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ABSTRAK 

Efektivitas Pelayanan Kesehatan di Puskesmas Teluk Bayur 
Kabupaten Beran Kalimantan Timur 

Selamet Hariadi 
mindiselamethariadi@gmail.com 

Program Pascasarjana Universitas Terbuka 

Abstrak 

Permenkes No.75/2013 menjelaskan bahwa subsistem upaya 
kesehatan menempatkan puskesmas sebagai garda terdepan layanan 
kesehatan tingkat dasar. Puskesmas Teluk Bayur yang ada di Kabupaten 
Berau merupakan bagian daii puskesmas yang ada di propinsi Kalimantan. 
Dari program-prograin yang telah ditetapkan oleh puskesmas Teluk Bayur, 
tidak semua program dapat teriaksana dengai1 baik (Anonim, 2016). Untuk 
melaksanakan berbagai prograin pelayanan yang telah ditetapkan, maka 
puskesmas Teluk Bayur diharapkan dapat seefektif mungkin dalam 
memberikan pelayanan kesehatan agar keinginan masyarakat untuk 
memperoleh pelayanan yang baik terpenuhi. 

Tujuan penelitian ini adalah unluk menganalisis efektivitas 
pelayanan kesehatan serta faktor-faktor yang mempengaruhi efektivitas 
pelayanan kesehatan Puskesmas Teluk Bayur. Penelitian ini menggunakan 
metode analisis deskriptif dengan pendekatan kualitatif. Teknik 
pengumpulan data yang digunakan melalui observasi, wawancara, 
dokumentasi, Focus Group Discussion (FGD), sedangkan teknik analisis 
data yang digunakan adalah reduksi data, triangulasi, penyajian data, 
penarikan kesimpulan. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa efektivitas pelayanan 
kesehatan Puskesmas Teluk Bayur berdasarkan 5 indikator pelayanan 
kesehatan yang terdiri dari produktivitas, etesiensi, kepuasaan, keunggulan dan 
pengembangan secara keseluruhan adalah cukup efektif. Sedangkan faktor
faktor yang berpengaruh terhadap efektivitas pelayanan kesehatan di 
puskesmas Teluk Bayur adalah: Disiplin kerja dan kcpemimpinan. 

Kata kunci: efektivitas, pelayanan kesehatan. 
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ABSTRACT 

Effectiveness of Health Services at Teluk Bayur Public Health Center 
District of Berau Regency, East Kalimantan 

Selamet Hariadi 
mindiselamethariadi@gmail.com 

Graduate Studies Program Indonesia Open University 

Abstract 

Health Minister Regulation No.75/2013 explains that the health effort 
subsystem places Public Health Center as the frontline of basic level health 
services. Teluk Bayur Public Health Center in Berau District is part of the 
Public Health Center in the province of East Kalimantan. Of the programs 
that have been established by the Teluk Bayur Public Health Center, not all 
programs can be implemented properly (Anonymous, 2016). To cany out 
various service programs that have been established, the Teluk Bayur Public 
Health Center is expected to be as effective as possible in providing health 
services so that the community's desire to obtain good services is fulfilled. 

The purpose of this study was to analyze the effectiveness of heaith 
services and the factors that influence the effectiveness of health services at 
Teluk Bayur Public Health Center. 111is study uses descriptive analysis 
method with a qualitative approach. Data col!ection techniques are used 
through observation, mterviews, documentation, Focus Group Discussion 
(FGD), while data analysis techniques used are data reduction, triangulation, 
data presentation, conclusion drawing. 

The results showed that the effectiveness of health cervices at Teluk 
Bayur Public Health Center based on 5 indicators of health services 
consisting of productivity, efficiency, satisfaction, excellence and overall 
development was quite effective. While the factors that influence the 
effectiveness of health services at Teluk Ba)ur Public Health Center are: 
Work discipline and leadership. 

Keywords: effectiveness, health service. 
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BAB IV 

HASIL PENELIT IAN DAN PEM BAHASAN 

Pada bab ini peneliti akan menguraikan data dan hasil penelitian tentang 

permasalahan yang telah dirumuskan, untuk mengetahui bagaimana efektivitas 

pelayanan kesehatan puskesmas Teluk Bayur dan apa saja faktor-faktor yang 

mempengaruhi efektivitas pelayanan kesehatan puskesmas Teluk Bayur. Metode 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah, metode deskriptif yang 

menggambarkan dan menjelaskan fenomena-fenomena yang terjadi atau bertujuan 

untuk melukiskan fakta atau karakteristik tertentu secara faktual. Penelitian ini juga 

menggunakan pendekatan kualitatif untuk melihat kondisi alami dari suatu 

fenomena. 

Untuk mengadakan penelitian diperlukan beberapa langk&h atau prosedur 

yang harus dilalui. Sala.'1 satunya yaitu studi pendahuluan yang mcrupakan studi 

untuk mencari infonnasi yang diperlukan oleh peneliti agar masalahnya menjadi 

lebih jelas kedudukannya. Sumber pengumpulan infonnasi untuk mengadakan 

studi pendahuluan dilakukan pada tiga objek. Ketiga objek tersebut dapat berupa 

tulisan-tulisan dalam kertas (paper) meliputi dokumen, buku-buku, majalah atau 

bahan tenulis lainnya baik berupa teori, laporan penelitian, atau penemuan 

sebelumnya (findings). Studi ini disebut juga sebagai kepustakaan atau literature 

study. Objek yang kedua adalah manusia (person) dengan cara bertemu, bertanya 

dan berkonsultasi dengan para ahli dan juga wawancara dengan pasien dan petugas 

di puseksmas. Objek yang ketiga adalah tempat (place) berupa lokasi atau benda-

benda yang terdapat dalam te::mpat penelitian.Untuk dapat mengetahui efektivitas 
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pelayanan kesehatan di puskesmas Teluk Bayur, peneliti melakukan berbagai 

tahapan. Pertama, mcnyusun draft wawancara berdasarkan d:iri unsur-unsur 

efektivitas yang akan ditanyakan kepada narasumber. Kedua, melakukan 

wawancara mendalam dengan 11 orang pasien yang menjadi informan dari 

penelitian ini yang kemudian di lanjutkan dengan Focus Group Discussion (FGD) 

bersama 7 orang petugas pemegang program di puskesmas Teluk Bayur dan l orang 

kepalapuskesmas Teluk Bayur. Ketiga, melakukan observasi Jangsung kelapangan. 

Keempat, memindahkan data penelitian yang berbentuk daftar dari semua 

pertanyaan yang dituj ukan kepada nara sumbcr. Kelima, menganalisis data dari 

hasil wawancara yang telah dilakukan. Hasi l penelitian ini dituangkan dalam bentuk 

narasi yang merupakan hasil interpretasi dari wawancara dan Focus Group 

Discussion (FGD). 

Irwanto (2006, 3-6), mengemukakan tiga alasan perlunya melakukan FGD, 

yaitu: 

1. Alasan filosofis. 

a) Pengetahuan yang diperoleh dalam menggunakan sumber informasi dari 

berbagai latar belakang pengalaman tertentu dalam sebuah proses diskusi 

memberikan perspektif yang berbeda dibanding pengetahuan yang 

diperoleh dari komunikasi searah antara peneliti dengan informan. 

b) Penelitian tidak selalu terpisah dengan aksi. 

c) Diskusi sebagai proses pertemuan antar pribadi sudah merupakan bemuk 

aksi. 
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2. Alasan metodologis. 

a) Adanya keyakinan bahwa masalah yang ditcliti tidak dapat dipahami 

dengan metode sun1ey atau wawancara individu karena pendapat 

kelompok dinilai sangat penting. 

b) Untuk memperoleh data kualitatif yang bennutu dalam waktu relatif 

singkat. 

c) FGD dinilai paling tepat dalam menggali permasalah yang bersifat 

spesifik, khas, dan local. 

3. Alasan prak:tis. 

Penelitian yang bersifat aksi membutuhkan perasaan memiliki dari objek yang 

diteliti, sehingga pada saat peneliti memberikan rekomendasi dan aksi dengan 

mudah objek penelitian bersedia menerima rekomendasi tersebut. Partisipasi 

dalam FGD rnemberikan kesempatan bagi tumbuhnya kedekatan dan perasaan 

memiliki. 

Menurut Koentjoro (2005:7), kegunaan FGD disamping sebagai alat 

pengumpul data adalah sebagai alat untuk meyakinkan pengumpul data (peneliti) 

sekaligus alat recheck terhadap berbagai keterangan atau infonnasi yang didapat 

melalui berbagai metode penel itian yang digunakan atau keterangan yang diperoleh 

sebelumnya, baik keterangan yang sej eni::; maupun yang bertentangan. 

A. Gambar an umum lokasi penelitian 

Puskesmas Teluk Bayur memiliki luas wilayah 4 1,74 km2
, tercii1i dari 2 

kelurahan. Ji ka ditinjau dari luas wi layah Kabupatcn Berau, batas wilayah 

puskcsmas Teluk Bayur ada lah sebagai berikut: 
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I. Sebelah Utara berbatasan dengan sungai Segah (Kecamatan Gunung Tabur) 

2. Sebelah Timur berbatasan dengar~ Kelurahan Bedungun (Kecamatan 

Tanjung Redeb) 

3. Sebelah Selatan berbatasan dengan sungai Kelay (Kecamatan Sambaliung) 

4. Sebelah Barat berbatasan dengan Kampung Labanan Makmur. 

Batas wilayah administratif puskesmas Teluk Bayur terdiri dari 2 kelurahan, 

terdapat 1 puskesmas pembantu dan 1 poskesdes serta 15 posyandu. Tersedianya 

infonnasi tentang kondisi puskesmas Teluk Bayur dalam profil ini juga akan 

menjadi toiak ukur tercapainya pembangunan kesehatan baik secara individu 

maupun masyarakat yang ada di wilayah puskesmas Teluk Bayur, baik ditinjau dari 

segi pelayanan maupun dari segi program pembangunan itu sendiri. 

Maksud dibangunnya sebuah fasilitas pelayanan kesehatan adaiah bertujuan 

untuk memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat baik dalam bentuk 

pemeriksaan, pengobatan, perawatan, tindakan medis atau non medis maupun 

tindakan diagnosis Jainnya yang dibutuhkan olch mas ing-masing pasien dalam 

batas-batas kemampuan teknologi dan sumber daya dari fasi litas pelayanan 

kesehatan masyarakat. Pada puskesmas Teluk Bayur Kabupatt:n Berau sumber daya 

manusianya diklasifikasikan berdasarkan pendidikan para pegawai, sebagaimana 

dapat dilihat pada tabel 2. berikut: 

TabeJ 2. JumJah Tenaga Kesehatan Puskesmas Tclu !< Bayur T ahun 2016. 

