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HALAM MOTO 
 
 
 

“Takut Akan TUHAN adalah permulaan pengetahuan, Tetapi Orang Bodoh 
menghina  hikmat dan didikan” 

Amsal 1:7 
 

“Apapun juga yang kamu perbuat, perbuatlah dengan segenap hatimu seperti 
untuk Tuhan dan bukan untuk manusia” 

Kolose 3:23 
 

“Serahkanlah segala kekuatiranmu kepada Tuhan, sebab Ia yang memelihara 
kamu” 

1 Petrus 5:7 
 

“Karena itu rendahkan dirimu di bawah tangan Tuhan yang kuat, supaya 
kamu  ditinggikan-Nya pada waktunya” 

1 petrus 5:6 
 

“Tetapi berdoa. Mengucap syukurlah dalam segala hal, sebab itulah yang 
dikehendaki Allah di dalam kristus Yesus bagi kamu:” 

 1 Timotius. 5:17-18 
 

“Firman Tuhan datang kepadaku, bunyinya: Sebelum aku membentuk engkau 
dalam rahim ibumu, Aku telah mengenal Engkau, dan sebelum engkau keluar 

dari kandungan, Aku telah menguduskan engkau, Aku telah menetapkan 
engkau menjadi nabi bagi bangsa-bangsa” 

Yeremia. 1:4-5 
 

“Serahkanlah hidupmu kepada TUHAN dan percayalah kepada-Nya, dan Ia 
akan bertindak” 
Masmur. 37:5 

 
“Orang-orang yang menabur dengan mencucurkan air mata, akan menuai 

dengan Bersorak-sorai” 
Masmur 126:5 

“Kekurangan yang di hadapi dengan penuh rasa syukur akan menjadi hal 
berlimpah di kemudian hari” 

“Sesuatu yang jelek tapi disyukuri akan menampakan segala kebaikan dan 
kelebihanya” 

 
“Kalau Bukan sekarang kapan Lagi, Kalau Bukan saya Siapa lagi” 
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SINOPSIS 

Puskesmas merupakan salah satu sarana pelayanan kesehatan secara langsung dapat 
dirasakan  masyarakat, khususnya dalam  pelayanan  kesehatan  perorangan. Permasalahan 
penting dalam pembangunan kesehatan nasional adalah terbatasnya aksesibilitas terhadap 
pelayanan kesehatan yang berkualitas, masyarakat yang berdomisili di daerah terpencil, 
perbatasan serta kepulauan. Hal ini disebabkan oleh karena kendala jarak, biaya dan kondisi 
fasilitas menuju pelayanan kesehatan, seperti Puskesmas dan jaringannya, yang belum 
sepenuhnya dapat dijangkau oleh masyarakat. Rumusan masalahnya adalah Bagaimana 
pelayanan kesehatan di Puskesmas Maripi Distrik Manokwari Selatan Kabupaten Manokwari 
Provinsi Papua Barat ? 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif kualitatif. Metode pengumpulan data 
yaitu observasi, wawancara dan dokumentasi. Lokasi penelitian di Puskesmas Maripi Distrik 
Manokwari Selatan. Jumlah informan 15 orang yang terdiri dari kepala Puskesmas, Sekretaris 
Puskesmas, Petugas pemberi layanan di Puskesmas, masyarakat dan pegawai lainnya. Teknik 
analisis data menggunakan proses identifikasi, klasifikasi, reduksi, komparasi dan interpretasi 
data. 

