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ABSTRACT

ANALYSIS OF THE QUALITY OF HEALTH CARE SERVICE
FOR NATIONAL HEALTH CARE PATIENTS IN AIR ITAM
COMMUNITY HEALTH CENTERS

Gimin

giminsp70@gmail.com

Program Pasca Sarjana
Universitas Terbuka

The public health center of Air Itam is one of the health service facilities in
cooperation with the health insurance providers in Pangkailpinang city. Problems
in health services to the national health care patient is the ratio of medical
personnel is still low, ratio 1:6392 (ideally 1:5000), high referral rates, patient
visit to public health centers is low, low competence of medical personnel in the
diagnosis of 155 kinds of diseases.

The purpose of this research is to know the quality of health service of
patient of national health insurance in public health center of Air Itam.

The design of this study is decriptive qualitative. Technique of collecting
data by observation and interview. The informants re health personnel and
patients of national health insurance.

The result of the research is known the quality of health service of patient
of health insurance, in general have good. Only 1 dimension out of the 5 quality
dimensions used to measure the quality of health service that has not been good,
namely tangible. While other quality dimensions (reliability, assurance,
responsivness, and emphaty) are already good.

Found supporting factors and inhibitting factors of health service quality in
public health center of Air Itam. The supporting factor is the strong leadership of
the head of public health center of Air Itam in encouraging the improvement of
employee performance and dicipline. The existence of goverment policies that
require accreditation of public health centers. The inhibitting factors is the limited
land of the public health center of Air Itam, which makes it impossible to develop
a proportional of health service room, patient waiting room. Limited authority of
head of public health center in the development of physical facilities and the
provision of medical equipment.

Keyword: service quality, health services, public health center, national health
nsurance
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Abstrak

ANALISIS KUALITAS PELAYANAN KESEHATAN PASIEN
JAMINAN KESEHATAN NASIONAL DI PUSKESMAS
AIR ITAM KOTA PANGKALPINANG

Gimin
giminsp70@gmail.com

Program Pasca Sarjana
Universitas Terbuka

Puskesmas Air Itam merupakan Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama yang
bekerjasama dengan BPJS menyelenggarakan pelayanan kesehatan kepada peserta
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Berbagai permasalahan pelayanan kesechatan
peserta JKN yaitu; rasio tenaga medis (dokter) terhadap jumlah peserta belum
optimal {1:6392) idealnya 1:5000, pemanfaatan FKTP rendah (54%), rasio pasien
dirujuk tinggi, belum optimalnya pemahaman tenaga medis terhadap panduan
praktik klinis (155 diagnosa pelayanan dasar),

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui kualitas pelayanan kesehatan pasien
JKN dan mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas pelayanan
kesehatan peserta JXN di Puskesmas Air Itam, Kota Pangkalpinang.

Penelitian ini menggunakan disain penelitian deskriptif kualitatif. Teknik
pengumpulan data dengan observasi, dan wawancara dengan informan tenaga
kesehatan Puskesmas Air Itam dan pasien peserta JKN. Pengolahan dan analisis
data dengan triangulasi (penggabungan).

Hasil penelitian diketahui Kualitas pelayanan kesehatan pasien jaminan
kesehatan nasional di Puskesmas Air Itam, secara umum sudah baik. Dari 5 (lima)
dimensi yang digunakan untuk mengukur kualitas pelayanan tersebut, hanya I
(satu) dimensi kualitas yang dirasakan belum baik, yaitn dimensi bukti fisik.
Sedangkan dimensi lain (keandalan, jaminan, daya tanggap dan empati) sudah
baik.

Ditemukan faktor pendukung dan faktor penghambat kualitas pelayanan
kesehatan di Puskesmas Air Jtam. Faktor Pendukung tersebut adalah 1)
Kepemimpinan yang kuat dari Kepala Puskesmas Air Itam dalam mendorong
peningkatan kinerja dan disiplin petugas kesehatan, 2) adanya kebijakan dar
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, yang mewajibkan puskesmas untuk
terakreditasi. Kebijakan tersebut tertuang dalam Peraturan Menteri Kesehatan
Nomor 75 Tahun 2014. Faktor Penghambatnya yaitu 1) Keterbatasan lahan
Puskesmas Air Itam yang menyebabkan tidak memungkinkan untuk
pengembangan ruangan-ruangan pelayanan kesehatan yang lebih proporsional
dan memberikan kenyamanan bagi pasien, 2) keterbatasan kewenangan
Puskesmas Air Itam dalam menyelenggarakan peningkatan fasilitas fisik dan
peningkatan kapasitas teknis petugas kesehatan.

Kata kunci: kualitas pelayanan, pelayanan kesehatan, JKN, puskesmas
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KATA PENGANTAR

Assalamualaikum Warrahmatullahi Wabarakatuh,

Puji dan syukur tak terhingga penulis panjatkan kehadirat Allah SWT,
karena berkat rahmat dan ridho-NYA jualah penulis dapat menyelesaikan Tugas
Akhir Program Magister yang berjudul ANALISIS KUALITAS PELAYANAN
KESEHATAN PASIEN JAMINAN KESEHATAN NASIONAL (JKN) DI
PUSKESMAS AIR ITAM KOTA PANGKALPINANG
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kualitas pelayanan kesehatan bagi pasien peserta jaminan kesehatan nasional,
yang diselenggarakan oleh Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) milik
pemerintah daeran yaitu puskesmas. Ada asumsi bahwa pelayanan yang
diselenggarakan oleh fasilitas kesehatan milik pemerintah kurang memuaskan,
atau dengan kata lain kualitas yang diberikan rendah dibandingkan swasta.
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FKTP milik pemerintah tidak berkualitas. Secara umum pelayanan kesehatan di
Puskesmas Air Itam sudah baik, hanya dimensi bukti fisik saja yang masih perlu
ditingkatkan lebih baik lagi.

Selesainya penyusunan TAPM ini, penulis sangat menyadari karena
adanya Rahman dan Rahim Allah SWT, bimbingan dan arahan berbagai pihak
dan motivasi dan dukungan dani keluarga terutama istri tercinta. Izinkan penulis
pada kesempatan yang bahagia ini menyampaikan penghargaan yang setinggi
tingginya dan ucapan terima kasih, Kepada:

Yang terhormat Bapak Dr. Liestyodono Bawono Irianto, MSi, sebagai
Pembimbing I dan Ibu Dr. Tri Darmayanti, M.A, sebagai Pembimbing II,
yang dengan sepenuh hati dan kesabaran tinggi telah mendorong,
memotivasi membimbing, mengarahkan kepada penulis, dari awal hingga
selesainya TAPM imi.

Yang terhormat, Bapak Dr. Darmanto, M.Ed, selaku Ketua Komisi Penguji dan
Bapak Prof. Dr. A. Aziz Sanapiah, M.P.A sebagai Penguji Ahli, yang telah
memberikan masukan, saran, tanggapan, dan perbaikan pada ujian sidang
TAPM ini, sehingga TAPM ini menjadi lebih baik.
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

E. Deskripsi Lokasi Penelitian

Puskesmas Air Itam adalah salah satu dari 9 (sembilan) puskesmas

yang ada di Kota Pangkalpinang. Kota Pangkalpinang merupakan Ibu Kota

~ Provinsi Kepulanan Bangka Belitung. Puskesmas Air Itam membawahi 1
(satu) Puskesmas Pembantu (Pustu) dan 3 (tiga) Pos Kesehatan Desa
(Poskesdes) .

Puskesmas Air Itam telah berdiri sejak tahun 1982, saat itu masih
berstatus sebagai Puskesmas Pembantu di Desa Air Itam dan berada di bawah
wilayah administratif Kabupaten Bangka. Pada tahun 1986, seiring dengan
pemekaran wilayah Pangkalpinang menjadi Kota Madya Pangkalpinang, maka
Puskesmas Air Itam turut menjadi bagian wilayah administratif Kota Madya
Pangkalpinang.

Pada tahun 1997, Puskesmas Air Iam dikembangkan menjadi
puskesmas induk sampai dengan tahun 2003. Tahun 2004 dikembangkan lagi
menjadi puskesmas induk rawat inap sampai sekarang.

Berdasarkan Undang-undang Nomor 27 tahun 2000 tentang
Pembentukan Proyinsi Kepulauan Bangka Belitung, menetapkan Kota
Pangkalpinang sebagai Ibu Kota Provinsi Kepulauan Bangka Belitung, dan
Pusat Pemerintahan Provinsi Kepulanan Bangka Belitung berada di wilayah

kerja Puskesmas Air Itam di Kelurahan Air Itam. Pukesmas Air Itam terletak

59
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di bagian timur Kota Pangkalpinang, dengan batas-batas wilayah sebagai
berikut:
1. Sebelah Utara berbatasan dengan Kecamatan Pangkal Balam dan
Kecamatan Rangku
2. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kecamatan Pangkalan Baruy,
Kabupaten Bangka Tengah

3. Sebelah Barat berbatasan dengan Kecamatan Girimaya
4. Sebelah Timur berbatasan dengan Laut Cina Selatan

Berdasarkan Keputusan Wali Kota Pangkalpinang Nomor 224 Tahun
2011, Puskesmas Air Itam memiliki 4 (empat) wilayah administrasi sebagai
wilayah kerja yaitu Kelurahan Air Itam, Kelurahan Temberan, Kelurahan
Sinar Bulan dan Kelurahan Bacang. Jumlah penduduk yang dilayani
Puskesmas Air Itam sebanyak 17.033 jiwa pada tahun 2014.Sebaran
penduduk di wilayah Puskesmas Air Itam menurut Tingkat pendidikan
sebagian besar penduduk di wilayah kerja puskesmas merupakan usia
sekolah yaitu sebesar 42,5% massih TK dan Sekolah Dasar, Sekolah
Lanjutan Tingkat Pertama sebesar 24,2%, Sekolah Menengah Umum sebesar
26,4% dan Akademi/Perguruan Tinggi hanya 6,3%.

Berdasarkan jenis pekejaan atau sumber mata pencaharian
masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Air Itam sebagian besar di se-ktor
swasta dan buruh vyaitu sebesar 59,4%, pedagang sebesar 10,8%,

PNS/TNI/Polri sebesar 9,2%, petani sebesar 18,4% dan lainnya sebagai

nelayan.
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Puskesmas Air Itam merupakan Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama
(FKTP) yang memberikan pelayanan kesehatan tingkat pertama kepada
peserta Jaminan Kesehatan Nasional. Untuk memberikan pelayanan
kesehatan yang berkualitas kepada publik secara komprehenif dan
berkesinambungan, hal ini dinyatakan dalam Visi Puskesmas Air Itam yaitu
“Tercapainya Kecamatan Bukit Intan Mandiri 2015 dengan Pelayanan Yang
Bermutu Menuju Pukesmas Air Itam Sebagai Puskesmas Unggulan Dengan
Pelayanan Inovatif’. Untuk mewujudkan visi tersebut ditetapkan 5 (lima)
misi Puskesmas Air Itam, sebagai berikut:

1. Menggerakkan pembangunan berwawasan kesehatan di wilayah kerja
Pukesmas Air Itam.

2. Memelihara dan meningkatkan kesehatan perorangan, keluarga dan
masyarakat beserta lingkungannya dengan pelayanan kesehatan yang

bermutu.

Ua

Meningkatkan profesionalisme dan pelayanan kesehatan sebagal
puskesmas pengembangan program unggulan.
4, Mengembangkan pelayanan Pukesmas Air Itam sebagai pukesmas
PONED

5. Meningkatkan pelayanan berupa Puskesmas Rawat Inap

Sebagai fasilitas pelayanan kesehatan, Puskesmas Air Itam
mempunyai ssuatu tujuan. Tujuan tersebut mengacu dan selaras dengan
tujuan pembangunan kesehatan Dinas Kesehatan Kota Pangkalpinang. Tujuan

umum yang ingin dicapai Puskesmas Air Itam adalah meningkatkan derajat
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kesehatan masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Air Itam. Adapun tujuan

khususnya yaitu;

1.

b

Meningkatkan kemandirian masyarakat untuk hidup sehat

Kesadaran masyarakat akan pentingnya kesehatan akan sangat
menentukan keberhasilan pembangunan kesehatan, oleh karena itu tujuan
yang telah ditetapkan tersebut akan tercapai dengan menetapkan sasaran
yaitu membudayakan perilaku hidup bersih dan sehat sejak dini sebagai
bagian norma hidup masyarakat melalui upaya promosi kesehatan.

Perilaku hidup sehat perlu ditanamkan sejak dini melalui berbagai
kegiatan seperti penyuluhan dan pendidikan kesehatan. Diharapkan hasil
yang dicapai dari tujuan ini adalah meningkatnya persentase rumah tangga
yang berperilaku hidup bersih dan sehat.
Meningkatkan kondisi lingkungan yang sehat

Keberhasilan pembangunan kesehatan tidak semata-mata ditentukan
oleh sektor kesehatan, tetapi harus didukung oleh sektor lain seperti
lingkungan permukiman dan sarana pemukiman seperti air bersih, sistem
pembuangan limbah yang baik dan kesehatan lingkungan lainnya. Untuk
mencapai tujuan tersehut ditetapkan sasaran yaitu meningkatnya upaya
kesehatan lingkungan pemukiman penduduk, perbaikan tempat kerja,
tempat-tempat umum dan pariwisata.
Meningkatkan upaya kesehatan dan cakupan program yang bermutu,

terjangkau dan sesuai dengan kebutuhan.
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Pernyataan tujuan tersebut di atas mengandung makna bahwa salah
satu tanggungjawab sektor kesehatan adalah menjamin tersedianya
pelayanan kesehatan yang bermutu, merata dan terjangkau. Untuk
mencapai tujuan tersebut ditetapkan sasaran yaitu:

a. Meningkatnya program pencegahan dan pemberantasan penyakit
menular dan tidak menular.

b. Meningkatny_a pélayanan kesehatan dasar dan rujukan

c. Meningkatnya upaya kesehatan keluarga.

. Meningkatkan kualitas dan kuantitas sumberdaya kesehatan.

Untuk melaksanakan berbagai pelayaﬂan dan pelaksanaan program
yang telah ditetapkan diperlukan tenaga kesehatan yang profesional dan
memegang teguh kode etik profesi dengan jumlah yang memadai. Oleh
karena itu ditetapkan sasaran yaitu penyebaran tenaga kesehatan di
wilayah kerja Puskemas Air Itam secara merata.

. Meningkatkan manajemen upaya kesehatan secara sistematis, terpadu dan
menyeluruh dengan dukungan sistem informasi yang baik.

Manajemen upaya kesehatan yang meliputi perencanaan,
pelaksanaan, pengawasan dan penilaian (evaluasi) diselenggarakan secara
sistematis untuk menjamin upaya kesehatan terlakana secara terpadu dan
komprehensif.

. Meningkatkan perlindungan masyarakat terhadap penyalahgunaan obat,

narkotika, zat adiktif, makanan dan bahan berbahaya.
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Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
75 Tahun 2014, pasal 35, puskesmas berfungsi menyelenggarakan upaya
kesehatan masyarakat tingkat pertama dan upaya kesehatan perseorangan
tingkat pertamna. Puskesmas Air Itam menyelenggarakan upaya kesehatan
masyarakat tingkat pertama dan upaya kesehatan perseorangan tingkat
pertama. Upaya kesehatan masyarakat tingkat pertama yang diselenggarakan
oleh Puskesmas Air Itam meliputi: B
1. Pelayanan Promosi Kesehatan
2. Pelayanan Kesehatan Lingkungan
3. Pelayanan Kesehatan Ibu, Anak dan Keluarga Berencana
4. Pelayanan Gizi
5. Pelayanan Pencegahan dan Pengendalian penyakit

Pelayanan kesehatan masyarakat tingkat pertama yang dilaksanakan
Puskesmas Air Itam cukup baik dan lengkap. Pelayanan tersebut
dilaksanakan di dalam dan di luar gedung puskesmas . pelayanan di luar
gedung puskesmas atan dengan kata lain di tingkat masyarakat. Petugas
kesechatan memberikan pelayanan langsung di lapangan seperti di pos
pelayanan terpadu, pos pembinaan terpadu, pos PAUD, di sekolah-sekolah
dan Jangsung di rumah-rumah pendeduk. Jenis pelayanan kesehatan
masyarakat tersebut sudah sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan

Republik  Tndonesia Nomor 75 Tahun 2014 tentang Pusat Kesehatan

Masyarakat.
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Adapun wupaya kesehatan perseorangan tingkat pertama yang
diselenggarakan oleh Puskesmas Air Itam meliputi:
1. Pelayanan rawat jalan
2. Pelayanan gawat darurat
3. Pelayanan rawat inap.

Pelayanan kesehatan perseorangan di Puskesmas Air Itam melayani
pasien umum dan pasien peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Jumlah
peserta JKN yang terdaftar di Puskesmas Air Itam tahun 2016 sebanyak
7.391 orang. Jumlah tersebut meningkat sekitar 39,5% dibandingkan tahun
2015 yang hanya 5.156 orang. Dari sisi kunjungan, jumlah kunjungan peserta
JKN ke Puskesmas Air Itam masih cukup rendah. Angka kunjungan pasien
peserta JKN tahun 2015 hanya 48,8%. Selain masih rendah, jumlah
kunjungan pasien peserta JKN di Puskesmas Air Itam juga cenderung turun.

Untuk jelasnya dapat dilihat pada Tabel 4.1.

Tabel 4.1
Jumlah Kunjungan Pasien Ke Puskesmas Air Itam Tahun 2014 s/d 2015
. . Jumlah Kunjungan
No Jenis Pasien 2014 2015
1 | Pasien Umum 8.447 7.139
2 | Pasien Peserta JKN 2.725 2.520
Jumlah 11.172 9.659

Secara kelembagaan, Puskesmas Air Itam merupakan Unit Pelaksana
Teknis (UPT) dari Dinas Kesehatan Kota Pangkalpinang. Organisasi
puskesmas disusun oleh Dinas Kesehatan Kota Pangkalpinang Berdasarkan

Peraturan Walikota Pangkalpinang  Nomor 08 Tahun 2012, struktur
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organtsasi Puskesmas Air Itarn meliputi; 1) kepala puskesmas; 2) kepala sub
bagian tata usaha, dan; 3) kelompok jabatan fungsional.

Jumlah pegawai di Puskesmas Air Itam seluruhnya 47 orang, dengan
status kepegawaian terdiri dari Pegawai Negeri Sipil sebanyak 37 orang,
Pegawai Tidak Tetap (PTT) berjumlah 1 (satu) orang, pegawai Harian Tetap
(PHT) 1 (satu) orang dan Pegawai Harian Lepas (PHL) bejumlah 8 orang.
Berdasarkan kualifikasinya, pegawal tersebut terdiri dari tenaga teknis yaitu
tenaga kesehatan yang memberikan pelayanan medis dan non kesehafaﬁ
(tenaga administrasi, tenaga keamanan dan kebersihan). Distribusi jenis

ketenagaan kesehatan di Pusskesmas Air Itam sebagaimana disajikan pada

Tabel 4.2 di bawah ini.
Tabel 4.2
Distribusi Ketenagaan di Puskesmas Air Itam Tahun 2015
| No Jenis Tenaga Jumlah Jenjang Pendidikan
1 | Dokter atau dokter layanan 4 S1  kedokteran  +
primer profesi

2 | Dokter gigi . 1 S1 kedokteran gigi +
profesi

3 | Perawat Gigi 2 D3, 1 orang
SPRG, 1 orang

4 | Perawat 14 S1:1 orang
D3 :9 orang
SPK : 4 orang

5 | Bidan 10 D3 kebidanan

6 | Tenaga Kesehatan Masyarakat 1 S1 Kesmas

7 | Tenaga Kesehatan Lingkungan 1 D1 Kesling

8 | Ahli Teknologi Lab. Medik 1 D3 Analis Kesehatan

9 | Tenaga Gizt 1 D3 Gizi

10 | Tenaga Kefarmasian 2 S1 farmasi + Profesi
D3 farmasi

11 | Tenaga Administrasi 8 D3 dan SLTA

12 | Pekarya 2

Jumlah 47

Sumber: diolah dari Profil Puskesmas Air Itam Tahun 2015
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F. Hasil Penelitian
1. Deskripsi tentang Kualitas Pelayanan Kesehatan

a. Bukti Fisik (Tangible)

| Bukti fisik ini meliputi pasilitas fisik puskesmas dapat berupa
tampilan bangunan gedung puskesmas, areal parkir, jumlah pegawai
puskesmas baik yang profesional pemberi pelayanan kesehatan medis
maupun tenaga penumjang, penampilan pegawai puskesmas,
kelengkapan dan kecanggihan alat kesehatan yang digunakan untuk
menyelenggarakan pelayanan keschatan serta prasarana penunjang
operasional seperti mobil ambulan. Dimensi ini cukup penting karena
akan menumbuhkan image khususnya bagi pasien baru dalam memilih
fasilitas pelayanan kesehatan sebagai tempat berobat. Pada penelitian
ini konsep kualitas pad dimensi bukti fisik meliputi; 1) kenyamanan
ruang tunggu pasien, 2) kenyamanan ruang periksa pasien,
3) keterediaan peralatan keschatan yang memadai dan 4) ketersediaan
bahan-bahan tertulis.

1) Kenyamanan ruang tunggu pasien

Berdasarkan hasil pengamatan yang peneliti lakukan, diketahui
gambaran ruang tunggu pasien di Puskesmas Air ltam dan mangan
ruangan tempat pelayanan dan ruang kerja yang ada di Puskesmas Air
Itam tampak berukuran kecil-kecil, sempit, agak pengap, kurang

pencahayaan dan terasa panas. Demikian juga ruang tunggu pasien

juga berukuran cukup sempit. Terdapat 3 buah ruang tunggu pasien
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yaitu ruang tunggu pasien di pelayanan pendaftaran, ruang tunggu
pasien dipelayanan pemeriksaan dan tindakan medis dan ruang tunggu
pasien dipelayanan pengambilan obat. Hasil pengamatan diketahui
gambaran Ruang tunggu pasien di bagian pelayanan pendaftaran

sebagai berikut:

“Terletak di bagian depan akses langsung melalui pintu utama.
Posisi petugas pendaftaran berada di sebelah kanan pintu masuk
utama. Pada ruang tunggu ini terdapat dua buah kursi tunggu
pasien yang berukuran panjang dan terletak di sebelah kiri pintu
masuk utama. Kursi tersebut satu buah terbuat dari stainlis steel
dengan kapasitas untuk lima orang dan kursi satunya lagi
terbuat dari kayu yang tampaknya sudah lama dengan kapasitas
sekitar empat orang. Pada sudut bagian depan kanan menempel
pada booth pendaftaran terdapat filling kabinet empat pintu
warna abu-abu yang di atasnya terdapat televisi yang
menghadap ke arah pintu masuk utama. Pada ruang tunggu ini
juga terdapat 1 buah kipas angin dinding ukuran sedang
menghadap ke arah boorh petugas pendaftaran. Di atas pintu
utama bagian dalam terpasang jam dinding, nampaknya jam
dinding tersebut dalam kondisi mati dan terdapat satu jam
dinding lagi yang terletak di dindng sebelah kanan petugas
pendaftaran, nampak jam tersebut dalam kondisi hidup. Di sisi
belakang filling kabinet terdapat kamar kecil (toilet) untuk
petugas dan untuk pasien yang kondisinya tampak cukup bersih,
Lantai ruang ini berupa keramik warna putih namun sudah
tampak kusam termakan oleh waktu. Di dinding sebelah kiri
pintu masuk di belakang kursi tunggu terdapat berbagai jenis
bahan tertulis seperti poster, stiker dan banner. Pada dinding
bagian dalam terpajang bagan struktur organisasi Puskesmas Air
Itam, di depan dinding perpasang banner berdiri tentang BPJS
kesehatan. Pada ruang tunggu ini tidak terdapat jendela maupun
ventilasi.