No. Uraian Jum lah l(eterangan 

L p 

(!) Dokter Umum 0 3 PNS 2, PTT 1 

@ Dokter Gigi 0 1 PNS 

® Sarjana Keperawatan 0 1 PTT 

© D.IV/Perawat Anestesi/dan lain-la in I 0 0 -
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® D.111 Keperawatan 4 5 PNS 6, PTI3 

© SPR/SPK 2 5 PNS 

(j) D.I Kebidanan 0 0 -

® D.111 Kebidanan 0 6 PNS 5,PTI 1 

® D.IV Kebidanan 0 0 -

@ Perawat Gigi 0 0 -

® D.111 Keperawatan G:gi 0 0 -
@ Apoteker 0 0 -
@ Sarjana Farmasi 0 0 -
@ D.111 Farmasi & Asisten Apoteker 0 2 PNS 2 

@) D.IV/Sarajana Gizi 0 0 -
@ D.I & D.111 Gizi 0 1 PNS 1 

® Sarjana Kesehatan Masyarakat 0 1 PNS 1 

(i8) D.111 Kesehatan Masyarakat 0 0 -

@ Tenaga Sanitasi 1 0 PNS 1 

@ Analis Laboratorium 0 0 -
Jumlah 9 26 -

Berdasarkan Standar Ketenagaan Puskesmas (Permenkes RI No. 75 Tahun 

2014 tentang Puskesmas), j'.J..rnlah tenaga kesehatan dan tenaga non kesehatan di 

puskesmas Teluk Bayur masih belum mem enuhi s tandar, dimana untuk kategori 

puskesmas perkotaan dengan rawat inap harus memiliki 7 orang tenaga bidan, 2 

orang ahli gizi, 2 orang tenaga kesehatan m asyarakat, dan I orang analis 

laboratorium. Hal ini menyebabkan kurang efektifnya kinerja pegawai di 

puskesmas Teluk bayur karena ada tenaga fungsional kesehatan yang harus 

merangkap menjadi tenaga administrasi atau menjadi bendahara. 

Jumlah penduduk diwilayah puskesmas Teluk Bayur pada tahun 2016 

sebanyak 19.897 jiwa, denganjumlah penduduk laki -laki sebanyak I 0.710 jiwa dan 

jumlah penduduk perempuan sebanyak 9.187 jiwa. dcngan wilayah kelurahan yang 

mempunyai jumlah penduduk tertinggi adalah kclurahan Teluk Bayur yai tu sebesar 

I 1.164 jiwa sedangkan jumlah pencluduk tcrcndah dikclurahan Rinding yaitu 

sebesar 8.733 jiwa. Perkembangan penJucluk mcnurut jenis ke!amin dapat dilihat 
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dari perbandingan penduduk laki-laki dan perempuan. Jumlah penduduk laki-laki 

pada tahun 2016 adalah sebanyak 11.1 64 jiwa (56, I%) dan perempuan sebanyak 

8.733 jiwa (43,9%). 

Tabet 3. Jumlah Penduduk Laki-laki& Perempuan Tahun 2016. 

No. Kelurahar./Kampung Jumlah Jenis Kelamin 
Penduduk L % p % 

(1) Teluk Bayur 11.164 6.005 53,7 5.159 46,2 
(2) Rinding 8.733 4 .705 53,8 4 .025 46 

Jumlah 19.897 11.164 56,1 8.733 43,9 

Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 

128/Menkes/SK/Il/2004, struktur organisasi puskesmas tergantung dari kegiatan 

dan beban tugas dari masing-masing puskesmas. Penyusunan struktur organisasi 

puskesmas di Kabupaten atau Kota d ilakukan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten 

atau Kota, sedangkari penetapannya dilakukan dengan Peraturan Daerah. Sebagai 

acuan dapat digunakan pola struktur organisasi pusk~&mas sebagai berikut: 

I. Kepala Puskesmas, memil iki peran sebagai pemimpin, melaksanakan, 

mengkoordinasikan, mengendaiikan dan mengawasi pelaksanaan tugas dan 

fungsi dan tata kerja di puskesmas.Unit tata usaha bertanggung jawab 

membantu kepala puskesmas dalam pengelolaandata dan informasi, 

perencanaan dan penelitian, keuangan, umum dan kepegawaian. 

Umt pelaksana teknis fungs innal puskesmas: upaya kesehatan masyarakat, 

tennasuk pembinaan terhadap UKBM. dan upaya kesehatan perorangan. 

3. Jaringan pelayanan puskesmas: unit puskcsmas pembantu, unit puskesmas 

keliling, dan unit bidan di desa atau komunitas. 
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Struktur organisasi merupakan rangka dan pola hubungan yang sistematis 

dan juga menipakan bagian-bagian yang saling berkaitan untuk membentuk suatu 

kesatuan dalam usaha mencapai tujuan. 
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Berdasar struktur organisasi puskesmas Teluk Bayur, pada gambar 2. 

bentuk struktur puskesmas Teluk Bayur adalah lini dan staf. Bentuk ini memiliki 

ciri-ciri (Wuryanto, 2005:23) yaitu: 

I. Banyak dipergunakan oleh berbagai organisasi 

2. Memiliki anggota yang cukup banyak 

3. Unit-unit dalam organisasi dibedakan dalam 2 macam, yaitu: a). Unit-unit 

lini atau garis, satu sama Jain berhubungan menurut garis komando, mulai 

dari Top manager (pimpinan puncak) sampai dtmgan unit lini yang paling 

bawah. Unit lini ialah unit-unit yang secara langsung terlibat dalam 

pelaksanaan pencapaian tujuan organisasi. b).Unit staf yang dihubungkan 

dengan garis tata hubungan staf. Unit staf adalah unit yang tidak secara 

langsung ikut terlibat dalam pencapaian tujuan organisasi, tetapi hanya 

memberikan bantnan dibid:mg pengadaan pegawai, keuangan, m~teria! dan 

bantuan iainnya baik untuk kepentingan unit lini maupun unit staf sendiri. 

4. Jumlah organisasi relatif banyak maka hubungan yang sifatnya tatap muka 

tidak mungkin dapat dilaksanakan bagi seluruh organisasi. 

Siagian (2015 :31) menambahkan bahwa bentuk struktur organisasi !ini dan 

staf pada umumnya digunakan oleh organisasi-organisasi pemerintahan. Sifatnya 

biroktratif dan bentuknya piramida. 

43861.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



65 

B. Karakteristik informan penelitian 

Penelitian dilakukan dengan wawancara mendalam (indepth inten·iew) dan 

Focus Group Discussion (FGD) dengan para infonnan. Peneliti menggunakan 

sampel purposif (purposive sampling) yang didasarkan pada kemampuan informan 

menggambarkan secara jelas mengenai efektivitas pelayanan kesehatan di 

puskesmas Teluk Bayur yang dikaji dari lima faktor yaitu produktivitas, efisiensi, 

kepuasan, ki.::unggulan dan pengembangan. Dari hasil riset yang dilakukan peneliti 

maka informan untuk FGD yang dipilih yaitu: 

1. Kepala puskesmas Teluk Bayur: Jamrah, Amd., Kep. 

2. Pit. Kasubbag Tata Usaha: Ardiansyah, SE. 

3. Koordinator pelayanan umum: dr. Mangasa. 

4. Pemegang program P2PL merangkap bendahara: Irwansyah. 

5. Ketua program esen'sial dan pengelola BOK: Lia Silvana SKM. 

6. Pengelola Gudang Obat: Efendi Zarkasih. 

7. Koordinator TGD: Rudi Effendi. 

8. Koordinator program KIA: Sri Umi Kalsum, Amd., Keb. 

C. Hasil penelitian 

Sebagaimana telah dijelaskan pada bab sebelumnya bahwa penelitian ini 

diarahkan untuk mengetahui bagaimana efektivitas pelayanan kesehatan puskesmas 

Teluk Bayur yang terbagi dari lima indikator meliputi: produktivitas, efisiensi, 

kepuasan, keunggulan clan pengembangan (Gibson et.al, 2006:34) dan mengetahui 

adanya faktor yang mempengaruhi efektivitas pelayanan kesehatan di puskesmas 

Teluk Bayur. Dengan melakukan penelitian melalui pendekatan deskriptif maka 
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peneliti harus memaparkan, menjelaskan, menggambarkan data yang telah 

diperoleh oleh peneliti melalui wawancara yang dilakukan para pasien, yang 

kemudian dilanjutkan dengan FGD (Focus Group Discussion) dengan informan 

dari petugas di puskesmas. 

Efektivitas pelayanan kesehatan di puskesmas Teluk Bayur dapat diuraikan 

melaiui rincian sebagai berikut: 

1. Produktivitas 

Produktivitas adalah merupakan kemampuan organisasi untuk 

memproduksi jumlah dan mutu output sesuai dengan permintaan lingkungan. 

Selanjutnya akan disajikan hasi l penelitian serta analisis berkenaan dengan 

produktivitas puskesmas Teluk Bayur. Adapun yang menjadi ukuran dari 

produktivitas puskesmas Teluk Bayur adalah pencapaian program-program untuk 

memenuhi kebut.uhan, kesehatan masyarakat ~.i Kecamatan Teluk Bayur. 

Sesuai dengan Permenkes no.75 Tahun 2014, puskesmas memiiiki peran 

sebagai gerbang pertama yang diharapkan dapat memberikan pelayanan keschatan 

kepada masyarakat secara komprehensif; tidak hanya melakukan pelayanan kepada 

perorangan tetapi juga kepada masyarakat yang lebih luas. Upaya kesehatan 

masyarakat (UKM) menjadi tugas utama puskesmas yang berfokus kepada upaya 

pencegahan dan promosi kesehatan masyarakat. UKM juga mendorong partisipasi 

masyarakat untuk terlihut dalam peningkatan kesehatan masyarakat. Untuk 

rner.1enuhi kebutuhuan masyarakat, puskesmas Teluk Bayur memiliki UKM 

esensial dan UKM pengembangan. Basil wawancara dengan ketua program 

esensiai, ibu Lia Silvana SKM mengatakaan, ''program puskesmas Teluk Bayur 

meliputi UKP dan UKM, sedang untuk program esensial ada 19, sedang yang non 
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esensial 5 program. "UKM esensial merupakan upaya kesehatan masyarakat yang 

telah ditentukan program dan cakupannyn diseluruh puskesmas di Indonesia. 

Upaya-upaya ini ditujukan untuk mcningkatkan kesehatan masyarakat pada lima 

aspek mendasar dari kesehatan yang saling berkaitan satu dengan yang lain, yaitu: 

kesehatan ibu, anak dan KB, gizi, pencegahan dan pengendalian penyakit, 

kesehatan lingkungan dan promosi kesehatan. 

Dalam rangka mencapai derajat kesehatan yang terbaik bagi masyarakat di 

wilayah puskesmas Teluk Bayur, berikut disajikan upaya-upaya kesehatan yang 

telah dilaksanakan dan dicapai pada tahun 2016 oleh puskesmas Teluk Bayur 

beserta jaringannya. 

a) Pelayanan Kesehatan lbu Hamil (ANC). 

Di tahun 2016 sasaran ibu han1il di puskesmas Teiuk Bayur berjum!ah 477 

ora~g ibu hamil. Cakupa_;n pelayanan kesehatan ibu ham~l kontak l (Kl) adalah 434 

orang ibu hamil atau 91 %, sedangkan untuk cakupan pelayarian kesehatan ibu 

hamii kontak lengkap (K4) adalah 305 orang ibu hamil atau 64 %. 

Tabel 4. Jumlah Pelayanan Kesehatan lbu Hamil Tahun 2016. 

No. Kelurahan/Kampung Sasaran Kl K4 

Juritlah I 477 ·aos ' 
I f 

Koordinator program KIA ibu Sri Umi Kalsum, Amd., Kcb. mengatakan, 

"efesiensi program sudah cukup maksimal sesuai dengan kemampuan petugas 

beserta sarana dan prasarananya. Tanggapan clari masyarakat juga puas dengan 

pelayanan petugas, sedangkan untuk dampak program sudah cukup sign{fik~m." 
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b) Pe rtolongan Per salinan oleh Tenaga Kesehatan. 

