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ABSTRAK

Implementasi Kebijakan Pelayanan Keschatan Dasar Gratis (PKDG)
di Puskesmas Sukamara Kalimantan Tengah

Ahmad Darsoni

Universitas Terbuka
Kata Kunci: pelayanan kesehatan dasar gratis. implementasi kebijakan

Pelaksanaan Kebijakan Pelayanan Kesehatan Dasa “Gratis (PKDG)
merupakan  tanggung jawab pemerintah dalam mereacdnakan, mengatur,
menyelenggarakan. membina dan mengawast penytlenpgaraan upaya kesehatan
vang merata dan terjangkau untuk masyardkat. juga sumberdava dibidang
kesehatan vang adil dan merata bagi seluruly asyarakat untuk memperoleh
tingkat kesehatan vang setinggi - tingging@) Pemerintah bertanggung jawab atas
pelaksanaan jaminan kesehatan masvarakat melalui sistem jaminan sosial nasional
bagi upaya kesehatan perseprangan, Untuk itu kebijakan pelayanan kesehatan
dasar gratis perlu dievaldasi.agdr dalam pelaksanaannya sesuai dengan vang
diharapkan.

Penelitiansini bertujuan untuk menganalisis implementasi kebijakan
pelayanan kesehatan-dasar gratis di Puskesmas Sukamara dan menganalisis faktor
— faktor wangy mémpengaruhi implementasi kebijakan pelayanan keschatan dasar
gratis dipuskesmas sukamara. Penelitian ini merupakan jenis penelitian kualitatif
dengan menggunakan metode in-depth interviev. focus discus group dan
observasi. Pemilihan informan diambil secara purposive sampling.

Hasil penelitian menunjukkan 1) Implementasi kebtjakan pelayanan
kesehatan dasar gratis di puskesmas Sukamara telah dilaksanakan dengan cukup
baik sesuai dengan petunjuk teknis kebijakan pelavanan kesehatan dasar yang
dikeluarkan oleh bupati sukamara. meskipun masih didapatkan beberapa
kekurangan dalam pelaksanaannya. 2) faktor — faktor vang mempengaruhi
implementasi kebijakan pelayanan kesehatan dasar gratis di pushesmas Sukamara

dari 4 faktor yang mempengaruhi implementast kebijakan pelayanan kesehatan
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dasar gratis yang diteliti menunjukkan 1) faktor pola komunikasi dalam
implementasi kebijakan pelayanan kesehatan dasar gratis di puskesmas sukamara
belum dapat ditaksanakan dengan optimal. 2) taktor peran sumber dava dalam
implementasi kebijakan pelayanan kesehatan dasar gratis dipuskesmas sukamara
belum dapat berperan secara maksimal. 3) faktor pola disposisi atau
kecenderungan terhadap implementasi kebijakan pelayanan kesehatan dasar gratis
dipuskesmas sukamara tidak ada masalah atau tidak ada penolakan dan 4) faktor
struktur birokrasi vang dijalankan dalam implementasi kcbijakan pelayanan
kesehatan dasar gratis dipuskesmas sukamara mudah diakses dangtidak ada kesan
dipersulit.. Berdasarkan hasil tersebut maka diperlukan pegbekalan informasi
tentang kebijakan terkait kepada staff pelaksana yang Jakan menjalankan

kebijakan. perlunya menambah sumberdayva agar muty pelayanan dapat terjaga.
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ABSTRAC

Implementation of Free Basic Service Health Care Policy in Puskesmas

Sukamara Kalimantan Tengah

Ahmad Darsoni

Universitas Terbuka

Key word: Free Service Health Care, Implementation Policy

Implementation of Free Basic Service Health CdweNPolicy is become
goverment responstbility (o planning, helding, controffiygatd evaluating basic
service healt care on implementation can be wse forwll Civil socien: (o get more
health degree. The goverment responsive on implémeitation health assurance in
national social assurance svstem. So  Implementation of Free Basic Service
Health Care Policy important to be evattated for implementation according our
hope.

The aim of this resparch are 1o analvs Implementation of Free Basic
Service Health Care POlicv~tnd 1o analys factor — factor that supported
Implementation of Exée Busic Service Health Care Policy in puskesmas
Sukamara.

This mesearch is Qualitatif research, design that be use in this research are
in-depth Nintepviev, focus discus group and observasion. Choosing  informan
methode is purposive sumpling.

Resulth of this research are 1) Implementation of Free Basic Service
Health Care Policy in puskesmas sukamra have been hold more better according
Procedure in scrvice health care poliev bupati sukamara althought amy reduce in
implementation. 2) factor — factor that supported Implementation of Free Basic
Service Health Care Policy in puskesmas Sukamara are show 1) Communication
Juctor’s in Implementation of Free Basic Service Health Care Policy in
puskesmas  Sukamara is not vel opimal, 2) Humen  resours  factor in
Implementation of Free Basic Service Health Care Policy in puskesmay Sukamara

is not vet optimal. 3) Dispotition factor in Implementation of Free Basic Service
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Health Care Policy in puskesmas Sukamara is no problem. 4) birocration fuctor
in Implementation of Free Busic Service Health Care Policy in puskesmus
Sukamara is no problem.

Accarding that resulth is necessary information about this policy to the
stuff to implementation this policy and to create more human resourses 1o

promote service health care.
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BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Tentang Implementasi Kebijakan Publik
1. Definisi Implementasi

Menurut Nurdin Usman mengemukakan pendapatnya mengenai
implementasi atau pelaksanaan adalah bermuara pada taktivitas, aksi,
tindakan. atau adanya mekanisme suatu sistem. diplementasi bukan
sekedar aktivitas, tetapi suatu kegiatan yafhg “terencana dan untuk
mencapai tujuan kegiatan

Pengertian implementast yangy, dikemukakan di atas. dapat
dikatakan bahwa implementasi bukan sekedar aktivitas. tetapi suatu
kegiatan yang terencana \dan dilakukan secara sungguh-sungguh
berdasarkan acuai™orméa tertentu untuk mencapai tujuan kegiatan. Oleh
karena itu impl¢mentasi tidak berdiri sendiri tetapi dipengaruhi oleh objek
berikutiyas

Menurut Guntur Setiawan mengemukakan Implementasi adalah
perluasan aktivitas yang saling menyesuaikan proses interaksi antara
tujuan dan tindakan untuk mencapainya serta memerlukan jaringan
pelaksana. birokrasi yang efektif.

Pengertian implementasi yang dikemukakan di atas. dapat
dikatakan bahwa implementasi yaitu merupakan proses untuk
melaksanakan ide, proses atau seperangkat aktivitas baru dengan harapan

orang lain dapat menerima dan melakukan penyesuaian dalam tubuh
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birokrasi demi terciptanya suatu tujuan yang bisa tercapai dengan jaringan
pelaksana yang bisa dipercaya.

Menurut Hanifah Harsono mengemukakan pendapatnya mengenai
implementasi atau pelaksanaan sebagai berikut :

“Implementasi adalah  suatu  proses untuk melaksanakan kebijakan
menjadi  tindakan kebijakan dari politik ke dalam administrasi.
Pengembangan kebijakan dalam rangka penyvempurnaan suatu program’”

2. Definisi Kebijakan Publik
Menurut Budi Winarno (2007) Kebijakan Rublik®merupakan arah
tindakan yang dilakukan oleh pemerintah™dan/mempunyai pengaruh
terhadap kepentingan masyarakat luasy RoberiLyestone dalam buku Budi

Winarno (2007) mendefinisikare kebijakan publik sebagai hubungan

antara unit pemerintah dengan™rgkungannya. Definisi lain kebijakan

publik dikemukakansotethJames Anderson yang dikutip dart buku Budi

Winarno (2007)/=yaitu serangkaian kegiatan yang mempunyai

maksud/tujuan t€rtentu yang diikuti dan dilaksanakan oleh seorang aktor

ataussekslompok aktor yang berhubungan dengan suatu permasalahan
ataw.suatu hal yang diperhatikan.
Karakteristik utama dari suatu definisi kebtjakan publik yaitu :

a. Pada umumnya kebijakan publik perhatiannya ditujukan pada
tindakan yang mempunyai maksud atas tujuan tertentu dari pada
perilaku yang berubah atau acak.

b. Kebijakan publik pada dasarnya mengandung bagian atau pola
kegiatan yang dilakukan oleh pejabat pemerintah daripada keputusan

yang terpisah-pisah.
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c. Kebtjakan publik merupakan apa yang sesungguhnya dikerjakan oleh
pemerintah dalam mengatur perdagangan. mengontrol inflasi atau
menawarkan perumahan rakyat. bukan apa maksud yang dikerjakan
atau yang akan dikerjakan.

d. Kebijakan publik dapat berdampak positif ataupun negatif. Secara
positif kebijakan melibatkan beberapa tindakan pemerintah yang jelas
dalam menangani suatu permasalahan: secara negatf, kebijakan
publik dapat melibatkan suatu keputusan pejabat “pemerintah untuk
tidak melakukan suatu tindakan atau tidak“ymengerjakan apapun
padahal dalam kontek tersebut sketeslibatan pemerintah amat
diperlukan.

e. Kebijakan publik. paling tidak=secara positif didasarkan pada hukum
dan merupakan tindakan“yang bersifat memerintah.

3. Pengertian Kebijakan
Kebijakah sberasal dari kata bijak. Menurut kamus inggris

IndonesSiandonesia Inggris karangan Prof.Drs.S.Woyowasito dan W.1.S

purwdadarminto, kata bijak berarti learned. prudent. experienced. Kata

bijak merupakan kata sifat yang selanjutnya dengan awalan “ke™ dan

e

akhiran “an™ menjadi kata benda “kebijakan™. Hal itu bararti bahwa
kebijakan itu menunjukkan adanya kemampuan atau kualitas yang
dimiliki seseorang dalam keadaannya yang learned ( terpelajar). prudent
(baik), dan experience (berpengalaman). Dengan demikian kebijakan

berarti kata benda yang tetap menjadi tambahan keterangan terhadap

suatu kata benda lainnya. (bijvoegeljik naam word, belanda). Kata
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kebijakan. menurut Wojowasito berarti : skill ( keterampilan ). ability
(kemampuan). capability ( kecakapan ), insight (kemampuan untuk
memahami sesuatu).

Robert Eyestone mendefinisikan kebijakan publik sebagai
“hubungan antara unit pemerintah dengan lingkungannya™. Definisi lain
kebijakan publik dikemukakan oleh James Anderson sebagai berikut;

“Serangkaian kegiatun yang mempunyai maksuditujuan tertentu
vang diikuti dan diluksanakan oleh seorang aktor atqu sekelompok aktor
vang berhubungan dengun suatu permasalahan  ataue suatu hal yang
diperhatikan ™.

Karakteristik utama dari suatu defini§i Kebijakan publik, yaitu :

a. Pada umumnya kebijakan publik pérhatiadnya ditujukan pada tindakan
yang mempunyai maksud ata§_twjuan’ tertentu dari pada perilaku yang
berubah atau acak.

b. Kebijakan publik padeydasarnya mengandung bagian atau pola kegiatan
yang dilakukanioleh pejabat pemerintah daripada keputusan yang
terpisah=pisah.

c. Kebyakan publik merupakan apa yang sesungguhnya dikerjakan oleh
pemerintah dalam mengatur perdagangan. mengotrol inflasi. atau
menawarkan perumahan rakyat. bukan apa maksud yang dikerjakan
atau yang akan dikerjakan.

d. Kebijakan publik dapat berbentuk positif maupun negatif. Secara
positit, kebijakan melibatkan beberapa tindakan pemerintah yang jelas
dalam menangani suatu permasalahan; secara negatif, kebijakan publik

dapat melibatkan suatu keputusan pejabat pemerintah untuk tidak
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melakukan suatu tindakan atau tidak mengerjakan apapun padahal
dalam konteks tersebut keterlibatan pemerintah amat diperiukan.
e. Kebijakan publik, paling tidak secara positif. didasarkan pada hukum
dan merupakan tindakan yang bersifat memerintah.
4. Tahap-tahap kebijakan
Proses pembuatan kebijakan publik merupakan proses yang kompleks
karena melibatkan banyak proses maupun variabel yang harus dikaji.
Oleh karena itu beberapa ahli politik yang menaruh qnigaruntuk mengkaji
kebijakan publik membagi proses-proses peryusuian kebijakan publik
kedalam beberapa tahap. Tahap-tahapkebijakan publik menurut Budi
Winarno (2007) adalah sebagai berikut
Penyusanan agenda

l

Formulasi kebijakan

l

Adopsi kebijakan

!