Keadaan ruang tunggu pasien di bagian pelayanan pemeriksaan

dan tindakan Amedis terletak di bagian dalam/tengah bangunan
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- puskesmas pada posisi diantara ruang poli umum dan poli gigi. Hasil
pengamatan sebagai berikut:

“pada ruang tunggu ini juga terdapat dua buah kursi panjang
terbuat dari stainles steel. Kursi ini berkapasitas 5 orang untuk
satu kursi. Jadi ruang tunggu ini dapat ditempati oleh 10 pasien
danfatau keluarganya. Terdapat pintu dari sisi samping
bangunan puskesmas untuk jalan masuk atau keluar dari ruang
tunggu ini, selain dari pintu utama. Pada ruang ini juga terdapat
meja kerja petugas kesehatan (perawat) yang bertugas
memeriksa kesehatan umum pasien seperti mengukur berat
. badan, suhu badan, tekanan darah sebelum pelayanan tindakan
~oleh dokter yang terletak di bagian depan kursi tunggu pasien,
pada posisi disamping pintu ruang poli umum (ruang tindakan).
Lantai ruang tunggu ini berupa keramik warna putih yang sudah
agak buram wamanya. Pada dinding sebelah kanan (barat) di
belakang kursi tunggu terdapat jendela dan lubang ventilasi
yang tertutup gordyn,. Nampaknya jendela ini tidak difungsikan
lagi, karena tidak tampak tanda tanda sering dibuka dan saat
pengamatan juga dalam kondisi tertutup. Pada bagian atas (dek)
terpasang satu titik lampu”

Ruang tunggu pasien di bagian pelayanan pengambilan obat
terletak diantara bangunan induk puskesmas dengan bangunan gedung
perawatan di bagian belakang. Ruang funggu ini sebenarnya
merupakan selasar (teras) yang menghubungkan dua bangunan
tersebut. Hasil pengamatan menunjukkan gambaran ruang tunggu di

bagian pelayanan obat sebagai berikut:

“ruang tunggu ini merupakan teras, ruang terbuka yang
merupakan jalan untuk akses menuju ruang perawatan, ruang
kerja kepala puskesmas dan tata usaha. Pada ruang tunggu ini
juga tersedia dua buah kursi panjang yang sama dengan ruang
tunggu lainnya, vang terletak di sisi luar/sisi kanan menuju
ruang perawatan menghadap ke arah barat, berhadapan dengan
ruang obat. Karena ruang terbuka, pada ruang tunggu ini tidak
terdapat alat pendingin ruangan, pada saat pengamatan cuaca
terasa panas, tidak ada lampu penerangan. Lantai ruang tunggu
ini terbuat dari semen yang berwarna alami semen/wama gelap”.




43022.pdf

70

2) Kenyamanan Ruang Pemeriksaan/Tindakan medis

Sebagaimana kondisi ruang tunggu pasien, berdasarkan hasil
pengamatan peneliti, ruang pemeriksaan kesehatan pasien juga tampak
sempit, kurang penerangan dan terasa panas. Gambaran ruang periksa

pasien sebagai berikut:

“ukuran ruang periksa pasien sekitar 210 sentimeter kali 240
sentimeter, ruangan ini bercat wama putih yang. nampaknya
sudah berumur cukup lama karna warna sudah tidak putih
bersih. Lantai terbuat dan keramik juga wama putih dengan
penampakan cukup bersih. Pada dinding sebelah utara
berhadapan dengan pintu masuk terpasang kipas angin dinding
ukuran sedang. Di bawah kipas angin agak kekiri terdapat satu
buah jendela dengan lubang angin di atasnya. Di dalam ruang
periksa ini terdapat satu buah tempat tidur untuk periksa pasien
yang terletak di sisi utara ruangan di bawah kipas angin, satu
buah meja kerja dokter yang terletak di sisi timur atau sebelah
kanan pintu masuk ruangan beserta dua buah kursi lipat.
Sedangkan di sisi  kin ruangan atau sebelah barat terdapat
lemari kayu tempat menyimpan peralatan kesehatan”.

Fakta ini diakui oleh Kepala Puskesmas Air,Itam dan petugas
kesehatan Puskesmas Air Itam dari hasil wawancara terhadap mereka.

Kepala Puskesmas Air Itam mengatakan:

“..poli ada,... kecil kecil.. tidak...tidak..ceeee tidak standar, ada
ruangan tidak standar, ...Eeee. kalau rawat inapnya..lumayanlah
sudah sudah standar kalau misalnya ruang tindakan kayak UGD
kecil. .tidak standar terus yang poli juga tidak standar..., yaaaa...
yang ruang obatttt... hek..hek. hekk tidak standar..., ruangan lab
karena petugasnya sedikit..eee masih bisa gabung..misalnya
masih ada tambahan sepertinya masih perlu ditambahi lagi
karena kita masih perlu..eee tempat apa.. mencuci alat
kemudian untuk penyimpanan reagen lain”

Pernyataan ini didukung oleh dr. F, seorang dokter fungsional

yang bertugas di poli umum/ruang pemeriksaan, yang menyampaikan
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pendapatnya saat wawancara pada Har Jumat, tanggal 13 Mei 2016,

sekitar pukul 09.15 WIB di ruang kerjanya sebagai bentkut:
“Sebenarmya  siith nggak cukuuuup...apalagt sekarang
puskesmas Air Itam lagi mau proses akveditasi.... ha ah..hehe.
Sebenarnya ruang ini tidak memenuhi syarat tapi sekarang lagi

melengkapi berkas2 termasuk SOP... sarana prasarana ... untuk
menuju akreditasi”

Pernyataan yang sama juga disampaikan oleh Tbu AG, Apoteker
Puskesmas Air Itam yang b;::;;inggungjawab terhadap pengelolaan
obat, pada saat wawancara sebelumnya, yaitu pada Hari Rabu,
tanggal 11 Mei 2016 pukul 09.30, bertempat di ruang farmasi/obat
Puskesmas Air Itam, beliau menyatakan:

“Yah...dinikmati saja...,, sebenarnya sih kurang..tapi ya bisa

untuk memberikan pelayanan...., ruang ini memang sempit...”

Sistem penghawaan (ventilasi) pada ruangan-ruangan berupa
ventilasi alami dengan luas bukaan yang masih kurang. Kurangnya
sistem ventilasi ini menyebabkan kenyamanan termal terasa kurang.
Sistem pencahayaan juga masih kurang, baik pencahayaan alami
maupun pencahayaan buatan. Kurangnya pencahayaan alami
dikarenakan bangunan puskesmas yang sempit dengan banyak
ruangan dan padat/rapat dengan rumah penduduk. Kurangnya sistem
penghawaan dan sistem pencahayaan ini sebagaimana diungkapkan
oleh-Ibu ER, dalam wawancaran yaitu:

“Sebenamya  merasa - kurang...panas...ventilasi  kurang
..pencahayaan kurang...harusnya tidak seperti ini...”
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Hal yang sama mengenai kurangnya sistem penghawaan dan
sistem pencahayaan ini dinyatakan oleh Ibu H, sebagai berikut:

“Terus terang kalau saya..merasa di puskesmas air itam ini
ruangannya itu pengap pak, kurang memadailah untuk fasilitas
kesehatan, ventilasinya, truss ruangan ruangannya, penerangannya,
kurang...”.

Adapun pegawai puskesmas yang lain menyatakan biasa biasa

..saja, lebih kepada sikap menerima apa adanya dengan kondisi ruangan
yang ada. Pernyataan tersebut disampaikan pada saat wawancara
dengan kalimat pernyataan :

“yah, dinikmati saja, dinyaman-nyamanin dan hmm... nyaman

saja, dibuat senyaman mungkin ya..., kita memanfaatkan apa

yang ada”.

Dari hasil pengamatan dan didukung oleh pernyataan petugas
kesehatan Puskesmas Air Itam tersebut di atas dapat dikatakan bahwa
atribut tempat pemberian pelayanan berupa kenyamanan ruang
pelayanan di Puskesmas Air Itam belum memadai. Melihat kenyataan
ini bahwa atribut ruang pelayanan ini dapat menimbulkan persepsi
yang tidak baik terhadap kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas
Air Itam.

3) Peralatan Kesehatan

Sarana dan prasarana merupakan alat penunjang untuk

keberhasilan suatu proses pemberian pelayanan, termasuk pelayanan

kesehatan bagi pasien. Apabila sarana dan prasarana tidak tersedia

maka semua upaya pemberian pelayanan tidak akan dapat mencapai
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hasil yang diharapkan. Sarana yang butuhkan dalam pemberian
pelayanan kesehatan di puskesmas adalah alat alat kesehatan untuk
diagnostik dan penunjang diagnostik. Sedangkan untuk prasarana
antara lain ketersediaan mobil ambulan, perlengkapan ruang tunggu,
perlengkapan ruangan pelayanan.

Hasil pengamatan peneliti, peralatan yang ada di Puskesmas Air
Itam cukup memadai, peralatannya tergolong jenis peralatan yang
biasa/'umum dan bukan peralatan canggih. Namun dari hasil
wawancara diketahui bahwa sebenarnya peralatan medis tertentu
kurang. Hal ini terungkap dari wawancara dengan dr. I_‘, seorang
dokfer fungsional yang bertugas di poli umum/ruang pemeriksaan,
yang menyampaikan pendapatnya saat wawancara pada Hari Jumat,
tanggal 13 Mei 2016, sekitar pukul 09.15 WIB di ruang kerjanya

sebagai berikut:

“untuk sarana prasarana pak.. eeee....,iya..karena eeee.. untuk
akreditasi inikan kita di libat dari sarana prasarana harus
memadai sedangkan di sini ini tensinya masih kurang truuusss
untuk alat-alat  kesehatan lainnya seperti statoskop kami
kadang-kadang membawa sendiri dari rumabh... masih kurang...”

Pernyataan serupa disampaikan oleh Ibu ER,  pegawai
fungsional perawat gigi Puskesmas Air Itam yang bertugas-di poli

gigi. Ibu ER menyatakan bahwa:

“..Kurang... masih kurang terutama alat alat kesehatan dan
penunjang seperti senter...eee kaca mulut, itu alat alat lama
semua’.
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Masih adanya kekurangan alat kesehatan untuk pelayanan
kesehatan di Puskesmas Air Itam ini juga diakui oleh pegawai lain.
Pegawai ini bertugas melakukan pemeriksaan awal kepada pasien
sebelum pemeriksaan dan tindakan oleh dokter. Tbu H, seorang
perawat dalam wawancara pada Hari Jumat, tanggal 13 Mei 2016,
sekitar pukul 09. 45 WIB, menyatakan sebagai berikut:

“ ... Eee...dibilang yaaa..kalau di UGD kurang, kurang kalau d

UGD tu, di BP ini kayaknya tensi permasalahannya tensiii...,

stateskop..., sampai bagi untuk yang dokter tu bawa stateskop

bawa dari rumah, masing-masing...

Prasarana di Puskessmas Air Itam masih tergolong sederhana.
Hasil pengamatan peneliti, sistem pendaftaran pasien dan rekam
medik masih dilakukan secara manual. Alat pendingin ruangan, di
semua ruangan menggunakan kipas angin, termasuk ruang
administrasi, ruang kepala puskesmas.

Hasil pengamatan terhadap penampilan petugas kesehatan di
Puskesmas Air Itam, menurut peneliti baik, rapi dan berseragam.
Pakaian seragam yang dikenakan mengikuti aturan dari Pemerintah
Kota Pangkalpinang, yaitu Hari Senin dan Selasa pakaian seragam
warna coklat, Hari Rabu pakaian seragam warna putih hitam dan Hari
Kamis, Jumat, Sabtu pakaian seragam batik. Hal ini dikuatkan hasil
wawancara dengan Kepala Puskesmas Air Itam(Dr. HM) yang
menyatakan sebagai berikut:

“. untuk har senin pakaiannnya apa..coklat sampai
hariSelasa..Senin Selasa coklat....Rabu putih hitam.. Kamis
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Jumat Sabtu itu batik..atau menyesuaikan..selama ini cukuplah
pak..cuman hari kamis jumat sabtu ifu batiknya ada yang
bermacam macam ya...”

4) Bahan-Bahan Tertulis

Dari hasil pengamatan, ditemukan berbagai fasilitas fisik berupa
bahan bahan tertulis yang tersedia di Puskesmas Air Itam. D1 ruang
pendaftaran pasien peneliti mendapati bahan bahan tertulis yang
dapat dinikmati pasien dalam memperoleh informasi mengenai
pelayanan kesehatan antara lain tulisan loket pendaftaran, tulisan
kotak saran, standard operational prosedur (SOP) alur pelayanan di
Puskesmas Air Itam, terdapat standing banner tentang BPJS-JKN,
terdapat denah bangunan/ruangan puskesmas, ada poster tentang
kawasan tanpa rokok, tersaji informasi mengenai visi dan misi
Puskesmas Air Itam, tulisan ruang tunggu pasien dan tulisan harap
tenang.

Sedangkan bahan-bahan tertulis yang peneliti dapati diruang
pemeriksaan/ruang tindakan adalah tulisan ruang periksa, tulisan poli
gigi, catatan rekam medis pasien, mini poster/flyer anatomi manusia,
poster anatomi mulut dan gigi.

b. Keandalan (Reliability)
1) Ketepatan Jam Buka Pelayanan Sesuai Jadwal
Penclaahan terhadap tingkat disiplin pegawai Puskesmas Air
Itam berdasarkan ketepatan kehadiran yang diketahui melalui absensi

kehadiran manual baik saat jam masuk kerja maupun jam pulang kerja
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sudah baik. Selama pengamatan berlangsung peneliti tidak menemukan
pegawai yang hadir terlambat. Artinya para pegawai puskesmas telah
menepati dan mentaati waktu pemberian layanan kepada konsumen
sesuai ketentuan atau janji korporasi/institusi yang telah disampaikan
kepada konsumen mengenai waktu pemberian layanan kepada
konsumen/pasien. Waktu pemberian layanan kesehatan kepada pasien
JKN maupun pasien non JKN dimulai pukul 08.00. WIB sampai
dengan pukul 14.00 WIB.

Ketaatan atau kedisiplinan pegawai terhadap jam pelayanan
kepada konsumen ini juga dinyatakan oleh Kepala Puskemas Air Itam
(dr. BM) dalam wawancara tanggal 14 Mei 2016 di ruang kerjanya,
sebagai berikut:

“k;ataatan... dulu sih, apa ya...karena kita belum berkomitmen
jadi yaa banyak yang nggak taatwaktu, kadang ada yang cepat
datang cepat pulang, ada yang lambat datang cepat pulang, kita
sudah mengadakan komitmen supaya ada apaaa... disiplin kerja
terus kita juga menerapkan sanksi sanksi, lumayan sekarang bisa
heh..heehh. .. heeh..bisa lebih disiplin dibandingkan dulu ya...”

Hal yang sama mengenai waktu pemberian pelayanan kepada

konsumen ini dinyatakan oleh Ibu AG pegawai di bagian instalasi
farmasi Puskesmas Air Itam yang mengatakan, kami masuk kerja
pukul 0730 dan pulang pukul 2.00 wib.Sama halnya dengan
pernyataan pernyataan di atas mengenai jam pemberian layanan

kepada konsumen/pasien dinyatakan oleh Jbu ER, tenaga perawat gigi

di Puskesmas Air Itam, sebagai berikut:
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“Kalau ketentuan masuk kerja jam 7.30 dan pulang jam 2.. tapi
kalau saya biasa jam 7.15 sudah di sini..saya persiapkan dulu
semua alat alat, menyiapkan air, buka gordin dan jendela. Jadi
kalau jam 7.30 atau jam 8 sudah ada pasien sudah siap
melayani..”

Sedangkan Ibu H (perawat) di poli umum menyatakan:

“memang ketentuan kerja di Puskesmas Air Itam jam 7.30 wib

sampai jam 2.00 wib, tapi pelayanan di poli mulai jam 08.00

wib, karena kan pasien melalut pendaflaran dulu”.

Hasil pengamatan peneliti, pada pukul 7.30 wib belum ada
pasien yang datang berobat. Rata-rata pasien datang setelah jam 08.00
wib. Saat pasien datang berobat, pegawai puskesmas telah siap
melayani. Pasien menyatakan ketepatan pemberian layanan baik.
Semua pegawai yang ada di bagian tugas masing-masing ada di
tempat, Rasa’ puas ini dinyatakan oleh para pasien dengan berbagai
bahasa rasa puas yang berbeda-beda. Bapak S (pasien 3) yang datang
berobat pukul 08.05 wib, memberikan tanggapan mengenai petugas
yang memberikan pelayanan di bagian pendaftaran sebagai berikut:

“baguuus... dak pernah apa.. dak pemah marah, ada terus,
ramah orangnya, ngantri.. biasa kalau ngantri kita harus sabar, masak
kita kalau datang belakangan mau duluan, tidak mungkinlah, kita
harus sabar, yang pentingkan pelayanan bagus, baik™.

Tanggapan yang serupa yang menyatakan renspon pelayanan di
bagian pendafiaran baik scbagaimana disampaikan oleh Ibu S (pasien
4) sebagai berikut:

“alhamdulillah, baiklah, kalau menurut saya bagus, ibaratnya
apa? Disiplin gitu, tidak ada apa istilahnya... siapa yang datang dulu
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didulukan. Ibu itu terus petugasnya, petugasnya ada terus, ibu itu terus
sih petugasnya”.

Para informan yang lainnya juga menyatakan hal sama
mengenai disiplin pegawai di Puskesmas Air Itam yaitu kedisiplinan
mereka baik. Ibu E (pasien 2) yang datang berobat pada hari Sabtu
tanggal 12 Mei 2016, pukul 08.30 wib, mengatakan bahwa saat datang
ke pukesmas petugas di tempat pendaftaran sudah ada di tempat.
Informan ini mengaku tidak antri karena pasiennya sepi. Pernyataan
terhadap petugas di bagian lain juga menyatakan semua petugas
sudah ada di tempat. Di poli umum sudah ada dokter yang siap
memeriksa penyakit pasien, demikian juga petugas di bagian obat
sudah ada.

2) Diagnosa Peny;lkit Terbukti Akurat

Indikator lain dari dimensi keandalan pelayasan kesehatan
adalah pemeriksaan atau diagnosis terhadap penyakit yang dialami -
pasien terbukti akurat termasuk pemberian resep obat yang tepat dan
dapat menyembuhkan atau meringankan penyakit pasien. Harapan
pasien dapat dilayani oleh dokter dalam pemeriksaan penyakitnya. Di
Puskesmas Air Itam terdapat 4 (empat) orang dokter yang bertugas
melayani pemeriksaan/mendiagnosa suatu penyakit yang dikeluhkan
pasien, baik di ruang poli umum maupun di Unit Gawat Darurat.

Berdasarkan hasil wawancara terhadap 5 (lima) orang pasien

yang menjadi informan pada penelitian ini, hampir semuanya
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| mengatakan mereka diperiksa/didiagnosa oleh dokter. Ini sesuai
dengan harapan mereka agar dapat diperiksa oleh dokter. Hanya satu
orang yang pemeriksaannya langsung dilakukan oleh bidan karena
terkait dengan keluhan yang spesifik yaitu masalah ketidaknormalan
siklus menstruasi yang dialami pasien.

Diagnosa yang dilakukan dokter berdasarkan keluhan pasien dan
hasil pemeriksaan umum maupun pemeriksaan penunjang dirasakan
memuaskan pasien dan tepat. Hal ini diketahui dar hasil wawancara
tidak ada pasien yang mengeluh mengenai pelayanan pemeriksaan dan
diagnosa oleh dokter. Sebagian informan telah beberapa kali
(berulang) berobat ke Puskesmas Air Itam. Hal ini dilakukan karena
mereka percaya pelayanan yang diberikan sesuai harapan dan
merasakan manfaat dax.i pelayanan yang diterimanya. Petugas yang
melayani memberikan penjelasan secara detail  terkait jenis
layanannya. Petugas dibagian pendaftaran menjelaskan dan
mengarahkan setelah dari pendaftaran pasien agar menuju ke tempat
pelayanan pemeriksaan sesuai keluhan pasien. Dokter yang bertugas
memeriksa pasien menjelaskan hal hal terkait dengan penyakit yang
dideritanya dan memberikan nasihat atau konseling kesehatan kepada
pasien. Demikian juga petugas di ruang farmasi yang melayani resep
dari dokter menjelaskan tata cara meminum obat secara detil.

Hasil pengamatan peneliti terhadap proses pemberian pelayanan

pemeriksaan oleh dokter, dokter melakukan pemeriksaan secara
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menyeluruh dan  memberikan penjelasan termasuk jenis dan
kegunaan dari masing-masing obat yang akan diresepkan. Hal ini juga
dinyatakan oleh Bapak S (pasien 3) yang menyatakan sebagai berikut:

“dikasih penjelasan sama dokter, bapak ini kalau kerja jangan

terlalu keras, hindari tempat tempat yang berdebu, asap dan

udara dingin. Ini tensi bapak 150 tadi”

Saat mengambil obat yang diresepkan oleh dokter di ruang
farmasi, Bapak S menyatakan diberikan penjelasan sebagai berikut:

“bapak ini obat untuk sesaknya, misal dak sesak dak usah

diminum, kalau sesak baru minum ini, obat ini diminum 3 kali

sehari setelah makan. Nah ini obat darah tingginya pak... 1 biji
sehari, semua dijelaskan, walaupun sudah ditulis gini, kita
ngerti, tapi dijelas juga.... bagusiah pelayanannya™.

Pernyataan serupa disampaikan oleh para informan lainnya
bahwa mereka mendapatkan penjelasan dari para petugas kesehatan
yang melayani. Ibu E (pasien 1) menyatakan bahwa dokter yang
memeriksa kesehatan anaknya menjelaskan bahwa anaknya sekarang
dalam kondisi pemulihan, dak kritis lagi. Ibu E juga menyatakan
kalau dokter yang memeriksa anaknya sangat ramah, kalau ditanya
apa saja dijawab oleh dokter tersebut. Pelayanan pengambilan obat di
ruang farmasi juga baik. Menurut Ibu E, petugas kesehatan yang
melayani kefarmasian juga memberikan penjelasan cara minum obat,

sendok apa yang digunakan, tetap dijelaskan secara rinci satu demi

satu, termasuk obat yang harus dihabiskan.