Pertolongan persalinan oleh tcnaga kesehatan di wilayah UPTD Puskesmas 

Teluk Bayur Tahun 20 I 6 adalah scbanyak 249 kelahiran, angka ini menunj ukar. 

bahwa pemahaman ibu hamil akan pentingnya pertolcngan kesehatan dil akukan 

oleh tenaga kesehatan sudah semakin besar. 

Tabel S. Jumlah Pertolongan Persalinan oleh Tenaga Kesehatan Tahun 2016. 

No. 

r:N o. 

Kelurahan/ Kampung Ookter Bidan Perawat Jumlah 

Tabtl 6. Penanganan lbu Hamil Resiko Tinggi Tahun 2016. 

Kelurahan/ Kampung Jum!ah Bumi! dengan Penanganan % 

Bumil I Komplikasi Kompllkasi 

PeP.anganan ibu hamil resiko tinggi atau dengan komplikasi kebidanan dan 

cakupan kunjungan neonatus juga menunjukkan capaian yang baik selama 2016 

dimana lebih dari 64,4 % pasien terjaring dalam program tersebut. 

c) Pemberian Vitamin A pada Bayi dan Anak Balita. 

Pemberian vitamin A pada bayi dengan sasaran usia 6-11 buian p~da tahun 

2016 adalah sebanyak 211 bayi . Dengan rincian bayi laki-l aki 114 dan bayi 

perempuan 97 bayi dari 260 sasaran bayi yang ada atau 8 1 %. 
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Tabel 7. Pemberian Vitamin A Bayi Umur 6-11 BulanTahun 2016. 

No. Kel/Kampung Bayi 6-11 Bulan Mendapat Vitamin 

A 

Pria ' ·"Wanita " •Prla ' Wanita l 

CD Teluk Bayur 103 94 93 82 

t• 26' 
tr 

Jumlah 120 114 97 

Pada tahun 2016 sebanyak 905 orang balita yang mej<tdi sasaran untuk 

mendapatkan vitamin A, terdiri dari balita laki-laki 474 dan balita perempuan 431 

dari total sasaran 1.348 balita yang ada di wilayah puskesmas· Teluk Bayur. 

d) Status Gizi Balita 

Hasil pemantauan status gizi balita di wilayah Puskesmas Teluk Bayur 

selama tahun 20i 6, terdapat kasus gizi buruk sebanyak 1 balita atau 0, 1 % dan gizi 

kurang sebanyak 20 balita atau 7,75 % dari 1283 balita yang diiakukan 

penimbangan. Status gizi balita merepakan salah satu indikator yang 

menggambarkan tingkat kesejahteraan masyarakat. 

Tabel 8. Status Gizi Balita Tahun 2016. 

No. Kelurahan/ Kampung Jumlah Gizi Baik Gizi Gizi Gizi 

Balita (Normal) Ku rang Buruk Lebih 

(Korus) (Sangat (Gemuk) 

Kurus) 

·;©~ 'lf eluk Bayur ,::;.~ . :·. ( ~ .1"283 . 773 ' 20 .:· 
., 

1 t 11 ' 
" ' 

® 
)umlah · ' 

' 

Pada tahun 2016, tingkat partisipasi musyarakat dalam penimbangan di 

posyandu (D/S) hanya sebesar 50,3%, sedangkan dari segi pencapaian hasil 
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penirnbangan yang dilihat dari balita yang tidak naik berat badan saat ditirnbang 

(N/D) berjurnlah 256/645 balita atau 39,7%. Salah satu indikator statu~ gizi balita 

yang rnudah diketahui rnasyarakat yaitu adanya garis rnerah di kartu rnenuju sehat 

(KMS) balita. Hasil penirnbangan rnenunjukkan presentasi balita yang rnerniliki 

berat badan dibawah garis merah (BGM) sebesar 0,6%. Hal ini rnenunjukkan masih 

kurang efektifnya program posyandu dalam rnenggalang partisipasi masyarakat dan 

kader sehingga kecilnya jumlah persentasi anak yang ditimbang dan adanya balita 

yang memiliki berat badan dibawah garis merah. 

e) Imunisasi. 

Kegiatan imunisasi rntin meliputi pemberian imunisasi untuk bayi 

umur 0 - 1 tahun (BCG, Campak, DPT, Polio, Hepatitis B), Imunisasi untuk 

vVUS atau ibu hamil (TT) atau imunisasi untuk anak SD (Kelas I DT Kelas 

2 - 3 ; Tf) sedang kegiatan imunisasi tambahan seharns11ya dilakukan atas dasar 

ditemukannya masalah seperti desa non UCI (Universal Child Immunization), 

Potensial/Resti KLB, ditemukan/diduga adanya virus polio liar atau kegiatan 

sesuai kebijakan teknis. Target dan sasaran pelaksanaan Imunisasi untuk mencapai 

kelurahan/kampung UCI adalah sebesar 90 %. 

Tabel 9. Cakupan Pencapaian Imunisasi Tahun 2016. 

No. Kel/Kampung BCG Campak DPT Polio HB TT DT TT.1 

'Nus 

(D TelukBayur 198 180 185 183 185 217 66 

@ Rinding 139 115 142 135 142 94 35 

Jum)ah 337 295 327 318 327 311 101 
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t) Tuber culosis (TBC). 

Untuk program penaggulangan tuberculosis (TBC) dikctahui jumlah 

penderita baru TB paru di wilayah Puskcsmas Teluk Bayur tahun 20 16 adalah 36 

penderita dengan rincian laki-laki 24 penderita dan perempuan 12 penderita. 

Penderita TB paru suspek yang ditemukan adalah sebanyak 22 penderita, dengan 

penderita suspek laki-laki 16 dan perempuan 6 penderita. Keadaan kesembuhan 

pasien penderita TB paru (+) selama tahun 2016 dimanajumlah penderita TB paru 

(+)yang diobati sebanyak 36 penderita dengan tingkat kesembuhannya mencapai 

16,6% terdiri dari penderita laki-laki 8,3% dan perempuan 8,3%. Sedangkan untuk 

pengobatan lengkap (complete rate) laki-laki 5,5% dan percmpuan 5,5% masih 

sangat rendah dibawah target. Dewi Puspita Amd, Kep, selaku koordinator program 

TB paru menanggapi, "hambatan yang ditemui petugas adalah pasien mangkir dari 

. pengo_bata.n hingga menjadi penyebab kegagalari pengobalan, selain i1u juga SDM 

terbatas:' 

T abel 10. Pe rkiraan, Suspek da n Pende rita Positif TB Ta bun 2016. 

No., Keluralaan/ Kampung Perkiraan Suspek Penderita 

Penderita Penderita Positif 

IL' ·J> ,. l~-.;t 1:' 1. 1if P .. •jit l l "~'!P 
. 

I • 

' 
. 

CD Teluk Hayur 0 0 7 5 1 1 

@ . · Rinding , ' ~ 
. • 0 0 9 ~: ·1 5 0 

"•l /1 : iH . .. I' • . . 
' . ' 

@ Rujukan RS yang Positif 

© Teluk Bayur 0 0 0 0 9 3 

® Rinding 0 0 0 0 9 8 

00 I . 
Jumlah 0 0 16 6 24 12 
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g) Pemeriksaan Sanitasi Rumah Tangga. 

Program sani tasi rumah tangga dapat dikatakan efektif karcna dari jumlah 

rumah yang ada di wilayah puskesmas Tcluk Bayur yaitu 2.925 rumah, setelah 

dilaksanakan pemeriksaan terhadap jamban keluarga yang merupakan sanjtasi 

dasar keluarga, diperoleh data I 00% rumah penduduk sudah memenuhi syarat 

yakni menggunakan jamban jenis leher angsa . 

h) Promosi Kesehatan 

Salah satu indikator penting dalam program peningkatan peri laku hidup 

maEyarakat tentang kesehatan yairu Perilaku Hidup Bersih dan Sehat khususnya 

bagi individu/perorangan, keluarga dan masyarakat yang termasuk dalam tatanan 

rumah tangga yang ber-PHBS. Selama tahun 20 16, dilakukan pemeriksaan dan 

survey rumah tangga ber-PHBS di wilayah Pnskesmas Teluk Bayur sebanyak 1.050 

telah ber-PHBS dari 2.Q25 rumah tangga yang ada di wilayah Puskesmas Teluk 

Bayur atau 35,9 %. 

Tabel 11. Cakupan rumah ber-PHBS Tahun 2016. 

No. J<el/Kampung JumJah Diperiksa Ber-PHBS 

Ru mah 

© Teluk Bayur 1.621 

ru~dlng 1.304 . 385 .. 29, s 

Jumlah 2.925 1.050 35,9 400 13,7 

Da1i jumlah rumah tangga yang dilakukan survey/pemantauan PHBS 

tersebut, maka didapatkan hasil yaitu rumah tangga yang mempunyai pcrilaku atau 

ber-PHBS sebanyak 400 rumah tangga atau 13,7 % masih kurang efektif. 

Koordinator program promosi kesehatan Lia Sih ::ma, SKM ., mcnuturkan, 
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"hambatan promkes karena pell/gas dibebani tugas lain, sehingga waktu tidak 

cukup, danjuga tidak ada pengganti tugas tamhahan." 

Produktivitas pada umumnya dipahami sebagai rasio antara input dan 

output. Produktivitas adalah untuk mengukur sejauh mana tingkat pencapaian hasil 

yang telah ditetapkan. bukan semata mengukur tingkat efisiensi saja, tetapi juga 

efektivitas pelayanan. Berdasarkan hasil penelitian, wawancara, dan j awaban 

informan yang dilakukan pada pasien puskesmas Teluk Bayur bahwa pelaksanaan 

program-program telah dilakukan dengan cukup efektif. Hal itu terlihat dari 8 

program esensial yang di jalankan 5 diantaranya mencapai targct/sasaran yang ingin 

dicapai. Masyarakat memberikan tanggapan positif mengenai manfaat adanya 

puskesmas Teluk Bayur dengan mengatakan kepuasannya dan minimnya keluhan 

untuk pe!aksanaan program-program kesehatan di lingkungan kerja puskesmas 

Teluk Bayur. Mengutip pemyataan infonr1an bahwa, "program kerja yang 

diadakan puskesma~ te/uk Bayur sudah cuk11p baik, dan puskesmas rutin dalam 

memberikan penyuluhan tentang kesehatan lingkungan." Meskipun berdasarkan 

laporan kerja di puskesmas Teluk Bayur masih ada beberapa program yang be1um 

tercapai secara optimal. 

Kemampuan organisasi untuk meningkatkan produksi pada prinsipnya 

mencakup sikap mental dan priiaku yang beroricntasi pada perbaikan berkelanjutan 

(continuous improvement), dan mempunyai pandangan bahwa kinerja hari ini harus 

lebih baik dari hari kemaren dan kinerja hari esok hams lebih baik dari prestasi hari 

ini . Pola prilaku ya11g demikian akan mendorong bawahan untuk senantiasa terns 

berusaha meningkatkan efektivitas kerja, sch:tgai stimulus untuk selalu berbuat 

yang baik. Evaluasi atas program puskesma~ Teluk Bayur dipergunakan sebagai 
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dasar untuk pengendalian, pengendalian 1111 berupa evaluasi terhadap 

penyimpangan dari pelaksanaan anggaran dan penjelasan mengenai penyimpangan 

tersebut. Sehingga dapat dilakukan tindakan perbaikan bcrupa, perbaikan 

pelaksanaan, perbaikan anggaran, perbaikan program, atau perumusan kembali 

strategi untuk mencapai tujuan organisasi. 