Implementasi kebijakan

l

Evaluasi kebijakan

Kerangka tahap —tahap kebijakan publik

Sumber : Winarno (2007)
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a. Tahap penyusunan agenda
Para pejabat yang dipilih diangkat menempatkan masalah pada
agenda publik. Sebelumnya masalah-masalah ini berkompetensi
terlebih dahulu untuk dapat masuk ke dalam agenda kebijakan. Pada
ahirnya beberapa ma salah masuk ke dalam masalah agenda kebijakan
para perumus masalah lain ditetapkan menjadi fokus pembahasan atau
ada pula masalah karena alasan-alasan tertentu ditun@fa,untuk waktu

yang lama.

b. Tahap formulasi kebijakan
Masalah yang telah masuk keageridar kebijakan kemudian dibahas
oleh para pembuat kebijakdn. Masalah-masalah tadi didefinisikan
untuk kemudian dicari \pemecahan masalah terbaik. Pemecahan
masalah tersebut™ bewasal dari berbagai alternative atau pilihan
kebijakan (policy~alternatives/policy option) yang ada. Sama halnya
dengan perjiangan suatu masalah untuk masuk kedalam agenda
Kebijakan. dalam tahap perumusan kebijakan masing-masing
alt€rnative bersaing untuk dapat dipilih sebagai kebijakan yang diambil
untuk memecahkan masalah. Pada tahap ini masing-masing aktor akan
bermain untuk mengusulkan pemecahan masalah terbaik.
c. Tahap adopsi kebijakan
Dari sekian banyak alternatif kebijakan yang ditawarkan oleh para
perumus kebijakan, pada akhirnya salah satu dari alternatif kebijakan
tersebut diadopsi dengan dukungan mayoritas legislatif, consensus

antara direktur lembaga atau keputusan peradilan.
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d. Tahap Implementasi Kebijakan

Suatu program kebijakan hanya akan menjadi catatan-catatan elit,
Jika program tersebut tidak diimplementasikan. Oleh karena itu
kepuasan program kebijakan yang telah diambil sebagai alternatif
pemecahan masalah harus diimplentasikan. yakni dilaksanakan oleh
badan-badan administrasi maupun agen-agen pemeftintah ditingkat
bawah. Kebijakan yang telah diambil dilaksahakan ©leh unit-unit
administrasi yang memobilisasi sumberdaya findnsial dan manusia.
Pada tahap implementasi ini beybagai, Kepentingan akan saling
bersaing. Beberapa implementasi kebijakan mendapat dukungan para
pelaksana (implementor){=namdit beberapa yang lain mungkin akan
ditentang oleh para ‘pelaksana.

e. Tahap Evalwasi Kebijakan

Padd, tahapini kebijakan yang telah dijalankan akan dinilai atau
dievalwasi, untuk melihat sejauh mana kebijakan yang telah dibuat
telalh” mampu memecahkan masalah. Kebijakan publik pada dasarnya
dibuat untuk meraih dampak yang diinginkan. Dalam hal ini
memecahkan masalah yang dihadapi masyarakat . Oleh karena itu
ditentukanlah ukuran-ukuran atau kriteria-kriteria yang menjadi dasar
untuk menilai apakah kebijakan publik telah meraith dampak yang

diinginkan.
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5. Implementasi Kebijakan

Implentasi kebijakan pada prinsipnya adalah cara agar sebuah
kebijakan dapat mencapai tujuannya. Studi implementasi merupakan
suatu kajian mengenai studi kebijakan yang mengarah pada proses
pelaksanaan dari suatu kebijakan. Dalam praktiknya implementasi
kebijakan merupakan suatu proses yang begitu kompleks bahkan tidak
Jarang bermuatan politis dengan adanya intervensi berbagaiskepentingan.
Untuk melukiskan kerumitan dalam proses implementasi tersebut dapat
dilihat pada pernyataan yang dikemukakan“g@leh seorang ahli studi
kebijakan Ugene Bardach yaitu : © Adalabrcukup untuk membuat sebuah
program dan kebijakan umum vyang Kelihatannya bagus diatas kertas.
Lebih sulit fagi merumuskanfiya.dafam kata-kata dan slogan-slogan yang
kedengarannya mengenakkan “bagi kuping para pemimpin dan para
pemilih  yang mende€ngarkannya. Dan lebih sulit lagi  untuk
melaksanakannyas/dalam bentuk cara yang memuaskan semua orang
termasulk, tegmasuk mereka anggap klien™

Dalam derajad lain. Daniel Mazmanian dan Paul Sabatier
mendefinisikan implementasi kebijakan sebagai: ** Pelaksanaan keputusan
kebijaksanaan dasar, biasanya dalam bentuk undang-undang, namun dapat
pula berbentuk perintah-perintah atau keputusan-keputusan eksekutif
yang penting atau keputusan badan peradilan. Lazimnya keputusan
tersebut mengidentifikasikan masalah yang ingin diatasi, menyebutnya
secara tegas tujuan atau sasaran yang ingin dicapai. dan berbagai cara

untuk menstrukturkan atau mengatur proses implementasinya™.
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Sedangkan Van Meter dan Van Horn mendefinisikan Implementasi
kebijakan sebagai “Tindakan-tindakan yang dilakukan baik oleh individu-
individu atau pejabat-pejabat atau kelompok-kelompok pemerintah atau
swasta vyang diarahkan pada tercapainya tujuan-tujuan yang telah
digariskan dalam keputusan kebijaksanaan™

Darti tiga definisi tersebut diatas dapat diketahui bahwa implementasi
kebijakan menyangkut tiga hal, yaitu : a). Adanya tujuan, atau sasaran
kebijakan. b). Adanya aktifitas atau kegiatan pénc¢apaidn tujuan, c).
Adanya hasil kegiatan.

Sehingga dapat disimpulkan bahwa implementasi merupakan suatu
proses yang dinamis, dimana pelaksana kebijakan melakukan suatu
aktifitas atau kegiatan. sehingga«pdda akhirnya akan mendapatkan suatu
hasil yang sesuai dengan tujuar atau sasaran kebijakan itu sendiri.

Ada dua pefidekatan dalam memahami implementasi kebijakan,
dijelaskan tenténg ddanya dua pendekatan guna memahami implementasi
kebijakamyaitu pendekatan top down dan bottom up. Dalam bahasa
fLester dan Steward istilah itu dinamakan dengan the command and
control approach (pendekatan kontrol dan komando yang mirip dengan
top down approach) dan the market approach (pendekatan pasar yang
mirip dengan bottom up approach). Masing-masing pendekatan
mengajukan model-model kerangka kerja dalam membentuk keterkaitan
antara kebijakan dan hasilnya.

a. Implementasi kebijakan model Donald Van Metter dan Carl Van

Horn
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Model pendekatan top-down yang dirumuskan oleh Donald Van
Metter dan Karl Van Horn disebut dengan A Model of policy
implementation. Proses implementasi ini merupakan abstraksi atau
performansi suatu implementasi kebijakan yang pada dasarnya secara
sengaja dilakukan untuk meraih kinerja implementasi kebijakan
publik yang tinggi yang berlangsung dalam hubungan berbagai
variabel.

Kinerja  implementasi  kebijakan  dapas, “ diukur  tingkat
keberhasilannya jika ukuran dan tujuant dan Kebijakan memang
realstis dengan sosio kultural yang befadadilével pelaksana kebijakan.
Ketika ukuran kebijakan atau tujtan-kebijakan terlalu ideal untuk
dilaksanakan dilevel warga, maka agak sulit memang merealisasikan
kebijakan publik hingga“itiK yang dapat dikatakan berhasil.

) Sumber daya
Keberhasilan proses implementasi kebijakan sangat tergantung
darh,_kemampuan memanfaatkan sumber daya yang tersedia.

Manusia merupakan sumber daya vyang terpenting dalam

menentukan suatu keberhasilan proses implementasi. Tahap-tahap

tertentu dari keseluruhan proses implementasi menuntut adanya
sumber daya manusia yang berkualitas sesuai dengan pekerjaan
yang diisyaratkan oleh kebijakan yang telah ditetapkan secara
apolitik. Tetapi ketika kompetensi dan kapabilitas dari sumber-
sumber daya itu nihil. maka kinerja kebijakan publik sangat sulit

untuk diharapkan.
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2) Karakteristik agen pelaksana
Pusat perhatian pada agen pelaksana meliputi organisasi formal
dan  organisasi  informal yang akan terlibat  dalam
pengimplementasian kebijakan publik. Hal ini sangat penting
karena kinerja Implementasi kebijakan akan sangat banyak
dipengaruhi oleh ciri-ciri yang tepat serta cocok dengan para agen
pelaksanaannya.
3) Sikap/kecenderungan (disposisi) para pelaksana
Sikap penerima atau penolakan ddei/(agen) pelaksana akan
sangat banyak mempengaruhi kelieshasilan kebijakan public. Hal
ini sangat mungkin  terjadi “oleh karena kebijakan  yang
ditaksanakan bukanlabe has#l” formulasi warga setempat yang
mengenal betul persoalan’ dan permasalahan yang mereka rasakan.
Tetapi kebijakan’“yang akan implementor laksanakan adalah
kebijakad dati atas (top down) yang sangat mungkin para
pengambil keputusannya tidak pernah mengetahui (bahkan tidak
mampu menyentuh) kebutuhan. keinginan atau permasalahan yang
warga ingin selesaikan.
4) Komunikasi antar organisasi dan aktivitas pelaksana
Koordinasi merupakan mekanisme yang ampuh dalam
implementasi  kebijakan publik. Semakin baik  koordinasi
komunikasi diantara pihak-pihak yang terlibat dalam suatu proses
implementasi, maka asumsinya kesalahan-kesalahan akan sangat

kecil untuk terjadi dan begitu pula sebaliknya.
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5) Lingkungan ekonomi, sosial dan politik
Lingkungan sosial, ekonomi dan politik yang tidak kondusif
dapat menjadi biangkeladi dari kegagalan kinerja implementasi
kebijakan. Karena itu upaya mengimplementasikan kebijakan harus
pula memperhatikan kekondusitan kondisi lingkungan ekternal.
b. Implementasi kebijakan public model George C. Edward I11
George C. Edward model implementasi kebijgkan publiknya
dengan Direct and Indirect Impact on Implementation. Dalam
pendekatan yang dilakukan oleh Edward €1F terdapat empat variabel
yang sangat menentukan keberhasildn impi¢mentasi suatu kebijakan
vaitu :
1) Komunikasi
Secara umums\Edward membahas tiga hal penting dalam
proses, KomuniKasi kebijakan yakni transmisi, konsistensi dan
kejelasan-{clarity). Menurut Edward persyaratan pertama bagi
implementasi kebijakan yang efektif adalah bahwa mereka
melaksanakan keputusan-keputusan harus mengetahui apa yang
harus mereka lakukan.
2) Sumberdaya
Sumberdaya merupakan faktor yang penting dalam
melaksanakan kebijakan publik. Sumber-sumber yang penting
meliputi : Staf yang memadai serta keahlian-keahlian yang baik
untuk melaksanakan tugas-tugas mereka, wewenang dan

fasilitas-fasilitas yang diperlukan untuk menerjemahkan usul-
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usul diatas kertas guna melaksanakan pelayanan-pelayanan
publik.
3) Disposisi (kecenderungan-kecenderungan)

Kecenderungan dari para pelaksana kebijakan merupakan
factor ketiga yang mempunyai konsekuensi-konsekuensi
penting bagi implementasi kebijakan yang efektif. Jika para
pelaksana bersikap baik terhadap suatu kebijakan_tertentu, dan
hal ini berarti adanya dukungan, kemungkinan besar mereka
melaksanakan kebijakan sebagaimdna=yang diinginkan oleh
para pembuat keputusan awald Dé€mikian pula sebaliknya, bila
tingkah laku atau perspektif, para pelaksana berbeda dengan
pembuat keputusan, maka-proses pelaksanaan suatu kebijakan
menjadi semakin‘sulit.

4) Struktar biroKrasi

Birokrasi merupakan salah satu badan yang paling sering
bahkan secara keseluruhan menjadi pelaksana kebijakan.
Birokrasi baik secara sadar atau tidak sadar memilih bentuk-
bentuk organisasi untuk kesepakatan kolektif, dalam rangka
memecahkan masalah-masalah  sosial dalam kehidupan
modern. Mereka tidak hanya berada dalam struktur pemerintah.
tetapi juga berada dalam organisasi-organisasi swasta yang lain
bahkan di Institusi-institusi pendidikan dan kadangkala suatu
sistem birokrasi sengaja diciptakan untuk menjalankan suatu

kebijakan tertentu.
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B. Tinjauan Tentang Pelayanan Kesehatan Dasar Gratis
1. Mutu Pelayanan Kesehatan
a. Pengertian mutu
Pengertian tentang mutu dapat dilihat dari definisi — definisi yang

diberikan oleh beberapa ahli. antara lain :

(1) Mutu adalah tingkat kesempurnaan dari penampilan sesuatu yang
sedang diamati (Winston Dictionary. 2001).

