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ABSTRAK 

KUALITAS PELAYANAN KESEHATAN 
(STUD! KASUS D1 DESA MALIN AU HILIR) 

KECAMATAN MALIN AU KOTA KABUPATEN MALINAU 

Marta Tingai 
marta.ut2016@gmail.com 

Program Pascasarjana 
Universitas Terbuka 

Marta Tingai, Program Pasca Sarjana Fakultas Ilmu Politik dan Ilmu Sosial 
Universitas Terbuka, Kualitas Pelayanan Kcschatan (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 kcwenangan desa dalam pelayanan 
kcschatan bcrdarkan peraturan perundang-undangan. Ada 5 (lima) kcwenangan lokal 
berskala dcsa, yaitu : (I) Pengembangan Pos Kesehatan Desa dan Polindes; (2) 
Pengembangan Tenaga Keschatan Desa; (3) Pengelolaan dan Pembinaan Posyandu; 
(4) Pemantauan dan Pembinaan Upaya Kesehatan Tradisional (5) Pemantauan dan 
Penanggulangan Narkotika dan Zat Adiktif. 

Penelitian ini bcrtujuan untuk menganalisis bagaimana kualitas pelayanan 
kesehatan sesuai dengan kewenangan lokal berskala desa dan faktor-faktor yang 
mempcngaruhinya. Analisis kualitas berdasarkan dimensi kualitas menurut 
Parasuraman, Zeitahml dan Berry yang mchputi tangibles, realbility, responsivenss, 
assurance, emphaty dan t~1.ktor-faktor yang mcmpengaruhinya berdasarkan unsur 
masukan, unsur hngkungan dan unsur proses. 

Penelitian ini menggunakan mctodc kualitatif-deskriptif dan merupakan studi 
kasus pelayanan kcschatan di Desa Malinau 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 dari profil Kesehatan Puskesmas Mahnau Kota_ 

Basil penelitian mcnunjukkan bahwa kualitas pclayanan kesehatan di Desa 
Malinau Hilir Kecamatan Malinau Kola Kabupatcn Malinau dari dimensi kualitas 
tangibles, reliability dan emphaty belum optimaL Faktor pengaruh yang dominan 
adalah organisasi yang tidak jclas, pegawainya tidak memiliki k:ualifikasi dan 
kompetensi yang memadai serta ketidakjelasan pedoman sistem pelayanan. 

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

Kata kunci: desa, kualitas dan pelayanan kesehatan. 
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ABSTRACT 

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

DISTRICT MALIN AU CITY OF MALIN AU DISTRICT 

Marta Tingai 
marta.ut2016@gmail.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 ofMalinau Hilir 
Village, Malinau Town Sub-district) under Prof's guidance. Dr. Chanif Nurcholis, 
M.Si and Dr. Tri Damayanti, MA. 

This research is motivated by the authority of the village in health service 
with rules of law. There arc 5 (five) local authorities 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) Monitoring and Control of 
Narcotics and Addictive Substances. 

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, cmphaty and factors 
influencing it based on input element, environmental clement 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 D1strict. The 
research data is obtained from direct interviews with village officials, health workers, 
health cadres and other stakeholders 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 Malinau Village 
Malinau District Malinau District Malinau District of quality dimensions tangibles, 
reli<Jbility and emphaty not optimal. The dominant factor of influence is the 
organization that is not clear, the employees do not have adequate qualifications and 
competence as well as the lack of clarity of service system guidelines. 

Recommendations: 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 govennnent with autonomous status, 
need to he reviewed, in order to be able to perform quality public services. 

Keywords: village, quality and health services. 
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BABIV 
B ASIL PENELITIAN DAN PEMBAIIASAN 

Penelitian ini bertujuan untuk mcngetahui Kualitas Pclayanan Publik 

Bidang Kesehatan di Desa Malinau Hilir Kecamatan Malinau Kota Kabupaten 

Malinau. Penulis tclah menggunakan rancangan kua1itatif dan di sajikan deskriptif 

eksploratif atau menggambarkan apa adanya dengan penjclajahan lapangan, 

melalui observasi, wawancara langsung serta telaah dokumen yang telah 

dilakukan sejak bulan Agustus 20 17 hingga minggu ketiga bulan Nopember 2017, 

kepada beberapa nara sumbcr (informan) di Dinas Kesehatan Pengendalian 

Penducluk dan Kcluarga Berencana, Puskesmas Induk (Puskcsmas Malinau Kota), 

Puskcsmas Pcmbantu Desa Malinau Ililir, Kader Kesehatan Dcsa, Stakeholder 

terkait, tokoh masyarakat serta pengguna pelayanan kesehatan di Dcsa Mahnau 

Hilir dalam rangka memperoleh informasi yang berimbang, valid dan dapat 

dipertanggungjawabkan. 

A. Gamba ran U mum Lokasi Penelitian 

1. Deskripsi Kabupaten Malinau 

Kabupaten Malinau merupakan perluasan dari Kabupaten Bulungan 

berdasarkan Undang-undang Nomor 47 tahun 1999. Luas Kabupaten 

Malinau 42.260 km2, yang tcrbagi mcnjadi 12 kecamatan. Secara geografis, 

Kabupatcn Malinau terletak di antara 1° 21' 36" dan 4° I 0' 55" Lintang 

Utara dan di antara 114° 35' 22" dan 116° 50' 55" Bujur Timur. 

Berdasarkan Surat Keputusan Gubernur Kalimantan Timur Nomor 

1 OO/K.409/2005 ten tang Penetapan Data Luas Wilayah Kabupaten/Kota Se-
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Kalimantan Timur, maka luas wilayah kabupaten Malinau seluas 39.766,33 

km2 yang merupakan wi layah daratan. Adapun batas wi layah Kabupatcn 

Malinau adalah sebagai bcrikut : 

Tabel 4 .1. 
Lctak Gcogralis dan Batas Kabupatcn l\1alinau 

Letak Geografis Batas Wilayah 

LU BT Utara Timur Selatan Barat 

Kab. Kab. Kab.Kubar Negara 
1•21'35" s/d 114•35'22" 

Nunukan Berau dan dan Kab Malaysia 
4•10'50" s/d 

116·50'55" Kab.Kutim Kukar Timur 

(Serawak) 

Sumber : Profil Kabupaten M a lmau, 20 12 

Batas wilayah di atas tcrlihal pada gambar peta wilayah Kabupatcn 

Malinau sebagai berikut: 

Gam bar 4.2. 
Pcta Kabupatcn Malinau 

ff --___ ,... .. -'-

Sumber: Profit Kabupaten Malinau 2012 
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Kabupaten Malinau dengan luas wilayah sekitar 39.766,33 km2 yang 

terdiri dari 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 Kecarnatan Malinau 

Barat merupakan tiga kecamatan dengan luas wilayah administrasi yang 

paling kecil. Setiap kecarnatan mempunyai jumlah dcsa yang tidak sama 

dengan tantangan pembangunan yang bcrbeda pula. 

SCJak 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 sampm dengan akhir bulan Desember 2016 jumlah 

penduduk yang tcrdaftar sebanyak 76.606 jiwa. Jumlah pcnduduk 

Kabupatcn Malinau pada tahun 2005 sebanyak 55.650 jiwa dan meningkat 

38% dalam kurun waktu 10 tahun bahkan pada semester I tahun 2017 

menjadi 76.836 jiwa. Pertambahan jumlah penduduk tersebut telah 

mengubah tingk:at kepadatan penduduk dari 1,4 jiwalkm2 pada tahun 2005 

menjadi I ,9 jiwa/km2 tahun 2016. Hal ini menunjukkan adanya 

pertumbuhan jumlah penduduk yang relatif pesat. Kenaikan jumlah 

penduduk tersebut selain disebabkan oleh kelahiran baru juga disebabkan 

oleh migrasi penduduk dari wtlayah 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 itu ketersediaan prasarana transportasi dan komunikasi juga 

mempcngaruhi pola penyebaran penduduk. Keadaan ini telah menciptakan 

disparitas kemajuan ekonomi yang timpang antar-wilayah kecamatan yang 

satu dengan lainnya. Wilayah yang berada di pusat pcmcrintahan dan daerah 

pinggiran perkotaan relatif lebih maju dibanding wilayah Jain yang sulit 

sarana transportasinya. 

Penduduk Kabupaten Malinau sebagian besar adalah penduduk 

berusia muda di bawah 39 tahun yang masih usia sekolah dan produktif. 

Penduduk berusia di bawah 19 tahun sckitar 47,44 perscn, dan penduduk 

berusia antara 20 sarnpai 39 tahun sekitar 33,07 persen. Keadaan inl 

menyebabkan tetjadinya migrasi keluar penduduk usia muda untuk 

memperoleh peketjaan di luar wilayah tern pat tinggalnya karena kcterbatasn 

lapangan kerja. Sedangkan pekerjaan di sektor pertanian belum menarik 

minat para pcncari kerja karcna bclum dapat memberikan penghasilan yang 

Ia yak bagi mereka. 

Berdasarkan basil Survei Sosial Ekonomi Nasional, persentase 

angkatan kerja, yaitu penduduk yang bekerja ditambah dengan pcnduduk 

yang sedang mencari peketjaan adalah 75,29 persen, terdiri dari 74,22 

persen penduduk yang bekerja dan sisanya sebanyak 1 ,07 persen yang 

sedang mencari pekerjaan. Sedangkan yang tennasuk bukan angkatan ketja, 

yaitu penduduk yang sekolah ditambah dengan yang mcngurus rumah 
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tangga dan penduduk yang melak:ukan kegiatan lainnya sebanyak 24,71 

persen. Berdasarkan jumlah tersebut, sebanyak I 0,54 persen adalah sedang 

bersekolah, I 0,86 persen mengurus rumah tangga, dan 3,31 persen 

melakukan kegiatan lainnya. 

2. Gambaran Umum Desa Malinau Hilir 

Desa Malinau Hilir Kecamatan Malinau Kota Kabupaten Malinau 

Provinsi Kalimantan Utara memiliki luas wilayah ± 165 Ha, yang 

didominasi oleh lahan pcrsawahan seluas 56,5 Ha dan lahan pemukiman 

seluas 42,8 Ha. Jarak tempuh ke Ibukota Kabupaten adalah 4,7 Km dan 

jarak tcmpuh ke Ibukota Provinsi adalah 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 JtWa sedangkan JUm!ah penduduk 

perempuan 585 jiwa. 

Adapun batas wilayah Desa Malinau Hilir adalah : 

a. Sebelah Utara 

b. Sebclah Selatan 

c. Sebelah Timur 

d. Sebelah Barat 

; Desa Malinau Kota 

: Desa Tanjung Keranjang dan Desa Batu Lidung 

: Sungai Bengalun 

: Dcsa Malinau Kota 

Visi Desa Malinau Hilir Periode 2012-2018 adalah: "Menuju Desa 

Malinau Hilir Yang Lebih Sejahtera, Damai dan Bermutu". 
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Untuk mewujudkan vtst dimaksud, ditetapkan I 0 miSI sebagat 

berikut : 

a. Membina kehidupan masyarakat yang lebih baik 

b. Merekatkan hubungan an tar etnis kcbangsaan; 

c. Merekatkan hannonisasi kerukunan an tar dan sesama umat bcragama 

d. Bcrsama-sarna menjaga dan memelihara keamanan dan ketentaraman 

e. Mernberikan pelayanan secara maksimal kepada masyarakat tanpa 

membeda-bedakan SARA 

f. Meningkatkan serta menggali potensi-potensi sumber daya alam dan 

sumber daya man usia agar dapat berdaya gunn 

g. Meningkatkan mutu dan produktivitas sumbcr daya manusia 

h. Meningkatkan pertumbuhan ekonomi masyarakat 

1. Memperluas dan meningk:atkan mutu intfastruktur desa 

J. Mcningkatkan 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 nilat-mlai tanggung jawab terhadap Negara Kesatuan Republik 

Indonesia dengan menekankan bahwa Desa adalah bagian yang 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 menyebutkan tcntang Kcwcnangan Desa 

khususnya dalam Pasal 18-22 dari UU Nomor 6 Tahun 2014 dan Pasal 33-39 

dati PP Nomor 43 Tahun 2014. Dengan kewenangan yang dimiliki oleh desa 

tersebut diharapkan dalam pelaksanaannya sesuai dengan tujuan yaitu 

mewujudkan otonomi desa di mana desa dapat rnandiri dalam mengurus rumah 

tangganya sendiri. 

Dalam Pasal 39 dati PP 43 Tahun 2014 tentang Peraturan Pelaksanaan 

Undang-Undang Nomor 6 Tahun 2014 tentang Desa disebutkan, "Ketentuan 

lebih !an jut mengenai penetapan kewcnangan Desa diatur dengan Peraturan 

Menteri." Peraturan Menteri Desa, Pcmbangunan Dacrah Tertinggal dan 

Transmigrasi Republik Indonesia Nomor I Tahun 2015 tentang Pedoman 

Kewenangan Berdasarkan Hak Asal Usul dan Kewenangan Lokal Berskala 

Desa, khususnya dalam Pasal 7 terkait kewenangan lokal berskala desa, 

mehputi : a. bidang pemerintahan desa; b. bidang pembangunan desa; c. 

kemasyarakatan desa; dan d. pemberdayaan masyarakat desa. 

Selanjutnya, dalam Pa'ial 9 Peraturan Menteri ini 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. pernanfaatan 

sumber daya alam dan lingkungan desa. 
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Terkait pelayanan publik di bidang kesehatan, dalam Pasal 10 

disebutkan kewenangan lokal berskala desa di bidang pelayanan dasar 

sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 huruf a an tara lain : 

a. Pcngembangan Pos Kesehatan Desa dan Polindes; 

Kecamatan Malinau Kota merniliki 6 Desa, dengan posisi Puskesmas 

berada di Desa Malinau Kota. Gambaran ketersediaan Pos Kesehatan Desa 

dan Polindcs di Kecamatan Malinau Kota adalah sebagai berikut : 

Tabel4.2. 
Data Jumlah Pcnduduk, Jumlah KK dan Saran a Pelayanan Des a 

Kecamatan Malinau Kota Tahun 2016 

. 
NO NAMA DESA JUMLAII JUMLAH SARAN A 

PENDUDUK KK PELAYANAN 
-----

I Malinau Hulu 6.897 1.766 Tidak Ada 

r-+- Pel ita Kanaan 2.373 570 Poskcsdcs/Polindes 
3 Malinau Kota 12.392 3.231 Puskesmas lnduk 
4 Malinau 1-Iilir 1.161 296 Poskesdes/Polindes 
5 Taniung Keranjang 619 147 PoskcsdesJPoiindes 
6 Batu Lldung 1.339 321 Poskesdes/Po\indes 

Sumber Data: Profil Keschatan Puskcsmas Malmau Kota Tahun 2016 

Pcngcmbangan Pos Kcschatan Desa (Poskesdcs) dan Polmdes di 

Dcsa Malinau Hilir, dibentuk dalam rangka mendekatkan/menyediakan 

pelayanan kesehatan dasar bagi masyarakat desa scrta sebagai sarana untuk 

mempertemukan upaya masyarakat dan dukungan pcmcrintah. Pclayanan 

Poskcsdcs dan Polindcs mcliputi upaya promotiC prcvcntif dan kuratif 

sesuai dengan kewenangannya yang dilaksanakan oleh tcnaga kesehatan 

(terutama bidan) dengan melibatkan kader kesehatan. 