2. Efisiensi. 

Efisiensi mernpakan perbandingan terbaik antara keluaran (output) dan 

masukan (input) yang dapat dilihat dari biaya dan waktu. Efisiensi mempakan salah 

satu dimensi yang perlu dalam pengukuran efektivitas pelayanan publik karena 

efisiensi itu berkaitan dengan segala persyaratan yang relevan dengan pelayanan 

yang diberikau kepada publik, bagaimana pemanfaatan sumber daya dalam 

penciptaan cfektivitas tersebut serta bagaimana output yang dihasilkan. 

Biaya pelayanan adalah tarif pelayanan tennasuk rinciannya yang 

ditetapkan dalam proses pemberian peJayanan atau segala biayu sehagai imbalan 

j asa yang ditetapkan oleh pejabat yang berwenang sesuai dengan ketentuan yang 

berlaku. Terkait dengan masalah biaya dalam pelayanan kesehatan, puskesmas 

Teluk Bayur, menunjukkan bahwa biaya pelayanan yang diberikan oleh puskesmas 

Teluk Bayur sudah sesuai dengan peraturan yang telah ditetapkan. Peraturan 

Daerah Kabupaten Berau No. 7 Tahun 2012 Tentang Retribusi Pelayanan 

Kesehatan untuk Puskesmas Teluk Bayur masuk diwilayah II dengan biaya 

retribusi sebesar Rp. 5.000,.. 

Masyarakat merasa tidak terbebani oleh biaya pelayanan di puskesmas dan 

tidak ada keluhaa dari masyarakat mengcnai tarif yang diberlakukan di puskesmas 

Tcluk Bayur. Dari hasil wawancara pasien menanggapi positif mengenai prosedur 
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dan biaya pelayanan di puskesmas Teluk Bayur, dengan mcmberikan tanggapan, 

"bagus", "ses11ai", dan "cukup dengan semua yang ada. tidak ada saran." 

Dalam ha! kepastian waktu pelayanan, berikut penuturan kepala puskesmas 

bahwa, "dalam memberikan pelayanan kami usahakan cepat tepat dan memuaskan 

bagi masyarakat dalam penyelesaiannya, tetapi terlepas dari itu bergantung dari 

situasi maupun kondisi apabila pasien tersebut memerlukan penanganan yang 

serius maka akan memerlukan waktu sesuai dcngan kompleknya penyakit yang 

diderita pasien." Untuk standar waktu pelayanan kesehatan di puskesmas Teluk 

Bayur, sudah diatur berdasarkan Peraturan Bupati Berau No. 29 Tahun 2013 

Tentang Jasa Pelayanan Kesehatan di UPTD Dinas Kesehatan Kabupaten Berau. 

Puskesmas Teluk Bayur daiam kegiatannya masih menunjukkan komitmen yang 

kurang dalam hal kecepatan dan ketepatan waktu pelayanan, dimana lama waktu 

untuk pendaftaran pasien adal~ 5 menit tapi dilapangan peneliti mendapati lama 

waktu pendaftaran lebih <lari 5 menit. ~aktu tunggu pasien rawat jalan yang 

seharusnya 15 menit, selama observasi di lokasi diperoleh waktu tunggu pasien 

rawat jal&o lehih. dari 15 menit sampai 30 menit untuk setiap pasien. Pada saat 

di lakukan wawancara mendalam dengan pasien, mengenai lama waktu pelayanan 

kesehatan yang tidak sesuai dengan standar waktu pelayanan kesehatan di 

puskesmas mendapatkan tanggapan yang beragam dari pasien. Ada pasien yang 

mengeluhkan lamanya waktu pelayanan, tetapi ada pasien menanggapi bahwa lama 

waktu pclayanan di Puskesmas Telt1k Bayur masih dalam batas toleransi pasien. 

Mengenai alur pelayanan kesehatan di Puskesmas Teluk Bayur, sudah sesuai 

clcngan standar yang ditetapkan di Puskesmas Teluk Bayur. Seperti kutipan dengan 

wawancara salah seorang pasicn yang mengatakan, "puskesmas Teluk Bayur selalu 
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memberikan pelayanan yang sesuai dengan a/11r yang ada. lwnya saja disiplin 

petugas k11ra11g. per/11 ditingkatkan." 

Setelah melakukan wawancara dan observasi langsung, penulis dapat 

menggambarkan bahwa pelayanan kesehatan di puskesmas Teluk Bayur dapat 

dikatakan cukup efisien, melalui indikator efisiensi dalam pelayanan dari segi 

biaya, waktu pelayanan, dan alur pelayanan yang ada. Hal ini dapat dilihat dari 

biaya pelayanan yang diberikan tidak memberatkan masyarakat dan sesuai dengan 

ketentuan yang ada, pelayanan sudah sesuai dengan alur (standard operational 

procedure) di puskesmas. Sedangkan untuk jam pelayanan masih belum sesuai 

dengan standar yang ada dan masih ada keluhan tentang kepastian waktu pelayanan 

adminjstrasi dan pemeriksaan. 

3. Kepuasan. 

Zeithaml dan Bitner (2000:81 ),. berpendapat bahwa pelayanan ditentukan 

oleh persepsi konsumen dalam dua ha!; P_ertama, persepsi mulu pelayanan dalam 

arti hasil teknis (technical outcome) yang diberikan oleh penyedia jasa. Kedua, 

mutu dalam aiti hasil dari suatu proses jasa (outcome process) yang diwujudkan 

dalam bentuk bagaimana jasa itu diberikan penilaian terhadap mutu pelayanaan 

di lahirkan oleh perbandingan antara apa yang seharusnya diterima (expectation), 

sebagaimana yang pernah dirasakan dengan kinerja mutu pelayanan yang diterima 

(performance). Dari perbandingan tersebut maka mutu pelayanan pada prinsipnya 

adalah derajat acau tingkatan yang membedakan antara pengalaman menerima 

pelayanan dibandingkan dengan mutu pelayanan yang diterima. 

Untuk mclihac kepuasan masyarakat terhadap pelayanan kesehatan di 

puskesmas Teluk Bayur, data yang digunakan adalah hasil survey indeks kepuasar1 
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rnasyarakat (IKM) tahun 2016. Dari kegiatan survey IKM ini nantinya dapat 

diketahui tingkat kepuasan rnasyarakat secara berkala dan rnengetahui 

kecenderungan kinerja pelayanan puskesrnas Teluk Bayur. Tujuan kegiatan ini 

adalah: 

a. Mengetahui dan mengevaluasi tingkat kinerja puskesmas Teluk Bayur dalarn 

rnernberikan pelayanan kepada masyarakat; 

b. Mendorong tumbuhnya inovasi untuk penataan sistem, mekanisme dan 

prosedur pelayanan, sehingga pelayanan kepada masyarakat dapat 

dilaksanakan berdaya guna dan berhasil guna; 

c. Mendorong tumbuhnya kreativitas, prakarsa dan peran serta masyarakat dal~m 

rnengevaluasi untuk peningkatan kualitas pdayanan publik. 

Responden dalam penilaian IKM puskesmas Teluk Bayur tahun 2016 

adalah semua orang yang datang dan pemah berkunjung ke puskesmas Teluk 

Bayur. Jumlah responden 150 orang. Umur responden berkisar 15-75 tahun. 

Responden berdasarkan jenis kelamin laki-laki 33 jiwa (20%) dan perempuan 117 

jiwa (78%). Hasil penilaian IKM puskesmas Teluk Bayur adalah sebagai berikut: 

Tabe l 12. Rata-rata IKM per unsur (Sumber IKM Puskesmas Teluk Bayur 

2016). 

No Unsur Pelayanan Nilai Unsur Pelayanan 

1 Prosedur Pelayanan 3,18 

2 Persyaratan Pelayanan 2,99 

3 Kejelasan Petugas Pelayanan 3,26 

4 Kedisiplinan Petugas Pelayanan 2,81 

-
s Tanggung )awab Petugas Pelayanan 3,03 
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6 Kemampuan Petugas Pelayanan 3,06 

7 Kecepatan Pelayanan 2,88 

8 Keadilan Mendapatkan Pelayanan 3,01 

9 Kesopanaa dan Keramahan Petugas 3,23 

10 Kewajaran Biaya Pelayanan 3,09 

11 Kepastian Biaya Pelayanan 3,04 

12 Kepastian Jadwal Pelayanan 2,81 

13 Kenyamanan Lingkungan 3,07 
,______ 

14 Keamanan Ungkungan 3,27 

Rata-rata Tertimbang 3.04 

Berdasarkan hasil IK.M: kuaiitas pelayanan memiliki nilai antara 2,51-3,25 

yang berarti B (baik). Pendapat responden tentang pelayanan kesehatan di 

puskesmas Teluk Bayur pada umunya adalah baik. Hasil skor pendapat masyarakat 

unsur tertinggi pada unsur keamanan lingkungan 3,27 dan terendah pada unsur 

kedisiplinan petugas r elayanan dan unsur kepastian jadwal pelayanan yang sama

sama memiliki skor 2,81. Sebagaimana dengan hasil wawancara dengan pasien 

yang menanggapi pertanyaan peneliti , yaitu: "bagaimanu suasana pelayanan dan 

tingkat kepuasan anda terhadap pelayanan di puskesmas Teluk Bay ur", informan 

menjawab: "bai/C', "cuk:up untuk pelayanan dasar" dan ''puas". 

4. Keunggulan. 

Kotler (1997:399) memberikan penjelasan tentang mengidentifikasi 

kekuatan/keunggulan organisasi sebagai berikut: analisis internal, mcrupakan 

proses dengan mana perencanaan strategi mengkaji pemasaran, penelitian dan 

pengembangan, produksi dan operasi, sumber daya organisasi. scrta faktor 

keuangan untuk mencntukan dimana organisasi mempunyai kemampuan yang 
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penting, sehingga organisasi memanfaatkan peluang dengan cara yang paling 

efektif. Sedangkan faktor tertentu dalam lingkungan eksternal dapat mcnyediakan 

dasar-dasar bagi manajemen untuk mengantisipasi peluang dan mercncanakan 

tanggapan yang tepat sesuai dengan peluang yang ada, dan juga membantu 

manajemen untuk melindungi organisasi terhadap ancaman atau mengembangkan 

strategi yang tepat yang dapat meruhah ancaman menjadi bermanfaat bagi 

organisasi. 