(2) Mutu adalah sifat yang dimiliki oleh suatwprogram (Donabedian,
2000)."""

(3) Mutu adalah derajat kepatuhand terhadap standar yang telah
ditetapkan (Crosby. 2003):

(4) Mutu adalah totalitas dafi"suatu wujud serta ciri dari suatu barang
atau jasa yangrdihasilkan, yang didalamnya terkandung pengertian
akan adanya’rasa’aman atau terpenuhinya kebutuhan para tanggung
barang atdu’jasa yang dihasilkan tersebut (Din ISO 8402, 2000).

(Sy-Mutw menurut Jacobalis (2001) sangat subjektif, tergantung pada
persepsi. sistem nilai, latar belakang sosial, pendidikan. ekonomi,
budaya dan banyak faktor lagi pada masyarakat atau pribadi yang
terkait dengan jasa pelayanan.

b. Dimensi Mutu
Dalam melakukan penilaian terhadap mutu pelayanan tidaklah
mudah karena mutu pelayanan bersifat multidimensial. Tiap orang
dapat melakukan penilaian dari dimensi yang berbeda. Tergantung

latar belakang dan kepentingan masing — masing. Penelitian yang
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dilakukan oleh Roberts Provost berhasil membuktikan adanya

perbedaan dimensi yaitu :

(1) Bagi pemakai jasa pelayanan lebih terkait dengan ketanggapan
petugas memenuhi kebutuhan pasien. kelancaran komunikasi,
keprihatinan serta keramahtamahan petugas dalam melayani
pasien.

(2) Bagi penyelenggara pelayanan lebih terkait pada kesesuaian
pelayanan yang diselenggarakan dengan perkembangan ilmu dan
teknologi kedokteran mutakhir dan atdu/etonomi profesi dalam
menyelenggarakan pelayanan keg€hatan sesuai dengan kebutuhan
pasien.

(3) Bagi penyandang dana .mutu lebih terkait dengan efisiensi
pemakaian sumber\dana, kewajaran pembiayaan dan atau
kemampuany pelayanan  kesehatan yang mengurangi kerugian
penyanddng dana pelayanan kesehatan.

Wntuk “mengatasi adanya perbedaan dimensi tersebut, telah
dipetoleh kesepakatan bahwa dalam membicarakan masalah mutu
pelayanan kesehatan seyogyanya pedoman vyang dipakai adalah
hakekat dasar dari diselenggarakannya pelayanan kesehatan yaitu
untuk memenuhi kebutuhan dan tuntutan dari pemakai jasa pelayanan
kesehatan terhadap kesehatan. sedemikian rupa sehingga kesehatan
dari para pemakai jasa pelayanan tersebut dapat tetap terpelihara.

Bertitik tolak dari hakekat dasar tersebut. mutu pelayanan

menunjuk pada tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan dalam
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memenuhi kebutuhan dan tuntutan setiap pasien. Makin sempurna

pemenuhan kebutuhan dan tuntutan tersebut. makin baik pula mutu

pelayanan kesehatan.

Pada perkembangan selanjutnya. mutu sangat dikaitkan dengan
kepuasan pasien dan telah diterima secara luas, namun penerapannya
tidaklah semudah yang diperkirakan. Karena sebagaimana yang telah
disebutkan di atas ada segi — segi lain yang hardswdiperhatikan.
Misalnya kepuasan dari pasien yang sangat, bersifat subyektif.
Walaupun dirasakan oleh pasien suatu pelayarianSangat memuaskan,
namun karena penyelenngaranya tidak sesuai’dengan standar dan atau
etika profesi maka sulit disebut sebagai pelayanan kesehatan yang
bermutu.

Untuk mengatasi masaiah — masalah tersebut perlu disepakati
adanya pembat@San—/pembatasan yaitu :

(1) Pembatasam~ yang menyangkut kepuasan pasien. Untuk
menghindart  adanya  unsur  subyektifitas.  walaupun  tetap
beérorientasi terhadap pasien secara individu. namun hendaknya
tetap dipahami pedoman — pedoman yang bersifat umum. dimana
dapat diketahui kepuasan umum secara rata — rata. Dengan
demikian dapat dikatakan bahwa mutu suatu pelayanan kesehatan
dinilai baik apabila pelayanan tersebut dapat menimbulkan rasa
puas pada diri setiap pasien yang sesuai dengan tingkat kepuasan
rata — rata.

(2) Pembatasan terhadap upaya pelayanan. Pembatasan yang telah
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disepakati adalah yang menyangkut upaya dalam menimbulkan
kepuasan pada pasien. Hal ini penting untuk melindungi
kepentingan pasien karena pada umumnya pasien adalah orang
yang awam terhadap tindakan kedokteran. Segala upaya untuk
memberi kepuasan pada pasien. tentunya harus sesuai dengan
standar dan kode etik profesi yang telah ditetapkan.

Dengan demikian secara umum dapat dikatakap~.bahwa yang
dimaksud dengan mutu pelayanan adalah tingkat™Kesempurnaan
pelayanan yang dapat memberikan kepuagap=pasien. Sesuai tingkat
kepuasan rata — rata serta penyelenggaraannya sesuai dengan standar
dan kode etik profesi yang ditetapkan,'”’

Katz (1997) yang dikutip/dalam Haryani (2003) mengatakan
bahwa mutu bukan diukug dari penyelenggara pelayanan. tetapi diukur
dari pandangai©™konsamen. “Quality is not measured by me. It's not

. .. . (14
even measweedby. you Quality is in the eve of vour customer ™"

9 dapat diukur

Rengukdran mutu menurut Parasuraman et.al
demgan membandingkan persepsi antara pelayanan yang diharapkan
(expected service) dengan pelayanan yang diterima dan dirasakan
(perceived sercive).(m

Parasuraman et.al®®’ mengidentifikasikan lima dimensi yang
menentukan mutu pelayanan yang dikaitkan dengan kepuasan pasien
adalah : 1. Tangibles (bukti nyata) meliputi fasilitas fisik. peralatan

yang digunakan dan penampilan karyawan. 2. Reliability (kehandalan)

kemampuan memberikan pelayanan yang dijanjikan dengan segera dan
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memuaskan. 3. Responsiveness (daya tanggap) kesediaan petugas

dalam memberikan pelayanan dengan tanggap. 4. Assurance (Jaminan)

mencakup kemampuan. kesopanan. sifat yang dipercaya dari para
petugas. bebas dari bahaya, resiko dan keragu — raguan. 5. Empathy

(empati) penyediaan perhatian dan kepedulian orang perorang kepada

pelanggan.

¢. Pengaruh Mutu Pelayanan Kesehatan
Mutu pelayanan kesehatan menurut Azwar di, pengafuhi oleh tiga
unsur :

(1) Unsur masukan yaitu tenaga, dand dan,safana. Apabila tenaga dan
sarana (kuantitas dan kualitas) tidak sesuai dengan standar yang
telah ditetapkan (standar_ ofpersonal and facilities) serta jika dana
yang tersedia tidak ‘sesGai dengan kebutuhan. maka akan sulit
diharapkap/baiknya mutu pelayanan.

(2) Unsug Mingkungan yaitu kebijakan, organisasi dan manajemen.
Apabila’kebijakan organisasi dan manajemen tidak sesuai standar
yang telah ditetapkan (Standard of organization and management)
atau tidak bersifat mendukung. maka akan sulit diharapkan baiknya
mutu pelayanan kesehatan.

(3) Unsur proses yaitu tindakan medis dan non medis. Apabila kedua
tindakan tersebut tidak sesuai dengan standar yang telah ditetapkan
(Stundard of conduct) maka sulitlah diharapkan baiknya mutu

pelayanan.
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Ketiga unsur tersebut saling berhubungan dan mempengaruhi, jika
salah satu berada di bawah standar atau tidak sesuai dengan kebutuhan

maka sulitlah diharapkan baiknya mutu pelayanan.”

d. Aspek-aspek Kualitas Pelayanan
Aspek kualitas jasa atau pelayanan yang merupakan aspek sebuah
pelayanan prima. Faktor yang menentukan kualitas pelayanan rumah
sakit yaitu :
1) Kehandalan yang mencakup dua hal pokoky yaitu konsistensi
kerja dan kemampuan untuk dipercaya
2) Daya tangkap. yaitu sikap tanggapspara karyawan rumah sakit
melayani saat dibutuhkap”pasien
3) Kemampuan, yaitw memiliki ketrampilan dan pengetahuan yang
dibutuhkan agar dapat'memberikan jasa tertentu
4)  Mudah,ungiK*dihubungi atau ditemui
5) Sikap sopan santun, respek dan keramahan karyawan
6y =komunikasi, yaitu memberikan informasi kepada pelanggan
dalam bahasa yang dapat mereka pahami, serta selalu
mendengarkan saran dan keluhan pasien
7) Dapat dipercaya atau jujur
8) Jaminan keamanan
9) Usaha untuk mengerti dan memahami kebutuhan pasien
10) Bukti langsung vaitu bukti fisik dari jasa. bisa berupa fasilitas

fisik, peralatan yang digunakan. representasi fisik dan jasa.
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2. Pelayanan

Konsep pelayanan didefinisikan juga oleh banyak pakar. Soetopo
(1999) mendefinisikan pelayanan = sebagai suatu usaha untuk membantu
menyiapkan (mengurus) apa yang diperlukan orang lain”™ Atau dapat
diartikan bahwa pelayanan adalah serangkaian kegiatan atau peroses
pemenuhan kebutuhan orang lain secara lebih memuaskan berupa produk
jasa dengan sejumlah cirri seperti tidak terwujud. cepat hilang, lebih
dapat dirasakan dari pada dimiliki dan pelanggan lebih dapat
berpartisipasi aktif dalam mengkonsumsi jasadersebut.

Sedangkan secara terperinci di jefaskan oleh Groonroos (1990:27)
sebagaimana dikutip di bawah ini “Pelayanan adalah suatu aktivitas atau
serangkaian aktivitas yang berSitat tidak kasat mata (tidak dapat diraba)
yang terjadi sebagai akibat adanya interaksi antara konsumen dengan
karyawan atau hal-hal’ lain yang disediakan oleh perusahaan pemberi
pelayanan Sydng “dimaksudkan untuk memecahkan permasalahan
konsumen/pelanggan™

Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara No.63 Tahun
2003 ~Segala bentuk pelayanan vyang dilaksanakan oleh Instansi
Pemerintah di Pusat. di Daerah dan dilingkungan Badan Usaha Milik
Negara atau Badan Usaha Milik Daerah dalam bentuk barang dan atau
jasa, baik dalam rangka upaya pemenuhan kebutuhan masyarakat
maupun dalam rangka pelaksanaan ketentuan peraturan perundang-

undangan ( Keputusan MENPAN Nomor 63/2003)

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



44280.pdf

Mengikuti definisi tersebut diatas. pelayanan publik atau pelayanan
umum dapat didefinisikan sebagai segala bentuk jasa pelayanan, baik
dalam bentuk barang publik maupun jasa publik yang pada perinsipnya
menjadi tanggung jawab dan dilaksanakan oleh Instansi Pemerintah di
Pusat. di Daerah dan dilingkungan Badan Usaha Milik Negara atau
Badan Usaha Milik Daerah, dalam rangka upaya pemenuhan kebutuhan
masyarakat maupun dalam rangka pelaksanaan ketenttran peraturan
perundang-undangan.

3. Pelayanan Kesehatan

AZRUL AZWAR (1988:40) mepdefinisikan pelayanan kesehatan
adalah setiap upaya yang diselenggarakan secara sendiri atau bersama-
sama dalam suatu organisasi_uwrittk memelihara dan meningkatkan
kesehatan. mencegah “\darh mengobati penyakit serta memulihkan
kesehatan persebrangan! kelompok dan ataupun masyarakat. Azrul
Azwar (1994:21)inenyatakan bahwa kualitas pelayanan kesehatan adalah
menunjukypada tingkat kesempurnaan penampilan pelayanan kesehatan
yang dapat memuaskan setiap pemakai jasa pelayanan kesehatan sesuai
dengan  tingkat  kepuasan  rata-rata  penduduk, tata  cara
penyelenggaraannya sesuai dengan standard an kode etik profesi yang
telah ditetapkan .