¢. Daya Tanggap (Responsiveness)
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Daya tanggap merupakan suatu respon cepat petugas kesehatan
Puskesrﬁas Air Itam dalam membantu pasien dan memberikan
pelayanan yang cepat dan tanggap dalam menangani keluhan pasien.
Berdasarkan pengamatan peneliti, pasien yang ingin menyampaikan
keluhan terhadap pelayanan kesehatan di Pukesmas Air Itam dapat
dilakukan secara lisan maupun tertulis, Pihak Puskesmas Air Itam
memahami tidak semua orang mampu menyampaikan keluhan secara
lisan atau secara langsung. Oleh karena itu disediakan prasarana bagi
pasien agar dapat menyampaikan keluhan atau komplain terhadap
pelayanan yang diterimanya secara tertulis, berupa penyediaan kotak
saran di setiap unit/ruang/bagian pelayanan, seperti di ruang tunggu
pendaftaran, di ruang tunggu pemeriksaan/tindakan pelayanan di ruang
tunggu pengambilan obat dan tempat lainnya.

Berdasarkan hasil wawancara dengan Kepala Puskesmas Air
Itam (dr. HM) pada hari Sabtu tanggal 14 Mei 2016, didapatkan
informasi bahwa kotak saran yang disediakan sebagai prasarana pasien
menyampaikan saran maupun keluhan belum pernah ada kotak saran
yang terisi. Keluhan melalui media cetak juga belum pernah ada.

Informasi serupa mengenai tidak adanya keluhan dari pasien
terhadap pelayanan yang diberikan, juga disampaikan oleh Ibu ER
(perawat gigi), saat wawancara pada hari Rabu, tanggal 11 Mei 2016

bertempat di ruang kerja Ibu ER, yang menyatakan sebagai berikut:
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“tidak ada, paling ya..kayak tadi, yang mau cabut gigi, tapi
masih dalam kondisi sakit gigi, tidak bisa kita lakukan, suka ada
yang memaksa minta dicabut, ya kita jelasin”.

Pegawai yang bertugas di ruang pemeriksaan/tindakan (dr. F)
Jjuga menyatakan belum pemnah menerima keluhan dari pasien terkait
dengan pelayanan yang diberikan. “Alhamdulillah, tidak ada
masalah” katanya.

Pernyataan yang sedikit berbeda &isan-;paikan oleh Ibu AG
(apoteker), bahwa pernah ada yang menyampaikan keluhan secara
langsung terkait pelayanan obat, namun dengan cepat keluhan
tersebut langsung ditindaklanjuti (saat itu juga) dengan memberikan
penjelasan terkait pelayanan obat. Penyiapan obat untuk tiap pasien
| berbeda-beda, jenis obatnya berbeda, jumlah obatnya berbeda,
pengemasannya berbeda, sehingga perlu waktu untuk menyiapkannya
Jjuga berbeda.

Menurut pasien, pelayanan di Puskesmas Air Itam baik dan
cepat. Pelayanan di pendaftaran, pemeriksaan, tindakan medis dan
pelayanan obat semuanya baik dan cepat. Petugas petugasnya cepat
tanggap dan selalu membenkan penjelasan mengenai pelayanan yang
diberikannya, termasuk juga kalau pasien merasa keingmannya agar
dituruti, tetapi karena suatu alasan medis tidak dapat diberikan

pelayanan sesuai yang diinginkan pasien, maka petugas menjelaskan

alasan medis dan risikonya.
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Ibu E (Pasien 1) telah beberapa kali membawa keluarganya
berobat di Puskesmas Air Itam, menyatakan pelayanan di Puskesmas
Air Itam baik, petugasnya ramah-ramah dan selama ini belum pernah
ada keluhan yang disampaikan. Hal yang sama dinyatakan oleh Ibu A
(pasien 2). Ibu A menyatakan bahwa pelayanan di pendaftaran
petugasnya cepat melayaninya dan tidak antri lama. Petugas
pendaftaran mengarahkan pasien menuju ruang pemerikaan.

Pemberian pelayanan yang tanggap juga dirasakan oleh Bapak S
(pasien 3). Bapak S ini pasien penderita asma yang sudah beberapa kali
berobat kontrol ke Puskesmas Air Itam apabila asmanya kambuh.
Selama ini Bapak S belum pernah menyampaikan keluhan terhadap
pelayanan yang diberikan pihak Puskesmas Air Itam. Hal ini
sebagaimana dinyatakan dalam menjawab pe;rtanyaan peneliti, sebagai

berikut:

“dak pernah saya, kalau saya berobat ke sini, kadang saya

minta obatnya saja, kadang sakit begini saya minta dirujuk,

minta sekali dikasih” :
d. Jaminan (Assurance)

Jaminan merupakan suatu  pernyataan perwujudan suatu
tindakan nyata dari hal yang dijanjikan. Kepastian dalam pelayanan
kesehatan di Puskesmas Air Itam merupakan kemampuan petugas
kesehatan yang berkaitan dengan kemampuan téknis, sikap dan

perilakunya. Sikap yang ramah dan perilaku yang sopan dan santun

dalam memberikan pelayanan kesehatan dan adanya prosedur
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pelayanan yang terstandar adalah jaminan yang menumbuhkan rasa
percaya pasien terhadap pelayanan yang diterimanya.

Berdasarkan analisis data sekunder dan diperkuat dengan hasil
wawancara dengan Kepala Puskesmas Air Itam, dapat diketahui bahwa
kemampuan petugas kesehatan di Puskesmas Air Itam sudah baik.
Data menunjukkan bahwa petugas yang ditempatkan pada unit
pelayanan tertentu yang mempunyai bidang tugas tertentu sesuai
dengan latar belakang pendidikannya dan jenjang pendidikan
profesional. Sebagai contoh adalah petugas di ruang pemeriksaan
umum adalah dokter yang dibantu oleh perawat dengan kulaifikasi
pendidikan minimal D3 keperawatan dan untuk tind.a'tkan medis oleh
dokter, pemeriksaan dan tindakan masalah kesehatan gigi oleh dokter
gigi dibantu oleh perawat gigi. Di ruang pelay;nan kefarmasian di
tempatkan petugas kesehatan apoteker dan dibantu oleh asisten
apoteker.

Dan data diperoleh jumlah pegawai di Puskesmas Air Itam
sebanyak 47 orang. Jumlah dokter sebanyak 4 orang, dokter gigi 1
orang, perawat 14 orang, perawat gigi 2 orang, bidan 10 orang dan
apoteker 1 orang. Menurut Kepala Puskesmas Air Itam, jumlah
pegawai ini sudah cukup dan dapat memenuhi dan melayani
masyarakat khususnya pasien JKN. Hal ini sebagaimana dinyatakan

dalam wawancara sebagai berikut”

“kalau menurut jumlahnya cukup...hohoho.. Cuma kita mau ada
program akreditasi, di akreditasi itu ada persyaratan untuk
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kompetensi...kayak di ruang depan tu.pendaftaran... minimal

D3...ini kita nggak punya...di situ kita D1 paling tinggi. Kalau

yang lain lain itu di pelayanan kita sudah punya eee...perawat

Ners ya...sudah 2 orang, satu di UGD, satu di poli.. ya cukup

ya.yang lain ada D3 keperawatan, cuma 2 orang tu

masih..SMK  perawatan..SPK, untuk SPK nantinya
dihilangkan. Doktemya ada 4 orang ditambah dengan dokter

interip, cukup...kalau di obat ada satu eee tenaga apoteker, 1

orang D3 kefarmasian jadi cukup..., Cuma itu perlu mungkin

gizi ya..gizi perlu 1 lagi karena programnya banyak...di poli gigi
ada dua.. eee..perawat gigi dengan 1 orang dokter
gigi...cukuplah™.

Kemampuan, pengetahuan dan keahﬁén petugas kesehatan di
Puskesmas Air Itam dapat diketahui dari tingkat pendidikan yang
pernah ditempuh. Dari hasil wawancara tersebut pengetahuan dan
kemampuan petugas keschatan di Puskesmas Atr Ttam dapat dikatakan
sudah baik dan dapat memberikan jaminan pelayanan kesehatan yang
sesuai harapan masyarakat. Hal ini juga seperti- barapan yang
disampaikan oleh Kepala Puskesmas Air Itam, Petugas Kesehatan dan
pasien yang berobat ke Puskesmas Air Itam dan berupaya untuk
meningkatkan kualitas pelayanan.

Pernyataan harapan dalam upaya meningkatkan pelayanan yang

berorientasi kepada kepuasan pasien yang disampaikan oleh Kepala

Puskesmas Air Itam adalah sebagai berikut”

“harapan ya...dibaikan lagi karena kita akan...sehubungan
dengan akreditasi puskesmas yang wajib mau tidak mau kita
akreditasi...eec pro konsumen, semua harus ke konsumen
berdasarkan kepuasan ke konsumennya, jadi ini akreditasi juga
kan yang dinilai konsumennya..berdasarkan kepuasan
konsumennya, jadi kita harus berubah jadi lebih baik lagi”.
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Selain dari dasar pendidikan formal bidang kesehatan,
kemampuan, pengetahuan dan keahlian petugas kesehatan dapat
diperoleh dari pendidikan dan pelatihan teknis. Berdasarkan hasil
wawancara dengan Kepala Puskesmas Air Itam, terungkap bahwa
petugas kesehatan masih sangat sedikit dan sangat jarang
mendapatkan pelatihan teknis terkait jenis pelayanan kesehatan
tertentu. Puskesmas tidak punya kewenangan untuk menyelenggarakan
pelatihan tekms sendiri, sehingga hanya mengandalkan undangan
pelatihan dari pihak lain seperti Dinas Kesehatan Kota Pangkalpinang,
Dinas Kesehatan Provinsi Kepulauvan Bangka Belitung, Badan
Penyelenggara Jaminan Sosial Bidang Keschatan (BPJS Kesehatan)
dan institusi lain. Selengkapnya hasil wawancara dengan Kepala
Puskesmas sebagai berikut:

“Itu sebenarnya ada...144 penyakit yang bisa didiagnosa diterapi
di puskesmas terus naik jadi 155, tapi itu ada darn egi
kompetensinya...sebenamya cukup ya...Cuma kita perlu dalam
akreditassi sekarang perlu pelatihan pelatihan, kalau pelatihan
itu kita tidak bisa menganggarkan di puskesmas..kecuali dari
dinas. Dua tahun ini kita dapat pelatihan APN dan dina untuk
bidan..untuk perawat kita untuk pelatihan PPGD belum
pernah...untuk dokter kita baru pemah sekali, baru tahun lalu
untuk pelatihan manajemen penanganan gawat darurat dari
provinsi..ha.ha._ha...untuk dokterkan cuman jarang...”

Pernyataan Kepala Puskesmas Air Itam ini juga didukung oleh
petugas kesehatan lainnya. Tou ER (perawat gigi) menyatakan selama

bertugas di Puskesmas Air Itam belum pernah mengikuti pelatihan

teknis maupun manajemen terkait tugasnya di bidang pelayanan
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kesehatan gigi. Sedangkan Ibu H (perawat) baru sekali mengikuti
pelatthan teknis tentang tatalakana penyakit TB Paru, demikian juga
Ibu AG (apoteker), yang baru sekali mengikuti pelatihan teknis
pengelolaan obat dan formularium obat nasional.

Mengenai sikap dan perilaku petugas kesehatan atau pegawai
Puskesmas Air Itam, berdasarkan pengamatan peneliti dan hasil
wawancara dengan petugas maupun pasien sebagai informan, petugas -
kesehatan Puskesmas Air Itam telah bersikap baik, sopan dan cukup
ramah dalam memberikan pelayanan. Petiugas kesehatan di bagian
pendaftaran menyambut dengan baik dan ramah setiap pasien yang
datang untuk berobat dan mempersilabkan. Demikian juga dengan
petugas kesehatan lainnya, dokter, perawat gigi, perawat dan apoteker
dengan sabar dan ramah memberikan penjelasan dan informasi terkait
pelayanan yang diberikan, meski kadang-kadang mereka menghadapi
pasien yang menuntut lebih dari ketentuan pelayanan yang telah
ditetapkan. Terkait dengan ini Ibu ER (perawat) menyatakan saat
wawancara sebagai berikut:

“komunkasi...pasien kita panggil, masuk, kita tanya keluhan

sakit apa.. mau cabut gigi...perawatan atau menampal, kita

tanya misal mau cabut lagi sakit apa tidak? Kalau lagi sakit kita
jelasin belum bisa dicabut ya.. kita jelasin paling kita obati dulu
aja...pokoknya ya. kita berikan penjelasan apa yang secharusnya”

Sikap sopan dan ramah juga ditunjukkan oleh Tbu H (perawat)

yang secara eksplisit cukup jelas dari hasil wawancara dengan Ibu H

sebagai berikut:
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“lumayan siiith..hehe.hehe hehe..., iya karena kalau kita inikan
datang ketempat orang itu paling tidak orang itu harus dikasih
senyuman gitu lho..truss disapa..meski tidak kenal..jadi orang
merasa enaklah, kan kalau kita sendiri misal ke rumah sakit saja
rasanya cepat sembuh..bukan hanya obat yang dibutuhkan
sebenarnya psikis juga itu”
Sikap baik, sopan dan ramah petugas kesehatan Puskesmas Air
Itam dalam melayani pasien diakui oleh pasien. Dalam wawancara,
Bapak S (pasien 3) menyatakan petugasnya bagus, ramah-ramah tidak
pernah marah marah. Petugas yang di depan (pendaftaran) orangnya
ramah, ibu dokter ramah, baik, petugas di ruang obat juga ramah, tidak
lama. Pernyataan Bapak S ini didukung oleh pasien lainnya,
semuannya menyatakan petugas kesehatan Puskesmas Air Itam baik,
ramah, menjelaskan dengan baik, bahkan mau menjawab semua

pertanyaan yang disampaikan oleh pasien dan memberikan nasthat

yang terkait dengan penyakit pasien untuk kesembuhan pasien.

. Empati (Empathy)

Empati merupakan bentuk perhatian secara individual antara
pemberi layanan dengan konsumennya. Dalam kontek pelayanan
kesehatan bagi pasien yang berobat, bentuk empati mdapat diwujudkan
dengan sikap perhatian, karena pada umumnya pasien berobat tidak
hanya sekali, maka petugas yang mempunyai rasa empati akan

mengingat atau mengenal pasien dengan baik, mengingat masalah
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penyakit pasien sebelumnya dan pendengar yang baik akan keluhan
penyakit pasien.

Untuk mengenal pasien dengan baik  harus ada proses
komunikasi dua arah yang baik antara petugas kesehatan dengan
pasien. Berdasarkan pengamatan peneliti, petugas keschatan di
Pukesmas Air Itam telah melakukan pendekatan komunikasi yang baik
dengan _senantiasa mendahului pelayanan dengan mengajukan
pertanyaan terkait jenis pelayanan yang diinginkan oleh pasien.
Petugas kesehatan di bagian pendaftaran menyapa dan menanyakan
kepada pasien keperluannya apa, pasien peserta jaminan keschatari
atau bukan. Dengan informasi awal yang demikian akan mudah bagi
petugas untuk memberikan pelayanan lebih lanjut, termasuk
mengarahkan pasien menuju tempat pelayanan yang diinginkan.

Petugas kesehatan yang memberikan pelayanan di ruang
pemerikaan  (perawat)  mengawali  pelayanannya  dengan
mempersilakan duduk, bertanya tentang kelunhan penyakit pasien,
memeriksa kondisi kesehatan umum pasien dengan mengukur tekanan
darah, suhu tubuh, berat badan dan tinggi badan. pasien. Petugas
menjelaskan secara rinci hasil pemeriksaan umum dan memberikan
saran mengenai hal hal yang perlu dilakukan pasien terkait dengan
proses penyembuhan penyakit dan meminimalkan faklor resiko
kambuhnya penyakit yang diderita pasien. Demikian juga dengan

dokter yang memeriksa secara lebih mendalam dan memberikan
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tindakan medis, selalu menjalin komunikasi dengan pasiennya secara
terbuka. Dalam hal akan memberikan resep, dokter juga menjelaskan
Jenis jenis obat yang akan diberikan, manfaat obat bagi penyakitnya
dan meminta persetujuan pasien, terutama hal hal yang lebih khusus,
- misalnya jenis obat yang akan diresepkan saat ini kondisinya di
puskesmas sedang tidak ada (habis) dan harus dibeli sendiri di luar.

Praktek komunikasi yang terbuka dan dua arah antara petugas
kesehatan dan pasiennya ini mengindikasikan bahwa antara petugas
dan pasien tidak ada kesenjangan, ada rasa saling menghargai, dan ada
hubungan emosional yang terjalin  serta rasa simpati. Sikap
menghargai dan empati kepada pasien ditunjukkan dengan pemberian
pelayanan yang cepat, mendengarkan keluhan pasien dengan seksama
dan sabar serta bahasa tubuh dari petugas yang memperlihatkan
ekspresi yang sopan.

Berdasarkan hasil wawancara dengan pasien diketahui bahwa,
petugas kesehatan Puskesmas Air Itam rata rata sudah mengenal pasien
dengan baik. Petugas juga sudah sangat mengenal dan ingat masalah
penyakit pasien. Sebagian besar pasien yang berobat sudah lebih dari
satu kali berobat ke Puskesmas Air Itam {berobat ulang), baik dengan
keluhan yang sama maupun sakit yang lain atau hanya sekedar
mengantar keluarga lain yang sakﬁ. Mereka merasa s_udah biasa,
nyaman dengan petugas kesehatan yang ada di Puskesmas Air Itam

dan merasa sudah dikenal.
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Pernyataan tersebut sebagaimana disampaikan Ibu A (pasien 2)

bahwa sebagai berikut:
“petugas kesehatan di puskesmas air itam yang bagian
memeriksa ramah..yang diobat juga ramah, karena sudah
kenal... ya..”.
2. Deskripsi Tentang Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas
Pelayanan Kesehatan -

Berdasarkan 'pengolahan dan analisis hasil penelitian yang telah
disajikan pada deskripsi kualitas pelayanan kesehatan bagi pasien peserta
Jaminan Kesehatan di Puskesmas Air Itam, maka untuk masing-masing
dimensi kualitas pelayanan dapat dijabarkan sebagai berikut.

a.  Kenyataan Fisik Tempat Pelayanan

Kenyataan fisik yang baik akap memberikan pandangan yang
positif dan harapan serta gambaran akan kebaikan pelayanan yang
akan diterima oleh konsumen dari pemberi jasa ]ayanarl. Hal ini
menjadikan kenyataan fisik tempat pemberian layanan adalah suatu
yang penting untuk dipertimbangkan. Jika kenyataan fisik yang ada
baik, menarik, nyaman dan sesuai dengan pelayanan yang diberikan,
maka akan melahirkan kesan dan harapan pasien bahwa pelayanan
yang akan mereka terima adalah pelayanan yang baik, memuaskan
dan sesual harapan pula, atau dengan kalimat lain kalau tempat
pelayanan baik, nyaman pasti pelayanannya juga baik dan

memuaskan.
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Faktor kenyataan fisik ini terdiri dari 4 (empat) indikator
yaitu kenyamanan ruang tunggu pasien, kenyamanan ruang periksa,
kelengkapan peralatan kesehatan dan bahan-bahan tertulis. Indikator-
indikator tersebut dapat mewakili sejauhmana kualitas pelayanan
kepada pasien dari sisi kenyataan fisik tempat pelayanan. Ruang
tunggu pasien di Puskesmas Air Itam dirasakan kurang nyaman dari
sisL ukurannya yang terasa sempit, dan kurangnya sistem pendingin
ruangan sehingga terasa panas. Kondisi kurang nyamannya ruang
tunggu ini diakui oleh pihak Puskesmas Air Itam, baik kepala
puskesmas maupun petugas kesehatan yang lain. Terkait dengan
kondisi ruang yang kurang memadai ini, sebagaimana dinyatakan
oleh kepala pukesmas, sebagai berikut:

“.tapi...ecce letak letak ruang dan .apa.. eeee untuk

bangunan sih  kurang..kurang.memadai karena kita
terbentur...” _

Pihak Puskesmas Air Itam tidak bisa berbuat lebih untuk
membuat ruang tunggu lebih terasa nyaman dikarenakan kondist
bangunan puskesmas yang memang sudah lama, lahan puskesmas
sempit. Puskesmas Air Itam tidak dapat melakukan perbaikan,
karena untuk melakukan perbaikan menjadi tanggungjawab
Pemerintah Kota Pangkalpinang melalui Dinas Kesehatan. Namun
demikian, pihak Puskesmas Air Itam sudah berusaha untuk
meningkatkan kenyamanan ruang tunggu ini, dengan menyediakan

fasilitas pendingin ruangan berupa kipas angin dan upaya jangka
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panjang berupa usulan perbaikan menyeluruh bangunan puskesmas
dengan struktur bertingkat.

Indikator lain yang dapat menunjukkan kualitas pelayanan
dart dimensi kenyataan fisik adalah kenyamanan ruang periksa dan
atau- ruang tindakan medis. Sama halnya dengan ruang tunggu,
kenyamanan pada ruang periksa, diakui oleh pihak Puskesmas Air
Itam baik kepala puskesmas maupun dokter yang bertugas di
ruangan tersebut menyatakan masih kurang, terutama dalam hal
ukuran ruangan yang tergolong sempit. Pernyataan kepala

puskesmas tersebut sebagai berikut:

“...misalnya ruang tindakan kayak UGD kecil..tidak standar

terus yang poli juga tidak standar..., yaaaa... yang ruang

obatttt... hek..hek..hekk tidak standar...”

Kelengkapan peralatan kesehatan merupakan suatu
keniscayaan dan keharusan bagi institusi pemberi pelayanan
kesehatan untuk dapat memberikan pelayanan kepada pasien.
Ketersediaan alat alat kesehatan ini, baik dalam jenis, jumlah dan
tempat sangat vital, maksudnya pada saat dibutuhkan untuk
menangani berbagai jenis penyakit, di beberapa unit layanan yang
berbeda harus tersedia. Menurut beberapa petugas kesehatan di
Pukesmas Air Itam, masih terdapat beberapa jenis alat kesehatan
yang kadang-kadang ketersediaannya kurang. Hal ini dapat
menghambat proses pemberian pelayanan dan tentunya hasil

pelayanan tidak optimal. Bagi petugas kesebatan ini sangat
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dipahami, tetapi bagi pasien mungkin mereka tidak mengetahui
bahwa peralatan yang digunakan untuk memberi pelayanan tersebut
masih kurang.  Kurangnya peralatan kesehatan hanya dapat
dirasakan oleh petugas kesehatan, sedangkan pasien tidak
merasakannya, karena petugas kesehatan di Puskesmas Air Itam
berusaha memberikan pelayanan yang berkualitas dengan tetap
menjaga ketersediaan alat kesehatan, meskipun harus menggunakan
alat kesehatan milik pribadi yang dibawa daxzi rumah oleh petugas
kesehatan.

