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ABSTRAK 

ANALISIS IMPLEMENTASI KEBIJAKAN PELAYANAN KESEHATAN 
Dl UPTD PUSKESMAS KA WAL KABUPA TEN BINTAN 

Bam bang Utoyo 
maja_pinang@yahoo.com 

Kebutuhan warga masyarakat terhadap pelayanan Pusat Kesehatan 
Masyarakat (Puskesmas) mengalami peningkatan dari waktu ke waktu. Tidak saja 
dari sisi jumlah, namun warga masyarakat semakin mendambakan pelayanan 

kesehatan yang lebih berkualitas. Dewasa ini di seluruh Indonesia telah beroperasi 
sebanyak lebih dari 1 I .000 Puskesmas. Kepulauan Riau jumlah penduduk bel urn 
padat, namun kebutuhan pelayanan kesehatan meningkat dari hari ke hari. Pokok 
Pennasalahan tesis ini ialah Sejauh mana implementasi kebjjakan pelayanan 
kesehatan di UPTD Puskesmas Kawai? Kedua, seberapa besar kesesuaian 
harapan masyarakat terhadap kinerja pelayanan kesehatan Puskesmas Kawai di 
Kecamatan Gunung Kijang? 

Tujuan penelitian ini adalah, pertama untuk mengetahui bagaimana 
implementasi kebijakan pelayanan kesehatan yang diterapkan oleh UPTD 
Puskesmas Kawai kepada masyarakat dalam memberikan perubahan kualitas 
pelayanannya. 2. Untuk Mengetahui tingkat kepuasan masyarakat terhadap 
pelayanan UPTD Puskesmas Kawai. 

Design peneJitian merupakan desain penelitian campuran yang memadukan 
pendekatan kuantitatif dengan pendekatan kualitatif. Data dan infonnasi diperoleh 
dengan beberapa cara, di antara dengan menggunakan kuesioner dan dengan 
menghimpun hasil wawancara. Melalui pengambilan sampel (n = 110) dari pasien 
yang berkunjung di Puskesmas Kawai secara random. Data lainnya diambil 
melalui wawancara dan observasi pelayanan kesehatan. Data lain dilihat dengan 
part1sipasi masarakyat di bidang kesehatan. Sumber daya diambil 
perantaralliteratur yang terkait dengan kajian penelitian. 

Kesimpulan penelitian ini adalah implementasi pelayanan kesehatan oleh 
UPTD Puskesmas Kawai dipengaruhi oleh berbagai faktor. Kebijakan Pemerintah 
Daerah menetapkan bahwa peJayanan kesehatan oleh Puskesmas adalah 
pelayanan pemerintah. Dari observasi ditemukan bahwa masyarakat beium merasa 

puas dengan pelayanan yang diperoleh karena pelayanan yang diberikan masih 
terkesan berbelit-belit dan lamban. 

Kata kunci : Implementasi Kebijakan, pelayanan kesehatan. 

m 
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ABSTRACT 

IMPLEMENTATION ANALYSIS OF HEALTH SERVICE POLICY IN 
UPTD PUSKESMAS KA W AL KABUP A TEN BINTAN 

Bsmbang Utoyo 
maja _pinang@yahoo.com 

The need of the community to the health service of Puskesmas (Community 
Health Service Center) has increased from time to time. Not only in terms of 
numbers, but citizens also become eager for the better health services. Today 
throughout Indonesia has operated as many as more than 11,000 Puskesmas. Riau 
Islands Province's population is also the seekers for health services. The number of 
health seekers are increasing day by day. The main issue of this thesis is How 
does the implementation of health care policy thorugh Puskesmas Kawai? 
Second, how is the conformity of community expectation on health service 
performance ofPuskesmas Kawai ofBintan Regency? 

The purpose of this study is, first to know how the implementation of health 
care policy in UPTD Puskesmas Kawai. Second, to knowing the level of 
community satisfaction of UPTD Puskesmas Kawai service. 

The research is designed as a mixed methods research that combines a 
quantitative approach with a qualitative approach. Data and information were 
obtained in several ways, among others by u~ing the questionaires and by 
interviewing. Through random choice strategy this survey researh of 110 
sample of the population that was defined as numbers of one year patients 
visiting Puskesmas Kawai. Others data were collected through interviews and 
health service observations. Other data is folded with the participation of the 
community and the field of health. Resources were taken from literatures related 
to research studies. 

The conclusion of the research that implementation of health service by 
Puskesmas Kawai was influenced by many factors. With the supports of local 
government the services is improved, however the free health services policy has 
b1ing many impact to the Puskesmas services. From the observations was known 
the patiens have not been fully satisfied with the services obtained because the 
services provided is still convoluted and slow. 

Keywords: Policy Implementation, health services. 
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PEMBAHASAN BASIL PENELITIAN 

Pembahasan hasil penelitian ini merupakan analisis dengan menggunakan 

metoda-metoda campuran (mixed methods research). Adapun tujwm analisis di 

dalam bab ini adalah untuk medeskripsikan implementasi kebijakan pelayanan 

kesehatan oleh UPTD Puskesmas Kawai. UPTD Puskesmas Kawai yang 

berlokasi di Kecamatan Gunung Kijang adalah satu dari Puskesmas di 

Kabupaten Bintan. 

Layanan kesehatan oleh Puskesmas Kawai sebagai bagian dari Pelayanan 

Publik yang diselenggarakan pemerintah diselenggarakan dengan merujuk pada 

serangkaian kebijakan publik. Atas dasar kebijakan-kebijakan publik tersebut 

dirumuskan pedoman penyelenggaraan layanan dahi.m bentuk Azas, Visi dan 

Missi Puskesmas. Pada dasamya Puskesmas memberi layanan dalam konteks 

kebijakan desenteralisasi. Fungsi Puskesmas digariskan agar dapat (i) 

menggerakkan pembangunan berwawasan kesehatan. (ii) menggerakk:an 

masyarakat dan memberdayakan keluarga, dan (iii) memberikan pelayanan 

kesehatan tingkat pertama. 

Kedudukan setiap Puskesmas, sebagaimana disebutkan dalam kebijakan 

pelayanan kesehatan adalah di bawah kendali Pemerintah Kabupaten!Kota. Hal ini 

dimanifestasikan oleh keleluasaan Pimpinan Puskesmas sampai dengan batas-

batas tertentu. Adapun kewenangan Pimpinan Puskesmas Kawai dalam hal ini 

adalah: ( 1) menggali pendanaan namun harus dengan sepengetahuan Pemerintah 

Kabupaten/Kota; (2). mengangkat, memindahkan dan mendayagunakan personil 
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dengan sepengetahuan Pemerintah Kabupaten/Kota serta (3). Melengk:api sarana 

dan prasarana Puskesmas yang dibutuhkan tennasuk melakukan pengadaan 

peralatan medis dan nonmedis yang dibutuhkan. 

Di dalam memberi layanan kesehatan kepada masyarakat, layanan 

Puskesmas diharapkan dapat memuaskan. Menurut ukuran!kriteria yang dtetapkan 

pemerintah, Puskessmas diharapkan dapat memenuhi keadaan teretentu sebagai 

berikut: 

1. Kelayanan Fisik Sarana dan Prasarana Puskesmas serta pelayanan personil. 

Kondisi atau keadaan Puskesmas tentu tidak memenuhi kriteria ini, sebagai 

akibat dari berbagai keadaan seperti misalnya sebagai dampak keterbatasan 

i, anggaran, atau tingginya harga-harga di suatu lokasi tertentu. 
i' 

2. Kehandalan Petugas Menjalankan Tugas dengan waktu yang tepat 

(reliability): Kondisi eksisting perihal kehandalan petugas pada dasamya 

sangat bervariasi. Dari tinauan atas penelitian terdahulu dtemukan adanya 

keadaan 

3. Kemudahan Puskesmas untuk Dihubungi dan kesediaan memberi 

pertolongan~ 

4. Jaminan atas mutu layanan yang terdiri dari (i) Pengetahuan mengenai 

pekeijaan (ii) kesopanan dan (iii) sikap yang layak sehingga tidak 

menimbulkan keraguan pasien; dan 5. Empati petugas atas keadaan dan 

situasi pasien. 
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A. Gambaran Umum Lokasi 

·1. Keadaan Geografis Lokasi Puskesmas Kawai 

Kecamatan Gunung Kijang merupakan salah satu dari 10 kecamatan di 

Kabupaten Bintan Provinsi Kepulauan Riau. Luas wilayah Kecamatan Gunung 

Kijang mencapai 4.803 km2 dengan 376,545 km2 luas daratan (7,84 %) dan 

4.426,61 km2 luas lautan (92,16 %). Kecamatan Gunung Kijang terdiri dari 4 

kelurahan/desa yaitu Desa Gunung Kijang, Kelurahan Kawai, Desa Teluk Bakau 

dan Desa Malang Rapat. Jurnlah penduduk Kecamatan Gunung Kijang sampai 

dengan tahun 2013 ialah sebesar 12.905 jiwa yang terdiri dari 6.815 jiwa laki-laki 

dan 6.090 jiwa perempuan. Sebagian besar penduduk merupakan petani dan 

nelayan. 

Wilayah Kecamatan Gunung Kijang berbatasan dengan: 

Sebelah Utara Kecamatan Teluk Sebong 

Sebelah Selatan Kecamatan Bintan Timur 

Sebelah Barat Kecamatan Toapaya 

Sebelah Timur Kecamatan Bintan Timur dan Laut 

Puskesmas Kawai terletak dalam wilayah Kelurahan Kawai Jalan Wisata 

Bahari km 26, Kecamatan Gunung Kijang. Puskesmas Kawai dibangun pada 

tahun 2007. Puskesmas Kawai merupakan Puskesmas Rawat Inap. 
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Gambar 4.1 Peta wilayah Kabupaten Bintan 

Sumber: http://bintankab. go. id/master/wp-content/uploads/20 14/0 1/Peta-

Bintan.jpg 

2. Soslal Budaya 

Masyarakat Kecamatan Gunung Kijang mayoritas memeluk: Agama Islam. 

Secara umum masyarakat Kecamatan Gunung Kijang bennata pencaharian petani, 

nelayan dan karyawan. 

3. Transportasi 

Puskesmas Kawai terletak di Kelurahan Kawai Kecamatan Gunung 

Kijang. Jarak Kelurahan Kawai dari lbukota Kecamatan adalah ± 0,5 km. Pada 
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umumnya dari ibukota ke desa dapat dijangkau oleh masyarakat dengan 

menggunakan kendaraan roda dua atau empat. 

4. Keadaan Demografis 

1) Pertumbuhan Penduduk 

Jumlah penduduk Kecamatan Gunung Kijang sebanyak. 12.905 jiwa. Rasio 

jenis kelamin (sex ratio) sebesar 112 yang berarti di antara 1.120 jiwa laki-laki 

terdapat 1.000 jiwa perempuan. 

2) Penyebaran Penduduk 

Jumlah penduduk yang terns bertambah tidak. diimbangi dengan sebaran 

penduduk. Jumlah penduduk terbanyak terdapat di Kelurahan Kawai yaitu sebesar 

6.348 jiwa. Terbanyak kedua adalah Desa Gunung Kijang yaitu sebesar 2.346 

jiwa, Desa Malang Rapat sebesar 2.196 jiwa. Sedangkan jumlah penduduk yang 

paling sedikit terdapat di Desa Teluk Bak.au yaitu sebesar 1.925 jiwa. 

Gambaran perkembangan proporsi penduduk menurut kelurahan/desa 

tahun 2013 dapat dilihat pada tabel 4.1 di bawah ini. 

52 

43257

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



Tabel4.1 
Proporsi Penduduk Kecamatan Gunung Kijang Tahun 2013 

No. Kelurahan!Desa Jumlah Persentase 

Penduduk 
% 

, I I Gunung Kijang 2.346 18,18 

2 Kawai 6.438 49,88 

3 Teluk Bakau 1.925 14,92 

4 Malang Rapat 2.196 17,02 

JUMLAH 12.905 100 

· Sun1ber: Data Dinas Kependudukan dan Oitatan Sipil Kabupaten Bintan 2013 

3) Kepadatan Penduduk 

Berdasarkan Data SIAK Dinas kependudukan dan Catatan Sipil 

Kabupaten Bintan Tahun 2013, jumlah penduduk terpadat tercatat di Kelurahan 

Kawai yaitu 55 jiwa per km2
• Sedangkan yang terjarang penduduknya yaitu Desa 

Teluk Bakau yaitu sebesar 17 jiwa per km2• 

Kepadatan penduduk sangat berpengaruh terhadap tingkat kesejahteraan 

rakyat, sebab kepadatan penduduk dapat digunakan sebagai indikator untuk · 

menilai kecepatan perkembangan suatu daerah. Gambaran kepadatan penduduk 

menurut Desa/Kelurahan di Kecamatan Gunung Kijang dapat dilihat pada tabel 

4.2 di bawah in!. 
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Tabel4.2 
Kepadatan Penduduk menurut Desa/Kelurahan di Kecamatan Gunung Kijang 

Tahun 2013 

Jumlah 
Luas 

Kepadatan 
No. Desa/Kelurahan Wilayah 

Penduduk 
(KMz) 

Penduduk!KM2 

I Gunung Kijang 2.346 71,20 32,95 

2 Kawai 6.438 116,00 55,50 

.., 
Teluk Bakau 1.925 112,12 17,17 .J 

4 Malang Rapat 2.196 77,23 28,43 

Total 12.905 376,55 34,27 

Sumber: Data Dinas Kependudukan dan Catatan Sipil Kabupaten Bintan 2013 

5. Pendidikan dan Keagamaan 

Jenjang pendidikan penduduk di wilayah kerja Puskesmas Kawai dapat 

dilihat pada tabel 4.3 di bawah ini. 

Tabel4.3 
Jumlah Penduduk menurut Jenjang Pendidikan di Kelurahan Kawai Kecamatan 

Gunung Kijang Tabun 2013 

Persentase 
No. Jenjang Pendidikan Jumlah Penduduk 

(%) 

1 Tidak/Belum Sekolah 1.675 26,08 

2 Tidak Tamat SO 2.397 37,23 

.., 
Tamat SD 651 10,11 .) 

4 SLTP 684 10,62 

5 SLTA 816 12,67 

6 Perguruan Tinggi 215 3,34 

Total 6.438 100,00 

.. 
Sumber: Data Dmas Kependudukan dan Catatan Stpll Kabupaten Bmtan 2013 • 
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Jumlah penduduk di wilayah Kelurahan Kawai sebagian besar, yaitu 

sebanyak 2.397 jiwa tidak tamat SD. Sedangkan 1.675 jiwa tidak!belum 

bersekolah. Selebihnya 651 jiwa tamat SD, 684 jiwa berpendidikan setara SLTP, 

816 jiwa setara SLTA, 59 jiwa setara Diploma I/ll, 46 jiwa setara 

Akademi/Diploma III/Sarjana Muda, 109 jiwa setara Diploma N/Strata 1, 1 jiwa 

setara Strata 2 dan tidak ada yang berpendidikan setara Strata 3. 

Dalam hal keagamaan, mayoritas masyarakat di Kelurahan Kawal 

beragama Islam yaitu sebanyak 5.576 jiwa. Selebihnya, 542 jiwa beragama 

Budha, 145 jiwa beragama Khatolik, 136 beragama Protestan, 34 jiwa beragama 

Konghucu dan 5 jiwa beragama Hindu (Kantor Urusan Agama Gunung Kijang, 

2013). 