Pelayanan kesehatan adalah semua upaya yang dilakukan karyawan
untuk memenuhi keinginan pelanggannya dengan jasa yang akan
diberikan. Suatu pelayanan dikatakan baik oleh pasien. ditentukan oleh

kenyataan apakah jasa yang diberikan bisa memenuhi kebutuhan pasien.
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dengan menggunakan persepsi pasien tentang pelayanan yang diterima
(memuaskan atau mengecewakan. juga termasuk lamanya waktu
pelayanan)
Pola pelayanan dengan menyelaraskan 6 (enam) faktor yang
tersebut di bawah ini (Azwar, 1994) :
a. Kemampuan (Ability)
Merupakan pengetahuan dan keterampilan tertentu ¢vang sangat di
perlukan dalam mendukung program pelayanan “prifa” yang terdiri
dari  kemampuan dalam profesi yang J«dit€Kuni. kemampuan
berkomunikasi dengan baik.
b. Sikap (Attitude)
Merupakan perilaku ramah._danh sopan penyedia layanan yang
ditonjolkan ketika menghadapi pelanggan.
c. Penampilan fappearance)
Merupakan/penampilan seseorang. baik yang bersifat fisik maupun
non, Mistk” yang mampu merefleksikan kepercayaan diri dan
Kreadibilitas dari pihak lain.
d. Perhatian (attention)
Merupakan kepedulian penuh terhadap konsumen atau pelanggan,
baik yang berkaitan dengan perhatian akan kebutuhan dan keinginan
maupun pemahaman atas saran dan kritik dari pelanggan.
e. Tindakan (action)
Merupakan berbagai kegiatan yang harus dilakukan dalam

memberikan pelayanan kepada konsumen.
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f. Tanggung jawab (accountability)
Merupakan sikap keberpihakan kepada konsumen atau pelanggan
sebagai wujud kepedulian untuk menghindarkan atau meminimalkan
kerugian atau ketidakpuasan pelanggan.

4. Dimensi pelayanan
Zeithaml, Parasuraman dan Berry telah mengidentifikasi lima

dimensi pelayanan yang berkualitas yaitu:

a. Bukti langsung (tangibles)

Definisi bukti langsung dalam Rambat Eupiyoadi (2001:148) yaitu
* kemampuan suatu perusahaan dalam menunjukkan eksistensi kepada
pihak eksternal. Penampilan dan kemampuan sarana dan prasarana
fisik perusahaan dan keadaan lingkungan sekitarnya adalah bukti
nyata dari pelayanan,yang diberikan oleh pemberi jasa. yang meliputi
fasilitas fisik /") (gedung. gudang dan lain sebagainya), perlengkapan
dan peralatans yang dipergunakan (teknologi). serta penampilan
pegawainya.

by, Kehandalan (reliability)

Kehandalan dalam Rambat Lupiyoadi (2001:148) adalah
“kemampuan perusahaan untuk memberikan pelayanan sesuai yang
dijanjikan secara akurat dan terpercaya. Kinerja harus sesuai dengan
harapan pelanggan yang berarti ketepatan waktu. pelayanan yang
sama, untuk semua pelanggan tanpa kesalahan. sikap yang simpatik,
dan dengan akurasi yang tinggi”. Fandy Tjiptono (1996:69)

mendefinisikan kehandalan adalah "mencakup dua hal pokok. yaitu
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konsistensi kerja (performance) dan kemampuan untuk dipercaya
(dependability).
¢. Daya tanggap (responsiveness)

Menurut Rambat Lupiyoadi (2001:148) daya tanggap adalah "suatu
kemauan untuk membantu dan memberikan pelayanan yang cepat
(responsify dan tepat kepada pelanggan. dengan penyampaian
informasi yang jelas. Membiarkan konsumen menunggitanpa adanya
suatu alasan yang jelas menyebabkan persepsiwyang negatif dalam
kualitas pelayanan”. Sedangkan menurut €atidy Tjiptono (1996:70)
daya tanggap adalah "keinginan para ‘stat” untuk membantu para
pelanggan dan memberikan pelayanan dengan tangga".

d. Jaminan (assurance)

Definisi jaminam, dalani Rambat Lupiyoadi (2001:148) yaitu
"pengetahuany” kesepansantunan, dan kemampuan para pegawai
perusahaanduintik menumbuhkan rasa percaya para pelanggan kepada
perusahaan. Terdiri dari beberapa komponen antara lain komunikasi
(communication), kredibilitas (credibility). keamanan (security),
kompetensi (competence), dan sopan santun (courtesy)". Sedangkan
menurut Philip Kotler (1997:53) jaminan adalah "pengetahuan dan
kesopanan dari karyawan, dan kemampuan untuk mendapatkan
kepercayaan dan keyakinan".

e. Empati (empathy)
Rambat Lupiyoadi (2001:148) menerangkan empati adalah

“memberikan perhatian yang tulus dan bersifat individual atau pribadi

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



41280.pdf

yang diberikan kepada para pelanggan dengan berupaya memahami
keinginan konsumen. Dimana suatu perusahaan diharapkan memiliki
pengertian dan pengetahuan tentang pelanggan. memahami kebutuhan
pelanggan secara spesifik, serta memiliki waktu pengoperasian yang
nyaman bagi pelanggan tingkat perhatian pribadi terhadap para
pelanggan™,
5. Pelayanan Kesehatan Dasar Gratis
Pelayanan kesehatan  dasar gratis adalah “semua pelayanan
kesehatan dasar pada dinas kesehatan, Puskesmasydan jaringannya yang
tidak dipungut biaya. dan obat yang diberikan menggunakan obat
generik.
Tujuan pelaksanaan pelayanaiykesehatan gratis adalah:

a. Membantu dan meringankan beban masyarakat dalam pembiayaan
pelayanan keSehataf:

b. Meningkatkancakupan masyarakat dalam mendapatkan pelayanan
késehatan’ di Puskesmas serta jaringannya dan di Rumah Sakit milik
Pemerintah dan pemerintah daerah:

c. Meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan bagi masyarakat;

d. Meningkatkan pemerataan pelayanan kesehatan bagi masyarakat;

e. Terselenggaranya pembiayaan pelayanan kesehatan masyarakat

dengan pola jaminan pemeliharaan kesehatan Masyarakat.
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C. Kerangka teori

Upaya pemerintah dalam peningkatan derajat kesehatan masyarakat

l

Kebijakan Publik

l

kebijakan publik oleh pemerintah

dalam implementasinya menjadi kewenangan pemerintah-daerah

l

Peraturan Bupati Sukamara tentang Penibebasan Biaya Pelayanan

Kesehatan Dasar y

T

Dalaf.impiementasi kebijakan
ditetapkan Petunjuk teknis
pelayanan kesehatan dasar gratis

v

Keberhasilan lmplementasi suatu kebijakan dapat
dilihat dari faktor - faktor:

Pola komunikasi
Sumber Daya
Disposisi dan
Struktur Birokrasi

D : Dianalisis

B L =

Kerangka Kebijakan Publik dan Implementasi kebijakan

Sumber Winarno dan Edward (2007)
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No Konsep

Operasionalisasi

Metode dan instrumentasi

I Implementasi

pelayanan  kesehatan

Adalah bentuk pelaksanaan kebijakan pelayanan, késehatan

dasar gratis yang dilaksanakan oleh, puskesmas sebagai

Observasi,

Petunjuk teknis kebijakan

dasar gratis

. /Pola Komunikasi

[N

Sumber Daya

('S

Disposisi dan

4. Struktur birokrasi

gratis pelaksana program kebijakan sestiai-dengan petunjuk teknis | pelayanan kesehatan dasar
pelaksanaan kebijakan yapg tetal disusun oleh pemerintah
kabupaten sukamara
2 Faktor - Adalah semuastaktor “yang mempengaruhi keberhasilan | Wawancara.
mempengaruhi  implementasi | implementasi~kebijakan pelayanan kesehatan dasar yang | Pedoman wawancara
kebijakan pelayanan kesehatan | melipufi® terstruktur ( indeept

wawancara  dan Focus

Group Discussion (FGD))
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BAB III

METODE PENELITIAN

A. Pendekatan dan Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian dengan menggunakan pendekatan
kualitatif. Menurut Poerwandari (1998) penelitian kualitatif adalah penelitian
yang menghasilkan dan mengolah data yang sifatnya deSksiptif, seperti
transkripst wawancara ., catatan lapangan. gambar. foto, rékanian video dan
lain-lain. Dalam penelitian kualitatif perlu mefiekankan pada pentingnya
kedekatan dengan orang-orang dan sifuasiy penelitian, agar peneliti
memperoleh pemahaman jelas tentang realitas dan kondisi kehidupan nyata.
( Patton dalam Poerwandari. 1998)..

Dalam penelitian ini\Peneliti berupaya menelaah sebanyak mungkin
data mengenai subjek yang-diteliti. Hal yang akan diteliti dalam penelitian ini
adalah implemientasy kebijakan pelayanan kesehatan gratis dipuskesmas
sukamara.

B. Lokasi Perelitian
I. Keadaan Geografis
Kecamatan Sukamara secara fisik adalah dataran rendah yang
berawa, dengan anak sungai dari lintasan sungai jelai yang membujur dari
arah utara kearah selatan wilayah Kecamatan Sukamara. Sebagian besar

daratan masih berupa hutan tropis, , rawa, serta perkebunan sawit.

Puskesmas Sukamara Terletak pada :

- 111092 00™ - 111° 157 12 .43 7 Bujur Timur
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- 02°340 00" - 02°43" 45.40" Lintang Selatan

Dan setiap tahun memiliki iklim :

Iklim hujan dengan curah hujan 1500 — 3200 m/m

[klim kemarau dengan suhu rata-rata 30°C -35°C

2. Letak Geografis
Wilayah Kecamatan Sukamara yang membujur dari arah utara

kearah selatan berbatasan dengan : Kecamatan Balai Riam'dan Kecamatan
Permata Kecubung, Sebelah Timur berbatasan “dengan Kecamatan
Kotawaringin Lama, Sebelah Selatan berbatasaindengan Kecamatan Kuala
Jelai dan Kecamatan Pantai Lunci. Sebelah, Barat berbatasan dengan

Kecamatan Manis Mata Prop Kal-Barat.

Luas Wilayah kerj@ Puskesmas Sukamara adalah : 1.027.5 Km
dengan Jumlah Penduduk PerJanuari 2012 adalah 19.278 Jiwa / 5.710 KK

yang tersebar dalam 2 {dua) Kelurahan dan 6 (enam) Desa, yaitu :

KelurahanMendawai
KelurahanPadang
DesaPangkalan Muntai
Desa Sukaraja
Desa Petarikan
Desa Kartamulya
Desa Natai Sedawak
Desa Pudu
Untuk menjangkau Pelayanan Kesehatan di Puskasmas Induk
Kecamatan Sukamara, rata-rata waktu tempuh masyarakat adalah 0.5 jam
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terdekat dan 2 s/d 4 jam jarak terjauh menggunakan transportasi darat dan

sungai.

Pertumbuhan dan kepadatan penduduk menurut Desa /Kelurahan

tahun 2012, Kecamatan Sukamara adalah merupakan Kecamatan yang

terletak di Ibukota Kabupaten Sukamara yang sangat Strategis ditengah

tengah dari empat Kecamatan lainnya yang ada di Kabupaten Sukamara.

Kecamatan Sukamara yang Luasnya 1.027.5«Kim_dengan jumlah

penduduk oleh 19.278 jiwa penduduk dan 5.74Q KK/ yang tersebar di 2

Kelurahan dan 6 Desa, seperti berikut :

Luas Wilayah, KK, dan Jumlah Penduduk :

Tabel 3ul

LUAS JUMLAH
NO DESA/KEL PENDUDUK
WILAYAH KK

| Kelurahan Menddawai 108.06 km 6.991 2.244
2 | KeluraharnPadang 208,07 km 4.228 1.152
3 | Desa Pudu 82.36 km 324 125
4 | Desa Natai Sedawak 95.87 km 1.053 247
5 | Desa Kartamulya 143,16 km 3.135 982
6 Desa Sukaraja 95,06 km 484 165
7 | Desa Pangkalan Muntai 134.56 km 1.903 498
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’ 8 Desa Petarikan

88.36 km |

297

Jumlah

1.027.5 km

5.710

Puskesmas Sukamara didukung oleh tenaga profesional kesehatan guna

meningkatkan pelayanan

Kecamatan Sukamarayang terdiri dari:

kesehatan kepada masyarakat di

Tabel 3.2

Data Tenaga Kesehatan Puskesmas Sukamara

wilayah kerja

No Tenaga Kesehatan

1. Dokter Umum

2. Dokter Gigi

3. Kesmas
4. Perawat:
a. Sl
b3
e/ SPK
d. SPRG
S. Bidan:
a. D3
b. Bidan A
c. BidanC
6. Kesling
7. Gizi

Lamlah/Tenaga

Puskésmias

2

|

Pustu

0

0

Jumiah

10

10
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8. Analis 2 0 2
9. Rekam Medis 2 0 2
10 Apoteker 2 0 2
11.  Asisten Apoteker I 0 I
12.  Tenaga Kontrak 3 0 3
13.  Tenaga Non Aktif 7 2 9
TOTAL 30 19 49

Sarana kesehatan dan penunjang pelayanan/kesehatan yang ada di

wilayah kerja Puskesmas Sukamaraterdisi’dari:

