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RINGKASAN

PENINGKATAN MUTU PELAKSANAAN “UNIVERSAL PRECAUTION”
POLI GIGI PUSKESMAS KOTA SURABAYA

Dwi Ratna Soeryandari

Pelaksanaan Universal Precaution (“UP”} pada pelayanan poli gigi
Puskesmas belum sepenuhnya dilaksanakan oleh petugas poli gigi di Puskesmas.
Guna menyusun suatu rekomendasi pelayanan “UP7poli gigi dalam rangka
peningkatan mutu pelayanan di Puskesmas kota Surabaya, dilakukan penclitian
dengan judul * Peningkatan Mutu Pelaksanaan Universal Precaution Poli Gigi
Puskesmas Kota Surabaya”.

Penelitian ini menggunakan rancangan observasional yang bersifat
cksplanatori. Pengukuran variabelnya sccara perspective study atau longitudinal
selama satu bulan duz minggu. Pengambilan data dimulai tanggal 12 November 2003
s.d. 27 Februari 2004 dengan cara wawancara dan pengamatan serta mengisi
kuesioner terhadap petugas poli gigi. Total sampel 30 Puskesmas di Surabaya.
Pengamatan data sekunder untuk pelayanan dengan prosedur “{/P” dilakukan dengan
cara melihat dan mengamati 30 petugas melakukan pelayanan poli gigi (dokter gigi)
Puskesmas. Analisis data menggunakan tehnik deskriptif.

Hasil penelitian menunjukkan pengetahuan petugas sebesar 50% dan petugas
yang terampil menunjukkan sebesar 80% melakukan indikator “UP”. Persepsi
sebagian besar petugas adalah setuju bahwa pelaksanaan “UP” poli gigi akan
meningkatkan mutu pelayanan sebesar 80%

Pada faktor organisasi, hasil pclatihan menunjukkan sebagian besar petugas
belum mendapatkan pelatihan sebesar 80%, pclaksanaan supervisi belum dilakukan
secara berkala sebesar 80% Menurut petugas poli gigi, masih banyak petugas yang
belum menerima kompensasi karena tidak ada aturan dan kesepakatan sebesar 93,3%.
Pada faktor pekerjaan didapatkan beban kerjanya bertambah apabila jumlah pasien
banyak hal ini karena alat terbatas terutama sterilisasi, patugas belum mengetahui
“U7P” dan belum dilatih. SOP baru beberapa Puskesmas yang terpasang. Pada
pelaksanaan “UUP” poli gigi sebesar 20% belum melakukan -”"UP” karena belum
dilatih, alat sterilisasi tidak ada . Ketersedian alat yang belum sesuai dengan kondisi
saal ini,lerutama alat sterilisasi belum merata ada pada setiap Puskesmas.Dengan
beberapa faktor yang mempengaruhi pelaksanaan “U/P” didapatkan beberapa isu
setrategis guna mendapatkan rekomendasi

Atas dasar tersebut maka rckomendasinya adalah pclaksanaan “UP” poli gigi
Puskesmas periu tetap dilakukan.
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SUMMARY

The Improved Quality of “Universal Precaution™ Implementation
at the Dental Clinic of Surabaya Public Health Centers

Dwi Ratna Soeryandari

“Universal Precautions” (“UUP”) at PHC dental clinics has not been fully
implemented by the PHC dental clinic healthcare professionals. A research
entitled “The Tmproved Quality of “Universal Precautions” Implementation at the
Dental Clinics of Public Health Centers in Surabaya™ was conducted to formulate
“UP” service recommendations for dental clinics in an attempt to improve the
quality of services at PHCs in Surabaya.

This research utilized a descriptive observational design. Variable
calculations utilized the perspective study or lfongitudinal approach conducted in
one month and two weeks. Data collection was conducted from November 12,
2003 1o February 27, 2004 via questionery with and observations on dental clinic
healthcare professionals. Samples totalled to 30 PHCs in Surabaya. Studies on
services with “UP” procedures as secondary data were conducted via interviews
with 30 PIIC dental clinic healthcare professionals. The data analysis utilized a
descriptive technique.

The rcsults of this research revealed that the level of healthcare
professional awareness and competence were still low as a number of healthcare
professionals did not fully understand the precise implication of “UJPs”. Dental
clinic healthcare professionals also did not apply “UP” indicalors that were
supposed to be applied in every services. A large number of healthcare
professionals agree to the perception that dental clinic “UP” implementation will
improve services quality, ncvertheless many still had the notion that dental
services become time consuming when “UPs” are applied.

In terms of organizational factors, the results of this research revealed that
a large number of healthcare professionals did not receive training, periodical
supervisions were not implemented, and feedback from the City Health Office
were only partially received dircetly by the dental clinic healthcare professional.
According to dental clinic healthcare professionals, there were still a large number
of healthcare professionals who receive compensations for the lack of regulations
and agreements. In terms of operational factors, results found that a large number
of healthcare professionals felt that workloads were increasing. SOP to get used
for healthcare dental clinic and instruments dendal clinic relative in stock. Two
factors that influcnce in task factor for to do analisys implementation UPs so
that recommended products.

Based on the above, it is recommended that implementation of PHC dental
clinic “UPs” be continued.

vl
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ABSTRACT

The Improved Quality of “Universal Precaution” Implementation
at the Dental Clinic of Surabaya Public Health Centers

Dwi Ratna Scoeryandari

Universal Precaution (UP) was not fully implemented at the dental clinic
service of Public Health Centers (PHC) in the city of Surabaya. The aim of this
study was to formulate a recommendation to enhance UP scrvice in order to
improve the quality of services at PHCs in Surabaya. :

This was an observational study using descriptive method. Data was
collected from November 12, 2003 to February 27, 2004 using questionnaires
and observation. The sample was all 30 PHCs in Surabaya and the respondents
were 30 dental healthcare professionals represented by the dentist of cach PHC.
The secondary data was taken by interviewing 30 respondents and the data was
analyzed by a descriptive technique.

The result of the study showed that: 1) the dental personnel’s knowledge
and skill was not adequate due to lack of understanding UP; 2) UP indicator was
not executed during dental service; 3) most dental personnel agreed upon
implementing UP during service will be beneficial and increasc the quality of
health service, while the majority insisted that UP implementation will lengthen
the time of service. From the organization factor, it was shown that most of
dental personnel were not trained (80%), the supervision were not on regular
basis(80%), the feed back from the supervision was only partly (80%) received
and dental personnel received compensation (from patients) due to lack of rules
and regulations(93,3%). The work factor showed that most dental personnel felt
that their work task to grow (40%). SOP to parily an pair (60%) and
instrtuments dental clinic rclative in stock (56,7%) and implementation UPs
(80%).The two tfactors to influence the task to do analisy for UPs
implementation to received product recommended that UP dental clinic PHC.

As the conclusion of this study, it is recommended that UP should be
continued and consistently implemented.

Key words : universal precaution, dental persennel, increased quality
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1.1  Latar Belakang Masalah

Puskesmas merupakan sarana yang mcmungkink;m' terjél;:linya penularan
penyakit dari pasien ke pasien, dari pasien ke pengunjung yang lain dan dari pasien
ke petugas kesehatan dan sebaliknya, sehingga Puskesmas yang diharapkan sebagal
sarana penyembuhan dan pelayanan keschatan, dapat menjadi sumber penularan
penyakit. Penularan penyakit di Puskesmas dapat terjadi secara langsung maupun tak
langsung karena prosedur klinik yang tidak dipenuhi atau ketidak hati hatian petugas
kesehatan.

Dengan berlanjutnya pembangunan diberbagai bidang maka taraf pendidikan
dan kesadaran masyarakat akan hidup sehat telah meningkat, sehimgga butub
pelayanan kesehatan yang baik dan bermutu. Sejak Pelita VI dirintis upaya
peningkatan mutu di Puskesmas.

Salah satu kegiatan pokok Puskesmas adalah pelayanan kesehatan gigi
Pentingnya pelayanan keschatan gigi didukung oleh prosedur yang iclah ditetapkan
untuk melakukan pelayanan. Dalam hal ini palaksanaan “UP” poli gigi harus
dilakukan untuk meningkatkan pelayanan dan mutu pelayanan serta mencegah
terjadinya infeksi antara pasien dan petugas poli gigi.

Sedang Puskesmas merupakan tempat ideal bagi penularan penyakit

(Sidemen, et.al, 2000), sehingga hal ini diperlukan kcwaspadaan terhadap adanya
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penularan penyakit terhadap petugas maupun pasien atau pengunjung Puskesmas.
Sejak tahun 1995, diperkenalkan prosedur “UNIVERSAL PRECAUTION (UF)” yaitu
prosedur unfuk mencegah terjadinya infeksi (infeksi yang ditularkan melalui
tindakan pelayanan medis).

Strategi kontrol “U/P” pada kedokteran gigi diperlukan untuk mengurangi
resiko tertularnya penyakit pada lingkungan gigi, yaitu dari dokter gigi ke pasien, dan
dari pasien ke pasien, terutama penularan dari penyakit penyakit infeksi yang
disebabkan oleh aliran darah yang terinfeksi seperti HBV dan HIV. Karena semua
pasicn yang terinfcksi tidak dapat diidentifikasikan dengan catatan medik,
pemeniksaan fisik ataupun tes laboratorium. Hal ini harus diobservasi secara rutin
dalam hal perawatan semua pasien gigi. Dianjurkan untuk menggunakan pelindung
pada saat melakukan palayanan gigi. Dengan cara cuci tangan, pemakalan sarung
tangan, sterilisasi alat serta penggunaan alat sekali pakai  dan tersedia tempat
pembuangan sampah.

Petugas kesehatan mempunyai risiko tertular penyakit karena tertusuk jarum
atau terpapar darah atau cairan tubuh yang terinfeksi, sementara pasien dapat tertular
mclalui peralatan vang terkontaminasi virus (Sidemen, ct al, 2000).

Pusat Pengendalian Penyakit (CDDC Atlanta) Amerika Serikat mengeluarkan
petunjuk rinci tentang pencegahan penularan penyakit yang disebut “I[/P”, untuk
melindungi pasicn dan petugas kesehatan dari penyebaran penyakit mefalui fasilitas

pelayanan keschatan, termasok untuk keschatan gigi. Pentingnya pelayanan "UF”
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didasarkan pada keyakinan bahwa cairan darah dan cairan tubuh sangat potensial
menularkan penyakit, baik yang berasai dari pasien maupun petugas kesehatan.

Walaupun kemungkinan penularan pada infeksi aliran darah dar pelayanan
gigi ke pasien terlihat kecil, resiko yang tepat belum dapat diketabui secara qcrmat
dalam setiap pelayanan gigi.

Ketaatan dalam mematuhi prosedur pelaksapaan “UP” bisa mengurangi
risiko penularan penyakit kepada petugas keschatan dan mencegah penyebaran
penyakit melalul pelayanan kesehatan pada masyarakat luas.

Dipandang dari segi fisik penyebaran sarana pelayanan kesehatan, Puskesmas
telah dapat dikatakan merata keseluruh pelosok wilayah Indonesia. Sekalipun jumlah
penyebaran sarana kesehatan dinilai telah memadal, namun jika ditinjau dari seg
mutu pelayanan masih dibawah standar.

Mutu pelayanan keschatan sangat dipengaruhi oleh kualitas sarana, fisik, jenis
tenaga yang tersedia, alat kesehatan dan sarana penunjang lainnya, maka peningkatan
kualitas fisik serta faktor-faktor tersebut haruslah dipenuhi. Selanjutnya proses
pemberian pelayanan ditingkatkan melalui peningkatan mutu profesionalisme sumber
daya kesehatan.

Tempat pelayanan kesehatan dapat menjadi sumber infeksi, jika tidak disertan
kewaspadaan yang memadal dari para petugas atau masyarakat umum. Untuk

mencegah hal ini pctugas kesehatan harus melaksanakan “{/P” secara seksama.
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Dengan mengacu pada SK  Gubernur Jawa Timur nomor
188/34/KPTS/013/2003 tentang bidang penanggulangan Napza dan AIDS, kebijakan
dari strategi Penanggulangan HIV/AIDS yang didalamnya harus melaksanakan “UP”

Pengamatan awal pada petugas pelayanan poli gigi dalam melakukan tindakan
dcngan prosedur “UP” menggunakan daftar tilik untuk petugas kesehatan dengan
mengacu pada indikator pelaksanaan “UP” poli gigi pada.S (lima) Puskesmas yaitu :

1. Cuci tangan untuk mencegah penularan infeks.

2. Pemakaian sarung tangan dan alat pelindung untuk mencegah kontak

dengan darah serta cairan infeksius lain.

3. Pengelolaan jarum dan alat tajam untuk mencegah luka.

4. Penatalaksanaan peralatan (sterilisast)

S. Pengclolaan [imbah dan sanitast

‘tabel 1.1. Data pclaksanaan “UP” poli gigi dalam Persentase di 5 (lima)

Puskesmas
Puskesmas _ Pelaksanaan
Tandes 100%
Kali Rungkut 80%
Putat Jaya 100%
Pucang Sewu 80%
Gunung Anyar 1 80% |l

Dari data tabel 1.1 didapatkan hasil tentang kurangnya pelayanan petugas poli

gigi dengan prosedur “{/F” mengacu pada 5 indikator yang dilaksanakan pada saat
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pelayanan. Pelaksanaan “UP " mengacu pada 5 indikator yang dilaksanakan pada saat
pelayanan

Pelaksanaan dengan nilai 100% artinya petugas poli gigi telah melaksanakan
pelayanan sesuai prosedur “UP” dan miai 80% artinya salah satu dari 'prgsedur “Up”
tidak dilaksanakan oleh petugas poli gipl Puskesmas.

Walaupun angka pengidap HIV di Indonesia masih rendah, nisiko penyebaran
HIV tetap tinggi. Departemen Keschatan Republik Indonesia (Depkes RI)
menyatakan, bahwa Indonesia tergolong negara yang rawan HIV/AIDS dan bahkan
sangat terancam bahaya HIV/AIDS, karena lemahnya pelaksanaan pcngendalian
infeksi, termasuk penerapan “UP”

Kelompok Kerja Tehnis (Pokjanis) Epidemiologi Komisi Penanggulangan
AIDS Duerah (KPAD) Propinsi JawaTimur, pada 1999, mencatat peningkatan kasus
HIV/AIDS empat kali lipat dibanding beberapa tahun sebelumnya. Ledakan kasus
HIV/AIDS terjadi akibat masuknya kasus secara langsung ke masyarakat melalm
penduduk migran, sementara potensi penularan di masyarakat cukup tinggi (misalnya
pelayanan kesehatan yang belum aman karena belum diterapkan “I/P” dengan baik,

penggunaan bersama peralatan menembus kulit, misalnya tatto, tindik dan lain-lain).
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Tabel 1.2 : Data jumlah kunjungan pasien poli gigi di lima Puskesmas, dengan inventarisasi alat keschatan gigi dan
tenaga kesehatan puskesmas Dinas Kesehatan Kota Surabaya tahun 2001

Kunjungan Alat Kesehatan T Tenaga Kesehatan
Nao Puskesmas - e L 4
! 1 Th Perhari K Mulit | Tang Lkp | Sterils [ H Schone | Drg | Prwtgigi | Tenaga

1 | Tandes T AT 24 10 +, Terbatas | Ada Ada, < b 1 -
- )

2 Kali Rungkut 9lde 28 10 +, Terbatas Ada Ada, < 1 1 -

3 Putat Jaya 6146 21 10 +, Terbatas Ada Ada, < 2 1 -
T AR Pucang Sewu 5008 i7 [ 10 !+, Terbatas Ada Ada, < 2 1 -
5 | Gunung Anyar 5792 200 | 8 +, Terbatas | Ada Ada, < 2 1 |

Sumber data : Dinas Kesehatan Kota Surabaya

Keterangan <= Ada tetapi kurang (Hand Schone)

Alat medis (Tang) ada tetapi terbatas
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Dari tabel 12 terlihat perbandingan jumlah kunjungan pasien rata-rata perbari
terhadap jumlah alat kesehatan gigi yang tersedia, bahwa ratio kunjungan pasien gigi
dengan peralatan yang tersedia tidak memadai, scharusnya jumlah pasicn satu
penggunaan alat, satu kali pakai dengan satu kali steril.

Sarana tindakan dan prosedur pelayanan poli gigi merupakan salah satu
peningkatan mutu pelayanan kesehatan Semua kegiatan yang berhubungan dengan
pelayanan “UF 7 poli gigi harus dilakukan dengan mengikuti prosedur tersebut yang
telah ditentukan karena hal tersebut akan meningkatkan pelayanan petugas terhadap

prosedur tcrutama pada pelayanan gigi.

1.2 Masalah

Dari data dan hasil pengamatan awal di dapatkan permasalahan : Kurangnya
pelaksanaan pelayanan oleh petugas poli gigi dengan prosedur “U/P” pada beberapa
Pugkesmas di Kota Surabaya. Kurang disini berarti indikator “UP” yang harus
dijatankan tidak seluruhnya. Sedangkan “UP ™ Puskesmas harus totally yaitu seluruh
indikator harus dijalankan. Bila salah satu tidak dilakukan berarti tidak menjalankan
“U/P” Tl im dilakukan untuk upaya pencegahan infcksi terutama karena tindakan

pelayanan medis.
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2. Beban ketja 2. Budaya

3. Rutimtas

4. SOP

Gambar 1.3. Kajian Masalah
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Beberapa faktor yang mungkin mempengaruhi kurangnya pelayanan
terhadap prosedur “I/P” poli gigi Puskesmas di Kota Surabaya adalah faktor petugas,

faktor organisasi, faktor sarana, dan faktor lingkungan.

A. Faktor Petugas antara lain :
1. Kemampuan

Kemampuan seorang petugas dalam menjalankan tugasnya di dalam

pelaksanaan dengan prosedur “UP” yang akan mempengaruhi terhadap

hasil kerja mereka. “

Dalam hal ini kemampuan merupakan hasil dari pengetahuan dan

ketrampilan

a. Pengetahuan
Pemahaman petugas poli gigi dalam melakukan pelayanan dengan
prosedur “UP 7.
Dengan pengetahuan yang baik dalam melakukan tatacara
melaksanakan tugas.

b. Ketrampilan
Kecakapan dan kccekatan dalam melaksanakan dengan prosedur
“UP” poli gigi.
Dalam menjalankan tugasnya, scorang petugas sangat dituntut
ketrampilan yang memadai, karena tugasnya berhubungan dengan

kemampuan dalam melayani pasien.
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2. Persepsi Petugas
Pemahaman tentang perilaku yang diperlukan untuk mencapai prestasi
yang tinggi (Handoko, 1999).

3. Ethos kerja
Adalah keyakinan yang berfungsi sebagai panduan tingkah taku bagi
seseorang, sekelompok atau sebush institusi (dalam kamus Webster).
Etos kerja dalam hal ini termasuk penlaku kerja yang positif seperti
disiplin, kerja keras, ulet, hemat, jujur, ramah, loyal, kreatif, inovatif,
imajinatif, efisien, efektif dan antusias (sinamo, 2001).
Etos kerja : beranggapan bahwa
a. Kerja adalah Amanah : bekerja benar penuh tanggung jawab

b. Kerja adalab Pelayanan : bekerja dengan penuh kerendahan hati.

B. Faktor Organisasi
Yang termasuk faktor organisasi adalah Visi dan Misi, komitmen, SOP,
pelatihan, supervisi, kompensasi.
1, Visi dan Misi
Visi : apa yang menjadi cita-cita atau dambaan kita, suatu keadaan
yang ingin dicapai setelah jangka waktu tertentu (Supriyanto,
2002)

Visi mengacu pada gambaran masa depan.
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Misi © pernyataan bagaimana mencapai atau mewujudkan visi
Organisasi.

Misi merupakan penjabaran visi kedalam tugas, kewajiban, hak dan

wewcnang serta strateginya.

Komitmen

Kesediaan dan keterikatan kepada Puskesmas dan pelaksana pelayanan

poli gigi Puskesmas. Komitmen manajemen merupakan pilar upaya

perbaikan atau peningkatan pelayanan yang berkesinambungan (Lecbov,

1994).

Komitmen manajemen diwujudkan dalam terpenuhinya sumber daya

manusia, pengetahuan petugas, sarana, pelatihan, kebijakan dan

merupakan faktor penting dalam manajemen mutu pelayanan kesehatan.

Sedang komitmen sendini dipengaruhi motivasi, adanya perencanaan,

evaluasi program, pendanaan dan adanya umpan balik program.

Standard Operasional Prosedur (SOP)

Adalah suatu perangkat instruksi langkah-langkah yang dilakukan untuk

menyelesatkan suaty proses kerja rutin tertentu (Depkes, 2002).

SOP membernikan langkah-langkah yang benar dan terbaik berdasarkan

konsesus bersama untuk melaksanakan berbagai kegiatan dan fungs:

pelayanan.
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SOP membantu mengurangi kesalahan dan pclayanan dibawah standard
(substandard) dengan memberikan tangkah-langkah yang sudah diuji dan
disetujui dalam melaksanakan berbagai kegiatan.

Tujuan SOP agar proses kerja rutin terlaksana dengan efisien dan efektif,
konsisten uniform"c-lan aman dalam rangka meningkatkan mutu pélayanan
melalut pemenuhan standar yang berlaku.

Pelatihan

Suatu proses sistcmatik pengubahan perilaku para petugas dalam satu
arah guna meningkatkan tujuan organisasi (Simamora, 1999).

Petugas yang mendapatkan pelatihan tambahan yang berhubungan dengan
pelayanan di poli akan mempunyai kemampuan lebih baik sehingga
petugas dapat menunaikan tugasnya secara lebih baik.

Supervisi

Adalah suatu pengawasan dan pembinaan terhadap petugas poli yang
dilakukan oleh atasan atay koordinator dalam pelayanan poli gigi.
Semakin sering dilakukan supervisi pctugas merasa semakin diperhatikan
dalam melaksanakan tugasnya.

Kompensasi

Merupakan imbalan dan jasa-jasa terwujud dan tunjangan-tunjangan yang
diterima oleh para karyawan berupa finansial maupun non finansial

sebagai bagian dari hubungan kepegawaian (Simamora, 1999).

| WIVEASITAS AR AN J
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Merupakan apa yang diterima olch para karyawan scbagai ganti
kontribusi mereka kepada organisasi

Merupakan pemberian upah yang memadai dan adil kepada karyawan
atas kontribusi mereka dalam pencapaian tujuan-tujuan organisasi.
Kompensasi dapat berupa finansial dan non finansial

Finansial : upah, gaji, komisi, bonus, asuransi

Non finansial : Tanggung jawab, pengakuan, prestasi, promosi, demosi,

PHK, Fasilitas perumahan, kendaraan.

" Faktor Pekerjaan

1.