6. Mata Pencabarian & Kondisi Sosial Ekonomi Masyarakat 

Mata pencaharian penduduk Kecamatan Gunung Kijang pada umumnya 

adalah petani dan nelayan. Petani bekerja untuk menghasilkan berbagai bahan 

mak:anan umbiaqn-umbian di antaranya adalah ubi kayu, ubi jalar, talas dan 

kacang tanah. Hasil pertanian umumnya dibawa ke tempat kediaman sebelum 

dijual ke pasar. Meskipun terdapat sebagian penduduk yang lebih beruntung 

sehingga dapat menyimpan hasil bumi di gudang, namun sebagian besar mereka 

membuat hunian berfungsi serba guna. 

55 

43257

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



I. 

Gambar 4.2 Rumah Hunian Petani di Kec Gunung Kijang 

'· 
I 

Gambar 4.3 Rumah Hunian Nelayan 
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Gambar 4.4 Rumah Hunian Nelayan 

Pola Pemuk:iman Penduduk berikut ini memperlihatkan kondisi sosial 

ekonomi warga di mana sebagian di antara Wa.rga memilih untuk menghuni 

kawasan yang relatif rawan sebagai rumah tinggal. Namun karena berusaha 

menekan biaya hidup, dan sifat penghunian bukan di laban darat, maka dapat 

dipahami bahwa sebagian dari warga memptmyai tingkat pendapatan yang rendah. 

7. Sarana Kesehatan 

Penyediaan sarana kesehatan merupakan hal yang harus dipenuhi dalam 

upaya peningkatan derajat kesehatan masyarakat dan menjadi salah satu perhatian 

utama di bidang kesehatan yang bertujuan agar semua lapisan masyarakat dapat 

menikmati pelayanan kesehatan. 

Kecamatan Gunung Kijang memiliki fasilitas kesehatan yaitu: 

• I Puskesmas Induk: di Kelurahan Kawai, yaitu: 

Puskesrnas Kawai 

• 2 Puskesmas Pernbantu, yaitu: 

Pustu Malang Rapat 

Pustu Kampung Melayu 
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• 4 Pos Kesehatan Desa. yaitu: 

Poskesdes Teluk Bakau 

Poskesdes Pulau Pucung 

Poskesdes Galang Batang 

Poskesdes Kampung Banjar 

• 13 Posyandu. 

Selain itu dibentuk juga posyandu yang diharapkan dapat menjadi 

perpanjangan tangan dari pelayanan kesehatan dalarn memperhatikan dan 

memperdulikan kondisi kesehatan masyarakat di Kecamatan Gunung Kijang. 

Kebijakan pemerintah terhadap penyelenggaraan kesehatan semakin baik, 

dimana pemerintah menjamin penduduknya yang kurang marnpu dengan 

pengadaan Jamkesmas sehingga masyarakat yang kurang mampu dapat tetap 

mendapatkan pelayanan kesehatan tanpa harus membayar. 

Di samping program Jamkesmas, pemerintah Kabupaten Bintan juga 

menjamin penduduk yang tidak memiliki kartu Jamkesmas yaitu dengan adanya 

Jamkesda. Masyarakat hanya perlu menunjukkan KTP dan Kartu Keluarga 

sebagai bukti sebagai penduduk Kabupaten Bintan untuk berobat gratis 

dipuskesmas dan rawat inap kelas III di RSUD Kabupaten Bintan. 

8. Ketenagaan 

Tenaga kesehatan yang ditugaskan di setiap Puskesmas dikoordinasikan 

pada level Kabupaten. Adapun potensi Sumber Daya Manusia disektor pelayanan 

kesehatan di tingkat Kabupaten dan daoat memenuhi kebutuhan pelayanan 

kesehatan di level Kabupaten adalah : 
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I) Dokter sebanyak 9 orang, terdiri dari: '. 
I 
I 

(a) Dokter Spesialis Anak sebanyak I orang~ 

(b) Dokter Umum sebanyak 7 orang dan 

(c) Dokter Gigi sebanyak 1 orang. 

2) Bidan sebanyak 12 orang. 

3) Perawat sebanyak 22 orang, termasuk 1 orang Perawat Gigi. 

4) Tenaga Apoteker sebanyak l orang 

5) Tenaga Sanitasi sebanyak 1 orang. 

6) Tenaga Gizi sebanyak l orang 

7) Tenaga Kesehatan Masyarakat sebanyak 2 orang 

8) Tenaga Kebersihan sebanyak 2 orang 

9) Tenaga Supir Ambulan sebanyak 2 orang 

10) Tenaga Administrasi Kantor sebanyak 3 orang 

! ! 
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Gambar4.5 
UPTD Puskesmas Kawai 

Kecamatan Gunung Kijang Kabupaten Bintan 

B. Tinjauan Kapasitas Pelayanao SDM Puskesmas 

1. Daya Tanggap (Respot1Sive11ess) 

Daya tanggap (re~ponsiveness) ialah kerelaan untuk menolong pengguna 

layanan dan menyelenggarakan pelayanan secara ikhlas dan tanggap (Zeithaml, 

Berry dan Parasuraman). Dalam pemberian pelayanan kepada masyarakat 

petugas dapat ditafsirkan bahwa peJayanan yang 's~mestinya' sudah dilakukan. 

Artinya, dengan meni~jau sikap responden yang cenderung melihat mereka sudah 

'terbantu', maka dapat dikatakan bahwa pengunjung, yang lebih dari 90 persen 

adalah wa.rga sekitar Puskesmas. Meskipun mungkin ketidakje!asan prosedur 

60 

43257

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



I' i: 

serta sebagaimana kesan yang diperoleh dari 'wawancara' bahwa perawat juga , 

tampak kurang 'ramah' namun hal ini harus dipahami sebagai 'kekecualian'. Dari 

data penghasilan responden, sebagian besar berpenghasilan rendah. Meskipun 

terdapat pengunjung yang menggunakan kendaraan mobil tatkala berkunjung ke 

Puskesmas, namun pada umumnya taraf hidup penduduk sekitar Puskesmas 

KawaJ bukan dari kalangan 'berada. 

Dimensi daya tanggap (responsiveness) dalam upaya untuk mengetahui 

kualitas pelayanan kesehatan Puskesmas Kawai dapat diukur berdasarkan: 

1) , Kemampuan petugas medis untuk cepat tanggap melayani pasien. 

Ketanggapan petugas dalam memberikan pelayanan kepada pasien harus 

dimiliki oleh semua petugas agar pasien tidak merasa kesulitan dalam 

mendapatkan pelayanan. Ketanggapa:n petugas dalam memberikall pelayanan 

kepada pasien akan memberikan kepuasan tersendiri bagi pasien. 

2) Pelayanan puskesmas mudah dan tidak berbelit-belit. 

Pelayanan yang mudah dan tidak berbelit-belit akan memberikan kesan yang 

baik pada pasien. Meskipun pelayanan yang diberikan dirasa berbelit-belit 

bisa saja disebabkan karena ketika pasien memiliki keperluan dan bertanya 

kepada petugas yang sudah Ielah sehingga pasien mendapat jawaban yang 

kurang memuaskan. 

3) Petugas mampu memberikan pelayanan dengan baik. 

Kemampuan petugas dalam memberikan pelayanan akan berdampak 

terhadapa icuali.tas pelayanan yang dirasakan pasien. Hal ini merupakan salah 

satu kunci untuk memperoleh penilaian yang baik bagi pasien terhadap 

pelayanan puskesmas itu sendiri. 
I 
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4) Tindakan segera petugas dalam menyelesaikan masalah. 

Tindakan petugas yang segera dalam melayani pasien memberikan kesan 

tersendiri terhadap pelayanan yang diterima pasien. Hal ini mempakan salah 

satu kunci untuk memperoleh nilai yang baik mengenai kualitas yang 

diberikan kepada pasien. 

5) Petugas memberikan infonnasi yang jelas dan mudah dimengerti. 

2. Jaminan (Assura11ce) 

Dimensi jaminan (assurance) merupakan keahlian dan pengetahuan 

pegawai dalarn memberikan layanan serta kemampuan mereka untuk meyakinkan 

masyarakat terhadap kompetensi dan kredibilitas yang dimiliki. Dimensi jaminan 

(assurance) dalam upaya untuk mengetahui kualitas pelayanan kesehatan 

Puskesmas Kawai dapat diukur berdasarkan: 

1) Petugas jujur d.alam hal pelayanan. 

2) Petugas selalu melaksanakan pelayanan secara tuntas dan menyelwuh 

Pelayanan yang diberikan haruslah tuntas. Hal ini sangat berpengaruh 

terhadap kepuasan pasien terhadap pelayanan yang didapatkan. 

3) Petugas bertindak ramah dan sopan dalam melayani. 

Petugas haruslah memiliki kemampuan untuk memaharni dan mengerti 

keinginan pasien yang sangat mengharapkan perhatian yang lebih dan 

perlakuan yang ramah dari petuugas. Kesopanan menjadi hal yang penting 

karena dengan demikian pasien dapat memberikan penilalan yang baik kepada 

petugas dan merasa nyaman atas pelayanan yang diterima. 

4) Arti keberadaan p,uskesmas bagi pasien. 
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Keberadaan . puskesmas di tengah masyarak:at sangatlah penting karena 

puskesmas merupakan ujung tombak: pelayanan kesehatan yang diberikan oleh 

Pemerintah Daerah. 

5) Kemampuan petugas melak:ukan komunikasi yang efektif. 

Komunikasi yang efektif antar petugas dan pasien merupak:an hal yang sangat 

penting, terutama dalam hal pelayanan kesehatan. Kesalahan informasi akan 

mengak:ibatkan hal yang fatal, terlebih lagi dalam hal pengobatan. 

6) Kemampuan petugas dalam memberikan pengobatan yang tepat. 

3. Etnpati (Empatlty) 

Kemudahan dan kejelasan dalam memberikan pelayanan sesuai dengan 

kebutuhan masing-masing masyarak:at/pasien merupak:an hal yang penting. 

Empati menyangkut pemberian pelayanan yang baik kepada pelanggan dalam hal 

ini keramahan, sopan santun dan kesabaran dalam memberikan pelayanan. 

Dimenst empati (empathy) dalarn upaya untuk mengetahui kualitas 

pelayanan kesehatan Puskesmas Kawai dapat diukur berdasarkan: 

1) Petugas memberikan pelayanan dengan tulus. 

Ketulusan dalam memberikan pelayanan menjadi hal yang penting bagi 

petugas yang bekerja di sektor publik, karena dengan memberikan pelayanan 

dengan tulus mak:a masyarak:at/pasien akan merasa nyaman dengan pelayanan 

yang diterima. Dengan demikian pasien dapat memberikan nilai yang baik 

kepada petugas. Dalam sektor publik, petugas harus memberikan pelayanan 

tanpa mengharapkan imbalan dari masyarakat. Petugas harus sadar bahwa 

tugas untuk melayani masyarakat merupakan tanggung jawab yang harus 

dilaksanakan. 
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2) Petugas mampu memberikan citra dan kesan yang baik. 

Citra dan kesan yang baik sangat berpengaruh terhadap kepuasan pelayanan 

yang dirasakan oleh pasien. Jika petugas mampu memberikan kesan dan citra 

yang baik kepada pasien, maka pasien pun akan menilai petugas dengan baik 

pula. 

3) Petugas bersikap adil dan tidak membeda-bedakan. 

Sikap adil merupakan suatu hal yang penting. Adil dan tidak membeda-

bedakan merupakan salah satu kunci untuk mendapatkan kualitas pelayanan 

yang baik, karena dengan sikap demikian akan membuat citra puskesmas juga 

akan baik. 

4) Perhatian petugas secara khusus kepada pasien. 

5) Mendengarkan dengan seksama keluhan-keluhan pasien. 

Hal ini akan membuat pasien merasa nyaman dengan pelayanan yang 

diberikan dan akan memberikan kesan yang baik kepada pasien. 

6) Kesediaan meminta maaf. 

Kesediaan petugas meminta maaf apabila membuat kesalahan memberikan 

kepuasan tersendiri bagi pasien. 

C. Tinjauan Kelembagaan Puskesmas Sebagai Pusat Kesebatan Rakyat 

Puskesmas merupakan merupaka.n unit organisasi pelayanan kesehatan 

terdepan di Indonesia yang dirintis sejak tahun 1950an. Puskesmas merupakan 

kesatuan fisik bangunan pelayanan kesehatan yang tersebar di hampir semua 

Kelurahan di Indonesia. Puskesmas mempunya1 misi sebagai pusat 

I 
1 

pengembangan pelayanan kesehatan, yang melaksanakan pembinaan dan 
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pelayanan kesehatan secara menyeluru.'l dan terpadu untuk masyarakat yang 

tinggal di suatu Wilayah kerja tertentu (Muninjaya, 1999). 

Pusat Kesehatan Masyarakat adalah Unit Pelaksana Teknis Dinas 

Kesehatan Daerah yang melaksanakan pelayanan upaya kesehatan secara 

paripurna kepada masyarakat di wilayah kerja tertentu, yang selanjutnya disebut 

PUSKESMAS (Wijono, 1997: 635). Puskesmas adalah unit pelaksana teknis dinas -

kesehatan kabupatenlkota yang bertanggungjawab menyelenggarakan 

pembangunan kesehatan di suatu wilayah kerja (DEPKES Rl, 2006). 

1) Unit Pelayanan Teknis 

Sebagai Unit Pelaksana Teknis (UPTD) Dinas Kesehatan kahupaten/kota, 

Puskesmas berperan menyelenggarakan sebagian dari tugas teknis opera.sional 

Dinas Kesehatan kabupaten/kota dan merupakan unit pelaksana tingkat pertama 

serta ujung tombak pembangunan kesehatan di Indonesia. 

2) Pembangunan Kesehatan 

Pembangunan kesehatan adalah penyelenggaraan upaya kesehatan oleh 

bangsa Indonesia untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan 

hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang 

optimal. 

3) Pertanggung Jawaban Penyelenggaraan 

Penanggungjawaban utama penyelenggaraan seluruh upaya pembangunan 

kesehatan di wilayah kabupatenlkota adalah Dinas Kesehatan kabupaten/kota, 

sedangkan Puske~mas bertanggung jawab hanya untuk sebagian upaya 

I 

pembangunan kest(hatan yang dibebankan oleh Dinas Kesehatan kabupaten!kota 
' I 

sesuai dengan kemampuannya. 

' I 
I 
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4) Wilayah Kerja 

Secara nasional, standar wilayah keija Puskesmas adalah satu kecamatan. 

Tetapi apabila di suatu kecamatan terdapat lebih dari satu Puskesmas, maka 

tanggungjawab wilayah kerja dibagi antar Puskesmas, dengan memperhatikan 

keutuhan konsep wilayah (desalkelurahan atau RW). Masing-masing Puskesmas 

tersebut secara operasional bertanggungjawab langsung kepada Dinas Kesehatan 

kabupaten/kota. 

5) Visi Puskesmas 

· Visi pembangunan kesehatan yang diselenggarakan oleh Puskesmas 

adalah tercapainya Kecamatan Sehat menuju terwujudnya Indonesia Sehat. 

Kecamatan Sehat adalah gambaran masyarakat kecamatan masa depan yang ingin 

dicapai melalui pembangunan kesehatan, yakni masyarakat yang hidup dalam 

lingkungan dan dengan perilaku sehat, memiliki kemampuan untuk menjangkau 

pelayanan kesehatan yang bermutu secara adil dan merata, serta memiliki derajat 

kesehatan yang setinggi-tingginya. 