Dari hasil penelitian tentang pelayanan kesehatan di Puskesmas Maripi Distrik Manokwari 
Selatan dapat dilihat antara lain (1) Fasilitas pelayanan yang ada di Puskesmas Maripi dalam 
memberikan pelayanan kesehatan terhadap pasien seperti gedung, ruang tunggu, ruang obat, 
ruang pemeriksaan dan petugas kesehatan sudah baik dalam memberikan pelayanan terhadap 
masyarakat.(2) Pelayanan kesehatan terhadap masyarakat atau pasien petugas puskesmas sudah 
melakukan dengan standarisasi pelayanan kesehatan yaitu Standar Operasional Pelayanan 
terhadap pasien sudah berjalan dengan baik, namun di sisi lain perlu pembenahan dalam 
pencatatan data pasien secara administrasi.(3) Dalam memberikan pelayanan kesehatan petugas 
kesehatan selalu bertugas untuk menolong pasien dan menyelenggarakan pelayanan secara ikhlas 
karena disamping sebagai tugas dari pemberi layanan kesehatan juga memberikan harapan baru 
atau semangat bagi pasien agar cepat sembuh penyakitnya sehingga tugas dari petugas 
puskesmas bias ganda yaitu sebagai motivator bagi pasien juga sebagai pemberi layanan 
kesehatan. (4) Pengetahuan para petugas dan kemampuan petugas dalam memberikan pelayanan 
kesehatan kepada pasien sudah sesuai dengan kompetensi pendidikan petugas pemberi layanan 
kesehatan, karena petugas kesehatan tidak secara langsung menjadi petugas kesehatan namun 
terlebih dahulu menempuh pendidikan kesehatan sehingga dalam memberikan pelayanan 
terhadap pasien sesuai dengan apa yang diharapkan oleh pasien. (5) Perlakuan atau perhatian 
petugas kesehatan di Puskesmas Maripi yang diberikan kepada pasien merupakan tugas yang 
harus dijalankan karena sebagai petugas harus menjalankan tugasnya sebagai pemberi layanan 
kesehatan, tugas yang dialankan oleh petugas pelayanan kesehatan sudah berjalan dengan baik 
sesuai dengan harapan masyarakat. 

 
Kata kunci : pelayanan, publik, kesehatan   
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Bangsa Indonesia menyadari arti penting kesehatan sebagai modal dasar 

(asset) dalam melakukan segala sesuatu. Oleh karena itu Departemen Kesehatan 

terus menerus melakukan reformasi dalam rangka peningkatan derajat kesehatan 

bangsa, salah satu upaya yang ditempuh adalah mencanangkan visi Indonesia 

sehat 2010. 

Setiap orang berhak atas hidup yang menjamin kesehatan dan keadaan baik   

bagi dirinya dan keluarganya, termasuk soal makanan, pakaian, perumahan dan 

perawatan kesehatannya serta usaha-usaha sosial yang diperlukan dan berhak 

atas jaminan diwaktu mengalami pengangguran, janda, lanjut usia, atau 

mengalami   kekurangan nafkah dan lain-lain, karena kendala diluar 

kekuasaannya. 

Institusi pelayanan kesehatan seperti Puskesmas, yang merupakan ujung 

tombak dalam pelayanan langsung kepada masyarakat pengguna, mempunyai 

karakteristik yang berbeda dengan institusi lainnya. Menurut Keputusan Nomor 

:1457/MENKES/SK/X/2003 (tentang standar pelayanan  minimal  bidang 

kesehatan   di Kabupaten/Kota), Puskesmas merupakan salah satu sarana 

pelayanan publik yang secara langsung dapat dirasakan  masyarakat  pengguna, 
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khususnya dalam  pelayanan  kesehatan  perorangan,  berbeda dengan  pelayanan 

publik lainnya, pelayanan kesehatan memiliki karakteristik sebagai berikut : 

1. Pelayanan kesehatan adalah hak azasi manusia dan setiap penduduk berhak 

mendapatkan pelayanan yang optimal sesuai dengan kebutuhannnya tanpa 

memandang kemampuannya membayar. 

2. Dampak pelayanan kesehatan sering bersifat irreversible, yaitu berupa 

kecacatan atau kematian. Oleh karena itu kualitas pelayanan perlu 

dikendalikan untuk melindungi masyarakat 

3. Adanya informasi yang asimetris, karena terdapat kesenjangan yang cukup 

lebar dalam penguasaan ilmu dan teknologi di bidang kesehatan. 

Berdasarkan karakteristik tersebut, maka pelayanan kesehatan perorangan 

maupun pelayanan administratif penunjang harus mempertimbangkan ketiga hal 

diatas. Ketiga karakteristik tersebut menekankan adanya keadilan dalam hal 

memperoleh  pelayanan  (equity and acses), mutu palayanan bagi pengguna 

agar hasil yang diharapkan  (kesembuhan)  tercapai.  Pembangunan  sarana fisik 

telah berhasil memperbaiki ketersediaan pelayanan kesehatan 

Pelayanan bidang kesehatan menurut Undang-Undang Kesehatan Nomor 

36 tahun 2009 disebutkan bahwa kesehatan merupakan hak asasi manusia dan 

salah satu unsur kesejahteraan yang harus diwujudkan sesuai dengan cita-cita 

bangsa Indonesia sebagaimana dimaksud dalam Pancasila dan Undang-Undang 

Dasar Negara Republik Indonesia Tahun 1945. Pelayanan kesehatan bertujuan 

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

sebagai investasi bagi pembangunan sumber daya manusia yang produktif secara 

sosial dan ekonomis. 