Sarana

Terutama alat keschatan gigi dan alat sterilisator sangat diperlukan dalam
mclakukan tindakan pelayanan di poli gigi Puskesmas. Dengan
ketersediaan alat akan berpengaruh terhadap efisiensi pelayanan petugas
serta fungsi dan kualitas dari alat sterilisator juga berpengaruh terhadap
akibat pelayanan.

Beban Kerja

Salah satu stresor pekerjaan, yang akan menyebabkan stres pada petlugas.
(Gibson, 1996), beban kerja kurang akan menyebabkan rasa bosan, etos
kerja menurun, absentisme dan apatis, sedang beban kerja yang berlebih
akan menyebabkan kerja dengan tcrpesa-gesa dan dengan kesalahan yang
tinggi. Menyebabkan konsekuensi terhadap organisasi yaitu produktivitas

menurun.
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Beban kerja menurut Gibson : kuantitatif dan kualitatif. Beban kerja darni
pekerjaan dipengaruhi oleh banyaknya pekerjaan scrta jumlah petugas
yang ikut berperan melaksanakan pekerjaan tersebut. Didalam pelayanan
kesehatan, beban kerja dilihat dari jumlah_ penderita yang dilayani dan
petugas yang melayani Ipenderita.
Banyaknya jumlah penderita dengan petugas yang sedikit akan
menyebabkan beban petugas tinggi, schingga akan menyebabkan
petugas dalam melaksanakan tugasnya kurang sesuai standar karena
diburu waktu dan faktor kelelahan petugas.

3. Rutinitas kerja
Suatu kegiatan bersifat rutin dan terus-menerus dan dalam kondisi sama
schingga memmbulkan kejenuhan dan berakibat pada pelayanan
menurun.

4. Pelaksanaan Standard Operasional Prosedur (SOP)
Belum semua Puskesmas melaksanakan SOP “U/P”, dimana didalam
pelaksanaannya ada pengawasan, pemantauan (monitoring) dan evaluasi

hasil yang merupakan upaya untuk menjamin mutu pelayanan.

Faktor Lingkungan
Merupakan kontrol sosial atas kesadaran masyarakat terhadap pelayanan yang
diterima dan merupakan tuntutan masyarakat terhadap pelayanan yang

diterima.
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Faktor lingkungan antara lamn :

1.

Tuntutan masyarakat adalah permintaan atau scjumlah keinginan
terhadap produk atan jasa pelayanan tertentu yang didukung oleh suatu
kemampuan dan kemauan untuk membeli atau memanfaatkan jasa
tersebut (Supriyanto, 2000). Permintaan pasien di poli adalah meminta
petugas untuk memberikan pelayanan sesuai keinginan pasien, misalnya
menginginkan disposibel yang baru.

Budaya atau kepercayaan masyarakat

Adalah suatu gagasan diskripuf yang dianut oleh seseorang tentang
sesuatu (Supnyanto, 2000), kepercayaan iml berlandaskan pengetahuan,
opini atau kepercayaan. Kepercayaan masyarakat merupakan salah satu

faktor penyebab cfisiensi pelayanan di poli gigi.

1.3 Rumusan Masalah

Dari identifikasi masalah fcrsebut yang tclah diuraikan, maka rumusan

masalah dalam penelitian ini adalah :

1.

Bagaimana faktor petugas vyang meliputi karakteristiknya yaitu
pengetahuan dan keterampilan serta etos kerja dan persepsi dokter gigi
terhadap pelayanan gigi dengan “UP " Puskesmas di Kota Surabaya ?

Bagaimana faktor organisasi dan manajemen yang melipuli visi misi,
komitmen, pclatithan, supervisi, SOP dan kompensasi dokter gigi

Puskesmas di Kota Surabaya ?
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3. Bagamana faktor pekerjaan yang meliputi beban kerja dan mtimitas kerja
dokter gigi terhadap pelayanan gigi dengan “UP” Puskesmas di Kota
Surabaya ?

4, Bagaimana faktor lingkungan yang meliputi tuntutan masyarakat, budaya
masyarakat terhadap pelayanaﬁ gigi dengan “UP” Puskesmas di Kota
Surabaya ?

5. Bagaimana menyusun rekomendasi pelayanan polt gigi Puskesmas

berdasarkan rumusan masalah nomor 1 — 4 di Kota Surabaya ?

1.4  Tujuan Penelitian

1.4.1 Tujuan Umum
Secara umum tujuan penelitian im1 menyusun rekomendasi pelaksanaan
pelayanan “T/7” poli gigi Puskesmas dalam rangka peningkatan mutu di
Kota Surabaya.

15.2 Tujuan Khusus

1.5.2.1 Menganalisis faktor petugas yang meliputi kemampuan yaitt  pengetahuan
dan ketrampilan, persepsi dan Ftos kerja terhadap pelaksanaan pelayanan
“UJP " poli gigl Puskesmas di Kota Surabaya.

1.5.2.2 Menganalisis faktor organisasi yang meliputi supervisi, pelatithan dan
kompensasi terhadap pelaksanaan pelayanan “UP " poli gigi Puskesmas Kota

Surabaya
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1.5.2.3 Menganalisis faktor pekerjaan yang meliputi beban kerja dan SOP,
ketersediaan alat kesebatan gigi, terhadap pelaksanaan pelayanan “UP”
poli gigi Puskesmas Kota Surabaya

1.5.2.4 Melakukan Fokus Grup Diskusi dokter Gigi terhadap pelayanan poli gigi
dengan dengan “UP” di Puskesmas Kota Sl;rabaya

1.5.2.5 Mecnyusun rekomendasi  pelaksanaan pelayanan “UP” poli gigi Puskesmas

di Kota Surabaya sesuai prosedur

1.6 Manfaat Penclitian
1.6.1 Bagi Dinas Keschatan
Penelitian ini dapat dipakai sebagai masukan untuk mengembangkan
manajemen mutu “UP” pohi gigi dan merupakan masukan yang penting
karena merupakan ancaman besar bagi dokter gigi dan perawat gigi dan juga
merupakan motivator petugas.
1.6.2 Bagi peneliti:
l. Sebagai sarana untuk menerapkan ilmu pengetahuan
2. Menambah pengetahuan dan pengalaman bidang penelitian pelayanan.
1.6.3 Bagi ilmu pengetahuan
Untuk penelitian lebih lanjut dan untuk referensi

1.6.4 Bermanfaat pula bagi kepentingan masyarakat dan sebagai referensi
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pengertian Puskesmas
Puskesmas adaiah unit pelaksana pémbangunan kesehatan di wilayah
kecamatan
2.1.1 Unit Pelaksana adalah Unit Pelaksana Teknis Dinas yang selanjutmya disebut
UPTD, yakni umnit organisasi di lingkungan Dinas Kabupaten/Kota  yang
melaksanakan tugas tckms operasional
Kriteria UPTD :
I Tidak melaksanakan fungsi pengaturan, pembinaan dan perijinan
2 Mempunyai misi / tugas pokok yang jelas dan tidak tumpang tindih
dengan unit organisasi yang lain
3 Mcemiliki rencana, program dan kegiatan pengembangan yang
berkelanjutan
2.1.2 Pembangunan keschatan adalah penyelenggarakan upaya kesehatan uniuk
meningkatkan kesadaran, kemayan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap penduduk
agar dapat mewujudkan derajat kesehatan yang optimal Atau pembangunan yang
berwawasan keschatan, pemberdayaan masyarakat dan keluarpa serta pelayanan
kesehatan

2.1.3  Wilayah kecamatan
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Wilayah kecamatan adalah batas wilayah kerja Puskesmas dalam
melaksanakan tugas dan fungsi pembangunan ke;sehatan. Apabila dalam satu wilayah
kecamatan terdapat lebih dari satu Puskesmas maka tanggung jawab bersama dan
untuk mempermudah koordinasi dalam mewujudkan visi maka Kepala Dinas
Kesehatan Kabupate.n / Kota dapat menunjuk salah satu Puskesmas scbagai
koordinator

Uraian singkat ketiga pengertian diatas jelas bahwa Puskesmas adalah satu
kesatuan organisasi yang diberikan kewenangan kemandirian oleh Dinas Keschatan
Kabupaten / Kota untuk melaksanakan tugas tugas operasional pembangunan
kesehatan di wilayah kecamatan
2.1.4 Fungsi Puskesmas

Puskesmas di era deséntmlisasi mempunyai 3 fungsi yattu :

1 Menggerakkan pembangunan berwawasan kesehatan

2 Memberdayakan masyarakan dan memberdayakan keluarga

3 Memberikan pelayanan kesehatan tingkat pertama
2.1.4.1 Menggerakkan pembangunan berwawasan kesehatan

Menggerakkan pembangunan berwawasan keschatan memiliki makna bahwa
Puskesmas harus berperan sebagai motor dan motivator (erselenggaranya
pembangunan yang mengacu, berorientasi serta dilandasi oleh keschatan sebagai
faktor pertimbangan  utama. Pembangunan yang dilaksanakan di kecamatan
seyogyanya yang berdampak positif terhadap lingkungan schat dan penlaku sehat

yang muaranya adalah peningkatan kesehatan masyarakat
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2.1.4.2 Memberdayakan masyarakat dan memberdayakan keluarga

Pemberdayaan masyarakat adalah segala upaya fasilitas yang bersifat non
instruktif guna meningkatkan pengetahuan dan kemampuan masyarakat agar mampu
mengidentifikasi masalah, mcrencanakan dan melakukan pemecahannya dengan
memanfaatkan potensi setempat dan fasilitas yang ada, baik dari instansi lintas
sektoral maupun LSM dan tokoh masyarakat
2.1.4.3 Memberikan pelayanan keschatan tingkat pertama

Pelayanan keschatan tingkat pertama adalah pelayanan yang bersifat mutlak
perlu, yang sangat dibutubkan oleh sebagian besar masyarakat serta mempunyat nilai

strategi untuk meningkatkan derajat keschatan masyarakat

2.2 Prinsip “UP”

Untuk mencegah infeksi pada pelayanan kesehatan poli gigi adalah menjaga
hygiene sanitasi individu, hygiene sanitasi ruangan dan sterilisasi peralatan.

Ketiga prinsip terscbut dijabarkan dalam 5 (lima) indikator, yaitu :

1. Cuci tangan guna mencegah infeksi silang

2. Pemakaian sarung tangan dan alat pelindung

3. Pengelolaan jarum dan alat tajam untuk mencegah perlukaan.

4. Penatalaksanaan peralatan (sterilisasi)

5. Pengelolaan limbah dan sanitasi ruangan

Ad.1 Cuci Tangan
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Mencuci tangan dengan benar adalah tindakan amat penting untuk
menghilangkan mengurangi mikroorganisme yang ada di tangan sehingga penyebaran
penyakit dapat dikurangi dan lingkungan terjaga dari infeksi.

Ad.2 Pemakaian Sarung Tangan dan Alat Pelindung

Sarung tangan dan alat pelindung tubuh digunakan untuk —mencegah

pemaparan darah dan cairan tubuh dari pasien pada petugas kesehatan. Pelindung

tubuh untuk “UP” adalah sarung tangan, apron, masker, kacamata pelindung,

penutup kepala.
Tabel 2.2.1 Alasan Pemakaian Alat Pelindung
Proteksi terbadap Proteksi terhadap
Dlgt Pasien ) Petugas kesehatan ' iy
) Mencegah kontak
tangan petugas
kesehatan dengan
Mencegah kontak darah dan cairan tubuh
Sarung | mikroorganisme yang penderita lainnya,
tangan terdapat pada tangan membran mokusa,
petugas kesehatan kulit yang tidak utuh,
atau instrumen/ alat/
permukaan yang telah
terkontaminasi |
Mencegah kontak proplet | Mencegah membran | Masker harus
dari mulut dan hidung mukosa petugas menutupi
Masker | pEfugas kesehatan yang | kesebatan (hidung dan | hidung dan
mengandung mulut) kontak dengan | mulut sampai
mikroorganisme dan percikan darah atau ke pipi dan
terpecik saal bernafas. cairan tubuh penderita | bawah dagu

Sumber Pedoman Pelaksanaan “UP” 2000

Ad.3 Pengelolaan Jarum dan Alat Tajam
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Penularan penyakit HTV, Hepatitis B dan C di pelayanan kesehatan khusus
poli gigi disebabkan kecelakaan yang dapat dicegah, yaitu tertusuk jarum suntik dan
periukan oleh peralatan tajam lainnya.

Penclitian yang dilakukan oleh Puslitbangkes pada tahun 1998 menunjukkan
95% petugas diwawancarai ternyata pernah tertusuk jarum. Penelitian di Rumah Sakit
menunjukkan tingginya terjadinya kejadian infeksi Nosokomial terutama Hepatitis B

{Dr. Muslaini, 1999)

Ad.4 Penatalaksanaan Peralatan (Sterilisasi)

Penatalaksanaan peralatan dilakukan untuk menjamin peralatan dalam kondisi
steril Semua alat, bahan dan obat yang akan dimasukkan ke dalam jaringan yang
steril harus dalam keadaan steril. Mikroorganisme yang masuk ke dalam janngan
dapat menyebabkan infeksi. Proses penatalaksanaan peralatan melalug 4 (empat)
tahap kegiatan yaitu dekontaminasi, pencucian, sterilisasi, atau Desinfeksi Tingkat
Tinggi (D'1'T) dan penyimpanan.

Tabel 2.2.2, Prosedur Penatalaksanaan Peralatan yang Tepat

Tingkat Pemaparan ~_Jenis Instrumen ~_ Pelaksanaan
Risiko tinggi Instrumen  yang  masuk/ | Stenlisasi

menembus dalam kulit dan | Penggunaan peralatan
" tubuh sekali pakai.

Risiko sedang Instrumen yang bersentuban | Sterilisasi

dengan membran mukosa/ | Merebus

! kulit yang utuh. _ Bahan Kimia ]
Eisiko rendah Peralatan yang bersentuhan | Pencucian

. | dengan kulit yang utuh. | N
Sumber Pedoman Pelaksanaan “UP” 2000

Ad. 5 Pengelolaan Limbah dan Kebersihan Ruangan
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Kegiatan dalam pelayanan keschatan selain menghasilkan sampah rumah
tangga (domestik), juga menghasitkan sampah yang bersifat medis dan berbahaya.
Sampah medis yang berbahaya ini perlu penanganan yang benar agar tidak
membahayakan petugas, pasien, pengunjung dan masyarakat luas,

Sampah medis adalah sampah yang dihasilkan dari kegiatan diagnosa, pengobatan,

Sampah jenis ini meliputi :

1. Darah atau cairan tubuh lain termasuk kasa yang mengandung darah.

2. Sampah organik, misalnya jaringan

3. Benda-benda tajam, misalnya jarum suntik, jarum jahit yang bersifat

infcksius (contoh sediaan darah)
2.2.1 Langkah-langkah penatalaksanaan peralatan
Langkah ! : Dekontaminasi

Merupakan langkah pertama dalam proses penatalaksanaan peralatan
Dekontaminasi membunuh virus (termasuk Ilepatitis B, C dan HIV) dan beberapa
muikroorganisme lainnya serta menjamin pcralatan aman dari nisiko penularan
penyakit selama proses pencucian. Dekontaminasi dilaksanakan dengan merendam
peralatan pada larutan khlorin 0,5% sclama 10 menit, segera seiclah pemakaian

peralatan.
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Langkah 2 : Pencucian
Cuci dan sikat peralatan dengan deterjen dan air sebelum disterilisasi atau

DTT. Pencucian harus menghilangkan darah, cairan tubuh lain, jaringan, dan baban

organik. Jika perélatén tidak dicuci lebih dulu, proses DTT atan sterilisasi menjadi

tidak efektif. Penggunaan deterjen, pencucian yang hanya menggunakan air tidak
dapat menghilangkan protein, minyak dan partikel-partikel.

Langkah 3 : Sterilisasi dan Desinfekst Tingkat Tingg: (DTT)

a, Sterilisasi, merupakan proses yang mampu menghilangkan seluruh
mikroorganisme (bakteri, virus, jammur dan parasit) termasuk endospora.
Sterilisasi direkomendasikan pada peralatan yang kontak dengan aliran darak
atau jaringan dibawah kulit, Sterilisasi dapat ditaksanakan dengan uap panas atau
menggunakan bahan kimia.

b. Desinfeksi Tingkat Tinggi (DTT)

Merupakan alternatif’ penatalaksanaan instrumen apabila sterilisasi tidak tersedia |
atau tidak mungkin dilaksanakan. DTT tidak mampu membupsh semua
endospora, misalnya fctanus dan gas gangren. Pada situasi dimana tetanus masih
sering ditemukan, semua peralatan harus dilakukan sterilisasi.

DTT dapat dilakukan untuk memproses peralaian yang kontak dengan aliran
darah atau jaringan dibawah kulit. DTT dapat dilakukan dengan merebus

mengunakan bahan kimia ataun menggunakan uap panas,
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Langkah 4 : Penyimpanan Peralatan
Penyimpanan peralatan yang baik sama pentingnya dengan proses sterilisasi

atau disinfeksi ita sendiri.

2.2.2 Pemeliharaan Kebersihan Puskesmas

Pemeliharaan dapat mengurangi jumlah mikroorganisme dan meningkatkan
penampilan sarana keschatan terscbut. Petugas kebersihan harus paham tentang
terjadinya risiko penularan infeksi dan harus dilatih bagaimana cara menangani

bahan-bahan yang terkontaminasi untuk memperkecil risiko terinfeksi.

2.2.3 Menyiapkan Larutan Pembersih Desinfektan

Larutan pembersih desinfektan mengandung desinfektan yang dicampur
dengan air dan deterjen 1 (satu) sendok makan bubuk khlorin dilarutkan dalam 2 liter
air atau larutan pemutih sunclin (1:10), tambahkan deterjen sambil diaduk sampat

timbul busa.

2.3  ArtiPenting “U/P”

Difinisi “UP" atau “"Standard Precaution” (Kewaspadaan standar) adalah
istilah yang digopakan untuk menunjukkan berbagai upaya yang telah
direkomendasikan dapat mencegah mdividu (balk pasien maupun petugas) terhadap
penularan melaln darah atau cairan tubuh yang mengandung agen penvakit

berbahaya (Sidemen, et al, 2000).
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Infeksi nosokomial akan menjadi ancaman bagi petugas dan pengunjung
Puskesmas, karena infeksi nosokonial terjadi disebabkan oleh akibat tindakan medis.
Sedang bagi masyarakat umum, fasilitas keschatan merupakan tempat pemeliharaan
kesehatan, Para pasien mempercayai kemampuan Puskesmas dan petugasnya yang
telah terlatth untuk meningkatkan kesehatan mereka serta keluarganya.

Petugas keschatan berkewajiban wmenjaga kepercayaan tersebut, dengan
melaksanakan “U/P” merupakan langkah penting untuk menghindarkan Puskesmas
dari tempat penyembuhan menjadi sumber infeksi. Kebutuhan dalam pencegahan
terhadap penularan penyakit melalui fasilitas kesehatan sangat dipertukan, terutama
adanya virus Hepatitis dan HIV/AIDS yang ditularkan melalw tindakan medis.
Dalam hal ini petugas mempunyai risiko tertular karena tertusuk jarum atau terpapar
darah atau cairan tubuh lain yang terinfeksi.

Penefitian tentang upaya pencegahan infeksi di Puskesmas (Bachroen, dalam
buku Sidemen, 2000) menunjukkan beberapa tindakan petugas meningkatkan risiko
penularan penyakit kepada dinm mercka, pasien yang dilayam dap masyarakat
lnas yakni :

Cuci tangan yang kurang benar

Penggunaan sarung tangan yang kurang tepat

Menutup kembali jarum suntik secara tidak aman

Membuang peralatan tajam secara tidak aman

Tehnik dekontaminasi dan sterilisasi peralatan kurang tepat

Praktek kebersihan ruangan yang belum memadai.

Sarana yang tersedia untuk melaksanakan “UP” kurang mendukung

RS o o

Tesis Peningkatan mutu pelaksanaan .., Dwi Ratna Soeryandari



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

27

2.4  Tujuan Pelaksanaan “UP” di Puskesmas adalah
1. Meningkatkan pengetahuan dan keterampilan petugas kesehatan dalam
memenuhi standard pencepahan infeksi.
2. Meningkatkan pengetahuan para petugas pelayanan keschatan, sehingga

bisa merencanakan, melatih dan mengevaluasi tmdakan “UP”.

2.5  Pelaksanaan “UP” pada fasilitas terbatas

Pelaksanaan “U/P” membutuhkan 3 tiga) hal yaitu : disiplin petugas, dedikasi
petugas, sarana atau peralatam serta waktu yang cukup untuk persiapan (misalnya
cuci tangan, memakal sarung tangan). Sarana atau peralatan ini ada yang dapat
disediakan dengan ccpat (misalnya sarung tangan dan larutan desinfektan), adapula
yang memerlukan waktu lama (incemerator, air mengalir). Bahkan pada kondisi-
kondisi tertentu tidak mungkin bisa didapat,

Pada kondisi demikian mi petugas kesehatan bisa mengambil langlah darurat,
namun dilaksanakan dengan aman sambil mebunggu tersedianya saran sesual
ketentuan.

1. Bila tidak ada air mengalir
a. Gunakan ember dengan kran yang dapat ditutup saat menggosok tangan dan

dapat dibuka kembali saat membilas atau gunakan ember dan payung
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b. Jangan masukkan tangan berulang-ulang kedalam baskom yang berisi air,

karena mikroorganisme dapat hidup dan berkembang biak
2. Bila tidak tersedia air

a. Untuk tindakan mtin- dan memerlukan keadaan yang steril, lakukaniah
cuci tangan antiseptik sebelum dan sesudah menangani pasien, dengan
menggunakan sabun antiseptik selama | menit Jika tidak tersedia air
gunakan alkohol dan glyserin.

b. Untuk tindakan yang memerlukan sarung tangan romah tangga, jika tidak
ada sarung tangan gunakan plastik pembungkus atau bahan yang tidak
tembus air.

¢. Dalam keadaan darurat atau pasien dengan pendarahan, jika tidak ada sarung

tanpan gunakan plastik pembungkus yang tidak tembus air
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Tidak tersedia Kontainer Benda Tajam

Buat kotak untuk pembuangan jarum atau peralatan tajam dengan menggunakan

karton dupleks.

Tidak tersedia laratan Khiorin

Gunakan atkohol 60 % - 90 % yang merupakan desinfektan yang baik, mudah

dicari dan murah. Alkoho! tidak menonaktifkan bakteri endospora dan tidak

membuat virus  hydrophylic (exchovirus, coxsakivirus) tapi sangat efekiif

melawan HIV.

Keuntungan penggunaan atkohol

a. Cepat dalam membunuh semua jamur dan bakteri termasuk mikrobakters,
alkohol membunuh hampir semua virus, termasuk HIV

b. Tidak menyebabkan karat terhadap besi

¢. Tidak meninggalkan residu kimia, karena tidak periu pembilasan

Kerugian penggunaan alkohol :

a.  Menguap dengan cepat

b. Sangat mudah dinonaktifkan oleh bahan organik

¢. Bisa memuaikan dan mengeraskan karet dan plastik

Tidak tersedia sterilisasi uap (otoklaf)

Jika tidak tersedia atau cara stenihisasi / DTT lain, lakukan DTT dengan larutan

khlorin 0,5 %.