Indikator Kecamatan Sehat yang ingin dicapai mencakup 4 indikator 

utama yakni (i) lingkungan sehat, (ii) prilaku sehat, (iii) cakupan pelayanan 

keschatan yang bermutu, serta (iv) derajat kesehatan penduduk kecamatan. 

6) Misi Puskesmas 

Misi pembangunan kesehatan yang diselenggarakan oleh puskesmas 

adalah mendukung tercapainya misi pembangunan kesehatan nasional. . Misi 

tersebut adalah: 

a. Menggerakkan pembangunan berwawasan kesehatan di wilayah keijanya. 
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Puskesmas akan selalu menggerakkan pembngunan sektor lain yang 

diselenggarakan di wilayah kerjanya, agar memperhatikan aspek kesehatan, 

yaitu pembangunan yang tidak menimbulkan dampak negatif terhadap 

kesehatan, setidak-tidaknya terhadap lingkungan dan prilaku masyarakat. 

b. Mendorong kemandirian hidup sehat bagi kellla.rga dan masyarakat di wilayah 

kerjanya. 

Puskesmas akan selalu berupaya agar setiap keluarga dan masyarakat yang 

bertempat tinggal di wilayah kerjanya makin berdaya di bidang kesehatan, 

melalui peningkatan pengetahuan dan kemampuan, menuju kemandirian untuk 

hidup sehat. 

c. Memelihara dan meningkatkan mutu, pemerataan dan keterjangkauan 

pelayanan kesehatan yang diselenggarakan. 

Puskesmas akan selalu berupaya menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang 

sesuai dengan standar dan memuaskan masyarakat, mengupayakan 

pemerataan pelayanan kesehatan serta meningkatkan efisiensi pengelolaan 

dana, sehingga dapat dijangkau oleh seluruh anggota masyarakat. 

d. Memelihara dan meningkatkan kesehatan perorangan, keluarga dan 

masyarakat beserta lingkungannya. 

Puskesmas akan selalu berupaya memelihara dan meningkatkan kesehatan, 

mencegah dan menyembuhkan penyakit, serta memulihkan kesehatan 

perorangan, keluarga dan masyarakat yang berkunjung dan yang bertempat 

tinggal di wilayah kerjanya, tanpa diskriminasi dan dengan penerapan 

kemajuan ilmu dan teknologi kesehatan sesuai. Upaya pemeliharaan dan 
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peningkatan yang dilakukan puskesmas mencakup pula aspek lingkungan dari 

yang bersangkutan. 

7) Tujuan 

Tujuan pembangunan kesehatan yang diselenggarakan oleh puskesmas 

adalah mendukung tercapainya tujuan pembangunan kesehatan nasional, yakni 

meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang 

yang bertempat tinggal di wilayah kerja puskesmas, agar terwujud derajat 

kesehatan yang setinggi-tingginya dalam rangka mewujudkan Indonesia Sehat 

2010. 

8) Fungsi 

Ada tiga fungsi puskesmas., yaitu: 

a) Pusat penggerak pembangunan berwawasan kesehatan. 

Puskesmas selalu berupaya menggerakkan dan memantau penyelenggaraan 

pembangunan lintas sektor termasuk oleh masyarakat dan dunia usaha di 
' I 

wilayah kerjanya, sehingga berwawasan serta mendukung pembangunan 

kesehatan. Di samping itu puskesmas aktifmemantau dan melaporkan dampak 

kesehatan dari penyeleriggaraan setiap progmm pembangunan di wilayah 

kerjanya. Khusus untuk pembangunan kesehatan, upaya yang dilakukan 

puskesmas adalah mengutamakan pemeliharaan kesehatan dan pencegahan 

penyakit tanpa mengabaikan penyembuhan penyakit dan pemulihan 

, I kesehatan. 

b) Pusat Pemberdayaan Masyarakat 

Puskesmas selal1:1 berupaya agar perorangan terutama pemuka masyarakat, 
\ 

' I 

keluarga dan masyarakat termasuk dunia usaha memiliki kesadaran, kemauan 
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dan kemampuan melayani diri sendiri dan masyarakat untuk: hidup sehat, 

berperan aktif dalam memperjuangankan kepentingan kesehatan termasuk 

sumber pembiayaannya, serta ikut menerapkan, menyelenggarakan dan 

memantau pelaksanaan program kesehatan. Pemberdayaan perorangan, 

keluarga dan masyarakat ini diselenggarakan dengan memperhatikan kondisi 

dan situasi, khususnya sosial budaya masyarakat setempat. 

c) Pusat Pelayanan Kesehatan Strata Pertama 

Puskesmas bertanggungjawab menyelenggarakan pelayanan kesehatan tingkat 

pertama secara menyeluruh, terpadu dan berkesinambungan. Pelayanan 

kesehatan tingkat pertama yang menjadi tanggungjawab puskesmas meliputi: 

1) Pelayanan kesehatan perorangan 

Pelayanan kesehatan perorangan adalah pelayanan yang bersifat 

pribadi (.private goods) dengan tujuan utama menyembuhkan penyakit dan 

pemulihan kesehatan perorangan, tanpa mengabaikan pemeliharaan 

kesehatan dan pencegahan penyakit. Pelayanan perorangan tersebut adalah 

rawat jalan dan untuk puskesmas tertentu ditambah dengan rawat inap. 

2) Pelayanan kesehatan masyarakat 

Felayanan kesehatan masyarakat adalah pelayanan yang bersifat 

publik (public goods) dengan tujuan utama memelihara dan meningkatkan 

kesehatan serta mencegah penyakit tanpa mengabaikan penyembuhan 

penyakit dan pemulihan kesehatan. Pelayanan kesehatan masyarakat 

tersebut antara lain adalah promosi kesehatan, pemberantasan penyakit, 

penyehatan lingkungan, perbaikan gizi, peningkatan kesehatan keluarga, 
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keluarga berencana, kesehata.n jiwa masyarakat serta berbagai program 

kesehatan ,masyarakat lainnya. 

9) Kedudukan 

I 

Kedudukan puskesmas dibedakan menurut keterkaitannya dengan SKN ! 

(Sistem Kesehatan Nasional), sistem kesehatan kabupaten/kota dan system 
I 

pemerintah daerah: 

a. Sistem Keseha~ Nasional 

KedudUkan puskesmas dalam sistem kesehata.n nasional adalah 

sebagai sarana pelayanan kesehatan strata pertama yang bertanggung jawab 

menyelenggarakan upaya kesehatan perorangan dan upaya kesehatan 

masyarakat di wilayah kerjanya. 

b. Sistem Kesehatan Kabupaten!kota 

Kedudukan puskestnas dalam system kesehata.n kabupatenlkota adalah 

sebagai unit pelaksana teknis Dinas Kesehatan Kabupatenlkota yang 

bertanggung jawab menyelenggaarakan sebagian tugas pembangunan 

kesehatan kabupaten!kota di wilayah kerjanya. 

c. Sistem Pemerintah Daerah 

Kedudukan puskesmas dalam sistem pemerintah daerah adalah sebagai 

unit pelaksana teknis Dinas Kesehatan Kabupateni.Kota yang merupakan unit 

struk-tural Pemerintah Daerah/Kota bidang kesehatan di tingkat kec!:!matan. 

d. Antar sarana pelayanan kesehatan strata pertama 

Di wiiaxah kerja puskesmas terdapat berbagai organisasi pelayanan 
I 
I 

kesehatan staratA pertama yang dikelola oleh lembaga masyarakat dan swasta 
I 

seperti praktek dokter, praktek dokter gigi, praktek bidan, poliklinik dan balai 
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kesehatan masyarakat. Kedudukan puskesmas di antara berbagai sarana 

pelayanan k~sehatan strata ini adalah sebagai mitra. Di wilayah kerja 

puskesmas terdapat pula berbagai bentuk upaya kesehatan berbasis dan 

bersumberdaya masyarakat seperti posyandu, polindes, POD (pos obat desa) 

dan Pos UKK (upaya kesehatan kerja). Kedudukan puskesmas di antara 

berbagai sarana pelayanan kesehatan berbasis dan bersumberdaya masyarakat 

adalah pembina. 

l 0) Organisasi 

a) Struk.1ur organisasi 

Struktur organisasi puskesmas tergantung dari kegiatan dan beban 

tugas masing-masing puskesmas. Penyusunan struktur organisasi puskesmas 

di satu kabupatenlkota dilakukan oleh dinas kesehatan kabupaten/kota, 

sedangkan penetapannya dilakukan dengan peraturan daerah. 

Sebagai acuan dapat dipergunakan pola struktur organisasi puskesmas sebagai 

berikut: 

1. Kepala puskesmas 

2. Unit tata usaha yang bertanggung jawab membantu kepala puskesmas 
~ 

dalam pengolaan: 

a. Data dan informasi 

b. Perencanaan dan penilaian 

c. Keuangan 

d. Umum dan kepegawaian 

3. Unit pelaksana teknis fungsional puskesmas: 

a. Upaya kesehatan masyarakat, termasuk pembinaan terhadap UKBM 
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b. Upaya, kesehatan perorangan 

4. Jaringan pelayanan puskesmas: 

a. Unit Puskesmas Pembantu 

b. Unit Puskesmas Keliling 

' i 
c. Unit Bidan di Desa/Komunitas 

' I 
b) Kriteria personalia 

Kriteria personalia yang mengisi struktur organisasi puskesmas · · 

disesuaikan dengan tugas dan tanggungjawab masing-masing unit puskesmas. 

Khusus untuk kepala puskesmas kriteria tersebut dipersyaratkan harus seorang 

sarjana di bidang kesehatan yang kurikulum pendidikannya mencakup 

kesehatan masyarakat. 

c) Eselon Kepala Puskesmas 

Kepala puskesmas adalah penanggungjawab pembangunan kesehatan 

di tingkat kecamatan. Sesuai dengan tanggungjawab tersebut dan besarnya 

peran kepala puskesmas dalam penyelenggara11n pembangunan kesehatan di 

tingkat kecamatan maka jabatan kepala puskesmas setingkat dengan eselon 

III-B. 

Dalam keadaan tidak tersedia tenaga yang memenuhi syarat untuk 

menjabat jabatan eselon III-8, ditunjuk pejabat sementara sesu.ai dengan 

kriteria kepala puskesmas yakni seorang sarjana dibidang kesehatan yang 

kurikulum pendidikannya mencakup bidang kesehatan masyarakat, dengan 

kewenangan yang setara dengan pejabat tetap. 
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11) Tata kerja 

a) Dengan kantor kecamatan 

Dalam melaksanakan fungsinya, puskesmas berkoordinasi dengan 

kantor kecamatan melalui pertemuan berkala yang deselenggarakan di tingkat 

kecamatan. Koordinasi tersebut mencekup perencanaan, penggerakan 

pelaksanaan, pengawasan dan pengendalian serta penilaian. · Dalam hal 

pelaksanaan fungsi penggalian sumberdaya masyarakat oleh puskesmas, 

koordinasi dengan kantor kecamatan mencakup pula kegiatan fasilitas. 

b) Dengan Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota 

Puskesmas adalah unit pelaksana teknis Dinas Kesehatan 

KabupaterJKota. Dengan demikian secara teknis dan administratif, puskesmas 

bertanggungjawab kepada Dinas Kesehatan Kabupaten!Kota. Sebaliknya 

Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota bertanggung jawab membina serta 

memberikan bantuan administratif dan teknis kepada puskesmas. 

c) Dengan jaringan pelayanan kesehatan strata pertama 

Se!Jagai mitra pelayanan kesehatan strata pertama yang dikelola oleh 

lembaga masyarakat dan swasta, puskesmas menjalin keijasama termasuk 

penyelanggaraan rujukan dan memantau kegiatan yang diselenggarakan. 

Sedangkan sebagai pembina upaya kesehatan bersumberdaya masyarakat, 

puskesmas melaksanakan bimbingan teknis, pemberdayaan dan rujukan sesuai 

kebutuhan. 

d) Denganjaringan pelayanan kesehatan rujukan 

Dalam menyelenggarakan upaya kesehatan perorangan dan upaya 

kesehatan masyarakat, puskesmas menjalin keijasama yang erat dengan 
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berbagai pelayanan kesehatan rujukan. Untuk upaya kesehatan perorangan, 

jalinan kerjasama tersebut diselenggarakan dengan berbagai sarana pelayanan 

kesehatan perorangan seperti rumah sakit (kabupaten/kota), dan berbagai balai 

kesehatan masyarakat seperti BP4 (balai pengobatan penyakit paru paru), 

BKMM (balai pengobatan mata masyarakat), BKKM (balai kesehtan kerja 

masyarakat), BKOM (balai kesehatan olahraga masyarakat), BKJM (balai . 

kesehatanjiwa masyarakat), BKIM (balai kesehatan indra masyarakat). 

Sedangkan untuk upaya kesehatan masyarakat, jalinan kerjasama 

diselenggarakan dengan berbagai sarana pelayanan kesehatan masyarakat 

rujukan, seperti Dinas Kesehatan Kabupaten!Kota, BTKL (balai teknik 

kesehatan lingkungan), BLK (balai laboratoriwn kesehatan) serta berbagai 

balai kesehatan masyarakat. Kerjasama tersebut diselenggarak'n melalui 

penerapan konsep rujukan yang menyeluruh dalam koordinasi Dinas 

Kesehatan Kabupaten/Kota. 

e) Dengan lintas sektor 

Tanggung jawab puskesmas sebagai unit pelaksana teknis adalah 

menyelenggarakan sebagai tugas pembangunan kesehatan yang dibebankan 

oleh Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota. Untuk hasil yang, optimal, 

penyelenggaraan pembangunan kesehatan tersebut harus dapat 

dikoordinasikan dengan berbagai lintas sektor terkait yang ada di tingkat 

kecamatan. Diharapkan di satu pihak, penyelenggaraan pembangunan 

kesehatan di ke~a.tan tersebut mendapat dukungan dari berbagai sektor 

terkait, sedangkan di pihak lain pembangunan yang diselenggarakan oleh 

74 

43257

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



sektor lain di pihak lain pembangunan yang diselenggarakan oleh sektor lain 

di tingkat kecamatan berdampak positifterhadap kesehatan. 

f) Dengan masyarakat 

Sebagai penanggungjawab penyelenggaraan pembangunan kesehatan 

di wilayah kerjanya, puskesmas memerlukan dukungan aktif dar:i masyarakat 

sebagai objek dan subjek pembangunan. Dukungan aktif tersebut diwujudkan 

melalui pembentukan konsil kesehatan kecamatan, yang menghimpun 

berbagai potensi masyarakat, seperti: tokoh masyarakat, tokoh agama, LSM, 

organisasi masyarakat, serta dunia usaha. Konsil kesehatan tersebut berperan 

sebagai mitra puskesmas dalam menyelenggarakan pembangunan kesehatan. 

