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ABSTRAK

KUALITAS PELAYANAN KESEHATAN
(STUDI KASUS DI DESA MALINAU HILIR)
KECAMATAN MALINAU KOTA KABUPATEN MALINAU

Marta Tingai
marta.ut2016@gmail.com

Program Pascasarjana
Universitas Terbuka

Marta Tingai, Program Pasca Sarjana Fakultas Ilmu Politik dan Iimu Sosial
Universitas Terbuka, Kualitas Pelayanan Keschatan (Studi Kasus Desa Malinau
Hilir Kecamatan Malinau Kota) dibawah bimbingan Prof. Dr. Chanif Nurcholis,
M.Si dan Dr. Tri Damayanti, MA.

Penelitian ini dilatarbelakangi oleh kewenangan desa dalam pelayanan
keschatan berdarkan peraturan perundang-undangan. Ada 5 (lima) kewenangan lokal
berskala desa, yaitu : (1) Pengembangan Pos Keschatan Desa dan Polindes; (2)
Pengembangan Tenaga Keschatan Desa; (3) Pengelolaan dan Pembinaan Posyandu;
(4) Pemantavan dan Pembinaan Upaya Kesehatan Tradisional (5) Pemantaunan dan
Penanggulangan Narkotika dan Zat Adiktif.

Penelitian tni bertujuan untuk menganalisis bagaimana Kualitas pelayanan
kesehatan sesuai dengan kewenangan lokal berskala desa dan faktor-faktor yang
mempengarvhinya.  Analisis  kualitas berdasarkan dimensi kualitas menurut
Parasuraman, Zeitahml dan Berry yang mcliputi tangibles, realbility, responsivenss,
assurance, emphaty dan fakior-faktor yang mempengaruhinya berdasarkan unsur
masukan, unsur lingkungan dan unsur proses.

Penelitian mi menggunakan metode kualitatif-deskriptif dan merupakan studs
kasus pelayanan keschatan di Desa Malinan Hilir Kecamatan Malinau Kota
Kabupaten Malinau. Data penelitian diperoleh dari wawancara langsung dengan
aparat desa, petugas kesehatan, kader kesehatan dan stakeholder lainnya yang sangat
terkait dengan pelayanan keschatan. Analisis dipertajam dengan tambahan data
sekunder dan profil Kesehatan Puskesmas Malinau Kota.

Hasil penetitian menunjukkan bahwa kualitas pclayanan keschatan di Desa
Malinau Hilir Kecamatan Malinau Kota Kabupaten Malinau dan dimensi kualitas
tangibles, reliability dan emphaty belum optimal. Faktor pengaruh yang dominan
adalah organisasi yang tidak jclas, pegawainya tidak memiliki kualifikasi dan
kompetensi yang memadai serta ketidakjelasan pedoman sistem pelayanan.

Rekomendasi : 1) periu pembenahan design bangunan Puskesmas Pembantu
dan tambahan tenaga dokter scrta pemenuhan sarana prasarana penunjang; 2) desa
sebagai lembaga yang diberi fungsi dan tugas pemerintahan dengan status otonomi,
perlu ditinjau ulang, agar mampu melaksanakan pelayanan publik yang berkualitas.

Kata kunci: desa, kualitas dan pelayanan keschatan.
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ABSTRACT

QUALITY OF HEALTH SERVICES
(CASE STUDY IN MALINAU HILIR VILLAGE)
DISTRICT MALINAU CITY OF MALINAU DISTRICT

Marta Tingai
marta.ut2016@egmail.com

Graduate program
open University

Marta Tingai, Post Graduate Program of the Faculty of Politics and Social
Sciences of Open University, Quality of Health Service (Case Study of Malinau Hilir
Village, Malinau Town Sub-district) under Prof.’s guidance. Dr. Chanif Nurcholis,
M.S1 and Dr. Tri Damayanti, MA.

This research is motivated by the authority of the village in health service
with rules of law. Therc are 5 (five) local authonties at village level, namely: (1)
Development of Village Health Post and Polindes; (2) Development of Village
Health Workers; (3) Management and Development of Posyandu; (4) Monitoring
and Development of Traditional Health Efforts (5) Monttoring and Control of
Narcotics and Addictive Substanees.

This study aims to analyze how the quality of health services in accordance
with the local authority of the village scale and the factors that influence it. Quality
analysis based on quality dimension according to Parasuraman, Zeitahml and Berry
which includes tangibles, realbility, responsivenss, assurance, emphaty and factors
influencing it based en input element, environmental element and process element.

This study used qualitative-descriptive method and is a case study of health
services in Malinau Village, Malinau District Malinau District Malinau District. The
rescarch data is obtained from direct interviews with viliage otficials, health workers,
health cadres and other stakcholders who are closely related to health services. The
analysis was sharpened with additional secondary data from the Health Profile of the
Malinau City Health Center.

The results showed that the quality of health services in Mahlinau Village
Malinau District Malinau District Malinau District of quality dimensions tangibles,
reliability and emphaty not optimal. The dominant factor of influence is the
organization that is not clear, the cmployees do not have adequate qualificahons and
competence as well as the lack of clanty of service system guidelines.

Rccommendations; 1) need to improve the design of Puskesmas Pembantu
building and additional doctors and fulfillment of supporting facilities; 2) villages as
institutions that are given functions and tasks of government with autonomous status,
need to be revicwed, in order to be able to perform quality public services.

Keywords: village, quality and health services.
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Kabupaten Malinau dengan luas wilayah sekitar 39.766,33 km? yang
terdint dan 15 kecamatan dan 109 desa merupakan kabupaten yang relatif
baru dan sedang berkembang. Kecamatan Kayan Hilir, Kecamatan Pujungan
dan Kecamatan Malinau Selatan merupakan tiga kecamatan yang memiliki
luas wilayah paling besar dibanding kecamatan lainnya. Sementara,
Kccamatan Malinau Kota, Kecamatan Kayan Hulu dan Kecamatan Malinau
Barat merupakan tiga kecamatan dengan luas wilayah administrasi yang
paling kecil. Setiap kecamatan mempunyai jumlah desa yang tidak sama
dengan tantangan pembangunan yang berbeda pula.

Sciak ditetapkan sebagai kabupaten pada tahun 1999, perkembangan
jumlah penduduk Kabupaten Malinau mengalami pertumbuhan yang sangat
pesat. Berdasarkan data yang tercatat di Dinas Kependudukan dan
Pencatatan Sipil sampai dengan akhir bulan Desember 2016 jumlah
penduduk yang terdaftar sebanyak 76.606  jiwa. Jumlah penduduk
Kabupaten Malinau pada tahun 2005 sebanyak 55.650 jiwa dan meningkat
38% dalam kurun waktu 10 tahun bahkan pada semester 1 tahun 2017
menjadi  760.836 jiwa. Pertambahan jumlah penduduk tersebut telah
mengubah tingkat kepadatan penduduk dari 1,4 jiwa/km? pada tahun 2005
menjadi 1,9 jiwa’km? tahun 2016. Hal ini menunjukkan adanya
pertumbuhan jumlah penduduk yang relatif pesat. Kenaikan jumlah
penduduk tersebut selain disebabkan oleh kelahiran baru juga disebabkan
oleh mugrasi penduduk dari wilayah lain termasuk dari luar Pulau

Kalimantan seperti Pulau Sulawesi, Sumatera dan Jawa.
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Penyebaran penduduk tidak merata dan cenderung terpusat di
wilayah-wilayah yang subur dan menjadi pusat kegiatan ekonomi. Di
samping ttu ketersediaan prasarana transportasi dan komunikasi juga
mempengaruhi pola penyebaran penduduk. Keadaan ini telah menciptakan
disparitas kemajuan ekonomi yang timpang antar-wilayah kecarnatan yang
satu dengan lainnya. Wilayah yang berada di pusat pemerintahan dan daerah
pinggiran perkotaan relatif lebih maju dibanding wilayah lain yang sulit
sarana transportasinya.

Penduduk Kabupaten Malinau sebagian besar adalah penduduk
berusia muda di bawah 39 tahun yang masih usia sekolah dan produktit.
Penduduk berusia di bawah 19 tahun sckitar 47,44 persen, dan penduduk
berusia antara 20 sampai 39 tahun sekitar 33,07 persen. Keadaan int
menyebabkan terjadinya migrasi keluar penduduk usia muda untuk
memperoleh pekerjaan di luar wilayah tempat tinggalnya karena keterbatasn
lapangan kerja. Sedangkan pekerjaan di sektor pertanian belum menarik
minat para pencari kerja karena belum dapat membernikan penghasilan vang
layak bagi mereka.

Berdasarkan hasil Survei Sosial Ekonomi Nasional, persentase
angkatan kerja, yaitu penduduk yang bekerja ditambah dengan penduduk
yang sedang mencan pekerjaan adalah 75,29 persen, terdiri dan 74,22
persen penduduk yang bekerja dan sisanya sebanyak 1,07 persen yang
sedang mencan pekerjaan. Sedangkan yang termasuk bukan angkatan kerja,

yaitu penduduk yang sekolah ditambah dengan yang mengurus rumah
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tangga dan penduduk yang melakukan kegiatan lainnya sebanyak 24,71
persen. Berdasarkan jumlah tersebut, sebanyak 10,54 persen adalah sedang
bersekolah, 10,86 persen mengurus rumah tangga, dan 3,31 persen
melakukan kegiatan fainnya.
2. Gambaran Umum Desa Malinau Hilir

Desa Malinau Hilir Kecamatan Malinau Kota Kabupaten Malinau
Provinsi Kalimantan Utara memiliki lvas wilayah + 165 Ha, vang
didominasi oleh lahan persawahan selvas 56,5 Ha dan lahan pemukiman
seluas 42,8 Ha. Jarak tempuh ke Ibukota Kabupaten adalah 4,7 Km dan
jarak tempuh ke Ibukota Provinsi adatah 216 Km.

Jumlah Penduduk berdasarkan data semerter 2 atau per Desember
2016 sebagaimana tercantum dalam Data Profil Desa Tahun 2016 sebanyak
1.282 jiwa dengan 332 KK atau rata-rata maksimal 4 orang per KK. Jumlah
penduduk laki-laki sebanyak 697 jiwa sedangkan jumlah penduduk
perempuan 585 jiwa.

Adapun batas wilayah Desa Maiinau Hilir adalah :

a. Sebelah Utara : Desa Malinau Kota

b. Sebelah Selatan : Desa Tanjung Keranjang dan Desa Batu Lidung
¢. Sebelah Timur : Sungai Bengalun

d. Sebelah Barat : Desa Malinau Kota

Visi Desa Malinau Hilir Periode 2012 — 2018 adalah: “Menuju Desa

Matinau Hilir Yang Lebih Sejahtera, Damai dan Bermutu”.
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Untuk mewujudkan visi dimaksud, ditetapkan 10 misi sebagai

berikut :

a. Membina kehidupan masyarakat yang lebih baik

b. Merekatkan hubungan antar etnis kebangsaan;

c. Merekatkan harmonisasi kerukunan antar dan sesama umat beragama

d. Bersama-sama menjaga dan memelihara keamanan dan ketentaraman

e. Memberikan pelayanan secara maksimal kepada masyarakat tanpa
membeda-bedakan SARA

f. Meningkatkan serta menggali potensi-potensi sumber daya alam dan
sumber daya manusia agar dapat berdaya guna

g. Meningkatkan mutu dan produktivitas sumber daya imanusia

h. Meningkatkan pertumbuhan ekonomi masyarakat

1. Memperluas dan meningkatkan mutu infrastruktur desa

j. Meningkatkan dan memperluas jaringan kerja sama pemerintahan dan

non pemerintahan.

B. Pelaksanaan Kewenangan Kesehatan Pada Pemerintah Desa
Widjaja (2003, h. 166) berpendapat bahwa pelaksanaan hak,
kewenangan dan kebebasan dalam penyelenggaraan otonomi desa harus tetap
menjunjung nilai-ntlai tanggung jawab terhadap Negara Kesatuan Republik
Indoncsia dengan menekankan bahwa Desa adalah bagian vang tidak
terpisahkan dari bangsa dan Negara Indonesia. Pelaksanaan hak, wewenang

dan kebebasan otonomi desa menuntut tanggung jawab untuk mewujudkan
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kesejahteraan rakyat yang dilaksanakan dalam koridor peraturan perundang-
undangan yang berlaku.

Dalam UU Nomor 6 Tahun 2014 dan PP Nomor 43 Tahun 2014 yang
menjadi peraturan pelaksanaannya menycbutkan tentang Kewenangan Desa
khususnya dalam Pasal 18-22 dari UU Nomor 6 Tahun 2014 dan Pasal 33-39
dan PP Nomor 43 Tahun 2014. Dengan kewenangan yang dimiliki oleb desa
tersebut diharapkan dalam pelaksanaannya sesuar dengan tujuan yaitu
mewujudkan otonomi desa di mana desa dapat mandin dalam mengurus rumah
tangganya sendiri.

Dalam Pasal 39 dan PP 43 Tahun 2014 tentang Peraturan Pelaksanaan
Undang-Undang Nomor 6 Tahun 2014 tentang Desa disebutkan, “Ketentuan
lebih lanjut mengenai penetapan kewenangan Desa diatur dengan Peraturan
Menteri.” Peraturan Menten Desa, Pembangunan Dacrah Tertinggal dan
Transmigrasi Republik Indonesia Nomor | Tahun 2015 tentang Pedoman
Kewenangan Berdasarkan Hak Asal Usul dan Kewenangan Lokal Berskala
Desa, khususnya dalam Pasal 7 terkait kewenangan lokal berskala desa,
meliputi : a. bidang pemerintahan desa; b. bidang pembangunan desa; ¢.
kemasyarakatan desa; dan d. pemherdayaan masyarakat desa.

Selanjutnya, dalam Pasal 9 Peraturan Menten 1n1  disebutkan,
kewenangan lokal berskala desa di bidang pembangunan desa sebagaimana
dimaksud dalam Pasal 7 point b, meliputi : a. pelayanan dasar desa; b. sarana
dan prasarana desa; c. pengembangan ekonomi lokal desa; dan d. pemanfaatan

sumber daya alam dan lingkungan desa.

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43696.pdf
77

Terkait pelayanan publik di bidang kesehatan, dalam Pasal 10
disebutkan kewenangan lokal berskala desa di bidang pelayanan dasar
sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 buruf a antara lain :

a. Pengembangan Pos Kesehatan Desa dan Polindes;

Kecamatan Malinau Kota memiliki 6 Desa, dengan posisi Puskesmas
berada di Desa Malinau Kota. Gambaran ketersediaan Pos Kesehatan Desa
dan Polindes di Kecamatan Malinau Kota adalah sebagai berikut :

Tabel 4.2.

Data Jumlah Penduduk, Jumlah KK dan Sarana Pelayanan Desa
Kecamatan Malinau Kota Tahun 2016

NO NAMA DESA JUMLAH JUMI.AH SARANA
L PENDUDUK KK PELAY ANAN

1 Malinau Hulu 6.897 1.766 | Tidak Ada

2 | Pelita Kanaan 2373 370 | Poskesdes/Polindes
3 | Malinau Kota 12,392 3.231 | Puskesmas Induk

4 | Malinan Hilir 1.161 296 | Poskesdes/Polindes
5 | Tanjung Keranjang 619 147 | Poskesdes/Polindes
6 | Batu Lidung 1.339 321 | Poskesdes/Polindes

Sumber Data : Profil Keschatan Puskesmas Malinau Kota Tahun 2016

Pengembangan Pos Keschatan Desa (Poskesdes) dan Polindes di
Desa Malinau Hilir, dibentuk dalam rangka mendekatkan/menyediakan
pelayanan kesehatan dasar bagt masyarakat desa scrta sebagai sarana untuk
mempertemukan upaya masyarakat dan dukungan pemerintah. Pelayanan
Poskesdes dan Potindes mcliputi upaya promotif, preventif dan kuratif
sesuai dengan kewenangannya yang dilaksanakan oleh tenaga kesehatan
(terutama bidan) dengan melibatkan kader kesehatan.

Dalam perkembangannya scluruh Poskesdes dan Polindes, tenmasuk
di Desa Mahnau Hilir berubah menjadi Puskesmas Pembantu.