Proses DTT dengan larutan khlorin 0.5 %
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a. Dokentaminasi dan cuci semua peralatan yang akan di DTT dan kermgkan
b. Siapkan larutan khiorin 0,5 % baru dalam kontainer yang ada tutupnya
¢. Rendam peralatan sehingga seluruh permukaan kontak dengan larutan
d. Tutup kontainer dan biarkan peralatan terendam selama 20 menit )
e. Keluarkan peralatan dengan alat atau forcep yang telah di DTT dan kering
f. Bilas dengan air yang telah dididihkan
g, Penyimpanan punakan peralatan segera atau disimpan dalam kontainer yang
telah di DTT dalam keadaan kering dan tertutup paling lama 1 minggn

6. Tidak Tersedia Incenerator
Bila tidak ada alat pembakar sampah (incenerator}, musnahkan sampah medis
ditempat incenerasi terdekat (biasanya terdapat pada Puskesmas perawatan). Bila
im tidak mwngkin, sampah dapat dibakar dengan incenerator drum atan dikubur
dalam-dalam. Metode ini hanya direkomendasi untuk mengurangi jumilah
sampah yang akan dibakar dengan incenerator. Sampah klink yang boleh
dibakar hanya yang ftergolong kering, sehingga produksi asap akibat sistem
pembakaran yang kurang sempurna.

7. Penimbunan Setempat (burial site}
Metode ini hanya cocok untuk sumber penghasil limbah padat klinik dengan

volume sampah < 5 liter perhari.
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2.6 SOP (Standard Operating Procedure)

Standard Operating Procedure adalah suatu perangkat instruksi langkah
langkah yang dilakukan untuk menyclesaikan suatu proses kerja rutin tertentn. SOP
memberikan langkah langkah yang benar dan terbatk berdasarkan konsesus bersama
untuk melaksanzkan berbagai kegiatan dan fungsi pelayanan. SOP membantu
mengurangi kesalahan dan pelayanan dibawah standar (substandar) dengan
memberikan langkah langkah yang sudah divji dan disetwjui dalam melaksanakan
berbagai kegiatan (Surat Edaran Yanmed Depkes, 2001). Tujuan penyusunan SOP
adalah agar berbagai proses kerja rutin terlaksana secara efisien, efektif, konsisten
atan uniform dan aman dalam rangka meningkatkan mmtn pelayanan melalw
pemenuhan standar yang berlaku.

Jenis SOP adalah

a. SOP profesi yaitu SOP memuat proses kerja yang bersifat keilmuan tertentu
untuk diagnostk, terapi, tindakan, asvhan profesi medis, keperawatan dan profesi
lainnya

b. SOP pelayanan yaito proses kerja yang bersifat manajenial administratif dalam
pelayanan medik, keperawatan dan penunjang medik yang berhubungan dengan
pelayanan langsung kepada customer

c. SOP administrasi, mengatur tata cara kegiatan dalam organisasi termasuk

hubungan antar umit kerja dan kegiatan kegiatan umumnya kegiatan non medis

Tesis Peningkatan mutu pelaksanaan .., Dwi Ratna Soeryandari



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

32

2.7  Standar
2.7.1 Pengertian Standar

Standar adalsh sesuatu yang memunjukkan pada tingkat ideal tercapai apa
yang dinginkan dan untuk memandu para pelaksanaan pelayanan kesebatan agar
berpedoman terhadap standar. Standar perlu disusun scbagai pernyataan tertulis
sistematis dan dipakai oleh pelaksana maupun pengambil keputusan dam
melaksanakan pelayanan kesehatan.

Unfuk mengukur tercapai atau tidaknya standar diperlukan indikator yaitu
vang mepunjuk pada wkuran kepatwhan terhadap standar yang telah ditentukan
(Depkes.R 1,2000)

Standar merupakan sarana penunjang yang sangat penting artinya scbagai
salah satu alat yang efektif dan efisien guna menggerakkan kegiatan organisasi
dalam rangka meninpkatkan produktivitas dan menjamin mutu produk dan atan jasa,
sehingga dapat meningkatkan daya saing, melindungi konsumen tepaga kerja dan
masyarakat baik keselamatan maupun kesehatannya.

Standar adalah spesifikasi teknis atan sesuatu yang dibakukan, disusun
berdasarkan konsesus semua pihak yang terakhir dengan memperhatikan syarat syarat
kesehatan, keselamatan, perkembangan ilmu pengetashuan dan tehnologi serta
pengalaman, perkembangan masa kini dan masa yang akan datang untuk memperoleh
manfaat yang sebesar besarnya.

Pelaksanaan standarisasi dalam tiap tiap organisasi pelayanan kesehatan

diperiukan untuk menngkatkan mutn produk dan jasa pelayanan guna memenuhi
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kebutuhan dan harspan pelanggan internal dan eksternal. Oleh karena itn standar

adalah esensi yang mendasar dalam pengendalian muta dan sangat dihargai dalam

industri produk atau jasa pelayanan (Wijono,1999)

Standar adalah suatu pernyataan yang dapat diterima dan disepakati tentang

scsuatu (produk, proses, kegiatan, barang) yang dipergunakan untuk mengukur atan
menilal

Standar adalah suatu tingakat mutu yang relevan terhadap sesuatu dan mengandung

beberapa pengertian antara lain :

1

2

menjelaskan apa yang harus dicapat

Menjelaskan tingkat yang harus dicapai

Mencakup beberap kegiatan atau beberapa persyaratan tertentu yang harus
dipenuhi agar dapat disebut bermutu

Menurut Donabedian (1980), standar dikategorikan dalam tiga kelompok yaitu
Standar input (strukutur)

Standar process (proses)

Standar output (hasil)

Sedangkan menurut Juran (1995), kerangka standar pelayanan kesehatan

meliputi (dalam Wijono,1999)

I

2

Ketepatan wakiu
Ketepatan informasi
Kompetens: tekms

Interaksi personal
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5 Interaks) ingkungan

Standar dikatakann ideal kalau semua pihak yang berkepentingan dengan
pelayanan kesehatan terlibat dalam penyusunan standar tersebut. Oleh karcna it
dalam penyusunan standar pelayanan kesehatan, perlu diperhatikan persyaratan yang
diminta oleh pelanggan eksternal, persyaratan yang diminta oleh tenaga profesional di
pelayanan keschatan, persyaratan yang diminta oleh pihak manajemen dan
persyaratan yang diminta oleh badan yang menilai muta pelayanan kesehatan.

Penyusunan standar dapat dilakukan dengan pendekatanan normatif, menurut
kepustakaan berdasarkan pengalaman atan berdasarkan pendapat para ahli yang
bersangkutan. Standar bersifat dinamis, dapat menyeswikan kondisi dan situasi serta
waktu dan perkembangan ilmu pengetahuan dan tehnologi kesehatan dan juga
berkembang sesuai dengan kcadaan yang bersifat non kesehatan seperti etika, hulum
dan norma atan nila masyarakat.

Beberapa metode yang dapat dipakai untuk menyusun standar pelayanan, salah
satu metode penulisan standar menurut Lang dan Schoeder (1994), yang mehiput: :
I Penctapan topik

Topik adalah lingkup kegiatan atan aspek pelayanan yang akan dituliskan

standarnya. Berdasarkan topik tersebut, dapat diseleksi anggota tim yang akan

menyusun standar

Misal . Pelayanan pengobatan di Puskesmas

2 Pemilihan beberapa sub topik yang akan disusun standarnya
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Topik yang relatif cukup hias tersebut perlu dirinci dalam subtopik yang menjadi
pokok perhatian dari im
Misal : Pelayanan pengobatan gawat darurat
3 Penetapan kelompok sasaran pelayanan (care group)
Kelompok sasaran adalah klien yang akan menjadi sasaran pelayanan
Misal : Pasien dewasa dan anak
4  Penctapan pernyataan standar (standard siatement)
Suatu pernyataan tentang tingkat pelayanan yang diinginkan, dapat dicapai, dan
dapat diterima baik oleh pasien maupun tenaga profesi
Misal : setiap pasien gawat darurat dalam waktu kurang dan lima menit sejak
masuk dalam ruang gawat darurat telah dikaji oleh perawat atau bidan jaga dan
dilaporkan hasilnya kepada dokter

5  Penetapan kriteria atau tingkat struktur dan tingkat kinerja (proses dan hasil)

yang ihgin dicapat
Misal
a. Tingkat struktur meliputi : personel, peralatan, perlengkapan, supply

bangunan, sistem pencatatan dan pelaporan dan pembiayaan.

b. Tingkat proses meliputi : beberapa kegiatan fisik secara prosedural harus
dikerjakan

c. Tingkat hasil meliputi : kepuasan pasien, indikator kesembuhan, indikator
fungsi tubuh dan sebagainya
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2.1.2  Syarat penyusunan standar
1  Achievable . dapat dicapai
2 Measurable ;. dapat dinkur
3  Observable . dapat diamats
4  Understandable : dapat dipahami dan dalam pervyatsan yang spesifik dan
sederhana
5 Reasonable : masuk akal

Pelayanan keschatan gigi dan mulut adalah salah sat pelayanan kesehatan
dasar di Puskesmas yang harus ditingkatkan mutunya dengan melaksanakan
pelayanan yang sesuai dengan standar yang ada. Pelayanan kesehatan gigl dan mulut
mencakup beberapa program, baik di dalam pedung maupurn di luar gedung,

Sebagai awal pelaksanaan jaminan mutu (Quality assurance} peda
pelaksanaan pelayanan keschatan gigi dan iujut dapat dimulat program yang
dianggap penting, kasusnya banyak dan prioritasnya waktu diterapkan.

Dalam rangka melakukan penilaian performagnce atau  kompetensi
pelaksanaan (petugas) pelayanan kesehatn gigi dan mulut, maka diperlukan berbagai
instrumen yang dikenal dengan scbagai daflar tilik. {nstrumen ini dipergunakan untuk
mengamati apakah petugas sudah melaksanakan pekerjaan sesuai dengan standar
pelayanan medik yang ditentukan.

Penilaian mi dilaksanakan juga melalm beberapa cara antara lain :

1 Apabila juniah tenaga kesehatan gigi dan nuibut di Puskesmas lebih dari 1 (satu)

orang dan memungkinkan, mercka dapat dilakukan peer peview antara
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sejawat,untuk menjamin penilaian yang obyektif atau antar Puskesmas lam yang
masih dalam wilayah (Kabupaten afau Kta atau Propinsi)

2  Apabila jumlah tenaga keschatan gigi dan mulut di Puskesmas yang ada tidak
sama, mereka dépat. lakukan self assesment, artinya petugas memilai dirinya
sendiri dengan mempergunakan instnunen yang telah disediakan.

3 Pemlaian dapat juga dilaksanakan oleh tingkat Kabupaten atau Kota atau
Propinsi dalam rangka supervisi dan pembinaan Puskesmas
Langkah awal ini kemudian harus difkuti dengan langkah selanjutnya,yaitu

dengan menjangkan dimensi mutu yang lain, misalnya : menilai kepuasan dan

penderita, sehingga proses peningkatan mutu tidak akan berhenti hanya untuk
memecahkan satu masalah tetapl skan selalu mencan permasalahan fain sehubungan
dengan mutu pelayanan kesehatan khususnya pelayanan kesehatan gigi dan mulut.
Pelayanan kesehatan gigi dan mublut di Puskesmas harus ditingkatkan dengan
melaksanakan pelayanan yang sesuyai dengan fahapan prosedur pelayanan yang ada

(minimal.)

Tahapan prosedur pelayanan keschatan gigi dan mulut (Depkes, 2000} adalah
sebagai berikut :

a. Persiapan petugas (dokter gigi atau parawat gigi) menggunak Iabjas, masker dan
sarung tangan

b. Anamnesa dilakukan dengan lengkap dan jelas tentang identitas pasien, keluhan
utama dan riwayat kesehatan pasien fentang penyakit { jantung, hyperiensi dan

tain lain)
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Pemeriksaan ekstr oral dan intra oral

Menentukan diagnosa

Prsiapan tidakan meliputi tencana perawatan atau pengobatan, informed
consent,sterilisasi a]ét | .

Tindakan medik gigi, misal :

1 Konservasi (tambal gigi)

2 Pencabutan

3 Pembersihan karang pigi

4 Pengobatan abses dan laim lain

Kontrol tindakan dan konseling dapat berupa nasehat perawatan, tindakan
merujuk dan menerima pasien

Sebagai bahan acuan tentang kesehatan gigi dan mulut menggunakan format
daftar tilik pengamatan pelaksanaan pelayanan keschatan gigi mulut dt

Pusklesmas (sebagai bahan check list)

2.7.3 Manfaat Standar

Manfaat dari standar pelayanan kesehatan (Wijono, 1999) adalah -
Mendukung atau menghasitkan penjagaan mutu dan meningkatkan penampiian,
reliability, safety, penggunaan komponen secara mnimum, produk yang
scragam, ehminasi proses yang sulit, mencegah gangguan dan memantapkan

standard operating procedure (SOP), perubahan peningkatan mutu
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b Mengurangi pembiayaan, wntuk adanya perubahan pemingkatan mutu dengan

meminimatkan penggusaan komponen dan penyederhanaan

o

Mendukung dan menghasilkan produktivitas, serta peningkatan untuk desain
proses produksi masal dan peningkatannya, petﬁngkatz;n dalam proses,
otomatisasi, peningkatan komputerisasi dan tehnologt atau tehnik kedokteran
yang canggih
d. Diseminasi informasi, untuk tranfer tehnologi dan ketrampilan, pemberitabuan

kepada pelanggan, pemberitahuan didalam gedung, sertifikasi atau penetapan
kualifikasi, pendidikan dan lath\than serta peningkatan moral
€. Memberi kontribusi sosial untuk menjamin keamanan pelanggan, pencegahan
dan pengendalian polusi, keamanan dan keselamatan karyawan maupun

pelanggan.

2.8 Balai Pengobatan Gigi
Beberapa hal yang harus diperhatikan di Balai Pengobatan Gigi agar “UP”
tetap terjaga -
1. Cuci tangan dengan sabun selama 10 — 15 detik, kemudian kermngkan
dengan handuk sekali pakai
2. Gunakan sarung tangan, masker dan kacamata pelindung

3. Cucitangan dan ganti sarung tangan setiap menangani pasien
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4, Jika barus meninggalkan ruangan, lepaskan sanmg tangan dan ganti
dengan yang baru ketika melanjutkan

5. Selaly meneuci tangan scbelum memakai dan setelah melepaskan sarung
tangan |

6. Pastikan selama jam pelayanan ruangan dalam keadaan bersih

7. Sebetam klinik ditutup semua peralatan dipastikan dalam keadaan steril

dan tersimpan rapi dalam laci penyimpanan

2.9 Manajemen "UP” Puskesmas
“UJP” dirancang untuk mengurangi resiko penularan infeksi pada pasien dan

petugas keschatan melalui fasilitas kesehatan,
4 (empat) hal untak menekan resiko tersebut

1. Menumbuhkan kesadaran tentang restko

2. Melatih petugas keschatan tentang prosedur pencegahan infcksi

3. Menyediakan sarana dan prasarana yang diperlukan

4. Membuat sistem monitoring yang mendukung perubahan perilaku

Petugas kesehatan pertu diberi motivasi untuk melindungi diri mercka dan
orang lain dari infeksi. Hal mi dapat dipenuhi dengan mengadakan pelatihan dan
pendidikan bagi petugas untuk mengubah sikap dan perilaku. Puskesmas harus
mengambil kebijakan yang jelas tentang prosedur kerja standar pelaksana “(/P” serta
melaksanakannya secara ketat. Kepala Puskesmas harus diatih melakukan

pengawasan, mengevaluasi dan mengamati kegiatan klink. Pemerintah melalui
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jajaran institasi kesehatan perlu mendukung pelaksanaan “UP” dengan menyediakan
tehnologi, bahan - bahan dan sarana yang cukup. Efisiensi terhadap pelaksanaan
prosedur “UP” tidak akan berhasil tanpa adanya komitmen kelembagaan pada hal-
hal berikut : .

1. Pelaksanaan “U/P” terinetgrasi kedalam kelompok manajemen mutu

2. Dikomunikasikan kepada sehuruh petugas (medik dan non medik)

3. Dilakukan pemantauan dan sistem pendukung untuk kegiatan

pencegahan infeksi.
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2,106 Manajemen Mutu “UP”

Struktur Proses ' Keluaran
Indikator Standard diko- Kegiatan
“{JP" - munikasikan e

: terlaksana
Pengelolaan Permintaan (indikator ki-
bahan y | bahan ) nerja UP ¥
terpenuhi)
Perawatan Pelatihan
peralatan
Pengamatan L

Gambar 2.2.1 Manajemen Mut “"UP”
Sumber pedoman pelaksanaan “UP” 2000

2.11 Pendidikan dan Pelatihan Petugas

Keberhasilan penerapan “UP” ﬁlembutuhkan pelatthan awal dan penyegaran
bag petugas' -ﬁnmk melaksanakan prosedur yang tepat bagi kegiatan cuci tangan
dan penggunaan sarung tangan, penanganan benda tajam, menangan: peralatan,
pembuangan limbah dan membersihkan tumpahan serta hnen yang terkontammasi.
SOP harus diletakkan diterapat yang strategis, misalnya diatas tempat cuci tangan

atau ditempat melakukan stenlisasi peralatan.

2,12 Pemantauan
Tanpa tindak lanjut yang memadai, petugas akan mengalami kesulitan dalam
mempertahankan perilaku pencegahan penyakit. Kegiatan pemantavan perubahan

perilaku petugas termasuk hal-hal dibawah ini ;
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a. Mengembangkan jadwal pengawalan petugas termasuk observasi
pelaksanaan pencegahan infeksi okeh petugas

b. Mengembangkan indikator untuk kepatuhan yang memuaskan

c, Menyediakanhcheck fist untuk pemantanan din sendiri dan pengawasan

Check list berguna uniuk menenfukan apakah jalannya kegiatan telah sesuai
dengan indikator vyang diharapkan. Check list juga dapat digunakan untuk
meningkatkan kinerja staf tentang pelaksanaan “UP” yang memadai atau untuk
memantau pelaksanaan program oleh pengawas.

Tabel 2.2.3 Contoh Tabel Supervisi untuk Efisiensi Pencegahan Infeksi

rPemgas yang Pengawas |  Waktu Kegiatan |  Rencana

| dipantau peningkatan

B kincga |

Dokter gigi Kepala Sebulan  dua | Obervasi 1. Cuci tangan

puskesmas kali pemeriksaan sebelum

pasien memakai
sarung
tangan

2. Gunakan
sarung
fangan yang
bersih setiap

. pasien

Perawat gigi Dokter gigi Sebulan  dua | Observasi Cucti tangan

kali persiapan sebelum

alat mempersiapkan

i | alat

Sumber Pedoman Pelaksanaan “UP ™ 2000
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2.13 Pengertian Mutu
Mutu atau kualitas akan berlainan persepsi pada sefiap orang, tergantung
konteksnya (ruang lingkupnya), beberapa definisi yang ada saat ini s
1 Mutu meliputi usaha memenuhi harapan klien (customer), sehingga memuaskan
2  Mutu mencakup dimensi asupan (inpui), proses (process), luaran (output) dan
dampak {outcome)
3 Mutu merupakan keadaan yang selalu berubah (nusalnya sesuatu vang dianggap
mutu saat ini, mungkin kurang bermutu pada masa mendatang)
4 Mutu merupakan ciri produk yang sesuai standard
Berdasarkan elemen diatas Goetsch dan Davis (1994) dalam Pudjirahardjo
(1998), membuat definisi tentang mutu atau kualitas sebagai berikut :
* Mutu merupakan keadaan dinamis yang berhubungan dengan produk, jasa,
proses dan sumber daya (recources) yang memenuhi atan melebihi harapan
pengguna”
Keadaan yang sangat bervanasi dalam memandang pengertian mutu juga terjadi
dalam pelayanan kesehatan dan jaih lebib beragam.,
Donabedian, (1980) dalam Pudiirabardjo, (1998) merumuskan mutu pelayanan
kesehatan berdasarkan kerangka dasara model pelayanan kesehatan yang disebut

Manajemen Pelayanan Kesehatanan,
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2,13.1 Pelayanan Prima
Adalah salah satu istilah didalam lingkup manajemen mufu pelayanan,

berdasarkan konsep mutu diatas, sifat pelayanan prima antara fain :

-1 Pelayanan prima ad.aiah. usaha yang jauh melebihi kebutuhan dan harapan klien

2 Pelayanan prima mencakup dimensiafeksi, fidak sekedar memuaskan klien
tetapi memanjakan klien

3 Peclayanan prima merupakan proses dan produk yang dapat memperangah
(wow) klien secara positif

4 Pelayanan prima bertujuan tidak sekedar memuaskan klien tetapt menjadikan

klien pelanggan vang loyal

2.13.2 Langkah Menuju Pelayanan Prima
Terdapat 7 (tujnh) langkah dasara yang harus dipersiapkan organisasi dalam
wewiyjudkan pelayanan prima dalam sitem pelayanannya, yaity |
1 Pastikan “customer” kita
2 Fahamilah psikografi “customer” kita
3 Persiapkan “mindses” Tim
4 Berikan peluang pada “front-line” untuk berpartisipasi dan mengambil
keputusan
5 Kembangkan pelayanan yang memberikan kesan tak terlupakan pada
“customer”

6 Jalin komunikasi terus menerus dengan “customer”
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7 Lakukan penyesuaian secara terus menerus
Menurut Elbeck M, (1984) dalam Pudjirahardjo, (1998), mutu pelayanan
dalah hasil pemenvhan standard dan maupun internal sebagai pelaksanaan kegiatan
pelayanan dalam hal p&;rsepsi manajemen, persepsi petugas dan persepsi klien, Hasil
pemenuhan standard tersebut dicapal melalui kegiatan perbaikan dan peningkatan
mutu secara terus meneru dan sistematik, yang biasa disebut Siklus Peningkatan
Mutu, Proses mempertahankan dan proses pepingkatan mutu pelayanan harus
disertai adanyan Komitmen Pimpinan, untuk selalu memperhatikan tuntutan
pelanggan terhadap kualitas produk.
Terdapat 5 (lima) indikator mutu pelayanan dalam hubungan dengan
pelayanan prima secara umum, yartu
1 Empathy (rasa empati) : pemberi pelayanan dengan penuh perhatian dan
sesnal kebutuhan kien
2 Religbility : terdiri dan kemampuan provider untuk memberikan pelayanan
yang diharapakan secara akurat
3 KHesponsiveness  (cepat tanggap) . kemgmman untuk membantu dan
menyediakan pelayanan yang dibutuhkan dengan segera
4 Communicatio (komunikasi) : selalu memberikan informasi yang sebaik
baiknya dan mendengarkan segala apa yang disampaikan oleh klien
5 Caring (pengayoman) : mudah dihubungi dan selaly memberikan perhatian

pada klien
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Sedang Cronin dan Taylor, (1992) dalam Pudjrahardjo, {1998), menyatakan
bahwa mutu pelayanan merupakan mutu konsep yang berkaitan dengan sikap
(atitude). Keberhasilan penerapan pelayanan prima sangat ditentukan oleh
sikap pemberi pelayanan (para mana}er dan pelaksana) dan juga sikap klien
terbadap pelayanan yang ditetima.
Untuk mengintensifkan program pelayanan prima ini maka sasaran
peningkatan mutu dapat kita kelompokkannsebagai berikut :
1 Peningkatan mutu input, antara lain mencakup
a. Muiu tenaga kerja
b. Mutn fasilitas dan sarana
¢. Mutu kebijakan dasar dan kebijakan operasional
d. Mutu standard sistem pelayanan
e. Mutn lingkungan
2 Peningkatan mutu proses, mencakup
a.  Mutu pelayanan
b. Mutu program kerja
¢. Mutu pelaksanaan kegiatan administrasi
d. Mutu pengedalian (konfrol)
3 Peningkatan mutu produk, mutu hasil (mutu output), mencakup
a, Terpenuhunya kebutifian
b. Kegunaan

¢. Keuntungan {manfaat)
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d. Jaminan

Sebagai contoh pada penelitian ini adatah tindakan operasi minor pada bedah

mulut (odontectomy) yang memuaskan pasien, tidak hanya melibatkan fungsi medik

tetapi juga melibatkan fungsi lain seperti kecepatan sembuh, kebersihan, pengayoman

dan tersedianya sarana yang memadai.