Dalam perkembangarmya scluruh Poskcsdcs dan Polindcs, tennasuk 

di Dcsa Malinau Hilir bcrubah menjadi Puskesrnas Pcmbantu. 

Pengembangan ini berdampak pada perubahan status Poskcsdes 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, posist 

Puskesmas Pembantu merupakan jejaring Puskesmas. 

b. Pengembangan tenaga kesehatan desa; 

Penyediaan tenaga kesehatan di Poskesdes dan Polindes awalnya 

dapat dilakukan atas bantuan Pernerintah Daerah setempat, dan selanjutnya 

dilakukan secara bertahap oleh masyarakat sendiri. D1harapkan tenaga 

kesehatan yang akan membantu Poskcsdcs dan Polmdcs bcrdom1sili di dcsa 

setempat. Adapun gambaran ketenagaan di sarana pelayanan kesehatan desa 

di Kecamatan Malinau Kota adalah sebagai berikut : 

NO 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

Tabel4.3. 
Data Jumlah Pcrawat, Bidan dan Sarana Pclayanan Des a 

Kecamatan Malinau Kota Tahun 2016 

NAMADESA PERAWAT BID AN SARAN A 
PELAYANAN 

Malinau Hulu - - TidakAda 
Pelita Katman 2 I Poskesdes/Polindes 

Malinau Kota 17 8 Puskesmas lnduk 
Malinau Hilir 7 I Poskesdes/Polindes 
Tanjung Keranjang I I Poskesdes/Polmdes 
Batu Lidun11 2 2 Poskesdes/Polindes 

Sumber Data: Profil Kesehatan Puskesmas Malmau Kota Tahun 2016 

Dalam pengembangan tenaga kesehatan di Desa Malinau Hilir saat 

tm, sangat tergantung dari anahsis kcbutuhan yang dilakukan oleh 

Puskcsmas dcngan acuan minimal kctcnagaan 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. 

c. Pengelolaan dan pembinaan Posyandu 

Posyandu adalah kegiatan kcschatan dasar yang diselenggarakan 

dari, oleh dan untuk masyarakat yang dibantu oleh petugas kesehatan 

(Cessnasari, 2005). Menurut Depkes RI, 2006; Posyandu adalah wadah 

pemeliharaan kesehatan yang dilakukan dari, oleh dan untuk masyarakat 

yang dibimbing petugas terkait. Sedangkan Efendi & Nasrul, 1998_: 

Posyandu adalah pusat kegiatan rnasyarakat dalam upaya pelayanan 

kesehatan dan keluarga berencana. 

Di wilayah Kecamatan Malinau Kota terdapat 13 Posyandu yang 

terdistribusi di semua dcsa yang ada. Gambaran jumlah Posyandu adalah 

sebagai hcrikut : 

Tabe14.4. 
Data Jumlah Pcnduduk, Jumlah Posyandu dan Sarana Pclayanan Dcsa 

Kecamatan Malinau Kota Tahun 2016 

NO NAMADESA JUMI.AH JUMLAH SARAN A 
PF.NDUDUK POSYANDU Pfl.AY ANAN 

--o-· ·--
I Malinau Hulu 6.897 3 Tidak Ada 
2 Pelita Kanaan 2.373 I Poskesdcs/Polindes . -
3 Malinau Kota 12.392 6 Puskesmas lnduk 
4 Malinau Hilir 1.161 I Poskcsdes/Polindcs 
5 T g. Keraniang 619 I Poskesdes/Polindes 
6 Batu Lidun!! 1.339 I Poskt.:sdes/Polindes .. 

Sumber Data . Profil Kesehatan Puskesmas Malmau Kota I ahun 2016 

Sctidaknya ada 10 (sepuluh) kcgiatan pelayanan standar yang dapat 

diberikan di setiap Posyandu sebagai berikut : 
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I) Pelayanan Imunisasi; 

Imunisas1 adalah upaya yang dilakukan dengan sengaja 

memberikan kckcbalan atau vaksin pada manusia (umumnya bayi atau 

anak) sehingga terhmdar dari penyakit. Layanan imunisasi yang dapat 

diperoleh secara gratis di Posyandu adalah sebagai berikut : 

BCG untuk mcnccgah pcnyakit TBC; 

DPT untuk mencegah penyakit Difteri, Pertusis (Batuk Rejan) dan 

Tetanus; 

Polio untuk mencegah penyakit kelumpuhan; 

Hepatitis B untuk menccgah penyak1t Hepatitis B (penyak1t kuning); 

Campak untuk mcnccgah pcnyakit Campak. 

Adapun jadwal 5 (lima) imunisasi dasar lengkap (LIL) pada bayi 

adalah sebagai berikut : 

Tabel4.5. 
Jadwal dan Tempat Pclayanan lmunisasi Dasar 

UMUR JFNIS IMUNISASI DASAR TEMP AT PELAYANJ\N 
0-7hari HBO Posyandu/Puskesmas 

l bulan BCG, Polw 1 Posvandu/Puskesmas 
2 bulan OPT /HB 1, Polio 2 Posvandu/Puskesmas 
3 bulan DPTIIIB 2, Polio 3 Posyandu/PuskesmE~ 

4 bulan DPT/Hll 3, Polio 4 Posyandu!P!Jskcsmas 
9 bulan c~mpak Pos:tandu/Puskesmas 

' Surnbcr Data: Buku Kesehatan lbu dan Anak, Kemenkes RI 2012 

Untuk mencapai imunitas yang diinginkan scsuai dengan Program 

Nasional Kementerian Kesehatan bekerjasama dcngan Ikatan Dokter 

Anak Indonesia, maka diharapkan seluruh imunisasi dasar wajib sudah 

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

Malinau Hilir adalah sebagai berikut : 

Tabel4.6. 
Cakupan Pclayanan lmunisasi Dasar Bayi 

Desa Malinau Hilir Kecamatan Malinau Kota Tahun 2014-2016 

~-

TAHUN BAY! BCG DPTIHB 3 POLI04 CAMPAK 
2014 25 22 (88%) 25 (100%) 25 (100% 25_(100%) 

1--2015~ f--· 15 15 (100%) 15 (100%) 15 (100% 15 (100%) 
2016 20 IR (90% 20(100% 20 (100% 27(100%) -

Sumber Data : Profil Kesehatan Puskesmas Mahnau Kota 2014-2016 

Memperhatikan tabel di atas, maka yang perlu mendapat pcrhatian adalah 

bJgaimana meyakinkan orang tua atau kcluarga untuk memberikan imunisasi 

l3CG pada usia <l!wk 1 (satu) bulan. 

2) Layanan gizt untuk balita; 

Selain Pembcrian Makanan Tarnbahan dan pemberian Vitamin A 

dosis tinggi pada bulan Februari dan A&>ustus, fokus layanan gizi untuk 

hal ita adalah cara membcri makan anak, dengan pcnckanan : 

b) Usia 0-6 bulan, hanya berikan ASI dengan ketcntuan: 

Bayi dibcri ASI saja scjak hlhir sampai umur 6 bulan (ASI 

Eksklusif); 

Bayi mulai umur 6 bulan diberikan makanan pendamping ASI; 

Pcmbcrian ASI dilanjutkan sampai umur 2 tahun a tau lcbih. 

c) Usia 6-8 bulan 

Terus berikan ASI; 

Mulai berikan makanan pendamping ASI (MP-ASI); 

Berikan MP-ASI sccara bertahap scsuai umur. 

d) Usia 9- II bulan 
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Terus berikan ASI; 

Berikan MP-ASI yang Iebih padat. 

e) Usia I -2 tahun 

Terus berikan ASI; 

Mulai berikan makanan keluarga dengan porsi Y2 piring, 3 - 4 kali 

sehari. 

f) Usia 2-5 tahun 

Makan keluarga dengan gtzt seimbang, sesuat kebutuhan 

pertumbuhan dan perkembangan anak. 

3) Pemeriksaan ibu hamil; 

Pcmeriksaan ibu hamil dilaksanakan minimal 4 kali selama 

keharnilan, yakni 1 kali pada trimester pertama, I kali pada trimester 

kedua dan 2 kali pada trimester ketiga. Ada beberapa pemeriksaan wajib 

yang hams dilakukan antara lain mengukur tinggi badan, mengukur 

Lingkar Lengan Atas (LILA), menimhang berat badan, mengukur 

tekanan darah dan mengukur besarnya kandungan. 

Cakupan pelayanan antenatal care dan pemberian tablet Fe pada 

ibu ham it di Desa Malinau Hilir adalah sebagai herikut : 

-

Tabel 4.7. 
Cakupan Pelayanan Antenatal Care dan Pemberian Tablet Fe 

Desa Malinau Hilir Kecamatan Malinau Kota Tahun 2014-2016 

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

Somber Data : Profil Kesehatan Puskesmas Malmau 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 I dan 

pemberian tablet Fe-30 hams sama atau lebih kecil, demikwn juga 

kunjungan antenatal 4 dan pemberian tablet Fe-90, namun kenyataannya 

dalam tabel di atas berbeda. 

Pesan yang harus disampaikan untuk setiap ibu hamil sant 

pemeriksaan kehamilan (antenatal care) adalah: 

a) Minurn Pil Tambah Darah selama 90 hari; 

b) Meminta Imunisasi Tetanus Toxoid (TT) apabila status imunisasinya 

belurn lengkap; 

c) Meng1kuti Kelas Ibu Hamil; 

d) Mempersiapkan kelahiran {persalinan) dan 

e) 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 lbu Hamil Kekurangan Encrgi 

Khronis (Bumil KEK) yang ditunjukkan dengan pengukuran !ingkar 

lengan atas (LILA) kurang dari 23,5 em dan Balita Gizi Bumk 

berdasarkan berat badan per umur (BB/U), sedangkan PMT Penyuluhan 

dimaksudkan untuk memberikan pcndidikan dan penyuluhan tentang 

makanan bergizi scirnbang. 
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Status glzi balita yang ditimbang di wilayah Pustu Malinau Hilir 

dalam periode 2014-2016 adalah sebagai berikut: 

Tahc14.8. 
Status Gizi Balita 

Desa Malinau Hilir Kecamatan Malinau Kota Tahun 2014-2016 

TAHUN GIZI LERIH GIZI BAlK GIZIKURANG GIZI BURUK 

~14 n.a. IU\. n.a. n.a. 
2015 4 (2%) 200 (93%) 10 (5%) 0 0%) 
2016 4 (2%) 200 (93o/0-- 10(5%) 0 0%) 

Sumber Data . Profit Kesehatan Puskcsmas Malmau Kola 2014-2016 

5) Penanggulangan Diare 

Pcnanggulangan Pcnyakit Diarc di Posyamlu menjadi sangat 

penting karena ancaman kcsakitan akibat pemberian makanan dan wadah 

makanan yang kurang dijaga kcbcrsihannya. Ancaman kematian akibat 

Diare sangat serius dan biasanya berlangsung sangat cepat apabila teijadi 

dehidrasi atau kckurangan cairan. 

Data insidcn kasus D1arc di wilayah kcrJa Pustu Malinau Hilir 

dari tahun 2014-2016 adalah sebagai bcrikut: 

Tabel4.9. 
Jumlah dan lnsiden Kasus Diare 

Desa Malinau Hilir Kecamatan Malinau Kota Tabun 2014-2016 

TAHUN JUMLAH PENDUDUK JUMLAH KASUS IN SID EN 
2014 1.043 14 13/1.000 -
2015 993 7 7/1.000 
2016 1.161 7 611.000 

Sumber Data: Profil Kesehatan Puskesmas Mahnau Kola 2014-2016 

Secara Nasional, ins1den Diarc bcrdasarkan Profil Kesehatan 

Indonesia Tahun 2016 di Indonesia sebesar 26 per 1.000 penduduk. 

sama dengan break down data insiden Provinsi Kalimantan Utara. ltu 

bcrarti bahwa insiden Dmre d1 Des a Malinau Hilir jauh lebih rendah. 
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llal penting yang diingatkan kepada ibu balita terkait dengan 

penccgahan Diare adalah : 

Tcruskan pemberian ASI bila rnasih menyusui; 

Sediakan dan segcra berikan oralit atau campuran gula garam (LGG) 

apabila anak terserang Diare; 

T cruskan pemberian makanan dan minuman; 

Bila ada tanda bahaya scperti buang air besar atau muntah berulang, 

tidak mau makan/minum, gelisah, kaki-tangan dingin, ada darah 

dalam tinja, segera rujuk ke fasilitas keschatan. 

6) Pclayanan KB 

Pelayam:m KB y<mg dapat dibcrikan di Posyandu adalah 

pelayanan kontrasepsi kondom, pi! KB dan suntik KB. 

7) Penyuluhan keschatan; 

Pcnyuluhan kesehatan dapat dilakukan untuk perorangan yang 

dapat diperkaya deng::m penyuluhan kelompok. 

a) Penyuluhan untuk lbu Balila 

Sebclum melakukan penyuluhan untuk Ibu Balita secara 

pcrorangan, perlu diperhatikan umur dan basil penimbangan anak 

bulan ini. Beri pcnyuluhan pada Ibu Balita sesuai basil penimbangan 

dan kondisi anak. Balita yang bcrat 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. Pemberian ASI saja sampai anak berumur 6 bulan (AS! 

Eksklusif); 

H. Pemberian MP-ASI sctclah anak berumur 6 bulan; 

Ill. Melanjutkan pcmberian ASI sampai anak berumur 2 tahun; 

IV. lmunisasi dasar ]engkap pada bayi kurang dari I tahun; 

v. Pcmberian Vitamin A sctiap bulan Februari dan Agustus pada 

bayi (6-12 bulan) dan anak balita (1-5 tahun), untuk pencegahan 

kebutaan dan da ya tahan tubuh anak; 

VI. Bahaya diare bagi balita; 

VJI. Bahaya infeksi saluran pcrnapasan akut. Balita yang batuk pilek 

dengan sesak nafas atau sukar bernafas harus dirujuk ke tenaga 

kesehatan; 

viii. Gejala dcmam pad a balita dapat sebagai salah satu tanda awal 

pcnyakit malaria, campak, atau demam berdarah. Segera rujuk ke 

petugas kesehatan; 

1x. Perawatan gigi dan mulut. 

b) Penyuluhan untuk lbu Hamil 

Sebelurn melakukan pcnyuluhan pada Ihu Hamil perlu 

memperhatikan pengukuran LiLA bulan ini. Beri pcnyuluhan pada fbu 

Hamil sesuai kondisi ibu. 