Pengembangan ini berdampak pada pcrubahan status Poskesdes dan
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Polindes dari sebuah Upaya Kesehatan Bersumber Daya Masyarakat
(UKBM) menjadi sarana pelayanan kesehatan sebagai jejaring Puskesmas.
Dengan demikian, pengembangannya berdampak pada pengaturan oleh
Desa menjadi semakin berkurang, karena secara struktur organisasi, posisi

Puskesmas Pembantu merupakan jejaring Puskesmas.

b. Pengembangan tenaga kesehatan desa;

Penyediaan tenaga keschatan di Poskesdes dan Polindes awalnya
dapat dilakukan atas bantuan Pemerintah Daerah setempat, dan selanjutnya
dilakukan secara bertahap oleh masyarakat sendiri. Diharapkan tenaga
kesehatan yang akan memnbantu Poskesdes dan Polindes berdomisili di desa
setempat. Adapun gambaran ketenagaan di sarana pelayanan kesehatan desa
di Kecamatan Malinau Kota adalah sebagai berikut :

Tabel 4.3.

Data Jumiah Perawat, Bidan dan Sarana Peclayanan Desa
Kecamatan Malinau Kota Tahun 2016

NO NAMA DESA PERAWAT BIDAN SARANA
PELAYANAN

1 | Malinau Hulu - - Tidak Ada

2 { Pelita Kanaan 2 1 Poskesdes/Polindes
3 | Malinau Kota 17 8 Puskesmas Induk
4 | Malinau Hihr 2 ! Poskesdes/Polindes
5 | Tanjung Keranjang 1 1 Poskesdes/Polindes
6 | Batu Lidung 2 2 Poskesdes/Polindes

Sumber Data : Profil Kesehatan Puskesmas Malinau Kota Tahun 2016

Dalam pengembangan tenaga kesehatan di Desa Malinaue Hilir saat
ni, sangat térgantung dari analisis kcbutuhan yang dilakukan oleh
Puskesmas dengan acean minimal ketenagaan mengacu pada Permenkes 75

Tahun 2014 tentang Puskesmas yang disampaikan ke Dinas Kesehatan
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Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana untuk pemenuhannya.
Dengan demikian, kewenangan pemenuhan kebutuhan pengembangan

tenaga kesehatan sudah beralih dari Pemerintah Desa ke Dinas Teknis.

. Pengelolaan dan pembinaan Posyandu

Posyandu adalah kegiatan keschatan dasar yang diselenggarakan
dan, oleh dan untuk masyarakat yang dibantu oleh petugas kesehatan
{Cessnasari, 2005). Menurut Depkes RI, 2006; Posyandu adalah wadah
pemeliharaan kesehatan yang dilakukan dari, ofeh dan untuk masyarakat
yvang dibimbing petugas terkait. Sedangkan Efendi & Nasrul, 1998;
Posyandu adalah pusat kegiatan masyarakat dalam upaya pelayanan
kesehatan dan kelvarga berencana.

Di wilayah Kecamatan Malinau Kota terdapat 13 Posyandu yang
terdistribusi di semua desa yang ada. Gambaran jumlah Posyandu adalah
sebagas berikut :

Tabel 4.4.

Data Jumtah Penduduk, Jumlah Posyandu dan Sarana Pelayanan Desa
Kecamatan Malinau Kota Tahun 2016

NO | NAMA DESA JUMIAH JUMLAH SARANA
PENDUDUK | POSYANDU PELAYANAN

1 | Malinau Hulu 6.857 3 Tidak Ada

2 1 Pelita Kanaan 2.373 i Poskesdes/Polindes

3 | Malinau Kota 12.392 6 Puskesmas Induk

4 | Malinau Hilir 1.161 1 Poskesdes/Polindes
| 5 [ Tg. Keramang 619 1 Poskesdes/Polindes

6 | Batu Lidung 1.339 1 Poskesdes/Polindes

Sumber Data : Profil Kesehatan Puskesmas Malinau Kota Tahun 2016

Setidaknya ada 10 (sepuluh) kegiatan pelayanan standar yang dapat

diberikan di setiap Posyandu sebagai berikut :
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1) Pelayanan Imunisast;
Imunisasi adalah upaya yang dilakukan dengan sengaja
memberikan kekcbalan atau vaksin pada manusia (umumnya bayi atau
anak) sehingga terhindar dari penyakit. Layanan imunisasi yang dapat

diperoleh secara gratis di Posyandu adalah sebagai berikut :

BCG untuk mencegah penyakit TBC;

DPT untuk mencegah penyakit Ditten, Pertusis (Batuk Rejan) dan
Tetanus;
- Polio untuk mencegah penyakit kelumpuhan;
- Hecepatitis B untuk mencepah penyakit Hepatitis B (penyakit kuning);
- Campak untuk mencegah penyakit Campak.

Adapun jadwal 5 (lima) imunisasi dasar lengkap (LIL} pada bayi
adalah sebagai berikut :

Tabel 4.5.
Jadwal dan Tempat Pelayanan Imunisasi Dasar

UMUR JENIS IMUNISAS] DASAR TEMPAT PELAYANAN
0—-7han |HBO Posyandu/Puskesinas

1 bulan BCG, Polic 1 Posyandu/Puskesmas

2 bulan DPT/HB 1, Polio 2 Posyandu/Puskesmas

3 bulan DPT/HB 2, Polio 3 Posyanduw/Puskesmas

4 bulan DPT/HB 3, Polio 4 Posyandu/Puskesmas

9 bulan Campak Posyandu/Puskesmas

Sumber Data ; Buku Kesehatan Ibu dan Anak, Kemenkes RI 2012

Untuk mencapai imunitas yang diinginkan scsuai dengan Program
Nasional Kementerian Kesehatan bekerjasama dengan lkatan Dokter
Anak Indonesia, maka diharapkan seluruh imunisasi dasar wajib sudah

diperolch anak sebetum usia 1 (satu) tahun.
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Cakupan pelayanan imunisasi dasar bayi di wilayah Pustu

Malinau Hilir adalah sebagai berikut :

Tabel 4.6.
Cakupan Pelayanan Imunisasi Dasar Bayi
Desa Malinau Hilir Kecamatan Malinau Kota Tahun 2014-2016

TAHUN | BAYI BCG | DPI/HB3 | POLIO4 | CAMPAK
2014 25 22 (88%) | 25 (100%) | 25 (100%) | 25 (100%)
2015 15 | 15(100%) | 15(100%) | 15 (100%) | 15 (100%)
2016 20 18 (90%) | 20 (100%) | 20 (100%) | 27 (100%)

Sumber Data : Profil Keschatan Puskesmas Malinau Kota 2014-2016
Meinperhatikan tabel di atas, maka yang perlu mendapat perhatian adalah
bagaimana meyakinkan orang tua atau keluarga untuk memberikan imunisasi
BCG pada usia anak 1 (satu) bulan.

2} Layanan giz1 untuk balita;

Selain Pemberian Makanan Tambahan dan pembenan Vitamin A
dosis tinggi pada bulan Februari dan Agustus, fokus layanan gizi untuk
balita adalah cara memben makan anak, dengan penckanan ;

b) Usia 0 — 6 bulan, hanya berikan AS{ dengan ketentuan :
- Bay1 diben ASI saja sgjak lahir sampai umur 6 bulan (ASI
Eksklusif);
- Bayi mulai umur 6 bulan diberikan makanan pendamping ASI;
- Pcmberian ASI dilanjutkan sampai umur 2 tabun atau tebih.
¢) Usia 6 — 8 bulan
- Terus benkan ASI;
- Mulai berikan makanan pendamping ASI {MP-ASI);
- Berikan MP-ASI secara bertahap sesuai umur.

d) Usia 9 — 11 bulan

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



438656.pdf

- Terus berikan ASI;
- Benkan MP-ASI yang lebih padat.
¢) Usia 1 —2 tahun
- Terus berikan ASI;
- Mulai berikan makanan keluarga dengan porsi %2 pinng, 3 — 4 kali
sehari.
f) Usia 2 -5 tahun
- Makan keluarga dengan gizi seimbang, sesuai kebutuhan
pertumbuhan dan perkembangan anak.
3) Pemeriksaan 1tbu hamil;

Pemeriksaan ibu hamil dilaksanakan minimal 4 kalt selama
kehamilan, yakni 1 kali pada trimester pertama, | kali pada trimester
kedua dan 2 kali pada trimester ketiga. Ada beberapa pemeriksaan wajib
yang barus dilakukan antara lain mengukur tinggi badan, mengukur
Lingkar Lengan Atas (L.ILA), menimbang berat badan, mengukur
tekanan darah dan mengukur besarnya kandungan.

Cakupan pelayanan antenatal care dan pemberian tablet Fe pada
ibu hamil di Desa Malinau Hilir adalah sebagai berikut :

Tabel 4.7,

Cakupan Pelayanan Antenatal Carc dan Pemberian Tablet Fe
Desa Malinau Hilir Kecamatan Malinau Kota Tahun 2014-2016

TAHUN ANCK-1 ANCK-4 Fe-30 Fe-90
2014 31 26 31 26
2015 23 17 25 25
2016 34 21 32 21

Sumber Data : Profil Kesehatan Puskesmas Malinau Kota 2014-2016
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Apabila memperhatikan tabel di atas, dan merujuk ke pelayanan standar,
ada ketidakkonsistenan data di tahun 2015. Kunjungan antenatal | dan
pemberian tablet Fe-30 harus sama atau lebih kecil, demikian juga
kunjungan antenatal 4 dan pemberian tahlet Fe-90, namun kenyataannya
dalam tabel di atas berbeda.

Pesan yang harus disampaikan untuk setiap ibu hamil saat
pemeriksaan kehamilan (antenatal care) adalah :

a) Minum Pil Tambah Darah selama 90 hari;
b} Meminta Imunisasi Tetanus Toxotd (TT) apabila status imunisasinya
belumn lengkap;
¢) Mengikuti Kelas Ibu Hamil;
d} Mempersiapkan kelahiran (persalinan} dan
€} Menjaga kebersihan diri dan kehamilan dengan baik.
4) Pemberian Makanan Tamhahan;

Program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) di Posyandu
dikenal ada 2 (dua) yaitu: PMT Pemulihan dan PMT Penyuluhan. PMT
Pemulihan terutama diperuntukkan untuk Ibu Hamil Kekurangan Energi
Khronis (Burmii KEK)} yang ditunjukkan dengan pengukuran lingkar
lengan atas {LILA) kurang dari 23,5 cm dan Balita Gizi Buruk
berdasarkan berat badan per umur (BB/U), sedangkan PMT Penyuluhan
dimaksudkan untuk memberikan pendidikan dan penyuluhan tentang

makanan bergizi seimbang.
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Status gizi balita yang ditimbang di wilayah Pustu Malinau Hilir
dalam periode 2014-2016 adalah sebagai benkut :
Tabel 4.8.

Status Gizi Balita
Desa Malinau Hilir Kecamatan Malinau Kota Tahun 2014-2016

TAHUN [ GIZILEBIH | GIZI BAIK | GIZI KURANG | GIZI BURUK
2014 L. n.a. n.a. n.a.
2015 4 (2%) 200(93%) | 10 {(5%) 0 (0%)
2016 4 (2%) 200 {93%) 10 (5%) 0 (G%)

Sumber Data : Profil Kesehatan Puskcesmas Malinau Kota 2014-2016
5) Penanggulangan Diare

Penanggulangan Penyakit Diare di Posyandu menjadi sangat
penting karena ancaman Kesakitan akibat pemberian makanan dan wadah
makanan yang kurang dijaga kebersthannya. Ancaman kematian akibat
Diare sangat serius dan biasanya berlangsung sangat cepat apabila terjadi
dehtdrasi atau kekurangan cairan.

Data insiden kasus Diarc di wilayah Kerja Pustu Malinau Hilir
dari tahun 2014-2016 adalah sebagai berikut :

Tabel 4.9.

Jumlah dan Insiden Kasus Diare
Desa Malinau Hilir Kecamatan Malinau Kota Tahun 2014-2016

TAHUN [ JUMLAH PENDUDUK | JUMLAH KASUS INSIDEN
2014 1.043 _ 14 13/1.000
2015 993 7 7/1.000
2016 l.161 7 6/1.000

Sumber Data : Profil Kesehatan Puskesmas Malinau Koia 2014-2016

Secara Nasional, insiden Diare berdasarkan Profil Kesehatan
Indonesia Tahun 2016 di Indonesia sebesar 26 per 1.000 penduduk.
sama dengan break down data insiden Provinsi Kalimantan Utara. Itu

berarts bahwa insiden Diare di Desa Malinau Hilir jaub lebih rendah.
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Hal penting yang diingatkan kepada ibu balita terkait dengan
pencegahan Diare adalah :

- Teruskan pemberian ASI bila masih menyusui;

- Sediakan dan segera berikan oralit atau campuran gula garam (LGG)
apabtila anak terserang Diare;

- Teruskan pemberian makanan dan minuman;

- Bila ada tanda bahaya scperti buang air besar atau muntah berulang,
tidak man makan/minum, gelisah, kaki-tangan dingin, ada darah
dalam tinja, segera rujuk ke fasilitas kesehatan.

0) Pelayanan KB
Pelayanan KB yang dapat diberikan di Posyandu adalah
pelayanan kontrasepsi kondom, pil KB dan suntik KB.
7) Penyuluhan kesehatan;
Penyuluhan kesehatan dapat dilakukan untuk perorangan yang
dapat diperkaya dengan penyuluhan kelompok.

a) Penyuluhan untuk Ibu Balita

Sebelum melakukan penyuluhan untuk Ibu Balita secara
perorangan, perlu diperhatikan wmur dan hasil penimbangan anak
bulan ini. Beri penyuluhan pada Ibu Balita sesuai hasil penimbangan
dan kondist anak. Balita yang berat badannya tidak naik (turun atau
tetap saja) 2 kali berturut-turut (2T) atau BGM segera dirujuk ke
petugas kesehatan.

Materi penyuluhan antara lain :
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1. Pembertan ASI saja sampai anak berumur 6 bulan (ASI
Eksklustf);

it.  Pembenan MP-ASI sctelah anak berumur 6 bulan;

111, Melanjutkan pemberian ASI sampai anak berumur 2 tahun;

iv. Imunisasi dasar lengkap pada bayi kurang dan | tahua;

v. Pemberian Vitamin A sctiap bulan Februart dan Agustus pada
bayi (6-12 bulan) dan anak balita (1-5 tahun), untuk pencegahan
kebutaan dan daya tahan tubuh anak;

vi. Bahaya diare bagi balita;

vii. Bahaya infeksi saluran pcrnapasan akut. Balita yang batuk pilek
dengan sesak nafas atau sukar bernafas barus dirujuk ke tenaga
kesehatan;

viii. Gejala decmam pada balita dapat scbagai salah satu tanda awal
penyakit malaria, campak, atau demam berdarah. Segera rujuk ke
petugas kesehatan;

1X. Perawatan gigi dan mulut.

b) Penyuluhan untuk Ibu Harmi
Sebelum melakukan penyuluhan pada Thu Hamil perlu
memperhatikan pengukuran LiLA bulan ini. Beri penyuluhan pada {bu

Hamil sesuai kondisi ibu.

Materi penyuluhan antara lain :

1. Istirahat cukup;

1i. lmunisasi Tetanus Toxoid (TT};
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iil. Makan hidangan bergizi;

iv. Keluarga Berencana;

v. Tablet Tambah Darah;

vi. Pengenalan dini tanda bahaya kehamilan :
- Bahaya Anemia,
- Gangguan Akibat Kekurangan Yodium (GAKY);

vii. Ibu hamil KEK dirujuk ke sarana pelayanan kesehatan;

viil. Inisiasi Menyusu Dini (IMD);

ix. Kolostruin ASI;

x. Perawatan kesehatan gipt dan mulut,

c) Penyuluhan untuk lhu Nifas dan Ibu Menyusui
Semua Ibu Nifas dan ibu Menyusui diberi penyuluhan sesuai

kondisinya.