2.14

Keonsep Mutu

Mutu atau kualitas merupakan perpaduan antara sifat sifat dan karaktenst

yang menentukan sampai seberapa jauh luaran (output) dapat memenuin kebutnhan

pelanggan. Dengan demikian cakupan mutu meliputi

1

2

Mengetahui kebutuhan pelanggan

Menerjemahkan secara cepat dan dicarikan pada produk jasa
Merancang sistem agar produk jasa disampaikan secara cepat dan tepat
Mempersiapkan personil yang akan memberikan pelayanan
Mempersiapkan material untuk menghasifkan pelayanan tersebut
Mempersiapkan sistem untuk memperoleh informasi bahk (Depkes R .1,
1999)

Mutu menurut J.M. Juran, (1994) dalan Wijono, (1999), mutu atau

kualitas didefinisikan sebagai “Fitness for use” atau kesesuaian penggunaan terhadap

produk atau jasa.

Tesis
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Mutu produk atau jasa adalah selurub gabungan sifat sifat produk atau jasa
pelayanan dalam penggunaannya akan bertemu dengan harapan pelanggan.

(Feigenbaum AV, 1999)

2.14.1 Proses Peningkatan mutu
Menurut Deming, (1990) datam Pudjirahrdjo, (1990) ada 14 prinsip yang
harus diperhatikan oleh manajemen dalam upaya meningkatkan mutu, yaitu :
1 Peningkatan mutu produk dan jasa hams merupakan tujuan yang secara terus
untuk dicapai
a. Upaya yang kompetitif
b. Mutu bukan tujuan sementara
c. Strategi jangka panjang, bukan instan
d. Kesepakatan dan komitmen manajemen untuk meningkatkan mutm
2 Menerapkan filosofi yang sepakat terhadap mutu pada setiap hini organisasi -
a. Hadapi tantangan masa depan
b. Mempunyai visi untuk masa depan
¢. Tanggung jawab terhadap mutu yang ingin dicapai
d. Kepemimpinan yang membawa perubahan
¢. Menekankan pada pencegahan melahui pemingkatan
f.  Utamakan proses dan bukan pada pengawasan yang ketat

g. Mengembangkan rasa tanggung jawab

3 Mengurangi keterpantungan pada pengawasan
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4 Hentkan pendapat bahwa “harga membawa rasa” dan pemingkatan mutu
adalah biaya

5 Peningkatan yang terus menerus pada sistem pelayanan dan sistem produksi

6 Pendidikan dan pelatthan bagi karyawan .

7 Kepemimpinan yang sepakat terhadap mutu

8 Hilangkan rasa takut dalam iklim kenya

9 Hilangkan hambatan antar unit kerja

10 Batasi penggunaan slogan, kurangi penekanan pada target

11 Kurangi penekanan angka pada pencapaian target

12 Hilangi hambatan terhadap kepuasan kebanggaan kerja

13 Rencanakan dan laksanakan program pendidikan pelatihan

14 Lakukan kesepakatan untuk mencapai proses perubahan

Sedangkan Zeithaml, et al, {1990} mengidentifikasi adanya 4 (empat) elemen
yang mempengaruhi mutu dipihak pelaksana {provider) yaitu :
1 Kesenjangan (gap) antara persepsi manajemen dengan harapan pelanggan
2 Kesenjangan antara spesifikasi mutu pelayanan dengan persepsi manajemen
3 Kesenjangan antara penghantaran pelayanan dengan spesifikasi mutu
pelayanan
4 Kesenjanpan antara komunikasi kepada pelanggan dan penghantaran

pelayanan
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Dengan memperhatikan konsep yang dikemukakan oleh para pakar muty,

maka dapat disimpulkan beberapa elemen mutu yaitu :

i

2

Kesepakatan terhadap peningkatan mutu sebagal tujuan jangka panjang
Fokus pada peningkatan proses

Penggunaan metode kuantitatif (terukur)

Proses peningkatan yang dilakukan secara terus meneras
Pengembangan kemitraan

Fokus pada kepuasan konsumen

Kepemimpinan yang sepakat terhadap muta

Keterlibatan seluruh petugas dalam bentuk tim kerja

Pendidikan dan pelatihan yang berkesinambungan

2.14.2 Peningkatan Mutu Pelayanan Puskesmas

Upaya peningkatan mutu pelayanan keschatan dasar di Puskesmas dapat

diartikan keseluruhan upaya dan kegiatan secara komprehensif dan integratif,

memantau dan menilai muiu pelayanan kesehatan, memecahkan masalabh masalah

vang ada dan mencart jalan keluarnya, sehingga mutu pelayanan keschatan

Puskesimas diharapkan akan lebih baik.

Di Puskesmas, upaya peningkatan mutu pelayanan adalabh kegiatan yang

bertujuan memberikan asuhan atan pelayanan sebaik baiknya kepada pasien.

Kegiatan mi berlakn bagi seluruh petugas yang bekerja di Puskesmas, Bagi mereka

yang terlibat secara langsung dengan pasien, pembernian asuhan atan pelayanan yang
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sebaik baiknya merupakan wujud yang nyata. Namun bagi mereka yang tidak terlibat
secara Jangsung pada pasien, tujuan peningkatan mufu pelayanan  adalah pemberian
yang sebailk mungkin kepada Puskesmas, fasilitas dan staf Puskesmas. Mutu asuban
dan pelayanan kepada pasien dapat lebih baik diberikan dalam suatu organisasi yang
berjalan dengan staf vang memiliki rasa kepuasan,

Upaya peningkatan mutu pelayanan Puskesmas akan sangat berarti dan efektif
bilamana upaya peningkatan muty menjadi tujuan sehati hari dari setiap organisasi
termasuk pimpinan, pelaksanaan pelayanan langsung dan staf penunjang. Namun
tujpan  perorangan untuk memberikan asuhan atau pelayanan yang optimal fidak
dapat tercapai tanpa adanya pelimpahan tanggung jawab dari Puskesmas sebagai
organisasi,

Upaya peningkatan mutu Puskesmas termasuk kegiatan pelayanan dengan
menggunakan sumber daya secara tepat dan efisien. Walanpun disadari bahwa mum
memerlukan biaya, tetapi tidak berarti babhwa mutu yang lebih baik selaln
memerlukan biaya yang lebih banyak atan mutu rendah biayanya lebih rendah.
LAisiensi adalah kuncinya.

Berdasarkan hal diatas, maka disusunlah definisi dan tujuan dari upaya
peningkatan muta pelayanan Puskesmas sebagai berikut :

“Upaya pemmngkatan mutu Puskesmas adalah keseluruhan upaya dan
kegiatan yang komprehensip dan integratip, yang menyangkut struktur, proses dan
outcome secara obyektif, sistematika dan berlanjut memantau dan menilai mutu dan

kewajiban peiayanan terhadap pasien, menggunakan peluang untuk meningkatkan
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pelayanan pasien dan memecahkan masalah masalah yang terungkapkan schingpga

pelayanan yang diberikan di Puskesmas berdaya guna dan berhasil guna.

2.15 Manajemen Mutu
a. Merupakan suatu pendekatan dalam menjalankan usaha yang mencoba
untuk perbaikan terus-mencrus atas produk, jasa, manusia, proses dan
hngkungan,
b. Merupakan suatu pendekatan yang menghargai kepuasan pelanggan dan
dilandaskan pada keikutsertaan semua anggota orgamisast dalam

meningkatkan proses, produk jasa dan budaya

Penekanannya adalah pada usaha perbakkan secara berkelanjutan daripada
usaha yang dilaksanakan seccara mpulsif (Mennstek, 1999). Elemen dasar
manajemen mutey meropakan pendekatan yang secara sistematik mengenal
permasalahan dan kesempatan untuk

1. Mengembangkan jasa dan produk yang terfokus pada kepentingan
pelanggan

2. Mendorong keterlibatan seluruh petugas dan kerjasama tim

3. Menggunakan pengukuran kinerja untuk memfokuskan diri pada
keschatan

4. Melandaskan dukungan manajemen pada fakta sehingga dengan demikian
mengandaikan validitas dan rehabilitasi data serta interpretasinya

5. Melaksanakan alokasi dan manajemen sumber daya secara efektif dan

efisien
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2.16 Kinerja dan Produktivitas

Sedang menurut August Smith (1982) dalam Soedarmayanti, kinerja
merypakan hasil ateu keluarap dari suata proses. Menurut Tlyas (2001), kinerja
adalah penampilan hasil karya personel baik kuantitas maupun kualitas dalam suatu
Organisasi.

Untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi kinerja personel, dilakukan
pengkajian ierhadap beberapa fakfor kinerja. Secara teoritis ada tiga kelompok
variabel yang mempengaruhi perilaku kinerja dan kerja yaity : variabel mdividu,
variabel organisasi, wvariabel psikologis. Ketiga kelompok variabel tersebut
mempengarzhi perilaku kerja yang pada akhirnya berpengaruh pada kinerja personel.

Menurut T R. Mitchell (1978) dalam Sedarmayanti menyatakan bahwa kinerja
meliputi beberapa aspek, vaitu : kualitas pekerjaan, ketepatan, mmsiatif, kecakapan,
komunikasi. Kclima aspek tersebut dapat dijadikan ukuran dalam mengadakan
pengkajian tingkat kinerja seseorang. Disamping ini untuk dikatakan pula bahwa
untuk mengadakan pengukuran terhadap kinerja ditetapkan :

“ Performance -- ability x motivation”

Menurut Kopetman (1986), hastl kinerja dipengaruhi oleh tiga faktor yaitu :
karakteristik organisasi, karakteristik pekerjaan dan karaktenistik petugas. Hal im

dapat digambarkan sebagai berikut :
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Gambar 2.2.5 Konsep Produktivitas dan Faktor Penentu Produktivitas dari Kopelmen

{1986)
Karakteristik Organisast
1. Sistem imbalan
2. Tujuan Hasil Kinerja
3. Seleksi ( Out Come )
4. Pelathan dan pengembangan
5. Kepemimpinan
6. Struktur Organisasi
] " Perilaku Penampil Efektifi
! Earaktgstﬂc Individu Pekerjaan on keiji tas
. Pengetahuan kinerja Organisa
:: 2. Kemampuan "
3. Motivasi r
iy Produktifi | | Produktifi | | Produktifi
5. Nilat dan norma tas - i

oo 2 —

Karaktenstik Pekerjaan
Tujuan cvaluasi kerja
Koreksi evaluasi
Rancangan kinerja
Jadwal kinerja

Gambar 2.2.5

Produktifitas dari Kopelmen (1986)
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Job performance. Seseorang merupakan sebuah fumgsi yang multipilkatif dari
motivasi dan kemampuan.

“‘P=f(MxA)”

Sedangkan motivasi dan k;mampuan dapat dipengaruhi oleh organisasi dan
karakteristik kerja. Karakteristik organisasi mempengaruhi motivasi kerja secara
ekstrinsik (misalnya gaji, keuntungan penghasilan tambahan kekuasaan), sedang
karakteristik kerja mempengaruhi motivasi secara instrinsik, misaloya

1. Motivasi kerja internal, misal : individu untok menghasilkan yang

terbaik karena menyukai vang lebth baik setelah melakukan pekerjaan
yang sempurna

2. Kesenangan kerja, misal : keinginan individu untuk mendapatkan

sesuatu pada saat bekerja karena pekerjaan sendiri menyenangkan

Kedua Kkarakleristk baik, karakter organisasi maupun karakter kerja
mempengaruhi kemampuan. Organisasi memprakiekkan, pemilihan, pelatthan dan
pengembangan dau terminasi, hal ini berpengaruh secara langsung pada level rata-
rata kemampuan pekerja. Sebaliknya karaktenstik individu dapat mempengarubi
kerja dan karakteristik organisasi,

Untuk mengukur kinerja dengan cara melalni produktivitas tenaga kerja.
Menurut gambar 22.5 dan Kopelmen dalam §. Suprivanto, 2000 ada tiga jenis

produktivitas yaitu :
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1. Perilaku pekerjaan
Yang dimaksud perilaku pekerjaan adalah jenis pekerjaan (fungsi,
aktivitas dan tagas = JOB) yang dilaksaniakan oleh.pekerja. Disini hanya
diitventaris kuahtadpokeaatt, Mama Bekall jgidalll menggambarkan
kuantitasnya persatuan periode waktu tertentu.
Evaluasi kinerja yang dipakai adalah kriteria adekuasi upaya (adequacy of
effort)

Jumlah Kategori Pekerjaan (aktual)
Jumlah Kategori Pekerjaan (normatif)

AU =

2. Penampilan kinerja
Penampilan kinerja adalah jumlah pekerja (fungsi, aktivitas, tugas) per
satuan periode waktu tertentu. Disini sudah disebutkan alokasi waktu
permasing pekerjaan per satuan waktu tertentu.
Evaluasi kinerja yang dipakai adalah kriteria adekuasi penarpifan kinerja
(adequacy of effort)

__Jumlah alokasi waktu untuk masing - masing pekerjaan (akiual)
Jumlah alokast waktu untuk masing - masing pekerjaan (normatif)

3. FEfektifitas organisasi
Efektifitas organisasi adalah hasil untuk masing-masing upaya atau secara
keseluruhan penampilan kinerja. Oleh karena dibutubkan informas: hasil

(outpur) pekerjaan yang bisa diukur atau dihitung, Secara umum
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merupakan perbandingan antara hasil dengan masukan atau output per

nput.

Beberapa ahli juga menggunakan pengelompokkan tingkat penampilan kerja
menjadi ;

1. Organisasi (related to marked)

2. Proses (reiétéd to work flow — how to work get down)

3. TIndividu (related to task}

Menurut Mathis, (2001), produktifitas adalah ukuran kuantitas dan kualitas
dari pekerjaan yang telah dikerjakan dengan mempertimbangkan biaya sumber daya
yang digunakan uniuk mengerjakan pekerjaan tersebut.

Menurut Paul Mali, (1997) dalam Sedarmayanti (20010, Produktivitas adalah
bagaimana menghasilkan meningkatkan hasil barang dan jasa setinggi mungkin
dengan memanfaatkan sumber daya secara efisien, oleh karena itu produktivitas
sering diartikan scbagai rasio kelvaran dan masukan dalam satuan wakfu tertentu.

Efisiensi dibedakan : efisiensi teknis dan efisiensi biaya.

Efisiensi teknis bila hasil suatu umit pelayanan dikaitkan dengan waktu,

metode, sumber daya dan sumber lain,

Efisien tehnis = — Hasil Sonal .
Jumlah sumber daya terpakai
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Dikatakan efisiensi bila hasil sama penggunaan lebth kecil atan dengan

sumber daya sama hasil lebih besar, Karena itu tehnis harus membandingkan dua

kegiatan atau satu kegiatan dengan standar. Efisien disini adalah doing thing night.

Sedangkan menurut formulasi National Productivity Bard (NPB) dalam

Sedarmayanti, (2001) dikatakan babhwa produktivitas adalah sikap mental (artitude of

mind) yang mempunyai semangat untuk melakukan peningkatan perbaikan.

Perwujudan sikap mental dalam berbagai kegiatan antara lain sebagai berikut :

.  Yang berkaitan dengan diri sendiri dapat dilakukan melalui peningkatan

a.
b.
e
d.

<.

Pengetahuan
Keterampilan
Disiplin
Upaya pribadi

Kerukunan ketja

2. Yang berkaitan dalam pekerjaan, dapat dilakukan melala

a.
b.
c.

d.

Manajemen dan metode kerja yang lebih bak
Penghematan biaya
Ketepatan wakiu

Sistem dan tehnologi yang lebih baik

Dengan mengadakan perbaikan tersebut, maka akan diharapkan akan dapat

menghasilkan barang dan jasa yang bermutu tinggl dan standar kelndupan yang lebith

tinggl. Secara umum produktifitas mengandung pengertian perbandingan antar hasil

vang dicapai {output) dengan keseluruhan sumber daya yang digunakan (input).

Peningkatan mutu pelaksanaan .., Dwi Ratna Soeryandari



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

Yang bertalian dengan sikap mental produktif antara lan menyangkut sikap

Motivasi
Disiplin
Kreatif
Inovabf
Dinamis
Profesional

Berjiwa perjuangan

R R I

Menurut Balai pengembangan Produktvitas Daerah dalam Sedarmayanti 2001,
faktor yang mempengaryhi produktifitas kerja, antara lain
1. Sikap mental, berupa
a. Maotivasi kerja
b. Disiplin kerja
¢. Ftika kega
2. Pendidikan
Pada umumnya orang yang mempunyal pendidikan lebih tinggi akan mempunyai
wawasan yang lebih juas terutama penghayatan akan arti pentinpnya produktivitas.
Pendidikan disini dapat berarti pendidikan formal maupun non formal Tinggnya
kesadaran akan pentingnya produktivitas dapat wmendorong pegawal yang

bersangkutan melakukan tindakan yang produktif,
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3 Ketrampilan
Kecakapan Cara kerja
—p I.ebih baik -
Produktifitas
> — >
Keterampilan meningkat
L, Penggunaan fasilitas __|
Pengalaman — kerja dengan baik

Gambar 2.2.3 : Ketrampilan (Sumber Simamora, 1999)

4  Manajemen
Pengertian manajemen disimt  dapat berkaitan dengan sistem yang
diterapkan oleh pimpinan untuk mengelola ataupun memimpin serta
mengendalikan staf atan bawahannya. Apabila manajemennya akan
menimbuikan semangat yang lebih tinggi schingga mendorong pegawal
untuk melakukan tindakan yang produktif.

5 Lingkungan kerja
Linpkungan dan iklim kerja yang baik akan mendorong pegawai agar
senang bekerja dan meningkatkan rasa tanggung jawab untuk melakukan

pekerjaan dengan lebih baik menuju kearah peningkatan produktivitas.
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Lingkungan Betah bekerja Produktifitas
dan iklom kerja ———p dan tanggung ————p memngkat
yang baik jawab

Gambar 2.2 4 Lingkungan kerja (sumber Simamora, 1999)

2.17 Folus Grgp Diskusi
2.17.1 Pengertian FGD
Fokus Grup Diskusi { FGD) adalah salah satu tehnik dalam peagumpulan data
kualitatif, dimana sekelompok orang berdiskusi dengan pengarahan scorang
moderator. (Qomarudin, 2002)
2.17.2 Karakteristik FGD
Karakteristik Fokus Grup Diskusi adalah sebagai berikut :
1 Fokus Grup Diskusi mehbatkan 6 — 12 orang
2  Peserta adalah homogen dan tidak memiliki hubungan langsung atau
vertikal
3 Fokus Grup Diskusi merupakan metode yang bertujuan untuk
mengumpuikan data inengenai persepsi peserta
4 Fokus Grup Diskusi merupakan diskusi yang berfoku dalam sebuah grup
yang dinamis.
Manfaat yang dapat diperoleh dan pelaksanaan tehnik Fokus Grup Diskusi
adalah untuk menyiapkan informast yang dapat dipergunakan oleh para pengambil

keputusan.
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2.17.3 Pelaksanaan Fokus Grup Diskusi
1 Perencanaan Focus Grup Diskusi dirmulai dengan menetapkan tujuan
2 Menetapkan peserta Fokus Grup Diskusi
3 Menentukan moderator dan notulen
4 Membuat pertanyaan
5 Melaksanakan Fokus Grup Diskusi

6 Analisis dan menginterpretasikan hasil Fokus Grup Diskusi

2.17.4 Keuntungan Fokus Grup Diskusi

1 Synergizer : suatu kelompok mampu menghasilkan informast, ide dan
pandangan yang lebih luas

2 Snowbaliing : komentar yang didapat secara acak dari responden dapat
memacu mulainya suatu rantai respon yang menghasilkan ide bart

3 Stimulation : pengalaman dalam kelompok sendini merupakan sesuatu
yang menyenangkan dan mendorong partisipast

4  Secirity : individu responden merasa aman didalam keiompok dan lebih
merasa bebas mengutarakan perasaan dan pikiran

5 Spontanitas . mdividu tidak diharapkan menjawab setiap pertanyaan,
karena itu diharapakan jawaban lebih memiliki arti, karena melakukan

suatu proses kelompok.,
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2.175  Kerugian fokus Grup Diskusi
1 Pelakasanaan Fokus Grup Diskusi mudah tetapi sulit melakukan
interpretasi data
2 M-emerlukan maderator

3 Dalam pelaksanaan, Fokus Grup Diskusi cepat selesai
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BAB 3
KERANGKA KONSEPTUAL

Dari pembahasan teori ya'_ng ada, selanjulnya dituangkan ke dalam kerangka
konseptual, maka analisis efisiensi pelayanan petugas terhadap pelaksanaan "UP”
poli gigi Puskesmas di Kota Surabaya, dapat dirumuskan menjadi peningkatan
efisiensi pelayanan petugas.

Untuk dapat merumuskan efisiensi pelayanan petupas terhadap "U/F” poli
gigi dimmlai dengan menganalisis faktor faktor vang mempengamhi  efisienst
pelavanan petugas terhadap pelaksanaan “UP” poli gigi Puskesmas.