Materi penyuluhan antara lain : 

1. Istirahat cukup; 

11. Imunisasi Tetanus Toxoid (TI); 
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IV. Keluarga Berencana; 

v. Tablet Tambah Darah; 

VI. Pengenalan dini tanda bahaya kehamilan : 

Bahaya Anemia; 

Gangguan Akibat Kekurangan Yodium (GAKY); 

vu. Ibu hamil KEK dirujuk ke sarana pclayanan kesehatan; 

viii. Inisiasi Menyusu Dini (I MD); 

1x. Kolostrum ASI; 

x. Perawatan kesehatan gtgi dan rnulut. 

c) Penyuluhan untuk lbu Nifas dan Ibu Menyusui 

87 

Semua lbu Nifas dan Ibu Menyusui dibcri penyuluhan sesuai 

kondisinya. 

Maten penyuluhan antara lain : 

J. Anjuran ibu makan makanan yang bergizi I puing lcbih banyak 

dari biasanya; 

11. Anjuran ibu minum air putih paling sedikit 8 gel as setiap hari; 

HI. Jika ASI keluarnya sedikit, ibu dianJurkan konsultasi ke petugas 

kesehatan; 

IV. Anjurkan ibu nifas untuk segera ber-KB; 

v. Anjurkan ibu minum I kapsul Vitamin A segera setclah 

melahirkan dan minum Iagi pad a hari kedua; 

VI. ASI Eksklusif; 
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vii. Cara menyusui dengan baik dan benar; 

Vlll ASI diberikan scsering mungkin, baik siang ataupun malam 

scmakin sering .semakin baik; 

IX. AS! diberikan sampai anak umur 2 tahun. 

d) Penyuluhan untuk Pasangan Usia Subur (PUS) 

Materi penyuluhan antara lain : 

1. Menganjurkan untuk ber-KB~ 

11. Menjagajarak!mengatur keharnilan; 

HI. Mcnghindari ''4 Terlalu dan 3 Terlambat"; 

IV. Manfaat imunisasi TT 5 dos1s; 

v. Mcmelihara keschatan reproduksi; 

VI. Menjaga kehannonisan keluarga. 

8) Gerakan hidup bersih dan sehat; 

Pesan kader kesehatan (didampingi petugas kesehatan) tcntang 

perilaku hidup bersih dan sehat adalah: 

a) Mendorong keluarga untuk melakukan persalinan di fasilitas 

kcsehatan; 

b) Mengajak keluarga mendorong ibu memberikan ASI Eksklusit; 

c) Mendampingi/mengantar bay1 dan anak balita mcnunbang berat badan 

setiap bulan, agar tumbuh kembangnya dapat tcrpantau; 

d) Mengajak keluarga dan masyarakat untuk bergotong royong dalam 

penyediaan air bcrsih agar terhindar dari berbagai penyakit; 

c) Mendorong keluarga membiasakan huang a1r besar di jam ban; 
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f) Menggerakkan masyarakat untu membiasakan mencuci tangan dengan 

sabun dengan air bersih yang mengalir; 

g) Mengajak keluarga dan masyarakat melaksanakan 3M Plus atau PSN; 

h) Mcnggerakkan masyarakat giat makan sayur dan buah secara rutin; 

i) Menggerakkan masyarakat melakukan aktifitas fisik minimal 30 menit 

setiap hari; 

j) Mendorong keluarga dan masyarakat mcnjadikan rumah sebagai 

tempat yang bebas asap rokok. 

Gambaran Rumah Sehat dan Rumah ber-PHBS di wilayah Pustu 

Malinau Hihr peri ode 2014-2016 adalah sebagai berikut : 

Tabel4.10. 
Cakupan Rumah Schat dan Rumah Bcr-PHBS 

Desa Malinau Hilir Kecamatan Malinau Kota Tahun 2014-2016 

TAIJUN RUMAH 
JUMI.AII DIPERIKSA SHIAT RFR-Pl!BS 

~oi_4_ 253 253 (100%) 211 (83%) 194 (77%) - -
1-_2015 25X 258 (100%) 211(82%) 194 (75%) 

2016 258 42 (16%) 5 (12%) 5 (12%) 
-Sumber D;lt<l: Pro!Jl Ke:-:chatan Puskcsm<ls Mal!nau Kola 2014-2016 

Berdasarkan tabel 4.1 0, follow up yang dilakukan pada tahun 2016 tidak 

maksimal dan tidak mcnjamin cvaluasi berkelanjutan karena cakupan 

rumah yang diperiksa hanya 42 rumah, tidak scbcsar selisih dari rumah 

tidak sehat tahun scbclurnnya, yakni sebanyak 47 rumah. Apabila kita 

cvaluasi intcrvensi tcrhadap rumah tidak sehat hanya sebcsar 5/42 atau 

12%, rncmbuktikan upaya pcndampingan dalam pembcrdayaan 

masyarakat menciptakan lingkungan rumah yang schat dan bcr~PHBS 

masih sangat rcndah. 
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9) Penimbangan bayi; 

Terkait dengan penimbangan bayi, ada 2 tahapan yang perlu 

dilaksanakan : 

a) Mempersiapkan dacin 

Pada tahap ini, beberapa Jangkah yang harus dipersiapkan 

adalah: 

1. Gantung dacin pada tern pat yang kokoh seperti pel ana rumah atau 

kuscn pintu atau dahan pohon atau penyangga kaki tiga yang 

kuat; 

11. Letakkan bandul geser pada angka no!, jika ujung kedua paku 

timbang tidak dalam posisi lurus, maka timbangan perlu ditera 

atau diganti dengan yang baru~ 

IlL Atur posisi angka pada batang dacin SCJUJar dengan mata 

penimbang; 

IV. Pastikan bandul geser berada pada angka no!; 

v. Pasang sarung timbang/cclana timbanglkotak tim bang yang 

kosong pada dacin; 

VI. Seimbangkan dacin yang tclah dibebani dengan sanmg 

timbang/celana timbanglkotak timbang dengan mcmberi kantung 

plastik be1isikan pasir/batu di ujung batang dacin, sampai kedua 

jarwn di atas tegak lurus. 

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

berikut ; 

1. Masukkan balita ke dalam sarung timbang dcngan pakaian 

seminimal mungkin dan geser bandul sampm jarum tcgak lurus; 

11. Baca berat badan bayi dengan melihat angka di ujung bandul 

geser; 

Ill. Catat basil penimbangan dengan di kertas/buku bantu dalam kg 

dan ons; 

1v. Kembalikan bandul kc angka no! dan keluarkan bayi dari 

sarung/celanalkotak timhang. 

l 0) Gerakan sehat untuk Jan jut usia. 

Fokus dari gerakan m1 adalah mempersiapkan manusia usia 

lanjut (manula) berkualitas yang sehat, aktif, mandiri dan produktif. 

Syaratnya adalah menerapkan pola hidup sehat serta menjaga 

kebugaran tubuh sejak dini. Jangan lagi menjadi ironi bahwa setiap kita 

menyebut manula tergambar dalam ingatan kita dan terbcrsit di benak 

kita seseorang yang tidak berdaya dan memiliki banyak keluhan 

kesehatan. 

Fokus kampanye Ucrakan Masyarakat Hidup Sehat (UERMAS) 

bagi lansia mencakup 3 (tiga) aspek yaitu: 

Mcndorong 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 2: 70 tahun (lansia berisiko) menerima pelayanan 

skrining setiap tahun sekali, meliputi pemeriksaan deteksi hipertensi 

dcngan rnengukur tekanan darah, deteksi dwbetcs melitus dengan 

pemeriksaan kadar gula darah, detcksi bdar kolesterol dnlam darah, 

deteksi asam urat dan dcteksi gangguan mental ernosional dan perilaku, 

tcrrnasuk kepikunan menggunakan Mini Cog a tau Mini Mental Status 

Examination (MMSE), Test Mental Mini atau Abreviated Mental 

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

Kebcrhasilan pembinaan dan pengclolaan posyandu dapat dllihat 

dari peningkatan dan atau perkcmbangan strata posyandu tersebut. Dikenal 

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

Pumama dan Posyandu JV1andiri. 

Perkcmbangan Strata Posyandu d1 wilayah kerja Pustu Malinau Hilir 

adalah sebagai berikut : 

Tabcl4.11. 
.Jumlah dan Strata Posyandu 

Desa Malinau llilir Kecamatan Malinau Kota Tahun 2014-2016 

·---
STRATA--

TAHUN 
JUMLAH POSYANDU 

POSYANOU AKTIF POSYANDU 
2014 I I Pumama (***) _ 
2015 I I Pumama (**.*) 

~--
2016 I I Pumama _( ~~'2__ 

-~· . 
Sumber Data : Prahl Kcsehatan Puskesmas Malmau Kota 2014-2016 

Perbedaan antara Posyandu Purnama dan Posyandu Mandiri tcrktak pada 

kcmampuan memobilisasi dana masyarakat untuk membiayai kegiatannya. 
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Keberhasilan Posyandu dapat dimlai berdasarkan 2 (dua) indikator 

penting, yaitu indikator peran se11a masyarakat (D/S = jumlah balita 

ditimbang dibandingkan dengan seluruh balita) dan indikator keberhasilan 

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

dibandingkan dengan seluruh balita ditimbang). Evaluasi terhadap kedua 

indikator tersebut adalah sebagai berikut : 

Tabel4.12. 
Cakupan Penimhangan Balita 

Desa Malinau Hilir Kecamatan Malinau Kota Tahun 2014-2016 

~TAHUN. s 
70]4 n.a. ' f- 2015 232 
2016 265 ii~ I ... 

N DIS NID-
·~-

ll.<J. JUl. n.a. 
" 

200 91% 86% 
-

n.a. 98% n.<l 
-----

Sumber Data: Profil Kesehatan Puskesmas Malmau Kota 2014-2016 

Data ini menunjukkan bahwa tingkat partisipasi masyarakat dalam bidang 

kesehatan eli Dcsa Malinau Hilir sangat baik, dan karcna itu mcnJadi 

peluang bagi lintas sektorallalll dan swasta mcngoptimalkan programnya. 

Mcnurut Widiastuti, 2006; ada beberapa faktor yang mcmpengaruhi 

kcdatangan ibu eli Posyandu, baik untuk membawa balitanya maupun untuk 

pelayanan untuk dirinya sendiri kctika hamil dan menyusui, yaitu : 

Pcngetahuan ibu tcntang manfaat Posyandu; 

Motivasi ibu untuk mcmbavv·u anaknya ke Posyandu; 

Pekerjaan ibu; 

Dukungan dan motivas1 dari kadcr posyandu dan tokoh masyarakat; 

Sarana prasarana di Posyandu; 

Jarak Posyandu dari rumah si ibu. 
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d. Pemantauan dan pembinaan upaya kesehatan tradisional; 

Pada tingkat Puskesmas, program upaya kcsehatan tradisional belum 

mcnJadi salah satu program pengembangan dan belum ada petugas terlatih 

untuk program ini, sehingga pendampingan pada tingkat desa bel urn dapat 

dilakukan. Dinas Kesehatan Pcngendalian Penduduk dan Keluarga 

Bcrencana hanya membcri fasilitasi bagi setiap orang yang mengolah dan 

memaniaatkan sumbcr daya alam lokal (ramuan) sebagai suportif 

pengobatan untuk mendapatkan registrasi industri rumah tangga dengan 

berkoordinasi dengan Balai Pcngawasan Obat dan Makanan (BPOM). 

Untuk pengobatan tradisional dengan metode ketrampilan baik manuaL 

menggunakan a!at atau teknologi serta mental, belum terdokumcntasi 

dengan baik dan hanya dilakukan tindak Ian jut apabi!a ada pengaduan. 

e. Pemantauan dan penccgahan pcnyalahgunaan narkotika dan zat adiktif. 

Melalui salah satu dari 3 (tiga) program prioritas Pemerintah Daerah 

Kabupaten Malinau yakni RT BERSIH, pcran ini diharapkan dapat 

dilaksanakan dengan baik, tidak saja sccara langsung oleh aparat desa tctapi 

melibatkan selumh masyarakat, dengan menggugah kcpcdulian bersama. 

Hal praktis yang dilakukan adalah mengawasi perilaku mencurigakan 

penduduk desa, melarang merokok pada kelompok usia sekolah dan 

mengawasi perilak:u anak dalam mengisap !em, meminum minuman keras 

dan semacamnya yang menimbulkan efek adiktif 
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Dalam Peraturan Daerah Kabupaten Malinau Nomor 4 Tahun 20 I 5 

tentang Penyelenggaraan Pemerintahan Desa, Pasal 6 menyebutkan, 

"Pemenntahan desa menjalankan fungsi: a. manaJemen pemerintahan; b. 

manajemen pembangunan dan c. manajemen pelayanan." Selanjutnya dalam 

Pasal 7 ayat (3) disebutkan, Pemerintah desa melaksanakan fungsi 

manajcmen 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 kckuasaan antara pemerintah kabupaten 

dengan pemerintah desa; 

3) T erwujudnya aktifitas pelayanan sesum kondisi dan karakter potensi serta 

kearifan lokal desa masing-masing; 

4) Mewujudkan peningkatan kinerja pemcrintah daerah dalam pclayanan 

publik secara efektif, efisien, responsif dan koordinatit; dan 

5) Meningkatkan penyelenggaraan pelayanan publik yang berkualitas dan 

memuaskan masyarnkat dari segi prosedur dan mekanisme pelayanan, 

persyaratan tcknis dan administrasi pelayanan, waktu penyclcsaian 

pelayanan dan tanggungjawab dalam memberikan pelayanan. 

Berdasarkan Peraturan Bupati Nomor 135 Tahun 2013 telah diserahkan 

13 (tiga bclas) urusan Pemerintahan Kabupaten kepada Desa, yaitu: 

1) Penyuluhan sederhana tentang Pemberantasan Penyakit Menular~ 

2) Pernbinaan Bidan Desa dan Poliklinik Desa; 
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3) Pemanfaatan dan memotivasi pelaksanaan kegiatan Gerakan Sayang Ibu 

(GSJ); 

4) Pemantauan terhadap Dukun Bay1; 

5) Ment3silitasi pelaksanaan Pembenan Makanan Tambahan Penyuluhan dan 

Pemberian Mak:anan Tambahan Pemulihan; 

6) Pengelolaan Posyandu; 

7) Pcmbinaan dan pcngawasan upaya kesehatan tradisional; 

8) Pengelolaan Dana Sehat; 

9) Pengelolaan kegiatan Tanaman Obat Keluarga (TOGA); 

10) Penyclcnggaraan Upaya Sarana Keschatan Tingkat Desa; 

II) Pcnyelenggaraan Upaya Promos1 Kesehatan; 

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, manusw, proses, dan lingkungan yang memenuhi atau melebihi 

harapan. Kuahtas mengandung elemen-clcmen yang meliputi usaha memenuhi 

atau melebihi harapan pelanggan, yang mcncakup produk, jasa, manusm, 

proses, dan lingkungan serta merupakan kondisi yang selalu berubah. Menurut 

Lukman (2000:14) kualitas pelayanan adalah pelayanan yang diberikan 

kepada pelanggan sesuai dcngan standar pelayanan yang telah dibakukan 
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sebagai pedoman dalam pemberian layanan. Standar pelayanan adalah ukuran 

yang telah ditentukan sebagai suatu pembakuan pelayanan yang baik. 