Dengan demikian dari hasil survey peneliti di Puskesmas Teluk Bayur, 

diketahui beberapa keunggulan dari puskesmas Teluk Bayur diantaranya: 

a. Adanya puskesmas pembantu serta puskesmas keliling yang mempeluas 

jaringan pelayanan kesehatan. Bagi inasyarakat yang berndajauh dari sarana 

pelayanan rujukan, puskesmas dilengkapi dengan fasilitas rawat inap. Juga 

ditunjang oleh upaya kesehatan masyarakat (UKM) berupa posyandu, 

pondok bersalin desa tPOLINDES), pos kesehatan desa (POSKESDES), 

desa siaga, pos pembinaan terpac!u (POSBINDU) usia lanjut dan lain-lain. 

b. Pemerintah daerah telah menyediakan dana dari pengambilan retribusi 

pendapatan puskesmas dengan besaran yang bervariasi di setiap kabupaten 

atau kota. Pcmerintah juga telah menyediakan untuk pengadaan tenaga 

kesehatan yang kompeten atau ahli, obat-obatan, alat kesehatan, dan 

sebagainya. 

c. Buku pedoman ketja puskesmas dan buku kebijakan dasar puskesmas telah 

mengalami perkembangan dan juga buku-buku petunjuk teknis lainnya. 

d. Struktur organisasi dan tata kerja (SOTK) puskesmas yang merujuk pada 

Peraturan Menteri Dalam Negeri No. 23 Tahun 1994 tentang Pedoman 
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Organisasi dan Tata Kerja Puskesmas dan Keputusan Menteri Kesehatan RI 

No. I 28/Menkes/Sk/ll/2004 tcntang Kebijakan Dasar Puskcsmas yang 

ditetapkan oleh pemerintah Daerah. 

e. Adanya standard operating procedure (SOP) atau prosedur tetap (Protap), 

seperti protap pelayanan kesehatan di puskesrnas. 

f. Adanya sistem informasi manajemen puske~mas (SIMPUS) yang 

bersumber dari sistem pencatatan dan pelaporan puskemas secara 

komputerisasi dan online. 

g. Adanya sistem kesehatan nasional dan Unda11g-Undang tentang kesehatan 

serta peraturan pernndang-undangan lainnya sebagai pedoman dalam 

penyelenggaraan pembangunan kesehatan. 

h. Adanya peran serta masyarakat dalam upaya keschatan termasuk adanya 

kader kesehatan. 

1. Keadaan geografis yang mudah dijangkau kendaraan, serta tersedianya 

sarana transportasi dan komunikasi yang sudah menjangkau seluruh wilayah 

kerja puskesmas Teluk Bayur. 

5. Pengembangan. 

Datta dkk., (20 12) dalam Mackenzie, J. dan Rebecca Gordon, (2016) 

mengatakan ada beberapa kegiatan yang bisa dijadikan contoh untuk segala 

pendekatan pengembangan organisasi meliputi: hibah dana inti , bantuan teknis 

(tentang topik seperti metode penelitian, pclatihan advokasi, ketcrampi lan menulis, 

kegiatan manajemen, dan pendidikan atau pclatihan). pendampingan, tll·i1111ing 

arrangements dengan lembaga lain, kesarjanaan, program beasiswa dan partisipasi 
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dalam forum pertukaran pengetahuan. Namun, j eni s kegiatan pengembangan 

organisasi tak terbatas karena bcsarnya cakupan organisasi cl an kebutuhan individu. 

Pada puskesmas Teluk Bayur penge1r.bangan secara teknis dilakukan 

dengan adanya akreditasi puskesmas, pengukuran TKM (indeks kepuasan 

masyarakat) setiap tahun, kemudian pencatatan dan pelaporan program-program 

dipuskesmas, melakukan monitoring dan evaluasi untuk setiap capaian program 

yang dijadikan dasar untuk penyusunan rencana strategis peningkatan efektivitas 

pelayanan kesehatan di puskesmas. Untuk pengembangan organisasi dilakukan 

dengan peningkatan sumber daya m3nusia melaiui pelatihan, seminar, dan 

kesarjanaan serta pengadaan tenaga kerja yang ahli, bekerja sama dengan Dinas 

Kesehatan dan BK.PP (Badan Kepegawaian Pendidikan dan Pelatihan) Kabupaten. 

Pada tahun 2015, puskesmas Teluk Bayur mclaksanakan peningkatan pendidikan 

untuk tenaga kesehatan sebanyak 5 orang, yaitu: 4 orang tenaga keperawatan 

mengikuti pendidikan D3 Keperawatan, I orang tenaga Farmasi mengikuti 

pendidikan 03 Kefarmasian. 

Berdasarkan hasil wawancarn dengan pas1en dan FGD (Focus Group 

Discussion) dapat dikemukakan bahwa faktor yang menjadi pendukung efektivitas 

pelayanan kesehatan di puskesmas Teluk Bayur diantaranya adalah, bahwa 

pelayanan pasien yang dilaksanakan di puskesmas Teluk Bayur di Kabupaten Berau 

benar-benar dikerjakan oleh tenaga-tenaga ahli dan kompeten. Hal ini dibuktikan 

dengan banyaknya responden lebih dari 75% yang mcmberikan keterangan s 11rve)' 

IKM puas dengan skor 3,04 dengan nilai antara 2,5 1-3,25 yang berarti baik (B). 

Faktor lain yang menjadi pendukung efckti vitas pelayanan kesehawn di puskesmas 

Teluk Bayur Kabupaten Berau adalah adanya Standart Operating Proced11re (SOP) 
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atau Prosedur Tetap (Protap) seperti protap pelayanan kesehatan di dalam gedung 

puskesmas, yang akhimya pasicn tidak merasa dipersulit untuk mcndapatkan 

pelayanan kesehatan di puskesmas Teluk Bayur. 

Faktor yang menjadi penghambat efektivitas pelayanan kesehatan di 

puskesmas Teluk Bayur: 

a. Pelaksanaan manajemen. 

Pelaksanaan manajemen merupakan hal penting yang menentukan 

dalam mencapai tujuan yang efisien dan efektif dari tujuan puskesmas. Dimana 

fongsi manajemen itu untuk planning, organizing, leading, dan controlling. 

Hasil FGD dengan kepalapuskesmas Teluk Bayur mengatakan bahwa, 

"hambatan hanya berupa tingkat kepatuhan petugas yang masih rendah (suka 

/a/ai) atas apa yang telah dibcbankan kepada mereka tidak di/akukan secaru 

mak~imal." Menurut Tjiptoherianto dan Said Zainal Abidin (1993 :44-46), hal 

tersebut dapat disebabkan o!eh kurangnya pengetahuan kepala pukesmas daiam 

manajerial serta rendahnya disiplin atau etos kerja staf, sehingga membuat 

unsur manajemen ini tidak berjalan··dengan baik. · Tentu hal· ini menghambat 

kinerja puskesmas dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat dalam 

bidang kesehatan. 

b. Sarana dan prasaran 

Sarana dan prasarana merupakan aspek terpenting dalam mencapai 

target dari program-program puskcsmas. Tctapi apa yang terjadi di puskesmas 

kurang diperhatikan oleh pemerintah sehingga sarana dan prasaran yang ada di 

dalam puskesmas sangat terbatas baik berupa alat medis maupun obat-obatan 

(Tjiptoherianto dan Said Zainal Abidin. 1993 :44-46). Penulis telah melakukan 
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wanwancara terhadap beberapa orang pasien atau masyarakat yang sedang 

mendapatkan pelayanan kesehatan di puskesmas Teluk Bayur untuk 

mengetahui kondisi sarana dan prasarana yang ada di puskesmas Teluk Bayur. 

Berikut penuturan para informan tersebut: pasien 1: "peralatan perlu 

dilengkapi/ obat dicukupi". Pasien 2: "perlu ada tempat bermain anak dan 

pe/ayanan ditingkatkan". Keterbatasan sumber keuangan yang dimiliki 

puskesmas sehingga tidak dapat mcmenuhi kekurangan sarana maupun 

prasarana yang dibutuhkan. Sementara untuk pengelolaan obat, pengadaan obat 

dan stok obat harus mengajukan ke Gudang Farmasi Kabupaten (GFK) 

c. Jurnlah tenaga medis 

Jumlah tenaga medis yang sangat sedikit mengakibatkan 

ketidalunampuan puskesmas untuk melaksanakan program-progran1 dari Dinas 

Kesehatan secara maksimal. Misalnya adanya program yang diiaksanakan 

· namun kurang tepat sasaran. Dari hasil survey dilapar.gan diketahui bahwa 

masih kurangnya tenaga administrasi dan kesehatan linglrnngan yang 

. . 

mengakibatkan tenaga fungsional kesehatan yang lain harus merangkap 

perkerjaan, sehingga mengakibatkan fokus kegiatan pada program masing-

masing menjadi terganggu. Untuk mencapai penyelenggaraan pelayanan 

kesehatan yang baik di puskesmas juga diµerlukan pimpinan yang mau 

memotivasi pegawainya clcngan cara memenuhi kebutuhan hidupnya. 

Kescjahteraan pegawai adalah faktor yang sangat penting untuk diperhatikan 

karena berkaitan dengan pendapatan rcsmi mercka. 

43861.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



84 

d. Keuangan puskesmas. 

Pengelolaan keuangan merupakan sa lah satu substansi pengclolaan 

sumber daya yang akan turut menentukan berjalannya kegiatan yang ada di 

puskesmas. Melalui kegiatan pengelolaan keuangan maka kebutuhan 

pendanaan kegiatan di puskesmas dapat direncanakan, diupayakan 

pengadaannya, dibukukan secara transparan, dan digunakan untuk membiayai 

peiaksanaan program secara efektif dan efisien. Sumber keuangan di puskesmas 

Teluk Bayur baik pendanaan untuk SOM dan pendanaan infrastrnktur 

bersumber dari Dinas Kesehatan Kabupaten. Menanggapi masalah pendanaan, 

kepala puskesmas Teluk Bayur mengatakan: "DPA be/um mengakomodir 

pelayanan kesehatan karena dana yang tersedia minim." 

e. Psiko-sosial antara tenaga medis dengan penduduk. 

Untuk keberhasilan program di puskesmas maka yang harus 

diperhatikan terlebih dahulu yaitu sumber daya manusia (SOM), kurangnya 

dukungan sumber daya manusia maka program tidak akan berjalan dengan 

optimal. Berdasarkan hasil wawancara peneliti dengan para informan bahwa 

sikap dan prilaku petugas dalam memberikan pelayanan culrup baik, tetapi 

disiplin perlu ditingkatkan. 

Dalam pelaksanaan pekerjaan, kedisiplinan dapat mempengaruhi 

efektivitas hasil kerja oleh karenanya disiplin mutlak diperlukan. Hal ini sesuai 

dengan penuturan kepala puskesrnas Teluk Bayur (wawancara) mengatakan 

bahwa, "Hal utama yang harus dimiliki tentang pelayanan kesehatan baik 

bertugas sebagai tenaga administrasi maupun bertugas sebagai tenaga 

spesiali~ (dokter) yang khusus m<'ngenai langsung pasien adalah menanamkan 
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rasa disiplin dan rasa tanggung jawab alas tugas yang diberikan. Tanpa 

kehadiran kedisiplinan maka pelayanan dapat terbengka/ai dcm pasien merasa 

tidak diperhatikan." 

Menurut kepala puskesmas Teluk Bayur mengatakan bahwa 

kedisiplinan dokter terutama disiplin waktu kerja dengan diiringi dengan jiwa 

profesionalisme maka akan mendatangkan hasil yang baik dan kepuasan 

pelayanan dapat dirasakan oleh pasien. Pennintaan yang sama diungkapkan 

oleh saJah satu pasien rawat inap (wawancara), mengatakan bahwa hal utama 

yang paling dibutuhkan oleh tiap-tiap pasien adalah rasa perhatian dan jiwa 

keikhlasan dari dokter apabila melayani pasien. 