Untuk melaksanakan pelayanan Dinas Kesehatan mempunyai kebijakan 

sebagaimana tertuang dalam SK Bupati Kabupaten Manokwari Tahun 2014 

tentang Sistem Kesehatan Daerah (SKD) disebutkan bahwa dalam pelaksanaan 

pembangunan bidang kesehatan di Kabupaten Kabupaten Manokwari telah 

ditetapkan ada 5 (lima) hal kebijakan yaitu : 1) Perubahan Paradigma Kesehatan, 

2) Penataan Organisasi 3) Pengembangan Sumber Daya Kesehatan 4) 

Pembiayaan Kesehatan dan 5) Perbaikan Sarana Prasarana Kesehatan sesuai 

standar, dari kelima hal tersebut di dukung dengan adanya peningkatan dan 

perbaikan manajemen pengelolaanya yang mengarah pada kepentingan 

masyarakat (Dinas Kesehatan Kabupaten Manowari).  

Mempertimbangkan rumusan pokok-pokok program dan program-

program unggulan sebagaimana disebutkan dalam Rencana Strategis Departemen 

Kesehatan dan program spesifik daerah, maka area program yang akan menjadi 

prioritas di suatu daerah, perlu dirumuskan secara spesifik oleh daerah sendiri 

demikian pula strategi dalam pencapaian tujuan yang harus disesuaikan dengan 

masalah, kebutuhan serta potensi setempat. 

Kesehatan tidak hanya merupakan hak warga tetapi juga merupakan 

barang investasi yang menentukan produktivitas dan pertumbuhan ekonomi 

negara. Karena itu negara berkepentingan agar seluruh warganya sehat, sehingga 
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ada kebutuhan untuk melembagakan pelayanan kesehatan universal. Ada dua isu 

mendasar untuk mewujudkan tujuan pelayanan kesehatan dengan cakupan 

universal, yaitu bagaimana cara membiayai pelayanan kesehatan untuk semua 

warga, dan bagaimana mengalokasikan dana kesehatan untuk menyediakan 

pelayanan kesehatan bagi masyarakat dengan efektif, efisien, dan adil sesuai 

dengan kebutuhan masyarakat. 

Prinsip dalam memberikan pelayanan yang diberikan sesuai dengan aturan 

yang menegaskan bahwa kontribusi warga dalam pembiayaan kesehatan 

ditentukan berdasarkan kemampuan membayar (ability to pay), bukan 

berdasarkan kondisi kesehatan seorang. Dengan keadilan vertikal, orang 

berpendapatan lebih rendah membayar biaya yang lebih rendah daripada orang 

berpendapatan lebih tinggi untuk pelayanan kesehatan dengan kualitas yang sama. 

Dengan kata lain, biaya tidak boleh menjadi hambatan untuk mendapatkan 

pelayanan kesehatan yang dibutuhkan oleh masyarakat.   

Untuk melindungi warga terhadap risiko finansial dibutuhkan sistem 

pembiayaan kesehatan pra-upaya (prepaid system), bukan pembayaran pelayanan 

kesehatan secara langsung. Dalam prepaid system terdapat pihak yang menjamin 

pembiayaan kesehatan warga  sebelum warga sakit dan menggunakan pelayanan 

kesehatan. Jadi sistem pra-upaya berbeda dengan pembayaran langsung yang 

tidak menjamin pembiayaan pelayanan kesehatan sebelum warga sakit dan 

menggunakan pelayanan kesehatan. 
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Pemerintah menyediakan pelayanan kesehatan primer di Puskesmas dan 

pelayanan sekunder di rumah sakit pemerintah. Warga masyarakat harus 

membayar biaya yang disebut ‘user-charge’ atau ‘co-payment’ ketika 

menggunakan pelayanan di rumah sakit. Jika tanpa perlindungan asuransi dari 

pemerintah daerah, sebagian besar warga masyarakat harus membayar langsung 

hampir seluruh biaya (full cost) pelayanan spesialistik, rawat inap, obat, tindakan 

bedah, dan prosedur diagnostik, baik di rumah sakit pemerintah, rumah sakit 

swasta maupun praktik dokter swasta jika tanpa asuransi.  