12) Upaya 

Untuk tercapainya visi pembangunan kesehatan melalui puskesmas yakni 

terwujudnya Kecamatan Sehat menUJU Indonesia Sehat, puskesmas 

bertanggungjawab menyelenggarakan upaya kesehatan perorangan dan upaya 

kesehatan ma!:.yarakat, yang keduanya jika ditinjau dari sistem kesehatan nasional 

merupakan pelayanan kesehatan tingkat pertama. Upaya kesehatan tersebut 

dikelompokkan menjadi dua yakni: 

a. Upaya kesehatan wajib 

Upaya kesehatan wajib puskesmas adalah upaya yang diterapkan 

berdasarkan komitmen nasional, regional dan global serta yang mempunyai 

daya ungkit tinggi untuk peningkatan derajat kesehatan masyarakat. Upaya 

kesehatan wajib ini harus diselenggarakan oleh setiap purkesmas yang ada di 

wilayah Indonesia. Upaya kesehatan wajib tersebut adalah: 

a) · Upaya promosi kesehatan 
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b) Upay~ kesehatan Iingkungan 

c) Upaya kesehatan ibu dan anak serta keluarga berencana 

d) Upaya perbaikan gizi masyarakat 

e) Upaya pencegahan dan pemberantasan penyakit menular 

f) Upaya pengobatan 

b. Upaya kesehatart pengembangan 

Upaya kesehatan pengembangan puskesmas adalah upaya yang ditetapkan 

berdasarkan permasalahan kesehatan yang ditemukan di masyarakat serta yang 

disesuaikan dengan kemampuan puskesmas. Upaya kesehatan pengembangan 

dipilih dari daftar upaya kesehatan pokok puskesmas yang telah ada yakni: 

a) Upaya kesehatan sekolah, 

b) Upaya kesehatan olahraga, 

c) Upaya perawatan kesehatan masyarakat, 

d) Upaya kesehatan kelja, 

e) Upaya kesehatan gigi dan mulut, 

f) Upaya kesehatan jiwa, 

g) Upaya kesehatan mata, 

h) Upaya kesehatan usia lanjut, 

i) Upaya pembinaan pengobatan tradisional. 

Upaya laboratorium medis dan laboratorium kesehatan masyarakat serta 

upaya pencatatan pelaporan tidak termasuk pilihan, karena ketiga upaya ini 

merupakan pelayanan penunjang dari setiap upaya wajib dan upaya pembangunan 

Puskesmas. 

76 

43257

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



! 

I : 

I 
! 

Perawatan :kesehatan masyarakat merupakan pelayanan penunjang baik 

upaya kesehatan wajib maupun upaya kesehatan pembangunan. Apabiala 

perawatan kesehatan masyarakat menjadi permasalahan spesifik di daerah 

tersebut, maka dapat dijadikan sebagai salah satu upaya kesehatan perigembangan. 

Upaya kesehatan pengembangan puskesmas dapat pula bersifat upaya 

inovasi, yakni upaya lain diluar upaya puskesmas terebut di atas yang sesuai 

dengan kebutuhan. Pengembangan dan pelaksanaan upaya inovasi ini adalah 

rangka mempercepat tercapainya visi puskesmas. 

Pemilihan upaya kesehatan pengembangan ini dilakukan oleh puskesmas 

bersama dinas kesehatan kabupaten/kota dengan mempertimbangkan masukan 

dari Konkes/BPKM/BPP. Upaya kesehatan pengembangan dilakukan apabila 

upaya kesehatan wajib puskesmas telah terlaksana secara optimal dalam arti target 

cakupan serta peningkatan mutu pelayanan telah tercapai. Pe:netapan upaya 

kesehatan pen3embangan pilihan puskesmas ini dilakukan oleh dinas kesehatan 

kabupaten/kota. Dalam keadaan tertentu upaya kesehatan pengembangan 

puskesmas dapat pula ditetapkan sebagai penugasan oleh dinas kesehatan 

kabupatenlkota. 

Apabila puskesmas belum mampu menyelenggarakan upaya kesehatan 

pengembangan padahal telah menjadi kebutuhan masyarakat, maka dinas 

kesehatan kabupaten!kota bertariggungjawab dan wajib menxelenggarakannya. 

Untuk itu dinas kesehatan kabupaten!kota perlu dilengkapi dengan berbagai unit 

fungsional lainnya. 

Dalam keadaan tertentu, masyarakat membutuhkan pula pelayanan rawat 

inap. Untuk ini di puskesmas dapat dikembangkan pelayanan rawat inap tersebut, 
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yang dalam pelaksanaannya harus memperhatikan berbagai persyaratan tenaga, 

sarana dan prasarana sesuai dengan standar yang ditetapkan. 

Lebih lanjut, di beberapa daerah tertentu telah muncul pula kebutuhan 

masyarakat terhadap pelayanan medik spesialistik. Dalam keadaaan ini, apabila 

ada kemampuan, di puskesmas dapat dikembangkan pelayanan medik spesialistik 

tersebut, baik dalam bentuk rawat jalan maupun rawat inap. Keberadaan 

pelayanan medik spesialistik di puskesmas hanya dalam rangka mendekatk:an 

pelayanan rujukan kepada masyarakat yang membutuhkan. Status dokter atau 

tenga spesialis yang bekerja di puskesmas dapat sebagai tenaga konsulen atau 

tenaga tetap fungsional puskesmas yang diatur oleh dinas kesehatan 

kabupatenlk.ota setempat. 

Perlu diingat meskipun puskesmas menyelenggarakan pelayanan medik 

spesialistik dan memiliki tenaga spesialis, kedudukan dan fungsi puskesmas tetap 

sebagai sarana pelayanan kesehatan tingkat pertama yang bertanggungjawab 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan dan pelayanan kesehatan 

masyarakat di wilayah kerjanya. 

13) Azas penyelenggaraan 

Penyelenggaraan upaya kesehatan wajib dan upaya kesehatan 

pengembangan harus menerapkan azas penyelenggaraan puskesmas secara 

terpadu. Azas penyelenggaraan puskesmas tersebut dikembangkan dari ketiga 

fungsi puskesmas. Dasar pemikirannya adalah pentingnya menerapkan prinsip 

dasar dari setiap fungsi puskesmas dalam menyelenggarakan setiap upaya 

puskesmas, baik upaya kesehatan wajib maupun upaya kesehatan pengembangan. 

Azas penyelenggaraan puskesmas yang dimaksud adalah: 
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a. Azas pertanggungjawaban wilayah 

Azas penyelenggaraan puskesmas yang pertama adalah 

pertanggungjawaban wilayah. Dalam arti puskesmas bertai:tggungjawab 

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat yang bertempat tinggal di 

wilayah kerjanya. Untuk ini puskesmas harus melaksanakan berbagai 

kegiatan, anatara lain sebagai berikut: 

a) Menggerakkan pembangunan berbagai sektor tingkat kecamatan 

sehingga berwawasan kesehatan. 

b) Memantau dampak berbagai upaya pembangunan terhadap kesehatan 

masyarakat di wilayah kerjanya 

c) Membina setiap upaya kesehatan strata pertama yang diselenggarakan 

oleh masyarakat dan dunia usaha di wilayah kerjanya 

d) Menyelenggarakan upaya kesehatan strata pertama (primer) secara 

merata dan terjangkau di wilayah kerjanya 

Diselenggarakannya upaya kesehatan strata pertama oleh 

puskesmas pembantu, puskesmas keliling, bidan di desa serta berbagai 

upaya kesehatan di luar gedung puskesmas lainnya (outreach activities) 

pada dasamya merupakan ralisasi dari pelaksanaan azas 

pertanggungjawaban wilayah. 

b. Azas pemberdayaan masyarakat 

Azas penyelenggarakan puskesmas yang kedua adalah 

pemberdayaan masyarakat. Dalam arti puskesmas wajib memberdayakan 

perorangan, kel uarga dan masyarakat, agar berperan aktif dalam 

menyelenggarakan setiap upaya puskesmas. Untuk ini, berbagai potensi 
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I , 

I. , 

masyarakatperlu dihimpun melalui pembentukan badan penyantunan 

puskesmas (BPP). Beberapa kegiatan yang harus dilaksanak:a oleh 

puskesmas dalam rangka pemberdayaan masyarak:at antara lain: 

a) Upaya kesehatan ibu dan anak:: posyandu, polindes, bina keluarga 

balita (BKB). 

b) Upaya pengobatan: posyandu, pos obat (POD). 

c) Upaya kesehatan gizi: posyandu, panti pemulihan gizi, keluarga 

sadar gizi (kadarzi) 

d) Upaya kesehatan sekohih: dokter kecil, penyertaan guru dan orang 

tua/wali murid, sak:a bakti husada (SBH), pos kesehatan pesantren 

(poskestren). 

e) Upaya kesehatan lingkungan: kelompuk pemakai air (pokmair), 

desa percontohan kesehatan lingkungan (DPKL). 

f) Upaya kesehatan usia lanjut: posyandu lansia, panti wreda. 

g) Upaya kesehatan kerja: pos upaya kesehatan keija (pos UKK). 

h) Upaya kesehatan jiwa: posyandu, tim pelaksana kesehatan jiwa 

masyarakat (TPKJM) 

i) Upaya pembinaan pengobatan tradisional: taman obat keluarga 

(TOGA), pembinaan pengobatan tradisional (battra) 

j) Upaya pembiayaan dan jaminan kesehatan (inovatit): dana sehat, 

tabungan ibu bersalin (tabulin), mobilisasi dan keagamaan. 

c. Azas keterpaduan 

Azas penyelenggaraan puskesmas yang ketiga adalah keterpaduan. 

Untuk mengatasi keterbatasan sumberdaya serta diperolehnya hasil yang 
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optimal, penyelenggaraan setiap upaya puskesmas harus diselenggarakan 

secara terpadu, jika mungkin sejak dari tahap perencanru:n. Ada dua 

keterpaduan yang perlu diperhatikan yakni: 

a) Keterpaduan lintas program 

Keterpaduan lintas program adalah upaya memadukan 

penyelenggaraan berbagai upaya kesehatan yang menjadi 

tanggungjawab puskesmas. Contoh keterpaduan lintas program 

antara lain:(a) Manajemen terpadu balita sakit (MTBS): 

keterpaduan KIA dengan P2M, gizi, promosi kesehatan, 

pengobatan, (b) Upaya kesehatan sekolah (UK.S): keterpaduan 

kesehatan Iingkungan dengan promosi kesehatan, pengobatan, 

kesehatan gigi, kesehatan rcproduksi remaja dan kesehatan jiwa, 

(c) Puskesmas keliling: keterpaduan pengobatan dengan KIAIKB, 

gizi, promosi kesehatan, kesehatan gigi, (d) Posyandu: keterpaduan 

KIA dengan KB, gizi, P2M, kesehatan jiwa, promosi kesehatan. 

b) Keterpaduan lintas sektor 

Keterpaduan lintas sektor adalah upaya memadukan 

penyelenggaraan upaya puskesmas (wajib, pengembangan dan 

inovasi) dengan berbagai program dari sektor terkait tingkat 

kecamatan, tennasuk organisasi kemasyarakatan dan dunia usaha. 

Contoh keterpaduan lintas sektor antara lain: (a) Upaya kesehatan 

sekolah keterpaduan sektor kesehatan dengan camat, lurah!kepala 

desa, pendidikan, agama, (b) Upaya promosi kesehatan: 

keterpaduan sektor kesehatan dengan camat, lura.h/kepala desa, 
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pendidikan, agama, pertanian, (c) Upaya kesehatan ibu dan anak: 

keterpaduan sektor kesehatan dengan camat, lurahlkepala desa, 

organisasi profesi, organisasi kemasyarakatan, PKK, PLKB, (d) 

Upaya perbaikan gizi: keterpaduan sektor kesehatan dengan camat, 

lurahlkepala desa, pendidikan, agama, koperasi, dunia usaha, PKK, 

PLBK, (e) Upaya pembiayaan dan jaminan kesehatan: keterpaduan 

sektor kesehatan dengan camat, lurahlk:epala desa, tenaga keija, 

koperasi, dunia usaha, organisasi kemasyarakatan, (f) Upaya 

kesehatan kerja: keterpaduan sektor kesehatan dengan camat, 

Iurahlk:epala desa, tenaga keija, dunia usaha. 

d. Azaz Rujukan 

Azaz penyelenggaraan puskesmas yang keempat adalah rujukan . 

Sebagai sarana pelayanan kesehatan tingkat pertama, kemampuan yang 

dimiliki oleh puskesmas terbatas. Padahal puskesmas berhadapan langsung 

dengan masyarakat dengan berbagai permasalahan kesehatannya. Untuk 

membantu puskesmas menyelesaikan berbagai masalah kesehatan tersebut 

dan juga untuk meningkatkan efisiensi, maka penyelenggaraan setiap 

upaya puskesmas (wajib, pengembangan, dan inovasi) harus ditopang oleh 

azaz rujukan. 

Rujukan adalah pelimpahan wewenang dan tanggungjawab atas 

kasus penyakit atau masalah kesehatan yang diselenggarakan secara 

timbale balik, baik secara vertikal dalam arti antar strata sarana pelayanan 

kesehatan yang sama. 
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Sesuai dengan jenis upaya kesehatan yang diselenggarakan oleh 

puskesmas, ada dua macam rujukan yang dikenal yakni: 

a) Rujukan upaya kesehatan perorangan 

Cakupan rujukan pelayanan kesehatan perorangan adalah 

kasus penyakit. Apabila suatu puskesmas tidak mampu 

menanggulangi satu kasus penyakit tertentu, maka puskesmas tersebut 

wajib merujuknya ke sarana pelayanan kesehatan yang lcbih mampu 

(baik horizontal maupun vertikal). Sebaliknya pasien paska rawat inap 

yang hanya memerlukan rawat jalan sederhana, bias dirujuk kembali 

ke puskesmas. 

Rujukan upaya kesehatan perorangan dibedakan atas tiga 

macam: (a) Rujukan kasus untuk keperluan diagnostik, pengobatan, 

tindak medik (misal operasi) dan lain-lain, (b) Rujukan bahan 

pemeriksaan (spesimen) untuk pemeriksaan laboratorium yang lebih 

lengkap, (c) Rujukan ilmu pengetahuan antara lain mendatangkan 

tenaga yang lebih kompeten untuk melakukan bimbingan tenaga 

puskesmas dan atau menyelenggarakan pelayanan medik spesialis di 

puskesmas. 

b) Rujukan upaya kesehatan masyarakat 

Cakupan rujukan pelayanan kesehatan masyarakat adalah 

masalah kesehatan masyarakat, misalnya kejadian luar biasa, 

pencemaran lingkungan dan bencana. Rujukan pelayanan kesehatan 

masyarakat juga dilakukan apabila satu puskesmas tidak mampu 

menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat wajib dan 
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pengembangan, padahal upaya kesehatan masyarakat tersebut telah 

menjadi kebutuhan masyarakat. Apabila suatu puskesmas tidak 

mampu menanggulangi masalah kesehatan masyarakat dan atau 

tidak mampu menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat, maka 

puskesmas wajib merujuknya ke dinas kesehatan kabupaten/kota. 

Rujukan tipaya kesehatan masyarakat dibedakan atas tiga 

macam: (a) Rujukan sarana dan logistik, antara lain peminjaman 

peralatan fogging, peminjaman alat laboratorium kesehatan, 

peminjaman alat audio visual, bantuan obat, vaksin, bahan-bahan 

habis pakai, dan bahan makanan, (b) Rujukan tenaga, anatara lain 

dukungan tenaga ahli untuk penyidikan kejadian luar biasa, bantuan 

penyelesaian masalah hukum kesehatan, penanggulangan gangguan 

kesehatan karena bencana alam, (c) Rujukan operasional, yakni 

menyerahkan sepenuhnya kewenangan dan tanggungjawab 

penyelesaian masalah kesehatan masyarakat dan atau 

penyelenggaraan upaya kesehatan masyarakat (anatara lain usaha 

kesehatan sekolah, usaha kesehatan kerja, usaha kesehatan kerja, 

usaha kesehatan jiwa, pemeriksaan contoh air bersih) kepada dinas 

kesehatan kabupaten!kota. Rujukan operasional diselenggarakan 

apabila puskesmas tidak mampu (Trihono, 2005). 