Indikator keempat dari faktor kenyataan fistk adalah adanya
bahan bahan tertulis. Bahan bahan tertulis ini merupakan media
komunikasi antara pemberi pelayanan dengan pasien. Di Puskesmas
Air Itam bahan-bahan tertulis seperti denah/gambar bangunan
puskesmas, gambar alur pelayanan pasien JKN dalam bentuk baner
berdiri, poster informasi dilarang merokok, papan nama ruangan
pelayanan dan yang lainnya, menunjukkan upaya Puskesmas Air
Itam dalam mengkomunikasikan dan memberikan pelayanan yang

baik.

b.  Faktor Ketepatan dan Keandalan Pelayanan
Faktor ketepatan dan keandalan pelayanan ini terbentuk oleh
indikator ketepatan jam buka pelayanan sesuai jadwal atau dapat

disebut sebagai realiasi dari janji dan indikator ketepatan (akurat)
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diagnosa penyakitnya  yang terbukti akurat sehingga pasien
merasakan kepuasan karena setelah berobat penyakitnya segera
membaik atau sembuh.

Petugas kesehatan di Puskesmas Air Itam telah merealisasikan
janji dengan meningkatkan disiplin kerja yaitu mematuhi peraturan
jam masuk kerja dan pulang kerja. Mereka membangun komitmen
. untuk mewujudkan disiplin kerja dan memberikan pelayanan sesuai
yang telah disepakati bersama. Lahirnya komitmen ini digerakkan
oleh  Kepala Puskesmas Air Itam. Hal ini berarti faktor
kepemimpinan menjadi pendorong terwujudnya kualitas pelayanan
di Puskesmas Air Jtam. Kepala Puskesmas Air Itam dalam
kepemimpinannya juga menerapkan sistem  penghargaan dan
hukuman. Penerapan kebijakan sistem penghargaan dan hukuman
ini menurut Kepala Puskesmas Air Itam cukup efektif, sebagaimana
dinyatakan sebagai berikut:

“..kita sudah mengadakan komitmen supaya ada apaaa...

disiplin kerja, terus kita juga menerapkan sanksi sanksi,

lumayan sekarang bisa heh.heehh.. heeh..bisa lebih disiplin
dibandingkan dulu ya...”

Hasil dari pemberian pelayanan yang tepat waktu ini,
dipersepsikan oleh pasien bahwa pelayanan kesehatan di Puskesmas
Air Itam baik dan memuaskan. Hal ini menunjukkan bahwa pasien

sebagai pengguna jasa pelayanan kesehatan di Puskemas Air Itam

dalam memperepsikan kualitas pelayanan juga mempertimbangkan

aspek ketepatan pelayanan.
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Mengenai ketepatan diagnosa penyakit, menurut pasien juga
memuaskan dan sesuai harapannya. Pemeriksaan dan tindakan
dilakukan oleh dokter dan diyakini oleh mereka tepat. Hal ini
terbukti dari hasil wawancara tidak ada satupun pasien yang
mengeluhkan sakitnya tidak sembuh. Bahkan terungkap bahwa
pasien yang berobat ke Puskesmas Air Itam ini bukan baru sekali
saja berobat, tetapi sudah pernah berobat. Dengan demikian dapat
dikatakan pasien pasien ini loyal terhadap Puskesmas Air Itam
sebagai tempat berobat.

Faktor Daya Tanggap atau Pelayanan yang Responsif

ngtor ketiga yang membentuk persepsi kualitas pelayanan
kesehatan di Pusskesmas Air Itam adalah faktor daya tanggap
terhadap kebutuhan pasien. Faktor ini meliputi indikator kemudahan
pasien untuk menemui petugas kesehatan atau akses terhadap
pelayanan dirasakan mudah, tidak lama menunggu/mengantri atau
dapat dikatakan petugas kesehatan dapat memberikan pelayanan
secara cepat dan yang ketiga adalah indikator kesediaan petugas
kesehatan mendengar, memperhatikan keluhanpasien. Petugas
kesehatan Puskesmas Air Itam menjalin komunikasi yang baik
dengan pasien. Setiap jenis pelayanan dikomunikasikan kepada
pasien, termasuk pemberian penjelasan secara cepat terhadap
keluhan yang disampaikan oleh pasien. Pasien yang berobat ke

Puskesmas Air Itam mempersepsikan kualitas pelayanan yang
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diberikan baik dan memuaskan. Hal ini ditunjukkan dengan tidak
adanya keluhan atau komplain terhadap pelayanan yang diterimanya.

Menurut pasien, Puskesmas Air Itam telah memberikan
pelayanan dengan baik dan cepat. Petugasnya mudah ditemui dan
selalu ada saat pasien datang berobat. Hadirnya pelayanan kesehatan
yang tanggap terhadap kebutuhan pasien di Puskesmas Air Itam ini
didorong oleh adanya motivasi yang tinggi petugas kesehatan untuk
memperoleh pengakuan pelayanan yang layak. Puskesmas Air Itam
sedang dalam masa persiapan penilaian akreditasi puskesmas.
Akreditasi puskesmas merupakan kebijakan pemerintah, agar setiap
fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama (FKTP) dapat
memberikan pelayanan yang berkualitas dan sesuai stand_ar.

d.  Faktor Jaminan dari Petugas Kesehatan

Pasien tentunya menyadari dan bahkan sangat mengharapkan
mendapat pelayanan kesehatan dari petugas kesehatan yang
mempunyai pengetahuan, ketrampilan dan reputasi yang memadai
yang dibutuhkan untuk mengatasi masalah kesehatan yang sedang.
dihadapinya secara profesional. Oleh karena ifu salah satu faktor
yang dipertimbangkan pasien dalam mempersepsikan kualitas
pelayanan kesehatan adalah adanya jaminan dari petugas kesehatan.
Jaminan pelayanan dari petugas kesehatan dapat diartikan sebagai
profesionalisme petugas kesehatan. Faktor ini terbentuk dari 3 (tiga)

indikator yaitu pengetahuan petugas kesehatan, ketrampilan petugas
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kesehatan dan Kepercayaan atau Reputasi Petugas Kesehatan
; Puskesmas Air Itam.

Upaya puskesmas Air Itam dalam mewujudkan jaminan
pelayanan kepada pasien JKN, dengan penempatan petugas
kesehatan pada bidang profesi yang sesuai dengan latar belakang
pendidikan formal petugas kesehatan dengan jenjang pendidikan
profesi kesehatan yang sesuai ketentwan. Prosefionalisme petugas
| kesehatan di Puskesmas Air Itam juga tergambar dari distribusi
petugas kesehatan dilihat dari jumlahnya cukup memadai yaitu
! sebanyak 47 orang. Dokter berjumlah 4 orang, dokter gigi 1 orang,
i perawat 14 orang, bidan 10 orang, perawat gigi 2 orang, apoteker
dan asisten apoteker berjumlah 3 orang.

| Kemampuan petugas kesehatan dalam membenkan pelayanan
kesehatan kepada pasien di Puskesmas Air Itam juga dapat dilihat
dari kualifikasi pendidikan petugas kesehatan tersebut. Sebagian
besar petugas kesehatan di Puskesmas Air Itam memiliki kualifikasi
pendidikan jenjang D3 (ahli muda) dan sarjana ditambah dengan
pendidikan profesi seperti dokter, dokter gigi, apoteker, ners (profesi
untuk perawat) dan lainnya.
Menurut Kepala Puskesmas Air Itam, kemampuan petugas
kesehatan di Puskesmas Air Itam sudah memadai. Hal ini
sebagaimana pernyataannya sebagai berikut:

«...di pelayanan kita sudah punya eee...perawat Ners ya...sudah
2 orang, satu di UGD, satu di poli.. ya cukup ya...yang lain ada
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D3 keperawatan,... Dokternya ada 4 orang ditambah dengan
dokter intersip, cukup...kalau di obat ada satu eee tenaga
apoteker, 1 orang D3 kefarmasian jadi cukup..., Cuma itu perlu
mungkin gizi ya.gizi perlu 1 lagi karena programnya

banyak...di poli gigi ada dua... eee...perawat gigi dengan 1

orang dokter gigi...cukuplah™,

Tidak dapat dipungkiri bahwa ilmu pengetahuan mengalami
perkembangan dari waktu ke waktu. Demikian juga dengan dunia
kesehatan dan masalah penyakit kian berkembang. Semakin maju
teknologi kedokteran, semakin beragam dan semakin banyak
ditemukan jenis penyakit baru. Untuk mengimbangi perkembangan
jenis penyakit, maka pengetahuan dan ketrampilan petugas
kesehatan harus ditjngkatkan. Salah satu upaya yang dapat dilakukan
adalah dengan pendidikan dan pelatihan teknis terkait tatalaksana
penyakit tertentu. Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa
petugas kesehatan di Puskesmas Air Itam masih  terbatas
mendapatkan kesempatan meningkatkan ketrampilannya melalui
pendidikan dan pelatihan, maupun magang. Dari hasil penelitian
diketahui bahwa Puskesmas Air Itam tidak mempunyai kewenangan
untuk menyelenggarakan pelatihan teknis sendiri. Oleh karena itu
memerlukan dukungan dari pihak luar puskesmas, seperti Dinas
Kesehatan, Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Bidang Kesehatan
dan pihak lainnya. Tanpa dukungan pihak pihak terkait ini, maka

pengembangan kemampuan petugas kesehatan di Puskesmas Air
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Itam tidak dapat terwujud. Hal akan berdampak pada kurangnya
kualitas pelayanan kepada pasien.

Jaminan atau profesionalisme petugas kesehatan Air Itam juga
ditunjukkan dengan bersikap baik, sopan dan ramah. Sikap baik,
sopan dan ramahnya petugas kesehatan Puskesmas Air Itam dalam
melayani pasien diakui oleh semua pasien yang menjadi informan
dalam pada penelitian ini. Hal ini membuat pasien merasa senang
dan puas atas pelayanan yang diterimanya.

Faktor Empati

Adanya rasa empati dari petugas kesehatan terhadap pasien
yang dilayaninya, dapat menjadi dasar pertimbangan persepsi pasien
terhadap kualitas pelayanan yang diterima pasien. Empati
menunjukkan adanya hubungan baik secara pribadi antara petugas
kesehatan dengan pasien atau  perhatian individual petugas
kesehatan kepada pasiennya.

Faktor empati terdiri dari indikator petugas kesehatan
mengenal dengan baik pasien, petugas kesehatan mengingat
masalah pasien dan petugas kesehatan mampu menjadi pendengar
yang baik dan sabar atas keluhan penyakit yang disampaikan oleh
pasien. Menurut Ibu H (perawat), petugas kesehatan yang biasa
melayani pemeriksaan umum pasieq, bahwa yang dibutuhkan pasien
bukan hanya obat saja, tetapi psikis juga, yaitu tindakan petugas

kesehatan yang menghargai dan memperlakukan pasien dengan
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penuh perhatian dan bersahabat. Sikap menghargai pasien
ditunjukkan dengan tutur bahasa dan menampilkan bahasa tubuh
yang baik, menyambut dengan senyuman dan menyapa pasien.
Pasien mempersepsikan kualitas pelayanan kesehatan yang
diberikan oleh petugas kesehatan di Puskesmas Air Itam dalam
dimensi empati ini sudah baik. Pasien merasakan mereka dilayani
dengan baik, antara petugas kesehatan dan pasien sudah saling

kenal sehingga terjalin hubungan baik secara personal.

G. Pembahasan
1. Bukti Fisik

Dimensi bukti fisik atau kenyataan fisik yang ada pada pemben
jasa pelayanan, menurut Parasuraman, Zeithaml dan Berry (1988),
berkenaan dengan daya tarik fasilitas fisik, perlengkapan dan material
yang digunakan perusahaan serta penampilan karyawan yang memberikan
pelayanan. Meskipun produk jasa bersifat non fisik (intangible), dalam
pemberian jasa kepada konsumen pasti tetap bersinggungan dengan hal
yang bersifat fisik, seperti tempat pemberian layanan jasa, sarana dan
prasarana pemberian layanan jasa, tampilan karyawan yang memberikan
layanan jasa dan lainnya. Dalam kontek pelayanan kesehatan di fasilitas
tempat pelayanan kesehatan seperti puskesmas, hal pertama yang
dinikmati dan diharapkan konsumen adalah tempat pemberian pelayanan

yang nyaman, alat kesehatan yang canggih dan berbagai fasilitas fisik
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lainnya. Semakin menarik suatu fasilitas fisik yang disediakan, maka
semakin besar pula harapan pasien untuk mendapatkan pelayanan yang
memuaskan selaras dengan tampilan fisik yang ada.

Pada penelitian ini, penelitt menggunakan indikator kenyataan
fisik yang meliputi; 1) kenyamanan ruang tunggu pasien, 2) kenyamanan
ruang periksa/layanan, 3) kelengkapan alat kesehatan dan 4) bahan-bahan
tertulis yang ada pada Pukesmas Air Itam.

a. Kenyamanan ruang tunggu

Kenyamanan ruang tunggu merupakan kenyataan fisik pertama
kali yang dinikmati pasien saat berkunjug ke Pukesmas Air Itam.
Kesan dan perasaan nyaman menikmati ruang tunggu sebelum
mendapatkan pelayanan pemeriksaan dan pengobatan, akan
meringankan perasaan beban sakit yang dirasakan pasien. Namun
sebaliknya, apabila tidak mendapatkan kenyamanan saat menunggu,
maka  dapat menambah beban psikologis dan psikis pasien.
Kenyamanan ruang tunggu ini penting dan strategis karena disinilah
pasien pertama kali menikmati jasa pelayanan kesehatan berupa
ruang tunggu. Fasilitas di ruang tunggu harusnya dapat memenuhi
kebutuhan pasien saat menunggu, seperti luas ruang tunggu
proporsional dengan rata-rata jumlah pasien, jumlah tempat duduk
yang mampu menampung jumlah pasien dan keluarganya, adanya

fasilitas/media yang dapat mengurangi perasaan jenuh saat menunggu

seperti bahan bacaan, televisi dan media lainnya.
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Berdasarkan hasil penelitian ini, ruang tunggu pasien di
Puskesmas Air Itam masih harus ditingkatkan, khususnya ruang
tunggu pasien di pelayanan pengambilan obat. Dalam hal ini belum
tersedia ruang tunggu khusus bagi pasien. Hal lain yang dirasakan
pada kenyataan fisik ruang tunggu adalah ukuran ruang tunggu masih
belum memadai.

Menurut hasil. penelitian Sabrina (2015), aspek yang harus
dipenuhi untuk kenyamanan ruang tunggu pasien setidaknya meliputi
hal-hal seperti lokasi ruang tunggu, kebersihan, kenyamanan ruangan,
makanan dan minuman yang dapat disediakan pihak rumah sakit,
peralatan ruangan seperti tempat sampah dan tulisan bebas asap rokok,
tata letak, meliputi pula gambar-gambar informasi, penerangan,
kebersihan WC, kesegaran mangan, petunjuk arah dan petunjuk-
petunjuk mengenai hidup sehat.

Pihak puskesmas mengatakan kesulitan dan ada hambatan
untuk meningkatkan pelayanan rvang tunggu. Haﬁ]batan tersebut
adalah keterbatasan lahan puskesmas yang memang sudah jenuh, tidak
ada lahan kosong lagi untuk pengembangan/perluasan ruang tunggu
khususnya, maupun pengembangan bangunan fisik puskesmas secara
umum.

. Ruang Pemeriksaan Umum

Ruang pemeriksaan umum merupakan tempat dimana pasien

menerima jasa pelayanan keschatan berupa pemeriksaan kesehatan
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secara umum. Pemeriksaan kesehatan yang dilakukan disini dimulai

~ dari pengukuran berat badan pasien, tinggi badan, tekanan darah

(tensi) dan kadang-kadang suhu tubuh pasien (tergantung keluhan).
Pemeriksaan kesehatan umum dilakukan oleh perawat yang
membantu tugas dokter. Setelah pemeriksaan umum, pasien akan
mendapatkan pelayanan pemeriksaan kesehatan lanjutan sesuai
dengan keluhan yang disampaikan pasien dan data dukung hasil
pemeriksaan umum. Pemertksaan keschatan lanjutan dilakukan oleh
dokter.

Kenyataan fisik ruang pemeriksaan kesehatan umum di
Puskesmas Air Itam tidak jauh berbeda dengan ruang tunggu.
Ruangannya masih tergolong sempit. Hasil penelitian menunjukkan
bahv;a kondist ruang pemeriksaan masih perlu ditingkatkan, terutama
dari segi luasnya. Hal ini sebagaimana dinyatakan oleh petugas
kesehatan yang bertugas di ruang pemeriksaan umum ini (dr. F) yaitu
sebagai berikut:

“sebenarnya sih, nggak cukup...sebenarnya ruang ini tidak
memenuhi standar, tapi...”

Ibu H (perawat) yang juga bertugas di ruang pemeriksaan umum

ini mengamini pernyataan dokter F tersebut. Ibu H mengatakan

sebagai berikut:

“terus terang kalau saya merasa di Puskesmas Air Itam ini,
ruangannya itu pengap pak, kurang memadailah untuk fasilitas
kesehatan,  ventilasinya, trus ruangan  ruangannya,
penerangannya kurang”
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Ruangan pemeriksaan yang kurang memadai ini dapat
menimbulkan ketidaknyamanan pasien yang berobat dan persepsi
terhadap pelayanan yang diberikan tidak memuaskan. Namun hasil
wawancara dengan pasien terungkap bahwa pasien tidak
mempermasalahkan kenyataz;n fisik ruang pemeriksaan kesehatan,
yang menurut petugas kesehatan sendiri kurang memadai. Bagi pasien
sendiri yang penting mereka dapat pengobatan dan penyakitnya bisa
sembuh. Pasien menilai rang pemeriksaan cukup baik, bersih dan
rapl. Hasil pengafnatan peneliti di ruang pemeriksaan ini memang
cukup bersih dan rapi, hanya saja terkesan padat karena ruangannya
sempit dan terisi oleh berbagai sarana pelayanan pemeriksaan seperti
lemari tempat menyimpan peralatan kesehatan, tempat tidur

pemeriksaan, meja, kursi kerja dan lainnya.

c. Peralatan Kesehatan Puskesmas

Yang dimaksud peralatan puskesmas adalah semua alat yang
dipertukan untuk mendukung pelaksanaan p:_'ogram/pelayanan
kesehatan di puskesmas (Depkes RI, 2006 : 2). Alat kesehatan adalah
alah satu sumberdaya yang harus mendapat perhatian karena
mendukung kualitas pelayanan kesehatan dan merupakan aset yang
mahal. Ketersediaan alat kesehatan yang memadai adalah salah unsur
penting dari proses pemberian pelayanan keschatan bagi pasien.

Kekurangan alat kesehatan akan menghambat pemberian pelayanan,
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ketidaktepatan diagnosa yang ditegakkan dan pada akhimya
berdampak pada tingkat kesembuhan pasien. Apabila tingkat
kesembuhan pasien rendah, maka pasien akan merasa tidak puas akan
pelayanan yang diteimanya dan mempersepsikan pelayanan
kesehatan yang diselenggarakan Puskesmas Air Itam tidak berkualitas.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ketersediaan alat
kesehatan di puskesmas Air Itam masih harus mendapat perhatian
dari pihak manajemen puskesmas, karena beberapa petugas kesehatan
di Puskesmas Air Itam mengatakan masih terdapat kekurangan alat
kesehatan tertentu. Kekurangan alat tersebut bahkan terjadi di unit
pelayana;l kesehatan yang strategis yaitu ruang pemeriksaan umum
dan ruang pelayanan tindakan. Alat keschatan yang sering kurang
tersebut juga rﬁerupakan alat kesehatan yang strategis karena selalu

digunakan untuk memeriksa setiap pasien yang berobat.

. Bahan-Bahan Tertulis

Salah satu 'bentuk pelayanan yang dapat dinikmati oleh pasien
dari dimensi kenyataan fisik pada pelayanan kesehatan adalah bahan
tertulis, salah satunya berupa media informasi seperti denah bangunan
yang menunjukkan posisi dan arah dimana tempat/unit pelayanan
kesehatan tertentu. Ketersediaan denah bangunan dan ruangan sangat
memudahkan bagi pasien untuk mengakses unit pelayanan yang
diinginkan dengan cepat dan mudah. Pasien merasa puas karena

merasa mudah dan cepat dapat mengakses tempat unit pelayanan
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kesehatan yang diinginkan, tanpa harus banyak bertanya-tanya dimana
letak ruang pelayanan yang ingin dituju.

Bahan tertulis lainnya yang dapat memberikan persepsi pasien
terhadap kualitas pelayanan kesehatan adalah adanya kepastian
prosedur pelayanan kesehatan. Bahan tertulis yang menjelas mengenai
prosedur pelayanan kesehatan dapat berupa Standar Operating
Prosedure  (SOP) atau prosedur tetap pelayanan kesehatan. Salah
satu bentuk prosedur tetap pelayanan kesehatan di Puskesmas Air
Itam yang dapat dinikmati oleh pasien adalah informasi bagan alur
pelayanan kesehatan. Hal ini sejalan dengan pernyataan Wijono (1999

13) bahwa kepuasan pelanggan rumah sakit atau organisasi
pelayanan kesehatan lain atau kepuasan pasien dipengaruhi banyak
faktor antara lain mutu informasi yang diterima, seperti apa yang
dikerjakan, apa yang dapat dibharap.

Bahan tertulis berupa banner berdiri yang berisikan mengenai
informasi pelayanan kesehatan bagi peserta JKN dapat memberikan
informasi bahwa Puskesmas Air Itam merupakan fasilitas pelayanan
kesehatan tingkat pertama yang telah bekerjasama dengan BPJS dana
melayani pasien peserta JKN. Informasi ini memberikan kemudahan

bagi pasien yang ingin menjadi peserta JKN di Puskesmas Air Itam.

2. Reliabilitas
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Menurut Fandy Tjiptono dan Gregorius Chandra (2007 : 133),
realiabilitas suatu pelayanan berkaitan dengan kemampuan perusahaan
untuk memberikan layanan yang akurat sejak pertama kali tanpa membuat
kesalahan apapun dan menyampaikan jasanya sesuai dengan waktu yang
disepakati.

Reliabilitas pelayanan kesehatan merupakan pemberian pelayanan
keschatan kepada pasien yang dilaksanakan sesuai janji atau jadwal waktu
pemberian pelayanan yang telah ditetapkan oleh pihak puskesmas. Selain
itu realiabilitas pelayanan kesehatan juga dapat diukur dari kemampuan
petugas kesehatan memberikan pelayanan kesehatan berupa ketepatan
atau keakuratan dalam mendiagnosa penyakit pasien dan pemberian obat
yang tepat sehingga pasien dapat sembuh.

Dari hasil penelitian diketahui bahwa pihak Puskesmas Air Itam
telah mampu menghadirkan pelayanan kesehatan yang dijanjikan kepada
pasien yaitu berupa ketepatan waktu pelayanan kesehatan kepada pasien.
Janji (ketentuan jam masuk kerja) yang disampaikan kepada pasien
bahwa di Puskesmas Air [tam, pemberian pelayanan dimulai pukul 07.30
WIB dan jam pulang pukul 14.00 WIB.