D. Pembahasan Hasil Penelitian 

Menurut DepKes RI (2009), peiayanan kesehatan adalal1 suatu alat dan/atau 

tempat yang digunakan untuk mcnyelcnggarakan upaya pelayanan kesehatan, baik 

promotif, preventi f, kuratif maupun rehabi litatif yang dilakukan oleh pcmerintah, 

pemerintah daerah, dan/atau masyarakat. Peraturan Presiden nomer 72 tahun 20i2 

tentang Sistem Kesehatan Nasional (SKN) poin A.3.a tentang upaya kesehatan 

nomor I 3 7 dijelaskan, "pelayanan kcsehatan meliputi peningkatan, pencegahan, 

pengobatan, dan pemul ihan baik pelayanan kesehatan konvensional maupun 

pelayanan kesehatan tradisional , altematif dan komplementer melalui pendidikan 

dan pelatihan dengan selal u mengutamakan keamanan, kualitas, dan bcrmanfaat." 

Inti dari pelayanan kesehatan adalah upaya komprehensif yang diberikan oleh 

fasilitas kesehatan untuk meningkatkan maupun menjaga status kesehatan. 
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Upaya kesehatan masyarakat (UKM) menjadi tugas utama puskesmas yang 

berfokus kepada upaya pencegahan dan promosi kesehatan masyarakat. UKM juga 

mendorong partisipasi masyarakat untuk terlibat dalam peningkatan kesejahteraan 

masyarakat. Untuk memenuhi kebutuhan masyarakat, puskesmas Teluk Bayur 

memiliki UKM esensial dan UKM pengembangan.UKM esensial merupakan upaya 

kesehatan masyarakat yang telah ditentukan program dan cakupannya diseluruh 

puskesmas di Indonesia. Upaya-upaya ini ditujukan untuk meningkatkan kesehatan 

masyarakat pada lima aspek mendasar dari kesehatan yang saling berkaitan satu 

dengan lainnya, yaitu kesehatan ibu, anak dan KB, gizi, pencegahan dan 

pengendalian penyakit, kesehatan lingkungan, dan promosi keschtaan. Berdasarkan 

hasil penelitian diperoleh data bahwa kegiatan-kegiatan UKM sudah berjalan cukup 

efektif. 

Pelayamn kesehatall dilihat dari segi biaya dan waktu pelayanan dapat 

menggarnbarkan bahwa pclayanan kesehatan di puskesmas Teluk Bayur dapat 

dikatakan cukup efisien. Biaya pelayanan yang diberikan tidak memberatkan 

masyarakat dan te!ah sesuai dengan ketentuan yang ada. Sedangkan waktu 

pelayanan bdurn sesuai dengan standar waktu yang ada dan masih ada keluhan 

tentang kepastian waktu pelayanan administrasi dan perneriksaan. Untuk kepuasan 

masyarakat terhadap pelayanan kesehatan di puskesmas Teluk Bayur, pada 

umumnya adalah baik. Hal ini dilihat dari survey index kepuasan masyarakat (IK1v1) 

dengan skor 3,04 dengan nil ai antara 2,51-3,25 yang berarti Baik (8). Menurut 

Wijono ( 1999:23), mengetahui kualitas pelayanan kesehatan dapat membantu pola 

pikir dalam menetapkan masalah yang ada untuk mengukur sampai sejauh mana 
' 

telah dicapai standar dan cfektivitas pelayanan kesehatan. 
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Pengembangan organisasi adalah usaha yang dilakukan oleh organisasi 

secara terencana bertujuan untuk meningkatkan efektivitas dan/atau 

memungkinkan organisasi untuk mencapai sasaran strategisnya. Pengembangan 

organisasi mencakup teori dan praktik dari perubahan terencana dan 5istemik pada 

sikap keyakinan, dan prilaku pegawai melalui program pelatihan jangka panjang 

(Mackenzie, J. dan Rebecca, 2016). Berdasarkan hasil penelitian, pcngembangan 

organisasi di puskesmas Teluk Bayur sudah dilaksanakan. Pengembangan secara 

teknis melalui adanya akr<!ditasi puskesmas, sedangkan pengembangan organisasi 

dilakukan dengan peningkatan sumber daya manusia melalui pelatihan, seminar, 

dan kesarjanaan serta pengadaan tenaga kerja yang ahli, bekerja sama dcngan Dinas 

Kesehatan dan BK.PP (Badan Kepegawaian Pendidikan dan Pelatihan) Kabupaten 

Berau. Peningkatan kemampuan sumber daya mar.usia merupakan keharnsan bagi 

suatu orgahisasi dalam mengha_dnpi tuntutan tugas ~ekarang dan terutama untuk 

menjawab tantangan masa depan (Siagian, 2015:64). Peningk:&tan kemampuan 

sumber daya manusia yang terarah dan terencana disertai pengelolaan yang baik 

akan menghemat sumber daya yang lainnya atau setidak-tidaknya pengelolaan dan 

pemakaian sumber daya organisasi dapat berdaya guna dan berhasil guna. 

Dari hasil survey dan observasi, dapat diketahui bahwa ada beberapa faktor 

yang mempengaruhi efektivitas pelayanan kesehatan di puskesmas Teluk Bayur 

adalah: 

1. Disiplin Kerja Petugas 

Setiap organisasi memiliki peraturan-pcraturan yang dibuat untuk 

memudahkan dalam pencapaian tujuan, pcraturan tersebut harus benar-benar ditaati 

oleh setiap individu yang menjadi objek dari peraturan itu send iri. Ketaatan 
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terhadap peraturan yang ada lazim disebut dengan disiplin. Dalam organisasi 

disiplin diperlukan agar jangan sampai terjadi keteledoran atau kclalaian serta 

pemborosan dalam pelaksanaan suatu pekerjaan. 

Disiplin waktu dan disiplin perbuatan merupakan 2 jenis disiplin untuk 

melaksanakan tugas atau pekerjaan dalam organisasi. Kedua jenis disiplin tersebut 

merupakan kesatuan yang tidak dapat dipisahkan serta saling mempengaruhi. 

Disiplin waktu tanpa disertai disiplin kerja tidak ada artinya, dengan kata lain tidak 

ada hasil sesuai dengan ketentuan organiasi. Sebaliknya disiplin kerja tanpa didasari 

dengan disiplin waktu tidak ada manfaatnya. Oleh karena itu usaha pendisiplinan 

tidak dapat dilakukan scparuh-separuh melainkan harus serentak kedua-duanya 

(Moenir, 2006:96). 

Bila ditarik kesimpulan berdasarkan pengertian diatas, maka disipl in kerja 

dapat diartikan se~agai kondisi <limana pegawai memiliki ketaatan pada peraturan 

dan ta~a tertib scrta tanggung jawab dalam kaiiannya dengan pelaksanaan 

pekerjaan. Dari konsep ini indikator-indikator dari disiplin kerja dapat 

dikemukakan sebagai berikut: 

a) Ketaatan aparat pada peraturan, indikator disiplin kerja yang digunakan untuk 

mengukur efektivitas pelayanan salah satunya adalah tingkat ketaatan pegawai 

pada peraturan dan tata tertib. Taat berarti mematuhi semua petunjuk-petunjuk 

atau aturan yang ada. Ketepatan pegawai padajam ke1ja saat datang dan pulang, 

hat yang menyebabkan keterlambatan pegawai pada saat masuk kerja. 

Kemudian kepatuhan pegawai pada perintah atau instruksi dari atasan. Apakah 

pegawai selalu melaksanakan instruksi dari atasan atau tidak. Apakah pegawai 

selalu mengikuti prosedur dalam melaksanakan tugasnya, apakah pegawai 
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pernah melanggar aturan tata tertib dalam kantor, bagaimana cara berpakaian 

pegawai, apakah selalu memakai seragam atau tidak dan bagaimana tingkat 

kehadiran pegawai pada jam kerja. Dari hasil penelitian di puskesmas Teluk 

Bayur diketahui bahwa ketepatan pegawai pada jam kerja pada saat datang dan 

pulang masih belum tepat waktu, masih ada pegawai yang terlaa1bat saat masuk 

kerja dan tingkat kehadiran pegawai pada jam kerja masih rendah. 

b) Tanggung jawab, memiliki makna menyelesaikan pekerjaan dengan baik dan 

bersedia menanggung akibat dari semua resiko hasil kerjanya. Pegawai di 

puskesmas Teluk Bayur dapat dikatakan bertanggung jawab dalam 

melaksanakan pekerjaannya. Para petugas menggunakan dan memelihara alat

alat perlengkapan kantor yang ada dan menggunakannya hanya untuk keperluan 

pekerjaan. Dalam menyelesaikan suatu pekerjaan petugas dapat menyelesaikan 

su~tl!, pekerjaar.. dengan ,bajk, serta sudah scsuai dengan ketentuan, jumlah dan 

kualitasnya. Petugas juga sanggup menanggung scgaia resiko terhadap 

tindakan yang sudah dilakukan. 

Disiplin kerja erat kaitannya dengan efektivitas dampaknya besar sekali 

terhadap hasil kerJa atau prestasi kerja yang telah dilakukan seorang petugas. 

Dengan disiplin yang baik maka secara tidak langsung akan tercapai efektivitas 

pelay:man kesehatan dan mempercepat pencapaian tujuan organisasi, sebaliknya 

jika disiplin petugas tidak baik maka efektivitas yang dihasilkan tidak maksimal 

dan tujuan organisasi tidak akan tercapai pula, dapat dikatakan bahwa petugas yang 

disiplin adalah petugas yang tertib , mengerjakan semua pekerjaan dengan baik. 

menaati semua peraturan yang berlaku di dalam organisasi dan mematuhi norma

norma sosial yang berlaku sehingga dengan adanya petugas yang disiplin tinggi 
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maka akan dapat meningkatkan efekti vitas pelayanan kesehatan di puskesmas. Hal 

ini sei ring dengan pemyataan yang dikemukaan oleh Hendri Fayo dal::im Sutarto 

(2008: 17) yang menamakan asasnya dengan "Principal of Organization" (asas-

asas organisasi) bahwa "salah satu faktor yang mempengaruhi efektivitas kerja 

diantaranya adalah disiplin." 

2. Kepemimpinan. 

Kepemimpinan adalah upaya mempengaruhi banyak orang melalui 

komunikasi untuk mencapai tujuan, cara mempengaruhi orang dengan petunjuk 

atau perintah tindakan yang menyebabkan oranglain bertindak atau merespon dan 

menimbulkan perubahan positif, kekuatan dinamis penting yangmemotivasi dan 

mengkoordinasikan organisasi dalam rangka mencapai tujuan, kemampuan untuk 

menciptakan rasa percaya diri dan dukungan diantara bawahan agar tujuan 

organisasi dapat te~capai. - ._ 

Pada pcnelitian ini indikator kepcmimpinan dibatasi pada sifat atau 

karakteristik pemimpin. Untuk menjadi pemimpin hendaknya mempunyai sifat-

sifat dan kemampuan kepemimpinan yang menunjang pelaksanaan kepemimpinan 

daiam organisasi yang dikelolanya. Sifat-sifat kepemimpinan yang baik dapat 

dipelajari dan diterapkan oleh seseorang. Tetapi bakat dan sifat kepemimpinan yang 

ada dalam dirinya amat kondusif bagi pelak5anaan kepemimpinan. Apabila 

kepemimpinan baik, efektivitas pelayanan juga akan baik. Hal ini dipcngaruhi oleh 

peri laku pemimpin yang bersifat adi l, memberikan sugesti , mendukung tcrcapainya 

tujuan, sebagai katal isator, menciptakan rasa aman, sebagai wakil dari organisasi, 

sumber inspirasi, dan bersikap menghargai. 
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Berdasarkan hasil wawancara dengan petugas dapat dikemukakan bahwa 

faktor kepemimpinan berpengaruh terhadap efekti vitas pelayanan kesehatan di 

puskesmas Teluk Bayur. Dimana dari tanggapan informan dapat dilihat bahwa 

kepemimpinan di puskesmas Teluk Bayur masih belum maksimal. Dalam hal 

bersikap adil, kepala puskesmas Teluk Bayur dapat dikatakan sudah bersikap adi l 

dengan tidak membeda-bedakan antara pelugas satu dengan lainnya dalam 

pemberian tugas dan juga pada saat pemberian teguran untuk petugas yang Jalai. 

