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INTI SARI

Skripsi ini berjudul “Pelayanan Kesehatan Puskesmas di Kecamatan Parindu”.
Puskesmas sebagai unit pelaksana teknis kesehatan Dinas Kesehatan
kabupaten/kota sudah seharusnya memberikan pelayanan yang preventif,
promotif, kuratif, dan rehabilitatif baik melalui Usaha Kesehatan Perorangan
(UKP) maupun Usaha Kesehatan Masyarakat (UKM). Keberadaan Puskesmas
sangat bermanfaat bagi keluarga tidak mampu. Dengan adanya Puskesmas
setidaknya dapat menjawab kebutuhan yang mudah dijangkau. Dalam setiap
pelayanan tidak dapat dipungkiri adanya keluhan ataupun kritikan dari
Pengunjung Puskesmas. Baik dari pelayanannya, sikap petugas kepada pasien,
ruang tunggu, kemampuan petugas dalam memberikan pelayanan dan hal lain
yang tentunya harus dapat segera diatasi dan diperbaiki oleh Puskesmas. Masih
kuatnya adat istiadat, di kalangan masyarakat Kalimantan Barat, khususnya
masyarakat kabupaten Sanggau, kecamatan Parindu mempengaruhi masyarakat
dalam memilih pelayanan kesehatan. Masyarakat lebih memilih pengobatan
secara tradisional dibandingkan pelayanan medis yang diberikan oleh Puskesmas.
Oleh sebab itu peneliti tertarik melakukan penelitian di Puskesmas kecamatan
Parindu. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana pelayanan
kesehatan Puskesmas di kecamatan Parindu.

Metode yang digunakan adalah metode penelitian deskriptif kualitatif. Informan
dalam penelitian ini yaitu petugas Puskesmas dan Masyarakat sebagai penerima
jasa pelayanan. Teknik pengumpulan data dengan cara observasi (pengamatan),
interview (wawancara), dan dokumentasi sebagai pendukung data dalam
penelitian. Tahap analisis data yang dilakukan adalah dengan cara pengumpulan
data, reduksi data, klasfikasi data, penyajian data, dan penarikan kesimpulan.

Hasil penelitian yang dapat digambarkan dari penelitian ini adalah pelayanan yang
diberikan oleh petugas Puskesmas kepada pengunjung sudah lumayan baik dilihat
dari lima dimensi pelayanan yaitu tangible, reliable, responsive, assurance, dan
empaty. Dari kelima dimensi di atas penilaian dari masyarakat semuanya baik,
namun untuk poin tangible dan responsive dirasakan kurang maksimal. Karena
ruang Puskesmas yang kecil hanya cukup untuk menampung sedikit pasien, dan
dokter yang hanya ada satu membuat pelayanan tidak bisa maksimal dikarenakan
antri yang sangat panjang.

Kata kunci : Pelayanan, Puskesmas

Xii



BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pelayanan publik merupakan kegiatan atau rangkaian kegiatan dalam rangka
pemenuhan kebutuhan pelayanan sesuai dengan peraturan perundang-undangan
bagi setiap warga negara dan penduduk atas barang, jasa dan/atau pelayanan
administratif yang disediakan oleh penyelenggara pelayanan publik.
Penyelenggaraan pelayanan publik atau penyelenggara merupakan setiap institusi
penyelenggara negara, korporasi, lembaga independen yang dibentuk berdasarkan
undang-undang untuk kegiatan pelayanan publik, dan badan hukum lain yang

dibentuk semata-mata untuk kegiatan pelayanan publik.

Undang-Undang Pelayanan Publik (Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009
tentang Pelayanan Publik) adalah undang-undang yang mengatur tentang prinsip-
prinsip pemerintahan yang baik yang merupakan efektivitas fungsi-fungsi
pemerintahan itu sendiri. Pelayanan publik yang dilakukan oleh pemerintah dan
korporasi yang efektif dapat memperkuat demokrasi dan hak asasi manusia,
mempromosikan kemakmuran ekonomi, kohesi sosial, mengurangi kemiskinan,
meningkatkan perlindungan lingkungan, bijak dalam pemanfaatan sumber daya

alam, memperdalam kepercayaan kepada pemerintah dan administrasi publik.