Pelayanan publik bidang kesehatan di Dcsa Malinau Hihr Kecamatan 

Malinau Kota Kabupaten Malinau dilaksanakan oleh Pos Pembantu Kesehatan 

atau lebih dikenal oleh masyarakat sebagai Pustu Kesehatan Desa Malinau 

Hilir Kecamatan Malinau Kota Kabupatcn Mahnau. Puskesmas Pembantu 

Kesehatan merupakan pusat pelayanan kesehatan milik Desa Malinau Hilir 

Kecamatan Malinau Kota Kabupaten Malinau yang dalam pclaksanaannya 

dibantu olch Puskesmas fnduk Kecamatan Malmau Kota seperti yang 

dikatakan oleh Kepala Puskesmas Induk Kecamatan Malmau Kola berikut: 

··Pustu Kesehatan Desa Malinau H1lir adalah milik Desa Malinau 
Hilir yang dalam pelaksanaannya dibantu oleh Puskesmas Induk 
Kecamatan Malinau Kota baik somber daya manusia, alat dan 
bahan, dana opcrasional, pembinaan scrta peningkatan kualitas 
pelayanan kesehatannya. ,. 

Kemudian untuk mengukur kualitas pelayanan publik bidang kesehatan 

di Desa Malinau HJ!ir Kecamatan Malinau Kota Kabupaten Malinau Penults 

menelaah berdasarkan pendapat Parasuraman et al., (dalam Zeithaml dan 

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

tcrdiri dari beberapa dimensi, yaitu : 

I. Dimensi (1Cmgibles)/Berwujud atau Bukti Langsung 

2. Dimcnsi (Emphaty)!Empati 

3. Dimensi (Reliabi/itya)!Kebanda!an 

4. Dimensi (Responsiveness)/Keresponsifan 

5. Dimcnsi (Assurance)/Jaminan 

43696.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



98 

Selanjutnya, hasil penelitian yang dilakukan oleh penulis terhadap 

Kualitas pclayanan Publik Bidang Kesehatan di Malinau Hilir Kecamatan 

Malinau Kota Kabupaten Malinau, berdasarkan dimensi kualitas tersebut di 

atas sebagai benkut : 

1. Dimensi Berwujud (Tangibles) 

Menurut Parasuraman et a!., (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 mcrupakan satu indikator yang paling konkrit. 

Wujudnya berupa segala fasilitas yang secara nyata dapat terlihat. 

Dimcns1 1111 berkaitan dengan kemoderenan peralatan yang 

digunakan, daya tarik fasilitas yang digunakan, kerapian petugas serta 

infonnasi mengenai kelengkapan pcralatan penunjang guna menunjang 

kcsehatan masyarakat. Hal senada disampmkan Parasuraman dalam 

Tjiptono dan Chandra (2005:135) yang menyatakan bahwa dimensi 

berwujud (tangibles) berkenaan dengan daya tarik fasilitas fisik, 

perlengk.apan dan material yang digunakan pemheri layanan serta 

penampilan petugas. 

Tangibles dalam konteks penelitian ini dideskripsikan sebagai 

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 

tan&'lbles akan menimbulkan kesan pertama yang dirasakan oleh pengguna 

jasa layanan, sehingga mempersepsikan dan akan mempengaruhi penilaian 

terhadap kualitas pelayanan. 

Sebuah pelayanan yang baik tentu saja tidak terlcpas 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 mcmadai dan nyaman. Dengan demikian masyarakat pengguna 

jasa layanan diharapkan mcrasa puas dan nyaman. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan informan yakni kepala 

Puskesmas lnduk Kabupaten Malinau yang mengatakan bahwa: 

'"Peralatan medis yang dimiliki oleh pelayanan kesehatan di Desa 
Malinau Hilir dalam hal ini adalah Puskesmas Pembantu Desa 
Malinau Hilir masih jauh dari yang diharapkan untuk mampu 
mcnangani masalah keschatan yang ada di Desa Malin au 1-1 ilir. 
Selain itu tenaga kesehatan berupa dokter urn urn juga tidak dimiliki 
olch Pos Pernbantu pelayanan keschatan di Desa Malinau 1-lilir. 
Puskesmas Pembantu di Desa Malinau Hihr dilayani oleh 2 (dua) 
tcnaga bidan dan I (satu) tenaga perawat." 

Hal ini juga didukung dcngan basil wawancara dengan lbu Lanti 

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 lcngkap danjumlahnya terbatas." 

I3egitu pula dcngan hasil wawancara yang dilakukan dcngan Bapak 

Rahmnt sclaku warga masyaraknt yang mcrupakan pcngguna pclayanan 

kesehatan di Desa Malinau Hilir Kccamatan Malinau Kola Kabupaten 

Malinau yang mengatakan: 

"Peralatan yang dimiliki oleh Puskcsmas Pembantu di Dcsa 
Malinau Hilir tidak lengkap. Seringk:ali kami harus berobat ke 
Puskesmas Induk Kabupatcn Malinau Kota untuk mcndapatkan 
layanan kesehatan. Begitu pula dengan obat-obatan kami seringkali 
harus menunggu hingga berhari-hari stok obat yang kami 
butuhkan. Petugas kesehatan Juga sedikit sehingga kami hams 
mcnunggu lama untuk mt:ndapatkan layanan kcschatan .. 

Demikian pula dengan media komunikasi. Dalam pengamatan 

peneliti, sarana pcndukung informas1 kesehatan yang penting diketahui oleh 

pengunjung Puskesmas Pembantu Dcsa Malinau llilir bclmn terscdia. Hal 

ini juga tennasuk infonnasi kontak person apabila ada masalah yang terjadi 

pada pasien sctclah mcndapatkan pelayanan, tcrlcbih di zaman teknologi 

seluler sckarang ini. 

Pengarnatan Penulis, kebersihan lingkungan kurang terjaga dengan 

bmk, demikian juga bangunan fisik Puskesmas Pembantu ridak dirancang 

untuk mcngantisipasi kunjungan yang cukup banyak, karcna teras bangunan 

difungsikan sekaligus sebagai ruang tunggu. PengunJung yang datang, 

apabila tidak ada antrian langsung masuk mcndapatkan pelayanan yang 

diinginkan, namun apabila ada antrian pengunjung Puskesmas Pembantu, 

maka pcngunjung akan antri dengan scnUirinya tanpa proses pcndaftaran 
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dan tanpa nomor antrian. Hal inilah yang bagi Penulis, berpotensi 

menimbulkan ketidaktertiban apabila ada yang merasa terdesak dengan 

urusan Jain setelah berobat. 

Berdasarkan hasil wawancara tcrsebut dan pengamatan Pcnulis dapat 

diketahui bahwa kualitas pelayanan publik hidang kesehatan di Desa 

Malinau Hilir Kecamatan Malinau Kola Kabupaten Malinau dari dimensi 

kualitas berwujud (tangibles) masih belum optimal dengan indikasi 

kebersihan tidak terjaga dengan baik, tidak tersedia ruang tunggu (tcrmasuk 

ruang pcndaftaran) khusus, keterbatasan peralatan medis dan jumlah petugas 

keschatan yang minim, obat-obatan yang kurang lengkap. media intOnnast 

dan komunikasi yang tidak tersedia serta ketiadaan tasilitas kendaraan 

operasional. 

Kondisi ini akan sangat mempengaruhi kualitas pelayanan, tcrlcbih 

Desa Malinau Hilir adalah salah satu des a perkotaan. Hastl mi sesuai dengan 

penelitian sebelumnya bahwa dimensi kualitas berwujud (tangibles) adalah 

salah satu dimensi kualitas yang perlu diperhatikan. Khususnya dalam 

pelayanan kesehatan, ketika orang akan memeriksakan d1ri sclalu 

mempertanyakan peralatan penunjang apa yang tersed1a di fasilitas 

keschatan tcrsebut, bahkan beberapa orang kemudtan menyatakan 

kcpuasannya melalui kecanggihan alat yang digunakan saat memeriksa 

kondisi kesehatannya. Informasi dari mulut ke mulut terkait kualitas 

pelayanan di fasJ!itas kesehatan menjadi media yang sangat bcrpengaruh 

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

Menurut Parasuraman et a!., (dalam Zeithaml dan Bitner, 1996: 118), 

empati (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 pnbadi atau individu terhadap pelanggan dengan 

menempatkan dirinya pada situasi pelanggan. Parasuraman dalam Tjiptono 

dan Chandra (2005:134) yang menyatakan bahwa pemberi layanan 

memahami masalah pada pelanggannya dan bcrtindak demi kepentingan 

pelanggan scrta membenkan perhatwn personal kepada pclanggan scrta 

merniliki waktu berkomunikasi/berkonsultasi secara nyaman. Perhatian 

personal 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 pribadi bagi pclanggan. Empati 

merupakan kcmauan pemberi layanan untuk melakukan pendekatan, 

mcmberikan perlindungan, serta bcmsaha untuk mengetahui keinginan dan 

kebutuhan konsumen. Dalam pemasaran layanan menurut Nursodik (2010) 

empati adalah perhatian secara mdividual yang diberikan pemberi layanan 

kepada pengguna layanan (pelanggan) seperti kemudahan dalam 
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menghubungi pemberi layanan, kemampuan pemberi layanan 

berkomunikasi dengan pelanggan, dan mcmahami kebutuhan pelanggannya. 

Dalam memahami Rencana Strategis Kementerian Kesehatan 

melalui Program Indonesia Sehat, maka empati pclayanan kesehatan 

d1tunjukkan dengan strategi pendekatan keluarga. Artinya, pelayanan 

kcschatan tidak hanya berlangsung di fasilitas kesehatan namun harus 

memahami konsep sakit dan sehat menurut para ahli ilmu kesehatan 

masyarakat bahwa derajat kesehatan masyarakat ditentukan oleh kondisi 

lingkungan, perilaku masyarakat, keturunan dan pelayanan kesehatan. Hal 

in1 bcarti bahwa, mengenal keluarga khususnya hngkungan kcluarga dan 

perilakunya mcnjad1 kunci sukses keberhasilan pembangunan kesehatan. 

Key infOnnan yakni kepala Puskesmas Induk Kecamatan Malinau 

Kota Kabupaten Malinau mengatakan bahwa: 

'·Perhatian petugas kesehatan kepada masyarakat dalam 
membcrikan pelayanan publik hi dang kesehatan sudah cukup baik. 
Petuga<> kesehatan juga selalu saya ingatkan untuk menunjukkan 
sikap hersahabat schmgga pas1cn (masyarakat) merasa 
terlindungi." 

Hal tersebut sejalan dengan hasil .wawancara dengan salah seorang 

pemgas kesehatan di Desa Malinau Hilir Kecamatan Malinau Kota 

Kabupaten Malinau yang mengatakan bahwa: 

""Kami berusaha untuk selalu bersikap baik dan bersahabat dengan 
masyarakatlpasien. Kami juga selalu herusaha bcrkomunikasi 
dengan baik untuk membantu masyarakatlpasien dalam 
mernberikan pelayanan kesehatan.'' 
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Begitu pula dengan basil 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 
Kccamatun Malinau Kota Kabupaten Malinau cukup ramah dan 
pcduli terhadap masyarakat. Kami berusaha selalu melayani 
masyarakat dengan haik. Dan sclalu mcmbcrikan nasehat dalam 
menjaga kesehatan diri dan keluarga." 

Berdasarkan basil wawancara di atas dapat dikatakan bahwa empati 

yang dimiliki oleh petugas pelayanan publik bidang kesehatan di Desa 

Malinau Hillr Kecamatan Malinau Kota Kabupaten Malinau masih sebatas 

kategori baik dim ana petugas kesehatan bersikap ramah dan bersahabat scrta 

menunjukkan kepedulian dengan kesehatan masyarakat Desa Malinau Hilir 

Kecamatan Malinau Kota Kabupaten Malinau. Namun, dari basil output 

pelayanan sebagmmana disebutkan dalam pennasalahan penelitian, 

implcmentasi empati belum berdampak bagi keberhasilan program dan 

kegmtan yang dtlakukan. 

Menurut Penulis, apa yang disebutkan olch Towns dan Gebhardt 

tentang kualitas dalam kenyataan dan kualitas dalam persepst. Kualitas 

dalam persepsi masyarakat, seringk:ali masih sangat jauh dengan kualitas 

dalam kenyataan sebagaimana implementast dimensi cmpati yang dilakukan 

oleh petugas kesehatan di Puskesmas Pcmbantu 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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scjalan dengan Program Indonesia Sehat dengan pendekatan keluarga. 

Output program dan kegiatan yang ditandai dengan kematian bayi yang 

secara ratio tinggi dan persalinan tenaga kesehatan yang rendah 

menunjukkan bahwa perhatianlkepedulian personal akan kebutuhan 

pclanggan belum optimal dilakukan. 

Dalam wawancara langsung dengan Kepala Dinas Kesehatan 

Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana Kabupaten Malinau 

disampaikan bahwa : 

'·Dalam pelayanan kcsehatan, khususnya program dan kegiatan 
Kcschatan Ibu dan Anak, scbcnarnya berbagai upaya tcrobosan dan 
inovas1 sudah dilakukan, agar perhatian.lkepedulian personal dapat 
dimaksimalkan dalarn pembcrian layanan keschatan. Terlebih saat 
ini, salah satu Pilar Pembangungan Kesehatan, yakni Paradigma 
Schat, menckankan satu terobosan baru yang lcbih implcmentatif 
yaitu Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga. Jauh 
sebelumnya, sudah ada Program Pcrcncanaan Persalinan dan 
Pencegahan Komplikasi (P4K) yang mewajibkan petugas 
keschatan (Bidan) memtliki Kantong Persalinan dt mana data lbu 
Hamil terkait data identitas umum, apakah kehamilannya berisiko, 
hamil keberapa, kapan taksiran persalinannya, rencana persalinan 
dengan siapa tennasuk pendonor saat tcijadi komplikasi pcrdarahan 
terinfOrmasi mclalui sccarik kcrtas yang rata-rata bcrukuran 8 x I 0 
em, dimasukkan dalam 12 kantong menurut bulan taksiran 
persalinan. Itu berarti, kalau im diimplcmentasikan dengan bmk, 
yang bagi saya, inilah empati yang sesungguhnya, maka kasus 
kematian dan persalinan tidak pada tenaga keschatan dapat 
dihindan. Terlebih di Kabupaten Malinau, kita sudah memiliki 
Peraturan Dacrnh Nomor 5 Tahun 2017 tentang Pelayanan 
Kesehatan Yang Berkelanjutan, yang menuntut perhatian tenaga 
kesehatan untuk memberikan pclayanan kcsehatan standar pada 
setiap siklus kehidupan manusia, khususnya dalam upaya 
pcmcliharaan (promotif) dan pcncegahan (preventif). 