D. AnaJisis Implementasi Kebijakan & Harapan Masyarakat 

1. Kualitas Pelayanan Kesehatan Puskesmas Kawai 

Pada pembahasan ini, peneliti akan menjelaskan kualitas pelayanan 

kesehatan Puskesmas Kawai di Kecamatan Gunung Kijang Kabupaten Bintan. 
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Pengi..lmpulan data mulai dilaksanakan pada bulan September 2017 sampai 

Oktober 2017 dengan menyebarkan kuesioner dan mengambil data sekunder yang 

diperlukan seperti struktur organisasi, jumlah pegawai, tugas pokok dan fungsi, 

dan lain-lain. Adapun yang menjadi responden dalam penelitian ini adalah 

masyarakat Kecamatan Gunung Kijang Kabupaten Bintan yang berkunjung 

(berobat) yang terdiri dari 110 (seratus sepuluh) orang pasien. 

Pada proses pengambilan data, observasi serta penelitian yang dilakukan 

banyak hambatan yang dialami peneliti. Hambatan tersebut antara lain data-data 

sekunder di Puskesmas Kawai Kecamatan Gunung Kijang sangat terbatas 

sehingga menyulitkan peneliti. Masyarakat yang menjadi responden dalam 

penelitian ini pun ban yak yang menolak untuk dimintai mengisi kuesioner dengan 

berbagai alasan. 

Untuk menganalisis kualitas pelayanan kesehatan Puskesmas Kawai di 

Kecamatan Gunung Kijang Kabupaten Bintan, peneliti memilih 5 dimensi kualitas 

yang dikemukakan Johanes Basuki yaitu ketampakan fisik (tangibles), keandalan 

(reliability), daya tanggap (responsiveness), jaminan (assurance) dan empati 

(emphaty). Besamya kualitas pelayanan terhadap masing-masing indikator 

ditetapkan dalam bentuk persentase dari jawaban yang diberikan dari tiaJ>-tiap 

indikator. 

2. Ketampakan Fisik (Tangibles) 

Usaha pemberian pelayanan yang baik oleh penyedia layanan harus 

didukung oleh fasilitas baik fisik maupun nonfisik. Pemenuhan kebutuhan dalam 

pelayanan publik seharusnya ditangani oleh tenaga ahli sehingga pelayanan yang 

diberikan benar-benar memberikan pemenuhan terhadap apa yang dibutuhkan 
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oleh pengguna layanan. Selain itu, untuk memnunjang pelayanan dibutuhkan juga 

fasilitas fisik. Fasilitas fisik yang lengkap dan berkualitas akan membantu 

memberi kepuasan bagi pengguna layanan. 

Dimensi ketampakan fisik (tangibles) dalam upaya untuk mengetahui 

kualitas pelayanan kesehatan Puskesmas Kawai di Kecamatan Gunung Kijang 

Kabupaten Bintan dapat diukur berdasarkan: 

I. Lokasi Puskesmas yang mudah dijangkau dengan biaya yang 

terjangkau. 

2. Ketersediaan fasilitas ruang tunggu yang bagus. 

3. Ketersediaan fasilitas ruang periksa yang bagus. 

4. Ketersediaan fasilitas toilet yang bagus. 

5. Ketersediaan fasilitas taman/parkir yang bagus. 

Tabel4.4 
Tanggapan Responden Mengenai Biaya Perjalanan dari Rumah ke Puskesmas 

No. Tanggapan Responden 
frekuensi Persentase 

J!)_ % 

I Murah Sekali 5 4,55 

2 Murah 104 94,54 

3 Lumayan 1 0,91 
Total 110 100 

Dwlah dan data has!l kues1oner, Oktober 2017 

Berdasarkan tabel di atas, bahwa lokasi UPTD Puskesmas Kawai sudah 

tergolong terjangkau. Sebagian besar responden memberikan jawaban bahwa 

biaya perjalanan dari rumah menuju puskesmas murah yaitu sebanyak 104 orang 

(94,54 %) dan murah sekali yaitu sebanyak 5 orang (4,5 %). Selain itu, ada 1 

orang (0,91 %) yang memberikan jawaban Iumayan. Menurut peneliti, hal ini 

dikarenakan tempat tinggal responden yang memang lebih jauh dari lokasi 
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I . 

puskesmas atau sulitnya akses kendaraan dari rumah responden menuju lokasi 

puskesmas. 

Tabel4.5 
Tanggapan Responden Mengenai Fasilitas Ruang Tunggu 

No. Tanggapan Responden frekuensi Persentase 
(!) % 

I Bagus Sekali 0 0 
2 Bagus 4 3,63 
3 Lumayan 106 96,37 
4 Buruk 0 0 
5 Buruk Sekali 0 0 

Total 110 100 
D10lah dan data has1l kuesioner, Oktober 2017 

Berdasarkan tabel di atas, fasilitas ruang tunggu pada Puskesmas Kawai 

sudah tergolong bagus. Sebagian besar responden memberikan jawaban bagus 

yaitu 106 orang (96,4 %) dan yang 4 orang (3,6 %) menjawab Iumayan. Menurut 

pengamatan peneliti, ruang tunggu yang tersedia kurang memenuhi azas prioritas 

dikarenakan masih tercampurnya antara pasien dewasa, anak-anak dan lansia 

sehingga sangat rentan untuk tertular infeksi dari beberapa pengunjung yang 

berobat ke pengunjung lainnya. 

Tabel4.6 
Tanggapan Responden Mengenai Fasilitas Ruang Periksa Dokter 

No. TanggapanResponden Frekuensi Persentase 
_ffi_ % 

I B~sSekali 0 0 
2 Bagus 1<'7 97,27 
3 Lumayan 3 2,73 
4 Buruk 0 0 
5 Buruk Sekali 0 0 

Total 110 100 
D10lah dan data has1l kues10ner, Oktober 2017 
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Berdasarkan tabel di atas, fasilitas ruang periksa dokter sudah cukup bagus 

(97,27 %). Namun demikan,jika dibandingkan dengan pendapat para stakeholder 

dan wawancara maka hasil wawancara tidak setinggi basil survey. Menurut 

observasi peneliti, ruang periksa dokter pada dasamya 'biasa' saja. Namun perlu 

dipahami bahwa dokter merupakan raung pemeriksaan yang sifatnya sangat 

private bagi pasien dalam memberikan. informasi penyakitnya sehingga perlu 

adanya batasan pengunjung ketika dokter sedang melakukan pemeriksaan diruang 

periksa. 

Tabe14.7 
Tanggapan Responden Mengenai Fasilitas Toilet 

No. Tanggapan Responden frekuensi Persentase (%) 
1 Bagus Sekal i 0 0 

2 Bagus 99 90 

3 Lumayan 9 8,18 

4 Buruk 2 1,82 

5 Buruk Sekali 0 0 

Total 110 100 
Diolah dari data hasil kuesioner, Oktober 2017 

Tabel di atas menggambarkan bahwa fasilitas toilet sudah bagus, yaitu 99 

orang (90 %) bagus, dan 9 orang (8, 18 %) menyatakan lumayan. Meskipun 

demikian, terdapat dua responden yang mengatakan bahwa fasilitas toilet 

tergolong buruk. Observasi yang dilakukan peneliti mernang mengakui bahwa 

fasilitas toilet dari kacamata penduduk perkotaan sudah tergolong 'biasa' saja. 

Telah banyak fasilitas umum yang menyediakan toilet yang bagus-bagus, lebih-

Iebih Pulau ·sintan telah menjadi tujuan wisata dari luar negeri, khususnya 

Singapura. Banyak hotel dan restoran yang telah menyediakan toilet yang bagus. 

Oleh sebab itu proses analisis persentase atas kondisi toilet ini kurang dapat 
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diandalkan, karena penilaian pasien sangat tergantung kepada persepsi respoden 

yang latar belakang mereka relative mempengaruhi sikap mereka kepada toilet. 

Tabel4.8 
Tanggapan Responden Mengenai Fasilitas Taman/Parkir 

No. Tanggapan Responden 
frekuensi Pe rsentase 

% 
1 Ba s Sekali 0 0 
2 Ba 101 91,82 
.., 

9 8,18 "' 
4 Buruk 0 0 

5 Buruk Sekali 0 0 

Total 110 100 
Diolah dari data hasil kuesioner, Oktober 2017 

Berdasarkan tabel di atas, fasilitas tamanlparkir sudah bagus. Responden 

101 orang (91,82 %) memberikan jawaban bagus, dan 9 orang (8,18 %) 

menyatakan lumayan. Menurut pengamatan peneliti, fasilitas tarnan/parkir 

sebetulnya tidak terlalu bagus. Dapat dikatakan bahwa fasilitas tersebut tergolong 

biasa saja. Tidak dapat diabaikan bahwa dalam sepuluh tahun terakhir ini telah 

semakin banyak pemukim di kecamatan Gunung Kijang pernah bepergian ke 

tempat lain bahkan ke luar negeri yaitu ke Malaysia atau ke Singapura. Oleh 

sebab itu pengalaman mereka berdampak pada penilaian mereka terhadap fasilitas 

parkir. 

Mengenai taraf pelayanan Puskesmas apakah sudah memadai atau belum 

memadai, pada dasanya tidak terlepas dari pengalaman para responden. Menurut 

observasi peneliti, tidak terdapat kesan bahwa pelayanan Puskesmas Kawal 

'kurang bagus'. Peneliti, menilai bahwa pengelola Puskesmas Kawai telah 

berusaha mencapai kualitas layanan yang baik. Di saat sekarang ini J:>uskesmas 

Kawai sudah memberi pelayanan kesehatan sesuai dengan tupoksinya. Tupoksi 
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Puskesmas Kawai meliputi pelayanan kuratif (pengobatan), preventif (upaya 

pencegahan), promotif (peningkatan kesehatan) dan rehabilitasi (pemulihan 

kesehatan). Terlebih dari itu, jika pasien membutuhkan penanganan yang lebih 

akan dirujuk kke rumah sakit umum yang memiliki peralatan yang lebih lengkap. 

Tabel4.9 

Rekapitulasi ketampakan fisik (tangibilil)~ 

Tanggapllll Responden 
No Ke!alqlakan mt (tangbilty) Mwah Sekali/ Murahl MahaV MahaiSeka!V 

- . ~- . --. ·······-····. Lulmyan - ···---·· ·-··•-k• ·-·-··----~- .- --··-········· 

Bagussekali Bagus Bmuk Buruksekali 

I Bnya Peqabnan dari rmnah ke puskesnm; 4,55% 94,54% 0,91% 0 0 
2 F asi!ias mmg tunggu 0 3,63% 96,37% 0 0 
., 

Fasilias mmg perKsa dokter 0 92,27% 2,73% 0 0 j 

4 F asilias tooot 0 90 8,18% 1,82% 0 
5 F asatas tamm' parki" 0 91,82% 8,18% 0 0 

Data rekapitulasi dari kelima poin dimensi ketampakan fisik (tangiblity) 

menunjukkan bahwa fasilitas-fasilitas pendukung telah diusahakan agar cukup. 

Dapat dipahami pula bahwa sebagian besar responden merespons hak tersebut 

dengan positif. Responden cenderung menanggapi lebih positi[ Hal ini dapat 

dilihat dari rata-rata persentase rekapitulasi yang mendeakti 100 %. Ketampakan 

fisik (tangibles) dari fasilitas-fasilitas yang dimiliki oleh Puskesmas Kawai seperti 

Lokasi Puskesmas, Ruang Tunggu, Ruang Periksa Dokter, Toilet dan 

Taman!Parkir sudah memadai. 

3. Keandalan (Reliability) 

Proses pemberian pelayanan publik pada dasarnya harus dilakukan sesuai 

dengan prinsip-prinsip atau ketentuan-ketentuan administrasi organisasi yang 

benar dan telah ditetapkan. Keandalan (reliability) adalah kemampuan untuk 

menyelenggarakan pelayanan yang dijanjikan secara konsisten dan akurat. Hal ini 
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penting mengingat masyarakat membutuhkan pembuktian dari janji-janji 

pelayanan. 

Dimensi keandalan (reliability) dalam upaya untuk mengetahui kualitas 

pelayanan kesehatan Puskesmas Kawai di Kecamatan Gunung Kijang Kabupaten 

Bintan dapat diukur berdasarkan, yaitu : ( 1) Proses administrasi pasien yang 

bagus~ (2) Layanan perawat yang bagus. (3) Layanan dokter yang bagus. (4). 

Penyediaan obat-obatan yang terjangkau~ (5). Layanan pasca pengobatan yang 

bagus dan (6) Biaya layanan pengobatan yang terjangkau. 

Tabel4.10 
Tanggapan Responden Mengenai Proses Administrasi Pasien 

No. TanggapanResponden Frekuensi Persentase 
(f) % 

I Bagus Sekali 4 3,63 
2 Bagus 101 91,82 
3 Lumayan 5 4,55 
4 Buruk 0 0 
5 Buruk Sekali 0 0 

Total 110 100 
D1olah dan data hasll kues10ner, Oktober 2017 

Tabel di atas adalah tabel frekuensi pengumpu1an data dengan kuesioner. 

Sedangkan respondennya adalah pasien puskesmas kawal. Posisi para responden 

ialah dalam keadaan menantikan penanganan atas penyakit yang mereka derita. 

Meskipun misalnya proses administrasi kurang terse1enggara dengan baik, 

akan tetapi responden akan merasakan situasi yang lebih baik, dibandingkan 

dengan keadaan sebelumnya di mana fasilitas Puskesmas tidak sebagus sekarang. 

Sebagian besar responden memberika.n jawaban bagus yaitu sebanyak 101 orang 

(91,82 %) dan bagus sekali yaitu sebanyak 4 orang (3,63 %). Baik menurut 
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pendapat beberapa orang narasumber, proses administrative memang mengalami 

perbaikan dari waktu ke waktu. Keadaan demikian ini menurut observasi peneliti 

ada kaitannya dengan telah diterapkannya standar akreditasi pelayanan oleh 

pemerintah atas pelayanan Puskesmas. Perubahan kualitas layanan ini memang 

semakin mengarah pada peningkatan kualitas layanan Puskesmas. 

Dari semua responden, ada 5 orang (4,55 %) responden yang memberi 

nilai 'lumayan'. Penilaian ini tidak lepas dari kemungkinan hal-hal lain, misalnya 

responden sudah berulang kali mengunjungi Puskesmas, sehingga sikap dan 

pandangannya berbeda dengan pasien atau pengunjung yang barn data.ng sekali. 