Materi penyuluhan antara lain ;

1. Anjuran ibu makan makanan yang bergizt 1 piring lebih banyak
dari biasanya;

ii.  Anjuran ibu minum air putih paling sedikit 8 gelas setiap hari;

iii. Jika ASI keluamya sedikit, ibu dianjurkan konsultasi ke petugas
kesehatan;

iv. Anjurkan ibu nifas untuk segera her-KB;

v. Anjurkan ibu minum 1 kapsul Vitamin A segera setelah
melahirkan dan minum lagi pada hari kedua;

vi. ASI Eksklusif;
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vil. Cara menyusui dengan baik dan benar;
vii. ASI diberikan scsering mungkin, baik siang ataupun malam
semakin sering semakin baik;
ix. ASIdiberikan sampai anak umur 2 tahup.
d) Penyuluhan untuk Pasangan Usia Subur (PUS)
Maten penyuluhan antara lain :
1.  Menganjurkan untuk ber-KB;
1. Menjaga jarak/mengatur kehamilan;
iii, Menghindari “4 Terlalu dan 3 Terlainbat™;
1v. Manfaat imunisast TT 5 dosis;
v. Memelihara kesehatan reproduksi;
vi. Menjaga keharmonisan keluarga.
8) Gerakan hidup bersih dan sehat;
Pesan kader kesehatan (didampingi petugas kesehatan) tentang
peniaku hidup bersih dan sehat adalah :
a) Mendorong keluarga untuk melakukan persalinan di  fasilitas
kesehatan;
b} Mengajak keluarga mendorong ibu membenkan ASI Eksklusif;
¢) Mendampingi/mengantar bayi dan anak baiita menimbang berat badan
setiap bulan, agar tumbuh kembangnya dapat terpantau;
d) Mengajak keluarga dan masyarakat untuk bergotong royong dalam
penyediaan air bersih agar terhindar dari berbagai penyakit;

¢) Mendorong keluarga membiasakan buang air besar di jamban;
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f) Menggerakkan masyarakat untu membiasakan mencuci tangan dengan
sabun dengan atr bersih yang mengalir;
p) Mengajak keluarga dan masyarakat melaksanakan 3M Plus atau PSN;
h) Mcnggerakkan masyarakat giat makan sayur dan buah secara rutin;
1) Menggerakkan masyarakat melakukan aktifitas fisik minimal 30 menit
setiap han;
J) Mendorong keluarga dan masyarakat menjadikan rumah sebagai
tempat yang bebas asap rokok.
Gambaran Rumah Sehat dan Rumah ber-PHBS di wilayah Pustu
Malinau Hiir penode 2014-2016 adalah sebagai berikut :
Tabel 4.10.

Cakupan Rumah Schat dan Rumah Ber-PHBS
Desa Malinau Hilir Kecamatan Malinau Kota Tahun 2014-2016

RUMAH
TANUN ™300 ATL T DIPERIKSA SLEHAT BER-PHBS
2014 253 253 (100%) 211 (83%) 194 (77%)
2015 258 258 (100%) 211 (82%) 194 (75%)
2016 258 42 (16%) 5 (12%) S (12%)

Sumber Data : Profil Keschatan Puskesmas Malinau Kota 2014-2016

Berdasarkan tabel 4.10, follow up yang dilakukan pada tahun 2016 tidak
maksimal dan tidak menjamin cvaluast berkelanjutan karena cakupan
rumah yang diperiksa hanya 42 rumah, tidak scbesar selisih dari rumah
tidak sehat tahun scbelumnya, yakni sebanyak 47 rumah. Apabila kita
evaluasi intervensi terhadap rmimah tidak sehat hanya sebesar 5/42 atau
12%, membuktikan uwpaya pendampingan dalam  pemberdayaan
masyarakat menciptakan lingkungan rumah yang schat dan ber-PHBS

mastb sangat rendah.
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9) Penimbangan bayi;
Terkait dengan penimbangan bayi, ada 2 tahapan yang perlu
dilaksanakan :
a) Mempersiapkan dacin
Pada tahap ini, beberapa langkah yang harus dipersiapkan
adalah :

1. Gantung dacin pada tempat yang kokoh seperti pelana rumah atau
kuscn pintu atau dahan pohon atau penyangga kaki tiga yang
kuat;

il. Letakkan bandul geser pada angka nol, jika ujung kedua paku
timbang tidak dalam posisi turus, maka timbangan perlu ditera
atau diganti dengan yang baru;

ni. Atur posist angka pada batang dacin sejajar dengan mata
penimbang;

1v. Pastikan bandul geser berada pada angka nol;

v. Pasang sarung timbang/cclana timbang/kotak timbang yang
kosong pada dacin;

vi. Seimbangkan dacin yang telah dibebam dengan sarung
timbang/celana timbang/kotak timbang dengan memben kantung
plastik berisikan pasir/batu di ujung batang dacin, sampai kedua
jarum di atas tegak lurus.

b) Menimbang bayi
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Tahapan dalam menimbang bayi di Posyandu adalah sebagai

berkut :

1.  Masukkan balita ke dalam sarung timbang dengan pakaian
seminimal mungkin dan geser bandul sampai jaruin tegak lurus;

1. Baca berat badan bayi dengan melihat angka di ujung bandul
geser;

1ii. Catat hasil penimbangan dengan di kertas/buku bantu dalam kg
dan ons;

tv. Kembalikan bandul ke angka nol dan keluarkan bayi darn
sarung/celana/kotak timhang.

10} Gerakan sehat untuk lanjut usia.

Fokus dan gerakan ini adalah mempersiapkan manusia usia
lanjut {manula) berkualitas yang sehat, aktif, mandiri dan produktif.
Syaratnya adalah menerapkan pola hidup sehat serta mcnjaga
kebugaran tubuh sejak dini. Jangan lagi inenjadi ironi hahwa setiap kita
menyebut manula tergambar dalam ingatan kita dan terbersit di benak
kita seseorang yang tidak berdaya dan memiliki banyak keluhan
kesehatan.

Fokus kampanye Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS)
bagi lansia mencakup 3 (tiga) aspek yaitu :

- Mendorong masyarakat untuk meningkatkan aktifitas fisik;
- Mengkonsumsi buah dan sayur yang cukup secara rutin; dan

- Rutin memeriksakan kesehatan di fasilitas kesehatan.
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Di Desa Malinau Hilir telah dibentuk Posbindu Lansia yang
melayani sasaran program lansia : usia 45-59 tahun (pra lansia), 60 -69
tahun (lansia) dan > 70 tahun (lansia berisiko)} menerima pelayanan
skrining setiap tahun sekali, meliputi pemeriksaan deteksi hipertensi
dengan mengukur tekanan darah, deteksi diabetes melitus dengan
pemertksaan kadar guta darah, deteksi kadar kolesterol dalam darah,
deteksi asam urat dan deteksi gangguan mental emosional dan perilaku,
tcrmasuk kepikunan menggunakan Mini Cog atau Mini Mental Status

Examination (MMSE), Test Mental Mini atau Abreviated Menial

Test (AMT) dan Geriatric Depression Scale (GDS).

Keberhasilan pembinaan dan pengelolaan posyandu dapat dilihat

dan peningkatan dan atau perkembangan strata posyandu tersebut. Dikenal

ada 4 (cmpat), yakot Posyandu Pratama, Posyandu Madya, Posyandu

Pumama dan Posyandu Mandirt.

Perkembangan Strata Posyandu di wilayah kerja Pustu Malinau Hilir

adalah sebagai berikut :

Tabel 4.11.
Jumlah dan Strata Posyandu

Desa Malinau Hilir Kecamatan Malinau Kota Tahuan 2014-2916

TAHUN JUMLAH POSYANDU ~ STRATA
POSYANDU AKTIF POSYANDU
2014 1 1 Pumama (***) |
2015 i 1 Purnama (***)
2016 1 1 Pumama (***})

Sumber Data : Profi! Kesehatan Puskesmas Malinau Kota 2014-2016

Perbedaan antara Posyandu Purnama dan Posyandu Mandin terletak pada

kemampuan memobilisast dana masyarakat untuk membiayat kegiatannya.
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Keberhasiian Posyandu dapat dinilai berdasarkan 2 (dua) indikator

penting, yaitu indikator peran serta masyarakat {(D/S = jumlah balita

dittmbang dibandingkan dengan seluruh balita) dan indikator keberhasilan

program (N/D = jumlah balita ditimbang yang naik berat badannya

dibandingkan dengan seluruh balita ditimbang). Evaluasi terhadap kedua

mdikator tersebut adalah sebagai berikut :

Tabel 4.12.
Cakupan Penimbangan Balita
Desa Malinau Hilir Kecamatan Malinau Kota Tahun 2014-2016

TAHUN S D N D/S N/D
2014 n.a. na. n.4. n.a. 1.
2015 232 212 200 %1% 86%
2016 265 261 n.a. 98% na.

Sumber Data : Profil Kesehatan Puskesmas Malinau Kota 2014-2016

Data ini menunjukkan bahwa tingkat partisipasi masyarakat dalam bidang

kesehatan di Desa Malinau Hilir sangat baik, dan karena itu menjadi

peluang bagi lintas sektoral lain dan swasta mengoptimalkan programnya.

Menurut Widiastuti, 2006; ada beberapa faktor yang mempengaruhi

kedatangan ibu di Posyandu, baik untuk membawa balitanya maupun untuk

pelayanan untuk dinnya sendiri kettka bamil dan menyusu, yaitu :

- Pcngetahuan ibu tentang mantaat Posyandu,

- Motivasi tbu untuk membawa anaknya ke Posyandu;

- Pekerjaan ibu;

- Dukungan dan motivasi darn kader posyandu dan tokoh masyarakat;
- Sarana prasarana di Posyandu;

- Jarak Posyandu dan rumah s ibu.
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d. Pemantauan dan pembinaan upaya kesehatan tradisional;

Pada tingkat Puskesmas, program upaya kcsehatan tradisional belum
menjadi salah satu program pengembangan dan belum ada petugas terlatih
untuk program ini, sehingga pendampingan pada tingkat desa belum dapat
dilakukan. Dinas Kesehatan Pcngendalian Penduduk dan Keluarga
Berencana hanya memberi fasilitasi bagi setiap orang yang mengolah dan
memantaatkan sumber daya alam lokal (ramuan) sebagai suportif
pengobatan untuk mendapatkan registrasi industri rumah tangga dengan
berkoordinasi dengan Balai Pengawasan Obat dan Makanan (BPOM).
Uniuk pengobatan iradisional dengan metode ketrampilan batk manual,
menggunakan alat ataun teknologt serta mental, belum terdokumentasi

dengan baik dan hanya dilakukan tindak lanjut apabila ada pengaduan.

e. Pemantauan dan pencegahan penyalahgunaan narkotika dan zat adiktif.

Melalui salah satu dari 3 (tiga) program prioritas Pemerintah Daerah
Kabupaten Malinau yakmi RT BERSIH, peran ini diharapkan dapat
dilaksanakan dengan baik, tidak saja sccara langsung oleh aparat desa tetapi
melibatkan seluruh masyarakat, dengan menggugah kcpedulian bersama.
Hal praktis yang dilakukan adalah mengawasi perilaku mencurigakan
penduduk desa, melarang merokok pada kelompok usia sekolah dan
mengawast perilaku anak dalam mengisap lem, meminum minuman keras

dan semacamnya yang menimbulkan efek adiktif.

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43596.pdf

Dalam Peraturan Daerah Kabupaten Malinau Nomor 4 Tahun 2015
tentang Penyelenggaraan Pemerintahan Desa, Pasal 6 menyebutkan,
“Pemerintahan desa menjalankan fungsi: a. manajemen pemerintahan; b.
manajemen pembangunan dan ¢. manajemen pelayanan.” Selanjutnya dalam
Pasal 7 ayat (3) disebutkan, Pemerintah desa melaksanakan fungsi
manajemen pelayanan umum sebagaimana dimaksud dalam Pasal 6 huruf c,
dalam rangka :

1} Menempatkan desa sebagai pusat pelayanan yang melayani masyarakat;

2) Penyerahan urusan dan pembagian kekuasaan antara pemerintah kabupaten
dengan pemerintah desa;

3) Terwujudnya aktifitas pefayanan sesuai kondisi dan karakter potensi serta
kearifan lokal desa masing-masing;

4) Mewujudkan peningkatan kinerja pemerintah daerah dalam pelayanan
publik secara efektif, efisien, responsif dan koordinatif; dan

5} Meningkatkan penyelenggaraan pelayanan publik yang berkualitas dan
memuaskan masyarakat dari segi prosedur dan mekanisme pelayanan,
persyaratan tcknis dan administrasi pelayanan, waktu penyclcsaian
pelayanan dan tanggung jawab dalam memberikan pelayanan.

Berdasarkan Peraturan Bupati Nomor 135 Tahun 2013 telah diserahkan
13 (tiga belas) urusan Pemerintahan Kabupaten kepada Desa, yaitu :

1) Penyuluhan sederbana tentang Pemberantasan Penyakit Menular,

2) Pembinaan Bidan Desa dan Poliklinik Desa;

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



49696 pdf

3} Pemanfaatan dan memotivasi pelaksanaan kegiatan Gerakan Sayang lbu
(GSI);

4) Pemantauan terhadap Dukun Bayi;

5) Mentfasilitasi pelaksanaan Pemberian Makanan Tambahan Penyuluhan dan
Pemberian Makanan Tambahan Pemuithan;

6) Pengelolaan Posyandu;

7) Pembinaan dan pengawasan upaya kesehatan tradisional;

8) Pengelolaan Dana Sehat;

9) Pengelolaan kegiatan Tanaman Obat Keluarga (TOGA);

10) Penyclenggaraan Upaya Sarana Keschatan Tingkat Desa;

11) Penyelenggaraan Upaya Promosi Kesehatun;

12} Pemantauan dan pencegahan penyalahgunaan narkoba dan zat adiktif di
desa;

13) Pengelolaan kelompok-kelompok bina keluarga.

C. Kualitas Pelayanan Kesehatan di Desa Malinau Hilir
Kualitas merupakan suatu kondisi dinamis yang berhubungan dengan
produk, jasa, manusia, proses, dan lingkungan yang memenuhi atau melebihi
harapan. Kualitas inengandung elemen-clemen yang meliputt usaha memenuht
atau melebihi harapan pelanggan, yang mecncakup produk, jasa, manusia,
proses, dan lingkungan serta merupakan kondisi yang selalu berubah. Menurut
Lukman (2000:14) kualitas pelayanan adalah pelayanan yang diberikan

kepada pelanggan sesuai dengan standar pelayanan yang telah dibaknkan
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sebagail pedoman dalam pemberian layanan. Standar pelayanan adalah ukuran
yang telah ditentukan sebagai suatu pembakuan pelayanan yang baik.
Pelayanan publik bidang kesehatan di Desa Malinau Hilir Kecamatan
Malinau Kota Kabupaten Malinau dilaksanakan oleh Pos Pembantu Kesehatan
atau lebih dikenal oleh masyarakat sebagai Pustu Kesehatan Desa Malinau
Hilir Kecamatan Malinau Kota Kabupaten Malinau. Puskesmas Pembantu
Kesehatan merupakan pusat pelayanan kesehatan milik Desa Malinau Hilir
Kecamatan Malinau Kota Kabupaten Malinau yang dalam pclaksanaannya
dibantu olch Puskesmas Induk Kecamatan Malnau Kota seperti yang
dikatakan oleh Kepala Puskesmas Induk Kecamatan Malinau Kota berikut:
“Pustu Kesehatan Desa Malinau Hilir adalab milik Desa Malinan
Hilir yang dalam pelaksanaannya dibantu oleh Puskesmas Induk
Kecamatan Malinau Kota baik sumber daya manusia, alat dan
bahan, dana opcrasional, pemhinaan scria peningkatan kuahtas
pelayanan kesehatannya.”
Kemudian untuk mengukur kuoalitas pelayanan puhlik bidang kesehatan
dt Desa Malinau Hilir Kecamatan Mahnau Kota Kabupaten Malinau Penulis
menelaah berdasarkan pendapat Parasuraman et al., (dalam Zetthaml dan

Bitner, 1996:118), yang juga didukung oleh beberapa pendapat ahli lain, yang

terdin dan beberapa dimensi, yaitu :

—

. Dimenst (7angibles)/Berwujud atau Bukti Langsung

i

. Dimensi (Emphaty)/Empati

ol

. Dimensi (Reliabilitya)/K ehandalan

i

. Dimensi {Responsiveness)/Keresponsitan

LA

. Dimensi (Assurance)/Jaminan
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Selanjutnya, hasil penelitian yang dilakukan oleh penulis terhadap
Kualitas pelayanan Publik Bidang Kesehatan di Malinau Hilir Kecamatan
Malinau Kota Kabupaten Malinau, berdasarkan dimensi kualitas tersebut di
atas sebagai berikut :

1. Dimensi Berwujud (Tangibles)

Menurat Parasuraman et al., (dalam Zeithaml dan Bitner, 1996:118),
tangibles (bukti fisik/berwujud}) mencakup penampilan fasilitas fisik,
perlengkapan, pegawai dan sarana komunikasi serta kendaraan operasional.
Dengan demikian tangibles merupakan satu indikator yang paling konkrit.
Wujudnya berupa sepala fasilitas yang secara nyata dapat terlihat,

Dimnensi  im  berkaitan dengan kemoderenan peralatan yang
digunakan, daya tank fasilitas yang digunakan, kerapian petugas serta
informasi mengenai kelengkapan peralatan penunjang guna menunjang
keschatan masyarakat. Hal senada disampaikan Parasuraman dalam
Tjiptono dan Chandra (2005:135) yang menyatakan bahwa dimensi
berwujud (tangibles) berkenaan dengan daya tarik fasilitas fisik,
perlengkapan dan matenial yang digunakan pemberi layanan serta
penampilan petugas.