Kepala puskesmas Teluk Bayur juga aktif memberikan sugesti dan saran atau 

nasehat mengenai pekerjaan kepada staf dan petugas. Dalam hal sebagai 

katalisator,kepala puskesmas Teluk Bayur bersedia memberikan informasi dan 

petunjuk tentang peiaksanaan kerja kepada petugas atau bawahan. Sejalan ketika 

pimpinan dimintai memberikan solusi masalah yang dihadapi petugas dalam 

, 1. ,. • •• . •• · . pekerjaan ,pemimpin puskesmas ak::m bersedia dan mau mendengarkan mas al ah 

yang ada serta idc-ide baru tentang pengembangan puskesmas, bertanggungjawab 

penuh atas kegiatan yang ada di puskesmas dan bersikap menghargai hasil kerja 

bawahannya. Keterangan lebih lanjut ditambahkan oleh petugas adalah kepala 

puskesmas Teluk Bayur masih belum konsisten dengan apa yang menjadi 

keputusannya dan lam bat dalam melakukanfollow up atau eksekusi hasil keputusan 

rapat sehingga dapat memperlambat proses pelayanan. 

Efe~tivitas kepemimpinan dapat mernpengaruhi a tau menjadi faktor utama 

dalam pencapaian suatu tujuan yang telah discpakati hersama. Kepemimpinan 

sangat berpengaruh terhadap peningkatan kincrja organisasi pub I ik untuk 

meningkatkan keberhasi lan dalam melaksanakan tuga~ pokok dan fungsinya 

sebagai pememberi pelayanan kepada masyarakat. Kcpcm1 mpinan yang diharapkan 
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tentu disamping inlegritas kepribadian, dituntut pula memiliki kepekaan 

(responsfreness) terhadap kcpcntingan masyarakat dan masalah yang dihadapi 

masyarakat, kemampuan memecahkan masalah, serta melakukan keputusan yang 

tepat. Keterkaitanya kepimimpinan yang efektif tentu saja harus memiliki 

komitmen dalam pemahaman <lan penghayatan serta pengamalan nonna-norma 

atau etika profesi dibidangnya anasing-masing. Adanya pembatasan peran 

kepemimpinan dalam sebuah organisasi mengakibatkan kurang optimalnya kerja 

yang diselesaikan oleh bawahannya baik menyangkut waktu dan hasil yang 

dicapainya. Hal ini sesuai dengan pendapat yang dikemukakan oleh Hasibuan 

(201 1: 170) bahwa efektivitas bawahan sebagian besar ditentukan oleh efektivitas 

kepemimpinan seorang pcmimpin. Salah satu contoh bawahan kurang terarah 

dalam mengcrjakan tugas dan hat tersebut mengakibatkan efektivitas kerja menjadi 

terhambat. ~vai (2004:446), memberikan penjelasan t~ntang pentingnya peranan 

s<::orang pemimpin dalam membangun jalannya efektivitas kerja organisasi, yairu 

sebagai perekat dan penguat segala aspek-aspek yang ada dalam organisasi. 
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A. Kesimpulan 

BABY 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Dari uraian dan analisis data sebagaimana telah dikemukakan sebelumnya, 

maka dapat disimpulkan beberapa hal sebagai berikut: 

1. Efektivitas Pelayanan kesehatan di puskesmas Teluk Bayur secara keseluruhan 

cukup efektif, hal tersebut ditandai sebagai berikut: 

a. Untuk produktivitas Puskesmas Teluk Bayur, dari 8 program esensial 

puskesmas yang dijalankan terdapat 5 progran kerja yang memenuhi 

target/sasaran program sedangkan 3 program kerja lainnya kurang efoktif 

karena target yang ingjn dicapai belum terpenuhi. 

p. Efisiensi Puskesmas T_eluk Bayur dilihat oari biaya dan waktu adalah cukup 

efisien, <limana biaya pelayanan yang diberikan oleh puskesmas Teluk 

· Bayur sudah sesuai dengan peratunm yang tel ah ditetapkan dan masyarakat 

tidak ada yang terbebani dengan tarif yang ada, seclangkan untuk waktu 

pelayanan, meskipun belum sesuai dengan standar waktu pelayanan tetapi 

masih dalam batas toleransi pasien. 

c. Penilaian indeks kepuasan rnasyarakat (IKM) puskesmas Teluk Bayur 

berdasarkan skor mutu pelayanan adalah B (Baik) berada pada kisaran 

2,5 1-3,25 yang berarti pasien puas tei·hadap pelayanan kesehatan di 

Puskesmas Teluk Bayur. 

d. Puskesmas Teluk Bayur memiliki beberapa keunggulan baik secara 

internal maupun eksternal yang membuat organisasi mempunya: 
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kemampuan untuk mengantisipasi peluang dan merencanakan tanggapan 

yang tepat terhad~p perubahan. 

e. Terlaksananya pengembangan secara teknis dan pengembangan organisasi 

melalui a<lanya akreditasi puskesmas dan peningkatan jenjang pendidikan 

bag] tenaga kesehatan di Puskesmas Teluk Bayur. 

2. Faktor-faktor yang mempengaruhi efektivitas pelayanan kesehatan di 

puskesmas Teluk Bayur adalah: 

a. Disiplin kerja, yaitu: Ketepatan waktu petugas masih kurang, masih ada 

petugas yang kurang taat terhadap aturan kantor, tetapi untuk penggunakan 

peralatan kantor sudah baik dan sebagjan besar petugas memiliki tanggung 

jawab yang tinggi. 

b. Kepemimpinan, dimana pemimpin di puskesmas Teluk Bayur dapat 

bersifat adil, me~beri sugesti, mendukung tujuan organ.isasi, dapat 

menjadi kata!i sator, menciptakan rasa aman, menghargai bawahannya 

sehingga mendukung efektivitas pelayanan 'kesehatan di puskesmas Teluk 

Bayur. 

B. Saran 

l. Puskesmas harus lebih memfokuskan pada peningkatan pelayanan kesehatan 

dan pengclolaan sistem kesehatan yang menyeluruh. 

2. Melakukan perbaikan terhadap sarana dan prasarana puskesmas demi 

terpenuhinya kebutuhan masyarakat akan pelayanan kesehatan. 

3. Untuk memperlancar prose:- pelayanan kesehatan di puskesmas Teluk Bayur 

diharapkan petugas lebih disiplin dan be11anggung jawab agar tidak 
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mengakibatkan terhambatnya proses pelayanan, dan melakukan penanganan 

pengaduan dengan lebih responsif serta harus lebih cepat tanggap. 

4. Lebih aktif mensosialisasikan program-program puskesmas kepada 

masyarakat untuk pencapaian target-target kegiatan yang sudah ditetapkan. 
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Lampiran I . Pedoman Wawancara Penelitian 

PEDOMAN WA WAN CARA 

EFEKTIVIT AS PELA YANAN KESEHAT AN 
DI PUSKESMAS TELUK BA YUR KABUPATEN BERAU 

KALIMANTAN TIMUR 

H ari!f anggal 

Tern pat 

Identitas Infonnan 

Nama 

Tempat/ Tanggal Lahir 

Usia 

J enis Kelamin (Laki-laki I Perempuan )* 

Pendidikan 

Alamat Rumah/No.Hp 

Ket : * = (coret yang tidak perlu) 

I. Pertanyaan untuk pasien Puskesmas Teluk Bayur Kabupaten Berau. 

1. Bagaimana tanggapan anda mengenai manfaat adanya Puskesmas Teluk Bayur? 

101 

2. Apakah Puskesmas sudah dapat memenuhi tuntutan pelayanan kesehatan di Kecamatan 
Teluk Bayur? 

3. Bagaimana tanggapan anda terhadap program kerja yang diadakan puskesmas Teluk Bayur? 

4. Apakah puskesmas selalu rutin dalam memberikan penyuluhan tcntang kesehatan 
lingkungan kepada masyarakat? 
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102 

5. Bagaimana tanggapan anda tentang prosedur, ketepatan waktu dan biaya pelayanan di 
puskesmas Teluk Bayur? 

6. Bagaimana suasana pelayanan dan tingkat kt!puasan anda terhaJap pelayanan di 
puskesmas Teluk Bayur? 

7. Apakah pihak puskesmas selalu memberikan pelayanan kesehatan sesuai dengan alur 
pelayanan di puskesmas? 

8. Bagaimana dengan kemampuan Petugas medis di Puskesmas Teluk Bayur dalam 
melayani pasien? 

9. Bagaimana pendapat anda tentang sarana dan prasarana yang digunakan dalam 

pelayanan? 

I 0. Apa saja hambatan yang anda alami ketika ingin mendapatkan pelayanan kesehatan di 

puskesmas Teluk Bayur? 

1 ·1 .'"Apa 'sar&n anda ke depannya untuk puskt:smas Teluk Bayur dalam meningkatkan 

pe!ayanan kcst:hatan? 

II. Pertanyaan untuk pescrta Focus Group Discussion (FGD) 

1. Apa saja program kerja Puskesmas dalam meningkatkan kesehatan masyarakat di 
Teluk Bayur? 

2. Faktor apa saja yang menyebabkan munculnya program kerja Tersebut'? 

3. Bagaimana pelaksanaan dan penerapan program kerja Puskesmas Tcluk bayur'? 
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4. Bagaimana dengan biaya kesehatan di puskesmas ini? 

5. Adakah perbedaan tarif/biaya kesehatan bagi masyarakat yang memi!iki BP JS dengan 
yang tidak? 

6. Bagaimana tindakan puskesmas apabila persediaan obat-obatan kurang sedangkan 
pasien membutuhkan? 

7. Bagaimana koordinasi antara tenaga kerja di puskesmas ini? 

8. Bagaimana menurut bapak/ibu dengan penyediaan dana BOK (Bantuan Operasional 
Kesehatan) yang diberikan oleh Pemerintah? Apakah sudah sangat membantu untuk 
pelaya.'lan kesehatan yang bersifat promotif dan preventif? 