Tabel4.11 
Tanggapan Responden Mengenai Layanan Perawat 

No. Tanggapan Responden Frekuensi Persentase 
(f) % 

I Bagus Sekali 6 5,45 
2 Bagus 99 90 
3 Lumayan 5 4,55 
4 Buruk 0 0 
5 Buruk Sekali 0 0 

Total 110 100 
Diolah dari data hasil kuesioner, Oktober 2017 

Tabel di atas menunjukkan bahwa layanan perawat sudah bagus. Sebagian 

besar responden memberikan jawaban bagus yaitu sebanyak 99 orang (90 %) dan 

bagus sekali yaitu sebanyak 6 orang (5,45 %). Selain itu, ada 5 orang (4,55 %) 

yang memberikan jawaban lumayan. Hal ini memang sedikit berbeda 

dibandingkan dengan hasil wawancara. 
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Gambar 4. 6 Proses Pemeriksaan Pasien di Puskesmas Kawai 

Tabel berikut ini adalah mengenai pelayanan oleh dokter. Sebagian besar 

respbnden memberikan jawaban bagus yaitu 92,73 persen. Persentase kepuasan 

responden terhadap kepuasan atas layanan dokter ini tidak berbeda jauh dengan 

layanan perawat, akan tetapi sikap responden terhadap perawat sedikit lebih 

rendah. 

Tabel4.12 
Tanggapan Responden Mengenai Layanan Dokter 

No. Tanggapan Responden frekuensi Persentase 
(f) % 

I Ba~Sekali 8 7,27 

2 Bagus 102 92,73 

3 Lumayan 0 0 
4 Buruk 0 0 
5 Buruk Sekali 0 0 

Total 110 100 
010lah dari data has1l kues10ner, Oktober 2017 
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Berdasarkan tabel di atas, layanan dokter sudah bagus. Sebagian besar 

respondt:n memberikan jawaban bagus yaitu sebanyak 102 orang (92,73 %) dan 

bagus sekali yaitu sebanyak 8 orang (7,27 %). Menurut pengamatan peneliti, sikap 

responden yang menilai bahwa layanan dokter telah bagus erat kaitannya dengan 

kepuasan responden pe:rihal biaya pengobatan. Sebagian besar responden menilai 

bahwa. biaya perawatan cukup terjangkau. Hal tersebut dapat ditafsirkan dari 

tingginya persentase 'murah' yaitu 93,64 persen dari responden. 

Tabel4.13 

Tanggapan Responden Mengenai Penyediaan Obat-obatan 

No. TanggapanResponden 
frekuensi Persentase 

(f) % 

1 Murah Sekali 7 6,36 

2 Murah 103 93,64 

3 Lumayan 0 0 

4 Mahal 0 0 

5 Mahal Sekali 0 0 

Total 110 100 
Diolah dari data hasil kuesioner, Oktober 2017 

Berdasarkan tabel di atas, penyediaan obat-obatan sudah tergolong murah. 

Sebagian besar responden memberikan jawaban murah yaitu sebanyak 103 orang 

(93,64 %) dan jawaban 'murah sekali' yaitu sebanyak 7 orang (6,36 %). Menurut 

pengamatan peneliti, penyediaan obat-obatan oleh Puskesmas memang telah 

ditetapkan harus murah, karena disubsidi pemerintah. Selain disubsidi 

pemerintah, sebagian obat-obat tersebut adalah kategori obat generik, serta 

adanya kebijakan pemerintah Kabupaten Bintan yang menggratiskan pengobatan 

diseluruh Puskesmas di Kabupaten Bintan dan Pengobatan Gratis Rawat Inap 

kelas III di RSUD Bintan sesuai dengan Peraturan Bupati nomor 36 Tahun 2016. 
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Tabel4.14 
Tanggapan Responden Mengenai Layanan Pasca Pengobatan 

No. Tanggapan Responden 
frekuensi Persentase 

(f) % 

I Bagus Sekali 7 6,36. 

2 Bagus 101 93,64 

3 Lumayan I 0 

4 Buruk I 0 

5 Buruk Sekali 0 0 

Total 110 100 
Diolah dari data hasil kuesioner, Oktober 2017 

Berdasarkan tabel di atas, layanan pasca pengobatan sudah bagus. 

Sebagian besar responden memberikan jawaban bagus yaitu sebanyak 103 orang 

(93,64 %) dan bagus sekali yaitu sebanyak 7 orang (6,36 %). Menurut 

pengamatan peneliti, layanan pasca pengobatan yang bagus dikarenakan adanya 

komunikasi antara petugas puskesmas dengan pasien yang beijalan dengan bailc, 

diantaranya petugas kesehatan memberikan penjelasan kepada pasien mengenai 

penyakitriya, edukasinya, tatacara minwn obat dan efeknya, serta pengobatan 

selanjutnya (kontrol ulang). Sehingga pasien merasa terlayani dengan baik ketika 

pulang setelah berobat. 

Tabel4.15 
Tanggapan Responden Mengenai Biaya Layanan Pengobatan 

--
No. Tanggapan Responden 

Frekuensi Persentase 
(f) % 

I Murah Sekali 0 0 

2 Murah 110 100 
··-.., 

Lumayan 0 0 .) 

4 Mahal 0 0 

5 Mahal Sekali 0 0 

Total 110 100 
Diolah dan data has II kues10ner, Oktober 2017 
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Berdasarkan tabel di atas, seluruh responden mengatakan biaya layanan 

pengobatan tergolong murah (100%). Hal ini dikarenakan pemerintah kabupaten 

Bintan membuat kebijakan pengobatan di puskesmas gratis tanpa dipungut biaya, 

cukup dengan menunjukan KTP Bintan atau Kartu Keluarga Bintan bagi yang 

bel urn punya kartu jaminan kesehatan (BP JS), sesuai dengan Peraturan Bupati 

nomor 35 tahun 2016 tentang Pengobatan Kesehatan Dasar Gratis Di Puskesmas 

dan Rawat Inap kelas III di RSUD Kabupaten Bintan. 

Tabel4.16 

Rekapitulasi Keandalan (realibility) 

T~pan Responden 
No KeaOOahm (Rernbility) Murah Sekali I Murah' MahaV Mahal Sekalif ... Lmmyan ··-··-· .. --··· ··-········-····-···-···-···-· 

Bagus sekali Bagus Bmuk Bmuk sekali 
I Proses adminiruasi pas~n 3,63% 91,82% 4,55% 0 0 
2 Layanan Perawat 5,45% 90% 4,55% 0 0 
3 l.a}'lUlall Dokter 7,27% 92,73% 0 0 0 
4 Penyedman obat·obatan 6,36% 93,64% 0 0 0 
5 Layanan pasca pengobatan 6,36% 93,62% 0 0 0 
6 Bmya layanan pelllJlbalan 0 1 000/o 0 0 0 

Rekapitulasi dari keenam poin dimensi keandalan (reliability) di atas, 

maka dapat dikatakan bahwa pelayanan yang diberikan oleh Puskesmas, dalam 

hal ini menurut penilaian responden yang sepenuhnya merupakan pengunjung 

adalah baik .. Keandalan (reliability) dari layanan-layanan yang diberikan oleh 

Puskesmas Kawai seperti proses administrasi pasien, layanan perawat, layanan 

dokter, penyediaan obat-obatan, layanan pasca pengobatan dan biaya layanan 

pengobatan sudah cukup memuaskan. 

Analisis Data Metoda Campuran: Analisis Data Kualitatif 

Analisis atas data kualitatif ini dilakukar. sebagai bentuk proses analisis 

mixed method<; research. Pada dasamya tujuan analisis campuran adalah untuk 
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memperoleh data bukan atas obyek yang dikaji, namun untuk mengumpulkan 

berbagai informasi yang dapat 'memudahkan peneliti mengenali proses-proses 

implementasi suatu kebijakan. Kebijakan publik itu sendiri dibuat oleh pemerintah 

untuk mengatasi suatu masalah publik tertentu, dalam tujuannya untuk 

menganalisis apakah dalam proses kebijakan, tujuan-tujuan kebijakan dapat 

memenuhi tujuan utama yaitu memberi pelayanan yang sesuai dengan ketentuan 

undang-undang. Di samping itu, suatu langkah untuk mengatasi masalah publik 

pada umumnya melibatkan berbagai pihak di dalam 'tindakan' nya. Oleh sebab itu 

analisis atas implementasi kebijakan sangat cocok menggunakan metoda 

campuran. 

Secara garis besar, sejumlah informasi merupakan cerminan dari taraf 

layanan kesehatan yang telah diberikan, namun oleh responden pengumpulan 

data kuantatif terlihat agak berbeda di mata narasumber/partisipan pengumpulan 

data kualitatif. Hal-hal tersebut dianalisis peneliti sebagai berikut: 

1. Seorang partisipan wawancara, Bu Mirna (bukan nama sebenarnya), 

Seorang partisipan wawancara, ibu rumah tangga berusia 48 tahun, dan 

bersuami dengan 3 anak. Bu Mirna mencapai pendidikan SMA. Ia mendiami 

rurnah dengan jumlah 5 orang dan sehari-hari menjalankan tugas mengurus rumah 

tangga saja. Ia adalah pasien yang sudah berulang kali dilayani oleh Puskesmas 

Kawai. Tentang pelayanan Puskesmas, Bu Mirna mengatakan b meskipun banyak · 

pasien yang mengatakan bahwa ruang tunggu sudah cukup baik, namun Bu Mirna 

mempunyai pandangan yang lebih mendasar. Ia mengatakan bahwa di saat 

menanti kesempatan berobat, terdapat suasana yang berbaur, padahal sudah 

ditetapkan agar terpisah. Bu Mim3. mengatakan: "'Kalau ruang tunggu ini kadang· 
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kadatlg bercampur-campur lah, mas. Kadang orang batuk d.isitu. anak nangis 

disitu. Mesti dipisah-pisahkan lah." Oleh sebab itu, tatkala diminta sarannya, 

maka Bu Mirna menyarankan agar dilakukan pemisahan antara pasien penderita 

batuk berat dengan pasien Iainnya. 

Proses penerimaan pasien, selepas menunggu di ruang tunggu, maka sesuai 

dengan standar pelayanan para pasien diatur agar tahap pemeriksaan d.ilaksanakan 

dengan prinsip antrian. Sehubungan dengan hal ini Bu Mirna mengfitakan bahwa 

perlu dilakukan pemisahan antara pasien yang sudah tergolong parah dengan 

pasien/pengunjung yang masih pada tahap pemeriksaan. 

Gambar 4.7 Ruang Tunggu Pendaftaran 

Penilaian atas Layanan Administrasi Berobat 

Pengunjung memang selalu banyak. Akibatnya memang kerap timbul antrian. 

Namun demikian, pengaturan antrian ini, di mana seringkali ada warga yang tidak 

mengetahui namanya sudah dipanggil, akhimya dilewati begitu saja. Untuk: 
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menghindari hal demikian ini malca Bu Mirna menyarankan sebagai berikut: 

' ... "Daftar dia itu, dia kan pakai nom or antri yang itu. Kadang-kadang orang 

manggil kita tak dengar. Jadi kalau bisa dikasih mic, entah dikasih apa, biar 

den gar sikit." 

Penilaian atas Kualitas Toilet, Layanan Dokter & Administrasi Berobat dan 

lainnya. 

Data kuantitif menunjukkan bahwa pasien menilai faslitas toilet sudah baik. 

Persentase responden yang menyebutkan bahwa toilet sudah bagus sekali 

mendekati 1 00 persen. Namun berbeda dengan hasil anal isis data kuantitatif, Bu 

Mirna memberi komentar: '.... "Itu tadi saya ke kamar mandi juga. Agak bau 

pesing sikit lah." 

Untuk mengatasi keadaan toilet itu Bu Mirna menyarankan: "Kalau bisa 

cleaning service ada lah biar tak kotor sangat, bau pesing ... " 

Sehubungan dengan pelayanan oleh perawat, Bu Mirna mengungkap agar 

kritis dengan mengatakan: 'Perawat dia agak ketus-ketus sikit lah, mas. "Ya, 

ketus-ketus. Mentang-mentang lah saya datang setiap bulan kesini untuk periksa 

tensi, saya kan sakit darah tinggi. Jadi macam tak suka lah nengok saya datang 

terus." 

Ditanya mengenai pelayanan dokter, Bu Mirna mengatakan: "Itnjuga dokter 

ini kadang suka lambat lah datang." 

Terkait dengan penyediaaan obat-obatan, Bu Mirna mengatakan bahwa 

obat-obatan tidak masalah, karena Bu Mirna menggunaan fasilitas BPJS. 

··saran sa\a ya kalau mcmang 1tu obat discd1akan cukup lah supaya tak 

holak-halik sa\Ll ~adang-kadang suruh ncbus obat di luar. Kalau bisa obat full. 

i I 
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l.cpns Itu macarn ada penyuluhan lah dengan saya, diterangkanlah apa yang harus 

sa~a lakukan. lni tak ada yang d1terangkan. Macam saya ini kan entah macam 

mana L·ara makannya. tllahraga cntah apa ini kan tak ~aham juga saya kan orang 

urnum. 

"Tadi kalau masalah pengobatan kan gratis ya, bu. Ibu rumah jauh nggak 

dari puskesmas?" 

··Jauh lah .. 

"Berapa kilo, buT' 

"Sck1tar 7 kilo·· 

"Naik apa tadi ibu kesini?" 

"Perjalanan dari rumah ke puskesmas itu bagaimana? Mahal atau murah?" 

··\'a mah;li lah. Sa~;' kan harus tunggu transport lewat baru bisa ke itu.'' 

"T ems, bu, secara kesel uruhan pandangan ibu tentang pelayanan di Puskesmas 

Kawai ini bagaimana?" 

··sd1l~narn~·a sudah bagus tap1 perlu ditingkatkan lagi.'' 

"Kira-kira apa yang harus ditingkatkan?" 

"Tacli macam antrian. kalau bisa pakai mic biar dengar. Terus ruangan dia 

taJ1. kal;lu orani:! pcriksa kabu dapat dibesarkan lagi. Nunggu, kalau memang dia 

ada ruan:; b::rmain anak tapi bcrcampur juga dcngan orang batuk, bercampur juga· 

dcnt:an orang tua kan sama sa_1a. Lepas itu kamar mandi, kebersihan, tolong 

dit1ngkatkan lagi ... 

"Kalau mengenai rawat inapnya. lbu pernah kan dirawat inap disini?" 

"Pernah_-· 
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"Bagaimana menurut ibuT' 

··r.:.alau nl\\at inap dia ~ang kurangnya makan, mas." 

"Berarti selama dirawat ini pernah dikasih makan nggak?" 

··ya rnakan tapi Cu111a sdali_,. 

"Satu hari sekali berarti ya?" 

··ya_·· 

"Ya, mungkin itu saja wawancaranya, terima kasih atas waktunya. Selamat sore." 

··sore."' 

2. Partisipan Pasien Laki-laki 

Pak Munir (bukan nama sebenarnya) berusia 36 tahun, sudah menikah 

dengan anak 2 dan berpendidikan SMU, menghuni rumah dengan salah satu 

orang tua berdiam dengan mereka. Pak Munir beketja di BO, singkatan dari 

Bintan Oursource, sebuah perusahaan swasta. Perusahaan ini adalah perusahaan 

penyedia SDM. Dari sisi biaya hidup, Pak Munir merupakan kelompok warga 

pengguna jasa tipikal dilayani Puskesmas kelas berpenghasilan rendah. Ia 

menggunakan fasilutas komunikasi telepon genggam serta memiliki pesawat TV. 

Untuk penerangan listrik ia membelanjakan Rp 300 ribu per bulan. Namun di 

rumah ia tidak menggunakan pompa air listrik karena rumahnya telah mempunyai 

akses PAM. Sehari-harinya perlu dan pulang dari tempat ketja menggunakan 

sepeda motor. Perjalanan Pak Munir ke Puskesmas mencapai 15 kilometer. 

