian suntikan TT, pemberian tablet Tambah
Darah (Fe) serta merujuk kasus persalinan apabila ditemui persalinan
dengan resiko tinggi.

. Pengobatan TB Paru, yaitu pemberian pelayanan pengobatan TB Paru

bagi penderita TBC yang dilakukan minimal selama 6 bulan berturut-
turut.

. Pengobatan Malaria yaitu Pemberian pelayanan pengobatan malaria

dengan melakukan pemeriksaan darah di laboratorium mini
puskesmas sebagai penunjang diagnosis dan selanjutnya dilakukan
pengobatan apabila dinyatakan positif malana.

. Pengobatan Pneumonia/ Infeksi Saluran Pemafasan Atas dan Diare

pada Balita yaitu pemberian pelayanan pengobatan terhadap
penderita pneumonia/ infeksi saluran pernafasan atas khususnya pada
bayi dan balita serta pemberian pelayanan pengobatan diare kepada
bayi, balita dan dewasa.

. Pemberantasan vector/ nyamuk malaria dan BDHF. Melakukan

pemberantasan vector/ nyamuk malaria dan demam berdarah dengan
cara menimbun tempat-tempat air yang tergenang yang diduga tempat
bersarangnya nyamuk.

. Penyuluhan kesehatan. Melakukan penyulubhan kesehatan kepada

masyarakat tentang kegunaannya untuk dapat hidup bersih dan sehat
baik itu sehat lingkungan maupun,sehatjasmani dan rohani.

. Pelayanan Keluarga Berencafia/ Pemberian pelayanan Keluarga

Berencana seperti pemasangan valat-alat kontrasepsi, pemberian
suntikan KB, dll.

Usaha Kesehatan Sekdlah-termasuk pengobatan cacing. Pemberian
pelayanan kesehatan ‘\terhadap anak usia sekolah termasuk
pemberantasan cacing®

10. Usaha Perbaikan gizi dimaksudkan untuk meningkatkan status gizi

masyarakat khususnya masyarakat berpenghasilan rendah.
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Anggaran Rutin Puskesmas Di Kabupaten Sintang Tahun 2004 — 2008
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TAHUN
KOMPONEN
NO ANGGARAN 2004 2005 2006 2007 2008

BELANJA

1 PEGAWAI 353,889,700 | 61,800,000 58,500,000 81,000,000 121,000,000
BELANJA

2 | BARANG 235,010,000 | 335,110,000 747,100,000 762,750,525 1,012,460,840
BELANJA

3 | PEMELIHARAAN | 9,140,000 - - | 78,500,000 40,000,000
BELANJA
PERJALLANAN

4 | DINAS 63,032,500 71,690,000 90,000,000 601,600,000 356,880,000
BELANIJA LAIN-

5 | LAIN - 1,000,015,000 889,519,450 176,100,000 182,000,000
JUMLAH 661,072,200 1,468,615,000 1,785,119.450 1,699,950,525 1,712,340,840

Sumber: Dinas Kesehatan Kabupaten Sintang, 2008

Sarana dan Prasana Penunjang pelaksanaan kebijakan pelayanan kesehatan

Puskesmas Nanga Tebidah
No Sarana Dan Jumlah Kondisi
Prasarana (Unit) baik rusak
1 1 Filling cabinet 2 N
2 | Kursi staf 5 v
3 | Meja direksi 1 v
4 | Kursi rapat 10 v
5 | Meja rapat 1 v
6 | Kursi biro 2 v
7 | Kursi tamu 1 set v
8 | Brankas -
9 | Kalkulator v
10 | Komputer
11 | Air Conditioner -
| 12 | Sound sistem 1 set v

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



40499.pdf

Perhitungan Penilaian Kepentingan dan Kinerja Layanan Kesehatan yang
memengaruhi Kepuasan Pasien oleh 100 Responden Pasien Puskesmas Nanga

Tebidah Tahun 2008
No. Aspek-aspek yang memengaruhi Kepentingan (Y) | Kinerja Y X
Kepuasan Pasien X)
1 Kesembuhan 493 281 4,93 2,81
2 Ketersediaan Obat Puskesmas 485 448 4,85 448
3 Privasi atau Keleluasan Pribadi dalam 452 429 4,52 429
Kamar Periksa
4 Kebersihan Puskesmas 447 299 447 2,99
5 Informasi Lengkap tentang Penyakit 439 288 4,39 2,88
6 Memberi Jawaban yang dimengerti 432 277 4,32 2,77
7 Memberi kesempatan untuk bertanya 427 269 427 2,69
8 Menggunakan Bahasa Daerah 363 340 3,63 3,40
9 Kesinambungan  Layanan  oleh 327 302 3,27 3,02
as yang sama
10 | Waktu Tunggu 319 297 3,30 2,97
11 Tersedianya Toilet yang ada air 312 212 3,14 2,12
12 Biaya J.ayanan Kesehatan 309 299 3,09 2,99
13 Tersedianya Tempat Duduk pada 296 233 296 2,33
Ruang Tunggu
Rata-Rata X dan Y 3,92 3,05
Sumber: Puskesmas Nanga Tebidah, 2008.
Cakupan Kesehatan Ibu dan Bayi Baru Lahif
Puskesmas Nanga Tebidah Tahun 2008
No Indikator Cakupan Targat Kesenjangan
(%) (%) (%)
1 ! Kunjungan Ibu Hamil K4 7390 80 - 6,1
2 | Pertolongan Persalinan oleh Nakes 56,77 50 +6,77
3 | Bumil Risti Dirujuk 44,05 62 -17,95
4 | Kunjungan Bayi Baru Lahir oleh Nakes 85,39 60 + 25,39
Cakupan Program Kesehatan'Bdyi dan Anak Pra Kesehatan
Puskesmas Nanga Tebidah Tahun 2008
No indikator Cakupan Targat (%) Kesenjangan
(%) (%)
1 | Cakupan Kunjungan Bayi 85,39 65 + 20,39
2 | Bayi Baru Lahir dengan BBLR ditangani 591 100 -94,09 |
3 | Cakupan Deteksi Dini Tumbuh Kémbang Balita 0,47 60 -59,53
dan Pra Sekolah oleh Nakes
Tabel
Cakupan Keluarga Berencana Puskesmas Nanga Tebidah Tahun 2008
No Indikator Cakupan Targat Kesenjangan (%)
(o) (%)
1 | Cakupan Peserta Aktif KB 41,51 71 -24.49
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Cakupan Program Gizi Puskesmas Nanga Tebidah Tahun 2008