Tangibles dalam konteks penelitian imt dideskripsikan sebagat
fasilitas fisik dari aspek kebersihan lingkungan luar dan dalam fasilitas
kesehatan, perlengkapan medis dan non medis yang tersedia, obat-obatan,
penampilan petugas pelayanan kesehatan, sarana komunikasi dan kendaraan

operasional di desa Malinau Hilir Kecamatan Malinau Kota Kabupaten
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Malinau. Aspek fisik ini berkaitan dengan apa yang terlihat langsung oleh
pengguna pelayanan saat berkunjung di Puskesmas Pembantu. Dimensi
tangibles akan menimbulkan kesan pertama yang dirasakan oleh pengguna
jasa layanan, sehingga mempersepsikan dan akan mempengaruht penilaian
terhadap kualitas pelayanan,

Sebuah pelayanan yang baik tentu saja tidak terlepas dari berbagai
dukungan tidak saja dari sumber daya manusia tetapi juga dari segi sarana
dan prasarana. Sarana dan prasarana sangat penting dalam menunjang
kegiatan yang ada di Puskesmas Pembantu Desa Malinau Hilir Kecamatan
Malinau Kota Kabupaten Malinau, Hal ini tentu saja akan berdampak
langsung pada pengguna jasa pelayanan jika sarana dan prasarana yang
digunakan memadai dan nyaman. Dengan demikian masyarakat pengguna
jasa tayanan diharapkan merasa puas dan nyaman.

Berdasarkan hasil wawancara dengan  informan yakni kepala
Puskesmas Induk Kabupaten Malinau yang mengatakan bahwa:

“Peralatan medis yang dimiliki oleh pelayanan keschatan di Desa
Malinau Hilir dalam hal ini adalah Puskesmas Pembantn Desa
Malinan Hilir masih javh dari yang diharapkan untuk mampu
menangani masalah keschatan yang ada di Desa Malinau Hilir.
Selain itu tenaga kesehatan berupa dokter umum juga tidak dimihki
olch Pos Pembantu pelavanan kesehatan di Desa Malinau Hilir
Puskesmas Pembantu di Desa Malinau Hilir dilayani oleh 2 {dua)
tenaga bidan dan | (satu) tenaga perawat.”

Hal int juga didukung dengan hasil wawancara dengan Ibu Lantt

salah seorang tenaga bidan di Desa Malinau Hilir Kecamatan Malinau Kota

Kabupaten Malinau yang mengatakan:
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“Peralatan kesehatan yang dimiliki oleh Puskesmas Pembantu Desa
Malinau Hilir saya rasa masih banyak kekurangan. Peralatan yang
kami gunakan seringkali habis dan obat-obatan yang dimiliki pun
masih tidak lengkap dan jumlahnya terbatas.”

Begitu pula dengan hasil wawancara yang ditakukan dengan Bapak
Rahmat sclaku warga masyarakat yang merupakan pengguna pelayanan
keschatan di Desa Malinau Hilir Kecamatan Malinau Kota Kabupaten
Malinau yang mengatakan:

“Peralatan yang dimiliki oleh Puskesmas Pembantu di Desa
Malinau Hilir tidak lengkap. Seringkali kami harus berobat ke
Puskesmas Induk Kabupaten Malinau Kota untuk mendapatkan
layanan kesehatan. Begitu pula dengan obat-obatan kami seringkali
harus menunggu hingga berhari-hari stok obat yang kami
butuhkan. Petugas kesehatan jupa sedikit sehingga kami harus
menunggu lama untuk mendapatkan layanan keschatan™

Demikian pula dengan media komunikasi. Dalam pengamatan
peneliti, sarana pendukung informasi kesehatan yang penting diketahui oleh
pengunjung, Puskesmas Pembantu Desa Malinau Hilir belum tersedia. Hal
int juga termasuk informasi kontak person apabila ada masalah yang terjadt
pada pasien sctelah mendapatkan pelayanan, terlebih di zaman teknologi
seluler sckarang ini.

Pengamatan Penulis, kebersihan lingkungan kurang terjaga dengan
baik, demikian juga bangunan fisik Puskesmas Pembantu tidak dirancang
untuk mengantisipasi kunjungan yang cukup banyak, karcna teras bangunan
difungsikan sekaligus sebagai ruang tunggu. Pengunjung yang datang,
apabila tidak ada antrian langsung masuk mendapatkan pelayanan yang

diinginkan, namun apabila ada antrian pengunjung Puskesmas Pembantu,

maka pengunjung akan antri dengan sendirinya tanpa proses pendaftaran
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dan tanpa nomor antrian. Hal inilah yang bagi Penulis, berpotensi
menimbulkan ketidaktertiban apabila ada yang merasa terdesak dengan
urusan lain setelah berobat.

Berdasarkan hasil wawancara tersebut dan pengamatan Penulis dapat
diketahui bahwa kualitas pelayanan publik hidang kesehatan di Desa
Malinau Hilir Kecamatan Malinau Kota Kabupaten Malinau dari dimensi
kualitas berwujud (tangibles) masih belum optimal dengan indikasi
kebersihan tidak terjaga dengan baik, tidak tersedia ruang tunggu (tcrmasuk
ruang pendaftaran) khusus, keterbatasan peralatan medis dan jumlah petugas
keschatan yang minim, obat-obatan yang kurang lengkap. tnedia informast
dan komunikasi yang tidak terscdia serta ketiadaan fusilitas kendaraan
operasional.

Kondisi imi akan sangat mempengaruhi kualitas pelayanan, terlebih
Desa Malinau Hilir adalah salah satu desa perkotaan. Hasil ini sesuat dengan
penelitian sebelumnya bahwa dimensi kualitas herwujud (targibles) adalah
salah satu dimensi kualitas yang perlu diperhatikan. Khususnva dalam
pelayanan keschatan, ketika orang akan memeriksakan diri sclalu
mempertanyakan peralatan penunjang apa yang tcrsedia di fasilitas
kesehatan tersebut, bahkan beberapa orang kemudian menyatakan
kepuasannya melalui kecanggihan alat yang digunakan saat memeriksa
kondist kesehatannya. Informasi dani mulut ke mulut terkait kualitas
pelayanan di fasilitas kesehatan menjadi media yang sangat berpengaruh

dalam mempromosikan haik tidaknya kualitas pelayanan yang diberikan.
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2. Dimensi Empati (Emphaty)

Menurut Parasuraman et al., (dalam Zeitham| dan Bitner, 1996:118),
empatl (emphathy) meliputi kemudahan dalam melakukan hubungan,
komunikasi yang baik dan memahami kebutuhan pelanggan. Empati
merupakan individualized attention to customer. Empati adalah perhatian
yang dilaksanakan secara pribadi atau individu terhadap pelanggan dengan
menempatkan dirinya pada situasi pelanggan. Parasuraman dalam Tjiptono
dan Chandra {2005:134) yang menyatakan bahwa pemben layanan
memahami masalah pada pelanggannya dan bertindak demi kepentingan
pelanggan scrta memberikan perhattan personal kepada pelanggan scrta
memiliki waktu berkomunikasi/berkonsultasi secara nyaman. Perhatian
personat ini ditunjukkan melalui instrumen monitoring yang tersedia di
fasilitas kesehatan seperti Kantong Persalinan dan Public Health Nurse,
yang diwujudkan dengan melakukan kunjungan rumah dan kemudahan
berkonsultasi.

Menurut Kotler (2012:284) empati (emphaty) berkaitan dengan
syarat untuk peduli, memberi perhatian pnbadi bagi pelanggan. Empati
merupakan kcmauan pemberi layanan untuk melakukan pendekatan,
memberikan perlindungan, serta berusaha untuk mengetahut keinginan dan
kebutuhan konsumen. Dalam pemasaran layanan menurut Nursodik {(2010)
empati adalah perhatian secara individual yang diberikan pemben layanan

kepada pengguna layanan (pelanggan) seperti kemudahan dalam
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menghubungi  pemberi  layanan, kemampuan pemberi layanan
berkontunikasi dengan pelanggan, dan memahami kebutuhan pelanggannya.

Dalam memahami Rencana Strategis Kementerian Kesehatan
melalui Program Indonesia Sehat, maka empati pelayanan kesehatan
ditunjukkan dengan strategi pendekatan kelvarga. Artinya, pelayanan
kesehatan tidak hanya berlangsung di fasilitas kesehatan namun harus
memahami konsep sakit dan sehat menurut para ahli ilmu kesebatan
masyarakat bahwa derajat kesehatan masyarakat ditentukan oleh kondisi
lingkungan, perilaku masyarakat, keturunan dan pelayanan kesehatan. Hat
ini hcarti bahwa, mengenal keluarga khususnya hngkungan keluarga dan
peritakunya menjadi kunci sukses keberbasilan pembangunan kesehatan.

Key informan yakni kepala Puskesmas Induk Kecamatan Malinau
Kota Kabupaten Malinau mengatakan habwa:

“Perhatian petugas kesehatan kepada masyarakat dalam
metnbenkan pelayanan publik hidang keschatan sudah cukup hak.
Petugas kesehatan juga selalu saya ingatkan untuk menunjukkan
sikap bersahabat schingga pasien (masyarakat) merasa
terlindungi.”

Hal tersebut sejalan dengan hasil wawancara dengan salah seorang
peiugas kesehatan di Desa Malinau Hilir Kecamatan Malinau Kota
Kabupaten Malinau yang mengatakan bahwa:

“Kami berusaha untuk selalu bersikap baik dan bersahabat dengan
masyarakal/pasien. Kami juga selalu berusaha berkomunikasi

dengan baik untuk membanm masyarakat/pasien dalam
memberikan pelayanan kesehatan.”
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Begitu pula dengan hasil wawancara dengan lbu Marsiyem selaku
kader kesehatan Desa Malinau Hilir Kecamatan Malinau Kota Kabupaten
Malinau yang mengatakan bahwa:

“Selaku Petugas atau pelayanan kesehatan di Desa Malinau Hilir
Kecamnatan Malinau Kota Kabupaten Malinau cukup ramah dan
peduli terhadap masyarakat. Kami berusaha selalu melayan;
masyarakat dengan baik. Dan sclalu memberikan nasehat dalam
menjaga kesehatan din dan keluarga.”

Berdasarkan hasil wawancara di atas dapat dikatakan bahwa empati
yang dimiliki oleh petugas pelayanan publik bidang kesehatan di Desa
Malinau Hilir Kecamatan Malinau Kota Kabupaten Malinau masih sebatas
kategon baik dimana petugas kesebatan bersikap ramah dan bersahabat scrta
menunjukkan kepedulian dengan kesehatan masyarakat Desa Malinau Hilir
Kecamatan Malinau Kota Kabupaten Malinau. Namun, dan hasil output
pelayanan sebagaimana disebutkan dalam pemmasalahan penelitian,
implementasi empati belum berdampak bagi keberhasilan program dan
kegiatan yang dilakukan.

Menurut Penulis, apa yang disebutkan oleh Towns dan Gebhardt
tentang kualitas dalam kenyataan dan kualitas dalam persepsi. Kualitas
dalam persepst masyarakat, seringkali masih sangat jauh dengan kualitas
dalam kenyataan sebagaimana implementasi dimensi empati yang dilakukan
oleh petugas kesehatan di Puskesmas Pembantu Desa Malinau Hilir.

Apabila kita merujuk pada pendapat Kotler, Parasuraman dan

Nursodik, kita berkesimpulan bahwa empati menekankan tentang

perhatian personal serta memahami kcbutuhan pelanggan, dan hal ini
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sejalan dengan Program Indonesia Sehat dengan pendekatan keluarga.
Qutput program dan kegiatan yang ditandai dengan kematian bayi yang
secara ratio tinggi dan persalinan tenaga kesehatan vyang rendah
menunjukkan bahwa perhatianvkepedulian personal akan kebutuhan
pclanggan belum optimal diiakukan.

Dalam wawancara langsung dengan Kepala Dinas Kesehatan
Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana Kabupaten Malinau
disampaikan bahwa :

“Dalam pelayanan kesehatan, khususnya program dan kegiatan
Keschatan 1bu dan Anak, schbenarnya berbagat upaya terobosan dan
inovasi sudah dilakukan, agar perhatian/kepedulian personal dapat
dimaksimalkan dalam pemberian layanan kesehatan. Terlebih saat
mi, salah satu Pilar Pembangungan Kesehatan, yakm Paradigma
Schat, menckankan satu terobosan baru yang lebih implementatit
yaitu Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga. Jauh
sebelummnya, sudah ada Program Pecrencanaan Persalinan dan
Pencegahan Komplikasi (P4K) yang mewajibkan petugas
keschatan (Bidan) memiliki Kantong Persalinan di mana data fbu
Hamil terkait data identitas umum, apakah kehamilannya berisiko,
hamil keberapa, kapan taksiran persalinannya, rencana persalinan
dengan siapa termasuk pendonor saat terjadi komplikasi perdarahan
terinformasi melalui secarik kertas yang rata-rata berukuran 8 x 10
cm, dimasukkan dalam 12 kantong menurut bulan taksiran
persalinan. Itu berarty, kalauw ini ditmplementasikan dengan baik,
yang bagi saya, inilah empati yang sesungguhnya, maka kasus
kematian dan persalinan tidak pada tenaga keschatan dapat
dihindari. Terlebih di Kabupaten Malinau, kita sudah memiliki
Peraturan Dacrah Nomor 5 Tahun 2017 tentang Pelayanan
Kesehatan Yang Berkelanjutan, yang menuntut perhatian tenaga
kesehatan untuk smembenkan pelayanan kesehatan standar pada
setiap siklus kehidupan manusia, khususnya dalam upaya
pemeliharaan (promotif) dan pencegahan (preventif).

Dalam wawancara dengan pelanggan yang gagal mendapatkan
layanan yang berkualitas (kualitas dalam kenyataan) dipcroleh informasi yang

sangat mendukung, bahwa dimensi kualitas ecmpati belum terimplementas:
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dalam program dan kegiatan, sebatas pada saat kontak dengan petugas

kesehatan di sarana pelayanan kesehatan saja.

3. Dimensi Keandalan (Reliability)

Menurut Parasuraman et al., (dalaum Zeithaml dan Bitner, 1996:118),
reliability (keandalan) merupakan kemampuan membertkan pelayanan yang
dijanjikan dengan segera dan memuaskan. Menurut Lovelock, refiability to
perform the promised servive dependably, this means doing it right, over a
period of time. Artinya, keandalan adalah kemampuan pemberi layanan
uniuk menampilkan pelayanan yang dijanjikan secara tepat dan konsisten.
Keandalan dapat diartikan mengerjakan dengan benar sampai kurun waktu
tertentu. Pemenuhan janji pelayanan yang tepal dan memuaskan meliputi
ketepatan waktu dan kecakapan dalam menanggapi keluhan pelanggan serta
pembertan pelayanan secara wajar dan akurat. Parasuraman berpendapat
bahwa kcandalan {refiability) adalah setiap pegawal memiliki kemampuan
yang bandal, mengetahui mengenai scluk beluk prosedur kerja, mekanisme
kerja, memperbaiki berbagai kekurangan atau penyimpangan yang tidak
sesual dengan prosedur kerja dan mampu menunjukkan, mengarahkan dan
membertkan saran yang benar kepada sctiap bentuk pelayanan yang belum
dimengertt oleh masyarakat, sehingga membenkan dampak positit atas
pelayanan tersebut.

Menurut Kotler (2012:284) keandalan (reliability) berkaitan dengan
kcmampuan untuk melaksanakan jasa yang dijanjikan dengan tepat dan

terpercaya. Pendapat yang sama disampaikan Moenir (2001:204-205) bahwa
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keandalan (reliability) adalah kemampuan untuk memberikan secara tepat
dan benar, jenis pelayanan yang dijanjikan kepada konsumen atau
pelanggan.