Dalam menganalisis efisiensi pelayanan petugas dengan menggunakan konsep
teori dan Kopelmen dan Gibson. Dan hasil analisis faktor faktor yang mempengaruhi .
efisiensi pelayanan petugas, sclanjutnya dilakukan perumusan altematif efisiensi
pelayanan petugas terhadap pelaksanaan “UP” poli gigi Puskesmas Kota surabaya.
Selanjutnya kerangka konsep penelitian ini mengadopsi atau modifikasi dari konsep

teont Kopelmen dan Gibson.
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Faktor Manajemen

1 Visi Misi
: 2. Komitmen 5
:3. SOP
| 4. Struktur Organisasi |

5. Polatihan
6. Supervisi
7. Kompensast

Umpan Balik
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. Etos Kerja |

. Pengetahuan
Ketrampilan
. Persepsi
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Perilaku

Performance

Hasi!

Kualitas
Peketjaan| prigiensi

Alokasi

waktu

p Hasil

Efektifitas

4

Faktor Pekerjaan

1. Desain Pekerjaan

2. Sarana alat

3. Tuntutan Masyarakat
4. Budaya

5. Rutinitas

6. SOP
7. Beban Kerja

Tesis

Umpan Bahk

= ditehit
= tidak diteliti

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual

Peningkatan mutu pelaksanaan ..,

Dwi Ratna Soeryandari



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

67

Dari gambar 3.1 dapat dijelaksnan bahwa beberapa faktor yang
mempengaruhi  efisiensi pelayanan adalah faktor organisasi, misalnya pelatihan,
dengan adanya pelatihan diharapkan petugas pelayanan dapat meningkatkan
kemampuan dan ketrampilan dalam pelayanan poli g;gi sesuai prosedur "“UP”.
Dengan supervisipun dikarapkan petugas dapat melaksanakan tugasnya lebuih baik.
Serta adanya kompensasi akan lebih memberikan semangat untuk bekerja lebih baik
lagi. Faktor pekerjaan yang mempengaruhi kerja petugas poli gigi dalam melakukan
pelayanan, karena dengan beban kerja vang tinggi kerja petugas menjadi tergesa gesa
dalam melaksanakan tugasnya, Sedang rutinitas kerja berpengaruh dalam efisiensi
pelayanan, karena petugas merasa bosan dalam melakukan tugas, dalam kondisi sama
dan waktu yang sama sehingga pelayanan kurang efisien.

Kedua faktor diatas mempengarnhi faktor petugas dalam melakukan efisiensi
pelayanan melalui apalisis kualitas pekerjaan dan alokasi waktu sehingpa

menghasilkan efisiensi pelayanan “UP” poli gigi,
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BAB 4

METODE PENELITIAN

3.1 Rancangan Penclitian

Rancangan penelitian ini adalah observasi yang bersifat menjelaskan
(eksplanatory), sedang pengukuran variabelnya dilakukan secara cross secsional,
untuk menganalisis berbagai faktor vang berpengaruh terhadap peningkatan muta
pelayanan gigi dengan “UP” dan dalam pelaksanaannya menggunakan kuesioner

dan daftar tilik sebagai pengumpul data

3.2  Populasi, Sampel dan Besar Sampel

4.2.1 Populasi Sampel
Populasi penelitian ini adalah : Dokter gigi Puskesmas di Kota
Surabaya

4.2.2 Sampel
Sampel merupakan bagian dari populasi, dalam penelitian adalah dokter
gigi Puskesmas kota Surabaya.

4.2.3 Pengambilan Sampel
Dengan melihat data awal yaitu dari jumlah Puskesmas yang ada

sebanyak 50 buah yang diambil secara acak

68
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Dilakukan pengambilan sampel secara proposional sampling dengan kriteria

penghitungan menggunakan rumus dari Daniel yaitu :

N__(Z%o:) ‘. p4

1 =
d*(N-D+ (Z%éi) ‘pq

n : Jumlah sampel

P . Estimator proporsi populasi

Z o 1-p

Za  ITarga kurva normal yang tergantung pada harga alpha («)

N Jumiah populasi

Perhitungan adalah dengan confidence interval sebesar 95%; p= 0,5, q = 0.5;
d=15% (0,15); N = 30 Puskesmas; alpha = 5% (Z alpha=1,96) maka diperolah hasil
sebagai berikut

n = 30x(1.96)2x0.5x0 5
(0,152 x(302x(1.962x0,5%x0,5 = 148

Besar sampel dimasing-masing Puskesmas adalah total sampel yaitu

dokter gigi Puskesmas terpilih
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3.3  Lokasi Penelitian dan Wakto
No Puskesmas Waktu penelitian
1 Putat jaya 12,13,14 November 2003
2 Kali Rungkut 17,18,19 November 2003
5 - Jagir 20,21 November 2003
4 Krembangan 24,25 November 2003
- Pegirikan 26,27,28 November 2003
6 Banyu Unp 1,2.3 Desember 2003
4 Gayungan 4,5 Desember 2003
8 Medokan Avu 8.9 Desember 2003
9 Ketabang i0,11,12 Desember 2003
10 Rangkah 15,16 Desember 2003
11 Tambak Rejo 17,1819 Desember 2003
12 Dr. Sutomo - 2223 Desember 2003
13 Peneleh 29,3031 Desember 2003
14 Gunung Anyar 1,2 Januari 2004
[ I8 Sidoscrmo 5,6 Januari 2004
16 Kcbonsari 7,89 Januari 2004
17 Wonolusumo 12,13 Januan 2004
18 Menur 15,16 Januari 2004
19 Pucang Sewu 19,20 Januari 2004
20 Dupak 21,22.23 Januvari 2004
21 Pacar Keling 23,26 Januari 2004
e Tenggilis 27,28,29 Januari 2004
23 ‘Sawahan 2,3 Februari 2004
24 Gundih 4,5,6 Februari 2004
25 Dukuh Kupang 9,10 Februari 2004
26 Sidotopo Wetan 11,.12,13 Februari 2004
27 Tembok Dukuh 16,17 Februan 2004
28 Jemugsari 18,19,20 TFebruari 2004
29 Mojo 23,24 Februari 2004
30 Mulyorejo 25,26,27 ¥Februari 2004
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Pengumpulan data

Pengumpulan data dilakukan pertama menggunakan kuesioner dan checklist
untuk data primer  dan data Puskcsmas untuk data secunder yang bersifat
melengkapi dan memperjelas melalui wawancara mendalam atau indep
interview khususnya untuk tujuan yang belum terungkap, ketiga dengan FGD
{(Fokus Grup Diskusi) untuk memperoleh informasi atan pendapat dan
pandangan dari peserta yang mempunyai latar belakang dan pengalaman yang
sama dari topik vang sudah ditentukan. Hasil FGD dipergunakan untuk
melengkapi bahan pembahasan penelitian yang lebih luas.

Data primer

Data dikumpulkan langsung dari responden pada saat penelitian dengan
kuesioner dan pengamatan, hasilnya sesuai dengan tujuan penelitian

Data secunder

Data dihasilkan sesuai dokumcn kegiatan Puskcsmas yang berkaitan dengan

tugas pokok, sarana, sumber daya manusia yang dimiiki.

Tehnik Pengolahan data

Melalui tahapan

a  Lkditing, kegiatan memeriksa kebenaran data yang masuk, meliputi
kelengkapan isi kuesioner, kejelasan makna jawaban dan relevansinya

b. Coding, kegiatan mengklasifikasikan data yang masuk menurut kategor,

jawaban yang sama dikelompokkan, jawaban yang berbeda dipisabkan
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Tabulasi, menyusun data kedalam tabel untuk memudahkan analisis

Variabel yang diteliti:

1

2

8

S

Pengetahuan Petugas
Ketrampilan petugas
Persepsi petugas
Pelatihan

Supervisi
Kompensasi

Beban kerja

SOP

Ketersediaan alat keschatan gigi dan stenlisator

10 Peclaksanaan “UP”
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4,1 Kerangka Operasional

Faktor Manajemen
1. Pelatthan

2. Supervisi
3. Kompensast FGD

A

' Merekomendasi
Faktor Pfatggas Analisis _ “UP” poli gigi
—»|1. Penge _nlxan A puskesmas di

. Ketrampl an Pemanfaatan Prosedar “{/F” Surabaya

3. Persepsi

h 4

¥

¥

Faktor Pekerjaan
Beban Kenja
SoP
Ketersediaan Alat

Gambar 4.1 Kerangka Operasional
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Variabel, Definisi Operasional Variabel dan Cara Pengukuran

Batasan operasional dari masing masing variabel penelitian adalah sebagai berikut

74

Variabel Definisi Tehnik Indikator Cara Skala
4 pengukuran | pengukuran | pengukuran data
Pengetabuan | Pemahaman Wawancara | Memahami | Jawaban Ordinal
petugas petugas poli gigi | dan atau  tidak { Benar: 1
tentang kuesioner memahami Salah :2
penggunaan dengan
prosedw  “UP” benar “UP”
dalam melakukan
tmdakan
pelayanan poli gigi
Puskesmas sesuai
mdikator “UP”
Perilaku Perlakuan petngas Melakukan | Melakukan
petugas dalan melakukan atau  tdak | 1, Tidak
pelayanan dengan melakukan { melakukan 2
“tjpP
Kendala /| Petugas  merasa Kesulitan: Kesulitan 1
kesulitan kesulitan  dalam atau  tidak | Tidak
melakukan kesulitan kesulitan 2
pelayanan dengan
“gIp”
Cara menilai
- dengan
skor: 0 -3
Ketrampilan | Kecakapan Pengamatan | Melakukan Ya=1 Ordinal
petugas  terhadap | dan atau  tidak | Tidak = 2
penggunaan kuesioner melakukan | dengan
prosedur BT & pelayanan diberi skor :
dalam melakukan sesuai Minimal 5
tindakan indikator Maksimal 10
pelayanan e
Persepsi Pandangan Wawancara | Bak tidak | Setuju =4 Ordmal
petugas  terhadap | dan baik Cukup setuju
penggunan kuesioner =8
prosedur  “UP” Kurang
datam melakukan setuju — 2
pelayanan Tidak setuju
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=1
minimat 4
Maksimal 12

Pelatihan

Kegiatan
penambahan
materi
pengetahuan dan
ketrampilan
tentang pelayanan
gigi dengan
prosedur “PS
sehingga
kemampuan
petugas meningkat

Wawancara
dan
kuestoner

Pernah atau
tidak pemnah

Pernah = 1
Tidak pernah
=2

Supervisi

Suatu kegiatan
pengawasan,
pembinaan,
pemberian  saran
dan pemberian
umpan balik,
dilaknkan rutin 2
kah pertabun
terhadap petugas
poli gigi yang
dilakukan oleh
koordinator
pelayanan  “{/P”
dengan  manfaat
agar pelayanan
sesuai dengan
standar yang ada

Wawancara
dan
kuesioner

Kinerja
meningkat
atau tidak

Ya=1
Tidak =2

Ordinal

Kompensasi

Suatu keberadaan,
beatuk, cara
pembagian  dan
aturan imbalan
yang diterima
petugas poli gigi
dalam bentuk
finansial (gaj,
msentif, jasa

Wawancara
dan
kuesioner

Kinerja
neningkat
atau tidak

Ya=1
Tidak =0

Tesis
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medik) atau non
finan sial (rasa
nyaman bekerja,
ditkutkan  dalam
pelatihan)

Beban kenja

Persepsi  petugas
poli gigi tentang
tugas utama, tugas
tambahan dan
tuags lain yang
menjadi  tumpuan
dalam

mengetjakan tugas

Wawancara

kuesioner

Berat ringan.
tugas  yang
diterima

Berat=4
Cukup berat

Ringan = 2

Sangat ringat
Dengan nitai
mimmal 4
maksimal 8

Pelaksanaan
13 UP »

Melakukan
pelayanan dengan
menggunakan
prosedur  “UP”
yang dilakukan
sesuai dengan SOP
“UpP” yaitu
mcliputi cuci
tangan sebelum
melakukan
tindakan, memakai
sarung tangan
sebelum tindakan
pelayanan,
penelolaan  benda
tajam atau jarum,
sterilisasi sebelum
dan sesudah
pelayanan,
pengelolaan
limbah

Pengamatan
dan
kuesioner

atau  tdak
melakukan

Ya=1
Tidak =2

Ordinal

Ketersediaan
alat pipi

Alat alat kesehatan
gig standar yang
diperinkan  untuk
melakukan
pelayanan
misalnya
mulut,

gigi
kaca
sonde,

Wanancara
dan
kuesioner

atau tidak

Lengkap = 1
Tidak
lengkap =2

"Ordinal
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pinset, tang
sor Perangkat Wawancara | Ada atau | Ada=1 Ordinal
(Standard instruksi  langkah | dan tidak ada Tidak ada =
Operating langkah yang | kuesioner 2
Procedure) -| dilakukan  untuk ' = -
menyelesaikan
suatu proses kerja
tertentu
4,9  Prosedur Pengumpulan Data
1 Mengedarkan lembaran pertanyaan

Mengedarkan lembar pertanyaan kepada petugas poli (dokter gigi) dipersiapkan
untuk mengetahui ketrampilan dan pengetahuan petugas, dan persepsi, pelatihan,
supervisi dan kompensasi

Melakukan Pengamatan

Melakukan pengamatan kepada petugas polt gigi (dokter gigi) yang telah siap dan
berhubungan dengan ketrampilan dengan menggunakan dafiar tilik "UP ",

Mefode Pengumpulan Data

Secara observasi, dengan menggunakan data primer dan data sekunder. Data
primer didapatkan dari hasil pengisian lembar pertanyaan, pengamatan dan
wawancara olch pencliti yang telah dilakukan uji validitas dan realibilitas. Sedang
untuk ketrampilan ditakukan pengamatan dengan menggunakan daftar tilik "U/P”
tethadap petugas polt gigi. Data sekunder diperoieh dengan melihat dari register

jumlah kunjungan pasien Puskesmas.
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4.10 Teknik Analisa Data
4.10.1 Melakukan analisis knantitatif pada penelitian ini adalah ;

1. Menganalisis pelaksanaan prosedur "UP"

2. Ménganalisis faktor yang mempengaruhi "UP."

Seluruh data yang terkumpul diolah, dilakukan pemeriksaan kembali
(cleaning data). Bila ada yang masih belum lengkap dilengkapi dengan cara
mendatangi kembali sampel yang bersangkutan. Kemudian dilakukan uji validitas
dan hasilnya beberapa pertanyaan yang tidak valid tidak tkut dianalisis.

Dengan menggunakan tehnik deskriptif, menggunakan bentuk tabel sesuai

dengan kebutuhan dan menggunakan uji chi square untuk mengetahui ada atau tidak

hubungan yang mempengaruhi
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HASIL PENELITIAN

5.1  Gambaran Umum Lekasi Penelitian
5.1.1 Keadaan Umum

Kota Surabaya mempunyai luas wilayah 326,37 km?2 terdiri dari 31 kecamatan
dan 163 kclu:ah‘an, dengan  jumlah penduduk. 2.662 101 jiwa dengan rata rata
kepadatan penduduk  8.156 jiwa/km2. Jumlah kepala keluarga (KK) seluniltnya vang

tercatat adalah 709. 991 KK dengan rata rata 4 jiwa per KK,

5.1.2 Sarana Pelayanan Keschatan

Pada umumnva kotamadya Surabava sudah tersefiia Puskesmas, Puskesmas
Pembantu, Pg,li{des. Keselurahan sarana kesehatan adalah 50 Pueskesmas, 4
Puskesmas dengan perawatan dan 46 Puskesmas tampa perawatan. Adapun
Puskesmas peratawan itu adalah : Puskesmas Medokan Ayu, Puskesmas Banyu Urip,

Puskesmas Jagir dan Puskesmas Tanah Kali Kedindmg.

5.1.3 Ratio Tenaga Keschatan

Ratio tenaga Keschatan terhadap jumlah penduduk di Kotamadya Surabaya
talhun 2002 sebanyak 6,12 per 100.000 penduduk yang terdiri dari ratio tenaga
medis  dan 13,86 per 100.000 penduduk rafic tenaga perawat dan bidan, sedang

ratio dokter gigi 1 : 30.000 penduduk (Depkes R.T)
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Pclayanan Kesehatan Dasar

Sarana Kesechatan Dasar tahun 2002 di Surabaya adalah sebagai berikut :
Prakick dokter umum 442, dokter gigi 204, balai pengobatan / klink 223,
{aboratorium kesehatan 52, dan 61 Puskcsmas Pembantu serta Pusling 22,
serta jumlah apotik 338 dan toko obat 30.

Pelayanan Kesebatan Gigi —

Pelayanan kesehatan pigi dan mulut yang dilaksanakan di Puskcsmas pada
talhun 2002 tambal gigi rata rata perbulan 884, cabut gigl rata rata perbulan
2740. Ratio tambal cabut 0,32

Perscharan tenaga keschatan

Tenaga medis yang ada di Puskesmas kota Surabaya 144 orang sedang di

Dinas Kesehatan kota surabaya 19 orang

Hasil Peneltian
Hasil Penelitian Faktor Petugas

Dilakukan identifikasi faktor petugas poli untuk mengetahui faktor petugas

yang mempengaruhi pelayanan poli gigi dengan prosedwr “{/P” antara lain

kemampuan petugas (pengetahuan dan ketrampilan) dan persepsi petugas pada

pelayanan.

5.2.1.1 Pengetahuan petugas

Pengukuran  peneliian pengetahuan petugas meliputi pengetahuan tentang arfi

P

dapat dilihat pada tabet 5.1
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Tabel 5.1 :  Distribusi pengetahuan petugas poli gigi tentang pengertian “UP”
Puskesmas Kota Surabaya tahun 2003
No | Pengertian “UP” | Responden Persentase
}Pencegahan terhadap adanya 6 20,0
infeksi _
2 | Pencegabhan terhadap adanya 7 -4 23,3
{ infeksi karena tindakan medis ]
3 | Prosedur tentang pencegahan 15 50,0
terhadap adanya infeksi oleh
tindakan medis _ _ .
4 | Kewaspadaan terhadap infeksi 2 6,6
| karena tindakan pelayanan .
Jumlah o 1000 |

Sumber : data _primer tahun 2003
Dari tabel 5.1 beberapa petugas poli gigi menjawab dengan benar tentang
pengertian “UP” yaitu jawaban nafioE 3 schesar 50,0%
Berdasarkan tabel 5.1 diatas dapat disimpulkan bahwa tingkat pengetabuan dokter gigi
tentang “UP” di Puskesmas Kota Surabaya tahun 2003 dapa dilihat pada tabel 52

dibawah ini :

| Pengetahuan Petugas | Responden Persentase
Baik | el 50.0
Kurang baik _ 15 50,0
Jumiah 30 f 100.0_ |

Berdasarkan tabel diatas ternyata pengetabuan dokter gigi Puskesmas tentang “UF”

poli gigl kurang baik schesar 50,0%

5.2.1.2 Ketrampilan

Pengukuran Pengamatan Ketrampilan petugas poli gigi Puskesmas kota

Surabaya tahun 2003 vyaitu ketrampilan dalam melakukan pelayanan poli gigi dengan
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prosedur  “UP”, Pengukuran ketrampilan petugas dapat dilihat pada tabel 5.3
dibawah ini :

Tabel 5.3 : Distribusi pengamatan tentang ketrampilan petugas dalam melakukan
pelayanan dengan “UP”

No [ Ketrampilan |  Responden Persentase
1 Petugas selalu melakukan | 30 100,0
cuci tangan sebelum
memulai pelayanan _ _
2 Petugas memakai pelindung 15 83,3
(sarung  tangan)  setiap
__ | pelayanan y : _
3 Alat  disterilkan  dahulu 24 80.0
sebelum memulai pelayanan _
4 Petugas menggunakan kotak 9 30,0
pengelolaan benda
tajamjarurn | il . 1
5 Petugas menggunakan 30 100,06
tempat pembuangan

_ limbah/incenerator _ ; _
Sumber : Data primer 2003

Hasil tabel 5.3 beberapa petugas telah melakukan prosedur “UP”  vyaitu cuci
tangan sebelum pelayanan sebesar 100%, memakai sarung tangan sebelum melakukan
pelayanan sebesar 83,3%, melakukan sterilisasi alat sebelum pelayanan sebesar 80%,
Menggunakan kotak pengelolaan benda tajam sebesar 30% dan menggunakan tempat
pembuangan limbah besar sebesar 100%

Berdasarkan tabel 5.3 dapat disimpulkan bahawa ketrampilan petugas poli gigi

Puskesmas dapat dilihta pada tabel 5.4 dibawah ini :

Ketrampilan _ Responden
Terampil 24 800
Kurang terampil 6 20,0

|
l
|
Jumiah _ 30 i B 100,0

Persentase
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Berdasarkan tabel diatas bahwa petugas yang kurang terampil dalam melakukan
pelayanan dengan “U/P” sebesar 20% hal ini discbabkan karena ketersediaan alat

terutama alat sterilisasi yang terbatas dan belum biasa

5.2.1.3 Persepsi Petugas

Hasil penelitian tentang persepsi petugas poli gigi di Puskesmas Kota Surabaya,
yang meliputi persepsi akan pelayanan poli gigi dengan prosedur “L/P" penting, persepsi
pelayanan sesuai prosedur “U/P”, persepsi terhadap pelayanan dengan “UP” lama, dapat
dilihat pada tabel 5.5 sebagai berikut :

Tabel 5.5 : Distribusi persepsi petugas poli gigi dalam melakukan pelayanan dengan
prosedur “UP” di Puskesmas Kota Surabaya tahun 2003

Sangat Setuju Kurang Tidak
No | Persepsi setuju ' | setuju setuju__ | Total
_ E i %|{F { %|F % | F %
1 Penting cucl
tangan  secbelum

6 200)16 | 60,03 10,013 10,0 | 100,0

?

melakukan
| pelayamangigi | | f | | _——
Pelayanan gigi
sesuai dengan | 5 16,6 ) 17 56,615 16,6
prosedur “U/P”

Pelayanan dengan
prosedur “Up” |6 20,09 30018 26.6
_ |lama_ : _
Sumber : data Primer Puskesmas tahun 2003

10,0} 1060,0

B

7 | 23,37 100,0

Hasil tabel 5.5 beberapa petugas mempunyai persepsi setuju terhadap pentinya cuci
tangan sebelum melakukan pelayanan sebesar 60%, persepst setuju tentang pelayanan
gigi sesuai dengan prosedur “UP” sebesar 56,6%, petugas mempunyai persepsi setujn

bila pelayanan poli gigi dengan prosedur “UP” lama scbesar 30%, hal ini akan
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mempengaruhi persepsi petugas akan penggunaan indikator “UP “dalam memberikan
pelayanan

Berdasarkan tabel 5.5 dapat disimpulkan persepsi dokter gigi terhadap pelayanan gigi
dengan prosedur “UP” poli gigi Puskesmas Kota Surabaya dapat dilibat pada tabel 5.6
dibawah ini