No Indikator Cakupan Targat Kesenjangan (%)
(%) (%)
1 Persentase Balita yang Naik Berat Badannya | 91,33 92 -0,67
(N/D)
2 Persentase Balita Bawa Garis Merah 6,67 2,20 +4.47
3 Cakupan Balita mendapat Vit A 2 kali 138,52 30 + 58,52
4 Cakupan Bumil mendapat 90 Tab Fe 25,20 60 -34,8
5 Cakupan Pemberian MP-ASI Bayi Kurang ; 100 100 0
Gizi Gakin
6 Persentase Bayi yang mendapat ASI | 90,43 60 + 30,43
Eksklusif
Cakupan Rawat Jalan Puskesmas Nanga Tebidah Tahun 2006
No Indikator Cakupan Targat Kesenjangan (%)
(%) (%)
1 Cakupan Rawat Jalan 45,86 25 + 20,86
Cakupen Kesehatan Jiwa Puskesmas Nanga Tebidah Tahun 2008
No Indikator Cakupan Targat Kesenjangan (%)
%) (%)
1 | Pelayanan Gangguan Jiwa di Sarana 0,13 0,16 0.03
Pelayanan Kesehatan Umum
Cakupan Pelayanan Keluarga Miskin Puskesmas Nanga Tebidah Tahun 2008
No Indikator Cakupan Targit Kesenjangan
(%) (%) (%)
1 1 Cakupan Jaminan Pemeliharaan Kesehatan 100 100 0
Keluarga Miskin dan Masyarakat Rentan
Cakupan Imunisasi Bayi Puskesitias Nanga Tebidah Tahun 2008
No Indikator Cakupan Targat Kesenjangan
%) (%) (%)
1 Cakupan Desa UCI 31,82 58,54 26,72
Cakupsn Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit
Puskesmas Nanga Tebidah Tahun 2008
No Indikator Cakupan Targat Kesenjangan (%)
(%) ()
1 Persentase Kesembuhan Rendetita’ TBC 100 77 +23
BTA +
2 Persentase Malaria yang diobati 100 85 +15
3 Persentase Penemuan) dan Pengobatan 100 67 +33
Pneumonia Balita s€stiai standar
4 Infeksi Menular Seksual (IMS) yang 100 438 +52
ditemukan dan diobati sesuai standar
5 Persentase  Penderita DBD  yang - 60 -
ditemukan dan ditangani sesuai standar
6 Persentase Penderita Diare Balita yang 100 100 100
ditemukan dan ditangani sesuai standar
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Persentase Posyandu Purnama Puskesmas Nanga Tebidah Tahun 2008
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No Indikator Cakupan Targat Kesenjangan
() (%) (%)
1 Persentase Posyandu Purnama 35 38 -3
Persentase Kesehatan Lingkungan Puskesmas Nanga Tebidah Tahun 2008
No Indikator Cakupan Targat Kesenjangan
) (%) (%)
1 Persentase Institusi yang dibina 27,09 45 -17,91
2 Persentase TTU dan TPM yang 76,78 62 + 14,78
memenuhi syarat
3 Persentase Rumah / Bangunan Bebas 67,47 70 -2,53
Jentik Nyamuk
Persentase Kesehatan Anak Usia Sekolah dan Remaja
Puskesmas Nanga Tebidah Tahun 2008
No Indikator Cakupan Targat Kesenjangan
(%) (%) (%)
1 Cakupan Pemeriksaan Kesehatan Siswa SD 7,97 55 47,03
dan setingkat di satu Wilayah Kerja sesuai
standar oleh Tenaga Kesehatan atau Tenaga
Terlatih paling sedikit 2 kali per Tahun.
2 Cakupan Pelayanan Kesehatan Remaja. 0 30 -30
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No | Indikator Keterangan

Kondisi

Ada Tidak Ada Baik

Rusak

1 | STRUKTUR ORGANISASI v

2 | PEMBAGIAN TUGAS DAN v
TANGGUNG JAWAB MASING-
MASING  PERSONIL  (JOB
DISCRIPTION)

Jenis Pelayanan Kesehatan yang Disediakan Puskesmas Nanga Tebidah

Keterangan

Tidak ada

Lain-lain

1.

2.

Imunisasi yaitu pemberian pelayanan suntikan imunisasi seperti
BCG, DPT, Hepatitis B dan Polio.

Pemeriksaan ANC dan pemberian imunisasi TT, tablet Fe dan
rujukan kasus dengan resiko tinggi. Pemberian pelayanan terhadap
ibu hamil dan pemberian suntikan TT, pemberian tablet Tambah
Darah (Fe) serta merujuk kasus persalinan apabila ditemui persalinan
dengan resiko tinggi.

. Pengobatan TB Paru, yaitu pemberian pelayanan pengobatan TB Paru

bagi penderita TBC yang dilakukan minimal selama 6 bulan berturut-
turut.

. Pengobatan Malaria yaitu Pemberian pelayanan pengobatan malaria

dengan melakukan pemeriksaan darah di laboratorium mini
puskesmas sebagai penunjang diagnosis dan selanjutnya dilakukan
pengobatan apabila dinyatakan positif malaria.

. Pengobatan Pneumonia/ Infeksi Saluran Pernafasan Atas dan BDiare

pada Balita yaitu pemberian pelayanan pengobatan terhddap
penderita pneumonia/ infeksi saluran pernafasan atas khususnyapada
bayi dan balita serta pemberian pelayanan pengobatan, diafe kepada
bayi, balita dan dewasa.

. Pemberantasan vector/ nyamuk malaria dan DHF. ‘Melakukan

pemberantasan vector/ nyamuk malaria dan demarii berdarah dengan
cara menimbun tempat-tempat air yang tergenang yang diduga tempat
bersarangnya nyamuk.

Penyuluhan kesehatan. Melakukan penyuluhan kesehatan kepada
masyarakat tentang kegunaannya uptuk”dapat hidup bersih dan sehat
baik itu sehat lingkungan maupun Sehatjasmani dan rohani.

. Pelayanan Keluarga Berencafas Pemberian pelayanan Keluarga

Berencana sepeiti pemasanganValat-alat kontrasepsi, pemberian
suntikan KB, dil.

Usaha Kesehatan Sekelahitermasuk pengobatan cacing. Pemberian
pelayanan kesehatan®, terhadap anak wusia sekolah termasuk
pemberantasan cacing.