Keandalan (reliability) dalam konteks penclitian ini antara lain
menyangkut prosedur kerja yang tepat, keakuratan dalam menentukan
diagnosa penyakit, jam kerja operasional pelayanan kesehatan, serta petugas
mampu memberikan pelayanan yang tepat dan cekatan.

Hasil wawancara dengan key informan dalam hal ini kepala
Puskesmas Induk Kecamatan Malinau Kota Kabupaten Malinau
mengatakan bahwa:

“Tenaga keschatan sudah menjalankan tugas dengan baik. Dalam
membernkan pelayanan kepada masyarakat sudah sesuai dengan
proscdur yang ada namun jumlah tenaga kesehatan yang masih
kurang menyebabkan pegawai mempunyai tugas rangkap sehingga
terkesan lambat dan membuat masyarakat sebagai pengguna
layanan merasa kurang puas menerima pelayanan tersebut.”

Hal 1m sejalan dengan hasil wawancara dengan bidan Lant petugas
kesehatan yang mengatakan bahwa:

“Kami berusaha keras untuk menjalankan tugas kami selaku
petugas pelayanan kesehatan di Desa Malinau Hilir Kecamatan
Malinau Kota Kabupaten Malinau sesuai dengan prosedur standar
operasional kerja. Namun jumlah petugas pelayanan kesehatan
yang sedikit membuat kami harus berkerja ekstra agar semua
masyarakat dapat terlayant dengan baik.”

Salah satu informan yang cukup kritis, Bapak Philipus Sakai (Ketua
RT 1) mecnyampaikan beberapa koreksi terkait dimenst keandalan

(reliability) sebagai berikut :

“Petugas yang ada terganggu dengan anak, mereka punya anak
kecil, yang kesana kesim. Menurut saya, im1 sangat mengganggu
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seorang lbu yang menghadapi pasien. Kalau ada pasien, anak itu
menangis, anak 1tu butuh ini, in1 sangat mengganggu. Yang kedua,
mereka harus memben pemahaman kepada masyarakat sini, agar
tidak lart ke Malinau Kota. Saya rasa kalau kemampuan petugas,
khan hanya kasih obat dan merujuk yang parah saja, selama ini
tidak ada yang aneh-aneh. Mercka sudah di-SK-kan oleh
Pemerintah, saya rasa mampu berbuat yang terbaik di desa. Hanya
Hu tadi, bertugas dengan membawa anak kecil i1tu sangat
mengganggu.”

Terkait jam pelayanan, salah satu pengunjung, Ibu Suryam Udau
juga mengatakan bahwa :

“Jadwalnya ada di situ. Kalau tidak salah buka jam tujuh tiga
puluh, tapi jam delapanlah tuh. Ada di lengket di situ.”

Mereka scpera melayani pasien kalau ada yang datang scpertt
disampaikan oleh beberapa informan :

“Kita malah datang, ditanyakan ada apa Pak, itu khan sambutan va?
Kalau pasien banyak umumnya lebih dan 10 menit, wajarlah itu,
apalagi mereka hanya berdua lagi, setelah lbu Ritia melanjutkan
sekolahnya lagi.” (Ketua RT 1).

“Saya tidak pernah menunggu lama, kalau sava datang langsung
dilayani, tidak lebth dari 10 menit.” (Ibu Suryani Udau).
“Umumnya kita segera dilayani, sepertinya segera. Kecuali kalau
pasien banyak sepertt ini, va kita antrilah.” (Johan).

Dalam pengamatan peneliti, pengunjung (pasien) yang datang di
Puskesmas Pembantu Malinau Hilir tidak melalui proses pendaftaran, tetapi
mereka langsung antri menunggn sesual dengan stapa yang lebth dahulu
datang. Hal im berpotensi menimbuikan ketidaknyamanan apabila karena
kondisi tertentu ada yang tidak tertib, terlebih di saat pengunjung cukup
banyak yang datang dalam selang waktu hampir bersamaan. Dengan

keterbatasan petugas, minimal dalam pandangan peneliti, ada nomor antnan

yang disiapkan, agar semua menjadi jelas urutan mendapatkan pelayanan,

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



10696.pdf

meskipun dalam kondisi tertentu, tenaga kesehatan (petugas) dalam
memutuskan atau mendahulukan pengunjung tertentu karena kondisi
kedaruratan dan butuh penanganan segera.

Merujuk pada pandangan Elhaitinmy yang mengatakan kualitas
pelayanan adalah service excellence atau pelayanan yang unggul, sebagai
sikap atau cara melayani pelanggan secara memuaskan, dengan 4 (empat)
unsur pokok, sebagai satu kesatuan pelayanan terintegrasi, yakni; kecepatan,
ketepatan, keramahan dan kenyamanan. Cepat, tepat, ramah dan nyaman
inilah kualitas dalam kenyataan, kualitas yang tidak saja terukur tetapi
mudah dirasakan, dinikmati dan langsung berdampak pada kepuasan
pengunjung.

Khusus kejadian kematian bayi dan persalinan oleh tenaga
kesehatan, secara teon, berdasarkan penjelasan Kepala Dinas Kesehatan
Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana, petugas belum
memaksimalkan pemanfaatan alat bantu “Kantong Persalinan™. Semua
informast Ibu Hamil ada di Kantong Persalinan, sehingga kalau monitoring
dan evalvasi data dilakukan dengan baik, maka waktu kapan perkiraan
persalinan setiap Ibu Hamil dapat dimonitor dengan baik, terlebih peran
serta kader keschatan boleh dikatakan sangat baik.

Berdasarkan hasil wawancara terscbut di atas dan pengarmatan
langsung peneliti, dapat dikatakan bahwa keandalan (reliability) pelayanan
publik bidang kesehatan di Desa Malinau Hilir Kecamatan Mahinau Kota

Kabupaten Malinau belum optimal. Mcskipun petugas sudah melakukan
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tugasnya sesuar dengan prosedur standar operasional kerja namun
kompetens1 yang terbatas, dalam hal prosedur kerja: tidak adanya
pendaftaran pengunjung atau sekedar nomor antrian serta keterbatasan
jumlah  petugas pelayanan  kesehatan  berpotensi  menimbulkan
ketidaknyamanan dan menyebabkan petugas pelayanan kesehatan terkesan
lambat dalam memberikan pelayanan kesehatan.

Harus diakui bahwa petugas kesehatan sudah selalu hadir setiap jam
pelayanan, meskipun kadang sedikit telat sampai jam 08.00, memberikan
respon yang cukup cepat, namun kendala non teknis, seperti petugas harus
membawa anak, sehingga sangat mengganggu datam  memberikan
pelayanan. Kendala non teknis ini harus segera dikomumkasikan, agar tidak
menjadi hambatan dalam memberikan pelayanan yang terbaik, cepat dan
akurat.

Terkait dengan ketepatan diagnosa, sebagaimana pendapat Ketua RT
1 di atas, dapat dipahami bahwa petugas sudah melakukan diagnosa dengan
baik dan segera inelimpahkan ke Puskesmas Induk dan Rumah Sakit jika

menemukan kasus yang tidak mampu mereka tangani.

4. Dimensi Daya Tanggap (Responsiveness)
Menurut Parasuraman et al., (dalam Zeithaml dan Bitner, 1996:118),
responsiveness (daya tanggap) yaitu sikap tanggap pegawai dalam
membenkan pelayanan yang dibutuhkan dan dapat menyelesaikan dengan

tepat. Keccpatan pelayanan yang dibertkan merupakan sikap tanggap dari
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petugas dalam pemberian pelayanan yang dibutuhkan. Sikap tanggap ini
merupakan suatu akibat pemanfaatan akal dan pikiran yang ditunjukkan
pada pelanggan. Dalam Tjptono dan Chandra (2005:134), Parasuraman
menyatakan bahwa daya tanggap (responsiveness) berkenaan dengan
kemampuan Karyawan untuk membantu para pelanggan dan merespon
permintaan mereka, serta mengintormasikan kapan saja jasa akan dibenkan
dan kemudian memberikan jasa secara cepat.

Menurut Kotler {(2012:284) daya tanggap (responsiveness) berkaitan
dengan kemampuan untuk membantu pelanggan dan memberikan jasa
dengan cepat atau ketanggapan. Monier (2001) berpendapat, daya tanggap
adalah kesadaran atau keinginan untuk membantu pasien dan memberikan
pelayanan yang cepat seperti halnya kemauan petugas untuk cepat dan
tanggap dalam menyelesaikan keluhan pasien dan juga harus membenkan
mformasi yang jelas dan mudah dipahami oleh masyarakat/pasiecn. Menurut
Tjiptono (2007} daya tanggap (responsiveness) yaitu keinginan para staf dan
karyawan untuk membantu para pelanggan dan memberikan pelayanan
dengan tanggap. Kata kuner menurut peneliti pada dimensi ini adalah
kemampuan membantu dan memberikan jasa secara cepat.

Berdasarkan hasil wawancara dengan key informan dalam hal
kepala Puskesmas Induk Kecamatan Malinau Kota Kabupaten Malinau
mengatakan bahwa:

“Petugas pelayanan kesehatan dalam melaksanakan tugas dan

kewajibannya untuk memberikan pelayanan kesehatan kepada
masyarakat dengan sebaik-baiknya sudah bisa dilakukan dengan
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baik dan tanggap dalam menangani keluhan pasien serta
memberikan informasi kesehatan yang jelas dan mudah dipahami.”

Hal int sejalan dengan hasil wawancara dengan Ibu Marsiyem selaku
kader kesehatan Desa Malinan Hilir Keeamatan Malinau Kota Kabupaten
Malinau yang mengatakan bahwa:

“Kami berusaha keras untuk memberikan pelayanan kesehatan
kepada masyarakat dengan sebaik-baiknya dan berusaha untuk
tanggap dalam menangani keluhan pasien serta memberikan
informasi kesehatan yang jelas dan mudah dipahami.”

Terkait hal ini, hasil wawancara dengan Bapak Madi selaku
pengguna pelayanan bidang kesehatan mengatakan bahwa:

“Saya merasa pelayanan vang diberikan sudah cukup baik. Pos
Pembantu pelayanan keschatan melayani dan memberikan tindakan
kesehatan untuk membantu saya mengatasi keluhan saya.”

Pengamatan Penecliti, pada saat kunjungan pasien, terlebih di saat
tidak ada antrian pasien/pengunjung, dimensi kualitas daya tanggap
(responsiveness) sangat baik. Memben salam, menegur dengan sopan dan
penuh keramahan sangat nampak dan  petugas keschatan. Memang
penyambutan sepertt ini, tidak selalu terjadi, khususnya di saat pelayanan
sangat sibuk dengan banyaknya antrian, namun pada saat kontak dengan
pengunjung (saat peclayanan sudah dibertkan), suasana yang akrab penuh
kekelnargaan cukup terasa.

Berdasarkan hasil wawancara tersebut dan pengamatan Penulis di
atas, dapat dikatakan bahwa daya tanggap (responsiveness) pelayanan

publik bidang kesehatan Desa Malinau Hilir Kecamatan Malinau Kota

Kabupaten Malinau sudab cukup baik dimana petugas pelayanan kesehatan
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memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat dengan cepat dan
tanggap dalam menangani keluhan pasien serta membertkan informasi

kesehatan yang jelas dan mudah dipahami.

5. Dimensi Jaminan (4dssurance)

Menurut Parasuraman et al., {dalam Zeithami dan Bitner, 1996:118),
assurance (jaminan) mencakup pengetahuan, kemampuan, kesopanan dan
sifat dapat dipercaya yang dimiliki pegawai, bebas dari bahaya, ristko dan
keragu-raguan. Jaminan adalah upaya perlindungan yang disajikan untuk
masyarakat bagt warganya terhadap nsiko yang apabila risiko itu terjadi
akan dapat mengakihatkan gangguan dalam struktur kehidupan yang
normal. Parasuraman dalam Tjiptono dan Chandra (2005:134) menyatakan
bahwa karyawan mampu menumbuhkan kepercayaan pelanggan terhadap
perusahaan dan perusahaan bisa menciptakan rasa aman kepada pelanggan.

Menurut Kotler (2012:284) jaminan (assurance) berkaitan dengan
pengetahuan dan kesopanan karyawan serta kemampuan mereka untuk
menimbulkan kepercayaan dan assurance. Pada dimensi imi, menurut
Penulis menjadi tantangan bag) profesionalitas petugas khususnya petugas
kesehatan di Puskesmas Pembantu Desa Malinau Hilbr.

Dimensi jaminan (assurance) pada penelitian im adalah ketersedian
Kartu JKN KIS bagi masyarakat untuk meminimalkan ristko finansial dalam
pelayanan kesehatan, validitas STR dan SIP yang masih berlaku sebagai

jaminan pengetabuan, kecakapan dan kemampuan, serta petugas yang
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melayani menggunakan identitas sebagai bukti akuntabilitas pelayanan dan
menghindarni risiko keraguan tentang siapa yang memberikan pelayanan.

Berdasarkan hasil wawancara dengan key informan dalam hal ini
kepala Puskesmas Induk Kecamatan Malinau Kota Kabupaten Malinau
mengatakan bahwa:

“Petugas pelayanan bidang kesehatan Desa Malinau Hilir
Kecamatan Malinau Kota Kabupaten Malinau adalah orang yang
berkompeten dibidangnya dan mampu mendiagnosa penyakit serta
memberikan motivast kesembuhan kepada pasien.”

Hal ini sejalan dengan hasil wawancara dengan fbu Rahmi selaku
perawat di pos pembantu pelayanan kesehatan Desa Malinau Hilir
Kecamatan Malinau Kota Kabupaten Malinau yang mengatakan bahwa:

“Kami selaku petugas kesehatan selalu menanyakan langsung
keluhan kesehatan yang dialami oleh pasien/masyarakat dan
memberikan diagnosa atau kesimpulan sesuai dengan keluhan,
hasil pemeriksaan dan data penunjang lainnya. Kami akan
memberikan pengobatan dan informasi pencegahan serta motivasi
kepada masyarakat/pasien dalam menjaga kesehatan.”

Terkait hal ini, hasil wawancara dengan Tbu Meri yang merupakan
masyarakat selaku pengguna pelayanan bidang kesehatan mengatakan
bahwa:

“Pelayanan yang diberikan sudah baik. Saya merasa aman berobat
kc Postu Desa Malinau Hilir. Saya mempercayakan kesehatan dan
pengobatan penyakit saya kepada petupas kesehatan. Petugas
keschatan pun selalu membenkan informast tentang kesehatan saya
dan cara agar penyakit tidak berulang”

Berdasarkan ketentuan dalam Undang-Undang Nomor 36 Tahun

2014 tentang Tenaga Kesehatan mewajibkan seluruh tenaga kesehatan yang

bekerja di sarana pelayanan kesehatan termasuk Puskesmas Pembantu harus
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lulus wji kompetensi yang dibuktikan dengan memiliki Surat Tanda
Registrasi (STR). Dengan adanya STR, tenaga kesehatan yang bersangkutan
akan dikelvarkan Surat Ijin Kerja atau Surat ljin Praktek (SIP) dengan
mencantumkan lokast tempat kerjanya. Hal i menjaminkan bahwa tenaga
kesehatan yang bertugas sudah memiliki kompetensi yang dibutuhkan sesuai
dengan standar minimal kompetensi yang seharusnya dimiliki.

Berdasarkan hasil wawancara tersebut di atas dan ketentuan
peraturan perundang-undangan terkait tenaga kesehatan, dapat dikatakan
bahwa jaminan (assurance) yang dibenkan melalui pelayanan publik bidang
kesehatan Desa Malinau Hilir Kecamatan Malhinau Kota Kabupaten Malinau
kepada masyarakat sudah cukup baik dimana petugas pelayanan kesehatan
adalah mereka yang berkompeten dibidangnya dan selalt memberikan
mnformas) kesehatan bagi masyarakat sehingga masyarakat percaya dan
mcngandalkan petugas pelayanan kesehatan dalam membantu menangani
masalah keschatan. Pctugas yang melayans menggunakan identitas,
sehingga dapat dikenali dengan baik oleh pasien/pengunjung sarana
petayanan kesehatan. Banyaknya penduduk yang lebith memiih ke
Puskesmas Induk karena mereka membutuhkan tambahan pemeriksaan atau
ingin berkonsultasi dengan dokter yang di Puskesmas Pembantu tidak

mercka dapat temui setiap jam pelayanan.
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D. Faktor yang mempengaruhi Kualitas Pelayanan Kesehatan Desa
Malinau Hilir

Dalam meclaksanakan pelayanan publik bidang kesehatan di Desa
Malinau  Hilir Kecamatan Malinau Kota Kabupaten Malinau, kualitas
pclayanan Pos Pembantu Pelayenan Kesehatan dipengaruhi oleh beberapa
foktor dalam memberikan pelayanan keschatan kepada masyarakat.