Menurut informan, petugas keschatan selalu ada di tempat
pelayanan  dan menyatakan pelayanan yang dilakukan petugas,

pelayanannya baik dan petugasnya disiplin. Hal ini dapat dikatakan

bahwa ketepatan pemberian layanan dirasakan memuaskan oleh pasien.
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Adapun mengenai kepuasan pasien terhadap ketepatan diagnosa,
pasien merasakan diagnosa yang dilakukan oleh dokter telah tepat. Hal
ini sebagaimana diketahui bahwa tidak ada satupun pasien yang
mengeluhkan terbadap pelayanan pemeriksaan dan tindakan termasuk
juga pemberian obat. Diketahni pula bahwa pasien yang berobat ke
Puskesmas Air Itam telah berobat berulang. Hal ini berarti pasien loyal
terhadap Puskesmas Air Itam. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Yani (2001 : 222), yang menunjukkan bahwa unsur
kualitas pelayanan reliabilitas berpengaruh cukup besar terhadap loyalitas
pelanggan bisnisnya.

.. ]jaya Tanggap

Unsur kualitas pelayanan daya tanggap pada penelitian ini
menggunakan indikator kemudahan pasien menemui petugas kesehatan,
pasien tidak lama menunggw/mengantri untuk mendapatkan pelayanan
dan petugas kesehatan bersedia mendengar keluh kesah pasien terkait
penyakitnya.

Hasil penelitian diketahui bahwa petugas kesehatan di Puskesmas
Air Itam mudah ditemui oleh pasien. Menurut pasien, petugas kesehatan
selalu ada di tempat saat mereka membutuhkan pelayanan, baik petugas di
loket pendaftaran, petugas di ruang pemeriksaan maupun di ruang obat.
Menurut Kepala Puskesmas Air Itam, kedisiplinan petugas kesehatan di

Puskesmas Air Itam sekarang cukup baik. Dengan disiplin petugas

kesehatan selalu berada di tempat pelayanan, sehingga pasien mudah
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menemuinya dan cepat mendapatkan pelayanan, tanpa harus menunggu
atau mengantri lama.

Menurut pengakuan pasien, mereka tidak lama mengantri. Kalaupun
harus mengantri itu dinilainya wajar saja dan dimaklumi, karena tidak
mungkin dilayani dalam waktu yang bersamaan dan merasa tidak etis
kalau datang belakangan tetapi minta dilayani duluan.

Pihak puskesmas telah berusaha untuk tanggap apabila ada keluhan ..
dari pasien terhadap pelayanan yang diharapkan pasien. Hal ini dapat
dibuktikan dengan penyedian media penyampaian keluhan berupa kotak
saran. Menurut Kepala Puskesmas Air Itam, belum pernah ada pasien
yang menyampaikan keluhan pelayanan kesehatan di Puskesmas Air Itam
secara tertulis, baik di kotak saran yang disediakan maupun melalui media
cetak (koran). Penyampaian keluha.l; pasien juga dapat disampaikan
langung (lisan) kepada petugas kesehatan yang melayaninya. Menurut
petugas kesehatan yang memberikan pelayanan di ruang pemeriksaan dan
tindakan dan ruang obat, yang pernah mendapat keluhan lisan dari pasien,
keluhan tersebut langsung ditindaklanjuti dengan pemberian penjelasan
yang terkait dengan prosedur tetap pelayanan kesehatan. Dalam
pemberian pelayanan kesehatan bisa terjadi gap antara pasien dengan
petugas kesehatan. Gap ini bisa timbul karena faktor ketidaktahuan pasien
kode etik tindakan medis. Namun gap ini dapat diatasi dengan

komunikasi yang baik dan tanggap dari petugas kesehatan dalam

memberikan penjelasan. Bahkan petugas kesehatan bersedia menjawab
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semua pertanyaan yang diajukan pasien terkait kondisi penyakitnya
dengan sabar dan memberikan solusi bagi pasien.

Berdasarkan hasil penelitian tersebut, dapat diketahui gambaran
kualitas pelayanan kesehatan dilihat dari unsur kualitas daya tanggap
petugas kesehatan Puskesmas Air Itam sudah baik. Hal ini sesuai dengan
pernyataan Zeithaml dan Bitner (1996 : 118), bahwa daya tanggap
(responsiveness) berkenaan dengan adanya keinginan staf untuk
membantu para pelanggan dan membantu pelayanannya dengan tanggap.
Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian lain yang dilakukan
oleh Smith dan Metzner (dalam Azwar, 2010 : 56), yang mengungkapkan
bahwa bagi pasien sebagai pemakai jasa pelayanan kesehatan, dimensi
mutu yang dipandang paling penting adalah efisiensi pelayanan
kesehatan. Yang dimaksud efisiensi ﬁelayanan kesehatan adalah

pemberian pelayanan secara cepat, tepat dan tanggap.

. Jaminan -

Jaminan merupakan unsur atau dimensi dari kualitas pelayanan yang
ditunjukkan dengan pemberian pelayanan dengan kemampuan petugas
kesehatan yang handal, ketrampilan (skill), yang memadai serta dapat
dipercaya dengan reputasi yang baik. Dengan kemampuan, ketrampilan,
dan reputasi yang baik selama sejak pertama kali pemberian layanan akan

menumbuhkan kepercayaan bagi pasien.

Dari hasil penelitan menunjukkan bahwa kualitas pelayanan

kesehatan di Puskesmas Air Itam dilihat dari dimensi jaminan cukup baik.
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Petugas kesehatan Puskesmas Air Itam telah memiliki kemampuan
j' memberikan pelayanan kesehatan dengan baik. Hal ini “dapat dilihat dari
kualifikasi pendidikan petugas kesehatan Puskesmas Air Itam hampir
semuanya memadai dan jumlah yang cukup. Dengan latar belakang
pendidikan profesi keschatan seperti dokter, dokter gigi, apoteker,
perawat (ners), sarjana kesehatan masyarakat memberikan jaminan
kemampuan.dan ketrampilan petugas kesehatan sudah cukup baik.

Dari data diperoleh jumlah petugas kesehatan Puskesmas Air Itam
sebanyak 47 orang yang terdiri dari tenaga teknis sebanyak 37 orang dan
tenaga lainnya 10 orang. jumlah ini dinilai sudah lebih dan cukup dapat
memenuhi dalam pemberian pelayanan kepada pasien, khususnya pasien
JKN. Hal ini sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 75
Tahun 2014 tentang Pusat Keschatan Masya;akat, yang menyatakan
bahwa standar tenaga puskesmas untuk puskesmas rawat inap di
perkotaan minimal berjumlah 31 orang. Ini merupakan standar minimal
yang diharapkan agar puskesmas dapat menyelenggarakan pelayanan
kesehatan dengan baik. Namun demikian, Kepala Puskesmas Air Itam
masih berharap adanya dukungan dari pihak lain untuk meningkatkan
profesionalisme petugas kesehatan, terutama terkait dengan pelaksanaan
program program kesechatan yang baru, melalui pelatihan teknis.
Puskesmas Air Itam mefasa pelatihan teknis untuk menunjang

pelaksanaan program baru masih kurang, sedangkan puskesmas tidak

dapat menyelenggarakan pelatihan teknis sendiri.
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Puskesmas Air Itam telah dapat dipercaya oleh pasien dan
reputasinya baik. Hal ini ditunjukkan dengan loyalitas pasien JKN yang
masih tetap memilih Puskesmas Air Itam éebagai tempat mendapatkan
pelayanan kesehatan tingkat pertama (FKTP) dan tidak beralih ke FKTP
lain seperti klinik pratama atau tempat praktek dokter pribadi. Selama ini
juga tidak ada keluhan terbuka baik oleh pasien pengguna jasa
Puskesmas Air Itam maupun masyarakat pada umumnya. L

Hal ini sesuai dengan pernyataan Zeithaml dan Bitner (1996 : 118-
119), bahwa keyakinan (assurance) adalah jaminan kepada konsumen
yang mencakup pengetahuan, kemampuan, kesopanan dan sifat dapat
dipercaya yang dimiliki staf, bebas dari bahaya, resiko dan keragu-raguan.

Menurut hasil penelitian lain yang dilakukan oleh Smith dan
Metzner (dalam Azwar, 2010 : 56), mengungkapkanA bahwa bagi pasien
sebagai pemakai jasa pelayanan kesehatan, dimensi mutu yang cukup
penting (bukan paling penting) dalam pelayanan kesehatan adalah
pengetahuan ilmizh yang dimiliki dokter (40%) dan ketrampilan yang
dimiliki dokter (35%). Bagi pasien, pengetahuan ilmiah yang dimiliki
dokter dan ketrampilan yang dimiliki dokter bukan merupakan faktor

terpenting dalam mempersepsikan kualitas pelayanan kesehatan yang

mereka terima.

. Empati

Dimensi kualitas pelayanan empati merupakan kemampuan petugas

kesehatan dalam memahami pasien, yaitu hendaknya petugas kesehatan
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memahami pasien dan kebutuhan khusus pasien, memberikan perhatian
secara individual dan mengenal pasien reguler (pasien yang sudah berobat
berulang). Perhatian secara individual terhadap pasien dapat diwujudkan
dengan menjalin komunikasi yang timbal baltk dan sikap yang
menghargai. Menyampaian informasi dan komunikasi dengan tutur kata
yang baik, sopan dan ramah, bahasa tubuh yang menunjukkan sikap
perhatian dan bersahabat merupakan contoh dari sikap yang menghargai
pasien.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Smith dan Metzner (dalam
Azwar, 2010 : 56), mengungkapkan bahwa bagi pasien, perhatian yang
diberikan dokter kepadé pésien merupakan dimensi mutu yang dipandang
paling penting kedua setelah efisiensi pelayanan kesehatan dan lebih
penting dari indikator kemampuan ilmiah yang dimiliki ;;iokter maupun

ketrampilan yang dimilki dokter.

Pendekatan yang dilakukan petugas kesehatan di Pukesmas Air
Itam dalam hal perhatian kepada pasien sudah baik. Bentuk perhatian
yang diberikan petugas kesehatan kepada pasien yaitu menyapa pasien
dengan senyuman, bertanya mengenai keluhan sakit pasien, dan
mendengarkan dengan sabar keluhan pasien dan bersedia menjawab
semua pertanyaan pasien. Petugas kesehatan juga memberikan nasihat

atau saran-saran tertentu demi kesembuhan penyakit pasien dan agar

penyakit pasien tidak kambuh lagt.
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa kualitas pelayanan kesehatan
di Puskesmas Air Itam dilihat dari dimensi empati sudah batk. Pasien
merasa mendapatkan perhatian yang baik dari petugas kesehatan yang
melayani. Pasien merasa dihargai, komunikasi terjalin baik antara

petugas dan pasien, petugas juga mengenal pasien reguler dengan baik.
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KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil temuan dan pembahasan mengenai kualitas
pelayanan kesehatan pasien peserta JKN di Puskesmas Air Itam, Kota
Pangkalpinang dapat disimpulkan sebagai berikut:
1.~ Kualitas pelayanan kesehaﬁn pasien jaminan kesehatan nasional di
' Puskesmas Air Itam, Kota Pangkalpinang secara umum sudah baik. Dari

5 (lima) dimensi yang digunakan unfuk mengukur kualitas pelayanan

tersebut, hanya 1 (satu) dimensi yang menunjukkan kualitas pelayanan

dirasakan belum baik. Untuk lebih jelasnya sebagai berikut :

a. Kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Air Itam dilibat .dari
dimensi kenyataan fisik dirasakan belum baik. Ruangan pelayanan
kesehatan dari mulai ruang loket pendaftaran/ruang tunggu, ruang
pemeriksaan/tindakan dan rvang pelayanan obat sempit, kurang
pencahayaan dan sistem pendingin ruangan kurang baik sehingga
dirasakan kurang nyaman. Disamping itu juga masih adanya
kekurangan peralatan kesehatan strategis yang dirasakan petugas
kesehatan dalam memberikan pelayanan kepada pasien yaitu
tensimeter, stateskop dan senter mulut..

b. Dilihat dari dimensi keandalan, pelayanan kesehatan di Puskesmas Air

Itam sudah berjalan dengan baik. Puskesmas Air Itam telah mampu
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mnghadirkan pelayanan yang tepat sesuai janji. Disiplin Petugas
kesehatan sudah baik dan selalu ada di tempat pelayanan setiap ada
pasien yang berobat. Diagnosa penyakit juga dirasakan tepat dan
ditangani oleh tenaga kesehatan yang sesuai keahliannya.

. Kualitas pelayanan kes_ehatan di Puskesmas Air Itam dilihat dar
dimensi daya tanggap sudah baik. Pasien merasa puas karena petugas
kesehatan cepat dalam memberikan pelayanan, petugas selalu ada di
tempat pelayanan yang artinya mudah ditemui dan tidak menunggu
lama. Hampir tidak ada keluhan terhadap pelayanan yang diberikan.
Komunikasi antara petugas kesehatan dengan pasien pasien terjalin
baik, demikian juga komunikasi antaf petugas kesehatan juga baik,
harmonis, tidak terlihat adanya persaingan kerja yang tidak sehat.

. Ditinjau dari dimensi kualitas pelayanan jaminan, kualitas pelayanan
kesehatan di Puskesmas Air Itam sudah baik. Jumlah petugas
kesehatan sudah memadai, dengan kualifikasi pendidikan profesi
kesehatan yang sesuai. Reputasi Puskesmas Air Itam selama ini baik.
Belum pernah ada keluhan terbuka dari pasien dan masyarakat.

. Kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Air Itam dilihat dari
dimensi empati sudah baik. Petugas kesehatan mengenal dengan baik
pasien regulemnya dan mengingat masalah penyakit pasien. Pasien
merasa dihargai dengan sikap sopan, ramah dan bersedia menjawab

semua pertanyaan pasien terkait penyakit yang dideritanya.
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2. Ditemukan faktor pendukung dan faktor penghambat kualitas pelayanan
| kesehatan di Puskesmas Air Itam yaitu:
| a. Faktor Pendukung
1) Kepemimpinan yang kuat dari Kepala Puskesmas Air Itam dalam
| mendorong peningkatan kinerja dan disiplin petugas kesehatan
dengan penerapan kebijakan sistem reward dan punishment.
Pengambilan keputusan kebijakan ini melalui rapat yang .
melibatkan seluruh petugas Kesehatan dan dituangkan dalam nota
kesepahaman.
2) Adanya kebijakan dari Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, yang mewajibkan puskesmas untuk terakreditasi.
Kebijakan tersebut tertuang dalam Peraturan Menteri Kesehatan
Nomor 75 Tahun 2014 tentang Pusat Kesehatan Masyarakat Pasal
39 ayat (1) dan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 71 Tahun
2013 tentang Pelayanan Kesehatan Pada Jaminan Kesehatan
Nasional Pasal 6 ayat (2)

b. Faktor Penghambat

1) Keterbatasan lahan Puskesmas Air Itam yang menyebabkan tidak
memungkinkan untuk pengembangan ruangan-ruangan pelayanan
kesehatan yang lebih proporsional dan membenkan kenyamanan
bagi pasien.

2) Belum tercukupinya kebutuhan alat kesehatan yang menyebabkan

timbulnya kekurangan alat kesehatan tertentn untuk pelayanan
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kesehatan, padahal alat kesehatan tersebut tergolong strategis dan
sering digunakan. Hal ini dikarenakan tidak adanya buffer stock
alat kesehatan tersbut.

3) Keterbatasan kewenangan Puskesmas Air Itam dalam
menyelenggarakan peningkatan fasilitas fisik dan peningkatan

kapasitas teknis petugas kesehatan.

B. SARAN
Berdasarkan kesimpulan di atas, saran-saran yang dapat disampaikan
dalam rangka mewujudkan peningkatan kualitas pelayanan kesehatan kepada
pasien peserta JKN di Puskesmas Air Itam sebagai berikut:

1. Meningkatkan kenyamanan ruang pelayanan dan ruang tunggu dengan
memasang pendingin ruangan menggunakan Air Condition (AC) sebagai
pengganti kipas angin yang sekarang digunakan.

2. Menambah jumlah titik lampu pada dalam gedung puskessmas dan
mengganti bola lampu dengan kapasitas daya yang lebih besar sehingga
ruangan nampak lebih terang.

3. Mengecat kembali dinding ruang tunggu dan ruang pemeriksaan/ruang
tindakan dengan warna cat yang lebih terang.

4. Mengusulkan ke Dinas Kesehatan Kota Pangkalpinang untuk pemenuhan

kebutuhan dan buffer stock alat kesehatan yang sering kurang karena

rusak sebelum waktunya yaitu tensimeter, stetoskop dan senter mulut.
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Lampiran 1.

PEDOMAN WAWANCARA

Analisis Kualitas Pelayanan Kesehatan Pasien Jaminan Kesehatan Nasional
di Puskesmas Air Itam Kota Pangkalpinang

A. Pengantar
1. Mengucapkan salam
2. Memperkenalkan diri
... 3. Mengucapkan terima kasih, atas kesediaannya menjadi responden

B. Penjelasan

Menjelaskan maksud dan tujuan wawancara mendalam. Diharapkan informan
dapat memberikan jawaban/tanggapan atau pendapat seputar pelayanan
kesehatan di Puskesmas Air Itam.

1. Informasi yang diperlukan adalah informasi mengenai kualitas pelayanan
kesehatan bagi pasien peserta JKN.

2. Informasi mengenai masalah ini semata-mata hanya untuk keperluan
penelitian dan kerahasiaan terkait reponden dijamin.

3. Informan bebas menyatakan pendapat sesuai yang diketabui, dirasakan
dan dialami, dan pendapat informan tidak dinilai salah atau benar, tapt
apa adanya.

4. Peneliti meyakini informan mempunyai informasi terkait permasalahan
yang akan disampaikan

5. Peneliti menyampaikan, bahwa selama wawancara dilakukan akan
direkam dengan alat perekam elektronik yang digunakan untuk membantu
melengkapi catatan pewawancara

C. Prosedur

Wawancara dilakukan oleh seorang pewawancara yaitu peneliti sendiri

Pewawancara memperkenalkan diri

Pewawancara mengajukan pertanyaan untuk ditanggapi oleh informan
Informan dipersilakan memberikan tanggapan yang seluas luasnya.

Tidak diperkenankan ada pihak ketiga yang mempengaruhi pendapat
informan

6. Semua pertanyaan dan jawaban direkam pada alat perekam suara yang

telah disiapkan

I
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7. Mengklarfikasi  jawaban informan yang kurang jelas atan kurang

meyakinkan
8. Mengakhiri wawancara dengan mengucapkan terima kasih

D. Pokok bahasan
Pokok bahasan wawancara seputar pelayanan kesehatan di Puskesmas Air

Jtam.

E. Informan
Yang menjadi informan pada penelitian ini adalah sebagai berikut :

Kepala Pukesmas Air Itam
Dokter Umum

Dokter Gigi

Pegawai pada Bagian Pendaftaran
Perawat

Apoteker

Pasien Peserta JKN

Pasien Peserta JKN

9. Pasien Peserta JKIN

10. Pasien Peserta JKN

11. Pasien Peserta JKN

PN AEL D=

F. Pelaksanaan wawancara

1. Lokasi : Dinkes Kota Pangkalpinang dan Puskesmas Air
Itam
2. Waktu : Bulan Mei 2016

G. Pertanyaan Wawancara Umum

Identitas informan

Awal mulai bertugas di puskesmas dan di bagian ...
Pengalaman tugas sebelumnya

Uraian tugas dan tanggungjawab

B2

H. Pertanyaan Wawancara Khusus/mendalam
Informan 1 : Kepala Puskesmas Air Itam

Identitas informan

Awal mulai bertugas di puskesmas dan di bagian ...
Pengalaman tugas sebelumnya

Uraian tugas dan tanggungjawab

Jumlah peserta JKIN

Kondisi puskesmas Air Itam

Jumlah pegawai

NHOoWLhAWLN =
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8. Tugas dan tanggungjawab

9. Kedisiplinan pegawai (pernah ada aduan dari pihak lain)

10. Ketrampilan pegawai

11. Ketersediaan sarana dan prasarana ruang pendaftaran/tunggu, ruang
pemeriksaan, ruang pelayanan medis, ruang obat, ruang laboratorium

12. Kebersihan ruang pendaftaran/tunggu, ruang pemeriksaan, ruang
pelayanan medis, ruang obat, ruang laboratorium

13. Kenyamanan ruang pendaftaran/tunggu, ruang pemeriksaan, ruang
pelayanan medis, ruang obat, ruang laboratorium

14. Penampilan pegawai

15. Keramahan pegawai

16. Informasi/penjelasan hasil pelayanan (pemeriksaan, penggunaan obat,
hasil lab, saran lain)

17. Respon terhadap keluhan pasien/pihak lain

18. Tingkat kesembuhan pasien

Informan 2 : Dokter Umum Puskesmas Air [tam

Identitas informan

Awal mulai bertugas di puskesmas dan di bagian ...
Pengalaman tugas sebelumnya

Uraian tugas dan tanggungjawab

Jam masuk dan jam pulang kerja (kedisiplinan)

Pelatihan teknis yang pernah diikuti (Ketrampilan pegawai)
Ketersediaan sarana dan prasarana ruangan pelayanan medis
Kebersihan ruang pelayanan medis

Kenyamanan ruangan pelayanan medis

10 Penampilan pegawai saat memberikan pelayanan kepada pasien
11. Keramahan kepada pasien

12. Informasi/penjelasan hasil pelayanan (pemeriksaan) kepada pasien
13. Respon terhadap keluhan pasien/pihak lain

14. Keyakinan Tingkat kesembuhan pasien

DN AW~

Informan 3 : Dokter Gigi/Perawat Gigi Pukesmas Air Itam

Identitas informan

Awal mulai bertugas di puskesmas dan di bagian ...
Pengalaman tugas sebelumnya

Uraian tugas dan tanggungjawab

Jam masuk dan jam pulang kerja (kedisiplinan)

Pelatihan teknis yang pernah diikuti (Ketrampilan pegawai)
Ketersediaan sarana dan prasarana ruangan pelayanan medis
Kebersihan ruang pelayanan medis

Kenyamanan ruangan pelayanan medis

IO Penampilan saat memberikan pelayanan

11. Keramahan kepada pasien

12. Informasi/penjelasan hasil pelayanan (pemeriksaan} kepada pasien
13. Respon terhadap keluhan pasien/pihak lain

Lo NOL AW~
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14. Keyakinan Tingkat kesembuhan pasien
Informan 4 : Pegawai pada Bagian Pendaftaran

Identitas informan

Awal mulai bertugas di puskesmas dan di bagian ...
Pengalaman tugas sebelumnya

Uraian tugas dan tanggungjawab

Jam masuk dan jam pulang kerja (kedisiplinan)
Pelatihan teknis yang pernah diikuti (Ketrampilan pegawai)
Ketersediaan sarana dan prasarana ruangan pendaftaran
Kebersthan ruang pendaftaran

. Kenyamanan ruangan pendaftaran

10. Ketertiban antrian pendaftar

11. Penampilan saat memberikan pelayanan

12. Keramahan kepada pasien

13. Informasi/penjelasan hasil pelayanan kepada pasien
14. Respon terhadap keluhan pasien/pihak lain

PRI BN

O

Informan 5 ; Perawat Puskesmas Air Jtam

Identitas informan

Awal mulai bertugas di puskesmas dan di bagian ...