10. Usaha Perbaikan gizi dimaksudkan untuk meningkatkan status gizi

masyarakat khususnya masyarakat berpenghasilan rendah.
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TAHUN
KOMPONEN
NO ANGGARAN 2004 2005 2006 2007 2008

BELANJA

1 PEGAWAI 353,889,700 61,800,000 58,500,000 81,000,000 121,000,000
BELANIJA

2 | BARANG 235,010,000 335,116,000 747,100,000 762,750,525 1,012,460,840
BELANJA

3 PEMELIHARAAN | 9,140,000 - - | 78,500,000 40,000,000
BELANIJA
PERJALANAN

4 | DINAS 63,032,500 71,690,000 90,000,000 601,600,000 356,880,000
BELANIJA LAIN-

5 LAIN - 1,000,015,000 889,519,450 176,100,000 182,000,000
JUMLAH 661,072,200 1,468,615,000 1,785,119,450 1,699,950,525 1,712,340,840

Sumber: Dinas Kesehatan Kabupaten Sintang, 2008

Sarana dan Prasana Penunjang pelaksanaan kebijakan pelayandn™ kesehatan

Puskesmas Nanga Tebidah
No Sarana Dan Jumlah Kondisi
Prasarana (Unit) baik rusak
1 | Filling cabinet 2 N
2 | Kursi staf 5 v
3 | Meja direksi 1 v
4 | Kursi rapat 10 v
5 | Meja rapat 1 v
6 | Kursi biro 2 v
7 | Kursi tamu 1 set v
8 | Brankas -
9 | Kalkulator 2 v
10 | Komputer
11 | Air Conditigner -
12 | Sound sistem 1 set v
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Perhitungan Penilaian Kepentingan dan Kinerja Layanan Kesehatan yang
memengaruhi Kepuasan Pasien oleh 100 Responden Pasien Puskesmas Nanga

Tebidah Tahun 2008
No. Aspek-aspek yang memengaruhi Kepentingan (Y) Kinerja Y X
Kepuasan Pasien X)
1 Kesembuhan 493 281 4,93 2,81
2 Ketersediaan Obat Puskesmas 485 448 4,85 4,48
3 Privasi atau Keleluasan Pribadi dalam 452 429 4,52 429
Kamar Periksa
4 Kebersihan Puskesmas 447 299 4,47 2,99
5 Informasi Lengkap tentang Penyakit 439 288 4,39 2,88
6 Memberi Jawaban yang dimengerti 432 271 4,32 2,77
7 Memberi kesempatan untuk bertanya 427 269 4,27 2,69
8 Menggunakan Bahasa Daerah 363 340 3,63 3,40
9 Kesinambungan Layanan oleh 327 302 3,27 3,02
Petugas yang sama
10 | Waktu Tunggu 319 297 3,30 2,97
11 Tersedianya Toilet yang ada air 312 212 3,14 2.12
12 | Biaya Layanan Keschatau 309 299 3,09 2,99
13 Tersedianya Tempat Duduk pada 296 233 2,96 2,33
Ruang Tunggu
Rata-Rata X dan Y 3,92 3,05
Sumber: Puskesmas Nanga Tebidah, 2008.
Cakupan Kesehatan Ibu dan Bayi Baru Lahit
Puskesmas Nanga Tebidah Tahun 2008
No Indikator Cakupan Targat Kesenjangan
(%) %) (%)
1 | Kunjungan Ibu Hamil K4 73,90 80 -6,1
2 | Pertolongan Persalinan oleh Nakes 56,77 50 +6,77
3 | Bumil Risti Dirujuk 44,05 62 - 17,95
4 | Kunjungan Bayi Baru Lahir oleh Nakes 85,39 60 + 25,39
Cakupan Program Kesehatari*Bayi dan Anak Pra Kesehatan
Puskesmas Nanga Tebidah Tahun 2008
No Indikator Cakupan Targat (%) Kesenjangan
%) (%)
1 | Cakupan Kunjungan Bayi 85,39 65 + 20,39
2 | Bayi Baru Lahir dengan BBLR ditangani 5,91 100 - 94,09
3 | Cakupan Deteksi Dini Tumbuh Kembang Balita 0,47 60 - 59,53
dan Pra Sekolah oleh Nakes
Tabel
Cdkupan Keluarga Berencana Puskesmas Nanga Tebidah Tahun 2008
No Indikator Cakupan Targat Kesenjangan (%)
(%) (%)
1 | Cakupan Peserta Aktif KB 41,51 71 -24,49
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Cakupan Program Gizi Puskesmas Nanga Tebidah Tahun 2008

No Indikator Cakupan Targat Kesenjangan (%)
(%) (%)
1 Persentase Balita yang Naik Berat Badannya | 91,33 92 -0,67
(N/D)
2 Persentase Balita Bawa Garis Merah 6,67 2,20 + 4,47
3 Cakupan Balita mendapat Vit A 2 kali 138,52 80 + 58,52
4 Cakupan Bumil mendapat 90 Tab Fe 25,20 60 -34.8
5 Cakupan Pemberian MP-ASI Bayi Kurang | 100 100 0
Gizi Gakin
6 Persentase Bayi yang mendapat ASI | 90,43 60 + 30,43
Eksklusif
Cakupan Rawat Jalan Puskesmas Nanga Tebidah Tahun 2006
No Indikator Cakupan Targat Kesenjangan (%)
(%) (%)
1 Cakupan Rawat Jalan 45.86 25 + 20,86
Cakupan Kesehatan Jiwa Puskcsmas Nanga Tebidah Tahun 2008
No Indikator Cakupan Targat Kesenjangan (%)
(%) (%)
1 | Pelayanan Gangguan Jiwa di Sarana 0,13 0,16 0.03
Pelayanan Kesehatan Umum
Cakupan Pelayanan Keluarga Miskin Puskesmas Nanga Tebidah Tahun 2008
No Indikator Cakupan Targdt Kesenjangan
() (%) (%)
1 | Cakupan Jaminan Pemeliharaan Kesehatan 100 100 0
Keluarga Miskin dan Masyarakat Rentan
Cakupan Imunisasi Bayi Puskesmas Nanga Tebidah Tahun 2008
No Indikator Calmpan Targat Kesenjangan
(%) (%) (%)
1 Cakupan Desa UCI 31,82 58,54 26,72
Cakupan Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit
Puskesmas Nanga Tebidah Tahun 2008
No Indikator Cakupan Targat Kesenjangan (%)
(%) (%)
1 Persentase Kesembuhan «Penderita” TBC 100 77 +23
BTA +
2 Persentase Malaria yang diobati 100 85 +15
3 Persentase Penemuan, dan Pengobatan 100 67 +33
Pneumonia Balita sesuai standar
4 Infeksi Menular Séksual (IMS) yang 100 48 + 52
ditemukan dan diobati sesuai standar
5 Persentase  Penderita DBD  yang - 60 -
ditemukan dan ditangani sesuai standar
6 Persentase Penderita Diare Balita yang 100 100 100
ditemukan dan ditangani sesuai standar
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Persentase Posyandu Purnama Puskesmas Nanga Tebidah Tahun 2008
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No Indikator Cakupan Targat Kesenjangan
(%) (%) (%)
1 Persentase Posyandu Purnama 35 38 -3
Persentase Kesehatan Lingkungan Puskesmas Nanga Tebidah Tahun 2008
No Indikator Cakupan Targat Kesenjangan
%) %) (%)
1 Persentase Institusi yang dibina 27,09 45 - 17,91
2 Persentase TTU dan TPM yang 76,78 62 +14,78
memenuhi syarat
3 Persentase Rumah / Bangunan Bebas 67,47 70 -2,53
Jentik Nyamuk
Persentase Kesehatan Anak Usia Sekolah dan Remaja
Puskesmas Nanga Tebidah Tahun 2008
No Indikator Cakupan Targat Kesenjangan
(%) (%) (%)
1 Cakupan Pemeriksaan Kesehatan Siswa SD 7,97 55 47,03
dan setingkat di satu Wilayah Kerja sesuai
standar oleh Tenaga Kesehatan atau Tenaga
Terlatih paling sedikit 2 kali per Tahun.
2 Cakupan Pelayanan Kesehatan Remaja. 0 30 -30
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TRANSKRIP HASIL WAWANCARA 40499.pat