Tabel 5.6 : Persepsi dokter gigi terhadap pelayanan poli gigi dengan prosedur “UP”

Puskesmas Kota Surabaya
i Persepsi ] Responden Persentase 1
Baik _ 24 80,0
Kurang batk 6 20,0
| Jumiah 30 100,0

Berdasarkan tabel 5.6 diatas ternyata persepsi dokyer gigi terhadap pelayanan gigi

dengan prosedur “UFP " kurang baik sebesar 20% beranggapan pelayanan lama

5.2.2 Hasil Penelitian Faktor Organisasi
Untuk mengetahui faktor organisasi yang mempengaruhi petugas dalam
melakukan pelavanan poli gigi antara lain pelatthan, supervisi dan Kompensasi, hasilnya
adalah sebagai berikut :
5.2.2.1 Pelatihan
Hasil pepelitiban terhadap pelatiban petugas poli gigi dalam pelayanan dengan
prosedur “{/P” di Puskesmas Kota Surabaya meliputi ada tidaknya pelatihan, waktu dan
manfaat pelatihan
1 Pelatihan Prosedur “UP” poli gigi Puskesmas
Dari hasil penelitiahan didapatkan beberapa petugas belum mendapakan kesempatan

mengikuti pelatiohan, hal ini terlihat pada tabel 5.7 sebagai berikut
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Tabel 5.7 : Distribusi pelatihan “UP” poli gigi Puskesmas Kota Surabaya tahun 2003
B No | Pemah mengikuti pelatihan Responden Persentase 1
“UP” poli gigi Puskesmas
i Pernah 24 80,0
i Belum pernah 6 20,0
Jumiah 30 160,0

Sumber : Data primer Puskesmas tahun 2003

Hasil tabel 5.7 didapatkan beberapa petugas yang sudah mendapatkan pelatihan sebesar

80%, hal ini bagi petugas yang belum mendapatkan kesempatan mengikuti pelatihan '

tidak dapat memahami pelayanan dengan prosedur

2 Pelaksanaan pelatihan terhadap peningkatan ketrampilan petugas

Hasil penelitian pelaksanaan pelatihan terhadap peningkatan ketrampilan dokter

gigi Puskesmas Kota Surabaya dapat dilihat pada tabel 5.8 sebagai benkut ;

Tabel 5.8 : Distribusi waktu pelatihan “UP> terhadap dokter gigi Puskesmas Kota

Surabaya tahun 2003
FNQ pelﬁlhk;; p;:l;)ks:x;ellfn : Respondén P«:rserrcasc__MI
! 1 kali sctahun 2 73,3
E 2 kali setahun 2 X
3 Tidak sama sckalt | 6 20,0 “}
Jumiah 30 100.0
Sumber : data primer Puskesmas tahun 2003

[Tasii tabel 5.8 waktu pelatihan scbesar 73,3% scbanyak satu kali dalam setahun,
scharusnya difakukan secara berkala, makin sering pelatihan makin meningkatkan
pengetahuan dan ketrampilan
3 Pperlunya pelatihan “UP” bagi dokter gigi Puskesmas

[asil penclitian tentang perlunya pelatihan “UP” poli gigi Puskesmas dapat

dilihat pada tabel 5.9 sebagai berikat :
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Tabel 5.9 : Distribusi perlunya pelatthan “UP” bagi dokter gigi Puskesmas kota

Surabaya
No Perlunya pelatihan Responden Persentase
_ “UP” bagi dokier gigi
1 Perlu 30 . 1000
2 Tidak pertu 0 0
| Jumlah 30 100,0

Sumber : Data primer Puskesmas tabun 2003
Hasi} penelitian menunjukkan bahwa seluruh petugas yaitu dokter gigi menyatakan perlu
pelatihan “UP ” sebesar 100%
4 Manfaat pelatihan dapat meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan
Hasil penglitian tentang manfaat pelatihan akan meningkatkan pengetahuan dan

ketrampilan, dapat dilihat pada tabel 5.10 sebagai berikut :

Manfaat pelatihan “UP” F
No | meningkatkan pengetahuan Responden Persentase
) dan ketrampilan _ i
- ] Ada 1 24 80.0
R Tidak ada 6 20,0
| [ Jumlah 30 Ao 100,0

Sumber : data Primer Puskesmas tahun 2003
Hasil penelitian tabel 5.10 bahwa manfaat pelatihan akan meningkatkan pengetahuan dan
ketrampilan sebesar 80%
Berdasarkan tabel 5.7 — 5.10 diatas dapat disimpulkan bahwa pengalaman pelatihan

dokter gigi Puskesmas Kota Surabaya dapat dilihat pada tabcl 5.11 dibawah ini :

| Pelatihan [ Responden Persentase
Dilakukan 24
Tidak dilakukan 6. 80,0 A
Jumlah 30 _ 20,0

Berdasarkan tabel diatas ternyata pelatihan “UP” telah dilakukan pada dokter gigi dan

bermanfaat sebesar 80%
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5.2.2.2 Supervisi
1 Pelaksanaan supervisi program “UP” poli gigi Puskesmas

Dari hasil penelitian, beberapa petugas poli gigi ada yang belurn mendapatkan
supervisi tentang “UP” poli gigi, pelaksana supervisi dilakukan oleh Dinas

Keschatan dapat dilihat pada tabel 5.11

Tabel 5.11 Distribusi pelaksanaan supervisi program “UP” pada petugas polt gigi
Puskesmas Kota Surabaya tahun 2003
Apakah pernah dilakukan
No supervisi tentang “UP” Responden Persentase

poligig |

i - Pernah 24 80,0

2 Tidak pernah 6 20,0
Jumlah ‘ 30 1000

Sumber : Data primer Puskesmas tahun 2003

Beberapa petugas poli gigi pemah dilakukan supervisi sebesar 80%, semakin sering
dilakukan supervisi semakin baik kinerja petugas
2  Waktu pelaksanaan supervisi “UP” poli gigi Puskesmas

Hasil penclitiaﬂ beberapa petugas poli gigi menyatakan waktu dilakukan

supervist “U/P” dapat dilihat pada tabel 5.12

Tabel 5.12 Distribusi waktu pelaksanaan supervisi “UP” poli gigi Puskesmas Kota
Surabaya tahun 2003
| No | Wakty pelaksanaanJ Responden Perscntase
_“UP” poli gigi _ { _ _
| Thap satu bulan + 0. 0
. Tiap satu lahun 24 ~100,0
Tiap enam bulan - 0 I 0
Jumlah | 24 100,0

Sumber : Data primer Puskesmas tahun 2003
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Hasil penelitian waktu pelaksanaan supervisi sebagian besar menyatakan setiap satu
tahun sekali sebesar 100% hal ini kurang efektif karena seharusnya dilakukan secara
berkala , makin sering dilakukan supervisi akan meningkatkan kinenja.
3  Pelaksana Supervisi

Hasil penelitian pelaksana supervisi bagi petugas poli gigi Puskesmas Kota
Surabaya tahun 2003 dapat dilihat pada tabel 5.13 sebagai berikut :

Tabel 5.13 . Distribusi pelaksana supervisi program “U/P” poli gigi Puskesmas Kota

Surabaya tahun 2003
FNO Pelaksana supervisi Puskesmas | Persentasc |
1 _ | Dinas Kesehatan - 91.6 b |
2 | Kepala Puskesmas | ") il G a1
3 | Koordinator “UP" d 0 il ¥
Jumlah 24 _ 100,06

~ Sumber : Data primer Puskesmas tahun 2003
Hasil penelitian didapatkan bahwa pelaksana supervisi untuk “UP” poli gigi oleh Dinas
Kesehatan sebesar 91,6% seharusnya yang benar adalah Kepala Puskesmas yang
melakukan supervisi karena dipandang mengetahui permasalahan.
4 Manfaat supervisi bagi petugas poli gigi Puskesmas
Hasil penghtian tentang manfaat supervisi “UP ” bagi pctugas poli gigi Puskesmas
Kota Surabaya dapat dilihat pada tabel 5.14 sebagal berikut ;

Tabel 514 . Distribusi manfaat dari supervisi tentang “U/P” petugas poli gigi
Puskesmas Kota Surabaya tahun 2003

T No ~ Manfaat Supervisi { Responden Persentase

1 | Bermanfaat 24 100,0 _
{2 | Tidak bermanfaat | 0 0
[ Jumlah i 24 100,0

Sumber : data primer Puskesmas tahun 2003
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Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar petugas poli gigi menyatakan supervisi
bermanfaat sebesar 100% karena dengan sering dilakukan supervisi akan meningkatkan
kinerja
5 Umpan balik supervisi pelaksanaan “UP” poli gigi Puskesmas

Hasil penelitian terhadap adanya umpan balik dari supervisi poli gigi Puskesmas
Kota Surabaya dapat dilihat pada tabel 5.15 sebagai berikut :

Tabel 5.15 :  Distribusi umpan balik supervisi “UP” poli gigi Puskesmas Kota
Surabaya tabun 2003

Umpan balik Responden | Persentasc
~ Ya,langsung 19 l 79,1
Tidak langsung 5 g 20,8
Jumlah _ 24 | 100,0
Sumber : Daia primer Puskesmas Tahun 2003

Hasil penelitian didapatkan bahwa umpan balik pada beberapa petugas dilakukan
secara langsung setelah supervisi sebesar 79,1%. Dengan adanya umpan balik secara
langsung setclah supervisi maka petugas segera mengetahui kekurangan atau kelemahan
sehingga kemungkinan petugas segera akan melakukan perbaikan
Berdasarkan tabel 5.11 — 5.15 diatas dapat disimpulkan bahwa supervisi tentang “UP”
pernah dilakukan, manfaat serta adanya umpan balik supervisi dapat dilihat pada tabcl
5.16 dibawah ini :

Tabel 5.16 : Kesimpulan Supervisi “UP” poli gigi Puskesmas Kota Surabaya talmn

2003
[ Supervisi _ Responden __ Persentasc
Baik 4 2o 8,3
Kurang baik 2 _ 91,6
Jumlah 24 100,0

Sumber : Data primer Puskesmas tahun 2003
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Berdasarkan tabel diatas ternyata dokter gigi Puskesmas yang mendapat supervisi,
bermanfaat scrta mendapat umpan balik secara langsung sebesar 91,6%
5.2.2.3 Kompensasi
I Keberadaan kompensasi

Hasil penelitian terhadap kompensasi yang meliputi keberadaannya dalam
menerima kompensasi setelah melakukan pelayanan gigi dengan “U/P” di Puskesmas,
dapat dilihat pada tabel 5.17 sebagai berikut :

Tabel 5.17 : Distribusi Kompensasi menurut keberadaan ditempat petugas melakukan
pelayanan dengan “UP” poli gigi Puskesmas Kota Surabaya tahun 2003

| No | Apakah ada kompensasi Responden | Persentase

] -, Ada W 2 8.3

Tl Tidak ada 22 B 91,6 |
. Jumlah 24 100 |

Sumber : data primer Puskesmas tahun 2003
Dari hasil tabel 5.17 penelitian didapatkan bahwa petugas yang tidak mendapat
kompensasi sebesar 91,6%, hal i1 n;lemang tidak ada kesepakatan dan belum ada aturan
tentang kD]'I‘IpCI'lS-F;iSi yang berkaitan dengan “{/P”
2 Bentuk Kompensasi
Hasil penclitian terhadap petugas poli gigi vang telah menerima kompensast
dalam pelayanan poli gigi dengan “U/P” di puskesmas dapat dilihat pada tabel 5.18

secbagal berikut

No | Bentuk kompensasi 18
1 l Finansial
ke ~_Non finansial
3 Tidak ada J 204
I Jumlah b 24

Sumber © Data Primer Puskesmas tahun 2003
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Dari hasil penelitian didapatkan sebesar 8,3% yang mendapat kompensasi dalam
bentuk non finansial
3 Kepuasan dalam menerima kompensasi
Hasil penelitian terhadap petugas poli gigi vang telah menenima kompensasi
dalam pelayanan poli gigi dengan “UP” di Puskesmas, dapat dilihat pada tabel 5.19
- sebagai berikut ;

Tabel 5.19 : Distribusi kepuasan dalam menerima kompensasi petugas poli gigi dalam
melakukan pelayanan dengan “UP” di Puskesmas Kota Surabaya tahun

2003
~ Kepuasan dalam menerima | Responden | Persentase

kompensas} |
_Puas M 2 1000 |

_Tidak puas 0 0

Sangat puas 6 0

4 Kurang puag ] 0 9
y Jumlah 2 1000 |

Sumber : Data primer Puskesmas tahun 2003
Hasil penelitian tabel 5.19 disimpulkanpetugas merasa puas dalam mencrima
kompensasi sebesar 100%
Berdasarkan tabel 5.17 — 519 diatas disimpulkan bahwa kompensasi pernah didapat
hanya 2 orang dokter gigi saja, yang lain belum pernah menerima kompensasi karena
pelayanan poli gigi dengan “UP” dapat dilihat pada tabel 5.20 dibawah ini :
WEW -‘T—‘Respondéh __Eggs_e_ﬁiase
| Baik 1 2 6.6
L Kurang batk | 28 93,3

{__ Jumlah [ 30 = 1000 _

Tabel 5.20 : Kompensasi kurang baik sebesar 93,3%
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5.2.3 Analisis faktor pekerjaan
1t Beban Kerja

Hasil penelitian terbadap beban kerja terhadap petugas poli gigi yang melakukan
pelayanan dengan prosedur “UP” Puskesmas meliputi tugas utama, fugas tambahan
serta berat ringan tugas tambahan dapat dilihat pada tabel 5.21 sebagai berikut

Tabel 5.21 : Distribusi tugas utama dokter gigi Puskesmas Kota Surabaya tahun 2003

No | Tugas utama Responden | Persean:f
1 | Pelayanan poli gigi 25 833
~ 2 | Mcncatat hasil kegiatan 2 6,6
3 | Membuat laporan kegiatan poli I 3,3
4 [ Membantu dokter dakam 1 3,3
mengkoordinir kegiatan _ |
5 Lain lain 1 3.3
(UKGS,UKS,Bendahara JPS,
Posyandu) | _
! Jumlah 30 100,0

Sumber : data primer Puskesmas Tahun 2003
Hasil penelitian didapatkan bahwa tugas utama dokter gigi Puskesmas adalah
pelayanan poli gigi sebesar 83,3%
2 Tugas Tambahan

Hasil penelitianbeban kerja dengan melihat tugas tambahan dapat dilihat pada

tabel 5.22 sebagai berikut
Tabel 5.22 : Distribusi macam tugas tambahan dokter gigi Puskesmas Kota Surabaya
tahun 2003
| No | Tugas tambahan Rgswndenj_ Persentase
I {Membuat laporan dan 20 66,6
bendahara JPS
2 | UKS/UKGS | T ) 50
| 3 |[PHN _ 3 10,0
4 | Lain lain (posyandu) - -
Jumlah 30 1000

Sumber : data primer Puskesmas tahun 2003
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Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5.22 tentang beban kerja terhadap tugas
tambahan dokter gigi Puskesmas sebesar 66,6%, tugas tambahan adala membuat laporan
kegiatan dan sebagai bendahara JPS, yang menyebabkan pelayanan tergesa gesa
3 Berat ringan tugas tamabahan

I1asil penelitian beban kerja dengan melihat berat ringannya tugas tambahan bagi
dokter gigi dapat dilihat pada tabel 5.23 sebagai berikut :

Tabel 523 : Distribusi beban kerja tambahan dokter gigi Puskesmas Kota Surabaya

tahun 2003
No Berat ringan tuags tambahan [ Responden [ Persentase
L Sangat berat ¥ 5 56 %
Berat ] ” 3 F
_ Ringan gl 700 |
Sangat ringan _ 5 16,6
Jumlah 30 100,0

Sumber : data primer puskesmas tahun 2003
Hasil tabel 5.23 menyatakan bahwa tugas tambahan sebesar 70% tidak
berpengaruh bila pelayanan gigi dengan “UP”
Berdasarkan tabel 521 — 523 diatas dapat diambil kesimpulan bahwa beban kerja yang
diterima doktcr gigi dalam melakukan pelayanan dengan “UP” di Puskesmas dapat

dilihat pada tabel 5.24 dibawah ini ;

Beban kerja Responden Persentase
_ Berat |
Rnfngdl | % W
o Jumidhige /8

Berdasarkan tabel 5.24 beban kerja dokter gigi tidak terpengaruh dengan adanya

pelayanan poli gigi dengan “I/P’ di Puskesmas
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4 SOP ( Standard Operating Procedure)
Hasil pengamatan pada pada petugas yang melakukan pelayanan gigi mengacu
pada SOP, dapat dilihat pada tabel 5.25 sebagat berikut

Tabel 5.25 : Distribusi adanya SOP pada pelayanan poli gigi Puskesmas Kota Surabaya

tahun 2003

| | | . o
[No Bixtir Renilzian IJ:a\:vaban p(:/zu A tentan SO‘}/’?

1 | Adanya SOP pada dinding ruang ! 18 | 60,0 | 12 40,0
___ | pelayanan poli gigi

2 | Melakukan pelayanan sesuai | 22 73318 26,6

SOP

| 3 | SOP penting ditempat palayanan |20 | 66,610 | 333

Sumber ; Data primer Puskesmas tahun 2003
Hasil penelitian menyatakan bahwa SOP yang terpasang pada dinding ruang
pelayanan gigi sebesar 60%, petugas melakukan pelayanan sesuai SOP sebesar 73,3%
dan menurut petugas poli gigi SOP penting untuk acuan pelayanan sebesar 66,6%.
Apabila SOP ada dan pelayanan dilaksanakan sesuai SOP akan meningkatkan pelayanan,
Berdasarkan tabel 5.25 diatas dapat disimpulkan bahwa SOP yang terpasang, pelayanan
yang sesuai SOP serta SOP penting menurut dokter gigi Puskesmas dapat dilihat pada

tabel 5.26 dibawah ini

-  SOoP Responden Persentase '
Patuh : i _
Kurang patuh | _ _

Jumlah

Berdasarkan tabel 5.26 petugas mematuhi SOP sebesar %

5.2.3  Analisis tentang pelaksanaan prosedur “UP’ pada petugas poli gigi

Puskesmas

Tesis Peningkatan mutu pelaksanaan .., Dwi Ratna Soeryandari



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

95

Hasil penelitian pelaksanaan “UP” pada pelayanan gigi dapat dilihat pada tabel

5.27 sebagai benkut :
Tabel 527 : Distribusi pelaksanaan “U/P” pol gigi Puskesmas Kota Surabaya tahun
2003
No | Indikator “LP” Responden | Persentase
1 | Mencuci tangan sebelum dan sesudah 30 100,0
pelayanan
2 | Menggunakan  pelindung  (sarung 25 833 -
tangan, masker} -
3 | Menggunakan tempat pengelolaan 9 30,0
limbah jarum/benda tajam _ !
4| Melakukan sterilisasi s 833 |
5 | Menggunakan tempat pembuangan 30 100,60
sampah/ incenerator ] 1
Sumber : data primer Puskesmas tahun 2003

Hasil penelitian tabet 5.27 pelaksanan “{/P" poli gigi Puskesmas telah dilakukan
oleh dokter gigi Puskesmas yaitu cuci tangan sebelum dan sesudah pelayanan sebesar
100%, memakai pelindung saat pelayanan sebesar 83,3%, Menggunakan tempat
pembuangan benda tajam/jarum sebesar 30%, melakukan sterilisasi sebesar 83,3% dan
menggunakan tempat pe;nbuangan sampah scbesar 100%

Berdasarkan tabel 5.27 diatas dapat disimpulkan pengamatan pelaksapaan “UP” olch

dokter gigt Puskesmas dapat dilihat pada tabel 5.28 dibawah ini :

Pelaksanaan “UP” |  Responden Persentase

__ Melakukan : 24 800"

~_Tidak melakukan 6 200
Jumlah 30 106.0 i

Hasil tabet 5.28 disimpulkan bahwa petugas tidak melakukan “UP” pada saat
pelayanan gigi sehesar 20% dikarenakan alat sterilisasi tidak lengkap dan tidak semua

Puskcsmas ada alat sterilisasi dan juga karena belum terbiasa
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5.2.5 Analisis tentang ketersediaan alat gigi pada poli gigi Puskesmas Kota

Surabaya tahun 2003
‘Tabel 5.29 : Distribusi keterscdiaan alat gigi dan alat sterilisasi poli gigi Puskesmas
Kota Surabaya tahun 2003
I Ketersediaan alat gigi | Responden Persentase
Lengkap 17 | 566 |
Tidak lengkap 13 43,3
Jumlah 80 & 100,0

Sumber : data primer Puskesmas tahun 2003

Hasil penelitian tabel 5.29 menunjukkan alat tidak lengkap sebesar 43,3%
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5.3 Analisis antara faktor petugas dengan faktor organisasi dalam melakukan
pelayanan poli gigi dengan “UP” Puskesmas

Analisis faktor pemigas yang meliputi kemampuan yaitu pengetahuan dan ketrampilan,

persepsi dengan pelaksanaan “U/P” poli gigi Puskesmas Kota Surabaya dapat dilihat

pada tabel dibawah ini :
Tabel 5.30: Hubungan antara pengetahuan petugas demgan pelathan “UP"” poki gigi
Puskesmas '
- Pelaksanaan "UP” -
Pengetahuan | Melakukan Tidak melakukan _
F % | F | % | F Y%
Baik 15 50,01 - -115 50,0
| Kurang baik |7 o 23318 _ 266 |15 N 50,0

Hasit tabel 5.30 Petogas dengan pengetahuan kurang baik cenderung tidak melakukan
Dalam analisis dengan menggunakan uji Fischer exact Test maka didapatkan nila p=
006, karena p<0,05 maka disimpulkan ada perbedaan pada pelaksanaan “U/P” antara
pengetabuan baik deﬁgan kurang baik

Tabel 5.31; Tabalasi silang antara ketrampilan deagan pelaksanaaa “UP”

—

_—

Pelaksanaan “UP” il
Ketrampilan Melakukan Tidak melakukan
F i % | B % | F %
Baik : =16 20016 20,0
| Kurang baik 23 76,6 | 1 33|24 80,0 |

Hasil tabet 531 didapatkan petugas yang kurang terampil cendenung tidak melakukan
“UP”, dengan dilakukan analists menggunakan exact fisher test, didapat p=0,000, karena
p= 0,005 maka disimputkan ada perbedaan pada pelaksanaan “{JP"” antara petugas yang

terampil dengan petugas yang kurang (erampil,
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Tabel 5.32 : Tabulasi silang antara persepsi dengan pelaksanaan “UP”

| Pelaksanaan “U/P” Total
Persepsi Melakukan Tidak melakukan
F % | F % F %
Setwju |19 6334 10,0 | 23 76,6
Tidak semju 4 133 |3 10,017 23,3

Hasil tabel 5.32 didapatkan persepsi petugas baik maupun kurang baik tetap melakukan
“UP”, dilakukan analisis dengan dengan menggunakan wji fisher axact test, didapat nilai
= 0,306, karena p= 0,005 maka tidak ada perbedaan antara persepsi dengan

pelakasanaan “UP”

5.4 Aaalisis faktor organisasi yang meliputi pelatihan, supervisi dan kompensasi
dengan pelaksanaan “UP”

Tabel 5.33 : Tabuiasi silang antara pelatihan dengan pelaksanaan “UP”

l Pelaksanaan “UP” e -
Pelatihan | Melakukan Tidak melakukan
! SeEE N | Whhes KA %
Pernah 23 76,611 3,324 : 80,0
| Belum pernah - -16 20016 20.0

Hasil tabel 5.33 pelatihan tidak dilakukan, petugas tetap melakukan “UP". Hasil analisis
dengan uji fisher exact test, didapat nilai 0,000 karena p= 0,005 maka ada hubungan
antara pelatthan dengan pelaksanaan “UP”yaitu petugas yang tidak mendapat pelatihan

petugas tidak melakukan pelayanan dengan “UpP”
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[ Pelaksanaan “[/P” Total
Supervisi Melakukan Kurang melakukan
F %t F %\ F %
Baik 23 76,6 | | 33|24 80,0
Kurang baik 6 20,0 - -16 20,0

Hasil tabel 5.34 didapat supervisi tidak difakukan, petugas kurang melakukan “UP” .Dari

analisis dengan uji Fisher exact test didapat pilai p= 0,000, karena p= 0,005 maka

disimpulkan bahwa ada hubungan antara supervisi dengan pelaksanaan “UP " yaitu

petugas yang tidak mendapat supervisi tidak melakukan pelayanan dengan “UP”

Tabel 535 : Hubungan antara Kompensasi dengan pelaksanaan “UP”

i Pelaksanaan “UP’ Total
Kompensasi Melakukan Tidak meiakukan
F %\ F _ % | F %
Ada 2 66| - g - 2 6,6
Tidak ada 21 70,0 { 7 - 233(28 | 933

Dari tabel 5.35 didapatkan ada kompensasi m3{{aupun tidak ada kompensasi petugas

tetap melakukan pelayanan dengan "UP”

Analisis dengan uji fisher exact test didapat nilai p= 1,000, karena p= 0,005 maka tidak

ada hubungan antara kompensasi dengan petugas yang mendapat kompensasi maupun

tidak mendapat kompensasi
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5.5 Analisis antara fakior pekerjaan yang meliputi beban kerja, SOP dan

ketersedinan alat dengan pelaksanaan “UP”

Tabel 2.36 : Hubungan beban keria dengan pelaksanaan “UP” dalam melakukan

pelayanan poli gigi
Pelaksanaan “UP” Total
Beban kerja | Melakukan | Tidak melakukan i
F %|F ] % F %
Ringan 17 56,6 | 1 3318 60,0
Berat 6 20016 20,0712 | 40,0

Hasil tabel 5.36 didapatkan petugas dengan beban kerja berat mavpun ringan tetap
melaknkan “1/P”, hasil analisis dengan uji Fisher exact test didapat nilat p= 0,009
Karena p— 0,005 maka disimpulkan tidak ada hubungan antara beban kerja dengan
pelaksanan “UP”

Tabel 537 : Hubungan aptara SOP dengan pengetahuan

Pelaksanaan “UP”

SOP ___Melakukan Tidak melakukan o - !