Pengalaman tugas sebelumnya

Uraian tugas dan tanggungjawab

Jam masuk dan jam pulang kerja (kedisiplinan)

Pelatihan teknis yang pernah diikuti (Ketrampilan pegawai)
Ketersediaan sarana dan prasarana ruangan pemeriksaan (alkes dan
BHP)

8. Kebersihan ruang pemeriksanaan

9. Kenyamanan ruangan pemeriksaan

10. Penampilan saat memberikan pelayanan

11. Keramahan kepada pasien

12. Informasi/penjelasan hasil pelayanan (pemeriksaan) kepada pasien
13. Respon terhadap keluhan pasien/pihak lain

14, Keyakinan ketepatan pemeriksaan pasien

NG A L

Informan 6 : Apoteker/Asisten Apoteker Pukesmas Air [tam

Identitas informan

Awal mulai bertugas di puskesmas dan di bagian ...
Pengalaman tugas sebelumnya

Uraian tugas dan tanggungjawab

Jam masuk dan jam pulang kerja (kedisiplinan)

Pelatihan teknis yang perah diikuti (Ketrampilan pegawai)
Ketersediaan sarana dan prasarana apotik

Kebersihan ruang apotik

PN AL -
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9. Kenyamanan ruangan apotik

10. Penampilan saat memberikan pelayanan

11. Keramahan kepada pasien

12. Ketersediaan obat

13. Informasi/penjelasan aturan minum obat

14. Respon terhadap keluhan pasien/pibak lain

15. Keyakinan kebenaran jenis obat yang diberikan

Informan 7 - 11 : Pasien Peserta JKNN

Identitas informan

Awal punya kartu JKN

Alasan memilih puskesmas sebagai FKTP

Berapa kali berobat selama punya kartu JKN

Jenis penyakit yang diderita

Persepsi Jam masuk dan jam pulang kerja (kedisiplinan)

Persepsi Ketrampilan pegawai

Persepsi Ketersediaan sarana dan prasarana di puskesmas

Persepssi Kebersihan ruangan di puskesmas

10. Persepsi Kenyamanan ruangan d puskesmas

11. Persepsi Penampilan pegawai saat memberikan pelayanan

12. Persepsi Keramahan pegawai kepada pasien

3. Persepsi Ketersediaan obat/ obat ada dan cukup di pukesmas

14. Informasi/penjelasan hasil pelayanan

15. Tanggapan terhadap keluhan pasien/pihak lain

16. Keyakinan pasien terhadap kesembuhan/kebenaran obat dan kebenaran
hasil pemeriksaan

17. Keluhan/komplain terhadap pelayanan yang diterima

18. Harapan pasien terhadap perbaikan pelayanan

V0N LN =
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PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM KHUSUS

Informan : Kepala Bidang Pelayanan Medik, Dinkes Kota Pangkalpinang

1.

o &

Identitas informan:

- Siapa nama ibu/bpk?

- Berapa umur ibwbpk?

— Dimana alamat tempat tinggal?

— Sudah berapa lama masa kerja ibu/bpk secara umum?

Sudah berapa lama masa kerja ibu/bpk di bidang ini?

Mohon dapat dijelaskan pengalaman tugas ibu/bpk dari awal mulai ampat

saat 1ni?

Apa yang menjadi tugas dan tanggungjawab.......

Dalam setahun terakhir, berapa kali ibu/bpk berkunjung ke puskesmas air

itam?

Dalam rangka apa saja kunjungan tersebut?

Kondisi puskesmas Air Itam

-  Menurut ibwbpk, bagaimana letak atau lokasi puskesmas air itam,
mohon dijelaskan?

- Bagaimana pendapat ibubpk mengenai penampilan bangunan
puskesmas air itam?

- Menurut sepengetahuan ibwbpk, bagamana jumlah ruangan di
puskesmas air itam, dibandingkan dengan jumlah pegawai?

Kedisiplinan pegawai (pernah ada aduan dari pihak lain)

- Menurut ibubpk, bagaimana kedisiplinan pegawai puskesmas air
itam?

- Kebijakan apa yang dari pemkot/dinkes yang terkait dengan
kedisiplinan pegawai di puskesmas?

- Apakah ada peraturan daerah/perwako, regulassi lainnya terkait
disiplin pegawai?

Ketramptlan pegawati

- Menurut pendapat ibwbapak, sejauhmana ketrampilan tenaga
kesehatan di puskesmas air itam?

- Pelatihan teknis apakah yang pernah diselenggarakan oleh Dinkes Kota
utk tenaga kesehatan puskemas air itam?

- Apakah dinkes kota pernah menerima pengajuan diklat teknis tertentu
dari puskesmas air itam?

Ketersediaan sarana dan prasarana

- Bagaimana kecukupan dan penampilan sarpras di ruang
pendaftaran/tunggu,

- Bagaimana kecukupan dan penampilan alat keschatan di ruang
pemeriksaan, ruang pelayanan medis,

- Bagaimana kecukupan dan penampilan sarpras d ruang obat, ruang
laboratorium

10. Kebersihan ruang pendaftaran/tunggu, ruang pemeriksaan, ruang

pelayanan medis, ruang obat, ruang laboratorium

11. Kenyamanan ruang pendaftaranftunggu, ruang pemeriksaan, ruang

pelayanan medis, ruang obat, ruang laboratorium
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12. Penampilan pegawai
- Menurut pendapat tbu/bapak bagaimana penampilan, cara berpakaian
petugas kesehatan saat melayani pasien?
13. Keramahan pegawai
- Adakah proses komunikasi antara petugas kesehatan dengan pasien
saat pemberian pelayanan?
- Bagaimana tutur kata petugas kesehatan yang memberi pelayanan di
TUang .......o......
14. Respon terhadap keluhan pihak lain
- Apakah ibu mengetahui pernah ada/atau tidak aduan/keluhan dari
pasten JKN di Puskesmas air itam atau dari masyarakat?
- Bagaimana cara puskesmas air itam merespon aduan/keluhan tersebut?
- Kapan atau seberapa lama pasien mendapat tanggapan atas keluhan
yang disampaikan?
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Lampiran 2. Transkrip Wawancara

Hari/Tanggal
wawancara

Jam
Informan
P

HM

P

INFORMAN 1

Sabtu, 14 Mei 2016

10.25

: . Dr. HM (Kepala Puskesmas)

selamat pagi pak...

Selamat pagi...

Perkenalkan nama saya gimin saat ini saya sebagai
mahasiswa program magister di Universitas Terbuka
Pangkalpinang, dalam kesempatan ini saya mochon
bantuan bapak terkait dengan penyelesaian tugas akhir
saya dengan judul analisis kualitas pelayanan kesehatan
pasien JKN di pukesmas Air Itam ini, apakah bapak
bersedia menjadi narasumber untuk memberikan
informasi tentang pelayanan kesehatan di puskesmas
Bersedia

Batk bapak terimakasih, pertama mohon kenalan maaf
nama bapak siapa>

Dr. Hisar Manalu, saya kepala puskesmas air itam

eee... sudah berapa lama bapak bertugas di puskesmas air
itam pak..

Bertugas sejak september 2015

Jadi belum begitu lama ya pak...sebelumnya?

Sebelumnya bertugas di puskesmas kacang pedang, terus
fungsional dokter di pukesmas selindung....eeee...di
melintang sebagai dokter fungsional...

Qoo banyak juga ya pak...

Ya..

Kalau dulu fungsional ...sekarang jadi kepala puskesmas
itu...mohon bisa disampaikan secara umum tugas dan
tanggungjawab bapak sebagai pimpinan di puskesmas
ini..

Tugasnya..memanajerial puskemas ecee... sebagai
penanggungjawab pelaksanaaan program dan untuk
sebagai eee.eee perwakilan puskesmas untuk
bertanggungjawab  keluarmya  keluarnya..kalau di
fungsional kan tugasnya hanya di pelayanan ya...di
puskesmas di pasien ya...

Sekarang masih.. kadang kadang masih merangkap dak di
pelayanan...Pak?

Kadang kadang masih merangkap...kalau dokternya
berhalangan yang ada saya..saya..hehehe...
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saya dengar juga kan puskesmas air itam sudah menjadi
fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama untuk
eee..bekerjasama dengan bpjs

Yaaa

Sejak tahun berapa pak..

Bpjs itu sejak...eee tahun... sudah lama ya...sejak sistem
jkn ini ya mulainya sejak 2 tahun inilah..

Sejak bapak masuk di sini sudah melaksanakan jkn..ya
..menurut bapak secara umum kondisi puskesmas kita ini
seperti apa pak? Dar sisi fisiknya, kemudian
kebersihannya, letaknya...

Kalau inikan kita...puskesmas rawat inap , puskesmas
. rawat Inap juga puskesmas poned..lokasinya kita
baguuus...karena diii..pinggir jalan besar..jadi sangat
strategis misalnya ada orang melihat langsung tahu kita
sebagai puskesmas tapi...eeec letak letak ruang dan
..apa... eeee untuk bangunan sih
kurang . kurang. memadai karena kita terbentur dari
sistem masuk dan keluamya pasien, karena kita dak
punya halaman...hhhehhe jadi kalau ada pasien kan susah
karena jalannya sempit.. banyak kendaraaan parkir...
jalannya sempit...sementara untuk..jumlah ruangan sudah
mulai memadai karena sudah rawat inapnya .. poli
ada,...kecil kecil.. tidak..tidak.eeeee standar.ada
ruangan tidak standar

Dari semua ruangan yang ada semua tidak standar..atau
ada satu dua yang standar...

Eeee. kalau rawat inapnya..lumayanlah sudah sudah
standar kalau misalnya ruang tindakan kayak UGD
kecil..tidak standar terus yang poli juga tidak standar...
Yang ruang obat juga menurut bapak...

Yaaaa... yang ruang obatitt.. hek.hek..hekk tidak
standar...

Ya..kemarin saya sudah ke sana  ya..sempit
banget...ruangan lab ....

Ruangan lab karena petugasnya sedikit...ece masih bisa
gabung...misainya masih ada tambahan sepertinya masih
perlu ditambahi lagi karena kita masih perlu...eee tempat
apa... mencuci alat kemudian untuk penyimpanan reagen
lain..

Kalau dari sisi tenaga kita baik sisi jumlahnya maupun
kualitasnya kompetensi seperti...

Kalu menurut jumlah sudah cukuup...hochhh... cuman itu
kita mau ada program akreditasi..di akreditasi tu
adaaaaaa ecee persyaratan untuk kompetensi kayak
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diiiif... ruang depan tu..(pendaftaran) minimal d3
eee..eece (D3 arsipans...D3 rekam medik..).D3
‘administrasi...ini kita tidak punya ..kita di situ D1 paling
tinggt...yang ada hanya SMA. kalau yang lain lain itu...di
pelayanan kita sudah punyaaaa eeeece...perawat ners ya
sudah 2 org 1 di ugd ! di poli ..ya cukup ya ..yang lain
ada d3 perawatan cuman ...2 orang itu yang masih ...sss..
apa...smk...smkkkkk.... ya smk perawatan untuk
perawatan (SPK) spk kalau yang untuk nantinya SPK
nantinya kan  dihilangkan kalau yangggg lab kita
adaaaaa...d3 analis... masith cukup memang kalau ada
orang lagi di tambah..

Kalau dokternya ada....berapa pak... -
Dokternya ada 4 ditambah dengan dokter intersip
cukup...kalau di obat di obat ada satu eeee.....tenagaaa
apoteker 1 orang d3 kefarmasian jadi cukup... Cuma itu
perlu..mungkin gizi ya... gizi perlu satu lagi karena -
programnya banyak...ada d3 gizi ya... karna programnya
banyak jadi periu 1 lagi dan untuk yangggg kesling itu
eeee kurang karena yang ada kita hanya..dl apa..
bukan... dl apa.....(spph) iya.SPPH... padahal untuk
standar kita perlu d3 kesling , minimal d3....

Untuk di gigi..poli gigi ya..

Di gigi...di poli gigi ada duaaaaa...eeee perawat gizi
dengan 1 dokter gigi... cukuplah..

Untuuuuuk... jam kerja pak..mulai jam berapa sampai
jam berapa...jam operastonalnya....

Jam kegja itu...jaaaammm jam 8 sampai dengan jam
dua... hooooh....Cuma itu ada kesepakatan apa itu kalau
ada ...sampai jam setengah dua heh heh heh..heh..

Itu kalau sampai satengah 2._kalau ada pasien sudah tidak
diterima lagt pak...

Kalau setengah 2 itu....pasien dialihkan ke ugd... iya kita
kan ada ugdnya jadi administrasi tidajk lagi jad: kita ke
ugd...

Terima hari mingguu ?

Ya... kita ke ugd

Peserta JKN juga bisa ya... ke ugd.

Kalau ugd ya bisa untuk yang jkn kecuali misalnya
apa...rawat inap kita tadak bisa...

Hari minggu ugd buka?

Buka..

eeeee.. sejauh pemantauan bapak...di... eeeee ketaatan
pegawai kita untuk mentaati jam kerja masuk...jam kerja
pulang seperti apa pak?7?

Ketaatan...dulu siiih ..apa ya..dulu... karena kita beluuum
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berkomitmen jadi yaa Dbanyak..yang nggak taat
waktu...kadang ada yang cepat datang..cepat pulang...ada
yang lambat datang cepat pulang...kita sudah mengadakan
komitmen supaya ada apaaa disiplin kerja terus kita juga
menerapkan sanksi sanksi.. lumayan sekarang bisa
heh..heeh..heeehh.. bisa lebih disi[plin dibanding dulu
..ya..

Kalau dari kemampuan pegawai kita.... kan pelayanan
JKN ini kalan dak salah 55 item jems pelayanan kalau
dulu 44 ya...nah itu kira kira kompetensi pegawai kita
apa sudah....apa namanya ..eece... sudah sejalan dengan
itu ...sudah menangani 44 itu apa ada yang...

Itu sebenarnya ada...eeee..di itunya ada 144 ..144
...penyakit yang bisa didiagnosa diii diii terapt di
puskesmas terus naik jadi 155...tapi itunya aaaada dariiii
segi kompetensinya... sebenarnya cukup ya..cuman kita
perluuuu dalaaaam akredasi sekarang perlu ada pelatihan
pelatihan. .kalau pelatihan pelatihan itu kita tidak bisa
menganggarkan di puskesmas.. kecuali dan dinas kalu
misalnya selama ini kitaaaa.eceee dua tahun ini kita
dapat pelatihannnnn... poned eeehh.. apa.. APN dari dinas
untuk bidan... cuman untuk tabun ini apa....diteruskan
iitunyaaa.. pelatihan atau gimana..untuk perawat ituuumn....
" kalaun perawat kita untukkkk pelatihaaahnonnn eeeceee..
apaaaa.... eee misal kayak kegawatdarutan ..PPGD...
belum pernah .ya. belum cuman pernah sekali.. dapat
.waktu itu apaaa pass ada program sail Dbelitung
wakatobi...kapan itu... hahahahhh... dapat sekali...

Jadi yang selama 2 tahun terakhir ini pelatihan.. belum
ya.. jadi harapannya pak.. untuk meningkatkan
kompetensi pegawai ini...

Diharapkan nanti..itu.. setiap perawat dapat itu eeee
baik... eeeee dapat pelatihan yang kontinyu supaya
ilmunya dak hilang. untuk meningkatkan kompetensi
nya..kalau misal orangnya kompeten ..kan.. rujukannya
kurang ya..,

Kalu untuk dokter dokternya pak...gimana...pelatihannya?
Selama ini kita masih mengandalkan dari dinas.. ece.dari
dinas kan dapat pelatihan misalnya eeee pelatihan HIV
pelatihan....dulu pernah dapat sekali kita baru tahun lalu
untuk manajemen ...penanganan gawat darurat.. dariiil
provinsi.ha haha,ada untuk dokter cuman kan
jarang...sementara dokter kita empaaaat
heh..heh..heh.heh..ha... tapi daripada gak
ada...heh..heh..he. haha

Eeeee sarana prasarana pak ..ini di puskesmas kita seperti
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apa ni ... alat alat kesehatan alat lainnya alat penunjang
obat... sampai saat sekarangg kondisinya seperti apa nih.. |

HM : Untuk itu..ini cukup ya karena ada droping dari dinas |
cuman kalau untuk obat2 atau alt yang perlu kita pakai
.tidak ada droping dari dinas kita mengandalkan dari
yang BPIS yang pengadaan dari BPJS....

P : Ada..itu...pengadaan dari BPJS ya...itu..atau beli sendin
dari dana...kapitasi..itu

HM : Iya..dari kapitasi..bpjs mijkan ada dana kapitasi yg 5%
untuk pengadaan untuk obat dan alkes bisa dart situ...
cuman harus ada persetujuan dari dinas supaya tidak
tumpang tindih dari pengadaan dinas... kalau tidak ada
pengadaan dari dinas kita boleh pengadaaan sesuai
dengan yang ada di katalog... kalau tidak ada di e-katalog
kita tidak bisa belanja...

P : Termasuk BHP?

HM : Terus untuk yanggg..sarana lain kita punya ambulan
pusling ya...cukup karena itu standar ya bisa masuk apa
eeee masuk rujukan bisa.. heh heh..heh itu bantnan dariiii
apa...dariii bandara kemarin...(CSR) bandara terus ada
prasarana apa..program poned... ada juga. program
UGD.. ecee terus..aaa apalagi..rawat inap..

P : Kalau yang di poli alkesnya termasuk poli gigi
memakai...

HM : Cukup lah pak.karena kita baru dapat pengadaana dari
dinas tahun lau...akhir tahun... o

P : Obat tadi cukup ya pak..tidak  pernah
adaaaa....kekosongan..yang kita bebani ke pasien... obat
dari luar ...sejauh yang bapak ketahui..

HM : Dulu pemah pak karena dulu..eeece...yanggggg
pengadaan dan  dinas  itu  belowuummmmm
ada....maksudnya belum di drop ke puskesmas.. jadi kita
.kekosongan sempat lamaaa itu..

P : Tahun berapa itu?

HM : 2015..2015 dari mulai awal tahun sampai kosong jadi
kita bingung mencari obatnya..terus dan dinas kita
mengadakan itu dari jkn..dan kapitast..

P : Eecece tadikan kita sudah bahas kondisi fisik ya.. tapi
kalau dari sisi kenyamanan pak. di ruang kerja
puskemas..dengan  situasi ruangan yang  blm
memadai..sempit._.apa yang di rasakan dari sisi
kenyamanan... yang bapak rasakan ..dirasakan teman
teman yang lain?

HM : Keluuhan sih ada... cuman itu dari mereka apa..ada satu
ruang itu banyak orang jadi mereka minta 1 orang 1
meja.sementara ruangannya gak  mencukupi terus
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sempit.. jadi...ya.. kadang ada yang gak ada
ruangan..numpang-numpang sepertt 1tu... kalau masalah
nyaman yaa.. dibuat senyaman mungkin ya.. Kkita
memanfaatkan apa yang ada kalau misalnyaaaa... sempit
ya memang sempit seperti yang di BP tu..ee... banyak
pegawai di situ gak ada ruangannya ruang tunggu juga
sedikit...heh heh. heh..heh, sedikit..., dua kursi...

Kalau lagi banyak pas ya..berdiri .ya.. kalau ketaatan
pegawai mentaati aturan berpakaian..gimana ketaatan
mereka dalam penampilan...

Kemarin sudah di kesepakatan misalnya sudah apa...ceee
se.. edaran dari dinas... untk hari senin pakaiannnya
apa..coklat sampai hari selasa..senin selasa coklat....rabu
putih. hitam...kamis jumat sabtu itu batik.atau
menysuaikan..selama im cukuplah pak...cuman hari
kamis jumat sabtu itu batiknya ada yang bermacam
macam Yya..eee dari dinasnya kadang-kadang ada batik
tapi karena batiknya apa yang... hehehehh. ..

Kalau sisi humanisme...apa.. keramahan..eee pegawai
kita pak.. dalam melayani pasien seperti apa menurut
pengamatan bapak seperti ini..

Menurut saya sth yang...di depan yang apa..yang yang
sering berhubungan dengan pasien di kartu..di BP sejauh
pengataman saya..cukuplah...cuman kadang-kadang sih
atau mungkin dia kesal jadi..diluar nampaknya dak ramah
mungkin yaaa banyak persoalan di rumah....tp kalau dani
saya apa yang saya lihat ini cukup cukup apalah
eeeeceee...cukup akomodatif ya...bisa eee.. dekat dengan
pasiennya...cuman perlu ditingkatkan lagi supaya kitakan
nantinya...terakreditasi itu terkait tidak ada keluhan lagi...
Kalau sejauh ini masih ada keluhan satu, dua... pak?
Keluhan ada sih ada ya cuma ya...cuma saat itu...

Hanya saat itu..bukan tertulis..bukan melalui media
cetak?

Kami sudah kasih kotak saran..belum ada tuh
isinya....heh heh..heh..heh...

Eeceh terakhir pak.ce harapan bapak sebagai top
manager di puskesmasp ini kedepannya seperti apa untuk
kebaikan pelayanan di pukesmas kita ni pak..
Ya...harapan...dibaikan lagi karena kita akan - untuk
...Jadiil pelayan publik ya...pelayanan prima..dan itu juag
degannnn sehubungan dengan akreditasi puskesmas yang
wajib mau tidak mau kita akretdtasi... eeee ... pro
konsumen jadi tidak ada lagi yang eeceee.. apa..tidak ada
lagi yang... 0000o0....Ini puskesmas.. semua harus ke
konsumennya....berdasarkan kepuasan ke konsumennya
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jadi..im di akreditasi juga kan. yang dinilai.
konsumennya..nanti yang dinilai tingkat kepuasan
konsumen jadi mau tidak mau kita harus berubah jadi
lebih baik lagi...

P : Baik pak..pak Hisar kepala puskesmas atas info yang
disampaikan kita akhiri selamat pagi pak...terima kasih.

INFORMAN 2

Hari/Tanggal : Jumat, 13 Mei 2016
wawancara )

Jam : 09.15
Informan : Dr. F (Dokter Umum)
P : Assalamualatkum ibu.... selamt siang
Dr.F : Waalaikum salam...siang pak

P : Maaf mengganggu Perkenalkan nama saya gimin... eee
saat ini saya.. eeee ... dalam rangka penyelesaian tugas
akhir kuliah saya di program magister adminitrasi publik
Universitas Terbuka, eeee... schubungan dengan ttu saya
mohon bantuan ibu, terkait dengan judul tugas akhir saya
yaitu analisis kualitas pelayanan kesehatan peserta JKN di
Pukesmas Air Itam ini bu.., mohon kesediaan ibu apa
bersedia?

Dr. F : Bersedia pak

P : Terima kasih.. ibu, ece... maaf bu..sebelumnya..., eece
siapa nama ibu...

Dr.F : Saya perkenalkan diri ya pak?..nama saya dokter Fitriana ,
saya sehari-hari bertugas di poli umum sebgai dokter
umum fungsional

P : Sejak kapan bu.. di poli umum?

Dr.F : Yaa.., baru mutasi sekitar bulan september tahun
kemarin....

P : Septembertahun 2015..7

Dr. F : Iya...September 2015

P : Langsung di BP yabu...ya?