Talbel3,3
Data Sarana Keseh@tan'Puskesmas Sukamara

No Sarana Kesehdtan Jumlah Keterangan
1.  Puskesmas Pembantu 8
2. Poskesdes 6
3.  Pusling

a.\ Kendaraan Roda 4 ]

b. “Kendaraan Roda 2 20
4. Rumah Dinas

- Dokter 3

- Rumah Paramedis 9

Penelitian di lakukan di puskesmas sukamara, Kecamatan Sukamara,
kabupaten sukamara di pilih Karena Berdasarkan cakupan kunjungan

Puskesmas pada tahun 2012 ditemukan bahwa cakupan Puskesmas Sukamara
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yang paling rendah dibandingkan dengan cakupan kunjungan kabupaten
sebesar 87,21% walaupun jumlah kunjungannya terus meningkat
C. Pemilihan Informan

Dalam penelitian ini informan yang dipilih yaitu petugas dan
pengunjung/pasien di Puskesmas Sukamara. Teknik pemilihan informan yang
digunakan dalam penelitian ini adalah purposive . yaitu suatu teknik
pengambilan sumber data yang dilakukan dengan pertimBangan tertentu.
Penentuan informan dalam penelitian kualitatif dilakukan“saat-peneliti mulai
memasuki lapangan dan selama penelitian berlarigsting {emergent sampling
design). Caranya yaitu, peneliti memilih pegawai-dan pengunjung tertentu
yang dipertimbangkan akan memberikan, data yang diperlukan. Jumlah
sampel yang digunakan dalamgpenelitian ini sebanyak 10 sampel yang
disesuaikan dengan kriteria, peneliti. Kriteria sampel yang digunakan yaitu
pegawai berdasarkan™ kedudakannya di puskesmas dan pengunjung yang
ditemui saat penehitianInforman dalam penelitian ini terdiri dari :

Informan, /1 adalah kepala puskesmas induk sukamara Ol.
berpendidikan S1 Kesehatan masyarakat dan telah bekerja sebagai kepala
puskesmas sejak tahun 2004.

Informan 2 adalah staf puskesmas induk sukamara berpendidikan S|
kedokteran dan telah bekerja sebagai dokter dipuskesmas sukamara sejak
tahun 2006.

Informan 3 adalah staf puskesmas induk sukamara berpendidikan S|
Kesehatan Masyarakat dan telah bekerja sebagai kepala TU puskesmas

sukamara sejak tahun 2006.
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Informan 4 adalah petugas puskesmas yaitu perawat di puskemas
induk sukamara, berpendidikan D3 Keperawatan dan telah bekerja sebagai
perawat sejak tahun 2005.

Informan 5 adalah petugas puskesmas yaitu perawat di puskemas
induk sukamara, berpendidikan D3 Keperawatan dan telah bekerja sebagai
perawat sejak tahun 2005.

Informan 6 adalah petugas puskesmas yaitu petugas,pendaftaraan
di puskemas induk sekamara, berpendidikan SMA “dan telah bekerja
sebagail petugas pendaftaran sejak tahun 2001.

Informan dalam FGD adaldh, “pengunjung yang sering
memeriksakan dirinya dan keluarganya” diwilayah kerja puskesmas
sukamara.

D. Pengumpulan Data
1. Sumber Data

Pengumpulan ddtaspenelitian dilakukan dengan dua jenis yaitu :

a) Data Primer
Disebut juga data yang pertama. Data primer diperoleh langsung dari
subyek penelitian dengan menggunakan alat pengukuran atau alat
pengambil data, langsung pada subyek sebagai sumber informasi yang
dicari.

b) Data Sekunder
Disebut juga tangan kedua. Data sekunder adalah data yang diperoleh

lewat pihak lain, tidak langsung diperoleh dari subyek penelitiannya.
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2. Metode dan Instrumen Pengumpulan Data
a. Metode Pengumpulan Data
1) Pengumpulan data primer ini dilakukan dengan tiga metode yaitu :
a. In-depth Interview
Wawancara mendalam (indeepth interview) dilakukan oleh dua
pihak yaitu komunikasi antara peneliti dengan informan.
b. Focus group Discussion

Focus Group Discussion atau Diskusi Kelormpok Ferarah adalah
media bagi sekelompok orang untuk ‘mefidiskusikan satu topik
tertentu secara lebih mendalam./Diskusi” Kelompok Terarah ini
mencakup 6 — 8 perawat. Di dalamnya terdapat seorang moderator
(peneliti) yang akan ¢umemdndu peserta untuk mendiskusikan
beberapa pertanyaan sesudi dengan topik yang dibicarakan. Menurut
Denzin dan/Qineoln’ (1994) wawancara kelompok pada dasarnya
adalahq teknik” pengumpulan data kualitatif yang wawancaranya
dipandu oleh moderator dengan cara baik secara terstruktur atau pun
tidak terstruktur. bergantung pada maksud dan tujuan wawancara.
Merton et al (1990) menyarankan bahwa wawancara focus dengan
sekelompok orang mengarah pada perolehan jawaban yang
bervariasi dan menghasilkan landasan yang lebih luas. Pertanyaan
dan pembicaraan yang berlangsung direkam dan selanjutnya ditulis
dengan cermat yang akan digunakan untuk membuat deskripsi dan

analisa setelah diskusi berakhir.
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c. Observasi
Disamping diskusi, penelitian ini juga melakukan metode observasi.
Menurut Nawawi & Martini (1991) observasi adalah pengamatan
dan pencatatan secara sistimatik terhadap unsur-unsur yang tampak
dalam suatu gejala atau gejala-gejala dalam objek penelitian,

Dalam penelitian ini observasi dibutuhkags untuk dapat
memehami proses terjadinya diskusi danshasii diskusi dapat
dipahami dalam konteksnya. Observasi €angakan dilakukan adalah
observasi terhadap subjek. perilakutsubjek selama wawancara,
interaksi subjek dengan penelititdan’hal-hal yang dianggap relevan
sehingga dapat memberikan data tambahan terhadap hasil
wawancara.

Menumt) Patton (dalam Poerwandari 1998) tujuan observasi
adalah™wiendéskripsikan setting yang dipelajari. aktivitas-aktivitas
yang berlangsung. orang-orang yang terlibat dalam aktivitas. dan
makna kejadian di lihat dari perpektit mereka yang terlihat dalam
kejadian yang diamati tersebut.

2) Pengumpulan data sekunder
Data sekundernya adalah gambara umum Puskesmas Sukamara, seperti
buku-buku dan proposal yang berkaitan dengan hal yang diteliti.
Dalam penelitian ini data-data yang telah terkumpul dari seluruh
informan, oleh peneliti ditulis selengkap-lengkapnya sesuai dengan

wawancara vyang telah dilakukan. Data tersebut kemudian
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dikelompokkan atau dikategorikan secara rinci sesuai dengan kata kunci
yang muncul ke dalam sebuah tabel/kolom. Hal ini akan mempermudah
dalam proses analisa data. Sehingga setelah ditemukan kata kunci
berdasarkan kategori datanya, maka akan mempermudah peneliti dalam
memfokuskan pada hal-hal yang penting yang terkait dengan masalah.
Baru kemudian pada setiap kategori yang muncul tersebut diberi
pernyataan yang menunjukkan hubungan antar kategori.Sehinnga dapat
ditarik sebuah kesimpulan.
b. Instrumen Pengumpulan Data

Menurut Poerwandari (1998) genulis “sangat berperan dalam
seluruh proses penelitian. mulai darismeémilih topik. mendeteksi topik
tersebut. mengumpulkan @ata.~Hingga analisis. menginterprestasikan
dan menyimpulkan hasj! pen€litian.

Dalam mefighmptikan data-data penulis membutuhkan alat Bantu
(instrumef, penelitian). Dalam penelitian ini peneliti menggunakan 3
alat bantu, yaitu :

1) )Pédoman indepth interview

Pedoman Pedoman indeepth interview digunakan agar diskusi yang

dilakukan tidak menyimpang dari tujuan penelitian. Pedoman ini

disusun tidak hanya berdasarkan tujuan penelitian, tetapi juga
berdasarkan teori yang berkaitan dengan masalah yang diteliti.

2) Pedoman Focus Group Discussion
Pedoman Focus Group Discussion digunakan agar diskusi yang

dilakukan tidak menyimpang dari tujuan penelitian. Pedoman ini
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disusun tidak hanya berdasarkan tujuan penelitian, tetapi juga
berdasarkan teori yang berkaitan dengan masalah yang diteliti.

3) Pedoman Observasi
Pedoman observasi digunakan agar peneliti dapat melakukan
pengamatan sesuai dengan tujuan penelitian. Pedoman observasi
disusun berdasrkan hasil observasi terhadap perilaku subjek selama
diskusi dan observasi terhadap lingkungan atau setting wawancara,
serta pengaruhnya terhadap perilaku subjek ‘daf=informasi yang
muncul pada saat berlangsungnya diskugi.

4) Alat Perekam
Alat perekam berguna sebagaivalat’Bantu pada saat diskusi agar
peneliti dapat berkonsentrasi pada proses pengambilan data tampa
harus berhenti untukynencatat jawaban-jawaban dari subjek. Dalam
pengumpulan data< alat perekam baru dapat dipergunakan setelah
mendapat ijin dari subjek untuk mempergunakan alat tersebut pada
saat diskusi berlangsung.

3. Prosedur( Tahap — tahap Pengumpulan data )
a. Tahap Persiapan

Pertama peneliti membuat pedoman pertanyaan indeepth interview

dan pedoman pertanyaan Focus Group Discussion (FGD) yang

disusun berdasarkan permasalahan yang dihadapi subjek. Pedoman

pertanyaan indeepth intervieww dan FGD ini berisi pertanyaan-

pertanyaan mendasar yang nantinya akan berkembang dalam diskusi.

Pedoman pertanyaan indeepth interview dan FGD yang telah disusun,
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ditunjukan kepada yang lebih ahli dalam hal ini adalah pembibing
penelitian untuk mendapat masukan mengenai isi pedoman
pertanyaan indeepth interview dan FGD. Setelah mendapat masukan
dan koreksi dari pembimbing, penelitt membuat perbaikan terhadap
pedoman pertanyaan indeepth interview dan FGD dan
mempersiapkan diri untuk melakukan in-dept interview dan diskusi.

Peneliti selanjutnya mencari informan yang (sesuai dengan
karakteristik subjek penelitian. Untuk itu sebélum wawancara dan
FGD dilaksanakan peneliti bertanya Kepada ~informan tentang
kesiapanya untuk wawancara dan befdiskusi” Setelah subjek bersedia
untuk diajak wawancara dan N\ berdiskusi. peneliti  membuat
kesepakatan dengan subjek.terseblt mengenai waktu dan tempat untuk
melakukan diskusi, ldentitas informan sesuai dengan kriteria
pemilihan infefan.diatas.

b. Tahap pelaksanaan

Rehelitt' membuat kesepakatan dengan informan mengenai waktu
dan fempat untuk melakukan wawancara dan diskusi berdasarkan
pedoman yang dibuat. Setelah wawancara dan diskusi dilakukan,
peneliti memindahakan hasil rekaman berdasarkan diskusi dalam
bentuk tertulis. Selanjutnya peneliti melakukan analisis data dan
interprestasi data sesuai dengan langkah-langkah yang dijabarkan
pada bagian metode analisis data di akhir bab ini. Setelah itu, peneliti
membuat kesimpulan dan memberikan saran-saran untuk rumah sakit,

perawat dan untuk peneliti selanjutnya. Dalam penelitian ini
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pengambilan data dengan wawancara dari informan dalam rentang
waktu tanggal 30 Maret 2013. 31 Maret 2013. 12 April 2013, dan
FGD tanggal 2 Mei 2013. Sebelum wawancara dan FGD dilaksanakan
peneliti mempersiapkan instrumen penelitian yaitu perekam suara,
buku catatan dan alat tulis serta pedoman wawancara dan pedoman
FGD. Peneliti kemudian memulai wawancara dan FGD dengan
informan sesuai kontrak waktu yang telah disgpakati. Waktu
pelaksanaan wawancara dan FGD dilaksanakan“pada” siang hari.
Tempat pelaksanaan wawancara dan FGDdiJaksanakan di ruang kerja
masing-masing informan dan di rlang, twnggu masing — masing
puskesmas disukamara.
E. Analisis data
Dalam penelitian kualitatif; data diperoleh dari berbagai sumber.
dengan menggunakaf) tekiik pengumpulan data yang bermacam-macam
(triangulasi). damdilakukan secara terus menerus sampai datanya jenuh.
Menrurtt Miles dan Huberman (2000) dalam Sugiyono (2008) tahap-
tahap analisis data yang dilakukan dalam penelitian ini yaitu peneliti
melakukan kegiatan pencatatan yang terjadi dilapangan secara obyektif.
kemudian hasil pencatatan tersebut dikelompokkan atau dikategorikan secara
rinci sesuai dengan kata kunci yang muncul. Setelah itu, peneliti akan
merangkum hasil dari pencatatan materi tersebut untuk dipilih dan kemudian
difokuskan pada hal-hal yang penting. Selanjutnya. pada setiap kategorinya
diberi pernyataan yang menunjukkan hubugan antar kategori, sehingga dapat

ditarik sebuah kesimpulan.
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Disamping itu analisis data dalam penelitian ini dilakukan pada saat
pengumpulan data berlangsung dan setelah selesai pengumpulan data dalam
pertode tertentu. Pada waktu wawancara, menganalisa jawaban yang
diwawancarai. Bila jawaban yang diwawancarai terasa memuaskan maka
akan melanjutkan pertanyaan lagi sampai pada tahap tertentu hingga
diperoleh data yang dianggap kredibel (Sugiyono. 2008) . Langkah-langkah
analisis data :

1. Reduksi Data
Data yang diperoleh dari lapangan jumlahriya'Cukup banyak. untuk itu
maka perlu dicatat secara teliti dansincisSemakin lama ke lapangan
maka jumlah data diperoleh akan“semakin banyak, kompleks dam
rumit. Untuk itu perlu segerasdilakukan analisis data melalui reduksi
data. Mereduksi data berarti merangkum, memilih hal-hal yang pokok,
memfokuskan” pada”hal-hal yang penting dicari tema dan polanya.
Dengan{ démikian data yang telah direduksi akan memberikan
gambaran” yang lebih jelas dan mempermudah peneliti untuk
melakukan pengumpulan data.