Dalam wawancara dengan pclanggan yang gaga! mendapatkan 

layanan yang bcrkualitas (kualitas dalam kenyataan) dipcrolch infOrm as! yang 

sangat mendukung, bahwa dimensi kualitas cmpati belum terimplemcntast 
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dalam program dan kegiatan, sebatas pada saat kontak dengan petugas 

kesehatan di sarana pelayanan kesehatan saja. 

3. r>imensi Keandalan (Reliability) 

Menurut Parasuraman ct a!., (dalam Zeithaml dan Bitner, 1996:11~), 

reliability (kcandalan) mcrupakan kcmampuan memberikan pclayanan yang 

dtpnjikan Jcngan segcra dan memuaskan. Mcnurut Lovelock, reliability to 

pet:fhrm the promised scrvive dependably, this means doing it right, over a 

period of time. Artinya, keandalan adalah kemampuan pcmberi layanan 

untuk menampilkan pelayanan yang diJanjikan sccara tepat dan konsisten. 

Keandalan dapat diartikan menger:jtJkan dcngan bcnar sampai kurun waktu 

tctientu. Pcmenuhan janji pelayanan yang tcpat dan memuaskan meliputi 

ketepatan waktu dan kecakapan dalam mcnanggapi keluhan pelanggan serta 

pembetian pelayanan secara waJar dan akurat. Parasuraman berpendapat 

bahwa kcandalan (reliability) adalah setiap pegawai mcmiliki kemampuan 

yang handal, mengetahui mengenai scluk bcluk prosedur kerja, mekanisme 

kcrja, memperbaiki berbagm kekurangan atau penyimpangan yang tidak 

sesuai dengan prosedur kcrja dan mampu menunjukkan, mengarahkan dan 

mcmbcrikan saran yang benar kepada sct1ap bcntuk pclayanan yang belum 

dimcngerti oleh masyarakat, sehingga memberikan dampak positif alas 

pelayanan tersebut. 

Menurut Kotler (2012:284) keandalan (reliability) berkaitan dengan 

kcmampuan untuk melaksanakan Jasa yang dijanjikan dengan tepat dan 

tcrpercaya. Pendapat yang sama disampaikan Moenir (2001 :204-205) bahwa 
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kcandalan (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 

mcnyangkut prosedur keija yang tcpat, keakuratan dalam menentukan 

diagnosa penyakit, jam kerja operasional pelayanan kesehatan, serta petugas 

mampu memberikan pelayanan yang tepat dan cekatan. 

Hasil wawancara dengan key intOrman dalam hal ini kepala 

Puskesmas Induk Kecamatan Malinau Kota Kabupaten Malinau 

mcngatakan bahwa: 

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

Hal mi sejalan dengan hasil wawancara dcngan bidan Lanti petugas 

kcsehatan 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 bcrkerja ekstra agar semua 
masyarakat dapat terlayani dengan baik." 

Salah satu informan yang cukup kritis, Bapak Philipus Sakai (Ketua 

RT I) mcnyampaikan bcbcrapa koreksi terkait dimensi keandalan 

(reliability) sebagai berikut: 

''Petugas yang ada terganggu dengan anak, mcreka punya anak 
kecil, yang kesana kesini. Menurut saya, ini sangat mengganggu 
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seorang lbu yang menghadapi pasien. Kalau ada pasien, anak itu 
menangis, anak itu butuh ini, im sangat mengganggu. Yang kedua, 
mereka harus memberi pemahaman kepada masyarakat sini, agar 
tidak lari kc Malinau Kota. Saya rasa knlau kcmampuan 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 marnpu berbuat yang terbaik di desa. Hanya 
itu tadi, bertugas dengan membawa anak kecll itu sangat 
mcngganggu." 

Terkait jam pelayanan, salah satu pengunjung, Ibu Suryani Udau 

juga mengatakan bahwa : 

··Jadwalnya ada di situ. Kalau tidak salah buka jam tujuh tiga 
puluh, tapi jam dclapanlah tuh. Ada di lcngket di situ.'' 

Mereka scgcra melayani pasien kalau ada yang datang scpcrti 

disampaikan oleh beherapa in forman : 

''Kita malah datang, ditanyakan ada apa Pak, itu khan sambutan ya? 
Kalau pasien ban yak umumnya lebih dari 10 menit, wajarlah itu, 
apalagi mereka hanya berdua lagi, setelah lbu Ritia melanjutkan 
sekolahnya lagi." (Ketua RT 1). 
"Saya tidak pernah menunggu lama, kalau saya datang langsung 
dilayani, tidak lebih dari 10 menit." (lbu Suryani Udau). 
··umumnya kita segera dilayani, sepertinya segera. Kccuali kalau 
pasien banyak seperti ini, ya kita antrilah.'" (Johan). 

Dalam pengamatan peneliti, pengunJung (pasien) yang datang di 

Puskesmas Pembantu Malinau Hilir tidak melalui proses pendaftaran, tetapi 

mereka langsung antri menunggu sesuai dengan siapa yang lcbih dahulu 

datang. Hal ini bcrpotensi menimbulkan kctidaknyamanan apabila karena 

kond1si tertentu ada yang tidak tertib, terlcbih di saat pengunjung cukup 

banyak yang datang dalam selang waktu hamp1r bersamaan. Dengan 

keterbatasan petugas, minimal dalam pandangan peneliti, ada nomor antrian 

yang disiapkan, agar semua menjadi jelas urutan mendapatkan pelayanan, 
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meskipun dalam kondisi tertentu, tenaga kesehatan (petugas) dalam 

memutuskan atau mendahulukan pengunjung tertentu karena kondisi 

kedaruratan dan butuh penanganan segera. 

Merujuk pada pandangan Elhaitmmy yang mengatakan kualitas 

pelayanan adalah service excellence atau pelayanan yang unggul, sebagm 

sikap atau cara melayani pelanggan secara memuaskan, dengan 4 (cmpat) 

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 chrasakan, dmikmati dan langsung herdampak pada kepuasan 

pengunJung. 

Khusus kejadian kematian bayi dan pcrsalinan oleh tenaga 

kesehatan, secara teori, berdasarkan pcnjelasan Kepala Dinas Kesehatan 

Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana, petugas belum 

memaksimalkan pemanfaatan alat bantu ''Kantong Persalinan". Semua 

infommsi lbu Hamil ada di Kantong Pcrsalinan, sehingga kalau monitoring 

dan evaluasi data dilakukan dengan baik, maka waktu kapan perkiraan 

persalinan setiap Ibu Hamil dapat dimonitor dengan baik, terlebih peran 

scrta kader kesehatan boleh dikatakan san gat baik. 

Berdasarkan basil wawancara tcrscbut di alas dan pengamatan 

langsung peneliti, dapat dikatakan bahwa keandalan (reliability) pelayanan 

pubhk bidang kesehatan di Desa Malinau Hilir Kecamatan Malinau Kota 

Kabupaten Malinau belum optimal. Mcskipun pctugas sudah melakukan 
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tugasnya sesuai dengan prosedur standar operastonal kerja namun 

kompetenst yang terbatas, dalam hal prosedur kerja: tidak adanya 

pendaftaran pengunjung atau sekedar nomor antrian serta kcterbatasan 

jumlah petugas pelayanan kesehatan berpotcnsi menirnbulkan 

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 dalam membcnkan 

pelayanan. Kendala non teknis ini harus segera dikomunikas1kan, agar tidak 

menjadi hambatan dalam memberikan pelayanan yang terbaik, cepat dan 

akurat. 

Terkait dengan ketepatan diagnosa, scbagaimana pendapat Ketua RT 

di atas, dapat dipahami bahwa petugas sudah melakukan diagnosa dengan 

baik dan segera melimpahkan ke Puskesmas Induk dan Rumah Sakit jika 

menemukan kasus yang tidak mampu mereka tangani. 

4. Dimcnsi Daya Tanggap (Re!Jponsivenes.\·) 

Menurut Parasuraman et al., (dalam Zeithaml dan Bitner, 1996:118), 

responsiveness (daya tanggap) yaitu sikap tanggap pegawai dalam 

mcmberikan pelayanan yang dibutuhkan dan dapat menyelesaikan dengan 

tepat. Keccpatan pelayanan yang diber:ikan merupakan sikap tanggap dari 
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petugas dalam pembenan pelayanan yang dibutuhkan. Sikap tanggap ini 

merupakan suatu akibat pemanfaatan akal dan pikiran yang ditunjukkan 

pada pelanggan. Dalam Tjiptono dan Chandra (2005:134), Parasuraman 

menyatakan bahwa daya tanggap (responsiveness) berkenaan dengan 

kemampuan karyawan untuk membantu para pelanggan dan merespon 

pcrrnintaan rnereka, serta mcnginfonnasikan kapan saja Jasa akan diberikan 

dan kemudian membcrikan jasa secara cepat. 

Menurut Kotler (20 12:284) daya tanggap (responsiveness) berkaitan 

dengan kemampuan untuk membantu pelanggan dan membcrikan jasa 

dcngan cepat a tau kctanggapan. Monier (200 1) berpendapat, daya tanggap 

adalah kesadaran atau kcinginan untuk membantu pasien dan memberikan 

pelayanan yang cepat seperti halnya kemauan petugas untuk cepat dan 

tanggap da1am menyelesaikan keluhan pasien dan juga harus memberikan 

infonnasi yang jelas dan mudah dipahami oleh masyarakat/pasicn. Menurut 

Tjiptono (2007) daya tanggap (re.:.ponsiveness) yaitu kcinginan para staf dan 

karyawan untuk membantu para pelanggan dan memberikan pelayanan 

dengan tanggap. Kata kunci menurut peneliti pada dimensi ini adalah 

kcmampuan membantu dan mcmberikan jasa secara cepat. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan key intOnnan dalam hal ini 

kepala Puskesmas Induk Kecamatan Malinau Kota Kabupaten Malinau 

mengatakan bahwa: 

"Petugas pelayanan kesehatan dalam melaksanakan togas 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 infonnasi kcsehatan yangjelas dan mudah dipahami." 

Hal ini sejalan dengan hasil wawancara dengan Ibu Marsiyem selaku 

kadcr keschatan Desa Malinau Hilir Kccamatan Malinau Kota Kabupaten 

Malinau yang mengatakan bahwa: 

""Kami bemsaha keras untuk membcrikan pelayanan kesehatan 
kepada masyarakat dcngan sebaik-baiknya dan bcrusaha untuk 
tanggap dalam mcnangani kcluhan pasien serta memberikan 
informasi kesehatan yangjelas dan mudah dipahami." 

Terkait hal ini, basil wawancara dengan Bapak Madi selaku 

pengguna pelayanan bidang kesehatan mcngatakan bahwa: 

.. Saya merasa pelayanan yang diberikan sudah cukup baik. Pos 
Pcmbantu pelayanan keschatan mclayani dan memberikan tindakan 
kesehatan untuk mcmbantu saya mengatasi keluhan saya." 

Pengamatan Peneliti, pada saat kunjungan pasien, terlebih di saat 

tidak ada antrian pasien/pengunjung, dimensi kualitas daya tanggap 

(responsiveness) sangat baik. Memberi salarn, menegur dengan sopan dan 

penuh keramahan sangat narnpak dari pctugas keschatan. Memang 

penyambutan sepcrti ini, tidak selalu terjadi, khususnya di saat pelayanan 

sangat sibuk dengan banyaknya antrian, namun pada saat kontak dengan 

pcngunjung (saat pclayanan sudah diberikan), suasana yang akrab penuh 

kekeluargaan 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 sudah cukup baik dimana petugas pelayanan kesehatan 
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memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat dengan cepat dan 

tanggap dalam menangani keluhan pasien serta memberikan infonnasi 

kesehatan yangjelas dan mudah dipahami. 

5. Dimensi Jaminan (Assurance) 

Menurut Parasuraman eta!., (dalam Zeithaml dan Bitner, 1996: 118), 

assurance (jaminan) mencakup pengetahuan, kemampuan, kesopanan dan 

sifat dapat dipercaya yang dirniliki pegawai, bebas dari bahaya, risiko dan 

keragu-raguan. Jaminan adalah upaya perlindungan yang disajikan untuk 

masyarakat bagi warganya terhadap risiko yang apabila risiko ilu tc~Jadi 

akan dapat mengakibatkan 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 mcnciptakan rasa am an kepada pelanggan. 

Menurut Kotler (2012:284) jaminan (assurance) berkaitan dengan 

pengetahuan dan kesopanan karyawan serta kemampuan mereka untuk 

menimbulkan kepercayaan dan assurance. Pada dimensi ini, menurut 

Penulis menjadi tantangan bagi profi::sionalitas petugas khususnya petugas 

kesehatan di Puskesmas Pembantu Desa Mahnau Hibr. 

Dimensi jaminan (assurance) pada penelitian ini adalah ketersedian 

Kartu JKN KIS bagi masyarakat untuk meminimalkan risiko finansial dalam 

pelayanan kesehatan, validitas STR dan SIP yang masih berlaku sebagai 

jaminan pengetahuan, kecakapan dan kemampuan, serta petugas yang 
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melayani menggunakan identitas sebagm bukti akuntabilitas pelayanan dan 

menghindari risiko keraguan tentang siapa yang memberikan pelayanan. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan key infonnan dalam hal m1 

kepala Puskesmas Induk Kecamatan Malinau Kota Kabupatcn Malinau 

mengatakan bahwa: 

"Petugas pelayanan bidang kesehatan Desa Malinau Hilir 
Kecamatan Malinau Kota Kabupaten Malinau adalah orang yang 
berkompeten dibidangnya dan marnpu mendiagnosa penyakit serta 
memberikan motivasi kcscmbuhan kepada pasien.'· 

Hal ini sejalan dcngan hasil wawancara dengan lbu R:1hmi selaku 

perawat d1 pos pembantu pelayanan keschatan Desa Malmau Hilir 

Kecamatan Malinau Kota Kabupatcn 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 
mcmberikan pengobatan dan infonnas1 pcncegahan serta motivasi 
kepada masyarakatlpasien dalam menjaga kesehatan." 