Nomor : 01

Tanggal Wawancara : Mei 2009

Nama yang diwawancara : dr. Merry

Jabatan : Kepala Puskesmas Nanga Tebidah

Kecamatan Kayan Hulu Kabupaten Sintang

1. Doker berapa luas ruang / kamar kepala Puskesmas
Jawab :  Luas ruangan / kamar Kepala Puskesmas 3 m panjang dan 3 m lebar

2. Fasilitas apa saja yang tersedia diruangan Kepala Puskesmas ?
Jawab :  Fasilitas yang tersedia di ruangan Kepala Puskesmas, diantaranyara :
Satu buah meja dan dua buah kursi
Satu buah papan data
Satu buah papan peta wilayah
Satu buah kalender meja ( duduk )
Satu buah lemari arsip
Beberapa poster
Satu buah tempat sampah
Satu buah file box

™o an o

=

3. Siapa saja yang bisa menjadi Kepaal Puskesmas ?
Jawab :  yang bisa menjadi Kepala Puskesmas diantaranyasbisa.dari dokter atau
boleh juga dari perawat. Bisa juga dari tenaga Tata'Usaha, tergantung
penunjukkan dari Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Sintang

4. Apa saja tugas yang diemban seorang Kepala Puskesma$ 7
Jawab :  seorang dokter yang diberi tangging jawab memimpin Puskesmas
sebagai penanggung jawab medi$, dan merangkap sebagai petugas
pemeriksa di poly umum.

5. Sebagai Kepala Puskesmas apa saja yang dilakukan ?
Jawab :  sebagai Kepala Puskésmas'saya selalu berkoordinasi dengan Bapak
Camat sebagai Kepala Wilayah di Kecamatan Kayan Hulu
- Memenej semud pekerjaan staf
- Mengadakaniapat staf dan mengevaluasi semua hasil kegiatan
- Berkoofdisiasi -dengan Kepala Kantor Dinas Kesehatan Kabupaten
Sintang

6. Sebagai KepalaPuskesmas dan merangkap bertugas di Poly Umum / kamar periksa,
apa saja yang dilakukan ?
Jawab :  yamgdilakukan diantaranya :
- Pemeriksaan fisik
- Anam nesa
- Diagnosis
- Trapi
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7. Sebagai Kepala Puskesmas dan Dokter baru apa saja permasalahan atau kendala yang
sering dihadapi ?
Jawab :  sebagai dokter baru yang baru pertama kali bertugas di pedalaman
Kalimantan Barat, khususnya di Kecamatan Kayan Hulu ini yang
pertama mengenai bahasa penduduk asli / setempat.

8. Maksud Ibu Dokter ?
Jawab : maksudnya kalau mau memeriksa pasien tersebut, saya harus minta
bantu seorang staf / perawat untuk menterjeinahkan bahasa penduduk
- Kalau mau meresepkan obat untuk pasien harus Tanya dulu kepada
pengeola gudang obat, apakah obat yang diperlukan masih ada atau
sudah habis. Dengan keadaan seperti itu, tentunya didalam
memberikan pelayanan tentu saja tidak bisa efektif dan efisien,
karena waktu yang seharusnya ( 5 — 10 menit ) menjadi lama
- Sedangkan kendalanya, yaitu :
- masih kurangnva tenaga, tenaga yang ada merangkap
pekerjaannya, juga sebagian tenaganya. masih honor
- terbatasnya kesediaan obat — obatan, kadang — kadang obat sudah
habis belum waktunya.

9. Obat apa saja yang duluan habis dan sering dipakai ?
Jawab :  obat — obatan yang duluan habis dan sering dipakai,diantaranya :

- obat antibiotic ( Ampicilin ) amoxillin, tetracillin, cipraciliin.

- Obat anti septic : paracetamols™ tredison, dexametason,
metrodinasol, ettomisin.

- Obat gatal — gatal : seperti salapydanpapur / bedak untuk gatal

- Vitamin — vitamin / obat pendmbah darah dan nafsu makan
diantaranya : sangobion,fierobion, vicanatal, Vit.12.

10. Apakah didalam memberikan pelayanan pemieriksaan sudah dilakukan dengan
maksimal ?

Jawab : Pemeriksaan / diagnoSe, belum bisa dilakukan dengan maksimal, ini
dikarenakan ada beberapa sarana penunjang yang belum ada,
diantaranya :

a. Senter
b. Termometer
c. Spatel lidali

11. Apakah pelayanan.yang diberikan masing / semua poly sudah efektif dan efisien ?
Jawab :  Dengan'memperhatikan permasalahan dan kendala — kendala yang ada,
kesimpulannya pelayanan kesehatan di Puskesmas Nanga Tebidah,
diantaranya masih belum bisa efektif dan efisien.
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TRANSKRIP HASIL WAWANCARA 40499.pat