Dalam kaitannya dengan pelayanan kesehatan, dalam beberapa bulan terakhir ia 

mengunjungi Puskesmas rata-rata 2 kali dalam sebulan. Penyakit yang diderita 

antara lain pilek dan meriang. Ia belum pemah mengalami rawat inap. Terkait 
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dengan obat-obat, jika terpaksa harus menebus obat senilai Rp 130.000,- bagi Pak 

Munir terlalu berat. 

Terkait dengan fasilitas ruang tunggu Pak Munir mengatakan: '"Kurang 

layak ya, karena tidak dipisahkan antara yang lansia atau yang khusus anak-anak. 

Jadi gabung semua." 

Terkait dengan ruang periksa dokter, Pak Munir mengatakan bahwa 

ruangan itu sempit: "'"Sempit ya ... Tidak ada tirainya lagi, jadi pas pasien yang 

lain diperiksa tensinya, dokter yang lain periksa pasien yang lainjadi kelihatan." 

"Kurang nyaman gitu ya?" 

"Kurailg nyaman." 

"T erus pada waktu tadi pendaftaran ya di proses administrasi, menurut bapak 

bagaimana proses administrasi untuk pasiennya tadi?" 

"Kurang memuaskan karena tidak ada antrian yang kayak di bank itu, 

yang elektronik itu. jadinya antriannya manual, dipanggil-panggil. Jadi 

agak !-:urang memuaskan." 

"Jadi saran bapak untuk fasilitas administrasi bagaimana, pak?" 

"Supaya dibuat antrian yang elektronik itu lab biar lebih baik." 

"Terus tadi kan di puskesmas itu ada toilet ya. Bapak tadi ke kamar mandi, pak?" 

"Ya, betul tadi kamar mandi." 

"Diperiksa air kencing tadi ya, atau bagaimana?" 

"Ya, periksa air kencing." 

"Menurut bapak fasilitas di kamar mandi atau toilet tadi bagaimana, pak?" 

"Kamar mandinya itu tidak ada tong sampah ya di dalam, jadi tisu-tisu 

masih berserak disitu. Jadi kurang bersih." 

I I 

I 
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"Saran bapak apa?" 

"Dilengkapin tong sampahnya, sama kalau bisa ya sekalian sabun lah. Kan 

untuk kebersihan ya." 

"Dari segi aimya bagaimana, pak? Bersih?" 

"Aimya bersih." 

Menyangkut pelayanan, Pak Munir menyarankan ada juga perawat yang tidak 

menarik. Ia mengatakan: Perawatnya ada yang baik tapi ada yang jutek juga, 

cerewet ya. Ketika dia perlu diambilkan tensi darahnya perawat kurang ramah. 

Sedangkan mengenai pelayanan dokter ia mengatakan: Baik ya; bagus ya. 

Lumayan ya." 

Terkait dengan layanan obat-obatan, Pak Munir berpendapat bahwa obat­

obatan sudah tergolong murah baginya. Bahkan lebih dari sekadar murah, maka 

menurutnya: "'Oh iya ya, sekarang ada program pengobatan gratis ya.: nggak 

pakai biaya. 

Ketika seandaikan ya? "Nggak pakai biaya sama sekali ya. Kemudian, tadi 

kalau misalkan, pak ya, obat-obatan tersebut tidak ada di puskesmas sehingga 

diperlukan bapak harus menebus obat ke apotek luar, seandainya kalau obat itu 

sekitar Rp. 130.000,- yang harus bapak tebus, bagai mana menurut bapak?" 

"0, sangat mahal sekali itu" 

Pelayanan Puskesmas ditanggapi berbeda oleh responden pengumpulan 

data kuantiatif dan partisipan/narasumber pengumpulan data kualitatif. DI 

samping menanggai, responden juga diminta member masukan. Tanggapan 

partisipan menyangkut upaya perbaikan layanan, sebagaimana dikemukakan Pak 

Munir adalah sebagai berikut: 
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I I 

Saran saya ya untuk puskesmas supaya dilengkapi kekurangan­
kekurangan tadi, seperti tong sampah, obat-obatannya. Terus 
pelayanannya supaya lebih ramah /agi untuk perawat-perawatnya. Dan 
tadi di ruang periksa supaya dibuat sekat antara pemeriksaan tensi sama 
pemeriksaan doktemya, jadi nggak kelihatan. Ya itu saja sepertinya dari 
saya. .. 

3. Pandangan Sekretaris Camat 

Puskesmas Kawai berlokasi di Kecamatan Gunung Kijang. Partisipan 

penelitian, Bapak Sukroni seiaku Sekretaris Camat mengapresiasi pelayanan 

Puskesmas yang semakin baik. Sebagai Puskesmas yang telah berdiri sejak tahun 

2007, Puskesmas Kawai merupakan saiah satu dari 15 Puskesmas yang 

menyediakan pelaanan bagi seluruh penduduk Kabupaten Bintan. Sekretaris 

Camat Gunung Kujang menilai kemajuan Puskesmas Kawai sebagai seuatu yang 

yang patut dibanggakan. Namun demikian, beberapa masukan penting juga 

disampaikan Pak Sukroni, sebagai masukan guna peningkatan lebih lanjut: 

" .... Puskesmas Kawai kami anggap sudah baik. Tapi bukan berarti sudah 
baik, leita terlena. Kami harap lebih disiplin lagi ditingkatkan, karena 
pelayanan masyarakat ini sangat penting, masalah kesehatan ini. Karena 
kalau misalnya terlalu lengah kita, misalnya masalah disiplin ini setiap 
masyarakat ingin berobat itu harus sudah ada petugasnya sebagai pelayan 
masyarakat sehingga masyarakat menjadi lebih puas lagi untuk 
mendapatkan pelayanan kesehatan." 

Kedisplinan pegawai merupakan hal yang menjadi perhatian Sekretaris 

Camat. Oleh sebab itu ia member masukan sebagai berikut: 

' .. "Ke depannya, di sam ping kedisiplinan pegawai, harapan kami tentunya 
untuk memperbaiki pelayanan untuk masyarakat, kami harap peralatan 
kesehatan yang digunakan di Puskesmas Kawai ini cukup memadai. Jadi, 
segala sesuatu untuk menegakkan diagnosa seperti peralatan laboratorium 
mohon disediakan secara lengkap, sehingga kami tidak perlu memeriksa · 
kesehatan kami ke ... rumah sakit yang jarak tempuhnya lebih jauh .. ' 

Menyangkut kelengkapan fasilitas, partisipan penelitian yang merupakan pejabat 

kantor Camat ini mengatakan: 
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"Kalau secara standarisasi puskesmas mungkin sudah cukup. Tapi kami 

mengharap, walaupun di puskesmas itu merupak:an pelayanan dasar di 
kesehatan, alangkah baiknya peralatan itu Iebih ditingkatkan. Misalnya, 
memang di puskesmas itu tidak tersedia untuk pemeriksaan rontgen, USG. 
Kami mengharapkan kalau bisa dianggarkan. Kemudian dengan 
pemeriksaan laboratorium yang lengkap sehingga masyarakat bisa 
memanfaatkan atau mendapat pelayanan yang lebih baik." 

4. Pandangan Kepala Puskesmas Bpk Roy 

Bapak Roy sudah bertugas di Puskesmas di kawasan Kabupaten Bintan 

sejak 15 tahun yang lalu. Sebelumnya bertugas di Puskesmas Kawai, dia telah 

bekeija sebagai Kepala Puskesmas Kijang selama 15 tahun. Oleh karena itu dia 

bekeija di Puskesmas Kawai sejak: 1 tahun yang lalu. 

Warga semakin hari semakin kritis di dalam menyikapi pelayanan 

kesehatan. Semakin hari warga semakin cenderung meningkat tuntutan atau 

ekspektasinya. Masyarakat menuntut layanan kesehatan itu sebaik mungkin. 

Terkait dengan perkembangan ini partisipan penelitiim yang juga merupakan 

penanggung-:iawab pelayanan Puskesmas mengatakan: 

"... sebagai petugas kesehatan .... sebelum lui us dokter kita disumpah 
harus melayani masyarakat sebaik mungkin tanpa memandang suku, 

agama. ras dan apapun. Memang kineija kita sebagai petugas pelayanan 
kesehatan di era sekarang dituntut profesional dan semakin berat.' 
Perkembangan kebijakan-kebijakan peningkatan layanan kesehatan yang 

digulirkan Pemerintah Kabupaten Bintan, yakni . Surat Keputusan Bupati 

mengenai Pelayanan Kesehatan Gratis. Oleh sebab itu dikemukakan berikut ini 

masukan dari Pimpinan Puskesmas. 

Sebagaimana warga semakin hari semakin kritis di dalam menyikapi 

pelayanan kesehatan. Semakin hari warga semakin cenderung meningkat tuntutan 

atau ekspektasinya. Masyarakat menuntut layanan kesehatan itu sebaik mungkin. 
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Terkait dengan perkembangan ini partisipan penelitian yang juga merupakan 

penanggung-jawab pelayanan Puskesmas mengatakan: 

"Mungkin untuk mengimbangi itu perlu kiranya dipikirkan oleh 

Pemerintah Pusat atau Pemerintah Daerah untuk memperhatikan lah 

kesejahteraan kita-kita ini yang bertugas melayani. Mungkin tunjangan 

kinerja atau tunjangan beban kerja atau tunjangan resiko medisnya 

mungkin dinaikkan sehingga seimbang dengan apa yang telah kami 

sampaikan .... " 

Penyelenggaraan layanan kesehatan menurut penanggung jawab 

Puskesmas, Bapak Roy selaku kepala Puskesmas Kawai menampilkan informasi 

yang dari perspektif penyelenggara. Berbeda dengan hasil analisis data kuantitatif, 

partisipan yang merupakan pejabat yang sehari-harinya mengendalikan jalannya 

pelayanan Ptiskesmas Kawai menilai bahwa fasilitas-fasilitas yang tersedia di 

Puskesmas Kawai sebetulya masih terbatas. Ia menjelaskan bahwa tenaga-tenaga 

yang memenuhi kebutuhan atas ketrampilannya pada dasarnya belum memadai. 

Sebagai contoh, pelayanan obat-obatan mestinya sudah dikelola oleh seorang 

apoteker. Kepala Pusekesmas mengharapkan pemerintah daerah memberikan 

perhatian atas kebutuhan SDM. Ditambahkan oleh Kepala Puskesmas bahwa 

kecukupan gaji para pelaksana layanan Puskesmas juga sebetulnya perlu 

diperhatikan. 

Hal lain yang menurut pimpina Puskesmas ini adalah kecukupan obat­

obatan. Juga ditanyakan bagaimana pendapat pimpinan Puskesmas atas hal itu. 

Tanggapannya adalah: 
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" ... Mungkin yang diresepkan tersebut adalah obat-obatan penyakit­

penyakit yang istilahnya tidak sering menggunakan obat tersebut. Memang 

mungkin kasuistik ya, kasus-kasus tertentu yang harus menggunakan obat 
yang ( memang itu) kayaknya Pemerintah Daerah termasuk Puskesmas 
tidak begitu menyediakan obat itu. Sehingga terpaksa harus dibeli di luar. 

Tapi kalau untuk obat-obat rutin yang sifatnya kasusnya banyak, itu 
biasanya tersedia. Jadi yang tidak tersedia adalah obat-obat khusus dalam 

kasus-kasus tertentu yang memang notabene kasusnya nggak ban yak." 

Sehubungan dengan hal di atas maka menurut pimpinan Puskesmas 

kecukupan obat-obatan, khususnya atas obat-obat untuk penyakit yang relative 

angka hendaknya dapat disediakan oleh Pemerintah Daerah. 

Analisis, Diskusi dan Temuan 

Hasil (pengumpulan data) dan analisis bab 4 ini merujuk: pacta (i) 

pelaksanaan azas, visi dan missi~ dan kewajiban setiap Puskesmas lainnya (ii) 

terlaksananya beberapa hak atau otoritas yang diberikan kepada Pimpinan 

Puskcsmas selaku penanggung-jawab, serta (iii) terpenuhinya penyelenggaraan 

layanan di mata pasien selaras dengan nilai dan norma ilmiah pelayanan yang 

menjadi kewajiban suatu lembaga pemerintah, yakni mencapai. taraf-taraf 

kepuasan konsumenlpasien yang dilayani Puskesmas. Sedangkan obyek dan 

materi data yang dianalisis, sebagaimana diliput dalam penelitian ini ialah data 

kuantitatif yang dihimpun dari para pasien, serta data kualitatatif yang 

dikumpulkan dari para narasumber. Setelah menganalisis data kualitatif, maka 

penel iti dapat memahami konteks permasalahan yang lebih luas dari sebatas 

hubungan antara pemberi layanan (manajemen Puskesmas) dengan para pasien 

yang datang ke Puskesmas. Peneliti dapat pula mengidentifikasi berbagai aspek 

lingkungan sosial, yang mempengaruhi terbentuknya sikap-sikap responden serta 
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sikap para narasumber atas pokok-pokok analisis penelitian ini. Adapun 

rangkumannya adalah sebagai berikut: 

I. Pelayanan kesehatan dan Kemampuan Sosio-ekonomi pasien: Pada dasamya 

kemampuan sosial-ekonomi pasien mempengaruhi sikap mereka atas 

pelayanan Puskesmas. Artinya, adanya penilaian yang Berbeda (bagus sekali, 

bagus, kurang bagus) ada kaitannya dengan latar belakang sosio-ekonomis 

pasien. Pasien yang relative berkemampuan ekonomi yang baik cenderung 

lebih kritis. 

2. Pelayanan Puskesmas pada dasamya telah diupayakan agar semakin baik, 

terutama karena adanya asas, visi dan misi yang jelas. Adanya taraf kejelasan 

fungsi Puskesmas yang praktis untuk diketahui oleh penyelenggara juga 

merupakan salah satu alat yang membuat penyelenggara Puskesmas dapat 

bekerja efektif. Di samping itu, ada dan berkembangnya konsep-konsep 

pelayanan publik prima juga ikut mendorong adanya implementasi kebijakan 

pelayanan kesehatan yang sudah lebih baik. 

3. Dampak dari adanya kebijakan-kebijakan Pemerintah Daerah, termasuk 

adanya kebijakan pengobatan gratis telah menaikkan jurnlah pasien di 

Puskesmas Kawai. Hal itu juga merupakan sesuatu yang mendorong SDM 

Puskesmas bekerja lebih banyak dari sebelumnya. Sangat mungkin 

meningkatnya interaksi Puskesmas dengan pasien membuat pelayanan 

meriingkat. 

4. Semakin banyaknya warga berobat ke Puskesmas oleh adanya pengobatan 

gratis telah menimbulkan adanya peningkatan pekerjaan bagi SDM 

Puskesmas. Tidak mustahil peningkatan jumlah warga yang dlayani 
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membuat para personil kewalahan, dan karenanya menurunlah kondisi mental 

mereka. Hal ini dapat membuat sikap dan perilaku petugas sedikit kurang 

so pan. Mungkin juga hal yang sama terjadi bagi dokter. 