Dr.F : Iya Langsung di BP.... sebelumnya saya sudah 2 kali
mutasi, yang pertama...., eee..., saya 2009 sampai 2013 di
puskesmas Gerunggang sebagai pimpinan, 2013 , 2014 '
sampai 2015 September.., saya sebagai pimpinan
puskesmas Melintang, September pertengahan sampai
sekarang sebagai dokter fungsional di puskesmas Air

[taam....
P : Fungsional bu yaaa.... Kalau dulu pimpinannya, ya..., .jadi

!
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kalan Ada perubahan suasana dan situasi kerja dan
pimpinan ke fungsional.., nah kalau di puskemas
Armtltam 1ni... eeee.., ‘yang ibu rasakan seperti apa
suasana kerjanya...?

saya merasa enak d..i di Air Itam karena beban saya lebih
ringan...terutama pak.. saya memang lebih suka
fungsional..., menghadapi pasien..., dan lebih suka
daripada yang struktural yang banyak urusannyaaaa..., ..
kalau fungsional a cuman melayani pasien... dan adalah
memegang program...

Kan di bp ini dengan susasna apa... ruangan sempit ini
bagaimana perasaan ibu ..., kondisinya...?

Alhamdulillah... saya di BP juga rasa senang..... suasana
teman-temannya nyaman..., ruang BP cukup nyamaaan...,
dan pasien selama ini juga tidak ada masalah..

Tidak ada masalah?.... Untuk ruangan ini... pemeriksaan
ini cukup dak bu...?

Sebenarnya siith nggak cukuuuup...,apalagi sekarang
puskesmas Air Itam lagi mau proses akreditasi.... ha
ah..hehe. Sebenarnya ruang ini tidak memenuhi syarat tapi
sekarang lagi melengkapi berkas2? termasuk SOP... sarana
prasarana ... untuk menuju akreditasi...

Akreditast puskesmas ... bu ya.. he eee...

Iya... akreditasi puskesmas.. insyaAllah bulan Oktober
2016 ...

Kalau dart kondisi melayani pasien sendiri buuu... adakah
pernah ada pasien...,-ada yang merasa komplain atau
merasa kurang puas atau gimana... buuuu...

Kalau pasien ya biasa pak... saya juga dulu waktu dulu
saya pimpinan juga memeriksa pasien..jadi kerjanya
rangkap tetapi saya memeriksa pasien cuman di sini
paseinnya.... sama saja ya.. namanya pasien...., cuma
agak lebih ‘sedikit dari pada di melintang ..kalau di
melintang pasien sehari bisa sekitar 80 kalau di sini
cuman sekitar 40an...dan kalauu di melintang.. lebih
memang lebih banyak pasien JKN dan kalau di sini
bervariasiii..., JKN juga banyak.. cuman hampir
sebanding..., di melintang semua rata rata JKN...kalau di
siniii... eee.. karna yang JKNnya itu yang mandiri... bukan
pemerintah... iya.kalau yang melintang.., pemerintah
juga banyak..cuman eeee.. banyakan yang mandiri
daripada yang jamkesmas.. KISS. kalau di melintang ...
Kalau yang melintang...

Yang omelintang mandii juga banyak cuman
eeeeee....lebih banyak yang mandiri bayar sendiri..kalau
yang melintang rata2 pasien JKN pemerintah yang
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jamkesmas, KIS..., yang gitu...pasien pemerintah pasien
JKN pemerintah....

P : Sejaub ini sejak ibu di sini sudah pemah ada tidak pasien
yang komplain.... Itu pada ibu...?

Dr.F : Eeee. Ada juga ya pak...sejak saya menerapkan JKNkan
kalau saya sistemnya...kalau pasiennya bukan terdaftar di
FKTPnya... saya tidak melayani..tapi kalau untuk
pertamaaaa... kami layani karena sudah ada..kesepakatan
dari ..eeee... surat BPJS kalau pertama kami layani apalagi
gawat darurat tapi kalau untuk selanjutnya, kamiii
memberikan penjelasan secara baik-baik ..kalau bapak
rumahnya sekitar air itam...,mendingan bapak... di
rubah... biar enak pelayanannya... karena kami punya
UGD daripada bapak yang jauh dari tempat tinggal....

P : Itukasusnya.... dia domisili di air itam tetapi...

Dr. F : Tetapi BPJSnya Sun klinik... tapi semenjak saya terapkan
di sini rata-rata... sudah merubah semua ke air itam....
karena saya kasih penjelasan... saya nggak tahu kalau
sistein dulunya gimanaaa.... cuman semenjak saya...saya
kasih penjelasan...bahwa mendingan  bapak...bpjsnya
yang terdekat he..eh..he..eh... di sini obatnya juga sama..,
dokternya juga ada... pelayanan juga sama..., iya...sama,
daripada bapak yang jauh mengantri, gitu...

P : Qoo begitu ya... bu ya..., komplainnya. Kalau dan sisi... ,
eeee pemeriksaannya.,pengobatannya...

Dr. F : Alhamdulillah nggak ada masalah..., obat juga cukup...
terpenuhi... iya...

P : Kalau apa namanya....eece... komunikasi dengan kawan-
kawan yang lain... seperti apa bu...?

Dr.F : Ya.. Alhamdulillah.. saya di sim bisa bekerjasama
dengan teman-teman di sini jadi semua perawat-perawat
kami saling membantu.. jadi tidak ada masalah...

P : Eeee.., Harapan ibu ni... tadikan disampaikan kalau
ruangan  kurang  proporsional..  gimana  gitu
ya..harapannya selain ruangan barang kali upaya lain
untuk meningkatkan pelayanan pada peserta itu sepertt
apa bu?

Dr.F : Eeee..Harapan saya kedepannya...eeee.., untuk sarana
prasarana pak.. eeee....iya...karena eeee.. untuk akreditasi
inikan kita di lihat dan sarana prasarana harus memadai
sedangkan di sini ini tensinya masth kurang truuusss
untuk alat-alat kesehatan lainnya seperti statoskop kami
kadang-kadang membawa sendiri dari rumah... masih
kurang...

P : Itu kan... termasuk alat alat yaang kategorii...sebenarnya
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murah gitu yaa...

Dr.F : Kalau yang lainnya siiith cukup ya.. pak ya.. cuman ya itu
tadi yang terutama ya alkes..pak karena kalau kita mau
bekerija... '

P : Bhp. cukup?

Dr.F : Bhp ya. untuk sementara cukuplah, alhamdulillah,
lumayanlah, cuman sekarang kami yang perlu ni alkes...,
bhp ya karena masih awal-awal ini ...memang agak-agak
kurang sih... kalau untuk BHP, agak lambat gitu. ..

P : Upayanya untuk memenuhi tadi apa udah diupayakan bu?

Dr. F : Sudah..sudah diusulkan... sebenarnya alkes sudah saya
sudah semenjak di melintang sering kami ajuin setiap
triwulaaan kami . ngasih... tiap triwunlanan, kami
ngasih...cuman permintaaan kami tidak sesuai dengan
yang dibutuhkan.. jadi kalau yang kami minta A di kirim
B...

P : Itudari dinas..?

Dr.F : Iya..karena yang pengadaan kan dinas... kami tidak...

P : kalau dan bpjs endiri ada pengadaan dak bu...?

Dr. F : Kalau dari bpjs itukan... ada dana 40 60 ya pak ya..., 60%
tu untuk vyang jasa medik, yang 40 itu termasuk alkes
sebenarnya..., alkes, obat atk..., tetapi sampai dengan saat
iniii mungkin belum ada satupun puskesmas yang
berani..., untuk mengeluarkan pembelian alkeees... karena
belum ada acuan..... tetapi kalau untuk atk sudah ada..
sejak saya di melintang saya mengeluarkan atk .untuk
atk bpjs...,

P : Termasuk BHP dak bu?

Dr.F : Kalau BHP?... ada juga.., cuman kalu alkes belum
berani..., takutnya nanti dinas ngadain.. kita
ngadain...tumpang tindih...

P : Oooo0o0... seperti ituuu, jadi alat-alat tadi yang belum ya
bu..., Kalauuuu... apa namanya... prosedur...bu... apakah....

Dr.F : Kalau prosedur sudah sesuai...kalau bpjs itu tiap bulan dia
transfeeeeer..tiap bulan lancaaaar... semakin banyak
pesertakan semakin baguuus.... maka saya tu ..coba
menarik....dan dia juga seneng pak... karena mungkin...
pelayanaaan, seneng jugabanyak yang pindah pak, jadi
sekarang kapitasi air itam tu agak meningkat...

P : Kalau yang saya tahu tu bu.banyakan kalau yang
peralihan  dari  askes...kebanyakan  kawan-kawan
kebanyakan kalau nggak di klinik pratama... di dokter
praktek..jarang yang ke puskesmas, barangkali yaa...
mungkin perlu upaya ya bu, untuk meningkatkan minat ke
puskesmas ...

Dr.F : Orang beranggapan, puskesmas tu...dari obat kali pak...
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obat merah putih tu... padahal sekarang obatnya sudah
bagus bagus...kalau kami pak_.. obat tu 1 strip ngasihnya...
ngasihnya 10, tetapi kalau tempat lain yang bukan non
puskesmas ngasihnya cuma 6 pak... beberapa saya... saya
ituin..saya bandingkan .....kebanyakan seperti itu pak...
P . Standarnya seharusnya....satu..ifin....
Dr.F : lya...seharusnya satu strip itu 10 ... kalau kami..1 strip...
P : Kalaudan ketersediaannya, obat...

Dr.F : Kalau obat memang kami yang 40 % tidak ngambil dari
bpjs dak berani pak...memang kalau obat...obat dari dinas
kesehatan.... heehh..jadi sama, semua pasien ,mau dari
bpjs mau nggak...itulah obatnya, (sama), cuma nanti di
LPLPOnya kami tulis di rekap atasnya pasien
bpjs....pasien umum, jadi pas ada pemeriksaan... Cuma
obatnya sama

P : Kalau obatnya pas... tidak ada...ada gak pernah...

Dr.F : Ada...ada...ada... tapi nggak banyak ...dan kami juga kalau
bpjs kami kasih tahu dulu.. Bu.obat di sini nggak
adaaa... Jadi ibu..kalau man mendingan ngambil di
luaaar...kami nggak langsung nulis biasanya....

P : Ooo gitu..jadi negosiasi dulu...disampatkan dulu...

Dr.F : lya..iya... ..takutnya kan kalau bpjs kan dipikirnya semua
ada takutnya komplain nanti.. tap1 rata-rata nggak
masalah... mau dia...

P : Mauu yaa..Nggak komplain?

Dr.F : Nggaaak..nggak..nggak masalah...

P : Yang kita kawatirkan kan.. komplainnya itu....

Dr. F : Tapi kalau di sini kita ngasih penjelasan dulu... jadi dia
mau.. mau diaa...

P : Baik bu, terima kasih sementara ini... cukup, nanti kalau
dalam perjalanannya kurang..

INFORMAN 3

Hari/Tanggal : Rabu, 11 Mei2016
wawancara

Jam : 10.15
Informan : ER (Perawat Gigi)
P : Assalamualaikum bu, selamat siang.
ER : Wa alaikum salam
P : Perkenalkan bu, Saya gimin, saya mahasiswa program S2
Universsitas terbuka pangkalpinang. Saat ini saya sedang
dalam proses menyelesaikan tugas akhir yartu menyusun
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tesis dengan judul analisis kualitas pelayanan kesehatan
pasien jaminan kesechatan nasional di puskesmas air itam
ini. Sehubungan itu mohon bantuan ibu berkenan menjadi
narasumber atau informan, apakah ibu bersedia menjadi
informan?

Bersedia

Baik, saya lanjutkan maaf siapa ya nama ibu?

Enni Rabiah...

Ibu tinggal di mana bu?

Di perumahan kompleks puskesmas inilah

Oo0....dekat dengan tempat kerja ya.... sejak kapan ibu
mulai bekerja di pukesmas air itam ini?

Kalau di sini tahun 2000.tapi sebelumnya tugas di
puskesmas lain selama 10 tahun... tahun 90. Tahun 2000
pindah ke sini

Waktu di tempatkan di sini langsung bertugas di BP gigi
1ni atau sempat di bagian lain bu...

Langsung di di sini...belum pernah di bagian lain
Ooo0...Jadi belum pernah ad apengalaman di bagian lan ya
Aok pak... (iya pak)

Sebagai petugas perawat gigi... kalau boleh tahu apa ya
tugas dan tanggungjawabnya bu...

Tugas pokok saya dua..yaitu pengobatan atau mengobati
kalu yang tidak bisa dicabut...belum bisa dicabut karena
giginya sedang sakit dan melayani pasien yang mau cabut

gigl...
Di puskesmas ini jam kerja, maksud saya mulai masuk

- kerja mulai jam berapa dan pulang jam berapa ya bu...

Kalau ketentuan masuk kerja jam 7.30 dan pulang jam
2.. tapi kalau saya biasa jam 7.15 sudah di sini..saya
persiapkan dulu semua alat alat, menyiapkan air, buka
gordin dan jendela. Jadi kalau jam 7.30 atau jam & sudah
ada pasien sudah siap melayani...

Untuk menunjang tugas ibu, apakah pernah mengikuti
pelatihan teknis atau manajemen terkait tugas ibu....baik
yang dilaksanakan oleh pemerintah daerah maupun
BPJS?

Belum pernah pak..

Kalau dari BPJS gimana?

Belum pemnabh...juga
Sekarang apa yang ibu rasakan mengenai sarana dan

prasarana di ruangan ini untuk melaksanakan pelayanan
gigi? Maksud saya apakah memadai untuk menunjang
pelaksanaa tugas ibu?

Kurang... masih kurang terutama alat alat kesehatan dan
penunjang seperti senter...cee kaca mulut, itu alat alat
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lama semua

Alat alat itu pengadaan kapan...tahun berapa bu?

Saya dan ingat....sudah lama belum pemah ganti

Dengan ruangan yang seperti ini, bagaimana menurut
1bu? Ibu merasa nyaman?

Sebenarnya merasa kurang...panas...ventilasi kurang
..pencahayaan kurang...harusnya tidak seperti ini. Tahun
depan katanya mau pindah ke gedung baru di belakang
kantor lurah Temberan..tapi ya tidak tahu rvangannya
sepertt apa..

Luasnya gimana..

Cukuplah

Menurut ibu kebersihannya gimana?

Saya merasa lumayan bersih...

Terus... harapan ibu ke depannya gimana terkait sarana
di ruangan ini?

Alat alat dilengkapi diadakan yang bamu..Maunya sih
bisa dipasang AC... kalau sckarangkan Cuma kipas
angin..

Komunikasi-dengan pasien bagaimana?

Komunikasi...eee ...pasien kita panggil, masuk, kita tanya
keluhannya apa? Mau cabut gigi...perawatan.. atau
menampal... kita tanya misalkan mau cabut lagi sakit apa
tidak??? Kalau lagi sakit kita jelasin belum bisa dicabut
paling vya... kita jelasin kita obati dulu saja ... pokoknya
ya...kita berikan penjelasan apa yang seharusnya..

Apa ada pasien yang menyampaikan keluhan dari
pelayanan pengobatan yang ibu lakukan?

Tidak ada... paling ya....kayak tadi tu...yang mau cabut
gigi..tapi masih dalam kondisi sakit gigi tidak bisa kita
lakukan...suka ada yang minta dicabut... ya kita jelasin...
Menurut perasaan ibu...seperti apa pelayanan yang telah
ibu berikan kepada pasien?

Kalau saya siiihh..merasa sudah makssimal pak...Cuma
yaaa.dak tahu vya..orang merasa gimana...gimana
penilaiannya...tergantung  masing  masing  orang
...gimana...

INFORMAN 5

Jumat, 13 Meij 2016

09.45
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Ibu H (Perawat)

Ee Assalamualaikum ibu.... selamat siang

Siang pak

Perkenalkan nama saya Gimin, eee..saat ini saya
mahasiswa program studi administrasi publik di
Universitas terbuka program S2, makssud saya, saya tu
sedang menyelesaikan tugas akhir program studi saya
mengambil judul untuk karya tulis itu... analisis kualitas
pelayanan kesehatan pasien Jaminan Kesehatan
Nassional di Puskesmas Air itam ini, terkait dengan itu
saya minta bantuan ibu...untuk kesediaannya menjadi
narasumber ataupun informasi informan untuk keperluan
saya mengumpulkan data terkait itu, apakah ibu
bersedia?

Bersedia

Eee.. mohon sebelumnya boleh tahu, nama ibu, siapa
bu..

Henita

Tinggal di mana bu?

Di Air Itam pak..RT. 07..he..eh..

Di air itam sinilah ya..

lya..

Eee..ibu sejak kapan, ee tahun berapa mulai tugas di
puskesmas air itam ini bu?

Eee..2005, waktu itu massih TKS... 2006 nya PNS
Truss..waktu itu penempatan tugasnya...apakah sama
sampai saatini?

Eee...pertama itu saya di perawatan...di rawat inap dari
tahun 2005...TkSnya itu 2005, 2006 sampai 2011, etelah
itu saya bendahara BOK

Ooo bendahara BOK

He..ehh dari 2011 sampai dengan 2013, dari 2013 ampai
2014nya bendahara APBD..

Bendahara APBD?

He..ehh...

Itu tugas sebagai perawatnya masih dirangkap dak?
Massih...masiiih...kemarin pass ada pelatihan...ada
pelatihan TB tu...sebenarnya saya mau diiii...program
disamping saya jalan dibendahara saya ikut juga misalkan
ada pasien MBR itukan disuntik setiap hariii..dilakukan
injeksi...saya bantuuu

Karena pernah ikut pelatihan TB tadiii

He..emm misal ada DBD...he eh.. dulu pas masih jadi
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bendahara BOK itu... massih tetep  jadi
perawat...he..eehh masih..ini tupoksi utamanya masih
perawat
Kalau sekarang... masih perawat juga di BP atau di
perawatan...

Di BP... sama turun ke lapangan juga.. kalau nggak turun
ya..di BP

Ooo di Bp...Nanti yang terkait dengan bidang tugas yang
sekarang baik yang ke lapangan maupun di BP... pernah
pelatihan...pelatihannn apa aja...

Pelatihan eee kemarin ikut BPIS..

Itu gja ya... ]

He ehh..BPJS, promkes, kemarin.. megang jiwa
juga...pernah ikut pelatihan jiwa juga,

Kalau untuk kelancaran tugas sebagai perawat itu sarana
dan prasarana yang ada, seperti apa bu?

Kalau disini siiih cukup memadai, kadang alkesnya itu
yang agak ...ini...

Alkesnya gimana? -

Eee...dibilang yaaa..kalau di UGD kurang, kurang kalau d
UGD tu..di BP ini kayaknya tensi permasalahannya
tensiii...stateskop...ssampai bagi untuk yang dokter tu
bawa stateskop bawa dari rumah ..masing-massing
Punya pribadi...

tyaa..punya pribadi

Kalau dari kantor tu kapan pengadaannya..tu dak pernah
ada tu...

Kurang ngerti tu, pak...he..ahh.kadang ada..gak tzhu
barangkan sstateskop itu cepat rusak...namanya orang
banyak yang makenya... ilang ilang nggak tahu kemana...

- Jadi...statoskop... tensimeter...

Senterrr...sering ilang...iya sering ilang...

Kalau melayani pasien, eee sepérti apaa anuu.. SOP..
5.0.Pnya?

iyaaa..

Yaaa...dari depan pendaftaran...

Pas diii...BP? paspasien sdh ngantriiii...

Pas di BP...ya dianamnesa dulu dari perawatnya,
ditensiii.. diukur..ditimbang berat badannya...ditanya
iniinya..apanya tu...keluhannya...hemm..truss disuruh
masuk ke ruangan periksa..

Selama ini ada nggak semacam... keluhan dari passien

Ada siih...
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Seperti apa buu?

Eeemmm... ya misalnya apa ya sering kalok ini..lagiii
trend trend nya BPJS, misalnya BPJS kan, sekarangkan
peraturan Pemda, BPJS itu hnya melayani misalnya
faskes pertamanya di air itam, dia Cuma di air itam yang
bisa berobatnya...nah pas yang lain dak bisa berobat ke
puskesmas... truss eee maslah pelayanan juga yang hanya
wilayah air itam, bacang, temberan, sinar bulan yang
hanya bisa berobat di puskesmas... sekarang...

ltu..yang pasien JKN?

Hee..ohh... yang ituu... yang umum juga pak sekarang...
Yang umum juga?

lyaa...

Itu peraturan daerah...

lyaaa... hee..ehh dari Pemda...

Kalau warga dari kacang pedang dak bisa?

Ho..oh dak bisa...banyak keluhan itu...dari masyarakat
Truss..bagaimana itu..menanganinya, keluhan seperti itu?
Yaa..yang dari depanlah vyang sering dapet
komplainnya..yang pendaftaran... dufu-dulu
siih..sekarang sudah agak mendinganlah dari... Kalau dah
nggak sanggup disitu pasiennya langsung eee di suruh ke
belak... ke dokter menemui dokter langsung... biar dokter
yang menjelasinnya...

Misal dak percaya

lya.. hoo..oh... sampai marah-marah gitu..sampe ada
yang ngamuk-ngamuk dulu

Qoo gitu..kalau dari antrilan mereka anuu..nggak, apa
ada yang merasa sudah duluan dah lama, gituu... '
Kadang-kadang sih pak..itu kadang kan namanya manusia
itukan nggak selalu selamanya ..kadang ada keperluan,
tidak standby...tapi jarang siihh jarang , apalagikan
dokternya sudah banyaaakk..paling nunggu dokteerr...
perawatnya..insyaAllah di sini jam delapan itu sudah
ontime semuanya.. jam 8 lewat tu..di sini adas.. yaa
sanksinyalah itu misalnya...

Masuk kerja jam berapa?

Jam 8 mulainya..

Mulai pelayanan ya itu..

lyaa..

Pulangnya..

Pulangnya jam 2...
Jam dua.., kalau dari sisiii.. tempat kerjanya...ruangannya
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itu bagaimana..suasananya?

Terus terang kalau saya...merasa di puskesmas air itam
ini ruangannya itu pengap pak, kurang memadailah
untuk fasilitas kesehatan, ventilasinya... truss ruangan
ruangannya, penerangannya... kurang
Itu..Mebeulairnya...

Apanya....

Mebeulairnya...meja kursinya, cukup dak?

Kurang..

Kalauu..kebersihannya bu...

Kalau sekarang... sudah agak lumayanlah karena udah
ada cleaning service..

Sejak kapan ada cleaning service?

Cleaning servicenya...duluuu ada, tapi dia nnggak standby
di sini pak.. baruuu..du.. satu bulan ini, standby menetap
di.. duluu belum sempat bersih-bersih dia sudah
kabuur..pulang, kalau ada acara dibiarin aja...besuknya
lagi baru dibersihiin, mungkin kerjaannya merangkap
mungkin

Ee tadikan..apa namanya..eee kalau ada keluhan
pasienkan dijelasin yaa, nah...harapan ibu eeee..untuk
perbaikan pelayanan seperti apa?

Perbaikan pelayanan yaaa... dariii..

Yaa..katakanlah untuk meningkatkan
pelayananlah..untuk pasien tu maunya seperti apa...
harapannya...