Nomor : 02

Tanggal Wawancara : Mei 2009

Nama yang diwawancara : Tarjudin

Jabatan / Petugas : Poly Kamar Obat Puskesmas Nanga Tebidah

Kecamatan Kayan Hulu Kabupaten Sintang

1. Berapa luas ruangan kamar obat ?
Jawab :  Luas ruangan kamar obat, panjang 3 M lebar 1,5 M.

2. Fasilitas apa saja yang tersedia diruangan Kamar Obat ?
Jawab :  Fasilitas yang tersedia di ruangan Kamar Obat, diantaranyara :
Satu buah meja tulis dan dua buah kursi
Satu buah rak / lemari untuk menyimpan obat
Satu buah keranjang sampah
Satu buah lumpang batu untuk menumbuk obat
Satu buah buku register untuk mencatat pengeluaran obat
Satu buah stapler ( ceklek )
Satu buah kaler.der gantung
Beberapa ballpoint dan spidol

PR e Al o

3. Apa saja tugas yang dikerjakan petugas kamar obat ?
Jawab : - Memberikan obat setelah ada resep dari dokter. maupunperawat
- Membuat laporan bulanan pengeluaran obat
- Mencatat jumlah pengeluaran obat setiap hari
- Mencatat jumlah pengunjung askes dan pehgiunjung umum

4. Apa saja permasalahan yang sering terjadi dan kendalanya‘yang dihadapi oleh
petugas kamar obat ?
Jawab : - Kurangnya tenaga yang ada masih bersifat sementara ( honor ).
Petugas kadang — kadang kewalahan melayani disaat pasien banyak
- Ruangan agak begitu seémpiidan sedikit pengab dan panas.
- Obat yang sangat diperlukan kadang habis duluan waktunya. Seperti
obat antibiotic :.ampiclin, amoxilin, tetracikin dsb.
- Pasien berebutamrminta dilayani duluan ( tidak sabar menunggu )

Kendalanya' :

- Kurangnyadenaga

- Kalauebat sudah habis tidak bisa minta lagi sebelum waktunya
- Jlidak ada tenaga khusus yang menangani obat

-\, Obat yang dibutuhkan kadang minta ke Dinas obatnya tidak ada

5. Apakah pelayanan yang diberikan oleh petugas kamar obat sudah maksimal ?
Jawab :  Pelayanan yang diberikan sudah dianggap optimal cuma masih ada
beberapa yang belum dilaksanakan, diantaranya ketepatan waktu, ini
dikarenakan kurangnya tenaga.
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Nomor : 03

Tanggal Wawancara : Mei 2009

Nama yang diwawancara : Bidan Emilia Diana

Jabatan/ Petugas : KIA / KB Puskesmas Nanga Tebidah

Kecamatan Kayan Hulu Kabupaten Sintang

1. Berapa luas ruang / kamar KIA /KB ?
Jawab :  Luas ruangan / kamar, Panjang 3 m dan lebar 3,5 m.

2. Sarana dan prasarana apa saja yang tersedia di ruangan KIA /KB ?
Jawab :  Sarana dan prasarana yang tersedia , diantaranyara :

Satu buah meja tulis dan dua buah kursi

Satu buah dipan set untuk pemeriksaan pasien, Bumil, Bupas KB

Satu buah lemari arsip

Satu set wastafel

Satu buah papan data

Satu buah papan peta

Dua buah kalender, dan beberapa buah poster

Satu buah kereta intrumen / penyimpan alat

Satu buah bak sampah

Satu buah timbangan

Tiga buah box file

Satu buah buku Register + Pen untuk mencatat kunjungan pasien
. Satu buah tensi meter set

Satu buah pengukur tinggi badan.

BErFTER MO A0 P

3. Berapa pengunjung perhari, dan dari mana saja ?
Jawab :  Pengujung perhari rata — rata 1520 orang perhari, dan pasien berasal
dari wilayah Kecamatan Kayan*Hulu dan dari luar wilayah.

4. Siapa saja yang berkunjung di Poly KIAV/.KB?
Jawab :  Pengunjung yang datang,/ ‘yang dilayani di KIA / KB, diantaranya :
Bumil, Bupas, IbuVienyusti, peserta program KB, dan Balita

5. Apa saja tindakan yang dilakwukan petugas di Poly KIA /KB ?
Jawab :  Tindakan ataw pelayanan yang dilakukan diantaranya :

a. Pelayanan‘antenatal, yaitu pelayanan kesehatan dasar yang diberikan
kepada Tbu selama masa kehamilannya, sesuai dengan standar
pelayanan antenatal yang telah ditetapkan dalam buku pedoman
pelayanan antenatal bagi petugas puskesmas.

Pelayanan antenatal yang terdiri dari :

- Timbangan berat badan dan tinggi badan
- Ukur tekanan darah

- Ukur tinggi fundus utan

- Pemberian imunisasi TT lengkap

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka
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b. Pertolongan Persalinan

Program KIA dikenal beberapa jenis tenaga yang memberikan
pertolongan persalinan, dokter spesialis, kebidanan dokter umum,
bidan, perawat bidan.

c. Deteksi dini ibu hamil beresiko
Untuk menurunkan angka kematian ibu secara bermakna

d. Penanganan komplikasi kebidanan
Kejadian komplikasi kebidanan dan resiko tinggi diperkirakan
terdapat pada sekitar 15 — 20 % ibu hamil

6. Apa saja permasalahan dan kendala yang sering dihadapi oleh petugas di Poli / kamar

KIA/KB ?

Jawab : Masalah — masalah dan kendala yang sering dihadapi petugas
diantaranya :
- Pasien berobat / periksa suka tidak membawa kartu
- Tidak rutin kunjungan

Kendalanya, ada beberapa sarana ( obat ) yang belum ada, petugasnya
masih kurang.

7. Apakah sudah efektif, dan efisien pelayanan yang diberikan ?
Jawab :  Dilihat dari tenaga yang ada pelayanan belum bisa ‘dilakukan secara
efisien maupun seefektif mungkin, tetapi secara oktimal boleh dikatakan
sudah.

8. Apa saja program dari KIA ?
Jawab :  Didalam program KIA ini ada disebut” déngan prinsip pengelolaan
program KIA, maksudnya :
Pengelolaan program KIA yang “bertujuan memantapkan dan
meningkatkan jangkauan serta~mutu pelayanan KIA secara efektif dan
efisien.

9. Pelayanan apa saja yang diutamakah dalam program KIA ?
Jawab :  Pelayanan KIA dewasa ini diutamakan pada kegiatan pokok yaitu
sebagai berikut

1. Peningkatan pelayanan antenalal disemua fasilitas pelayanan dengan
mutl sesudr’dengan standar serta menjangkau seluruh sasaran.