2. Penyajian Data
Setelah data direduksi. langkah selanjutnya adalah menyajikan data.
Penyajian data bersifat naratif. Dengan menyajikan data. maka akan
memudahkan untuk memahami apa yang terjadi, merencanakan kerja

selanjutnya berdasarkan apa yang telah dipahami.
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3. Verifikasi
Langkah ketiga adalah penarikan kesimpulan dan verifikasi.
Kesimpulan awal yang dikemukakan masih bersifat sementara dan
akan berubah bila ditemukan bukti-bukti yang valid dan konsisten saat
kembali ke lapangan mengumpulkan data, maka kesimpulan yang
dikemukakan merupakan yang kredibel.
F. Keabsahan data
Setelah tahapan analisis data dilakukan. perluNdiperhatikan juga
keabsahan data yang terkumpul. Menurut Maleong (2007). untuk menetapkan
keabsahan data diperlukan teknik pemerikSaafh. Peéngujian keabsahan data
yang ada, peneliti menggunakan teknik triangulasi. Triangulasi adalah teknik
pemeriksaan keabsahan data depgan niemanfaatkan sesuatu yang lain diluar
data yang ada sebagai pembarnding terhadap data (pengecekan data). Teknik
triangulasi yang digunakaf”dalam penelitian adalah triangulasi sumber.
Teknik triangulasi” sumber yang dilakukan peneliti adalah dengan cara
membandingkan data informasi hasil observasi dengan informsi dari hasil
wawancara kemudian menyimpulkan hasilnya. membandingkan data hasil
dari informan utama (primer) dengan informasi yang diperoleh dari informan
lainnya (sekunder).
G. Etika Penelitian
Etika penelitian yang harus dipenuhi oleh peneliti meliputi informed
consent, anonimity, dan confidentiallity. Sebelum melakukan penelitian,
peneliti melakukan informed consent, yaitu memberikan penjelasan kepada

informan mengenai malsud dan tujuan penelitian serta memberikan lembar
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persetujuan menjadi informan dengan tujuan agar informan mengerti maksud
dan tujuan penelitian dan mengetahui dampaknya. Bila informan bersedia,
maka informan harus menandatangani lembar persetujuan dan jika informan
menolak, maka peneliti tidak akan memaksa dan menghormati haknya. Untuk
menjaga kerahasiaan, peneliti tidak mencantumkan nama responden, tetapi
lembar tersebut diberi kode nomor atau inisial responden (anonimiry).
Kerahasiaan informasi yang telah dikumpulkan juga dijamiinyeleh peneliti
dengan menyimpan hasil rekaman tersebut secara baik ‘dan, hanya dilaporkan

pada saat penyajian hasil riset (confidentialiry).
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil temuan dan bahasan, maka dapat ditarik kesimpulan sebagati

berikut:

I. Implementasi Kebijakan Pelayanan Kesehatan Dasar Gratis'di Puskesmas
Sukamara telah dilaksanakan dengan cukup baik sesuai dengan petunjuk
teknis kebijakan pelayanan kesehatan dasar yang dikeluarkan oleh bupati
sukamara, meskipun masih didapatkah »beberapa kekurangan dalam
pelaksanaannya,

2. Faktor—faktor yang mempefigaruli” implementasi kebijakan pelayanan
kesehatan dasar gratis di\Puskesmas Sukamara diantaranya dilihat dari :

a. Faktor komunikasi” dalam implementasi kebijakan pelayanan
kesehatdn(daSar gratis di Puskesmas Sukamara belum dapat
dilaksanakan dengan optimal karena kesibukan masing — masing
tehaga terkait peningkatan jumlah kunjungan pengguna layanan
sehingga menyulitkan petugas untuk saling berkomunikasi dan
berkoordinast terkait program program kebijakan yang akaan
dilakukan sehingga hal ini berpengaruh terhadap jumlah kunjungan
dipuskesmas sukamara yang cenderung kenaikannya tidak
sesignifikan puskesmas didaerah yang lain.

b. Peran sumber daya dalam implemnetasi kebijakan pelayanan

kesehatan dasar gratis di Puskesmas Sukamara belum dapat berperan
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secara maksimal karena program kebijakan pelayanan kesehatan dasar
gratis berdampak pada peningkatan jumlah kunjungan masyarakat ke
puskesmas namun tidak diikuti dengan peningkatan jumlah tenaga
atau sumber daya akibatnya mutu pelayanan tidak terjaga sehingga hal
ini berpengaruh terhadap jumlah kunjungan dipuskesmas sukamara
yang kenaikannya tidak sesignifikan dipuskesmas didaerah yang lain.

c. Faktor disposisi atau kecenderungan terhadap implementasi kebijakan
pelayanan kesehatan dasar gratis di Puskesmasi\Sukamara tidak ada
masalah atau tidak ada penolakan, setiap stait)senantiasa mengetahui
program kebijakan yang ada dan/senantiasa mendukung program
tersebut.

d. Struktur birokrasi yangtdijatdnkan dalam implemnetasi kebijakan
pelayanan kesehatdw dasar gratis di Puskesmas Sukamara mudah
diakses dan gidak“ada kesan dipersulit. Masyarakat senatiasa mudah
untuk rhevidagatkan pelayanan kesehatan dasar gratis dipuskesmas
suKairtara:

Dari keempat faktor yang mempengaruhi implementasi kebijakan
pelayanan kesehatan dasar gratis di Puskesmas Sukamara ternyata dua
factor diantaranya perlu mendapat perhatian untuk ditingkatkan yaitu

faktor komunikasi dan faktor sumber daya.
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B. Saran
1. Bagi pemerintah daerah

a. Perlunya pemerintah memberikan pembekalan informasi tentang
kebijakan pelayanan kesehatan dasar gratis dipuskesmas sukamara
kepada semua petugas dilayanan kesehatan agar mampu menangkap
kebijakan yang akan dijalankan.

b. Perlunya pemerintah senntiasa berkomunikasi dan._berkoordinasi
secara inten kepada layanan kesehatan terkait “pefimasalahan yang
sering dihadapi dan memberikan solusi agar ‘program pelayanan
kesehatan dasar gratis ini dapat befjalan dan mampu meningkatkan
Jumlah kunjungan dipuskesmas ‘sukamara..

c. Perlunya pemerintah mepambah sumber daya agar mampu mengcover
pelayanan yang ada terkajt’meningkatnya jumlah kunjungan sebagai
dampak dariykebijakan pelayanan kesehatan daaar gratis yang
diterapkan,

2. Bagi Puskesmas sukamara
Diharapkan para staf puskesmas sejalan dan memahami betul
kebijakan pelayanan kesehatan dasar gratis yang diprogrmakan. agar dapat
menyiapkan segala kebutuhan guna memenuhi tuntutan pengguna layanan

kesehatan.

(VS

Bagi Peneliti berikutnya
Peneliti berikutnya perlu membaca buku atau referensi lebih
banyak lagi tentang implementasi kebijakan pelayanan kesehatan dasar

gratis dipuskesmas sukamara dan berlatih cara melakukan in-depth
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interview dan Focus Disscus Group (FGD) serta pengambilan jumlah
informan yang lebih banyak lagi. Disamping itu perlu dikembangkan
metode penelitian yang lain misalnya dengan metode kuantitatif, agar bisa
diketahui data — data yang lain untuk mendukung penelitian yang sudah

dilakukan.
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Lampiran |

SURAT PERMOHONAN MENJADI INFORMAN
Sukamara, Mei 2013
Kepada:
Yth. Calon Informan Penelitian

Di Puskesmas Sukamara

Dengan Hormat,

Yang bertanda tangan di bawah ini mahasiswa “Program pasca sarjana
Universitas Terbuka Sukamara
Nama : Ahmad Darsoni

NIM  :.017985446

Dengan ini saya memohon ¢kesediaanya untuk menjadi informan dalam
penelitan dengan judul ‘Implementasi Kebijakan Pelayanan Kesehatan Dasar
Gratis di Puskesmas SuKamard” Penelitian ini tidak menimbulkan akibat yang
merugikan Saudara ‘s¢bagai informan, kerahasiaan semua informan akan dijaga
dan hanya akanzdiginakan untuk kepentingan penelitian. Jika Saudara telah
menjadininforman dan terjadi hal-hal yang memungkinkan untuk mengundurkan
diri, maka diperbolehkan untuk mengundurkan diri dan tidak mengikuti penelitian
ini. Apabila Saudara menyetujui, maka saya mohon kesediaannya untuk
menandatangani lembar persetujuan yang telah saya buat. Atas perhatian, kerja
sama. dan kesediaan Saudara menjadi informan saya ucapkan terima kasih.

Hormat Saya,

Peneliti

Ahmad Darsoni
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Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI INFORMAN

Saya, yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bersedia menjadi
informan dalam penelitian yang akan dilakukan oleh mahasiswa Program Pasca
Sarjana Universitas Terbuka Semarang dengan judul ‘Impleméntasi Kebijakan

Pelayanan Kesehatan Dasar Gratis di Puskesmas Sukamara’

Saya menyadari bahwa data yang dihasilkapmerupakan rahasia dan hanya
digunakan untuk pengembangan ilmu danssebagai” evaluasi kebijakan. Saya
mengerti bahwa penelitian ini tidak mgfiimbulkan resiko dan bahaya bagi saya.

Oleh karena itu saya bersedia menjadisesponden dalam penelitian ini.

Sukamara, Mei 2013

Responden
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Lampiran 3

Panduan in-depth interview (dengan Kepala Puskesmas Sukamara dan Staf

puskesmas sukamara)

Tujuan :
Untuk memperoleh infomasi tentang pendapat, persepsi. dan hal-hal subyektif
lainnya yang berkaitan dengan *Faktor — faktor yang mempengaruhi Implementasi

Kebijakan Pelayanan Kesehatan Dasar Gratis di Puskesmas Sukamara”

Metode :

1. Tanya jawab antara pewawancara dengan wforinan/(terekam/tercatat).
Waktu :

20-30 menit (tergantung banyaknya dnformasi yang ingin digali, struktur
pertanyaan wawancara, banyaknyasunformasi yang diberikan informan. dan waktu
yang tersedia).

Alat dan bahan

1. Alat perekam

2. Kertas darialat tulis (untuk catatan proses/transkrip diskust).
Langkah-langkah:

1. Rumuskan tujuan wawancara (informasi apa saja yang ingin diperoleh
melalui wawancara).

2. Siapkan pertanyaan-pertanyaan panduan wawancara, yaitu:

a. Bagaimanakah pola komunukasi yang dilakukan terkait Kebijakan

Pelayanan Kesehatan Dasar Gratis di Puskesmas Sukamara™
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1) Apakah kebijakan tentang pelayanan kesehatan dasar gratis ini
dikomunikasikan dengan baik kepada puskemas sebagai pelaksana
program?

2) Apakah sering diadakan komunikasi dan koordinasi terkait
kebijakan ini ?

3) Apakah setiap staf termasuk bapak faham betul terhadap kebijakan
yang sedang dijalankan ini?

4) Bagaimana komunikasi staf terhadaps ‘perigunjung  atau
pasien?apakah mereka mampu mengkOmtanikasikan program ini
dengan baik?