Negara berkewajiban melayani setiap warga negara dan penduduk untuk
memenuhi hak dan kebutuhan dasarnya dalam kerangka pelayanan publik yang
merupakan amanat Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia Tahun

1945, membangun kepercayaan masyarakat atas pelayanan publik yang dilakukan



penyelenggara pelayanan publik merupakan kegiatan yang harus dilakukan seiring
dengan harapan dan tuntutan seluruh warga negara dan penduduk tentang

peningkatan pelayanan publik.

Sebagai upaya untuk mempertegas hak dan kewajiban setiap warga negara
dan penduduk serta terwujudnya tanggung jawab negara dan korporasi dalam
penyelenggaraan pelayanan publik, diperlukan norma hukum yang memberi
pengaturan secara jelas. Sebagai upaya untuk meningkatkan kualitas dan
menjamin penyediaan pelayanan publik sesuai dengan asas-asas umum
pemerintahan dan korporasi yang baik serta untuk memberi perlindungan bagi
setiap warga negara dan penduduk dari penyalahgunaan wewenang di dalam

penyelenggaraan pelayanan publik.

Pelayanan publik menjadi sangat penting karena senantiasa berhubungan
dengan warga masyarakat atau orang banyak dalam kehidupan bermasyarakat.
karenanya pelayanan publik menjadi suatu hal yang sangat sensitif, jika terjadi
sedikit penyimpangan dalam pelayanan yang diberikan, akan memicu timbulnya
banyak komentar atau konflik. adanya transparansi dalam pemberian pelayanan
kepada masyarakat sangat diharapkan karena selama ini yang namanya pelayanan
publik selalu bersinggungan dengan masalah politik dan berbenturan dengan

prilaku yang tidak terbuka dari birokrasi pemerintahan itu sendiri.

Pembangunan nasional dalam pelaksanaan tidak terlepas dari Sumber Daya
Manusia (SDM) di mana manusia adalah motor penggerak dalam pembangunan
dan merupakan sasaran dari pembangunan itu sendiri dengan mengelola sumber

daya lain.



Upaya untuk mencapai tujuan nasional seperti yang tercantum dalam
pembukaan Undang-Undang Dasar 1945 diselenggarakan upaya pembangunan
yang berkesinambungan dalam rangkaian program pembangunan yang
menyeluruh terarah dan terpadu. Upaya pembangunan ini diharapkan dapat
mewujudkan suatu tingkat kehidupan masyarakat secara optimal termasuk

peningkatan kesehatan.

Tujuan pembangunan kesehatan sebagai komitmen nasional dapat dilihat
pada Pasal 3 Undang-Undang Nomor 36 tahun 2009 (Undang-Undang Kesehatan)

seperti berikut :

“Pembangunan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan kesadaran,
kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat
kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya, sebagai investasi bagi

pembangunan sumber daya manusia yang produktif secara sosial dan ekonomis.

Undang-undang Nomor 36 Tahun 2009 menjelaskan bahwa kesehatan
adalah keadaan sehat baik secara fisik, mental, spiritual maupun sosial yang
memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomi.
Dan juga telah ditetapkan bahwa setiap orang berhak memperoleh pelayanan
kesehatan. Oleh karena itu setiap elemen masyarakat baik individu, keluarga,
berhak memperoleh pelayanan atas kesehatannya dan pemerintah bertanggung
jawab  mencanangkan  mengatur, menyelenggarakan dan  mengawasi

penyelenggaraan kesehatan secara merata dan terjangkau oleh masyarakat.

Salah satu bentuk upaya pemerintah dalam menyelenggarakan kesehatan

kepada masyarakat maka ditiap kecamatan dibangun instansi pemerintah sebagai



unit penyelenggara pelayanan kesehatan masyarakat. Yakni Pusat Kesehatan

Masyarakat atau yang sering disebut Puskesmas.