Terkait hal ini, basil wawancara dengan lbu Meri yang mempakan 

masyarakat selaku pengguna pelayanan bidang kesehatan mengatakan 

bahwa: 

''Pelayanan yang diberikan sudah baik. Saya merasa aman bcrobat 
kc Postu Desa Malinau Hilir. Saya mempcrcayakan kesehatan dan 
pengobatan penyakit saya kepada petugas kesehatan. Petugas 
keschatan pun selalu mt.::mbcrikan infonnasi tentang kesehatan saya 
dan cara agar penyakit tidak berulang" 

Berdasarkan ketentuan dalam Undang-Undang Nomor 36 Tahun 

2014 tentang Tenaga Kesehatan mewajibkan seluruh tenaga kcsehatan yang 

bekerja di sarana pelayanan kesehatan termasuk Puskesmas Pembantu harus 
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lulus uji kornpetensi yang dibuktikan dengan memiliki Surat Tanda 

Registrasi (STR). Dengan adanya STR, tenaga kesehatan yang bersangkutan 

akan dikeluarkan Surat Ijin Kerja atau Surat ljin Praktek (SIP) dengan 

mencantumkan lokasi tempat kcrJanya. Hal ini menjaminkan bahwa tcnaga 

kesehatan yang bertugas sudah rnemiliki kornpetens1 yang dibutuhkan sesuai 

dengan standar minimal kompetensi yang seharusnya dimiliki. 

Berdasarkan basil wawancara tersebut di atas dan ketentuan 

peraturan perundang-undangan terkait tenaga kesehatan, dapat dikatakan 

bahwajaminan (assurance) yang Jiberikan melalui pelayanan publik bidang 

kesehatan Desa Malinau Hilir Kecamatan Mahnau Kota Kabupaten Malinau 

kepada masyarakat sudah cukup baik dimana petugas pelayanan kesehatan 

adalah mereka yang berkompeten dibidangnya dan selalu memberikan 

infonnasi kesehatan bagi masyarakat sehingga masyarakat percaya dan 

mcngandalkan petugas pelayanan kcsehatan dalam membantu menangani 

masalah kesehatan. Pctugas yang melayam menggunakan identitas, 

sehingga dapat dikenali dengan baik oleh pasien/pengunjung sarana 

pelayanan kesehatan. Banyaknya penduduk yang lebih memilih ke 

Puskesmas Induk karena mereka membutuhkan tambahan pemeriksaan atau 

ingin berkonsultasi dengan doktcr yang di Puskesmas Pernbantu tidak 

mcrcka dapat temui setiap Jam pelayanan. 
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D. Faktor yang mempengaruhi 
Malinau Hilir 

Kualitas Pelayanan Kesehatan Desa 

Dalam mclaksanakan pelayanan publik bidang kesehatan di Desa 

Malinau Hilir Kecamatan Malinau Kola Kabupatcn Malinau, kualitas 

pclayanan Pos Pcrnbantu Pclayunan Kcsehatan dipengaruhi olch bebcrapa 

fuktor dalam memberikan pclayanan keschatan kepada masyarakat. 

Pcnulis mencoba mcnelaah berdasarkan segitiga keseimbangan dalam 

kualitas pelayanan dan keseluruhan uraian konsep dan teori sebelumnya, 

faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kualitas pelayanan publik yang antara 

lain disebahkan o!eh : 

I. lJnsur Masukan 

a. Somber Daya Manusia 

Dalam konteks penelitian ini, yang dimaksudkan dcngan sumber 

daya manusia, tidak terbatas paJa SDM Kesehatan tetapi juga aparat 

pcmerintah desa. Aparat yang dimaksudkan dalam penelitian ini adalah 

aparatur pemcrintah. Menurut TaytpnapsJs, adalah kumpulan manusia 

yang mcngabdi pada kepcntingan negara dan pemerintahan dan 

herkcdudukan sebagai pegawai ncgeri. Dengan demikian, aparatur adalah 

para pelaksana kegiatan dan proses pcnyelenggaraan pemerintahan 

ncgura yang ditetapkan dengan peraturan pernerintah. 

Berkaitan dalam hal kualitas pelayanan publik, maka kemampuan 

aparat sangat berperan penting dalam hal 1kut menentukan kualitas 

pclayanan publik tersebut. 
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Bcrdasarkan basil wawancara dengan Kepala Puskesmas lnduk 

Kecamatan Malinau Kota Kabupaten Malinau mengatakan: 

"Puskesmas Jnduk Kecamatan Malinau Kota Kabupaten Malinau 
memberikan dukungan somber daya manusia yang sesuai dengan 
kebutuhan dan kemampuan dibidangnya. Puskemas induk juga 
memberikan pembinaan dan pengawasan tcrhadap tenaga 
kesehatan di Desa Malinau Hilir. Namun untuk tenaga dokter 
memang tidak dimiliki oleh Desa Malinau Hilir sehingga kualitas 
pelayanan belum optimal dan masyarakat ccnderung menjadikan 
Puskesmas Induk scbagai 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 mcngatakan bahwa: 

"Puskesmas pembantu yang dimilik1 desa Malinau 1-li!Jr tidak 
memiliki tenaga dokter dan hanya memiliki 2 tenaga kesehatan. 
Kami sudah berusaha memberikan pelayanan yang terbaik kepada 
masyarakat. Bila masyarakat masalah kesehatan yang tidak dapat 
kami tangani, kami akan memberikan rujukan ke Puskesmas 
Jnduk·· 

llal senada diungkapkan oleh Kcpala Dinas Kesehatan 

Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana Kabupaten Malinau, 

yang mcngatakan : 

Bardasarkan standar minimal tcnaga di Puskesmas Pembantu, 
tenaga kesehatan di Puskesmas Pembantu Desa Malinau Hilir, 
sudah mencukupi. Namun, hila melihat kcbuh1han pelayanan, 
jumlah ini belumlah ideal. Analisis beban kezja Puskesmas 
Pembantu saat ini berbeda dengan saat keluamya kctcntuan jumlah 
ketenagaan di Pustu. Belum lagi, dulu kita masih sangat kesulitan 
mencari tenaga kcschatan (khususnya bidan dan perawat). 
Sekarang tenaga tersebut sangat banyak tcrsedia. Menurut saya, 
idealnya Puskcsmas Pembantu Malinau Hilir memiliki 2 tenaga 
bidan, 3 tenaga perawat dan 1 tenaga dokter. Kalau ini bisa 
terakomodir, saya rasa kita dapat mewujudkan kualitas pelayanan 
publik yangjauh 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 bidang 

kcsehatan. Namun, berdasarkan analisis heban kerja, maka scbagai 

Puskesmas Pembantu yang berada di perkotaan, tidak tersedianya tenaga 

kesehatan Dokter menjadi faktor yang mempengaruhi kulitas pclayanan 

bidang kesehatan secara maksimal. 

Persoalan selanjutnya, ada pada Pemerintah Desa. Di Desa 

Malinau Hilir, seluruh aparatnya bukan Pcgawai Negeri. Komponen 

indikator pertama dalam kemampuan aparat adalah tingkat pendidikan. 

Kepala Scksi Kesejahteraan sebagai penanggung jawab tcknis hanya 

berpendidikan SL TA, juga tidak mengetahui secara jelas kewenangan 

yang diberikan oleh Pemerintah Kabupaten kepada Pemerintah Desa, 

khususya kewcnangan di bidang kcschatan. Aparatur desa tidak 

mempunyai kualifikasi dan kompctcnsi karena bukan aparatur sipil 

ncgam, bukan pegawm honorer pemerintah dan bukan pcgawai kontrak, 

yang dididik dan dibekali secara khusus, tetapi mereka melaksanakan 

tugas dan fungsinya berdasarkan pengalaman tanpa pelatihan teknis 

scbelumnya. 

Memang mcnurut Gibson, kemampuan (baca kemampuan SDM) 

atau ability bisa diperoleh melalui 2 (dua) hal, yakni sebagai sifat yang 

dibawa sejak Iahir 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 dati sebuah pemerintahan desa yang 

semua aparatumya bukan pegawai negeri dan jumlahnya dibatasi sesuai 

jumlah ketentuan personel struktur pemerintahan desa. 

b. Dana 

Dana atau anggaran menjadi salah satu unsur input yang sangat 

mcnentukan beljalan tidaknya dengan baik sebuah organisasi tcrmasuk 

orgamsast pelayanan Puskesmas Pernbantu. Sumber dana dari 

pemasukan kunjungan pasien hampir tidak ada lagi sebagai akibat semua 

sudah memiliki Jaminan Kesehatan Naswnal Kartu Indonesia Sehat 

(JKN KlS) baik secara mandin, mclalm subsidi pemerintah maupun 

pemerintah daerah. Hal ini menjadikan risiko finansial pada masyarakat 

menjadi hampir tidak ada, narnun bagi organisas1, khususnya Puskesmas 

Pembantu, pada akhirnya tidak memiliki pemasukan untuk pendanaan 

opcrasional sccara langsung. 

Disinilah seharusnya peran Pcmerintah Desa Malinau Hilir dapat 

mendukung, sesuai dengan kewenangan yang ada. Namun, karena posisi 

Puskesmas Pembantu yang banci menurut Penulis, "dari aspek 

kcwenangan sudah discrahkan kc dcsa, tetapi dari kelembagaan menjadi 

bagian Puskesmas di bawah Organisasi Perangkat Daerah (OPD) 

Kesehatan'· maka terjadi kondisi dimana dcsa ·'tetap berharap pada OPD 

Kesehatan". dalam memberi dukungan kcpada Puskesmas Pernbantu 

Desa Malinau 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 d!Usulkan melalui Puskesmas lnduknya, kemudian dilanjutkan ke 

OPD Ke~ehatan untuk selanjutnya dibicarakan dan dimatangkan di 

tingkat Kabupaten. Memang ada jalur lain yang seharusnya sesuai 

dengan kewenangannya, yakni melalui pra musrembang dcsa dan 

musrembang dcsa, namun pada umumnya tidak optimal, karena 

pcndanaan yang ada di Desa Malinau Hilir, baik bersumber dari APBD 

melalui Dana Gerdema, ADD dan APBN bahkan alokasi Dana RT, 

urnumnya diprioritaskan pada kegiatan pembangunan fisik infrastruktur 

lainnya, dan tctap saja Pemerintah Desa Malinau Hilir "tetap berharap 

pada OPO Keschatan. ,. 

d. Organisasi 

Anderson berpendapat, struktur adalah susunan berupa kerangka 

yang memberikan bentuk dan wujud, dengan demikian akan terlihat 

prosedur keijanya. Dalam organisasi pemerintahan, prosedur merupakan 

sesuatu rangkaian tindakan yang ditetapkan lebih dulu, yang harus dilalui 

untuk mengerjakan sesuatu tugas. Hal senada diungkapkan Robbins 

bahwa struktur organisasi menetapkan bagaimana tugas akan dibagi, 

siapa melapor kepada stapa, 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 pernbantu (Pustu) pelayanan kesehatan di Desa 
Malinau Hilir belum memiliki pedoman/panduan yang mengatur 
dengan jelas tentang penyclcnggaraan puskcmas pembantu 
sehingga kualitas pelayanan kesehatan belum maksimal." 

Hal ini dibenarkan oleh Kepala Desa Malinau Hilir Kabupaten 

Malinau Kota Kecamatan Malinau ydng mengatakan bahwa: 

"Pihak Puskesmas Induk maupun Dinas Kesehatan tidak 
memberikan sosialisasi tentang tugas, fungsi dan prosedur 
pelaksanaan Puskesmas Pembantu di Desa Malinau Hilir. Petugas 
puskcsmus induk hanya datang membantu memberikan obat­
obatan dan tidak pemah memberikan sosialisasi dan diskust Jengan 
masyarakat ten tang kcwenangan Puskemas Pembantu. ·· 

Dari telaah yang Jilakukan Penulis bahwa berdasarkan Undang-

Undang Nomor 6 Tahun 2014 dan PP Nomor 43 Tahun 2014 yang 

menjadi peraturan pelaksanaannya bertujuan mcwujudkan otonomi desa 

di mana desa dapat mandin dalam menf,'llrus rumah tangganya senchn. 

Hal ini sernakin clipertegas dalam Peraturan Menteri." Peraturan Mentcn 

Desa, Pembangunan Daerah Tertinggal dan Transmigrasi Republik 

Indonesia Nomor Tahun 2015 tentang Pedoman Kewenangan 

Bcrdasarkan Hak Asal Usul dan Kcwenangan Lokal Derskala Desa, 

khususnya dalam Pasal 7 terkait kcwenangan lokal berskala dcsa, 

meliputi : a. bidang pemerintahan desa; b. pembangunan desa; c. 

kemasyarakatan desa; dan d. pemberdayaan masyarak.at desa. Pasal 9 

menyebutkan, kcwenangan lokal berskala desa di bidang pembangunan 

desa, mcliputi : a. pelayanan dasar desa; b. sarana dan prasarana Jesa; 
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c. pengembangan ekonomi lokal desa; dan d. pernanfaatan sumber daya 

alam dan lingk:ungan desa. Terkait pelayanan publik di bidang 

kesehatan, dalam Pasal I 0 disebutkan kewcnangan 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 ibu 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; scrta pemantauan 

dan pencegahan penyalahgunaan narkotika dan zat adiktif di desa. 

Pemerintah Kabupaten Malinau menindaklanjuti keluamya 

ketentuan peraturan perundang-undangan ini dengan menetapkan dan 

mengesahkan Peraturan Daerah Kabupaten Malinau Nomor 4 Tahun 

2015 tentang Penyelenggaraan Pemerintahan Desa, d1 mana pada Pasal 6 

menyebutkan, ·'Pemcrintahan desa menjalankan fungsi: a. manajemen 

pemerintahan; b. manajemen pembangunan dan c. manajemcn 

pelayanan." Selanjutnya dalam Pasal 7 ayat (3) disebutkan, Pemerintah 

desa melaksanakan fungsi manajemen pelayanan umum sebagaimana 

dimaksud dalam Pasal 6 huruf c, dalam rangka : menempatkan desa 

sebagdi 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 masmg-masing, mewujudkan 
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peningkatan kinerja pemerintah daerah dalam pelayanan publik secara 

efektif, efisien, responsif dan koordinatif dan mcningkatkan 

penyelenggaraan pelayanan publik yang berkualitas dan memuaskan 

masyarakat dari segi prosedur dan mekanisme pelayanan, persyaratan 

teknis dan administrasi pelayanan, waktu penyelesaian pelayanan dan 

tanggungjawab 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 Peng.cnda!ian 

Penduduk dan Kcluarga Berencana menycbutkan : 

Terasa masih sangat sulit untuk melihat perubahan yang begitu 
cepat ini dapat terlaksana di lapangan. Keluamya peraturan 
perundang-undangan tentang Pemerintah Desa, baik oleh 
Pemerintah Pusat, Kementerian dan Pemerintah Kabupaten, 
semakin mengokohkan peran Pemerintah Desa. Namun, menumt 
saya, desa tidak disiapkan untuk menanggung beban tanggung 
jawab dan kewenangan ini. Organisasi Puskesmas Pcmbantu 
menjadi jaringan pclayanan Puskesmas di Kccamatan yang secara 
hirarki ada di bawah Kepala Dinas, tidak di bawah Carnal. 
Sehingga ketika Desa mcmiliki kcwenangan lokal d1 bidang 
pelayanan dasar tcrmasuk kesehatan serta menjalankan fungst 
pelayanan melalui Pos Kesehatan Desa (dalam hal ini dipcrankan 
oleh Puskesmas Pembantu), teriadi ketidakjelasan ''pcnanggung - . 

jawah utama". Jadi, secara kewenangan, desa sudah dapat 
mengambil alih, sehmgga pcran Puskesmas dan Dinas Kcsehatan 
Pengcndalian Penduduk dan Keluarga Berencana scbagm 
pembinaan fungsional dan teknis saja, namun dalam kenyataannya, 
desa san gat terbatas kemampuan dalam mengambil peran ini. 