Ya dari eee apa vyaa.. pelayanan dari depan
pendaftarannya, misalkan kita ramah ke pasienn.. truss..
Kalau ibu sendiri... kepada passien merasa ramah nggak?
Lumayan siihh hehe ehhehhehh. lya..karna kalau kita
inikan kalau datang ke tempat orang itu paling tidak
orang itu harus di kasih senyumaaan tuu lho.., truss
disapaa, meski ndak kenal tukan ..jadi orang merassa ...
enaklah, kan kalau kita sendiri misalkan ke rumah sakit
jtukan kalau pelayanannya ini kita sakit saja rasanya
cepet sembuh, itu misalnya...nggak..nggak perlu obat,
bukan hanya obat yang dibutuhkan sebenarnya... psikis
jugaitu...

Kalau menurut ibu ni.. menurut perasaan ibu apakah
passien passien yang berobat ke puskesmas sini itu kira-
kira sudah sesuai dengan harapan mereka dak?
Kayaknya belum...

Belum...bisa dirinci bu..misalnya dari sisi apnya yang
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belum?
Eee. Heh heh.. apa ya.. mungkin pelayanan vya..agak
kurang...

Keyakinan untuk sembuhnya...

Nabh.. itu.. banyak juga sth yang sugesti...kan kadangdari
semabung- semabung itu berobat ke sini.. trus di sinikan
juga melayani masalah pasien kejiwaan ... hanya ada di
air itam dan kacang pedang.nah kalau itu otomatis,
meskipun itu ada peraturan dari luar wilayah puskesmas
air itam tidak bisa diterima passiennya..tapi kalau yang
ada eeeemmm itu tadi pasien jiwa tadi diterima kayak di
dari melintang apa tu datang ke sini.. masalahnya ada
dokter spesialisnya... sebulannya 2 kali

Eeee...untuk komunikasi hubungan kerja dengan kawan
kawan seperti apa bu?

Cukup baik

Cukup baik? Nggak ada blok-blokan?

Eehmm... nggak ada blok-blokan, eemm ada sih tapi
nggak begitu jauh lah kalau di air itam ini... saya ini
merasa kekeluargaannya febih lah dari ni..karna saya
mendengar cerita cerita temen di puskesmas lain lebih
parah..ada gap-gap

Karenakan..era JKN inikan kuenya ... pembagiannya
seperti apa? Terakhir sekali lagi... harapan ibu untuk eee
pukesmas kita ini ke depan inginnya eperti apa?
Yaaa..harapannya..semoga sumberdaya di sini lebih giat
lagi dalam bekerja...terus eee ini mau akreditasi mudah-
mudahan bisa terwujud ...puskesmas air itam menjadi
puskesmas terakreditasi .. eeedengan SOP-SOPnya
sesuai dengan apa yang ditulis dikerjakan, apa yang
dikerjakan dituiis, gitu...gitu aja...

Baik, terima kassih bu, atas informasinya mudah-
mudahan ini...yaaa pasti bermanfaat buat saya.. dan
untuk ibu juga mudah mudahan ke depannya bisa untuk
bermanfaat juga bu ya..

He..ehh

INFORMAN 6
Rabu, 11 Mei 2016

09.30
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AG (apoteker)

Assalamualaikum bu, selamat sxang

Wa alalkum salam warahmatullahi wabarakatuh, se]amat
siang.

Saya gimin, saat inl saya mahaiswa program S2
Universsitas terbuka pangkalpinang. Saat ini saya sedang
dalam proes menyelesatkan tugas akhir program
magisster terebut dengan judul analiis kualitas pelayanan
keehatan passien jaminan keehatan nassional di
puskesmas air itam ini. Mohon banfuan ibu untuk
menjadi narasumber, apakah ibu bersedia menjadi
informan?

Bersedia

Baik, maaf siapa ya nama ibu?

Adna Gustt...

Ibu tinggal di mana ya bu?

Di jalan..... pangkalpinang

Ooo....sejak kapan ibu mulai bekerja di pukesmas air
itam ini?

Eee... baru tahun 2015 kemarin...klu dak salah sekitar
bulan maret

Langsung ditempatkan di bagian farmassi ini apa di
bagian lain

Langssung pak, langung di sini

Jadi belum pernah ad apengalaman di bagian lan ya

Iya pak

Oh iya ya..tadi kan langung di tempatkan di farmasi
ya... kalau di farmasi ini apa ya tugas dan tanggungjawab
(berpikir sejenak)... mengelola obat, dari mengusulkan
permintaan kebutuhan obat ke dinas kesehatan,
mendistribuikan mengantar ke pustu dan memberikan
obat ke pasien sesuai resep yang dari dokter

Di puskesmas ini jam kerja, masuk kerja mulai jam
berapa dan pulang jam berapa ya bu...

Kami masuk kerja jam 7.30 dan pulang jam 2..

Sebagai tenaga di farmasi ini apakah pernah mengikuti
pelatihan teknis atau manajemen terkait tugas ibu....baik
yang dilaksanakan oleh pemerintah daerah maupun
BPJIS?

Iya_permnah pak sekitar akhir tahun 2015 kemarin...
penyelenggaranya dinas kesehatan provinsi, pelatihan
pengelolaan obat dan formularium obat naional

Kalau dari BPJS gimana?

Belum pernah...tidk ada...

Sekarang apa yang ibu rasakan mengenai sarana dan
prasarana di ruang obat ini? Maksud saya apakah
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memadai untuk menunjang pelaksanaa tuga ibu?

Yah... ee.. cukuplah pak, klu sesuai standar saja bisa,
cukup memadai... tapi kalau lebih..ya belum..alat
menyimpan cukup..

Dengan ruangan yang seperti ini, bagaimana menurut
ibu?

Yah dinikmati saja...

Cukup..

Sebenarmnya sih kurang..tapi ya bisa utk memberi
pelayanan... ruang ini memang sempit...

Menurut ibu kebersihannya gimana?

Lumayan bersih. ..

Ibu merasa nyaman..

Hmm...nyaman saja

Terus... harapan ibu ke depannya gimana terkait sarana
di farmasi 1mi?

Maunya sih bisa dipasang AC... ruangannya diperluas
ya..

Komunikasi dengan pasien bagaimana?

Baik..kita sampaikan gimana terkait minum obat-

ee.. maksud saya dalam melayani pasien apakah pernah
ada komplain atau keluhan gitu...

Yaahh..namanya orang ya pak macam macam modelnya..
pernah ada.tp ya kita jelasin...

Misalnya saat antrian ada yang merasa antri duluan tapi
dapat obatnya belakangan.. ada yang seperti itu?

Oh tidak...sesuai dengan antrian...Cuma kadang kadang
kan ada yang obatnya periu waktu yang lebih lama
dalam menyiapkannya... ada yang bisa cepat

Ooo..gitu.... mereka tidak mengeluh

Tidak...kan kita jelasin...

Mengenai ketersediaan obat, apakah pernah ada obat
yang kosong?

tidak pernah...kalupun ada yang habis.kita ganti dengan
obat sejenis yang fungsinya sama..

Maksudnya merek lain?

Iya... tp fungsinya sama ...

Menrut ibu, pernahkah ibu merasa ada resep dari dokter
yang e.. apa.. tidak sesuai dengan obat yang ada...

Tidak..
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INFORMAN 7

Hari/Tanggal : Kamis, 12 Mei 2016
wawancara

Jam : 09.10
Informan : Pasien 1 (ibu Eva)
P : Ibu sdh peserta BPJS?
IbuE : Sudah
P : DBapaknya?
IbuE : Sudah. sckeluarga sudah..Cuma yang satu ini...
P : Sudah didaftarkan belummm?
IbuE : Sudah..tapi belum keluar
P . Iya.kadang?... dikartukan tdk ada alamatnya bu...
kadang? keluar, tapi dak tahu siapa niiii.. cem tuuu kann
IbuE : Ooooo..
P : Kalau daftary lgsg ke BPJSkan biasanya Igsg jadi bu..
IbuE : Ndakk pak..itu susah... beberp kali..
P : Apa lewat kelurahan apa Iwt lgsung?
IbuE : Langsung.. ini adik yang ngurus.. 2 kl... lah 2 kali
daftar...tapi sekarang payah... susah paaakk.
P : Ooo.. gitu oookk
IbuE : Eeeeeee... mana anak ini
P : Sakit apa...tadi anaknya sakit apa?
IbuE : Berak berak pak, demam, batuk pilek..
P : Tadi lah daftar di depan ook?
IbuE : Sudah .tp dak pakai...dak pakai ini dak pakai kartu..
P : Dak pakai kartu..karna dak masuk BPJS..
IbuE : Jadi bayar endin?
P : Lah lamaaaaaaaa.... lah pak, ada sekiter....berape bulan
Nah... 6 bulan ade
Ibu E : Tadi waktu dafiar ngantri dak?
P : Dak... alhamdulillah tadi e... orang e.

IbuE : Agik sepiii...
P : Eeee...ece.. biasa ngantri lah
IbuE : Petugaslah ade?

P : Heeeehh?

IbuE : Petugas lah ade? Petugas yang daftar
P : Sudah.

IbuE : Jam berapa itu tadi ..
P . Heeeehhh?

IbuE : Jam berape ibu mulai dafiar tadi?
P : Jam9 ... kurang...kurang 20
IbuE : Langsung diperiksa ke siapa tadi... dokter?
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Ke.. dokter.. yang pakai jilbab... yang kayak orang india
Ooo0...

Apekate e..

Kata e dalam masa pemulihan. dak kritis lagi dak
dookk... kemarin kan

Gimana bu ..pelayanannya. kalau dari loket, gimana
orangnya...

Dokter manaa?

Yang di loket..melayaninya bagaimana?

Alhamdulillah ini... agak..agak baguslah pelayanane ..
Tempat mni...tempat daftarmnya menurut ibu bagaimana?
Lumayanlah... bagus...

Kalau dokternya...

Dokternya ramah... kalau ditanya apakan... ditanya
apapun dijawab...

Dijelasin..

Heee....ehhh dijelasiiin..

Dijelasin resep tadi ya... kalau di..eee di obat cepet dak?
Di obat... di di..jelasinlah apa...cara minum ...sendok apa
takar tuuu.. tetep..

Menurut jbu..di pusskesmas ini gimana pelayanannya
secara umum...

Alhamdulillah ... bagus... eee semua

Pernah dak selain adik ini, apa ibu pernah berobat dak?
Pernah... anakku yang kedua pernahlah... suami..

Ade keluhan dak, bu..dengan pelayanan ...

Sejauh ni... belum..belum

Terima kasih ya bu..

INFORMAN 8§

Kamis, 12 Met 2016

09.40

Pasien 2 (ibu Ayu)

Alamatnya di mana bu?

Di arr itam

Asli sinilah .... yang berobat siapa nih..

Niii...adek... (menunjuk anaknya yg kecil).heheh dua
duanya.

Lah berobat berape kali ni... berobat ke sini?

Yang ini...baru dua kali ama ini... itu baru pertama ini....
soalnya... karna kami kan baru di sinitii...
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Ooo.. baruu.... baru pindahan dariii?

Baru pindahan dari mentok

Tapi asli mentok gitu ya...

Nggak...

Punya kartu JKN dak bu....

Heeh...

Kartu BPJS??

Niibh....

Ada ya... sudah pindah di sini ya... sudah bisa di sini va...
(o ya...semua anak anaknya juga sudah?

Sudah semua..

Ini..sakit apa ni anaknya bu?

Batuk pilek

Sudah berapa lama bw/

Baru 3 hari

Tadi di pendaftaran...eee lama nnggak menunggunya?
Nggakkk. karena kan belum ada pasien yang
lain..alahmdulillah nggak... kalau ngantri ngantri
maklumlah...pasiennya banyak yooo... biasolah klu lagi
berobat ni

Tadi.. nggak ngatri ya...

Nggaak... '

[tuu..petugasnya cepet nggak melayaninya?

Cepeet...

Itu apa..eee tempat pendaftarannya menurut ibu, bersih
nggak?

Bersih pak...

Panasss...

Kalau panaaasss hehehehhhhaa.. cuaca lagi panas.
heheehh..

Nyaman nggak suasananya?

Nyaman.

Tadi deri tempat pendaftaran langsung di arahkan kemana
bu? Diarahkan nggak?

Pertama... waktu pertama berobat ke sini.__karena belum
tahukan... waktu pertama berobat Amora ini diarahkaaan,
karena ini berobat yang kedua kalinya yaa....saya pergi
sendiri..hiihiihhiii... karena udah tahukan? Ambil obat di
ini...pemeriksaan di situ...

Tadi sudah diperiksa ya...

Sudah

Itu... petugas yang meriksa gimana menurut ibu?

Yang meriksa.... alhmdulillah. ..

Ya... ramah?
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Ramah.. yang obat juga ramah karena udah kenal
mungkin kan

Dokternya...

Dokternya... ramah

Ada dikasih penjelasan nggak sama dokternya
Oooo..kalau eee. Anuu.mungkin yang waktu dokterrr...
pertama ini dikasihhh...dikasihh penjelasan..dak boleh ni,
dak boleh ni, tadi juga diberi penjelasan dak boleh minum
es kaann. karena ni batuk pilek

Kalau di obat gimana? Lama nggak ngatrinya?

Tadiii.. mungkin ngera... lama tu lagi ngeracik obatnya
...ngeracik obatnya mungki...hehehehaahhh...

Ooo obatnya ini ya...racikan ya...puyer va...

Kalau sama yang... nganu..sudah kenal.. sama yang
anuu..yang ngasih obat ini

Kalau secara umum. kondisi di puskesmas air itam ini...
gimana menurut ibu? Secara umum.... nyaman nggak... ibu
itu BPJSnya memang di sini ya...

Ngaaakkk.. kam: buat di Mentok.. kemariiim .karena
kemarin tu belum empet diganti jadi puskesmas di air itam
..Jjadikan sekarang sudah diganti... jadi puskesmas di
siniii... kemarin masih Mentok nii...

Kenapa bu...milih ke puskesmas sini bu?

Karena lebih deket dari rumah,

0o0o0...lebih deket dari ramahh? Pelayanannya bagaimana?
Pelayanannya  yaaa.  Alhamdulillah.lah... nyaman

juga.mungkin  karena rumah di sinikan, rumah di

belakang...jadi ya di sini...
Ada harapan ibu mungkin...untuk kebaikan puskesmas ini?
Adalahhh... mungkin diperbesar lagi..hik. hik..hikkkk..
Diperbesarrr...

Pelayanannya di...

Perlu di pasang AC?

Nggak anu... kalau AC mungkin dak anuulah ... mungkin
pelayanan di anuin lagiiiii... di..dii...pelayanan di
tambahain anu lagi lah biar pasien pasiennya lebih
nyaman...

Di tambabhiin apa...

Setiap orang kan lain..pak...lain prinsip lainnn... kalau bagi
saya sudah cukuuuppp...

Masukan ibu apag, untuk ditambahinnyaa...dari pelayanan
lainnya tadi? Dari petugasnya harus bagaimana?
Ruangannya bagaimana? Ada masukan ibu?

Nggak adaa. high._highhahahhhhh

Terima kasih bu kalau begitu...
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INFORMAN 9

Sabtu, 15 Mei 2016

08.30

Pasien 3 (Bpk Sarwadi)

Alamatnya di mana pak, tinggal dimane?

Sampur, komplek...sampur atas... sampur kan ada dua, ad
sampur bawah, ada sampur atas...sampur bawah masuk
...eee daerah, sampur atas Kotamadya

Pekerjaan bapak...

Nelayari...

Umur berapa pak sekarang?

54

Punya kartu JKN pak? Kartu BPJS?

Ada.. ini dikasih pemerintah.... ini yang KIS juga
ada...inikan itu apa Rinya ngasih ini karna kit aorang ndak
mampukan.. rasaka orang di komplek sampur tu Cuma
kaulah....orang rumahpun masih numpang ..jadi tulah
dikassih

Sering dak berobat ke sini pak?

Sering...

Kalau menurut bapak , bagaimana pelayanan petugas di
depan? Pendaftaran?

Bagussss..dak pernh ini... dak ..dak.. apa... ramah orangnya
ramah koq..

Ngantri gimana pak?

Yaaa... biasa ngantriii..ya kalau ngantri kita juga harus
sabar... masak kita kalu datang belakang mau duluan, dak
mungkinkan lah, orang yang duluan itu marah... kita harus
sabaarr ... yang penting kan pelayanan baguss...baiik

Jadi tadi dari pendaftaran langsung ke... dokter tadi...

Ya.... dan cek dulu... periksa darah, baru ke dokter, baru
oleh dokter dikassih obat (resep)

Di kassih penjelasan dak, sama dokter,

Dikasish penjelasan sama dokter... bapak ini kalau kerja
jangan terlalu keraaas..., kalau dak kerja keras gimana
mau makan, habis kerjany apa..kita sekolah ndak, ya
dak...pensiun dakde...jadi kerjanya itulah kalan mau...anak
masih satu lagi.. mau ditanggung ..SMP

Waktu ditensi tadi diberitahu dak, berapaa ?

Kasihhh... kaissh tahu, kalau dak dikassih tahu gimana kita
mi,
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Bapak nanya ok...

Dak ..dialah ngasih tahu... biasakan tensi aya ini..tinggi
..tapi ni 150 tadi biasa 170 kan ..diberitahulah biasanya...
Ruangannya gimana? Ruangannya enak nggak?
Ruangannya...

Ruangannya...terbuka gitu ajakan?

Gimana kebersihannya?

Baguslah... baik, begitu terbuka kaann... jadi dingiin.. yang
ruang dokter juga bersih, rapiii...

Kalau di ruang obat,

Di ruang obat juga... samalah... gitulah. kita habis ngassih
resep kita nunggu di luar... dipanggil... setelah kita kasth .
resepnya, kita duduk... nanati kalau sudah selesai obatnya
baru...kita dipanggil...dipanggil...

Gimana pelayanan di obat?

Ramah. petugassnya ramah... dak..dak lama.. dak.,
Dijelasin dak minumnya?

Dijelaasss...ni misalnya kayak ni kan ini obat sesak..misal
dak sesak dak diminum, klu sesak baru minum, int mialnya
Juga 3 x 1 selesai makan, nah ini obat darah tingginya
pak...1 biji.... 1 x 2 misalnya, emua dijelaskan. biar udah
ditulis gini kita ngerti... tapi dijelas juga... bagusslah
pelayanannya...

Pernah dak bapak mengalami apa ee keluhan

Dak pernah dak kalau saya berobat ke sini... kan kadang
kadang saya mintak ..kadang kadang saya minta obatnya ni
sakit sakit gini saya minta rujuk...minta sekali di kassih..,
saya kan sakit ini lah kencang benar

Kenapa perlu dirujuk pak? Nantikan kalau dirujuk dirawat
pak , nginep

Dak, dak nginep di sini, daklah kan Cuma obatnya di sna
tu kita kayak diuap tu... kalau di sinikan kita diuap tu kita
bayar, kalau di sana kan tidak..

Qo00...iya

Mau diuap itukan...kita harus bayar... kalau di rumah sakit
umum dak...saya pernah dirujuk situ , dak..dak bayar,
kalau disini diuap bayar...obat itu 50 ribuu.. kami ngerti
itu.. dijelasin... itu obat pribadi kami

Keberatan dak bapak...

Dak..dak keberatan...Cuma saya minta dirgjuk baee.. saya
tahukan pernah sekali diryjuk... kalau dakde obat kita
ngambik ke sini....ini juga ssaya permnh dikasih resep ..obat
itu dak seberapa juga kita mau beli...saya pernah dikassih
resep ini.resep saya massih ada belum saya tebus... ini
obat asma itu yang pakai semprot... harganya Cuma seratus
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lebih,... jadi baguslah kalau pelayanan ni...bagus..dakda
kita mengalami itu ...kalau setahu saya..setahu sayakan,
dak tahu kalau yang lain, kalau saya ssihh belum pernah
misalnya adaaa penghambatan atau ada apa. Ininya ..
misal petugas dak ini...

Iya lah kalau begitu pak, terima kasih.

INFORMAN 10

Sabtu, 15 Mei 2016

09.10

Pasien 4 (Ibu Sudarti)

tinggal dimana bu?

Alir itam ni, perumahan bayangkara

Umur ibu berapa bu?

44, jalan 44

Sudah berape kali berobat di sini?

Ku berobat lah sering..lah ku berobat ke sini ... seringlah,

.emenjak pindahan dariiii....ee selindung, di sini terus kami

berobat e

Jadi.. pake kartu..yang dulu askses bu ya..

Hee eceh...ebelum kami mengurus BPJS.. perubahan,
sekaranglah pake BPJS kan?.. kalau menurut aku sih lah
alhamdulillah baguu...pelayanannya baguuuss kan
Alasannya apa ibu memilih ke puskesmas ini?

Yang jelas sih dekat ook... deket dan sini.. nah kalau
memang di ssini dak bisa ngatasi agik, baru itilah kite ke
itukan,

Kalau ini pelayanan petugas di loket gimana?

Petugas di loket... alhamdulillah. baiiklah ,, kalau menurut
aku... siihh baguuus.. ibarat ¢ e ape..disiplen lah..aaa dakde
ape...istilah ¢ mane yang dulu di dulu in kaaa. Eeee... ibu
itu teruslah petugas e... petugass e ada teruss.ibu itu
terusss sih petugas ee hhehheeehh.... kayak e... 1bu yang
tua- tua tu...

Kalau petugas di pemeriksaan?

Kalau di sini di pemeriksaan, kalau dak yang eee gemuk
gemuk tuuu ntah siapa name die tu... yang gendut tu ...
kalau dokternya memaaang.... ganti ganti kayak e ..nah int
tadi langsung ke bidan ni... karena periksan inikan mens
dak berhenti-berhenti tu... di belkang tadi tu ..kasih ni
dulu..cuba ni dulu
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P : Apa penjelasana bidan bu....dijelasin tidak?

IbuS : Kayake die ni, ape memang karne dari ... faktor umur,
gejala gejala mau menopause ..tu haa.. jadi kemarin
memang tiga bulaan... baru mens kan.. itu banyak ...kite ni
kuatir...ngeri...rasenye kaann... ssoale darah yang begitu
kuat keluar jadi takut jadi e ... itu aja pak ya...

P : Baik bu, terima kasih...



	cvr
	123_Page_01
	123_Page_02
	123_Page_03
	123_Page_04
	123_Page_05
	123_Page_06
	123_Page_07
	123_Page_08
	123_Page_09
	123_Page_10
	123_Page_11
	123_Page_12
	123_Page_13
	123_Page_14
	123_Page_15
	123_Page_16
	123_Page_17
	123_Page_18
	123_Page_19
	123_Page_20
	123_Page_21
	123_Page_22
	123_Page_23
	123_Page_24
	123_Page_25
	123_Page_26
	123_Page_27
	123_Page_28
	123_Page_29
	123_Page_30
	123_Page_31
	123_Page_32
	123_Page_33
	123_Page_34
	123_Page_35
	123_Page_36
	123_Page_37
	123_Page_38
	123_Page_39
	123_Page_40
	123_Page_41
	123_Page_42
	123_Page_43
	123_Page_44
	123_Page_45
	123_Page_46
	123_Page_47
	123_Page_48
	123_Page_49
	123_Page_50
	123_Page_51
	123_Page_52
	123_Page_53
	123_Page_54
	123_Page_55
	123_Page_56
	123_Page_57
	123_Page_58
	456