Penulis mencoba menelazh berdasarkan segitiga keseimbangan dalam
kualitas pelayanan dan kescluruhan uraian konsep dan teori sebelumnya,
taktor-faktor yang dapat mempengaruhi kualitas pelayanan publik yang antara
lain disebabkan oleh :

1. Unsur Masukan
a. Sumber Daya Manusia

Dalam konteks penelitian ini, yang dimaksudkan dengan sumber
daya manusia, tidak terbatas pada SDM Kesehatan tetapi juga aparat
pemerintah desa. Aparat yang dimaksudkan dalam penelitian ini adatah
aparatur pemernintah. Menurut Tayipnapsis, adalah kumpulan manusia
yang mengabdl pada kepentingan negara dan pemerntahan dan
berkedudukan sebagai pegawai negeri. Dengan demikian, aparatur adatah
para pelaksana kegiatan dan proscs penyelenggaraan pemerintahan
negara yang ditetapkan dengan peraturan pemerintah.

Berkaitan dalam hal kualitas pelayanan publik, maka kemampuan
aparat sangat berperan penting dalamm hal ikut menentukan kualitas

pelayanan pubhk tersebut.
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Berdasarkan hasil wawancara dengan Kepala Puskesmas Induk
Kecamatan Malinau Kota Kabupaten Malinau mengatakan:

“Puskesmas Induk Kecamatan Malinau Kota Kabupaten Malinau
memberikan dukungan sumber daya manusia yang sesuai dengan
kebutuhan dan kemampuan dibidangnya. Puskemas induk jupa
memberikan pembinaan dan pengawasan tcerhadap tenaga
keschatan di Desa Malinau Hilir. Namun untuk tenaga dokter
memang tidak dimiliki oleh Desa Malinau Hilir schingga kualitas
pelayanan belum optimal dan masyarakat cenderung menjadikan
Puskesmas Induk sebagai pilihan dalam mendapatkan pelayanan
kesehatan.”

Hal ini dibenarkan oleh Bidan Lanti selaku bidan di puskemas
pembantu Desa Malinau Hilir Kabupaten Malinau Kota Kecamatan
Malinau yang mengatakan bahwa;

“Puskesmas pembantu yang dimiliki desa Malinau Hilir tidak
memiliki tenaga dokter dan hanya memiliki 2 tenaga kesehatan.
Kami sudah berusaha membenkan pelayanan yang terbaik kepada
masyarakat. Bila masyarakat masalah keschatan yang tidak dapat
kami tangani, kami akan membenkan rujukan ke Puskesmas
induk™

Hal senada diungkapkan oleh Kcpala Dinas Kesehatan
Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana Kabupaten Malinau,
yang mecngatakan :

Bardasarkan standar minimal tenaga di Puskesmas Pembantu,
tenaga kesehatan di Puskesmas Pembantu Desa Mahinau Hilir,
sudah mencukupi. Namun, hila melihat kebutuhan pelayanan,
jumlah ini belumlah ideal. Analisis beban kenja Puskesmas
Pembantu saat ini berbeda dengan saat keluarnya ketentuan jumlah
ketenagaan di Pustu. Belum lagi, dulu kita masih sangat kesulitan
mencari  tenaga keschatan (khususnya bidan dan perawat).
Sekarang tenaga tersebut sangat banyak tersedia. Menurut saya,
idealnya Puskesmas Pembantu Mahnau Hilir memiliki 2 tenaga
bidan, 3 tenaga perawat dan | tenaga dokter. Kalau ini bisa
terakomodir, saya rasa kita dapat mewujudkan kualitas pelayanan
publik yang jauh lebih baik ke depan.
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Berdasarkan hasil wawancara di atas dapat dikatakan bahwa
kemampuan aparat (tenaga kesehatan) yang dimiliki oleh Desa Malinau
Hilir sudah sesuai dengan standar pendidikan dan keahliannya di hidang
kesehatan. Namun, berdasarkan analisis beban kerja, maka scbagat
Puskesmas Pembantu vang berada di perkotaan, tidak tersedianya tcnaga
kesehatan Dokter menjadi faktor yang mempengaruhi kulitas pelayanan
bidang kesehatan secara maksimal.

Persoalan selanjutnya, ada pada Pemerintah Desa. Di Desa
Malinau Hilir, seluruh aparatnya bukan Pegawai Negeri. Komponen
indikator pertama dalam kemampuan aparat adalah tingkat pendidikan.
Kepala Scksi Kesejahteraan sebagai penanggung jawab teknis hanya
berpendidikan SLTA, juga tidak mengetahui secara jelas kewenangan
yang dibenkan oleh Pemerintah Kabupaten kepada Pemerintah Desa,
khususya kewcnangan di hidang keschatan. Aparatur desa tidak
mempunyai kualifikasi dan kompetensi karena bukan aparatur sipil
ncgara, bukan pegawai honorer pemerintah dan bukan pegawat kontrak,
yang dididik dan dibekali secara khusus, tetapr mereka melaksanakan
tugas dan fungsinya berdasarkan pengalaman tanpa pelatihan teknis
schelumnya.

Memang menurut Gibson, kemampuan (baca kemampuan SDM)
atau ability bisa diperoleh melalui 2 (dua) hal, yakni sebagai sifat yang
dibawa sejak lahir dan sesuatu yang dipelajari, yang memungkinkan

seseorang mampu melakukan sesuatu. Namun, dalam pemerintahan,
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kompetensi harus melalui pembelajaran yang terencana dan sistematis,
dan hal ini sangat sulit diharapkan dari sebuah pemerintahan desa yang
semua aparaturmya bukan pegawai negeri dan jumlahnya dibatast sesuat
jumlah ketentuan personel struktur pemerintabhan desa.

b. Dana

Dana atau anggaran menjadi salah satu unsur input yang sangat
menentukan berjalan tidaknya dengan baik sebuah organisasi termasuk
organisast pelayanan Puskesmas Pembantu. Sumber dana dani
pemasukan kunjungan pasien hampir tidak ada lagi scbagai akibat semua
sudah memuiliki Jaminan Kesehatan Nasional Kartu Indonesia Sehat
(JKN KIS} baik secara mandiri, melatu subsidi pemerintah maupun
pemerintah daerah. Hal ini menjadikan risiko finansial pada masyarakat
menjadi hampir tidak ada, namun bagi organisasi, khususnya Puskesmas
Pembantu, pada akhimya tidak memiliki pemasukan untuk pendanaan
opcrasional sccara langsung.

Disinilah seharusnya peran Pemerintah Desa Malinau Hilir dapat
mendukung, sesuai dengan kewenangan yang ada. Nanmun, karena posist
Puskesmas Pembantu yang banci menurut Penulis, “dari aspek
kewenangan sudah diserahkan ke desa, tetapt dari kelembagaan menjadi
bagian Puskesmas di bawah Organisasi Perangkat Daerah (OPD)
Kesehatan™ maka terjadi kondisi dimana dcsa “tetap berharap pada OPD
Keschatan”, dalam memben dukungan kcpada Puskesmas Pembantu

Desa Mailinau Hilir.
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c. Sarana Prasarana

Persoalan dana atau anggaran tidak jauh berbeda dengan
dukungan sarana prasarana untuk Puskesmas Pembantu Desa Malinau
Hilir. Keterbatasan peralatan dan sarana prasarana penunjang lainnya,
harus diusulkan melalui Puskesmas Induknya, kemudian dilanjutkan ke
OPD Kesehatan untuk selanjutnya dibicarakan dan dimatangkan di
tingkat Kabupaten. Memang ada jalur lain yang seharusnya sesuai
dengan kewenangannya, yakni melalui pra musrembang desa dan
musrembang dcsa, namun pada umumnya tidak optimal, karena
pcndanaan yang ada di Desa Malinau Hihir, baik bersumber dari APBD
melalui Dana Gerdema, ADD dari APBN bahkan alokasi Dana RT,
umumnya dipriontaskan pada kegiatan pembangunan fisik infrastruktur
lainnya, dan tetap saja Pemerintah Desa Malinau Hilir “tetap berharap
pada OPD Keschatan.™

d. Organisasi

Anderson berpendapat, struktur adalah susunan berupa kerangka
yang membertkan bentuk dan wujud, dengan demikian akan terlihat
prosedur kejanya. Dalam organisasi pemerintahan, prosedur merupakan
sesuatu rangkaian tindakan yang ditetapkan lebih dulu, yang harus dilaln
untuk mengerjakan sesuatu tugas. Hal senada diungkapkan Robbins
bahwa struktur organisasi menetapkan bagaimana tugas akan dibagi,
siapa melapor kepada siapa, mekanisme koordinasi yang formal serta

pola interaksi yang akan diikuti.
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Berdasarkan hasil wawancara dengan Kepala Puskesmas Induk
Kecamatan Malinau Kota Kabupaten Malinau mengatakan:
“Puskesmas Induk Kecamatan Malinau Kota Kabupaten Malinau
bahkan Puskesmas pembantu (Pustu) pelayanan kesehatan di Desa
Malinau Hilir belum memiliki pedoman/panduan yang mengatur
dengan jelas tentang penyelenggaraan puskemas pembantu
sehingga kualitas pelayanan kesehatan belum maksimal.™
Hal i dibenarkan oleh Kepala Desa Malinau Hilir Kabupaten
Malinau Kota Kecamatan Malinau yang mengatakan bahwa:
“Pthak Puskesmas Induk maupun Dinas Kesehatan tidak
memberikan sosialisasi tentang ftugas, fungst dan prosedur
pelaksanaan Puskesmas Pembantu di Desa Malinaw Hilir. Petugas
puskesmas induk hanya datang membantu memberikan obat-
obatan dan tidak pernah memberikan sosialisasi dan diskus1 dengan
masyarakat tentang kewenangan Puskemas Pembantu.”™
Dan telaah yang dilakukan Penulis bahwa berdasarkan Undang-
Undang Nomor 6 Tahun 2014 dan PP Nomor 43 Tahun 2014 yang
menjadi peraturan pelaksanaannya bertujuan mewujudkan otonomi desa
di mana desa dapat mandiri dalam mengurus rumah tangganya sendiri.
Hat ini semakin dipertegas dalam Peraturan Mentert.” Peraturan Menter
Desa, Pembangunan Daerah Tertinggal dan Transmigrasi Republik
Indonesia Nomor | Tahun 2015 tentang Pedoman Kewenangan
Berdasarkan Hak Asal Usul dan Kewenangan Lokal Berskala Desa,
khususnya dalam Pasal 7 terkait kcwenangan lokal berskala desa,
meliputi : a. bidang pemerintahan desa; b. pembangunan desa; c.
kemasyarakatan desa; dan d. pemberdayaan masyarakat desa. Pasal 9

menyebutkan, kewenangan lokal berskala desa di bidang pembangunan

desa, meliputi : a. pelayanan dasar desa; b. sarana dan prasarana desa,
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c. pengembangan ekonomi lokal desa; dan d. pemanfaatan sumber daya
alam dan lingkungan desa.  Terkait pelayanan publik di bidang
kesehatan, dalam Pasal 10 disebutkan kewenangan lokal berskala desa di
bidang pelayanan dasar antara lain : pengembangan pos kesehatan desa
dan Polindes; pengembangan tenaga kesehatan desa; pengelolaan dan
pembinaan Posyandu (layanan gizi untuk balita, pemeriksaan ihu hamil,
pemberian makanan tambahan, penyuluhan kesehatan, gerakan hidup
bersih dan sehat, penimbangan bayi; dan gerakan sehat untuk lanjut usia);
pembinaan dan pembinaan upaya kesehatan tradisional; serta pemantanan
dan pencegahan penyalahgunaan narkotika dan zat adiktif di desa.
Pemerintah Kabupaten Malinaz memndaklanjuti  keluamya
ketentuan peraturan perundang-undangan ini dengan menetapkan dan
mengesahkan Peraturan Daerah Kabupaten Malinau Nomor 4 Tahun
2015 tentang Penyelenggaraan Pemerintahan Desa, di mana pada Pasal 6
menyebutkan, “Pemcrintahan desa menjalankan fungsi: a. manajemen
pemerintahan; b. manajemen pemnbangunan dan ¢. manajemen
pelayanan.” Selanjutnya dalam Pasal 7 ayat (3) disebutkan, Pemenntah
desa melaksanakan fungsi manajemen pelayanan umum sebagatmana
dimaksud dalam Pasal 6 huruf ¢, dalam rangka : menempatkan desa
sebagai pusat pelayanan yang melayani masyarakat, penyerahan urusan
dan pembagian kekuasaan antara pemerintah kabupaten dengan
pemerintah desa, terwujudnya aktifitas pelayanan sesuai kondisi dan

karakter potensi serta kearifan lokal desa masing-masing, mewujudkan
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peningkatan kinerja pemerintah daerah dalam pelayanan publik secara
efektif, efisien, responsif dan koordinatif dan wmeningkatkan
penyelenggaraan pelayanan publik yang berkualitas dan memuaskan
masyarakat dan segi prosedur dan mekanisme pelayanan, persyaratan
teknis dan administrasi pelayanan, waktu penyelesaian pelayanan dan
tanggung jawab dalam memberikan pelayanan.

Hal inilah yang secara implementatif diatur berdasarkan Peraturan
Bupati Nomor 135 Tahun 2013 diserahkan 13 (tiga belas) urusan
Pemerintahan Kabupaten kepada Desa di Bidang Kesehatan.

Wawancara dengan Kepala Dinas Kesehatan Pengendatian
Penduduk dan Keluarga Berencana menycbutkan :

Terasa masih sangat sulit untuk melihat perubahan yang begitu
cepat nt dapat terlaksana di lapangan. Keluamya peraturan
perundang-undangan tentang Pemerintah Desa, baik oleh
Pemerintah Pusat, Kementerian dan Pemenntah Kabupaten,
semakin mengokohkan peran Pemerintah Desa. Namun, menumt
saya, desa tidak disiapkan untuk menanggung beban tanggung
jawab dan kewenangan tmi. Organisasi Puskesmas Pembantu
menjadi jaringan pclayanan Puskesmas di Kccamatan yang secara
hirarki ada di hawah Kepala Dinas, tidak di bawah Camat,
Sehingga ketika Desa memiliki kewenangan lokal di bidang
pelayanan dasar termasuk kesehatan serta menjalankan fungsi
pelayanan melalui Pos Kesehatan Desa (dalam hal ini dipcrankan
oleh Puskesmas Pembantu), terjadi ketidakjelasan “penanggung
jawab utama”. Jadi, secara kewenangan, desa sudah dapat
mengamnbtl alih, sehingga peran Puskesmas dan Dinas Kcsehatan
Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana scbagar
pembinaan fungsional dan teknis saja, namun dalam kenyataannya,
desa sangat terbatas kemampuan dalam mengambil peran in1.

Pertanyaannya, cukupkah dengan sosialisasi tugas, fungsi dan
peran desa, semuanya bisa diatasi? Penulis berpendapat, secara struktur

organisasi mungkin bisa, namun ketika berbicara soal sumber daya
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manusia, persoalannya akan menjadi lain. Hal ini dibenarkan oleh Kepala

Dinas Kesehatan Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana yang

mengatakan :
Dengan penyerahan kewenanpan bidang kesehatan dart Pemerintah
Kabupaten kcpada Pemerintah Desa, Dinas terkait dipenntahkan
untuk  mengadakan sosialisasi  dan  pendampingan, terkait
implementasinya di lapangan. Pendampingan sudah dilakukan
secara terjadwal dalam kurun waktu kurang lebih 1 bulan, dan terus
dilakukan pendamipingan secara berkala oleh Puskesmas sebagar
penanggung jawab wilayah. Namun patut disadar, tidak hanya
kewenangan bidang kesehatan yang dilimpahkan kepada desa, juga
kewenangan bidang lainnya, sehingga menurut saya, kemampuan
sumber daya aparatur desa, sangat tidak siap dan tidak mampu
menerirma beban yang layaknya, birokrasi pemerintahan mini,
namun dengan tenaga yang sangat terbatas jumlah dan
kompetensinya.