9. Apa saja hambatan secara teknis yang dihadapi pemgas Puskesmas dalam mcmberikan 
pelayanan kepada masyarnkat di Puskesmas Teluk Bayur dan cara penyelesaiannya? 
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Lampiran 2. Dokumentasi Kegiatan Penelitian 
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Lampiran 3. Surat Izin Pcnelitian Dari UT dan Puskesmas Teluk Bayur 
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PEMERJNTAH KABUPATEN BERAU 

DINAS KESEHATAN 
PUSKESMAS TELUK BA YUR 

JL.KANDANG MUNTIK RT 07 TELUK BAYUR 

SURA'f KEIEBANGAN 

Nomor : "-78 ffU-IJPusk-TB/lll/2017 

Yang bertanda tangno di bewah ini Kcpsla Puskcsmas Teluk Daynr Kabupaten 

Berau,.mcnerangltan bahwa : 

Na ma 

N!M 

Prl'gram Studi 

. Selamet Hariadi 

: 5008951 IJ 

: Maglster Admini!>trasi Publik 

Adalah benar telah m~Jak:sanakan peoelitian d' Puskesmas Tcluk Bayur Kabupaten O~u 

Kalimaolan. Timur~ pada tanggal 09 Januari srunpai deng.'ln 13 Maret de11i;a11 2017. f)cni;an 

juuul pcnclitian " Efoklivitas Pelayanau Ke~iata11 Pada Pilskesmos Teluk Buyur Di Kai.rnpatc11 

Beran Kalimantan Timur" 

Demikian sw-:n keterangau ini dibuat untuk dapat dipcrgnnakan sebagaimana perlunya 
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Puskesmas 

Teluk Bayur 

1. Pengertian 

Tujuan 

3. Kebijakan 

110 

Lampiran 4. Standard Operational Procedure (SOP) 

Puskesmas Teluk B2yur 

PENGELOLAAN DAN PELAKSANAAN UKM 
PUSKESMAS 

SOP 

No. Dokumen : 17 /SOP!POKJA 
!l/IV/2016 

No. Revisi : 1 

Tanggal Terbit : 4/4/2017 

Halaman : 1/3 

dr. HL Hasbiah 

NIP. 19810707 200604 2 016 

Pengelolaan dan pelaksanaan program adalah suatu pedoman yang memberikan 

penjelasan kepada pelaksana program agar dapat dijadikan pedoman da!am I 
mengelola program dan juga sebagai bentt1k pertanggungjawaba11 pe!aksana : 

dalam mengelola program. I 
I Sebagai acuan penerapan langkah -langkah untuk mencatat dan I 
I mendokumentasikan setiap kegiatan pengelolaan dan pelaksanaan UKM agar 

pengelolan dan pelaksanaan UKM puskesmas sesuai dengan tujuan dan 

pentahapan yang direncanakan sesuai dengan pernturan, kebijakan, kerangka 

acuan, prosedur yang dijadikan acuan. 

SK Kepala Puskesmas Te1uk Bayur Nomor 33 tentang Pengelolaan dan 

Pelaksanaan UKM Puskesmas J 
t---------------·---

Buku 3 SP2TP Pedoman Penggunaan lnstrumen Sistem Pencatatan dan , 4. Referensi 

k Langkah -

langkah 

prosedur 

Pelaporan Terpadu Puskesmas 2015. 

1. Penanggung jawab program membuat POA tc.hunan dan Rencana 

Pelaksanaan Kegiatan (RPK) program 

2. Penanggung jawab program membuat rencana kerja bulananberdasarkan RPK 

3. Penanggung jawab program dan pelaksana melakukan koordinasi kegiatan 

dengan penanggung Jawab UKM 

4. Penanggung jawab program dan pelaksana melaksanakan kegiatan sesuai 

jadwal, SOP dan KAK 
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6. Bagan Alir 

. ·-· ·-· . 

7. Hal-hal 

yang perlu 

diperhatikan 

8. Unit terkait 

111 

5. Petugas mencatat hasil kegiatan 

6. Penanggung jawab program melaksanakan monitoring kegiatan 

7. Petugas merekap hasil pencapaian kegiatan setiap bulan 

8. Penan9gung jawab program membuat evaluasi dan rencana tindak lanjut 

program 

9. Penanggung jawab program melaporkan hasil evaluasi dan rencana tindak 

lanjut pada Penanggung Jawab UKM 

10. Penanggung Jawab UKM merekap dan analisis hasil pencapaian kegiatan 

seluruh program UKM, evaluasi dan rencana tindak lanjut 

11 . Petugas melakukan pembahasan diforum Komunikasi Internal (Minick dan 

RTM) 
12. Petugas melaksanakan rencana tindak lanjut 

Membuat 
evaluasi dan 

rencana tindak 
ianjut program 

Melaporkan l 
hasil evaluasi 
dan rencana 

... .. - ·lifldak- lanjut ... 

1. Program KB-KIA 

Membuat 
rencana kerja 

bulanan 

Mencatat, 
memonitoring 

hasil kegiatan 
danmere] 

Merekap dan analisis 
hasil pencapaian 

kegiatan, evaluasi, 
.. .. rencana-tinda!danjut ·· · · . .... , . 

Melakukan 
koordinasi 

Melaksanakan 
jadwa!sesuai 
jadwal, SOP, 

KAK 

Melakukan 
pembahasan di 

forum komunikasi 
iAiemal 
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2. Program Promkes 

3. Program Kesling 

4. Program Gizi 

5. Program P2 

6. Program Upaya Kesehatan Gigi Masyarakat. 

7. SOP Kajian Ulang Uraian Tugas 

8. SOP Mekanisme Komunikasi dan Koordinasi Program 

9. Dokumen 

terkait 

10. Rekaman 

historis 

perubahan 
T anggal mulai 

No Yang diubah lsi Perubahan 
d1berlakukan 

I 
I I 

I I 
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Puskesmas 

Teluk Bayur 

11. Pengertian 

12. Tujuan 

13. Kebijakan 

PENGAWASANJASABOGA/ 
CATERING 

No. Dokumen 

:64/SOP/POKJAll/IV/2016 

SOP No. Revisi 

Tanggal Terbit :4/4/2016 

Ha la man :1/3 

113 

dr. HL Hasbiah 

NIP. 19810707 
200604 2 016 

Jasaboga I catering adalah istilah umum untuk wirausaha 

yang melayani pemesan berbagaimacam masakan (makanan 

dan minuma) baik untuk pesta maupun untuk instansi. 

11. Untuk rneminimalkan atau menghindari terjadinya kasus 

I keracunan makanan dan penularan penyakit dari penjamah 

makanan bagi orang - orang yang mengkonsumsi makanan 

dari jasaboga I cetering. 

2. Mengawasi bahan - bahan makanan yang dipergunakan 

I dalam keadaan layak atau untuk dipergunak~n 

3. Mengawasi alat - alat yang digunakan dalam keadaan 

bersih. 

Berdasarkan SK Kepala Puskesmas Namer 33 tentang 
Pe11gelola Dan Pelaksanaan UKM 

114· Refere-ns- i--+----1.--P-e-r-at-u-ra_n_ M_e_n_t-ri _K_e_s_e_h_a_ta_n_ R_e_p_u-bl-ik- ln_d_o_ne-s-ia_ N_om- .-or_, 

1096/MENKES/PER/Vl/2011 

2. Peraturan Mentri Kesehatan No. 712 I Menkes I Per I XI L _ 66 tentang persyaratan bagi penyelenggara usaha jasaboga. 
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5. Langkah
langkah 
Prosedur 

6. Hal-hal 
yang perlu 
diperhatikan 

114 

3. Persyaratan Hygiene danSanitasiJasaboga KMK 7151 I 

2003 

4. Polapengawasan tempat pengelolaan makanan, DEPKES 
RI, 19 

Alat : 

a. Lembar IS 
b. Pulpen 

Langkah-Langkah 

1. Petugas kesehatan lingkungan dating berkunjung ketepat 

Jasaboga I cetering 

2. Petugas memyiapkan lembar IS Jasaboga I cetering 

3. Melakukan pengawasan ke tempat penyimpanan bahar. 

makanan 

4. Melakukan pengawasan ke tempat memasak (dapur) 

5. Melakukan pengawasan kebersihan alata - alat yang 

digunakan memasak dan mengemas 

6. Melakukan pengawasan kepenjama makanan yang bekerja 

7. Melakukan pengawasan ke tempat I ruangan pengemasan 

makanan 

8. Melakukan pengawasan ke tempat makanan yang sudah di 

olah 

I 9. Melakukan pengawasan kesehatan tenaga jasaboga/cetering 

10. Melakukan pengawasan lengkapan pakaian kerja yang di 

gunakan oleh tenaga jasaboga/cetering 

11 . Melakukan pengawasan tempat penbuangan sampah 

12. Melakukan pengawasan kwalitas air yang di gunakan untuk 

memasak dan mencuci alat masak 

13. Petugas membuat laporan dari hasil kunjungan 

I . Kesehatan dan kebersihan penjamah makanan 

2. Kebersihan alat yang di gunakan 

3. Penyimpanan bahan makanan 

~~~~~~~_,_4_.~K_e_a_m_a_n_a_n~bahanyangdigunakan 
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5. Bahan yang tambahan yang digunakan 

7. Unit terkait Dinas Kesehatan 

8. Dokumen 1. Peloparan ke Dinas Kesehatan 
terkait 

9. Rekaman 
historis 
perubahan 

No Yang diubah lsi Perubahan 
Tanggal mulai 
deberlakukan 

l 
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Puskesmas 

Teluk Bayur 

15. Pengertian 

16. Tujuan 

17. Kebijakan 

18. Referensi 

5 Langkah
langkah/prosedur 

PENERIMAAN PASIEN 

No. Dokumen 

:64/SOP/POKJA lpll/IV/2016 

SOP No. Revisi 

Tanggal Terbit :4/4/2016 

Halaman :1/2 

116 

dr. Hj. Hasbiah 

NIP. 19810707 
200604 2 016 

Penerimaan pasien adalah suatu proses perjalanan 

pasien untuk sampai kepoli yang mereka tuju untuk 

mendapatkan pengobatan terhadap keluhan mereka 

Sebagai panduan petugas dalam rangka penerimaan 

pasien di poli gigi 

Surat Keputusan Kepala UPTD Puskesmas Telllk Bayur 

Nomor 44 Tahun 2016 Tentang Layanan Klinis yang 

Menjamin Kesinambungan Layanan 

Manual mutu Puskesmas Teluk Bayur Tahun 2016 

I Pasien membawa nomer kartu berobat dan menuju loket 

untuk mer.daftar 

2 Petugas loket mengarr.bilkan rekam medis pasien sesuai 

dengan nomor kartu berobat pasien 

3 Petugas loket memberikan stempel tanggal pada lembar 

rekam medis pasien tersebut 

4 Petugas loket memberikan nomor antrian di rekam medis 

pasien dan mengantarkan rekam medis tersebut ke poli gigi 
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6 Hal-hal yang perlu 

diperhatikan 

7 Unit terkait 

8 Dokumen terkait 

9 Rekametn historis 

perubahan 
I 

117 

5 Petugas loket meletakkan rekam medis pasien tersebut di 

meja petugas poli gigi dan memberitahu pasien untuk 

mengantri di depan poli gigi dan menunggu dipanggil oleh 

petugas poli gigi 

6 Petugas poli gigi memanggil pasien sesuai dengan nomor 

antrian yang diberikan dari loket 

7 Petugas poli gigi mempersilahkan pasien untuk masuk 

keruangan poli gigi dan mempersilahkan pasien untuik duduk 

didepan petugas 

Lok et 

1 .---.,.,--Y-a-ng-j-~ Tanggai mulai 

I No di._u_b_a_h_-4j_'_
5

_'_p_e_ru_b_a_h_an _ _,1----d-ib_e_r_la-'-k-u_ka_n _ _, lrt- I 

I I -
I I 
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