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 75 Tahun 2014
tentang Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) adalah fasilitas pelayanan
kesehatan masyarakat yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan
upaya kesehatan perorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya
promotif dan preventif, untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang

setinggi-tingginya di wilayah kerjanya.

Pembangunan kesehatan yang diselenggarakan Puskesmas bertujuan untuk

mewujudkan masyarakat yang :

Hidup dalam lingkungan sehat;

a. Memiliki perilaku sehat yang meliputi kesadaran, kemauan dan
kemampuan hidup sehat;

b. Mampu menjangkau pelayanan kesehatan yang bermutu; dan

c. Memiliki derajat kesehatan yang optimal, baik individu keluarga,

kelompok dan masyarakat.

Puskesmas merupakan organisasi yang fungsional yang menyelenggarakan
upaya kesehatan yang bersifat menyeluruh, terpadu, merata, dapat diterima dan
terjangkau oleh masyarakat. Dengan peran serta aktif masyarakat dan
menggunakan pengembangan hasil ilmu pengetahuan dan teknologi tepat guna,
dengan biaya yang dipikul oleh pemerintah dan masyarakat sebagai penerima

pelayanan. Upaya kesehatan tersebut diselenggarakan dengan menitik beratkan



kepada pelayanan untuk masyarakat luas guna mencapai derajat kesehatan yang

optimal, tanpa mengabaikan mutu pelayanan kepada perorangan.

Puskesmas merupakan unit pelaksana teknis kesehatan di bawah supervisi
Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota. Secara umum mereka harus memberikan
pelayanan preventif, promotif, kuratif, sampai dengan rehabilitatif baik melalui
usaha kesehatan perorangan (UKP) atau usaha kesehatan masyarakat (UKM).
Puskesmas dapat memberikan pelayanan rawat inap selain rawat jalan. Kadaan
tersebut bisa terjadi jika pasien membutuhkan pelayanan yang lebih ekstra. Untuk
memberikan pelayanan yang baik tentunya selalu diusahakan adanya peningkatan
kualitas pelayanan guna mencapai derajat kesehatan yang optimal bagi seluruh
masyarakat. Keberadaan puskesmas sangat bermanfaat bagi keluarga tidak
mampu. Dengan adanya puskesmas setidaknya dapat menjawab kebutuhan

pelayanan kesehatan yang mudah dijangkau.

Puskesmas berfungsi sebagai :

1. Pusat penggerak pembangunan berwawasan kesehatan.
2. Pusat pemberdayaan masyarakat.
3. Pusat pelayanan kesehatan strata pertama.

Secara umum, pelayanan kesehatan yang diselenggarakan oleh Puskesmas
meliputi pelayanan kuratif (pengobatan), prefentif (upaya pencegahan), promotif
(peningkatan kesehatan) dan rehabilitasi (pemulihan kesehatan).

Untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya
melalui upaya kesehatan seperti yang dicanangkan dalam Peraturan Menteri
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Masyarakat (Puskesmas) perlu adanya pelayanan yang baik dan berkualitas oleh
penyelenggara kesehatan. Maka dari itu dituntut kinerja yang tinggi dari
penyelenggara kesehatan itu sendiri.

Puskesmas Kecamatan Parindu Kabupaten Sanggau selalu berusaha untuk
melayani dengan baik dalam segala kebutuhan perawatan meliputi pelayanan
Kuratif (pengobatan), preventif (upaya pencegahan), promotif (peningkatan
kesehatan) dan rehabilitasi (pemulihan kesehatan). Dengan harapan pasien yang
memperoleh pelayanan kesehatan merasa terpuaskan.

Namun dalam aktifitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Kecamatan
Parindu Kabupaten Sanggau masih terdapat ketidakpuasan pasien atas pelayanan
yang diberikan oleh penyelenggara kesehatan kepada masyarakat sesuai dengan
apa yang diinginkan oleh masyarakat.