Dari hasil telaah tugas pokok dan tungsi Pemerintahan Desa,
diperoleh informasi bahwa aparatur desa yang membidangi masalah
kesehatan adalah Seksi Kesejahtcraan. Secara rinci disebutkan bahwa
Tugas Kepala Seksi Kescjahteraan adalab : 1) Kepala Seksi
Kesejahteraan berkedudukan sebagai unsur pelaksana teknis; 2) Kepala
Seksi Kesejahteraan bertugas membantu Kepala Desa sebagai pelaksana
tugas operasional. Sedangkan Fungsi Kepala Seksi Kesejahteraan adalah
melaksanakan pembangunan sarana prasarana perdesaan, pembangunan
bidang pendidikan, kesehatan, dan tugas sosialisasi serta motivasi
masyarakat di bidang budaya, ekonomi, politik, lingkungan hidup,
pemberdayaan keluarga, pemuda, olahraga dan karang taruna.

Berdasarkan hasil wawancara dan telaah dokumen dapat

dikatakan bahwa struktur organisasi memang akan sangat membantu
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dalam pelayanan publik bidang kesehatan di Desa Malinau Hilir
Kecamatan Malinau Kota Kabupaten Malinau. Namun, perlu struktur
yang sangat scderhana dengan dukungan persomil yang tidak melalui
pendidikan dan pembekalan khusus menjadikan mereka harus
menanggung beban pekerjaan yang sangat sulit untuk mereka laksanakan
sesuai dengan harapan.

Nurcholis  (2014) menyebut dalam sebuah tulisannya,
“Pemerintahan Desa: Unit Pemerintahan Palsu, Dalam Sistem
Administrasi Negara Republik Indonesia.” Hal imi didasarkan pada
kenyataan bahwa berdasarkan disiplin ilmu administrasi negara, status
Pemerintahan Desa tidak jelas. UUD 1945 hanya mengatur pemerintahan
daerah di Indonesia yang terdin atas provinsi, kabupaten/kota, daerah
khusus, daerah istimewa dan kesatuan masyarakat hukum adat.
Pemenintahan Desa yang diatur oleh Undang-Undang Nomor 32 Tahun
2004 Juncto Undang-Undang Nomor 6 Tahun 2014 adalah “pseudo
goverment unit” di bawah pemerintah kabupaten/kota. Ia bukan instansi
vertikal karena kementerian pusat tidak menempatkan pejabat dan infra
strukturnya di desa. la bukan local self government atau local state
government karena bukan unit pemeriniahan di daerah yang dibenruk
pemerintah pusat berdasarkan asas desentralisast dan/atau dekonsentrast.
la juga bukan non government organization karena statusnya adalah
organisasi sub ordinat pemerintah. la buka community Kkarena

kewenangan, struktur organisasi, fungst dan tugas dan mekanisme
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kerjanya diatur Negara melalui peraturan perundang-undangan formal. Ia
tidak menyelenggarakan urusan community tapi menyelenggarakan
urusan pemerintah atasan. Akan tetapi, ia adalah lembaga negara karena
dibentuk Negara melalui Undang-Undang dan melaksanakan urusan
pemenntahan dan pemerintah atasan.

Persoalan status desa yang hanya “pscudo governmment unit”
intlah, menurut Nurcholis menyebabkan : 1) lembaganya tidak
mempunyai kapasitas menyelenggarakan pemenntahan dan memberikan
pelayanan publik sesuai standar pelayanan minimal; 2) rakyat desa tidak
mendapatkan hak konstitusionalnya dalam petayanan publik karena
dilayam oleh “unit pemerintahan palsu™ dan 3) pada gilirannya, rakyat
desa sulit keluar dari kerniskinannya.

2. Unsur Lingkungan
a. Manajemen

Secara klasik, menurut Muninjaya (2004:17), manajemen adalah
ilmu atau seni tentang bagaimana menggunakan sumber daya secara
efisien, efektif dan rasional untuk mencapai tujuan organisasi yang telah
ditetapkan sebeluinnya. Berdasarkan batasan tersebut, manajemen
mengandung 3 (tiga) prinsip pokok yang menjadi cir1  utama
pencrapannya vaitu efisien dalam pemanfaatan sumber daya, efektif
dalam memilih alternatif kegiatan untuk mencapai tujuan orgamsasi, dan

rasional dalam pengambilan keputusan manajertal.
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Dari pengertian tentang manajemen tersebut, ada 3 (tiga) hal
penting yang perlu dibahas lebih lanjut terkait implementasinya di
Puskesmas Pembantu Desa Malinau Hilir.

Pertama, manajemen adalah ilmu terapan, dan tidak pernah dapat
diterapkan dalam tatanan organisasi yang bersifat imajiner. Hal in1 berarti
konsep manajemen dalam organisasi Puskesmas Pembantu Desa Matinau
Hilir sulit diimplementasikan, karena ketidakjelasan status organisasi.
Kedua, manajemen selalu berkaitan dengan kehidupan organisasi. Di
dalam sebuah orpanisasi selalu akan timbul kebutuhan untuk bekerja
sama. Ada orang-orang yang menjadi pimptnan dan ada orang-orang
yang mcnjadi kelompok vyang dipimpin. Kondisi yang terjad: di
Puskesmas Pembantu Desa Malinau Hilir adalah ada pimpinan yang
ditunjuk sebagai Koordinator, tetapi tidak mampu meiaksanakan fungsi
kepemimpinannya dengan baik. Keberadaannya hanya formalitas dalam
hubungannya dengan Puskesmas dan juga dengan organisasi masyarakat
yang ada di desa.

Ketiga, keberhasilan organisasi akan tercermin dari kemahiran
manajerial dan ketrampilan teknis organisasi seorang manajer.
Berdasarkan penjelasan point kedua di atas, hal imt pun sangat sulit
tertmplementasi, terlebih berbicara, memiliki keterampilan konseptual
(pengembangan strategi dan kebijakan serta merumuskan konsep kerja)

dalam mengkoordinasi rekan kerjanya. Belum lagt berbicara terkait
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keterampilan Auman relatioship karena sumber dayana manusia adalah
sumber daya utama organisasi.
b. Kebijakan

Islamy (2004:1.3) menuliskan pendapat Friedrich yang
mendefinisikan kebijakan sebagai, “serangkaian tindakan yang
diusulkan seseorang, kelompok atau pemerintah dalam suatu lingkungan
tertentu dengan menunjukkan kesulitan-kesulitan dan keinungkinan-
kemungkinan usulan kebijaksanaan tersebut dalam rangka mencapai
tujuan tertentu”. Lebih singkat Lasswell dan Kaplan menartikan
kebijakan sebagai. “suatu program pencapaian tujuan, nilai-nilai dan
tindakan-tindakan yang terarah”. Anderson membuat definisi kebijakan
sebagai berikut: “serangkaian tindakan yang mempunyai tujuan tertentu
yang ditkutt dan dilaksanakan oleh seorang pelaku atau sekelompok
pelaku guna memecahkan suatu masalah tertentu™.

Friedrich lebih menckankan dari mana usul kebijakan itu berasal
sedangkan Lasswell dan Kaplan menckankan pada program yang
beronientasi pada tujuan tertentu, sependapat dengan Anderson. Pendapat
yang berbeda dan Mac Rae dan Wilde yang membenkan pengertian
kebijakan sebagai serangkaian tindakan yang dipilih yang mempunyai
arti penting dalam mempengaruhi sejumiah besar orang. ltu berarti, Mac
Rae dan Wilde lebih menekankan pada pengaruh kebijakan tersebut
terhadap sejumlah besar orang. Dengan kata lain bahwa kebijakan itu

mempunyai “kckuatan™ yang besar untuk mempengaruhi banyak orang.
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Berdasarkan definisi tersebut di atas maka petugas kesehatan di
Puskesmas Pembantu Desa Malinau Hilir, akan cukup sulit dalam
mengambil peran dalam perumusan kebijakan dengan posisi organisasi
yang tidak begitu jelas. Usulan kebijakan bisa disampaikan, namun peran
selanjutnya menjadikan usulan itu sebagai program yang berorientasi
kepada tujuan dan memniliki pengaruh kepada sebagian besar masyarakat
desa, sultt untuk terus difollow up.

c. Sistem Informasi

Yang dimaksudkan di sini terbatas pada informast yang periu
menjadi pengetahuan pengguna layanan di Puskesmas Pembantu Desa
Malinau Hilir. Pembentahuan jam buka pelayanan, jadwal program dan
kegiatan pelayanan di masyarakat terkait kelompok bina keluarga dan
posyandu. Juga informasi berkala atau 1nsidentil terkait program-program
kesehatan yang dilaksanakan secara nastonal, regional dan daerah.

Dalam implementasinya, petugas kesebatan di Puskesmas
Pembantu Desa Malinau Hilir sudah menyampaikan informasi lewat
pengumuman yang tertempel di sarana pelayanan juga melatui informasi
melalui tempat-tempat ibadah, di samping melibatkan kader kesehatan
dan Ketua RT yang ada sebagai sumber informasi dari mulut ke mulut
atau media sosial handphone. Dalam kenyataannya, informasi melalui
berbagai media dan terobosan int cukup efektif dalam menggalang peran
serta masyarakat dan stake holder lainnya dalam mendukung program

dan kepiatan pelayanan kesehatan kepada di Desa Malinau Hilir.
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3. Unsur Proses
a. Tindakan Medis

Meskipun persyaratan standar yang ditetapkan oleh Kementenan
Kesehatan, karena keterbatasan tenaga medis, belum disyaratkan harus
ada di Puskesmas Pembantu, namun melihat tuntutan pelayanan yang
semakin berkualitas dan kebutuhan masyarakat, maka apa yang menjadi
keluhan masyarakat desa akan kebutmhan seorang dokter dalam
pelayanan perlu mendapat pemikiran dan pertimbangan oleh OPD
Kesehatan sebagai instansi yang bertanggung jawab atas ketersdiaan
sumber daya kesehatan di sarana pelayanan kesehatan.

Hal ini juga sudah diungkapkan oleh Kepala Dinas Kesehatan
Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana dalam wawancara
sebagaimana dikutif sebelumnya.

b. Tindakan Keperawatan

Tindakan keperawatan (bidan dan perawat) menjadi prasyarat
pelayanan standar di Puskesmas Pembantu. Kondist in1 sudah dipenuhi
secara kuantitas dan jenis profesi di Puskesmas Pembantu Desa malinau
Hilir. Hanya saja, sebagaimana dituliskan olch Dogba et al. dalam berita
Human Resources for Health kompetensi teknis tenaga profesional
seringkali tidak sesuai dengan standar yang diinginkan disebabkan
karena keterbatasan dalam implementasi keterampilan selama menempuh
pendidikan dan juga keterbatasan sarana pendukung pelayanan saat

melaksanakan kompetensinya.
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Petugas kesehatan di Puskesmas Pembantu Desa Malinau Hilir,
semuanya sudah memiliki STR dan SIP scbagai pertanda syarat
kompetensinya, namun kompetensi riil dalam implementasi pelayanan,
semuanya terpulang kepada, apakah yang bersangkutan tetap belajar
untuk semakin mengasah kecakapan dan keterampilannya. Learning by
doing dan continuous learning harus terus menjadi tanggung jawab setiap
mmsan kesehatan dalam menjadikan dirinya mampu memberikan
pelayanan terbaik dan berkualitas. Terlebih ilmu kesehatan berkembang
dengan sangat cepat, dan menuntut tanggung jawab monl dari setiap
tenaga keschatan untuk meng-update keillmuannya.

c. Organisasi Non Medis

Penulis lebih menekankan pada sistem pelayanan di sarana
pelayanan kesehatan. Pamudji berpendapat sistem pelayanan sebagai
suatu kebulatan dan keseluruhan yang kompleks terorganisir, berupa
suatu himpunan perpaduaan hal-hal atau bagian-bagian yang membentuk
suatu kebulatan dani keseluruhan yang utuh. Secara singkat Prajudi
menyebutkan sebagai suatu jaringan yang berhubungan satu sama lain
menurut skema afau pola yang bulat untuk menggerakkan suatu fungsi
yang uiama.

Untuk itu, sistem pelayanan perlu diperhatikan apakah ada
pedoman pelayanan, syarat pelayanan yang jelas, batas waktu, biaya atau

tarif, prosedur, buku panduan, media informasi terpadu, saling
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menghargai dari masing-masing unit terkait atau unit terkait dengan
masyarakat yang membutuhkan pelayanan itu sendiri.

Berdasarkan hasil wawancara dengan Kepala Puskesmas Induk
Kecamatan Malinau Kota Kabupaten Malinau mengatakan:

“Puskesmas Induk Kecamatan Malinau Kota Kabupaten Malinau
hahkan Pos Pembantu (Postu) pelayanun kesehatan di Desa
Malinau Hilir belum memiliki pedoman/panduan yang mengatur
dengan  jelas  tentang  penyelenggaraan puskemas pembantu
sehingga kualitas pelayanan kesehatan belum maksimal.*

Hal ini dibenarkan oleh Kepala Desa Malinau Hilir Kabupaten
Malinau Kota Kecamatan Malinau yang mengatakan bahwa:

“Sistem pelavanan yang dimiliki Puskesmas Pembantu Desa
Malinau Hilir belum secara maksimal melayani masyarakat. Tidak
semua masyarakat mendapatkan pengohatan gratis. Masih ada
beberapa masyarakat yang harus membayar haik pemeriksaan
maupun obat-obatan. Selain itu pelayanan yang dibenikan dari
puskemas induk juga masih kurang, petugas kesehatan hanya
datang memberikan obat-obatan kepada masyarakat.”

Pendapat kedua stake holders penting ini, juga diperjelas oleh
Kepala Dinas Kesehatan Pengendalian Penduduk dan Keluarga
Berencana Kabupaten Malinau yang mengatakan :

Memang patut diakui bahwa Pcdoman Khusus tentang sistem
pelayanan i Puskesmas Pembantu tidak ada, karena menjadi
bagian dan jejaring langsung dan Puskesmas. Hal itu berarti hahwa
sistem pelayanan Puskesmas Pembantu Dcesa Malinau  Hilir
menjadi bagian tidak terpisahkan dari sistem pelayanan Puskesmas
Induk Malinau Kota. Barangkali yang dimaksudkan oieh Kepala
Puskesmas adalah Pedoman Khusus sepertt halnya Pondok
Bersalin Desa (Polindes) yang dalam hahasa orang kesehatan
disebut sebagai Upaya Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat
(UKBM). Kementenan Kesehatan mengeluarkan  Pedoman
Pelaksanaan Polindes karena pelaksana dan penanggung jawabnya
adalah Desa. Hal yang sama, seharusnya disikapi dengan terbitnya
peraturan perundang-undangan tentang pemerintahan desa, karena
kewenangan, tungsi dan peran pengelolaan Puskesmas Pembantu
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menjadi kewenangan desa. Kita jajaran kesehatan (termasuk
Kementerian  Keschatan) terlambat  atau  tidak  mengantisipasi
kondisi ini. Puskesmas dan Dinas Kesehatan bersama-sama dengan
beberapa desa sebagar perwakilan harus membicarakan dan
menutuskan hal ini secepatnya, karena tidak bisa lagi diatur secara
sepihak olch jajaran keschatan.

Berdasarkan hasil wawancara di atas dapat dikatakan bahwa yang
sistem  pelayanan pubhk bidang kesehatan di  Desa Malinan Hilir
Kecamatan Malinau Kota Kabupaten Malinau berjalan apa adanya.
Pedoman/panduan yang mengatur denpgan jelas tentang penyelenggaraan
Puskemas Pembantu tidak ada yang menjadi acuan, hanya mengatur

ststem rujukan pelayanan yang memang sudah menjads scbuah kelaziman

aturan meskipun tidak tertulis.
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BABY
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Berdasarkan temuan dan pembahasan hasil penelitian yang telah
dilakukan oleh penulis, maka kesimpulan dalam penelitian ini adalah sebagai
berikut:
1. Kualitas pelayanan publik bidang keschatan di Desa Malinau Hilir

Kecamatan Malinau Kota Kabupaten Malinau adalah sebagai berikut :

a. darl segi dimensi berwujud (tangibles) masih belum optimal dengan
indikasi masih belum optimal dengan indikasi tidak tersedia ruang
tunggu (tcomasuk ruang pendaftaran) khusus, keterbatasan peralatan
medis dan jumlah petugas keschatan yang minim, obat-obatan yang
kurang lengkap, serta mcdia informasi dan komunikasi yang tidak
tersedia.

b. dan dimensi empati (emphaty) masih belum optimal dengan indikast
implementasi empati belum berdampak bagt keberhasilan program dan
kegiatan yang dilakukan. Hal ini ditunjukkan dengan masih adanya
persalinan yang tidak ditolong oleh tenaga keschatan serta kasus
kematian bayl. Dimensi empati menekankan tentang perhatian personal
serta memahami kebutuhan pelanggan.