2. Peningkatan pertolongan persalinan ditujukan kepada peningkatan
pertolongan oleh tenaga kesehatan kebidanan secara berangsur

3. “Peningkatan deteksi dini resiko tinggi / komplikasi kebidanan, baik
oleh tenaga kesehatan maupun dimasyarakat oleh kader dan dukun
bayi, serta penanganan dan pengamatan secara terus menerus.

4. Peningkatan pelayanan neo natal dan ibu nipas dengan mutu sesuai
standard an menjangkau seluruh sasaran.

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka
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TRANSKRIP HASIL WAWANCARA

Nomor : 04

Tanggal Wawancara : Mei 2009

Nama yang diwawancara : Samsul Hidayat

Jabatan/ Petugas : Poly Umum / Kamar Periksa
Puskesmas Nanga Tebidah Kecamatan Kayan Hulu
Kabupaten Sintang

1. Berapa besar ukuran ruangan kamar periksa ?
Jawab :  Kamar periksa ini berukuran 3 m panjang dan 3 m lebarnya.

2. Sarana apa — apa saja yang tersedia dikamar periksa ?
Jawab :  Sarana dan prasarana yang tersedia , diantaranyara :
Satu buah meja tulis dan dua buah kursi
Satu buah dipan set untuk pemeriksaan pasien
Satu buah lemari arsip
Satu buah stateskop
Satu buab timbangan berat badan
Satu buah buku + Bollpoint untuk mencatat diagnose penyakit
Satu buah Kalender

®mo oo TR

3. Kenapa disebut dengan Poli umum ?
Jawab : Poli umum adalah tempat pemeriksaan yang “\iendasar, sebelum
diserahkan kepada poli — poli yang lain. Adapun yang bertugas di poli
umum ini bisa dokter atau perawat.

4. Apa — apa saja tugas yang dilakukan di Poli Umum+ Kémar Periksa ?
Jawab :  Tugas yang dilakukan di Poli Umum /Ruang Periksa, diantaranya :
a. Pemeriksaan fisik
b. Antamnasia
¢. Diagnosis
d. Trapi

5. Masalah — masalah atau kendala'apa saja yang sering terjadi di Poli Umum ?
Jawab :  Masalah ataupunrkendala yang sering dihadapi diantaranya :

a. Disaat sedafig “melakukan pemeriksaan, kadang - kadang ada
gangguan’ pada alat pemeriksa ( states kop set ) schingga harus
meminjam Kekamar lain.

b. Keterbatasan obat, obat sudah habis belum waktunya

cs, Kalau meresepkan obat harus Tanya dulu kekamar obat, apakah obat
yarig mau diberikan masih ada atau sudah habis.

d-“Pasiennya kurang tertib, yang berobat Cuma satu orang, tetapi yang
ngantar 2 — 3 orang, kurang sabar maunya minta dilayani dengan
cepat.

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka
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e. Pasien yang berobat secara mendadak, yaitu sakit yang tiba — tiba
dibawa dari tempat kerja ( penyadap karet ), dengan keadaan yang
masih kotor, tentu saja baunya sangat mengganggu pernafasan.

f. Dan masih banyak lagi masalah atau kendala yang mengganggunya
efektifitas pelayanan.

6. Berapa pasien yang diperiksa setiap hari di Poli Umum, dan pasiennya dari
mana saja ?

Jawab :  Pasien yang diperiksa perhari rata — rata 50 — 70 orang, adapun pasien
berasal dari dalamn wilayah Kecamatan Kayan Hulu dan dari luar
wilayah Kecamatan, seperti dari wilayah Kecamatan Kayan Hilir dan
Kecamatan Tanah Pinoh.

7. Tindakan apa saja yang dilakukan petugas kepada pasien ?

Jawab :  Petugas memberikan pemeriksaan dan pengobatan bagi pasien yang
sakit ringan, merujuk pasien bagi pasien yang dianggap penyakitnya
berbahaya, seperti :

- Perdarahan yang sangata membahayakan bagi pasien
- Penyakit demam berdarah
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TRANSKRIP HASIL WAWANCARA

Nomor : 06

Tanggal Wawancara : Mei 2009

Nama yang diwawancara :Heni

Jabatan/ Petugas : Loket Pendaftaran Puskesmas Nanga Tebidah

Kecamatan Kayan Hulu Kabupaten Sintang

1. Berapa besar ukuran ruangan / kamar Loket ?
Jawab :  Luas ruangan loket, lebarnya 1,5 m, Panjangnya 2 m.

2. Fasilitas apa saja yang tersedia diruangan Loket ?
Jawab :  Fasilitas yang tersedia di Loket, diantaranyara :
’ a. Dua buah meja kerja ( tulis ) dan dua buah kursi

b. 16 buah File Box, satu buah rak panjang untuk penyimpanan kartu
berobat pasien rawat jalan

c. Satu buah keranjang sampah, satu buah bantalan stempel + stempel,
satu buah buku pencatat kunjungan, spidol dan bollpoint

d. Satu buah kalender.

3. Pelayanan apa saja yang dilakukan di loket ?
Jawab :  Loket tempat pelayanan pendaftaran untuk mendapatkan kartu bagi
pasien yang ingin berobat ( periksa penyakit ) dan/dilgket juga pasien
diberikan kartu pemeriksaan penyakit.

4. Berapa pengunjung / pasien yang datang ke Puskesmas Nanga Tebidah setiap
harinya, dan dari mana saja ?
Jawab :  Rata — rata pengunjung perhari 60~ 80 drang pengunjung, pengunjung
berasal dari 14 Desa yang berada didalam wilayah Kecamatan Kayan
Hulu, dan ada juga yang berasal dari luar wilayah Kecamatan, seperti
dari Kecamatan Tanah Pineh dan/Kecamatan Kayan Hilir.

5. Apa - apa saja permasalahan maupun kendala yang sering dihadapi oleh petugas di
loket ?

Jawab :  Yang pertama bagi pasien rawat jalan yang sudah mendapat kartu, kalau
berobat ulang “suka lupa untuk membawa kartu, sehingga membuat
petugas loke€t skelabakan, apalagi bila pasien sedang banyak -
banyaknya.

- Pasien selalu rebutan minta dilayani duluan, bahkan ada yang
langsung masuk keruang kamar periksa tanpa melalui loket
pendaftaran.

- ~/Masih kurangnya tenaga, paling tidak 2 orang atau lebih.

- Ruangan nya kecil dan sempit dalam ruangan agak panas.
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TRANSKRIP HASIL WAWANCARA

Nomor : 07

Tanggal Wawancara : Mei 2009

Nama yang diwawancara : Kismawati, A.Md.