Ketidakpuasan pelayanan dapat berasal dari kebersihan ruangan tunggu,
kebersihan ruang perawat, dan kelalaian petugas dalam menangani pasien.
Lambatnya petugas dalam menangani keluhan pasien, hal ini dikarenakan daya
tampung dari Puskesmas ini sangat minim. Tidak dapat dipungkiri daya tampung
berdampak pada antrian pasien yang akan mendapatkan pelayanan kesehatan dari
Puskesmas sehingga kemungkinan untuk terjadinya nepotisme dalam pelayanan
kesehatan sangat mungkin untuk terjadi. Ditambah lagi dengan hanya adanya satu
dokter yang berpraktek dipuskesmas ini membuat semakin susahnya masyarakat
dalam mendapatkan pelayanan kesehatan. Masyarakat harus rela antri berjam-jam
hanya untuk mendapatkan pelayanan kesehatan dari puskesmas. Kurangnya
sumber daya manusia yang berkompeten dibidangnya dalam pelayanan kesehatan

masyarakat berdampak pada daya tanggap yang kurang maksimal dari pemberi



pelayanan kepada pasien yang datang. Hal tersebut menjadi pengalaman yang
mengecewakan bagi pasien yang berobat di puskesmas kecamatan Parindu
Kabupaten Sanggau. Karena hal tersebut masyarakat pastinya berpikir dua kali

jika ingin berobat ke Puskesmas.

Ketidakpuasan pelayanan yang diterima oleh masyarakat memberi dampak
pada kurang percayanya masyarakat terhadap puskesmas untuk mendapatkan
pelayanan kesehatan yang maksimal. Masyarakat pada akhir akhir lebih memilih
untuk datang kepada para pelaku pelayanan kesehatan yang membuka praktek
sendiri di rumahnya. Karena dirasakan masyarakat bisa mendapatkan pelayanan
kesehatan yang semaksimal mungkin dari para pelaku pelayanan kesehatan yang
membuka praktek sendiri di rumahnya ketimbang harus antri di puskesmas untuk

mendapatkan pelayanan.

Kuatnya kultur budaya yang dimiliki oleh masyarakat Kalimantan Barat,
khususnya Kabupaten Sanggau, kecamatan Parindu membuat masyarakat lebih
percaya kepada pengobatan secara tradisional daripada perawatan secara medis.
Seharusnya Puskesmas Kecamatan Parindu sebagai perpanjang tangan dari Dinas
Kesehatan Kabupaten Sanggau dapat mengatasi hal tersebut. Mengingat bahwa
tujuan utama Puskesmas adalah untuk memberikan pelayanan kesehatan kepada
seluruh masyarakat tanpa terkecuali dengan harapan dapat memberikan pelayanan
yang semaksimal mungkin. Dari berbagai macam kendala di atas dapat menjadi
acuan bagi puskesmas dalam mengukur kualitas pelayanan yang diberikan kepada
pasien melalui umpan balik apa yang diterima atau bagaimana pelayanan yang
didapatkan oleh pasien kepada puskesmas tersebut sehingga dapat menjadi

masukan untuk peningkatan kualitas pelayanan.



Berdasarkan itu, penelitian terhadap Pelayanan Kesehatan Puskesmas di
Kecamatan Parindu Kabupaten Sanggau perlu dilakukan. Agar pelayanan yang
kurang optimal dapat diperbaiki dan pelayanan dengan nilai mutu terbaik dapat

dipertahankan.

B. RUMUSAN MASALAH
Dari Latar belakang masalah yang telah dipaparkan diatas penulis

merumuskan masalah sebagai berikut :

Bagaimana Pelayanan Kesehatan Puskesmas di Kecamatan Parindu,

Kabupaten Sanggau?

C. TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN

1. TUJUAN PENELITIAN

Untuk mengetahui pelayanan kesehatan Puskesmas di Kecamatan

Parindu.

2. MANFAAT PENELITIAN
a. Manfaat dari peneliti supaya pembaca lebih memahami apa
sebenarnya fungsi puskesmas sebagai salah satu usaha
pemerintah dalam memberikan pelayanan kesehatan bagi

masyarakat.
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