Pertanyaannya, cukupkah dengan sosialisasi tugas, fungsi dan 

peran desa, semuanya bisa diatasi? Penulis bcrpendapat, secara struktur 

organisasi mungkin bisa, namun kctika berbicara soal somber 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 kewenangan bidang kesehatan dari Pemcrintah 
Kabupaten kcpada Pcmerintah Desa, Dinas terkait diperintahkan 
untuk mengadakan sosialisasi dan pendampingan, terkait 
implementasinya di bp<mgan. Pendampingan sudah dilakukan 
secara terjadwal dalam kurun waktu kurang lebih I bulan, dan terus 
dilakukan pcndampingan secara berkala oleh Puskcsmas sebagm 
penanggung jawab wilayah. Namun patut disadari, tidak hanya 
kewenangan bidang kesehatan yang ddimpahkan kepada desa, juga 
kewenangan bidang lainnya, sehingga menurut saya, kemampuan 
somber daya aparatur desa, sangat tidak siap dan tidak mampu 
menerima beban yang layaknya, birokrasi pemerintahan mini, 
namun dengan tcnaga yang sangat terbatas JUmlah dan 
kompetensinya. 

Dari basil telaah tugas pokok dan fungsi Pemerintahan Desa, 

diperoleh infOrrnasi bahwa aparatur desa yang mernbidangi rnasalah 

kesehatan adalah Seksi Kesejahtcraan. Secara rinci disebutkan bahwa 

Tugas Kepala Seksi Kesl!jahteraan adalah I) 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, pcmbangunan 

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 personil yang tidak melalui 

pendidikan dan pembekalan khusus menjadikan mereka harus 

menanggung beban pekerjaan yang san gat sui it untuk mereka laksanakan 

sesuai dengan harapan. 

Nurcholis (2014) menyebut dalam sebuah tulismmya, 

"Pemerintahan Desa: Unit Pemerintahan Palsu, Dalam Sistem 

Administrasi Negara Republik Indonesia." Hal ini didasarkan pada 

kcnyataan bahwa bcrdasarkan disiplin ilmu administrasi negara, status 

Pemcnntahan Desa tidak jelas. U UD 1945 hanya mengatur pemermtahan 

daerah di Indonesia yang terdiri atas provinsi, kabupatenlkota, daerah 

khusus, daerah istimewa dan kesatuan masyarakat hukum adat. 

Pemerintahan Desa yang diatur oleh Undang-Undang Nomor 32 Tahun 

2004 Jrmcto 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 

struktumya di desa. Ia bukan local self government atau local state 

government karena bukan unit pemerintahan di daerah yang dibentuk 

pemerintah pusat berdasarkan asas desentralisasi dan/atau dekonsentrasi. 

Ia juga bukan non government organization karena statusnya adalah 

orgamsas1 sub ordinat pemerintah. Ia buka community karena 

kewenangan, struktur organisasi, fungsi dan tugas dan mckanisme 
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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 

dibcntuk Negara melalui Undang-Undang dan melaksanakan urusan 

pemerintahan dari pemerintah atasan. 

Persoalan status desa yang hanya ·'pseudo government unit" 

inilah, rnenurut Nurcholis menyebabkan : l) lembaganya tidak 

mempunyai kapasitas menyelenggarakan pemerintahan dan memberikan 

pelayanan publik sesuai standar pelayanan minimal; 2) rakyat desa tidak 

mendapatkan hak konstitusionalnya dalam pelayanan publik karena 

dilayani oleh "unit pemenntahan palsu·· dan J) pada gilirannya, rakyat 

desa sulit keluar dari kerntskinannya. 

2. Unsur Lingkungan 

a. Manajemen 

Secara klasik, menurut Muninjaya (2004: 17), manajemen adalah 

i!mu atau seni tentang bagaimana menggunakan sumber daya secara 

disien, efektlf dan rasional untuk mencapai tujuan organisasi yang telah 

ditetapkan sebelumnya. Berdasarkan batasan tersebut, manaJemen 

mengandung 3 (tiga) prinsip pokok yang mcnJadi em utama 

penerapannya yaitu efisien dalam pemanfaatan sumber daya, efektif 

dalam memilih alternatif kegiatan untuk mencapai tujuan organisasi, dan 

rasional dalam pengambilan keputusan manajerial. 
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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 pemah dapat 

diterapkan dalam tatanan organisasi yang bersifat imajiner. Hal ini berarti 

konsep manajemen dalam organisasi Puskcsmas Pembantu Desa Ma!inau 

Hilir sulit diimplementasikan, karena ketidakjelasan status organisasi. 

Kedua, manajemen selalu berkaitan dengan kehidupan organisasi. Di 

dalam sebuah organisasi selalu akan timbul kebutuhan untuk bekerja 

sama. Ada orang-orang yang menjadi pimpinan dan ada orang-orang 

yang mcnjadi kelompok yang dipimpin. Kondisi yang terjadi di 

Puskesmas Pembantu Desa Malinau Hilir adalah ada pimpinan yang 

ditunjuk sebagai Koordinator, tetapi tidak mampu melaksanakan fungsi 

kepemimpinannya dengan baik. Keberadaannya hanya formalitas dalam 

hubungannya dengan Puskesmas dan juga dengan organisasi masyarakat 

yang ada di desa. 

Kefiga, keberhasilan orgamsas1 akan tercermin dari kemahiran 

manajerial dan ketrampilan teknis orgamsast seorang manaJer. 

Berdasarkan penjelasan point kedua di atas, hal im pun sangat sulit 

terimplementasi, terlebih berbicara, memiliki keterampilan konseptual 

(pengembangan strategi dan kebijakan serta merumuskan konsep keija) 

dalam mengkoordinasi rekan kerjanya. Bclum lagi berbicara terkait 
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keterampilan human re/atioship karena somber dayana manusia adalah 

sum her daya utama organisasi. 

b. Kebijakan 

lsi amy (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 kemungkinan­

kemungk:inan 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 diikuti dan dilaksanakan oleh seorang pelaku atau sekelompok 

pelaku guna memccahkan suatu masalah tc11entu". 

Friedrich lebih menekankan dari mana usul kebijakan itu berasal 

sedangkan Lasswell dan Kaplan menekankan pada program yang 

berorientasi pada tujuan tertentu, sependapat dengan Anderson. Pendapat 

yang berbcda dari Mac Rae dan Wilde yang memberikan pengertian 

kebijakan sebagai serangkaian tindakan yang dipilih yang mempunyai 

arti penting dalam mempengaruhi sejumlah 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 bcsar untuk mempengaruhi banyak orang. 
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Berdasarkan definisi tersebut di alas 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 

se!an)utnya menjadikan usulan itu sebagai program yang berorientasi 

kepada tujuan dan memiliki pengaruh kepada sebagian besar masyarakat 

desa, sulit untuk terus difOllow up. 

c. Sistem Informasi 

Yang dimaksudkan di sini terbatas pada infonnasi yang perlu 

menjadi pengetahuan pengguna layanan di Puskesmas Pembantu Desa 

Malmau Hi !Jr. Pemberitahuan jam buka pelayanan, jadwal program dan 

kegiatan pelayanan di masyarakat terkait kelompok bina keluarga dan 

posyandu. Juga intOnnasi berkala atau insidentil tcrkait program-program 

kcsehatan yang dilaksanakan secara nasional, regional dan daerah. 

Dalam implementasinya, petugas kesehatan di Puskesmas 

Pembantu Desa Malinau Hilir sudah menyampaikan infonnasi lewat 

pengumurnan yang tertempel di sarana pelayanan juga melalui infonnasi 

melalui tempat-tempat ibadah, di sarnping melibatkan kader kesehatan 

dan Ketua RT yang ada sebagai sumber infonnasi dari mulut ke mulut 

atau media sosial handphone. Dalam kenyataannya, informasi melalui 

berbagai media dan terobosan ini cukup efektif dalam menggalang peran 

serta masyarakat dan stake holder lainnya dalam mendukung program 

dan kegiatan pelayanan kesehatan kepada di Desa Malinau Hilir. 
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3. Unsur Proses 

a. Tindakan Medis 

Meskipun persyaratan standar yang ditetapkan oleh Kementerian 

Kesehatan, karena keterbatasnn tenaga medis, belum disyaratkan hams 

ada di Puskesmas Pembantu, namun melihat tuntutan pelayanan yang 

semakin berkualitas dan kebutuhan masyarakat, maka apa yang menjadi 

keluhan masyarakat desa akan kebutuhan seorang dokter dalam 

pelayanan perlu mendapat pemikiran dan pertimbangan oleh OPD 

Kesehatan sebagai instansi yang bcrtanggung jawab atas ketersdiaan 

sumber daya kesehatan di sarana pelayanan kesehatan. 

Hal mi 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. Kondisi im sudah dipenuhi 

secara kuantitas dan jenis profesi di Puskesmas Pembantu Desa malinau 

Hilir. Hanya saja, sebagaimana dituliskan olch Dogba et a!. dalam berita 

Human Resources fOr Health kompetensi teknis tenaga profes10nal 

seringkali tidak sesuai dengan standar yang dimginkan disebabkan 

karena keterbatasan dalam implementast 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 tanggungjawab setiap 

insan kesehatan dalam menjadikan dirinya mampu memberikan 

pelayanan terbaik dan berkualitas. Terlebih ilmu kesehatan berkembang 

dengan sangat cepat, dan menuntut tanggung jawab moril dari setiap 

tenaga keschatan untuk meng-update kedmuannya. 

c. Organisasi Non Medis 

Penulis lebih menekankan pada sistem pelayanan di sarana 

pelayanan kesehatan. Pamudji berpendapat sistem pelayanan sebagai 

suatu kebulatan dari keseluruhan yang kompleks terorganisir, berupa 

suatu himpunan perpaduaan hal-hal atau bagian-bagian yang membentuk 

suatu kebulatan dari keseluruhan yang utuh. Secara singkat Prajudi 

menyebutkan sebagai suatu jaringan yang berhubungan satu sama lain 

menurut skema atau pola yang bulat untuk menggerakkan suatu fungsi 

yang utama. 

Untuk itu, sistem pelayanan perlu diperhatikan apakah ada 

pedoman pelayanan, syarat pelayanan yang jela<>, 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 basil wawancara dengan Kepala Puskesmas Induk 

Kecamatan Malinau Kota Kabupaten Malinau mengatakan: 

"Puskesmas Induk Kecamatan Malinau Kota Kabupaten Malinau 
bahkan Pos Pembantu (Postu) pelayanan kesehatan Ui Desa 
Malinau Hilir belum memiliki pedoman/panduan yang mengah1r 
dcngan jclas tentang penyelcnggaraan puskemas pembantu 
sehingga kualitas pelayanan kesehatan bel urn maksimal." 

Hal ini dibenarkan oleh Kepala Desa Malinau Hilir Kabupaten 

Malinau Kota Kecamatan Malinau yang mengatakan bahwa: 

··sistern pelayanan yang dimiliki Puskesmas Pcmhantu Desa 
Malinau Hilir bclum sccara maksimal melayani masyarakat. Tidak 
semua masyarakat mendapatkan pengobatan gratis. Masih ada 
bcbcrapa masyarakat yang harus membayar baik pemcriksaan 
maupun obat-obatan. Selain itu pelayanan yang diberikan dari 
puskemas induk juga masih kurang, petugas kesehatan hanya 
datang memberikan obat-obatan kepada masyarakat." 

Pendapat kedua stake holders penting ini, juga dipetjelas oleh 

Kepala Dinas Kesehatan Pengendalian Penduduk dan Keluarga 

Berencana Kabupaten Malinau yang mengatakan : 

Memang patut diakui bahwa Pcdoman Khusus tentang sistem 
pelayanan di Puskesmas Pembantu tidak ada, karena menjadi 
bagian dari jejaring langsung dari Puskesmas. Hal itu berarti bahwa 
SJSicm pelayanan Puskcsmas Pcrnbantu Dcsa Malinau Hilir 
menjadi bagian tidak terpisahkan dari sistcm pclayanan Puskesmas 
Induk Malinau Kota. Barangkali yang dimaksudkan oleh Kepala 
Puskesrnas adalah Pedoman Khusus seperti halnya Pondok 
Bersalin Desa (Polindcs) yang dalam bahasa orang kcsehatan 
disebut sebagai Upaya Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat 
(UKBM). Kcmcntcrian Kcsehatan mengcluarkan 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, fungsi dan peran pengelolaan Puskesmas Pembantu 
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menjadi kewenangan desa. Kita Jajaran kesehatan (tennasuk 
Kementcrian Kesehatan) ter!ambat atau tidak mengantisipasi 
kondisi ini. Puskesmas dan Dinas Kesehatan bersarna-sama dengan 
beberapa desa sehagm pcrwakilan harus membicarakan dan 
menutuskan hal ini secepatnya, karena tidak bisa lagi diatur secara 
sepihak olch jnjaran kcschatan. 

Bcrdasarkan hasil wawancara di alas rlapat clikatakan bahwa yang 

sJstcm pelayanan publik bidang kesehatan di Desa Malinau Hihr 

Kccamatan Malinau Kota Kabupaten Malinau berjalan apa aclanya. 