Jabatan/ Petugas : Poli Gizi Puskesmas Nanga Tebidah

Kecamatan Kayan Hulu Kabupaten Sintang

1. Berapa luas ruangan Poli Gizi ?
Jawab :  Ukuran ruangan poli gizi, panjangnya 3 m, dan lebarnya 3 meter.

2. Fasilitas apa saja yang ada didalam ruangan Poli Gizi ?
Jawab :  Fasilitas yang tersedia di Loket, diantaranyara :

Satu buah meja dan tiga buah kursi

Satu buah lemari arsip

Satu buah papan poster

Satu buah Box file

Satu buah mesin ketik

Satu buah keranjang sampah

Satu buah Dispencer

Satu buah meter kotak

Satu buah buku untuk pencatatan + bollpoint

Satu buah ember air untuk cuci tangan.

S E@me A o

3. Apa saja tugas — tugas atau tindakan yang diambil atau dilakukan-oleh petugas Poli
Gizi ?
Jawab :  Tugas — tugas atau tindakan — tindakan yang dilakukan oleh petugas poli

gizi antara lain :

Pemberian penyuluhan

Pengukuran berat badan dan tinggi badan anak balita

Pemberian PMT — Asi

Rujukan Gizi Buruk

e o

4. Apa - apa saja permasalahan atau kendalayang sering terjadi di poli gizi ?

Jawab :  Masih minimnya Sarana dan prasarana. Masih kurangnya kerjasama
sesama poli, ruangan’ agak sedikit panas, petugas gizi belum begitu
difungsikan olel poli — poli yang lain, sehingga petugas gizi tidak tahu
apa yang hanss dilakukan.
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TRANSKRIP HASIL WAWANCARA

Nomor . 08

Tanggal Wawancara : Mei 2009

Nama yang diwawancara : Siti Sarah Urip

Jabatan/ Petugas : Laboratorium Puskesmas Nanga Tebidah

Kecamatan Kayan Hulu Kabupaten Sintang

1. Berapa luas ruangan Lab. ?
Jawab : luasnya ruangan Lab, lebarnya 3 m dan panjangnya 3 m

2. Fasilitas apa saja yang ada didalam ruangan Lab ?
Jawab :  Fasilitas vang tersedia di Loket, diantaranyara :
Satu buah meja untuk menulis / untuk membuat laporan
Dua buah kursi
Satu lemari arsip
Satu buah meja pemeriksaan
Tiga buah Mikroskop
Satu buah Wastafel
Satu buah buku pencatatan
Satu buah lemari untuk penyimpanan alat — alat iab.

FME@Mme e o

1. Tindakan apa saja yang dilakukan petugas Lab ?
Jawab :  Tindakan yang dilakukan oleh petugas, diantaranya | :
4. Pengambilan sample / darah
5. Pemeriksaan sample
6. Pencatatan dan pelaporan

7. Permasalahan apa saja yang sering terjadi ?
Jawab :  Yang sering terjadi diantaranya :

- Listrik tidak hidup disiang hari
- Tidak adanya alat elektrik]
- Alat masih manual
- Kekurangan bahan gairan ( reagen )
- Tidak adanya spectro ‘otometer
- Keadaan ruangan.panas
- Slide ovidal(jtepoit) suka kehabisan sebelum waktunya.

8. Berapa pasien yang diperiksa Setiap hari dan dari mana saja ?
Jawab :  pasien berasal’ dari wilayah Kecamatan Kayan Hulu dan luar Wilayah
Kecamatan diantaranya Kecamatan Tanah Pinoh dan Kecamatan Kayan
Hilir=-Pasien yang diperiksa setiap hari rata — rata 30 orang pasien.

9. Apakah ada pengaruh nya dengan efektifitas pelayanan ?
Jawab :  sangat berpengaruh sekali terhadap efektifitas pelayanan, dengan adanya
permasalahan — permasalahan yang ada seperti diatas

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka
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Nomor : 09
Tanggal Wawancara : Mei 2009
Nama yang diwawancara : Hj. Titi Herawati

Jabatan/ Petugas

: Tata Usaha Puskesmas Nanga Tebidah
Kecamatan Kayan Hulu Kabupaten Sintang

40499.pdf

1. Berapa luas ruangan Tata Usaha ? .
luas ruangan Tata Usaha Panjang 5 m dan lebar 4 m

Jawab :

2. Fasilitas apa saja yang ada didalam ruangan Tata Usaha 7

Jawab :

>}

Fasilitas yang tersedia di Tata Usaha. diantaranyara :

TrrEFR e e o

Tiga buah Meja Kerja

Lima buah kursi

Satu Buah Lemari Arsip

Satu buah Cermin Muka

Satu buah brangkas

Satu unit Komputer Set

Satu Buah Jam dinding

Dua buah Box File

Satu buah keranjang sampah

Beberapa buah buku dan ballpoint untuk mencatat

3. Tugas apa saja yang dilakukan di TU ?
Tugas yang dilaksanakan di TU, diantaranya

Jawab

Membuat Laporan Bulanan

Membayar gaji staf

Merekap Laporan yang datang déri Pesiu dan Polindes
Mengambil gaji staf ke Kabupaten

Membuat surat rujukan bagi pasien yang ingin berobat ke Sintang
Membuat surat keterangatrseliat dari Dokter bagi yang mau melamar

pekerjaan maupun untuk melanjutkan pendidikan.

10. Dari mana saja mereka yang mendapatkan pelayanan dari ruang TU ?
Mereka yang merndapatkan pelayanan ruang TU berasal dari dalam
Wilayah KecamatanKayan Hulu

Jawab :

11. Berapa pasien yang dipériksa setiap hari dan dari mana saja ?
pasien_berasal dari wilayah Kecamatan Kayan Hulu dan luar Wilayah
Kecamatan diantaranya Kecamatan Tanah Pinoh dan Kecamatan Kayan

Jawab :

Hilir., Pasien yang diperiksa setiap hari rata — rata 30 orang pasie.

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



i ) o 40499.pdf
12. Apa saja permasalahan maupun kendala yang sering terjadi di TU ?

Jawab :  Permasalahan maupun kendala nya, diantaranya
yaitu kurangnya tenaga. paling tidak di ruangan TU ada tiga orang
tenaga, sedangkan tenaga vang ada sckarang yaitu tenaga perawat vang
dibantukan di TU, tenaga vang khusus menangani bagian administrasi
tidak ada. Jadi kalau memberikan surat rujukan, harus menunggu
mereka selesai melayani pasien yang sakit.