Susilo Bambang Yudhoyono (SBY) menegaskan, perubahan PT Asuransi 

Kesehatan (Askes) menjadi  Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) 

Kesehatan dilakukan untuk mempercepat terselenggaranya sistem jaminan sosial 

yang bersifat nasional bagi seluruh rakyat Indonesia. SBY menegaskan, dengan 

kehadiran BPJS Kesehatan, maka mulai 1 Januari 2014, pemerintah akan 

memberikan pelayanan kepada 140 juta peserta, antara lain untuk 86,4 juta jiwa 

kepesertaan Jamkesmas, 11 juta jiwa untuk Jamkesda, 16 juta peserta Askes, 7 

juta peserta Jamsostek, dan 1,2 juta peserta unsur TNI dan Polri. SBY meminta 

agar dioptimalkan jaminan kesehatan bagi peserta Askes, Jamsostek, Asabri, 

Jamkesmas, Jamkesda. Pastikan proses transisi menuju BPJS Kesehatan 

berlangsung lancar dan tidak menghambat layanan kesehatan yang berkualitas 

(Kompas 31 Oktober 2013). 

SBY mengajak semua pihak bekerja keras untuk mencapai target 

pemenuhan jaminan kesehatan bagi seluruh rakyat tahun 2019 mendatang. 
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“Secara khusus saya berpesan agar meningkatkan memberikan layanan kesehatan 

yang profesional, santun, tanggap, informatif, dan bermartabat,” SBY sembari 

mengajak semua pihak yang memberikan perluasan pelayanan kesehatan yang 

makin merata, terjangkau dan bermutu bagi masyarakat (Kompas 31 Oktober 

2013). 

Puskesmas sebagai salah satu pelayanan kesehatan dasar dan pelayanan 

terpadu merupakan pelayanan paling dekat dengan masyarakat dituntut untuk 

selalu menjadi yang terdepan dalam upaya mencapai kesehatan masyarakat, 

upaya yang dilakukan Puskesmas dalam menangani masalah adalah dengan 

mengobtimalkan pelayanan umum dalam menangani pasien baik yang langsung 

ditangani secara langsung oleh Puskesmas maupun yang meminta rujukan 

kerumah sakit. 

Permasalahan penting dalam pembangunan kesehatan nasional adalah 

terbatasnya aksesibilitas terhadap pelayanan kesehatan yang berkualitas, 

penduduk yang berdomisili di daerah terpencil, perbatasan serta kepulauan. Hal 

ini antara lain disebabkan oleh karena kendala jarak, biaya dan kondisi fasilitas 

pelayanan kesehatan, seperti Puskesmas dan jaringannya, yang belum sepenuhnya 

dapat dijangkau oleh masyarakat (Depkes RI. 2010). 

Pelayanan kesehatan secara substansi sudah berjalan di Puskesmas Maripi, 

tapi belum optimal dan standar pelayanannya belum sebagus di daerah-daerah 

lain hal ini dikarenakan kurangnya tenaga kesehatan yang ada di area Puskesmas 

Maripi. Puskesmas Maripi belum ada dokter, masih kekurangan tenaga kesehatan 



7 

seperti perawat dan bidan dalam memberikan pelayanan kesehatan di Puskesmas 

Maripi dalam rangka membantu kesehatan masyarakat, kurang tenaga, sarama 

dan prasarana. 

Permasalah yang ada di Puskesmas Maripi Distrik Manokwari Selatan 

terdapat kendala yaitu jarak, biaya dan kondisi fasilitas pelayanan kesehatan dan 

tenaga kesehatan. Permasalahan utamanya antara lain masih belum ada dokter, 

masih kurangnya perawat, bidan, obat-obatan belum terpenuhi, ruang tunggu 

yang kurang memadai, ruang perawatan pasien yang hanya mengandalkan 1 

tempat tidur, loket pengambilan obat tidak teratur, tempat penyimpanan obat yang 

kumuh, jadi pelayanan kesehatan belum optimal.  

B. Rumusan masalah 

Dari latar belakang masalah tersebut maka rumusan masalahnya adalah 

Bagaimana pelayanan kesehatan di Puskesmas Maripi Distrik Manokwari Selatan 

Kabupaten Manokwari Provinsi Papua Barat ? 

C. Tujuan Peneltian  

Penelitian ini bertujuan untuk mendiskripsikan pelayanan kesehatan di 

Puskesmas Maripi Distrik Manokwari Selatan Kabupaten Manokwari. 

D. Manfaat Penelitian 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan masukan kepada 

Puskesmas Maripi Distrik Manokwari Selatan Kabupaten Manokwari tekait 

dengan pelayanan kesehatan terhadap masyarakat. 
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