Pedoman/panduan yang mcngatur dcngan jelas tentang penyelenggaraan 

Puskemas Pcmbantu tidak ada yang mcnjadi acuan, hanya mcngatur 

sistcm ruJukan pelayanan yang mcmang sudah mcnjadi scbuah kdaziman 

aturan rneskipun tidak tcrtulis. 
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A. Kesimpulan 

BABY 
KESIMPIILAN DAN SARAN 

Berdasarkan temuan dan pembahasan basil penelitian yang telah 

dilakukan oleh penulis, maka kesimpulan dalam penelitian ini adalah sebagai 

berikut: 

I. Kualitas pelayanan publik bidang kesehatan di Desa Malinau Hilir 

Kecamatan Malinau Kota Kabupaten Malinau adalah sebagai bcrikut : 

a. dari segi dimensi berwujud (tangibles) masih belum optimal dengan 

indikasi masih belum optimal dengan indikasi tidak tersedia ruang 

tunggu (tcrmasuk ruang pcndaftaran) khusus, keterbatasan peralatan 

medis dan jumlah petugas kesehatan yang minim, obat-obatan yang 

kurang lengkap, serta media informasi dan komunikasi yang tidak 

tersedia. 

b. dan dimensi empati (emphaty) masih belum optimal dengan indikasi 

implementasi empati belum berdampak bagi keberhasilan program dan 

kegiatan yang dilakukan. Hal ini ditunjukkan dengan masih adanya 

persalinan yang tidak ditolong oleh tenaga kesehatan serta kasus 

kcmatian bayi. Dimensi empati mcnckankan tentang perhatian personai 

serta memahami kebutuhan pelanggan. 

c. dari dimensi keandalan (reliability) masih belum optimal, karena 

meskipun petugas sudah melakukan tugasnya sesuai dengan prosedur 
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standar operasional ketja namun tidak adanya pcndaftaran pengunjung 

a tau 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 membcrikan informasi kcsehatan yang jelas dan 

mudah dipahami. 

e. dari dimensi jaminan (assurance) yang diberikan kepada masyarakat 

sudah cukup baik dimana petugas pelayanan kesehatan adalah mereka 

yang berkompeten dibidangnya dan selalu memberikan infonnasi 

kesehatan bagi masyarakat sehingga masyarakat percaya dan 

mengandalkan petugas pelayanan kesehatan dalam membantu 

menangani masalah kesehatan. 

2. Faktor-faktor yang mempengaruhi pclayanan publik hidang kesehatan 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 pcnerapan majemen dan kebijakan yang sulit untuk 

diiplementasikan. 

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

serta organisasi non medis khususnya sistem pelayanan. 
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B. Saran 

Berdasarkan basil penelitian dan kesimpulan yang dibuat oleh penulis, 

maka penulis mcmberikan 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 kcpcdulian 

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 tcrmasuk Puskesmas Pembantu Malinau Hll1r akan 

ketcrscdiaan tenaga dokter dalam menunJang pelaksanaan pelayanan 

kesehatan yang optimal dan berkualitas. Best practice di beberapa negara 

terkait pelayanan kesehatan, memisahkan fungsi promotif dan preventif 

dari fungsi kuratifdan rehabilitatif 

2. Tcrkait faktor yang mempengaruhi kualitas pelayanan kesehatan: 

a. Desa, sebagai lembaga yang diberikan fungsi dan tugas pcmcrintahan 

seharusnya berubah mcnjadi lcmbaga pemerintahan fOrmal dengan 

struktur organisasi yang mengakomodir kebutuhan fungsi pelayanan 

masyarakat, fungsi pembangunan dm1 fungs1 perlindungan. 

b. Tata kelola Pemcrintahan Dcsa sebagai lembaga yang diatur oleh Negara 

yang diberi tugas menyelenggarakan urusan pemerintahan seharusnya 

memiliki aparat yang status kepegawaiannya jelas sesuai dengan 

Undang-Undang Nomor 5 Tahun 2014 ten tang Aparatur Sipil Negara. 
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DAFT AR LAMPIRAN I 

PEDOMAN WAWANCARA DIMENSI KUALITAS PELAYANAN 
DENGAN PENGGUNA LAYANAN D1 FASILITAS PELAYANAN 

KESEHATAN DESA MALIN AU HILIR 
KECAMATAN MALINAU KOTA 

Nama Jnfonnan 

Jems Kclamin 

Umur 

Pendidikan 

A lam at 

Laki-laki/Percmpuan 

....... tahun 
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I. Kulitas Pelayanan Kesehatan di Desa Malinau Hilir Kecamatan Malinau 

Kota Kabupaten Malin au 

A. Dimcnsi Rcrwujud (Tangibles} 

Pcrt:my:1an : 

l. Apakah sarana pelayanan kesehatan di Desa Malinau llilir sudah 
memadai? Apa harapan Bapak/Ibu? 

2. Menurut Bapak/Ibu, Apakah peralatan yang tersedia di tempat 

pelayanan kesehatan saat ini sudah cukup memadai? 

3. Apakah tcnaga kcschatan yang ada sudah memberikan pclayanan 

kcschatan dengan maksimal? 

4. Apakah petugas kesehatan yang ada selalu mengkomunikasikan 

(mcmbahas) tentang kcluhan dan solusi masalah kesehatan yang 

Bapak/1bu alami? 

B. Dimensi Empati (Emphaty) 

Pertanyaan : 

I. Apakah Bapak/Ibu merasa dipedulikan oleh Petugas yang melayani? 

Jclaskan! 

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

diperoleh saat berkunjung di Pos Palayanan kesehatan, apakah Petugas 

menginfonnasikan 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. Dimcnsi Kcandalan (Reliability) 

Pcrtanyaan : 

1. Apakah pelayanan kcsehatan buka sesuai jadwal yang diintlmnasikan? 

2. Apakah Petugas memberikan pelayanan sccara cepat dan mcmuaskan? 

A pa tanggapan Bapak/lbu? 

3. Apakah Bapak/lbu pernah menunggu lebih dari 10 menit untuk 

dilayani, bagaimana tanggapannya? 

4. Apakah bapak pemah di tolak oleh pctugas, 

membutuhkan pelayanan kcsehatan? 

D. Dimcnsi Kcrcsponsifan (Re~ponsiveness) 

Pertanyaan : 

saat bapak/ibu 

1. Apakah Petugas selalu siap membantu kebutuhan pengunjung di 

fasilitas pelayanan kesehatan? 

2. Apakah Petugas segera melayani ketika Bapak!Ibu berkunjung ke 

fasilitas pelayanan kesehatan? 

3. Apakah lokasi fasilitas pelayanan kcschatan ini mudah dijangkau? 

E. Dimensi .Jaminan (Assurance) 

Pertanyaan : 

I. Apakah Bapak!lbu merasa aman dilayani di sini? 

2. Apakah Bapak!Ibu yakin dengan kemampuan Petugas yang ada dalam 

melayani, apa tanggapannya? 

3. Apakah jumlah petugas yang melayani masyarakat di tern pat ini sudah 

cukup? Apa tanggapan ibu? 
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H. Fakor Penghambat Kulitas Pelayanan Kesehatan di Desa Malinau Hilir 

Kccamatan Malinau Kota Kabupaten Malinau 

Pertanyaan : 

I. Menurut Bapak/Ibu, apakah yang mcnjadi fakor penghambat kulitas 

pclayanan publik bidang kesehatan <h Dcsa Malinau Hilir Kccamatan 

Malinau Kota Kabupaten Malinau? Jclaskan! 
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DAfTRA LAMP !RAN 2 

PEDOMAN WAWANCARA DIMENSI KUALITAS PELAYANAN 
DENGAN STAKEHOLDER KESEHATAN, APARAT DESA, 

KADER DAN TOKOH MASYARAKAT TERKAIT 
PELAYANAN KESEHATAN DESA MALIN AU HILIR 

KECAMAYTAN MALINAU KOTA KABUPATEN MALIN AU 

Nama lnforman 

Jenis Kclamin 

Umur 

Pcndidikan 

Alamat 

Laki- laki/Perempuan 

....... tahun 

I. Kepala Puskesmas Kccamatan Malinau Kota Kabupaten Malinau 
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1. Apa saja dukungan yang diberikan o!eh Puskcsmas tehadap peningkatan 

kualitas pelayanan kcsdwtun di Desa ivlalinau I Iilir? 

2. Bagaimana dukungan penganggarnn kcgiatan terhadap pcningkatan 

kualitas pelayanan kcsehatan di Desa Malinau Hilir? 

3. Bagaimana monitoring dan cvaluasi terhadap peningk:atan kualitas 

pelayanan kcsehatan di Desa Malinau Hilir, terkait penycrahan 

kewcnangan bidang kesehatan kcpada Pcmerintah Desa? 

4. Apakah ada perubahan yang lcb1h baik dari sebelumnya, yang sudah 

dapat dinikmati dan dirasakan olch n1asyarakat? 

5. Apa saja komitmcn Saudara dalam peningkatan kualitas pdayanan 

kcsehatan di Desa Malinuu Hilir? 

6. Tcrkait persalinan nakcs yang rendah di dcsa Malinau Hilir yang 

dilaporkan dalam Profil Puskesmas Tahun 2016, mcnurut Bapak, apa 

yang mcnycbabkan kondisi ini terjadi? 

7. Apa pcnyebab kematian bayi, scbagaimana dilaporkan dalam Profil 

Puskcsmas Tahun 2016 <-h dcsa Malinau Hilir? 

S. Menurut Bapak, apa yang harus dilakukan agar persalinan nakes dan 

kematian bayi bisa menjad1 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 diberikan oleh Puskesmas tchadap peningkatan 

kualilas pelayanan kcschatan di Dcsa Malinau Hilir? 

2. Bagaimana Jukungan penganggaran kegiatan terhadap peningkatan 

kualitas pelayanan kesehatan di Desa Malinau Hilir? 

3. Bagaimana monitoring dan evaluasi terhndap pcningkatan kualitas 

pclayanan kesehatan di Desa Malinau Hilir, tcrkait penyerahan 

kcwenangan bidang kesehatan kcpada Pemcrintah Dcsa? 

4. Apakah ada perubahan yang lcbih baik dari sebelumnya, yang sudah 

dapat dinikmati dan dirasakan oleh masyarakat? 

5. Apa sap komitmen Saudara dalum pcningkatan kualitas pclayannn 

kcschatan di Desa Malinau Hilir? 

6. Terkait persalinan nakcs yang rcndah di desa Malinau Hilir yang 

dilaporkan dalam Profil Puskcsmas Tahun 2016, mcnurut lbu, apa yang 

menyebabkan kondisi ini tcijadi? 

7. Apa penycbab kematian bayi, sebagaimana dilaporkan dalam Profil 

Puskesmas di desa Malinau Hilir? 

8. Menurut lbu, apa yang harus dilakukan agar persalinan nakcs dan 

kematian bayi bisa menjadi lebih baik? 

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

baik di Dcsa Malinau Hilir? 

III. Petugas Kcsehatan di Pustu Malinau Hilir 

I. Apa saudara tahu bahwa beberapa kewenangan bidang kesehatan telah 

discrahkan kepada Dcsa? 

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

Saudara meningkatkan kualitas pclayanan kesehatan di Desa Malinau 

Jlilir? 
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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 Pemerintah Desa yang sudah dilakukan dalam mendukung 
Saudara mcningkatkan kualitas pelayanan kesehatan di Desa Malinau 
Hilir? 

5. Apa harapan saudara untuk peningkatan kualitas kualitas pelayanan 
kesehatan d1 Dcsa Malinau Hilir? 

6. Terkait persalinan oakes yang rendah di desa Malinau Hilir yang 
dilaporkan dalam Profil Puskcsmas Tahun 2016, menurut Ibu, apa yang 
menyebabkan kondisi ini terjadi? 

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

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

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

baik di Desa Malinau Hilir? 

IV. Aparat Dcsa (Kcpala Dcsa/Aparat Dcsa) 

I. Apakah Saudara tahu kewcnangan bidang keschatan yang telah 

diserahkan kepada Pemerintah Desa? 

2. Apa saja yang Saudara telah lakukan dalam mengoptimalkan kualitas 
pelayanan kesehatan di dcsa Saudara? 

3. Apakah tersedia dukungan anggaran dari Dana Desa atau sumber dana 
Iainnya dari Pemcrintah Desa untuk mengoptimalkan pelayanan keschatan 

di desa Saudara? 

4. Apa harapan bapak selaku aparat desa dalam mengoptimalkan pelayanan 

kesehatan di desa Malinau hilir ini? 

5. Khusus Kepala Desa : Dalam Struktur Pemerintahan Desa, siapa yang 
bertanggung jawab terhadap monitoring tcrlaksananya 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 oakes lebih rendah dan kematian bayi lebih tinggi 

dibandingkan dcngan desa lainnya di Malinau Kota? 

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

V. Kader Kesehatan desa 

I. Apakah saudara Senang/nyaman menjadi Kader kcschatan di desa? 

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

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

4. Apa tantangan yang dihadapi Kader dalam membantu pelayanan 

kcschatan di dcsa? 

5. Apa harapan saudara selaku kadcr kesehatan desa dalam mcngoptimalkan 
perannya saudara? 

6. Tahukah Bapak/Ibu bahwa di Desa Malinau Hilir pada tahun 2016 yang 

lalu, pcrsalinan nakes lebih rcndah dan kematian bayi lcbih tinggi 

dibandingkan dengan desa lainnya di Malinau Kota? 

7. Kira-kira menurut Bapak/Ibu, apa penycbabnya dan apa yang schamsnya 

dilakukan? 

VI. Tokoh Masyarakat 

I. Apa saudara tahu kewenangan bidang kcschatan yang telah diserahkan 

kepada Pemerintah Desa? 

2. Bagaimana dukungan Pemcrintah Desa terhadap keterlibatan Kader 

kcschatan di dcsa dalam Pelayanan Kcsehatan di Desa Mahnau 1-Iilir? 

3. Apa harapan dan saran Bapak/lbu dengan kewenangan ini? 

4. Tahukah Bapak/Ibu bahwa di Desa Malinau 1-Iilir pada tahun 2016 yang 

lalu, persalinan nakes lebih rendah dan kematian bayi lebih tinggi 

dibandingkan dengan desa lainnya di Malinau Kota? 
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5. Kira~kira menurut Bapak/fbu, apa penyebabnya dan apa yang seharusnya 
dilakukan? 

VII. Masyarakat Pengguna Layanan Kesehatan Jbu dan Anak 

I. Apakah lbu merencanakan persalinannya nanti akan ditolong oleh tenaga 

kesehatan? 

2. Menurut lbu, apa saja yang mungkin lll(.;llghalangl lbu, bcrsalinan dcngan 

dibantu olch tenaga kesehatan? 

3. Tahukah lbu bahwa di Dcsa Malinau Jlllir pada tahun 2016 yang lalu, 

persalinan nakes lebih rcndah dan kcmatian bayi lcbih tinggi dibandingkan 
dengan desa lainnya di Malinau Kota? 

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

Pertanyaan khusus pertanyaan untuk lbu yang tidak bcrsalin di tenaga 

kesehatan dan yang mcngalami kematian bayi : 

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

6. Mcnumt Ibu, apa penyebab kematian bayi Ibu? 
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dapat menyelesaikan penulisan Tesis ini dengan Judul "lmplementasi 

Manajemen Mutu Pendidikan Dalam Penyelenggaraan di Sekolab Dasar 

pada UPT-PPD Kecamatan Sebuku" Tujuan tesis ini selain sebagai karya 
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