13. Apakah dari pihak Puskesmas sudah meminta tambahan tenaga, khususnya tenaga
administrasi
Jawab :  Dari pihak Puskesmas sudah sering meminta kepada Kantor Dinas
Kabupaten, tetapi sampai sekarang belum ada sosialisasinya

14. Menurut ibu apakah pelayanan yang selama ini diberikan sudah efektif dan efisien ?
Jawab :  Pelayanan yang diberikan dari Pihak Puskesmas belum bisa ditata efektif
maupun efisien secara optimal mungkin sudah dan dari pihak Puskesmas
akan terus berusaha untuk memberikan pelayanan yang lebih efektif dan
efisien.
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ETORIA, R AL T N L R R NI

SURAT KETERANGAN [ZIN PENELITIAN
Nomor G L < T O
i ¢ 7 ,0/80/K€>/,.Cu9

Dasar Sural Unit Program Belajar larak lauh ¢ TIPBI ) Universitas
Terbuka Pontianak Nomor : 0296 / 1H31.43 - AK 7 2009 langgal 04 Apnl 2000
Periha! Permichonan izin Penelitian Tesis = luzan Akhi Program Magister
( TAPM ) pada Puskesmas Nanga Tcbidah. Schubungan dengan hal terscbut
Kepals Puskesmas Nange Tebidah memberikan izin kepads

Nama : H. SURYADI, S.Sos
NIM - 014945319
Program Studi . Pasca Sarjana Magister Admtnistrasi Publik

Untuk melaksanakan penelitan yang bejudul = Efektifitas Pelzyanan
Kesehatan Dasar di Puskesmas Nanga Teébidah Kecamatan Kayam Hulu
Kabupatea Sintang ~. dengan ketentuan setelah sclesai melakukan penelitian
agar melapor kembali kepada Kepala Puskesmas Nanga Tebidah, Kecamatan
Kayan Hulu Kabupaten Sintang. r-!
¢

Demi kelancaran pelaksanaan 'pcnclitian dimaksudy diharapkan kepada
saudara yang Unit kerjanya menjadi tempatl penelitiamdgar” dapat membantu
pclaksanaan penelitian tersebut.

Demikian izin penelitian ini  diberikdnp “whiuk dapat dipergunahan
sebagaimana mestinya.

Kintang . 28 April 2009

KERPATA PUSKESMAS NANGA TEBIDAH

Tembusan

I. Direktur Program Pasca Sarjana Universitas Teruka di Jakarta
2. Kepala UPBJJ Universitas Terbuka Pontianak di Pontianak

T Vhe Hntok divetetnd 200 crmerlunvg -
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DEPARTEMEN PENDIDIKAN NASIONAL A= oo o odi
. . : ' \ _ Tc!p 1 0561-T36107. 730291, 76475 Y
Universitas Terbuka P soseLTion
Unit Progrum Belajer Jarsk Jonk (UPBJI)) Fontizusic ' oo

Noimor ;0266 31 .43/AKR003
Lampiran Do-
Periha! . Pemmohonan lzin Penelitian Tesis (TAPH)

Yth: K" ala Dirxckaemasg
Nanga Tebidah, Kec. Kayan Hulu
Kab. Sinang

Yang bertanda tangan di bawah ini, menerangkan bahwa :

I
No Mamsa e Hode Mate Kudlah
. ’ MAPU 5400
Suryadi 4945319 X :
1 01 (Tugas Akhir Program Magister)

Bemmaksud akan melaksanakan peneliiian TAPM (Tugas Akhir Program.iMagister) / Tesis,
di institusi yang Bapak/ibu pimpin.

Atas kerja sama dan bantuannya, kami mengucapkan terima keeh,
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1. Nama

2. NIM

3. Tempat/ Tgl Lahir

4. Regesterasi Pertanian
5. Riwayat Pendidikan

6. Riwayat Pekerjaan

7.  Alamat Tetap
3. No. Telp/HP
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BIODATA

: H. Suryadi, S.Sos

: 014945319

: Sintang, 12 Januar 1963

: Agustus 2007. 2

: 1. SD IBTID AIYAH Tahun 1977 di Sintang

2. SMP Madrasyah Tsnawiyah Negeri Tahun 1981 di
Sintang
3. SMA Muhammadiyah Tahun 1983 di Sintang

4. Universitas Kapuas Tahun 2003 di Siniang

: Mulai bekerj a menjadi PNS Maret Tahun 1986 dipuskesmas

Nangah Tebidah Kecamatan Kayan Hulun, Kab-Sintang Kal-

L N Y I W]

B-_ camesan: Tl SONT Tahe ]
a1 o llydl J Uil LUV, 1 dliuil &

1 IA laal a¥a¥alel _: ° Tr
4 &G iaiisn <uy/ jadl sa-

TU di Puskesmas Nangah Tebidah.

Tanggal 18 Agustus Tahun. 2007 pindah ke Kantor Camat
Kayan Hulu Kab Sintang.

Tanggal 2 Februard, Tahin 2009 dilantik menjadi kasi
pelayan Umum~di _kaptor Camat Kayan Hulu Kab Sintang

Sampai Sekarang.

: JI. Imam Benyol RT. II/ RW. VI No. 58 Sintang Kal-Bar
1 (0565928502 / 081257328845
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1. Nama

2. NIM

3. Tempat/ Tgl Lahir
4. Regesterasi Pertanian
5. Riwayat Pendidikan

6. Riwayat Pekerjaan

7.  Alamat Tetap
8. No. Telp/HP
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BIODATA

: H. Suryadi, S.Sos

: 014945319

: Sintang, 12 Januari 1963

: Agustus 2007. 2

: 1. SD IBTIDAIYAH Tahun 1977 di Sintang

2. SMP Madrasyah Tsnawiyah Negeri Tahun 1981 di
Sintang

3. SMA Muhammadiyah Tahun 1983 di Sintang

4. Universitas Kapuas Tahun 2003 di Siniang

: Mulai bekerja menjadi PNS Maret Tahun 1986 dipuskesmaes

Nangah Tebidah Kecamatan Kayan Huluy, Kab-Sintang Kal-
Bar sampai Juli 2007. Tahun 2004 s/d Tahun 2007 jadi Ka-
TU di Puskesmas Nangah Tebidah.

Tanggal 18 Agustus Tahun_2007)pindah ke Kantor Camat
Kayan Hulu Kab Sintang:

Tanggal 2 Februapd Tahun' 2009 dilantik menjadi kasi
pelayan Umum i kanter Camat Kayan Hulu Kab Sintang

Sampai Sekafang:

:JI. Imam’BenjolRT. II / RW. VI No. 58 Sintang Kal-Bar
: (0565)23902 / 081257328845

NIM. 014945319
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