5. Ada indikasi bahwa Pemerintah Kabupaten Bintan menyediakan fasilitas­

fasilitas pendukung guna meningkatkan kinerja pelayanan kesehatan oleh 

Puskesmas Kawai. Dari berbagai liputan gambar, telihat bahwa pada 

umumnya fasilitas Puskesmas Kawai sudah tampak wajar dan layak sebagai 

layanan kesehatan pertarna. 
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A. Kesimpulan 

BABV 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan uraJan pada bab-bab sebeiumnya, penulis menyimpuikan 

beberapa hal terkait dengan implementasi kebijakan peiayanan kesehatan yang 

diterapkan di UPTD Puskesmas Kawai, Kecamatan Gunung Kijang, Kabupaten 

Bintan, Propinsi Kepulauan Riau adalah sebagai berikut: 

1. Penyediaan layanan yang diberikan oieh Puskesrnas Kawai pada hakikatnya 

merupakan implementasi kebijakan layanan kesehatan sebagaimana 

dimaksudkan di dalam perangkat kebijakan peiayanan kesehatan oleh 

Puskesmas, baik sebagaimana dimaksudkan oleh Undang Undang terkait 

maupun perangkat-perangkat regulasi dan pelaksanaan pelayanan pada 

layanan kesehatan masyarakat. Penyelenggaraan pelayanan-pelayanan 

Puskesmas pada umumnya. Meskipun demikian, oleh rentang pelayanan 

serta adanya aspek-aspek spesifik di lingkungan Puskesmas Kawai, terutama 

oleh kebijakan Pemerintah Kabupaten agar seiuruh warga teriayani, maka 

dalam konteks kualitas layanan, warga menunjukkan sikap yang berbeda. 

Dari berbagai sisi penyelenggaraan peiayanan, diantaranya pembekalan 

tenaga peiayanan, meskipun secara umurn sebagaimana menurut survey 

warga masyarakat menyikapi pelayanan sudah cenderung puas, namun dari 

berbagai penilaian yang diberikan oleh para stakeholder, terutama kalangan 

pamong seperti pihak Kecamatan, masih diharapkan. Ditemukan bahwa 

telah timbul suasana ketidak-siapan dan keterbatasan agar dilakukan 
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peningkatan kapasitas Puskesmas Kawai, di antaranya dengan menyediakan 

fasilitas-fasilitas yang tersedia di rumah sakit rujukan. Lebih jauh para 

stakeholder juga mengharapkan agar para petugas yang melayani pengunjung 

lebih berdisiplin. 

2. Sehubungan dengan kesesuaian harapan masyarakat terhadap kinerja 

pelayanan kesehatan di Puskesmas Kawai, sebagian besar warga. 

menunjukkan sikap positif. Hasil dari analisis data kuantitatif menunjukkan 

bahwa untuk semua indikator (bagus, baik, lengkap, murah) sebagai indikator 

kepuasan pasien prima ditunjukkan oleh jawaban mendekati 90 %. Dari 110 

responden menyikapi komponen layanan seperti pelayanan dokter, 

kenyamanan ruang tunggu serta kemudahan proses administrasi sebagai hal 

yang 'cukup'. Meskipun demikian, agak berbeda dari data yang diliput 

dengan survey, respons warga melalui wawancara lebih kritis, di antaranya 

kurang menyetujui pembauran pengunjung dari berbagai kondisi sakit, 

sehingga pasien-pasien yang terkagori 'sakit' karena batuk bekepanjangan, 

menurut responden sebaiknya ditempatkan di ruang tunggu yang berbeda. 

Namun demikian, selaras dengan taraf hidup warga yang dilayani oleh 

Puskesmas Kawai, pada umumnya pasien dan pengunjung menyikapi 

iayanan Puskesmas Kawai sebagai suatu layanan yang sudah memenuhi 

kebutuhan warga setempat. 

B. Saran 

Dari dua kesimpuian di atas, dengan bertolak dari studi ini sebagai studi 

implementasi kebijakan, peneliti mengajukan dua saran atas analisis terhadap 

topik penelitian. Adapun saran adalah sebagai berikut: 
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I I 

1. Perlu dilakukan langkah peningkatan kualitas layanan yaitu dengan 

mengupayakan peningkatan sarana dan prasarana pelayanan Puskesmas 

Kawai. Sedangkan di sektor manajemen kepegawaian, perlu diupayakan 

peningkatan disiplin bekeija dengan antara lain meningkatkan tata-kelola 

yaitu menyusun rujukan keija yang lebih jelas dan terukur. Di samping itu, 

dari segi motifasi perlu dteliti apakah guna meningkatkan kinjera perlu 

dirumuskan kebijakan remunerasi 

2. Bilamana dimungkinkan, maka perlu dilakukan peningkatan fasilitas 

perawatan terutama untuk pemeriksaan/laboratorium tertentu agar tidak 

semuanya dilakukan ke rumah sakit nuukan. 
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APENDIKSA 

KUESIONER PELAVANAN PUSKESMAS 
DALAM KONTEKS PELAYANAN PUBLIK 

Pasien yang saya hargai, 

Saya adalah mahasiswa Program Pasca Satjana Universitas Terbuka (UPJJ 
Batam), sebuah Perguruan Tinggi Pemerintah. 

Dalam rangka pelaksanaan Tugas Akhir pendidikan S-2, saya diwajibkan 
untuk melakukan penelitian. Untuk memenuhi hal tersebut, saya meneliti 
ten tang pelayanan Puskesmas di Puskesmas Kawai ini. 

Selamat kepada anda terpilih sebagai partisipan penelitian ini. · 
Bapak/Ibu/Saudara telah temilih secara acak sebagai salah satu dari 
populasi pasien yang diwawancarai. 

Sehubungan dengan hal di atas, saya memohon waktu Bapak/Ibu/Saudara 
untuk menjawab pertanyaan-pertanyaan berikut ini. 

Silahkan dijawab dengan suka-rela. 

Data Bapak/Ibu tidak akan disalahgunakan. Penelitian ini memperoleh 
izin dari yang berwajib dan dilaksanakan atas nama Universitas Terbuka 
(UT) yang merupakan universitas di bawah naungan Kementerian Riset 
dan Perguruan Tinggi. 

Atas kesediaan Bapak/Ibn/Saudara terlebih dahulu saya ucapkan terima 
kasih. 

(Jika pasien bersedia, maka kepada mereka diserahkan cindera mata 
berupa ball pain. Ball pain diserahkan terlebih dahulu karena sering 
kelupaan memeberikan di akhir wawancara) 

Peneliti. 
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Petunjuk Umum: 

Untuk Pengumpul Data (interviewer): 

- (i) Berikan pengantar dengan sopan. Di akhir wawancara pastikan 
bahwajawaban mereka sudah lengkap sehingga akan berguna bagi 
penelitian seorang calon magister. 

- (ii) Tanyakan semua pertanyaan. Pertanyaan tidak harus 
ditanyakan secara berurutan. Pengumpul Data boleh memulai 
wawancara dengan pertanyaan yang mudah dijawab responden. 

- (iii) BUBUHKAN tanda v pada pilihan jawaban yang disediakan 
( ..... ). Bubuhkan/Tuliskan angka untuk jawaban pertanyaan berupa 
jumlah di ruang -7 [ ] Contoh: Untukjumlah anak sebanyak 2 

anak -7 [ 2] 

SEBELUM MENGAKHIRI WAWANCARA, maka MINTA kesabaran 3 
men it agar Pengumpul Data dapat memeriksa semua pertanyaan sudah 
terjawab. 

- Silahkan tanyakan pertanyaan yang tertinggal jika ada. 

UCAPKAN TERIMA KASIH dan SERAHKAN Cindera Mata berupa satu 
ball point (Jangan lupa menyatakan bahwa kerjasama responden sudah 
sangat membantu). 

Nomor Kuesioner: ................... (001 s/d no) Tanggal Interview: 

Lokasi Pengumpulan Data: 

PERTANYAAN pada RESPONDEN 

A .ffiNDER DAN DATA DASAR KELUARGA 

) Pria ( ) Wanita A. 01 Jender : ( 

02. Usia: [ ] tahun, a tau beri tanda v pada daftar berikut ini 

( ) 13 s/d 16 tahun 
( ) 17 s/d 25 tahun 
( ) 26 s/d 33 tahun 
( ) 34 s/d 45 tahun 
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( ) 46 s/d 54 tahun 
( ) 55 s/d 63 tahun 
( ) 64 s/d 72 tahun 
( ) 73 tahun ke atas 

03. Pendidikan: .......................................................... (sesuai keterangan 
responden) 

Atau beri tanda v pada daftar berikut 

( ) SD 
( ) SLP 
( ) SLTA 
( ) Akademik 
( ) Pesantren 
( ) Lainnya: ............................ . 
( ) 64 s/d 72 tahun 
( ) 73 tahun ke atas 

A. 04 Status Keluarga : ( ) Belum Menikah 

A.os. Jumlah anak: [ 1 ] anak 

( ) Menikah 

A. o6 Jumlah seluruh keluarga dalam satu rumah: [ 3] orang. 

B. 01 STATUS PEKERJAAN: Tuliskan pekerjaan sesuai dengan 
keterangan responden: 

............... ·············· ................................................. ···································· ..... . 
A tau beri tanda v pada daftar berikut 

( ) Belum Bekerja ( ) Pernah bekerja, sekarang menganggur 
( ) PNS/TNI/Polri ( ) Pegawai BUMN 
( ) Buruh pada perusahaan industri manufaktur/pabrik 
( ) Petani yang mengelola laban tani milik sendiri/keluarga 
( ) Buruh Tani 
( ) Nelayan yang bekerja secara indepeden 
( ) Nelayan yang bekerja di bawah pihak lain. 
( ) Manajer/Staf pada di perusahaan besar 
( ) Buruh pada perusahaan kecil (tanpa administrasi 
penggajian/kepegawaian) 
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B KEADAANSOSUUrEKONOMIKELUARGA 

FASIUTAS USTRIK RUMAH 

B. 01.01 Keadaan rumah hunian 
( ) Pelanggaran PLN 
( ) Belum menggunakan PLN 

B. 01.0a Jika menggunakan PLN, besarbiaya PLN bulan lalu [Rp . 
.................... ] 

F ASIUT AS RUMAH HUN IAN 
B.o2 Komunikasi : 

( ) televisi 
( ) wifi 
( ) antena parabola 
( ) kamar mandi di dalam rumah 
( )PAM 
( ) Pompa Air Listrik 
( ) sumur berfasilitas timba air 

B.03 F ASIUTAS KEMUDAHAN AKSES/BEKERJA RESPOND EN 

( ) telepon genggam 
( ) lap-top 
( ) sepeda motor 
( ) mobil 
( ) sepeda 

. C SIKAP/PANDANGAN/PENILAIAN KEADAAN PUSKESMAS 

C.o1 Kunjungan Puskesmas 

Sudah berapa kali dilayani rumah sakit selama 30 hari terakhir ? 
[ ] kali. (Jika dijawab barn kali ini maka beri angka 1) 

C.o2 Kunjungan ke rumah sakit selain Puskesmas ini dalam 12 bulan 
terakhir 

[ ·] jika tidak pernah 
[ ] kali. (Dijawab sesuai jumlah yang disebut responden ) 

C.o3. PENILAIAN RESPONDEN atas FASILITAS LAYANAN 
PUSKESMAS 
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C.03.01 FASIUTAS RUANG TUNGGU 

( ) Buruk Sekali ( ) Buruk ( ) Lumayan 
( ) Bagus ( ) Bagus Sekali 

c.oj.o2 FASILITAS RUANG PERIKSA DOKTER 

( ) Buruk Sekali ( ) Buruk ( 

) Lumayan \. 
( ) Bagus ( ) Bagus Sekali 

C.03.03 PROSES ADMINISTRASI P ASIEN 

( ) Buruk Sekali ( ) Buruk 
( ) Bagus 

C.03.04 FASIUTAS TOILET 

( ) Buruk Sekali ( ) Buruk 
( ) Bagus 

c.03.05 LAYANAN PERAWAT 

( ) Buruk Sekali ( ) Buruk 
( ) Bagus 

c.03.06 LAYANAN DOKTER 

( ) Buruk Sekali ( ) Buruk 
( ) Bagus 

c.03.07 PENYEDIAAN OBAT -OBAT AN 

( ) Mahal Sekali 
( ) Murah 

( ) Mahal 

( ) Lumayan 
( ) Bagus Sekali 

( ) Lumayan 
( ) Bagus Sekali 

( ) Lumayan 
( ) Bagus Sekali 

( ) Lumayan 
( ) Bagus Sekali 

( ) Lumayan 
( ) Murah sekali 

c.03.08 JIKA HARGAOBAT-OBATAN ADALAH Rp.13oribusekali 
tebus maka menurut responden hal apakah tergolong 

( ) Mahal Sekali 
( ) Murah 

( ) Mahal 

C.03.09 FASIUTAS TAMAN/PARKIR 

( ) Buruk Sekali ( ) Buruk 
( ) Bagus 
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( ) Buruk Sekali 
( ) Bagus 

( ) Buruk 

D AFFORDABIUTAS LAYANAN 

D.o1 BIAYA LAYANAN PENGOBATAN 

( ) Milial Sekali 
( ) Murah 

( ) Mahal 

( ) Lumayan 
( ) Bagus Sekali 

( ) Lumayan 
( ) Murah Sekali 

D. 02. AKSESIBILITAS: Jarak & Biaya Perjalanan 

D. 03 Jarak dari rumah ke Puskesmas 

( ) 16km ke atas 
( ) 2 s/dskm 

( ) 10 km-15 km ( ) 6s/d 9km 
( ) 0,1 sf d 1 km 

D.03.02 Jenis Perjalanan yang digunakan dari rumah ke Puskesmas 

Sebutkan: ...... dengan angkutan umum ........................ . 

D.3.03 Biaya Perjalanan dari Rumah ke Puskesmas 

( ) Mahal Sekali 
( ) Murah 

( ) Mahal ( ) Lumayan 
( ) Murah Sekali 

E. SIKAP/PANDANGAN UMUM ATAS PELAYANAN 
PUSKESMAS 

Bubuhkan penjelasan/pandangan responden secara urn urn atas pelayanan 
PUSKEMAS 

pelayanan yang semakin membaik baik dari segi pelayanan administrasi, 
kemudahan mendapatkan pelayanan pengobatan dan pelayanan dokter 
poll. Namun fasilitas dari ruang tunggu, we dan ruang dokter perlu 
ditingkatkan lagi demi kenyamanan pasien . 
.... ..... ...... ......... .. ...... .... ......... .. ..... .. ... .. .... ... ............ ......... ................................ . 
..... ..... ..... ......... ....... ... . . .... ..... ...... .. . ... ...... ........................ ............ ......... ...... ..... . 
......... ...... ......... ...... ... . .. . . ... ... . .. .... "' .................................................................. . 
.......... ..... ......... ······ ......................................................................................... . 
.... ...... .. . . . .......... ... .. .. .... ...... ... . . . . .. . . . ... .... .. .. ... ... . ............. .............. ......... ........... . 
.... ...... .. ..... .... ... ...... ...... ...... ... ... ... ......... .......... .. ...... .............................. ············ 
······ .................................................................................................................. . 
························································································································ 
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............................................................ 

Pengumpul Data memeriksa ulang satu kali. 

Ucapkan Terima kasih kepada Responden. 
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LAMPIRAN GAMBAR 
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Ruang Administrasi Pendaftaran 
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Ruang Pemeriksaan Dokter 

Ruang Rawat lnap 
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Ruang Pendaftaran 
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Fasilitas Ambulan 
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Fasilitas Toilet 

Taman Parkir Kendaraan 
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