F % ¥ ! % | F %

Mematuhi 23 1 76,6 | 1 33124 80,0
Kurangmematuhi {6 | 200(- -16 20,0

Hasil tabel 5.37 didapatkan dengan penpgetahuan petugas yang kurang baik petugas juga
kurang mematuhi SOP, hasii analisis dengan uji fisher exact test, didapat nilai p= 0,000
karena p= 0,005 maka disimpulkan ada hubungan antara pengetahuan petugas dengan
SOP yaitu Pengetahuan baik petugas mematuhi SOP dan dengan pengetabuan kurang

baik petugas kurang mwinatuhi SOP
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Tabel 5,38 : Hobungan antara Ketersediaan alat dengan pelaksanaan “UP”

Pelaksanaan “UP” Total
Alat Melakukan Tidak melakukan
F % 1 F % | F %
| Lengkap 18 60,0 4_2 6,7 120 66,7 |
Kurang lengkap 20,0 1 4 13,3110 33,3

Hagit tabel 5.38 dengan alat yang tidak lengkap (terutama sterilisasi) petugas tidak

melakukan pelayanan dengan “UP”. Hasil analisis dengan uji fisher exact test didapat

ntlai p = 0,533, karena p= 0,005 maka tidak ada hubungan antara ketersediaan alat

dengan pelatsanaan “{/P”
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5.6 Issue Strategis

Dari penelitian yang dilakukan, maka diperoleh berbagai issue strategis sebagai

berikut -

1

2]

Faktor petugas

Pada pengetahuan petugas yang kurang baik yaitu 50%, petupas tidak melakukan
“UP” sebesar 23,3%

Pada pengetahuan petugas vang kurang baik petugas kurang mematubn SOP
sebesar 40%

Pada pengetabuan yang kurang baik petugas kurang mendapat supervisi sebesar
20% |
Dengan petugas yang kurang terampil sebesar 20% petugas tidak melaksanakan
“UP” sebesar 23.3% .

Fakfor Organisasi

Beberapa petugas masib ada yang belum mengikoti pelatihan “U/FP” karena
banyak dokter gigi baru sebesar 20% .

Supervisi yang dilakukan bukan khusus untuk “UP” poli gigt sebesar 20%
Kompensasi yang berhubungan dengan “UP” tidak ada sebesar 93,3%

Faktor pekerjaan

Telaksanaan “T/P " tidak dilakukan sebesar 20% dari 30 responden

SOP belum selunih Puskesmas memasang pada dinding pelayanan sebesar 40%
Ketersediaan alat, belum semua Puskesmas yang telah ditelin mendapatkan

sterihsator sebesar 43 3%
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57 Hasil FGD

FGD diluksanakan dengan & petugas poli gigi yaitu dokter gigi Puskesmas

dengan hasil sebagai berikut :

Faktor petugas

Dengan pengetahuan yang kurang baik petugas kurang melakukan pelayanan
gigi dengan “U/P” karena , petugas masth banyak yang merasa belum
memahami dan merasa kurang mendapat informasi tentang “UP " poli gig: serta
banyak dokter gigi pengganti untuk itu perfu dilakukan pelathan agar petugas
lebih memaharmi akan resiko penularan infeksi karena tindakan pelayanan

Pada petugas kurang terampil berupaya untuk dapat melakukan “UP” secara
baik yaitu dengan cara swadaya untuk memenuhi keperlvan “"UP” misainya
harus ada sarung tangan, masker, untuk itu perlu dilakukan pelatihan dan
pembinaan agar petugas lebib terampil

Faktor organisast

Beberapa petugas ada yang belum mendapatkan giliran untuk mengkuti

pelatiban, karena bertambahnya petugas (dokter gigi) baru sehingga belum

pernah mengikuti pelatihan. Sehingga petugas perlu pelatihan untuk mengerti
dan memaham tentang “{/P”

Seluruh petugas merasakan pemah dilakukan supervisi, tetapi tidak kKhusus
untuk “UP” poli gigi Sehingga perlu  dilakukan - supervist  yang
berkesinambungan terutama khusus “UP” agar petugas mengetabwt akan

kekuarangan dan kesalahannya
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Kompensasi, petugas (dokter gigi )} yang hadir belum pemah merasakan
mendapat kompensasi, tetapi petugas juga tidak mengharapkan adanya
kompensasi dan memang tidak ada kompensasi. Sehingga perln diberikan

kompensasi untuk menambah semangat kerja petugas

Faktor pckerjaan

Beban kerja, petugas merasakan beban tambahan yang membuat jenuh akan
tugas tugas pokoknya, banyak pasien petugas bekerja dengan tergesa gesa scrta
petugas kurang mematuhi prosedur “UP”

SOP, hanya 40% yang terpasang dari 30 Puskesmas, karena SOP disimi adalah
suatu perangkat intruksi1 langkah lanpkah pelayanan yang benar, yang
diharapkan dapat membantu mengurangi kesalahan pelayanan dibawah standar
(substandar), Hal im akan dikonfirmasikan kembali antara dokter gigi

Puskesmas dengan Dinas Keschatan Kota surabaya untuk lebih meningkatkan

~ pelayanan, sehinpga petugas lebih memapubi prosedur pelayanan. SOP harus

terpasang pada dinding ruang pelayanan

Pelaksanaan “{/P” dilakukan sesuai dengan kondisi alat alat yang tersedia
Ketersediaan alat, masih mengikuti Dinas Kesehatan Kota yang menyediakan
alat alat gigi standar dan sterilisasi yang belum merata untuk selurub puskesmas

yang diteliti.
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PEMBAHASAN

Pembahasan ini dilakukan berdasarkan penelitian beberapa macam variabel
yaitu dari faktor petugas, faktor organisasi dan faktor pekerjaan. Hasil kapan mi
menjadi dasar untuk menyusun rckomendasi dalam upaya pelaksanaan “UP” pohi
gigi yang nantinya dipergunakan untuk petugas poli gigi melakukan pelayanan di-
Puskesmas kota Surabaya.

Dalam penelitian ini kajian terhadap faktor petugas dilakukan terhadap
sejummiah petugas poli gigi meliputi kemampuan, ketrampilan dan persepsi petugas
poli gigt yang melaksanakan pelayanan dengan “I/P"”. Sedangkan kajian terhadap
faktor organisasi meliputi pelatihan, supervisi dan kompensasi. Kajian untok faktor
pekerjaan meliputi beban kerja dan SOP pelaksanaan “UP " ketersediaan alat

Darni kajian tersebut dapat diketahwi peningkatan pelayapan  dan
pelaksanaan “UP” Dengan melalui forum konsultasi disusun rekomendasi yang
tepat untuk upaya peningkatan mutu Puskesmas melalui pelayanan poh gigi dengan
P,

6.1 Kajian terbadap Faktor petugas
Hasil penelitian menunjukkan bahwa scmua petugas yang telah diteliti,
mengetahui tentang arti “UP”, Pengetahnan yang baik sebesar 50%. Hasil FGD

secara umum belum ada penjelasan tentang “UP” dari kepala seksi, kurang
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pembinaan dari Dinas Keschatan, ada yang pernab pelatthan tetapi momtoring
kurang,

Hasil FGD menyatakan penjelasan yang kurang intens dan pembinaan kurang. Hal i
dianggap pengetahuan petugas poli gigi tethadap “UP” kurang. Padahal dalam setiap
pelayanan poli gigi “UP” harus dilaksanakan, Untuk mencegah terjadinya infeksi
oleh karena tindakan medis dan penularan melalui cairan, untuk itu harus dilakukan
suah: cara untuk meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan petugas poll gipi baik
melalui supervisi maupun pelatihan tentang “UP ” untuk poli gigi.

Demikian pulz dengan ketrampilan petugas poli gigi yang membernkan
pelayanan dengan indikator “UP” petugas sudah terampil yaitu melakukan cuci
tangan sebelum pemeriksaan sebesar 100%, petugas memakal sarung tangan Setiap
pelayanan scbesar 83,3%, kondisi alat dalam keadaan sten] sebesar 80%, kotak
pembuangan benda tajam atau jarum sebesar 30% dan pengelolaan limbah sebesar
100%. Hasl ¥GD menyatakan karenma terbatasnya sarana dan prasarana, dan tenaga
serta, dana, sehingga terkadang tidak melakukan pelayapan dengan “UP”. Menurut
Sedarmayanti, 2001 bahwa Ketrampilan dipengaruhi antara lain oleh pengalaman.
Petugas dalam menangani pasien antara lain dalam mendiagnosis banyak dipengaruhi
olch pengalaman mereka.

Scdang repdalmya ketrampilan akan mempengaruhi kemampuan petugas poli
gign menjadi rendah. Sesuai dengan teori bahwa kemampuan merupakan {ungsi

pengetahuan  dan  keframpilan. Dengan rendahnya kemampuar petugas akan
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mempengaruhi petugas dalam melaksanakan tugasnya termasuk dalam penanganan
pasien dalam pelayanan dengan “UP ™ poli gigt Puskesmas.

Hasil penelitian persepsi petugas didapatkan sebagian besar petugas Puskesmas
kota Surabaya setuju bahwa penting bila cuci tangan scbelum melakukan pelayanan
poli gigl sebesar sebesar 60% akan meningkatkan mutu pelayanan. Persepsi petugas
setuju bila pelayanan poli gigi menggunakan “U/P” penting sebesar 56,6%. Salah satu
persepsi petugas setuju dalam pelayanan tidak dengan “UP” lama sebesar 30% akan
mempengaruhi persepsi petugas dalam melakukan pelayanan poh gigt.

Menurut Handoko (1999) persepsi adalah pemahaman tentang perilaku yang
diperfukarn untuk mencapai prestasi yang tinggi Hasil FGD menyatakan bahwa
petugas mengatakan karena belum biasa melakukan pelayanan dengan “U/P” dan bila
jumlah pasien yang terlalu banyak dalam schari, pelayanan dengan “(/P” tidak
berjalan semestinya. Untuk itu diperlukan suatu upaya untuk meyakinkan petugas
dengan mengadakan komuntkasi dan membertkan mformasi antara pengambil
kebijakan dan pelaksana di lapangan atau tenaga profesional agar didapatkan suatu

masukan sehingga dapat memperbaiki manajemen pelayanan yang ada saat ini

6.2 Kajian terhadap faktor organisasi
Faktor pelathan dari 30 petugas poli gigi pernah mengikuti pelatthan “0/P”

poli gpi sebesar 83,3% Pelatihan adalah serangkaian aktifiias yang dirancang untuk

Tesis Peningkatan mutu pelaksanaan .., Dwi Ratna Soeryandari



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

108

meningkatkan keahlian, pengetahuan ataupun perubahan sikap seseorang.
(Simamora,2001) Dari hasil penelitian didapatkan bahwa petugas poli yang belum
mendapatkan pelatthan “UP” poli gigi sebesar 16,6%, hal mi disebabkan karena
belum mendapat kesempatan saja. Karena depngan adanya pelatihan dMapkm
petugas mempunyai kemampuan yang lebih saat melaksanakan tugasnya.

Menurut Handoke (1999) kinerja yang tinggi dipengaruhi oleh persepsi dan
kemampuan petugas. Walaupun dengan pelatihan tidak menjamin pencapaian kinerja
petugas akan semakin meningkat, tetap diperlukan suaty pelatthan  “UP” bagi
petugas poli gigi dan dengan disiplin maupun kepatuhan petngas terhadap “UP”
Sedangkan waktu pelaksanaan pelatihan setahun satu kali sebesar 73,3%, pertugas
juga menyatakan perlunya pelathan “UP” sebesar 100% dan manfaat pelatihan
“UP” bagi petugas poli gigi sebesar 63,3%.

Demikian pula faktor Supervisi, pernah dilakukan supervisi pada 30 petugas poli gigi
tentang “UP " scbesar 80%, supervisi dilakukan setiap tabun satu kah sebesar 93,3%
dan scbagai pelaksana supervisi tentang pelaksanaan “UP” poli gigi adalah Dinas
Kesehatan kota Surabaya, sebesar 70%. Kurangnya supervisi yang hanya satu tahun
satu kali dan pelaksana supervisi adalah Dinas Kesehatan, maka supervisi tersebut
kurang efektif dan kurang bisa meningkatkan kemampuan petugas dalam melakukan
pelayanan di poli gigi, karena menurut penilaian supervisi makin sering  dilakukan
akan meningkatkan kinerja, schingga pelaksanaan supervist diharapkan lebih
terencana dan berkesinambungan baik oleh intem Puskesmas maupun oleh jajaran

-yang diatasnya antara fain Kordinator “I/P” dan Dinas Kesehatan.
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Pelaksana supervisi menpurnt Asbikanasy (1991) terbaik adalah dan lembaga
iternal. Oleh karepa itu pelaksana supervisi internal sebaiknya adalah kepala
Puskesmas yang lebih mengetahui dan memahami permasalaban yang ada di
Puskesmasnya masing. masing dan lebih mengetahui karakter masing masing
petugasnva sehingga lebih mudah melakukan pendekatan untuk memberi suatu
masukan kepada petugas poli yang bersangkutan. Petugas juga mengatakan bahwa
supervisi tentang “U/P” cukup bermanfaat yaitu sebesar 80% Dengan adanya
supervisi yang dilakukan secara berkala akan meningkatkan kinerja karena dengan
adanya supervisi yang berupa evaluasi atas kerja bawahan seyogyanya dapat
memberikan manfaat antara lain yang bersangkutan mengetahur kekuatan dan
kelemahannya dalam melaksanakan tugas dan tanggung jawabnya dan yang
bersangkutan mempunyai kemampuan untuk melakukan peribahan.

Supervisi merupakan scrangkaian kepiatan pemantasan, pemenksaan dan
gvaluast. Dengan adanya rangkalan kepgiatan ini diharapkan adalah segala masalah
yang ditemukan dapat diselesatkan dengan cara membimbing, memberi jalan keluar
dan memberikan alternatif pemecahan masalah yang dilakukan secara langsung. Dan
hasil penelitian didapatkan umpan balik supervisi secara langsung sebcesar 76,6%,
yang menurjukkan pelaksanaan supervisi belum sesual dengan tujuan supervisi
dalam arti sebagian tidak menerima umpan balik yang menjadi dasar untuk koreksi
kesalahan mereka.

Beberapa petugas poli gigi Puskesmas sebesar 6,7% inenyatakan menerima

kompensasi atas kerjanya. Dari kompensasi yang ada menyatakan kompensasi yang
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ada berdasarkan kesepakatan, tetapi belum menyeluruh petogas yang mendapat
kompensasi yaitu sebesar 93,3% Ilasii FGI> petugas poli gigi tidak menenma
kompensasi dan memang tidak ada kompensasi. Sedangkan kompensasi yang
diterima adalah tidak sesuai dengan kesepakatan, hal ini bisa menmmbulkan rasa
ketidak puasan petugas vyang akhimya bisa berdampak pada pekerjaan atau
tugasnya. Kompensasi yang diberikan dengan baikpun karyawan belum tentu puas

apalagi tidak sesuai, akan mempengaruhi kinerjanya.

6.3 Kajian terhadap fakfor Pekerjaan

Beban kerja yang meliputi tugas utama, tugas tambahan dan tugas lain,
didapatkan bahwa menurut petugas poli gigt di Puskesmas kota Surabaya menyatakan
tugas utamanya adalah pelayanan poli gigl scbesar 83,3%, dimana tugas tambahan
terbanyak adalah membuat laporan dan bendahara JPS sebesar 66,7%. Tugas
tambahan yang lain tidak tercantum dalam kuesioner. Pelugas menyatakan bahwa
beban tambahan dirasa berat yaitu sebesar 90%.

Beban kerja yang berat akan berkaitan dengan pelayanan yang dilakukan di
poli gigi Puskesmas, karena beban kerja yanpg berat maka waktu yang dibutuhkan
uptuk menangani kegiatan lain diluar kegiatan poli akan lebih besar schingga petugas
dalam memeriksa pasien akan mempercepat waktu dan kerjanya terpesa gesa,
schingga kemuupkinan petugas Udak sepenuhmya menerapkan prosedur pelayanan
mulai dari anamnesa hingga terapi. Menurut Gibson (1996) beban kerja adalah salah

satu stresor pekerjaan yang akan menyebabkan stres pada petugas. Beban kerja yang
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berlebih akan menyebabkan kesalahan meningkat. Hal ini akan mempunyai
kansekuensi terhadap organisasi yaitu produktifitas menurun.

Demikian juga dengan SOP (standard Operating Procedure) dimana setiap Puskesmas
khususnya poli gigi tcrdap;t -SOP didalam ruang gigi sebesar 60% hasil FGd petugas
menyatakan SOP pernah dibuat tetapt robek tidak diganti lagi, SOP im untuk
memberikan langkah lanpkah yang benar dan terbaik berdasarkan konsesus bersama
untuk berbagai kepiatan pelayanan.(Surat edara Yan Med.Dep Kes R 1, 2001) Petugas
melakukan pelayanan sesuai SOP sebesar 73,3% dan SOP penting dalam pelayanan
poli gigi sebesar 66,6%.