¢. dan dimensi keandalan (reliability) masih belum optimal, karena

meskipun petugas sudah melakukan tugasnya sesvai dengan prosedur
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standar operasional kerja namun tidak adanya pendaftaran pengunjung
atau sekedar nomor antrian berpotensi menimbulkan ketidaknyamanan.

d. dari dimensi keresponsifan (responsiveness) sudah cukup baik dimana
petugas pelayanan kesehatan memberikan pelayanan keschatan kepada
masyarakat dengan sebaik-baiknya dan tanggap dalam menangani
keluhan pasien serta memberikan informasi kesehatan yang jelas dan
mudah dipahami.

¢. dan dimensi jaminan (assurance)} yang diberikan kepada masyarakat
sudah cukup baik dimana petugas pelayanan kesehatan adalah mercka
yang berkompeten dibidangnya dan selalu memberikan informasi
kesehatan bagi masyarakat sehingga masyarakat percaya dan
mengandalkan petugas pelayanan kesehatan dalam membantu
menangani masalah kesehataﬁ.

2. Faktor-faktor yang mempengaruhi pelayanan publik bidang keschatan di

Desa Malinau Hilir Kecamatan Malinau Kota Kahupaten Malinau adalah :

a. Unsur masukan : terkait sumber daya manusia {(SDM Kesehatan dan
SDM Aparatur Desa), pendanaan, dan sarana prasarana penunjang yang
belum memadai.

b. Unsur lingkungan : terkait organisasi yang tidak jelas, yang selanjutnya
berimplikasi pada penerapan majemen dan kebijakan yang sulit untuk
diiplementasikan.

c. Unsur proses : terkait tindakan medis dengan ketiadaan tenaga dokter

serta orgamsasi non medis khususnya sistem pelayanan.
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B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan yang dibuat oleh penulis,
maka penulis memberikan beberapa saran sebagai berikut :
1. Terkait Dimensi Kualitas Pclayanan Kesehatan :

a. Perlu pembenahan design bangunan Puskesmas Pembantu, dukungan
sumber daya dan sarana penunjang serta peningkatan kepedulian
personal yang mampu memenuhi terlaksananya pelayanan yang unggul,
yakni kecepatan, ketepatan, keramahan dan kenyamanan,

b. Menjadi kebutuhan yang tidak dapat dihindari bagi sarana pelayanan
kesehatan termasuk Puskesmas Pembantu Malinau Hilir  akan
ketersediaan tenaga dokter dalam menunjang pelaksanaan pelayanan
kesehatan yang optimal dan berkualitas. Best practice di beberapa negara
terkait pelayanan kesehatan, memisahkan fungsi promotif dan preventif
dan fungsi kuratif dan rehabalitatif.

2. Terkait faktor yang mempengaruhi kualitas pelayanan kesehatan :

a. Desa, sebagai lembaga yang dibenkan fungsi dan tugas pemecnntahan
seharusnya berubah menjadi lecmbaga pemerintahan formal dengan
struktur organisasi yang mengakomodir kebutuhan fungsi pelayanan
masyarakat, fungsi pembangunan dan fungsi perlindungan.

b. Tata kelola Pemerintahan Dcsa sebagai lembaga yang diatur oleh Negara
yang diben tugas menyelenggarakan urusan pemerintahan seharusnya
memiliki aparat yang status kepegawaiannya jelas sesual dengan

Undang-Undang Nomor 5 Tahun 2014 tentang Aparatur Sipil Negara.
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Keputusan Menten Kesehatan RI Nomor HK.02.02/Menkes/52/2015 tentang
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Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara Nomor
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Keputusan Menteri PAN Nomor 63/KEP/M.PAN/7/2003 tentang Pedoman
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DAFTAR LAMPIRAN 1

PEDOMAN WAWANCARA DIMENS] KUALITAS PELAYANAN
DENGAN PENGGUNA LAYANAN DI FASILITAS PELAYANAN
KESEHATAN DESA MALINAU HILIR
KECAMATAN MALINAU KOTA

Nama Informan

Jenis Kelamin  :  Laki-laki/Perempuan
Umur Do tahun
Pendidikan

Alamat

I. Kulitas Pelayanan Kesehatan di Desa Malinau Hilir Kecamatan Malinau
Kota Kabupaten Malinau
A. Dimensi Berwujud (Tangibles)
Pertanyaan :

l. Apakah sarana pelayanan kesehatan di Desa Malinaun Hilir sudah
memadai? Apa harapan Bapak/[bu?

2. Menurut Bapak/Ibu, Apakah peralatan yang tersedia di tempat
pelayanan kesehatan saat ini sudah cukup memadai?

3. Apakah tenaga kesehatan yang ada sudah memberikan pelayanan
kcsehatan dengan maksimal?

4. Apakah petugas kesechatan yang ada selalu mengkomunikasikan
(membahas) tentang keluhan dan solusi masalah kesehatan yang
Bapak/Ibu alami?

B. Dimensi Empati (Emphaty)
Pertanyaan :

1. Apakah Bapak/Ibu merasa dipedulikan oleh Petugas yang melayani?
Jelaskan!

2. Apabila ada kekurangan atas kebutuhan yang scharusnya bapak/ibu

diperoleh saat berkunjung di Pos Palayanan keschatan, apakah Petugas
menginformasikan secara jelas bagaimana mendapatkannya?
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3. Apakah Petugas menyebut nama Bapak/Ibu saat dilayani untuk
meyakinkan bahwa Petugas melayani orang yang tepat?

4. Apakah Petugas selalu menginformasikan kegiatannya kepada
masyarakat?

C. Dimensi Keandalan {Reliability)
Pertanyaan :

1. Apakah pelayanan keschatan buka sesuai jadwal yang diinformastkan?

2. Apakah Petugas memberikan pelayanan secara cepat dan memuaskan?
Apa tanggapan Bapak/Ibu?

3. Apakah Bapak/lbu pernah menunggu lebih dari 10 menit untuk
dilayani, bagaimana tanggapannya?

4. Apakah bapak pemah di tolak oleh petugas, saat bapak/tbu
membutuhkan pelayanan keschatan?

D. Dimensi Keresponsifan (Responsiveness)
Pertanyaan :

1. Apakah Petugas selalu siap membantu kebutuhan pengunjung di
fasilitas pelayanan kesehatan?

2. Apakah Petugas segera meelayani ketika Bapak/Ibu berkunjung ke
fasihitas pelayanan keschatan?

3. Apakah lokasi fasilitas pelayanan keschatan ini mudah dijangkau?

E. Dimensi Jaminan (4ssurance)
Pertanyaan :

1. Apakah Bapak/lbu merasa aman dilayani di sini?

2. Apakah Bapak/Ibu yakin dengan kemampuan Petugas yang ada dalam
melayam, apa tanggapannya?

3. Apakah jumlah petugas yang melayani masyarakat di tempat im sudah
cukup? Apa tanggapan ibu?
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II. Fakor Penghambat Kulitas Pelayanan Kesehatan di Desa Malinau Hilir

Kecamatan Malinau Kota Kabupaten Malinau

Pertanyaan :
1. Menurut Bapak/lbu, apakah yang menadi fakor penghambat kulitas
pelayanan publik bidang kesehatan di Desa Mahnau Hilir Kecamatan

Malinau Kota Kabupaten Matinan? Jelaskan!
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DAFTRA LAMPIRAN 2

PEDOMAN WAWANCARA DIMENSI KUALITAS PELAYANAN
DENGAN STAKEHOLDER KESEHATAN, APARAT DESA,
KADER DAN TOKOH MASYARAKAT TERKAIT
PELAYANAN KESEHATAN DESA MALINAU HILIR
KECAMAYTAN MALINAU KOTA KABUPATEN MALINAU

Nama Informan

Jenis Kelamin @ Laki-laki/Perempuan
Umur Do tahun
Pendidikan

Alamat

I. Kepala Puskesmas Kcecamatan Malinan Kota Kabupaten Malinau

1. Apa saja dukungan yang diberikan oleh Puskesmas tehadap peningkatan
kualitas pelayanan keschatan di Desa Malinau 1ilir?

2. Bagaimana dukungan penganggaran kegiatan terhadap peningkatan
kualitas pelayanan kcsehatan di Desa Malinau Hilir?

3. Bagmimana monitoring dan cvaluasi terhadap peningkatan kualitas
pelayanan keschatan di Desa Malinau  Hibir, terkait penyerahan
kewenangan biduang keschatan kepada Pemenntah Desa?

4. Apakah ada perubahan yang lcbih baik dan sebelumnya, yang sudah
dapat dintkmali dan dirasakan olch masyarakat?

5. Apa saja komitmen Saudara dalam peningkatan kualitas pelayanan
kesehatan di Desa Malinau Hilir?

6. Terkait persatinan nakes yang rendah & desa Malinau Hhilir yang
dilaporkan dalam Profil Puskesmas Tahun 2016, menurut Bapak, apa

yang menyebabkan kondisi ini terjadi?

7. Apa pcnyebab kematian bayi, sebagaimana dilaporkan dalam Profil
Puskesmas Tahun 2016 di desa Malinau Hilir?

8. Menurut Bapak, apa yang harus dilakukan agar persalinan nakes dan
kematian bayi bisa menjadi lebih baik?
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9. Apa tantangan dan peluang untuk mencapai kualitas pelayanan yang lebih

baik di Desa Malinau Hilir?

11. Koordinator KIA Puskesmas

i.  Apa saja dukungan yang dibertkan oleh Puskesmas techadap peningkatan
kualitas pelayanan keschatan di Desa Malinau Hilir?

E\.J

Bagamsana  dukungan penganggaran kegiatan terhadap peningkatan
kualitas pelayanan kesehatan di Desa Malinau Hilir?

Led

Bagaimana monitoring dan evaluasi terhadap peningkatan kualitas
pelayanan kesehatan di Desa Malinau Hilir, terkait penyerahan
kewenangan bidang kesehatan kepada Pemerintah Desa?

4. Apakah ada perubaban yang lchih baik dan sebelumnya, yang sudah
dapat dimikmati dan dirasakan oleh masyarakat?

5. Apa saa komtmen Saudara dalam  peningkatan kualitas pelayanan
keschatan di Desa Malinau Hilir?

6. Terkait persalinan nakes yang rendah di desa Malinau Hilir yang
dilaporkan dalam Profil Puskesmas Tahun 2016, mcnurut Ibu, apa yang
menychabkan kondisi im terjadi?

7. Apa penycbab kematian bayi, scbagaimana dilaporkan dalam Profil
Puskesmas di desa Malinau Hilir?

8 Menurut Ibu, apa yang harus dilakukan agar persalinan nakes dan
kematian bayi bisa menjadi lebih baik?

9. Apa tantangan dan peluang untuk mencapai kualitas pelayanan yang lebih

baik di Desa Malinau Hikir?

1[1. Petugas Kesehatan di Pustu Malinau Hilir

1. Apa saudara tahu bahwa beberapa kewenangan bidang kesehatan telah
discrahkan kepada Desa?

2. Apa saja peran Pemerintah Desa yang sudah dilakukan dalam mendukung

Saudara meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan di Desa Malinau
Hilir?
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3. Apa saja upaya Saudara dalam peningkatan kualitas pelayanan kesehatan
di Desa Malinau Hilir?

4. Apa tantangan yang saudara hadapi dalam upaya Saudara meningkatkan
Apa saja peran Pemenintah Desa yang sudah dilakukan dalam mendukung
Saudara meningkatkan kualitas pelayanan keschatan di Desa Malinan
Hilir?

5. Apa harapan saudara untuk peningkatan kualitas kualitas pelayanan
kesehatan di Desa Malinau Hilir?

6. Terkart persalinan nakes yang rendah di desa Malinau Hilir yeng
dilaporkan dalam Profil Puskesmas Tahun 2016, menurut Ibu, apa yang
menyebabkan kondisi int terjadi?

7. Apa penycbab kematian bayi, sebagaimana dilaporkan dalam Profil
Puskesmas di dcsa Malinau Hilir?

8. Mecaurut Thu, apa yang harus dilakukan agar pcrsalinan nakes dan
kematian bayi bisa menjadi lebih baik?

9. Apa tantangan dan peluang untuk mencapat kualitas pelayanan yang lcbih

baik di Desa Malinau Hilir?

IV. Aparat Desa (Kepala Desa/Aparat Desa)

1. Apakah Saudara tahu kewenangan bidang keschatan yang telah
diserahkan kepada Pemenntah Desa?

2. Apa saja yang Saudara telah lakukan dalam mengoptimalkan kualitas
pclayanan kesehatan di desa Saudara?

3. Apakah tersedia dukungan anggaran dari Dana Desa atau sumber dana
lainnya dari Pemerintah Desa untuk mengoptimalkan pelayanan keschatan
di desa Saudara?

4. Apa harapan bapak selaku aparat desa dalam mengoptimalkan pelayanan
kesehatan di desa Malinau hilir in1?

5. Khusus Kepala Desa : Dalam Struktur Pemenintahan Desa, siapa yang

bertanggung jawab terhadap monitoring terlaksananya kewenangan
bidang kesehatan dengan baik di desa?
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6. Tahukah Bapak bahwa di Desa Malinau Hilir pada tahun 2016 yang lalu,
persalinan  nakes lebih rendah dan kematian bayi lebih tinggi
dibandingkan dengan desa lainnya di Malinau Kota?

7. Kira-kira menurut Bapak, apa penyebabnya dan apa yang seharusnya
dilakukan?

V. Kader Kesehatan desa

1. Apakah saudara Senang/nyaman menjadi Kader keschatan di desa?

2. Apa kah saudara tahu kewenangan bidang kesehatan yang telah
diserahkan kepada Pemerintah Desa?

3. Bagaimana dukungan Pemecrintah Desa terhadap Pelayanan Kesehatan di
Desa Malinau Hilir?

4. Apa tantangan yang dihadapt Kader dalam membantu pelayanan
keschatan di desa?

5. Apa harapan saudara selaku kader kesehatan desa dalam mengoptimaltkan
perannya saudara?

6. Tahukah Bapak/Ibu bahwa di Desa Malinau Hilir pada tahun 2016 yang
lalu, persalinan nakes lebih rendah dan kematian bayi febih tingg:
dibandingkan dengan desa lainnya di Malinau Kota?

7. Kira-kira menurut Bapak/Ibu, apa penycbabnya dan apa yang seharusnya
dilakukan?

V1. Tokoh Masyarakat

1. Apa saudara tahu kewenangan bidang keschatan yang telah diserahkan
kepada Pemerintah Desa?

2. Bagaimana dukungan Pemenntah Desa terhadap keterlibatan Kader
keschatan di desa dalam Pelayanan Kcsehatan di Desa Malinau Hilir?

3. Apa harapan dan saran Bapak/Ibu dengan kewenangan im?
4. Tahukah Bapak/Ibu bahwa di Desa Malinau Hilir pada tahun 2016 yang

lalu, persalinan nakes lebih rendab dan kematian bayi lebih tinggi
dibandingkan dengan desa lainnya di Malinan Kota?
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5. Kira-kira menurut Bapak/Ibu, apa penyebabnya dan apa yang seharusnya
dilakukan?

VII. Masyarakat Pengguna Layanan Kesehatan Ibu dan Anak

1. Apakah Ibu merencanakan persalinannya nanti akan ditolong oleh tenaga
kesehatan?

(OS]

. Menurut ibu, apa saja yang mungkin menghalangi fbu, bersalinan dengan
dibantu olch tenaga kesebatan?

3. Tabukah lbu bahwa di Desa Malinau Hilir pada tahun 2016 yang lalu,
persalinan nakes lebih rendah dan kematian bayi lebih tinggi dibandingkan

dengan desa lainnya di Malinau Kota?

4, Kira-kira menurut Ibu, apa penyebabnya dan apa yang seharusnya
dilakukan?

Pertanyaan khusus pertanyaan untuk Ibu yang tidak bersalin di tenaga
kesehatan dan yang mengalami kematian bayi :

5. Apa yang menyebabkan Tbu tidak bersalin pada tenaga kesehatan pada
tahun yang lalu?

6. Mcnurut Ibu, apa penyebab kematian bayi Ibu?
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