5) Apa kendala dan permasalahan yang muncul terkait program
kebijakan ini? Dan bagaimana’solusi yang diharapkan?

b. Bagaimanakah peran suntber” daya yang ada dalam ‘lmplementasi
Kebijakan Pelayapan Kesehatan Dasar Gratis di Puskesmas Sukamara’?

1) Apakah/sumber daya yang ada mencukupi untuk mengcover
petayanan kesehatan dasar gratis ini?

2), Apakah peran sumber daya yang ada dapat berjalan dengan
optimal?

3) Permasalahan apakah yang muncul terkait ‘lmplementasi
Kebijakan Pelayanan Kesehatan Dasar Gratis di Puskesmas
Sukamara’ kaitannya dengan sumber daya/tenaga?

4) Upaya — upaya apa saja yang telah ditempuh untuk memenuhi

kebutuhan sumberdaya?
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c. Bagaimanakah pola disposisi atau kecenderungan — kecenderungan yang
terjadi? Adakah penolakan terhadap Kebijakan Pelayanan Kesehatan
Dasar Gratis di Puskesmas Sukamara’

1) Bagaimanakah persepsi para staff terkait Kebijakan Pelayanan
Kesehatan Dasar Gratis di Puskesmas Sukamara ?

2) Apakah ada upaya penolakan terkait kebijakan ini?

3) Bagaiamankah sikap staff terhadap kebijakan pelayaian kesehatan
dasar gratis ini?

4) Apakah job diskribtion setiap staff jelas?

5) Apakah ada pelimpahan wewendng terkait pelayanan yang tidak
tercover?

6) Apakah ada issue — isSue vdng negatif terkait kebijakan ini ? dan
upaya apa yang stidah'dilakukan untuk mengatasi hal ini?

d. Bagaimanakah gtruktuf” birokrasi dalam Implementasi Kebijakan
Pelayanan Kgsehatan Dasar Gratis di Puskesmas Sukamara?

1) Bagaimianakah birokrasi yang diterapkan dalam kebijakan
pelayanan kesehatan dasar gratis ini? Bagaimana langkah —Inagkah
untuk mendapatkan pelayanan kesehatan dasar gratis ini ?

2) Apakah birokrasi yang diterapkan mudah diakses oleh masyarakat?

3) Apakah birokrasi yang diterapkan tidak ada kesan dipersulit atau
bertele — tele?

4) Adakah permasalahan yang muncul terkait birokrasi Kebijakan

Pelayanan Kesehatan Dasar Gratis di Puskesmas Sukamara?
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S) Upaya — upaya apa yang sudah dijalankan untuk memenuhi

tuntutan masyarakat terkait birokrasi dalam kebijakan ini?
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Lampiran 4
Panduan Pertanyaan Focus Group Discussion (dilakukan pada pengunjung dan

pasien yang mendapatkan pelayanan kesehatan dasar gratis)

I. Bagaimanakah pelayanan yang diberikan dalam program kesehatan dasar
gratis ini?

a. Apakah setiap pegawai mengerti tentang program pelayanan kesehatan
dasar gratis ini

b. Apakah bapak /ibu diberitahu prosedur tentang pelayanan‘kesehatan dasar
gratis ini ?

c. Apakah informasi yang diberikaf / petugas jelas dan mudah
dipahami/dimengerti?

d. Bagaimana komunikasi yang\ditakukan pegawai terhadap pengunjung atau
pasien yang penggupakan pelayanan kesehatan dasar gratis ini? Apakah
petugas ramah, Sopan.santun?

2. Bagaimanakah perafi‘sumberdaya yang ada dalam "Implementasi Kebijakan

Pelayanan Kesehatan Dasar Gratis di Puskesmas Sukamara’?

a. Bagaimana pendapat bapak tentang sumber daya/pegawai yang melayani
kesehatan dasar gratis ini?

b. Apakah pegawai cukup untuk melayani pelayanan kesehatan dasar gratis
ini?

c. Apakah setiap pegawai dapat bertugas dengan baik?

d. Apakah pendapat bapak tentang sumber daya yang melayani pelayanan

kesehatan dasar gratis?apakah sudah mencukupi?
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e. Apa saran bapak agar pelayanan kesehatan dasar gratis ini dapat berjalan
sesuai harapan bapak/ibu?
f. Apakah bapak sudah dilayani dengan baik oleh para petugas?
3. Bagaimanakah sikap petugas terhadap program Pelayanan Kesehatan Dasar
Gratis di Puskesmas Sukamara?
a. Bagaimana menurut bapak sikap petugas mendukung program pelayanan
kesehatan dasar gratis?
b. Apakah menurut bapak setiap petugas semangat, ‘dalam pelayanan
kesehatan dasar gratis.
c. Bagaimanakah menurut bapak, apakah setiap pegawai sudah menjalankan
tugasnya dengan baik?
4. Bagaimanakah birokrasi yang dijalankaan dalam Implementasi Kebijakan
Pelayanan Kesehatan Dasar ‘Gratis di Puskesmas Sukamara?
a. Bagaimana menumut”bapak birokrasi yang diterapkan dalam pelayanan
kesehatan daSar’gratis ini?
b. Apakah birokrasinya sulit untuk di jalankan?
c. Apakah ada kesan dipersulit dan bertele — tele?
d. apakah bapak merasa puas dengan birokrasi yang diterapkan?
e. Apa yang dilakukan petugas jika pengunjung atau pasien tidak memahami

birokrasi pelayanan kesehatan dasar gratis ini?

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



41980.pdf

Lampiran 5

TRANSKRIP WAWANCARA INFORMAN |

Kode Informan (L

Lokasi Wawancara : Ruang Kerja Informan

Posisi Wawancara  : Berhadapan dipisahkan oleh meja kerja
Tanggal Wawancara : 30 Mei 2013

Waktu Wawancara  : 12.40-13.00 (20 menit)

Peneliti : Ahmad Darsoni

Informan : Kepala Puskesmas sukamara

Pada saat wawancara hanya dihadiri oleh peselitindan informan saja. Lingkungan

saat wawancara tenang.

Peneliti:
Maat bapak.saya mahasiSwa-grogam pasca sarjana. ingin meminta informasi
terkait implementasi k€bjjakan pelayanan keschatan dasar gratis.
Bisa kita mulaikwawancara kita ini pak nggih ?
[nforman,:

“lya mas sitlahkan”.
Peneliti :
Menurut bapak ? Apakah program kebijakan pelayanan kesehatan dasar gratis ini
sudah bapak ketahui dengan baik?maksud saya apakah sudah dikomunikasikan
dengan baik terkait kebijakan ini pak?

Informan :
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Kalo saya sih secara umum sudah tahu mas, tapi kalau yang lain saya
kurang begitu tahu mas. Kalo dari atasan sedikit —sedikit sudah sering
disingung dan disampaikan diforum — forum.

Peneliti :

Apakah bapak sendiri sudah mengkomunikasikan kebijakan ini kepada staff

bapak?

Informan :
“Wah saya jarang berkomunikasi untuk menyampaikan informasi
tentang kebijakan ini, Sebetulnya ingin sekalikita Kbmunikasikan, hanya
kadang mungkin karena kesibukan, bebafi kérja yang tinggi. Jadinya tidak

sempat mas” (I.1)

Peneliti -

Ok bapak, kemudian bagdintanakah dengan sumber daya yang ada. apakah
sumber daya yang ada,mampu mengcover pelayanan kesehatan dasar gratis ini

pak?

Informan, ;

“kita masih kesulitan untuk mengcaver semua pelayanan karena tenaga
kita terbatas, masih banyak pasien setiap harinya yang belum terlayani
dengan baik karena keterbatasan petugas, sehingga mereka (pasien )

memilih berobat ke rumah sakit lain.™(1.1)

Peneliti :
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Upaya — upaya apa yang dilakukan untuk mengcover pelayanan ini pak, terkait

kurangnya tenaga?
Informan :

Kita sudah usulkan untuk penambahan tenaga. tetapi sampe sekarang
belum terealisasi. Solusinya ya kadang mereka lembur mas, kadang

sampe sore baru pulang, ya selalu seperti itu
Peneliti :

Kemudian apakah setiap pegawai sudah mengerti”)job ‘diskribsionnya masing —

masing pak? Dan bagaimanakah sikap pegawadi terhatdap program kebijakan ini?
Informan :

“Kalau saya menilai sudah ada job diskription yang jelas setiap pegawai.
Masing — masing.pegawai sudah mengerti tugas dan perannya
masing- masing” “dan petugas sangat mendukung kebijakan ini mas,
buktinya,ia rajin berangkat (1.1)

Peneliti :

Bagaimana dengan birokrasi tentang pelayanan kesehatan dasar gratis ini

pak?apakah birokrasinya mudah diakses atau ada kesan dipersulit tidak pak?
Informan :

“kita membuka jalan yang selebar — lebarnya bila ada masyarakat yang
masuk dalam kategori pelayanan kesehatan gratis untuk dapat mengakses

dan mengambil apa yang menjadi haknya.coba tanya aja masyarakat,
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apakah mereka merasa Kesulitas untuk mengakses pelayanan
kesehatan, tanya aja mas. Soalnya kalo yang ngomong saya nanti
dikiranya saya yang membaik-baikkan. Tetapi secara umum Kita

mempermudah kok mas”(l.1)
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TRANSKRIP WAWANCARA INFORMAN 2

Kode Informan 1.2

Lokasi Wawancara : Ruang Kerja Informan

Posisi Wawancara : Berhadapan dipisahkan oleh meja kerja
Tanggal Wawancara : 30 Mei 2013

Waktu Wawancara : 13.10-13.30 (20 menit)

Peneliti : Ahmad darsoni

Informan : Staf’ Puskesmas‘Sukamara

Pada saat wawancara hanya dihadiri olel"peneliti dan informan saja. Lingkungan

saat wawancara tenang.

Peneliti :

Maaf bapak, saya_mahasiswa progam pasca sarjana. ingin meminta informasi
terkait implemenitasi kebijakan pelayanan kesehatan dasar gratis.
Bisa kita niidai wawancara kita ini pak nggih ?
Informan :

“lya mas silahkan”.
Peneliti :
Menurut bapak ? Apakah program kebijakan pelayanan kesehatan dasar gratis ini
sudah bapak ketahui dengan baik?maksud saya apakah sudah dikomunikasikan
dengan baik terkait kebijakan ini pak?

Informan :
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Kalo saya sih secara umum sudah tahu mas, tapi kalau yang lain saya
kurang begitu tahu mas. Kalo dari atasan sedikit —sedikit sudah sering
disingung dan disampaikan diforum — forum.
Peneliti :
Apakah bapak sendiri sudah mengkomunikasikan kebijakan ini kepada staff
bapak?
Informan :
Belum itu mas,tapi sudah sering kita jadwalkan tp betum pas‘waktunya.
Peneliti :
Bagaimana dengan komunikasi staf dengan pengdnjtng atau pasien pak?
[nforman :
“Kalau petugas sudah rata —grata.baik, tp bagaimana ya tetap sih masih
ada yang kadang kasar‘sama pengunjung/pasien, soalnya pasien

banyak, bandel lagi. (1.2)
Peneliti :

Ok bapak.“\kemudian bagaimanakah dengan sumber daya yang ada. apakah
sumber daya yang ada mampu mengcover pelayanan kesehatan dasar gratis ini

pak?
Informan :

“kita sangat capek mas setiap harinya. pasiennya 20 yang jaga Cuma 1-2
orang kadang. Jadi ya belum bisa mengcover semua. pegawainya kurang

mas. (1.2)

Peneliti ;
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Upaya — upaya apa yang dilakukan untuk mengcover pelayanan ini pak, terkait

kurangnya tenaga?

Informan :

Kita sudah usulkan untuk penambahan tenaga, tetapi sampe sekarang
belum teralisasi. Solusinya ya kadang mereka lembur mas, kadang sampe

sore baru pulang, ya selalu seperti itu

Peneliti :

Kemudian apakah setiap pegawai sudah mengerti”job diskribsionnya masing —

pak? Dan bagaimanakah sikap pegawai terhadapgrogram kebijakan ini?

Informan :

“Kalau saya menilai sudah add job diskription yang jelas setiap pegawai.
“Pastinya setiap “pekerjaan atau perintah pekerjaan sudah
disesuaikan, depfan kompetensinya. Tidak ada masalah dengan
kebijakanjsemua merespon positif kebijakan ini (1.2)

“disposisi  dari atasan sudah jelas kok mas,sesuai dengan

tanggungjawab saya dan kemampuan saya, tugas ini baik karena

memang demi masyarakat™(1.2)

Peneliti :

Bagaimana dengan birokrasi tentang pelayanan kesehatan dasar gratis ini

pak?apakah birokrasinya mudah diakses atau ada kesan dipersulit tidak pak?
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Informan :

“Tidak ada masalah dengan birokrasi, mudah sekali untuk diakses oleh
masyarakat, bahkan kita bantu yang ada kesulitas mengakses pelavanan

kesehatan.”(1.2)
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TRANSKRIP WAWANCARA INFORMAN 3
Kode Informan 13
Lokasi Wawancara : Ruang Rapat Puskesmas induk Sukamara
Posisi Wawancara  : Berhadapan dipisahkan oleh meja rapat
Tanggal Wawancara : | Juni 2013
Waktu Wawancara  : 10.40-11.05 (15 menit)
Peneliti : Ahamad Darsoni
Informan : Kepala TU Puskesmag Stkairtara

Pada saat wawancara hanya dihadiri eleh peneliti dan informan saja. Lingkungan

saat wawancara tenang.

Peneliti:

“Terimakasih kesedraanwya untuk interview pak. Tujuan dari interview ini adalah
untuk mengetahbi bagaimana implementasi kebijakan pelayanan kesehatan dasar
gratis di Puskesmas Sukamara pak. Termasuk didalamnya kendala — kendala yang

mungkin dihadapi terkait implementasi kebijakan ini.
Bagaimana pak bisa kita mulai wawancara ini pak?

Informan:;

lya mas bisa kita mulai mas?

Peneliti :
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Menurut bapak ? Apakah program kebijakan pelayanan kesehatan dasar gratis ini
sudah bapak ketahui dengan baik?maksud saya apakah sudah dikomunikasikan
dengan baik terkait kebijakan ini pak?
Informan :
Kalo saya sih secara umum sudah tahu mas, tapi kalau yang lain saya
kurang begitu tahu mas. Kalo dari atasan sedikit —sedikit sudah sering
disingung dan disampaikan diforum — forum.
Peneliti :
Apakah bapak sendiri sudah mengkomunikasikan Kebijakan ini kepada staff
bapak?
Informan :

Belum semuanya informiasi tentang pelayanan kesehatan dasar
gratis ini dikomunikasi dengan baik terhadap petugas. tetapi petugas
sudah berusaha untuK memahami, tapi yaa itu pasiennya banyak.kadang
tidak sempa€ berkoordinasi. Disamping itu komunikasi kita dengan
petugas ‘kadang juga mengalami hambatan, karena mereka saking

sibuknya’(1.3)

Peneliti :
Bagaimana dengan komunikasi staf dengan pengunjung atau pasien pak?
[nforman :
“Kalau petugas sudah rata — rata baik, tp bagaimana ya tetap sih masih
ada yang kadang kasar sama pengunjung/pasien, soalnya pasien

banyak, bandel lagi. (1.2)
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Peneliti :

Ok bapak, kemudian bagaimanakah dengan sumber daya yang ada, apakah

sumber daya yang ada mampu mengcover pelayanan kesehatan dasar gratis ini

pak?
[nforman :

“Masih perlu tambahan tenaga mas, coba tanya sama‘temen — temen

kita pulang jam 4 kadang mas bikin laporan.” (1.3)

*“ kadang kami kerja gak ada liburnyd mads{ mau ambil cuti aja
sulitnya bukan maen, saya sulit kalo{ hdrus kerja maksimal,capek

mas. (1.3)

Peneliti :

Upaya — upaya apa yang dilaKukan untuk mengcover pelayanan ini pak, terkait

kurangnya tenaga?
Informan :

Kadang ya kita lembur mas, atau kalo tidak kerjakan yang belum selesai

kita bawa pulang kerjaan itu, ya kayak laporan — laporannya itu.
Peneliti :

Kemudian apakah setiap pegawai sudah mengerti job diskribsionnya masing —
pak? Adakah pelimpahan wewenang ? Dan bagaimanakah sikap pegawai terhadap

program kebijakan ini?
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Informan :

“Pelimpahan wewenang sudah ada dan berjalan. tentunya pelimpahan
wewenang ini sesuai koridor kompetensinya. jika yang diberikan
wewenang tidak kompeten kan akan menimbulkan resiko. Para petugas
sudah mengerti betul bagaimana ia harus melaksananan kebijakan ini
(1.3)

Dan yang saya senangi dari rekan — rekan, alhamdufillaii mas semua
mendukung kebijakan ini, ssmua kerja keras agatsemua’pasien terlayani
dengan baik. Saya salut dengan rekan — rekdn) I'ntinya tidak ada respon

yang negatif terkait program ini. (1.37)

Peneliti :

Bagaimana dengan birokfasi tértang pelayanan kesehatan dasar gratis ini

pak?apakah birokrasinfamtdah diakses atau ada kesan dipersulit tidak pak?
Informan :

“Kayaknya tidak ada problem, masyarakat juga tidak ada yang
mengeluhkan tentang sistem birokrasi terkait pelayanan kesehatan

gratis, mereka semua sudah tau tentang kebijakan ini,jelas sekali

aturanyya mas.”(1.3)
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TRANSKRIP WAWANCARA INFORMAN 4

Kode Informan L4
Lokasi Wawancara  : Ruang Kerja Informan
Posisi Wawancara  : Berhadapan langsung

Tanggal Wawancara : 31 Mei 2013

Waktu Wawancara : 12.15-12.35 (20 menit)

Peneliti : Ahmad Darsoni

Informan : Petugas puskesmas stikaniafda (perawat)

Pada saat wawancara hanya dihadiri aleh peféliti dan informan saja. Lingkungan
saat wawancara tenang. Sebelurhpya'sudah diberikan panduan pertanyaan sesuai

lampiran.

Peneliti:

“Terimakasifitkesediaannya untuk interview bu. Tujuan dari interview ini adalah
untuk mengefahui bagaimana implementasi kebijakan pelayanan kesehatan dasar
gratis di Puskesmas Sukamara bu. Termasuk didalamnya kendala — kendala yang

mungkin dihadapi terkait implementasi kebijakan ini.

Bagaimana pak bisa kita mulai wawancara ini bu?

Informan:

lya mas bisa kita mulai mas?

Pepeliti ...
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Menurut ibu 7 Apakah program kebijakan pelayanan kesehatan dasar gratis ini
sudah ibu ketahui dengan baik?maksud saya apakah sudah dikomunikasikan
dengan baik terkait kebijakan ini bu?
Informan :
Belum itu mas, saya taunya ya ada program pelayanan gratis,jadi nanti
pasiennya gak bayar,gitu aja? Secara pastinya saya belum tau mas.(1.4)
Peneliti
Lalu bagaimana rekan — rekan ibu dalam melayani pasien, Komunikasinya
bagaimana bu, soalnya kan pasiennya tambah banyak?
Informan :

“Untuk temen-temen (teman-teman) Petugas itu sih dengan adanya
pelayanan kesehatan gratis pasierifiya tambah banyak jadi bisa melayani
saja cukup bagus,tp kale disuruh ngomong yang halus halus ya gak
selesai-selesai kerjaadnya. Lagian saya juga tidak tau maunya

kebijakan ini itu4pa,saya tidak pernah diberitahu mas”(1.4)
Peneliti :

Ok ibu, kemudian bagaimanakah dengan sumber daya yang ada, apakah sumber

daya yang ada mampu mengcover pelayanan kesehatan dasar gratis ini bu?
Informan :

Lha itu mas, dengan adanya program ini, kok saya jadi kerjaannya
tambah banyak, walaupun ada tambahan honor sih mas tp kerja

capek, kurang tenaganya mas.(1.4)
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Upaya — upaya apa yang dilakukan untuk mengcover pelayanan ini bu, terkait

kurangnya tenaga?

Informan :

Lembur mas, pulang larut, sampe sore mas.

Peneliti :

Kemudian apakah setiap pegawai sudah mengerti job diskribsiofinya masing —
masing bu? Adakah pelimpahan wewenang ? Dan bagaimanakah sikap pegawai

terhadap program kebijakan ini?

Informan :

“disposisi dari atasan ‘Sud&li” jelas kok mas;sesuai dengan
tanggungjawab saya_ dan ‘kémampuan saya, tugas ini baik karena

memang demi niasyarakat, kami sangat mendukung™(1.4)

Peneliti :

Bagaimanadengan birokrasi tentang pelayanan kesehatan dasar gratis ini

bu?apakah birokrasinya mudah diakses atau ada kesan dipersulit tidak bu?

Informan :

“Mengenai ini ya sudah berjalan dengan baik ya. Karena kan sudah tau
persis bahwa bupati mengatakan tidak boleh ada yang mempersulit

pelayanan kesehatan gratis bagi masyarakaat.” (1.4)
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Lampiran 6
TRANSKRIP FGD

Kode Informan : FGD

Lokasi Wawancara : Ruang tunggu pengunjung

Posisi Wawancara  : Setengah lingkaran dengan posisi peneliti di tengah
menghadap kesemua peserta

Tanggal Wawancara : 02 Juni 2013

Waktu Wawancara  : 14.40-15.050 (25 menit)

Peneliti : Ahmad Darsoni

Peserta : FGDJ£GD2{FGD 3 adalah pengunjung . Sedangkan
peserta FGD4.FGDS,FGD6 adalah pasien.

Pada saat FGD hanya-dihadiri oleh peneliti dan peserta saja. Lingkungan saat

wawancara tefang.
Peneliti :

“Terimakasih bapak/ibu atas waktunya. Saya, sebagai petugas (peneliti) akan
memandu bapak/ibu dalam kegiatan diskusi ini pak (FGD, Focus Group
Discussion) ini tentang penelitian saya yang berjudul Implementasi kebijakan
pelayanan kesehatan dasar gratis di Puskesmas Sukamara ( pelaksanaan program
kesehatan gratis itu nggih bapak ibu). Yang akan saya bahas yang pertama adalah
bagaimana peiayanane program kesehatan gratis niki. apa bapak ibu sampun
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dilayani dengan baik atau belum? Monggo (silakan) dari bapak/ibu ada yang mau

r)”

disampaikan
Informan FGD1 :

Pelayanannya kurang baik mas,sukanya sendiri kadang — kadang.
[nforman FGD2:

“He..e. Kurang pas.”

“Yang jelas itu, perawat itu beban kerjanya lebih-befat mas. Jadi biasa

kalo kadang kasar ngomongnya™ (|.FG2)
Informan FGD 3:

“Ya, marah — marah tertis mas; soalnya mereka kerjaanya banyak kalo

sering gitu ya saya jadismalas mas mau berobat™ (I.FGD3)

Informan FGD35 dan 6;

“Tanggung jawabnya penuh. Tiap hari harus berangkat. Pasiennya banyak.
Makanya kadang kami sering dimarahin kalo gak nurut. Sampe
kadang saya tersinggung banget mas, iya sih mas saya memang gratis

berobat disini, tapi ya mbok jangan harus dimarahi”(1.FGDS5 dan 6)
Peneliti :
Inggih ( 1ya) saya tau.

Terus kaya apa menurut sida pian ( terus bagaimana menurut bapak/ibu) apakah

tenagannya sudah cukup dipuskesmas ini pak/buk?
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Informan FGDS5 :

“Kalau saya sendiri sih merasa petugasnya kurang pak. Harus ditambah
lagi biar kami-kami ini terlayani dengan baik dan tidak pindah pengobatan

dilain tempat.”(1.LFGDS)
Informan FGD 1:

“Peran petugas berat. Mereka harus melayani pasien segiri=banyak tapi

jumlah petugasnya sedikit”(I.FGDI)
Informan FGD?2 :

“Kalau untuk perannya, karena jam “terbangnya sudah tinggi ya sudah
berani mengambil keputusan, yahg/nienjadi kewajibannya saya rasa dia

sudah bisa.tp yaitu kurang tenagane”
Peneliti -

“Menurut bapak™ibu petugas sudah bekerja dengan baik belum?para petugas

mendukung,tidak dengan program int bu™
Informan FGD 4:

Sudah mas,mereka kerja keras. Dan mereka juga senang dengan program

ini saya lihat

Informan FGD 1,2 dan 3:
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“yang nangani pengobatan ya dokter dan perawat,lalu petugas pendaftaran
ada sendiri. yang melakukan kunjungan juga ada sendir-sendiri”(1.FGD1,2
dan 3)

Peneliti ;

“Terus birokrasinya kaya apa bu (birokrasinya bagaimana bu) ?" uyuhkah

kada'mah ( dipersulit tidak )?

Informan FGD3:

Bagusmah lancer-lancarmah (tidak dipersulit )
Peneliti :

Terus puas tidak bu dengan pelayanannya
Informan FGD1dan 2:

“Lebih puaspakisekarang. Karena petugas tidak ada yang mempersulit
pelayanafiskesehatan gratis ini pak.”(1.LFGDI dan 2)

Peneliti:

Ok bapak ibu.

“Terima kasih atas kesediaan bapak/ibu dalam diskusi ini ( FGD ini).”
Informan FGD (semua):

“Ya. Sama-sama.” (hampir bersamaan semua peserta).”
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