SOP harus terpampang di dinding pelayanan sebagai acuan tindakan pelayanan
(Yanmed, Depkes.R.[,2001)

Untuk peralatan medis non medis, semua peralatan untuk pelayanan gigi Puskesmas
telah disediakan oleh Dinas Kesehatan Kota Surabaya. Menurut Dever (1984)
mengemukakan bahwa tersedianya upaya pelayanan kesehatan terutama menyangkut
tercukupinya sarana dan peralatan medis dan medis disamping sumberdaya
manusianya. Dihhat dan standar yang ada alat alat pelayanan gigi Puskesmas sudah
scsual dengan peralatan untuk Puskesmas dan Departemen Kesehatan RI tahun 1993,
akan tctapt dengan berjalannya tahun ketabun jumlah alat yang ada sudah tidak sesuai
dengan perkembangan jumlah pasien yang berobat ke Puskesmas, jumliah alat
sterilisator yang lengkap sebesar 56,6% dari 30 Puskesmas. Dengan adanya peralatan
gigi yang lengkap dan scsuai dengan jumlah pasien yang datang berobat, petugas

poli gigi tidak mempunyai hambatan dalam melakukan pelayanan gigi. Ketersediaan
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alat alat standar kedokteran gigi di Puskesmas sangat dibutahkan pada peningkatan
pelayanan poli gigi, selain alat alat standar yang paling utama diperlukan dalam
pelayanan poli gigi adalah alat sterilisator, pada beberapa Puskesmas yang dﬂakukap |
penelitian tidak terdapat alat sterilisator ymtu sehes-ar 43 3%. Dengan lengkapnya alat
alat kesehatan gigi pada pelayanan poli gigi Puskesmas akan meningkatkan mutu
pelayanan. Hasil FGD beberapa petugas poli gigi ada yang menerima alat sterilisator
~ tetapi tidak uwntuk poli gigi melainkan uniuk poli lain, Hal ini adalah kebijakan
Pimpinan Puskesmas
Pelaksanaan “[/P” pada poli gigi Puskesmas sudah dilakukan baik scbesar 80%
tetapi masih ada beberapa yang belum lengkap melakukan “L/P” untuk pelayanan
poli gigi. Hasil FGD menyatakan bahwa karena belum biasa, dekter gigi yang baru
belum mengikuti pelatihan “{/P", Dengan mengacu pada indikator “UP” sebagai
SOP nya petugas dapat melakukan pelayanan dengan pencegahan terhadap adanya

mfeksi karena tindakan medis. (Pedoman pelaksanaan “UP” di Puskesmas)
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6.7 Rekomendasi hasil pembahasan dengan FGD petugas poli gigi
Puskesmas dalam melakukan pelayanan dengan “UP”

I Peningkatan pelatihan bagi petugas poli gigi Puskesmas karena pelathan “UP”
yang sudah dilakukan belum seluruh petugas mengikutinya dan jugz; karena
banyak dokter gigi baru pengganti sehingga belum memahami tentang “UP”.
Apabila dilakukan pelatihan akan meningkatkan ketrampilan bagi petugas poh
pigi Puskesmas. Selama dilakukan penelitian petugas menyatakan bahwa tidak
pernah mendapatkan informasi tentang “L/P”

2 Petugas mengharapkan pembinaan langsung tentang “UP” dan dilakukan
supervisi karena selama ini supervisi yang dilakukan tidak khusus wntuk
pelaksanaan “UP”

3 SOP disini adalah SOP “UUP” yaitu langkah langkah pelayanan dengan “UP”,
sedang SOP yang ada belum seluruh Puskesmas memasang pada ruang dinding
pelayanan, dengan adanya SOP “[/P” petugas akan lebih mematubi janglkah
langkah pelaksanaan “UP”

4  Dengan adanya sarana dan prasarana yang lengkap petugas poli gigi dalam
melakukan pelayanan akan lebih dapat meningkatkan mutu pelayanan, terutama
alat sterilisator yang  distribusinya dari Dinas Kesehatan belum seluruh
Puskesmas mendapatkannya

5  Pelaksanaan “UP” poli gigi sangat dipertukan pada pelayanan poli gigi hal i

untuk mencegah penularan secara langsung antara petugas dengan pasien
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6 Penggmnaan “U/P” pada poli gigi Puskesmas sangat dianjurkan untuk
mengurangi resiko penularan infeksi pada pasien dan petugas kesehatan melahn
fasilitas kesehatan

7  Pimpinan Puskesmas juga dianjurkan mendapat pelatihan tentang “UP” hal m
untuk melakukan pengawasan, pengamatan kegiatan klinik dan evaluasi dari
intern Puskesmas terhadap petugas poli gigi. Dalam hal i Puskesmas harus
mengambit kebijakan yang jelas tentang prosedur kerja standar “U/P” scrta
melaksanakannya dengan ketat

8 Apabila Dinas Kesehatan dan jajarannya tetap merekomendasikan pelaksanaan

“UP” maka perlu ditambahkan :

a. Membertkan keyakinan kepada pelugas dengan mengadakan
komunikasi, informasi dan edukasi secara intens untuk menggali
masukan ataupun memberkan masukan kepada petugas  dan
memberikan keyakinan petugas akan akibat akibat yang terjadi bila
idak dilakukan

b. Membenkan informasi yang jclas dan berkesinambungan akan akibat

bila tidak melaksankan “I/P”

Tesis Peningkatan mutu pelaksanaan .., Dwi Ratna Soeryandari



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

BAB 7

Tesis Peningkatan mutu pelaksanaan .., Dwi Ratna Soeryandari



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

Bab 7

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil hasil penelitian dan pembahasan dapat diambil beberapa

kesimpulan “I/P" poli gigi Puskesmas belum 100% diuraikan sebagai berikut :

7.1.1 Faktor petugas yaitu kemampuan (pengetahuan dan ketrampijlan) dan persepsi
didapatkan bahwa sebagian  petugas tidak mengetahui dengan tepat
pengertian tentang “UP”, Sedang pada ketrampilan tidak semuanya
indikator “UP” dilaksanakan, yaitu tidak sclalu mengganti sarung tangan
setiap ganti pasien. Sedang persepsi petugas setwju terbadap pelayanan |
dengan “UP” walupun masih ada yang merasa pelayanan dengan “UP”
lama.

7.1.2 Faktor organisasi yaitu pelatthan, supervisi dan kompensasi didapatkan bahwa
ada beberapa petugas poli gigi yang belum merndapatkan pelathan “U/P”
tetapi semua petugas merasa mendapat supervisi tentang “UP” dan sebagtan
mendapat umpan balik dari hasil supervisi secara langsung, Kompensasi tidak
semua petugas mendapatkan Schingga pada progran mi perluy diberikan
reward yang berhubungan dengan “U/F "untuk masing masing poli
Dari beberapa pelatihan yang telah dilaksanakan , termyata prakiek

pencegahan mfeksi (terutama ketaatan terhadap indikator kegiatan “UP”) masth

kurang, hal ini disebabkan antara lain karena kurangnya pengetahuan terhadap
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pencegahan infeksi, kurangnya dukungan sarana dan prasarana serta kurangnya
manajemen kemampuan untuk melakukan adaptasitehnologi tepat guna terhadap

praktek praktek pencegahan infeksi.

7.1.3 Faktor pekerjaan
Beban kerja yang diterima oleh petugas poli gigi dengan maupun tanpa
melakukan pelayanan dengan “U/P” dirasakan sebagai tugas yang harus
dilakuykan dae bukan merupakan beban tersendiri. sehingga beberapa petugas
yang mempuyai tugas tambahan yang tidak mengganggu tugas utama petugas
poli gigi.
SOP sesuai dengan prosedur “UP” sehingga petugas dengan mudah
melakukan pelayanan dengan baik
Kelengkapan alat kesehatan gigi memipakan penunjang pelayanan untuk
penmgkatan muty maupun petugas bekerja lebih baik
i1 Saran
721  Terhadap Dinas kesehatan
Merekomendasikan agar pelayanan poli gigi dengan “UP”  tetap
dilaksanakan dengan :
I  Memberikan mformasi yang lebth intens umtuk meyakinkan petugas
akan pelayanan poli gigi dengan “UP”

2 Melengkapi kebutuhan sarana dan prasarana alat gigi Puskesinas
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3 Meningkatkan supervisi dengan membuat perencanaan supervisi yang
berkesinambungan.

4  Memberikan Reward pada Puskesmas yang salah satu poli giginya
melaksanakan “{UP” secara total baik

7.22  Terhadap Puskesmas
1 Mengikutkan petugas poli gigi dalam pelatiban “U/P”

2 Melaksanakan supervisi yang terencana dan berkesinambungan
3 Memberkan kompensasi yang berhubungan dengan kerja “UP”
4 Bagi petugas poli gigi harus melaksanakan “UP" secara disiplin
7.2.3  Bagi pencliti lain yang melakukan penelitian sejenis
inharapkan dapat memperbaiki keterbatasan dan kendala yang ada dalam
penelitian ini.

724 Hasil wji analisis tentang perbedaan antara faktor petugas yang melipuz
pengetahuan, ketrampilan dan persepsi menunjukkan hasil yang baik yaitu
faktor faktor tersebut tidak berpengaruh adanya pelayanan poli gigi dengan
“p”

7.2.5 Hasil uji analisis tentang perbedaan antara faktor organisasi yang meliputi
pelatihan, supervisi dan kompensasi menunjukkan hasil yang baik yaitu
tidak berpengaruh adanya pelayanan poli gigt dengan “UP”

7.2.6  Hasil uji analisis tentang perbedaan antara faktor pekerjaan yang meliputi

beban kerja, SOP dan ketersediaan tidak berpengaruh terhadap adanya

pelayanan poli gigi dengan “UP”

Tesis Peningkatan mutu pelaksanaan .., Dwi Ratna Soeryandari



Tesis

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

DAFTAR KEPUSTAKAAN

AVSC International (1999), Infection Prevention Curriculum Trainers Manual
AVSC International (1999), Infection Prevention Curriculum Participants Handbook

Azwar,A (1996), Menjaga Mutu Pelayanan Kesehatan, Pustaka Sinar Harapan,
Jakarta

‘Buku Ajar (1999), Mikrobiologi Kedokteran, Edisi Revisi, Staf Pengajar Fakultas

Kedokteran Universitas Indonesia, Bina Rupa Aksara

Center for disease Control (1996), Guidelines for Isolation Precaution in Hospitals,
January

Depkes RI (1999), Rencana Pembangunan Kesehatan Menaju Indonesia Sehat 2010

Departemen Kesehatan Ri (2001), Lokakarya Quality Assurance, Jakarta, Ditjen
Binkesmas

Depkes RY, (2000), Pengembangan Jaminan Mutu Pelayanan Kesehatan Dasar di
Puskesmas, Modul TQM, Jaakarta

Gibson, Ivansenvic, Donnely (1996), Perilaku, Struktur dan Proses, Jilid I, Edisi 8,
Alih Bahasa Bina Rupa Aksara, Jakarta.

liyas (2001), Kinerja, Teori Penilaian dan Penelitian, Pusat Kajian Ekonomi
Kesehatan FKM Universitas Indoncsia Depok, Jakarta.

Initiatif Inc. (2001), Kurikulum Pelatihan Universal Precaution di Puskesmas

Kopelmen, E. R (1986), Managing Productivity in Organization, Mc Graw Hill Inc,
New York

Mathis, R.L (2001), Manajemen Sumber Daya Manusia, edisi Pertama, Penerbit
Salemba Empat, Jakarta

119

Peningkatan mutu pelaksanaan .., Dwi Ratna Soeryandari



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

120

Pudjirahardjo, (2003), Peningkatan Produktivitas Pelayanan Keschatan Melalui
Penerapan Pelayanan Prima (Improving the Productivity of health care
service throungh Excellent Service), Yayasan Sumber Daya Manusia Bidang
Kesehatan dengan Program Studi Administrasi dan Kebijakan Kesehatan
Program Pascasarjana Universitas Airlangga Surabaya

Qomarudin, M.B (2002), Fokus Grup Diskusi, Bagian Pendidikan dan Perilaku
Kesehatan, FKM, Universitas Airlangga Surabaya

Soleter, C (1997), Infection Prevention Path Fider Internation, September

Sedarmayanti (2001), Manajemen Sumber Daya Manusia dan Produktivitas Kerja,
PT Mandar Maju, Bandung

Simamora, H (2001), Manajemen Sumber Daya Manusia, Edisi [I, STIE, YKPN,
Yogyakarta

Supriyanto (2000), Metodologi Riset, FKM Universitas Airlangga, Surabaya

Rochmah,T.N, Wulandari R.D (2002), Tehnik Penulisan Ilmiah, Program Studi
Administrasi Kebijakan, Universitas Airlangga Surabaya

Wijono (1999), Manajemen Mutu Pelayanan Kesehatan, vol. 1 cetakan I, Surabaya,
Airlangga University, Press

Zainudin, M (2000), Metodologi Pcnelitian, Program Pascasarjana Universitas
Airlangga, Surabaya

Tesis Peningkatan mutu pelaksanaan .., Dwi Ratna Soeryandari



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

LAMPIRAN LAMPIRAN

Tesis Peningkatan mutu pelaksanaan .., Dwi Ratna Soeryandari



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

DAFTAR LAMPIRAN
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L.ampiran 1

' Dafiar pertanyaan mi untuk mengumpulkan data tentang pelayanan poki
gigi dengan prosedur “UP” di Puskesmas Kota Surabaya. Hasil dari

| penelitian ini akan dipergunakan untuk membuat rekomendasi cfisiensi

[ dan efekiifitas pelayanan poli gigi dengan “UUP " di Puskesmas Kota

| Surabaya.

DAFTAR PERTANYAAN BAGI PETUGAS POLI GIGI

(DOKTER GIGI)

Nama
No. urut responden

Puskesmas

Pilthlah salah satu jawaban yang anda angpgap paling benar dengan memberikan
tanda silang (X) pada jawaban yang anda pilth.
Jika anda mengganti jawaban maka berilah tanda lingkaran (O) pada jawaban

terdahulu dan beri tanda silang pada jawaban baru yang dipilih.

A PERTANYAAN TENTANG PENGETAHUAN PETUGAS POLI GIGI
1 Apakah arti “{/NIVERSAL PRECAUTION (UP) 7 ?
a. Pencegahan terhadap adanya infeksi silang [ ]

b. Pencegahan terhadap adanya infeksi karena tindakan medis
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c¢. Prosedur tentang pencegahan terhadap adanya infeksi oleh tindakan

medis

d Kewaspadaan terhadap inleksi karena tindakan pelayanan.

B TENTANG PERSEPSI PETUGAS POLI GIGI

[ No | Pertanyaan | 5Sa SITKSRTS

9 | Menurut pandangan saudara, apakah pelaynan
gigi dengan Standard Operating Prosedur poli
gigl Puskesmas _

10 | Menurut pandangan saudara apakah
pelaksanaan program “UP”

11 | Mcnurut pandangan sandara pelayanan gigi
dengan prosedur “UP” terlalu lama i |

C TENTANG PELATIHAN “UP” poli gigi

12 Apakah pernah di tempat sandara bekerja mendapat pelatihan tentang “UP”

khusus poli gign ?
a. Pemah
b.  Tidak pemah

13 Apabila pemah  kapan ? sebutkan .. ... ...
a. 1 kali setahun
b. 2 kali setahun
14  Apakah menurut saudara periu mendapatkan pelatthan “/P " di tempat saudara

bekerja?
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a. Perlu b. Tidak perlu

15 Apakah pelatihan akan meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan anda?

a. Ya b. Tidak

Alasan

D TENTANG SUPERVISI

16 Apakah pemah ditempat saudara bekerja mendapat Supervisi tentang “U/P"?

a. Pemah, oleh.._ ...

b. Tidak pernah

17 DBila pernah berapa kali dilakukan Supervisi dalam setahun 7

a.. Tiap I bulan
b, Tiap 3 bulan
¢ Tiap 6 bulan
18 Siapakah yang melakukan supervisi “I/P"?
a.  IJnas Kesehatan Kota
b.  Atasan anda
¢.  Koordinator Program “UP”
d  Koordinator program lain
19  Adakah manfaat dan Supervisi?
a.  Bemmanfaat

b.  Tidak bermanfaat
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20 Apakah ada ynpan balik setelah supervisi?
a. Ya b. Tidak

E TENTANG KOMPENSASI
21  Apakah sudah ada imbalan di tempat anda bekerja?

a. ada b. Tidak ada

22 Bila ada dalam bentuk apa 1mbalan terscbut?

a. Finanstal b. Non finansial

Sehutlcoiiisee S 9 ... 8 s i

23  Puaskah saudara akan mmbalan tersebut?
a. Puas

b. Tidak puas
c. Sangat puas
d. Kurang puas
F TENTANG BEBAN KERJA
Apakah tugas utama anda?
a Pelayanan poli ggi
b Mencatat hasil kegiatan
¢ Membuat laporan bulanan kegiatan di poll
d Membantu dokter dalam mengkoordinir kegiatan

e Lain lain, sebutkan

25  Apakah lupas tambahan anda?
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a Tidak ada
b UKS
¢ PHN

d Posyandu

e Lamn lain, sebutkan
26 Menurut penilaian saudara, bagaimana beban tambahan saudara /
a Sangat berat
b Cukup berat
¢ Ringan

d Sangat ringan

G Pengamatan Tentang Pelaksanaan “UP”

H Pengamatan Ketersediaan alat gigi
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DAFTAR PENGAMATAN KETRAMPILAN PETUGAS POLI GIGI

PUSKESMAS KOTA SURABAYA

Puskesmas ... " Tanggal pengamatan ©......................
Petugas yang diamati :..................... Nama pengamat . S ...
Ketrangan :

1 Isilah tanda jawaban dengan tanda (v) pada jawaban sesuai
1 Kolom jawaban “Y™ (Y = ya), apabila petugas melaksanakan

2 Kolom jawan “T” (T — tidak) apabila petugas poli gigi tidak mclaksanakan

Apakah petugas poh gigi cuct tangan sebelum tindakan?

Apakah petugas poli pigi melakukan sterilisasi sebelum tindakan

Apakah petugas poli gigi memakai sarung tangan pada waktu melakukan tindakan ?
Apakah tersedia tempat pembuangan jarum atau benda tajam?

Apakan tersedia tempat linbah sampah dan mcenerator?
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lampiran 2

DAFTAR ISTILAH
DALAM PENCEGAHAN INFEKSI

Antiseptk

Bahan kimia yang digunakan dikulit dan jaringan mukosa untuk menghilangkan atau
Membunuh mikroorganisme tanpa menyebabkan kerusakan atau iritasi. Bahan ini tidak
seharusnya digunakan untuk membersuhkan benda benda mati scperti alat alat dan

permukaan permukaan

Pembersihan

Langkah kedua dalam memproses peralatan dan benda benda lam untuk dipakai kembali.
Hal ini meliputi menggosok peralatan dan benda benda lain dengan sikat, deterjen dan air
sebelum dibersihkan atau didesinfeksi untuk menghilangkan darah, cawan tubuh lan,

bahan bahan organik, jaringan dan kotoran

Dekontamnast

Langkahpertama dalam memproses peralatan dan benda benda lain untuk digunakan
kembali. Dekontaminasi membunuh virus (seperti Hepatitis B, dan HIV) dan banyak
mmikroorganisme yang lain, membuat peralatan dan benda benda lain lebth aman untuk
dipegang olch staf yang mencucinya. Dekontaminasimenghalang: darab, cairan tubuh
yang lain dan jaringan untuk mengerng pada alat alat dan benda benda  Ilain,

membuataya lebth mudab untuk  dibersihkan.  Dekontaminast dilakukan dengan
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merendam alat alat dan benda benda lain dalam larutan khlerin 0,5% selama 10 menit

segera setelah dipunakan

Desinfektan
Bahan bahan kimia yang digunakan untuk membunuh mikroorganisme pada benda benda
mati seperti alat alat dan permukaan suatu tempat. Desinfektan tidak wntuk digunakan

pada kuiit dan jaringan mukosa

Sampah/limbah umum

Sampah/limbah yang tidak menimbulkan resiko terjadinya luka ataun infeksi. Jenisnya
sama dengan sampah rumah tangga Sampah/limbah  wnum meliputi kertas,
kotak, pembungkus, tempat plastk dan sampah yang berhubungan dengan makanan, yang

tidak tercemar

Limbah kimfa yang berbahaya
Sampah/limbah yang kemungkiman beracun, seperitan bahan pembersih, beberapa jenis

dari desinfektan, obat obat cytotoxic dan bahan bahan yang mengandung radioaktif

Desinfektan Tmgkat Tingg

Langkah ketiga dari pengolahan alat alat dan bahan bahan lain untuk digunakan kembali,
proses ini menghilanpkan semua mikro organisme, tetapi mungkin tidak membunuh
scmua bakteri endospores (yang masuk melalui pori port} yang menyebabkan penyakit

sepertt tetanus. Langkah ini sesnai untuk alat alat dan benda benda lain yang akan
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bersentuhan dengan kulit yang terbuka/pecah atau jaringan mukosa yang utuh. Langkah
i dapat dilakukan dengan memasak alat alat dalam air mendidih, menggunakan bahan

bahan kirma dan menguapkan alat alat

Housekeeping/Kebersihan Tempat Pelayanan Keschatan

Kebersihan dan pemeliharaan kebersihan tempat kesehatan secara umum

Sampah Medis

Bahan bahan vang dihasilkan dan proses diagnosa/pemeriksaan, pengobatan dan atau

imunisast pasten, meliputt

1  Darah, produk dan darah, cairan tubuh yvang lainbahan bahan yang mengandung
darah atan cairan tubuh yang segarun yang telah mengering sepert perban dan spons
vang digunakan saat operasi

2 Bahan bahan organik sepertt jaringan tubuh manusia, bagian tubuh, plasenta

3 Alat alat tajam (yang telah dan belum digunakan) meliputi hypodermic, jarum, pisau
skalpel, tabung darah, pipet dan bahan baban pecah belah yang smangkin bersentuhan

dengan bahan bahan yang terinfeksi (seperti glass slides dan coverslips)
Mikreorganisme

Organisme yang hanva dapat dilihat dengan mikroskop. Mercka ada dimana mntana,

dalam manusia, binatang, tanaman, tanah, air, udara dan farutan lainnya
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UNIVERSAL PRECAUTION

Seperangkat rekomendasi tekomendasi yang dirancang untuk mengurangi sesedikit
mungkin resiko untuk berhubungan dengan bahan bshan yang dapat menimbulkan
penyakit contohnya darah, cairan tubuh yang lain, baik bagi pasien maupun petugas

kesehatan.

Sterilisasi

Langkah ketigai pemrosessan alat alat dan benda benda lain untuk digunakan kembah.
Hal mi menghilangkan semus mikroorganisme (bakteri, virus, jamur dan parasit)
termasuk bakteni endospores. Sterilisasi disarankan untuk alat alat dan benda benda lain
vang akan bersentuhan dengan aliran darah atan jaringan dibawab kulit. Tiga metode
sterilisasi ; sterilisasi dengan cara penguapan (ouwfoclaving), sterilisasi dengan udara

panas yang kering {dry keat) dan sterilisasi dengan bahan bahan kimia
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DAFTAR STANDAR JUMEAH ALAT ALAT GIGI PUSKESMAS TAHUN 1993

Tesis

I
= — e S N B2 uw'—--ﬂtg

i 2 A e e SR~ N S B I NS S e e A gl

Bein lurus kecil

Bor intan kontra angle hand piece air jet (kecepatan tinggr)
Bor intan kontra angle hand piece konvensional (kecepatan
rendah)

Burniscr besar

Burmiser kecil

Ekskavator berujung dua (besar)

Fkskavator berujung dua (kecil}

Guntmg operasl gusl (Wagner) 12cm

Jarum semprit air

Kaca mulut datar tanpa tangkai 22 cm

Kursi gigi model tidur, naik tnrun dipompa mjakan kaki
Lempeng kaca pengaduk semen 10x 75 x 1 cm
Pelindung jari

Pemcgang matriks

Penahan lidah

Pengaduk amalgam

Penghembus angm

Pengungkit akar gigi kanan

Pengungkit akar gigi kiri

Penumpat amalgam berujung dua (besar)
Penumpat amalgam berupung dva (keeil)
Pepumpat plastic

Penympat semen berujung dua

Pinset gigi

Pita matriks (5mm x 10mm}

Rangka bodi unit gigi dengan landasan tetap
Scluloid kotak

Sealer black kiri dan kaman

Scaler standar bentuk bulan sabit

Scaler standar bentuk cangkul kanan

Scaler standar bentuk tomabk

Sonde lengkung

Sonde lurus

Spatula pengaduk semen

Spatula pengaduk silikat

Tang pemotong tulang untuk anak 15cm

Tang pencabut akar gigi atas bentuk bayont
Tang pencabut akar gigi bawah untuk anak

_ il X ATAT _ _
Bein hirus besar
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| JUMLAH | NAMA ALAT

»—ssgsﬁuc\-amﬁmwmmmm»*um-w

|
|
iy

1 "Tang pencabut akar gigi depan atas

Tang pencabut gigi geraham atas anak

Tang pencabut gigi geraham atas kanan

Tang pencabut gigi gigi geraham atas kiri
Tang pencabut gigi geraham bawah anak
Tang pencabut gigi geraham besar bawah
Tang pencabut gigi geraham kecil atas

Tang pencabut gigi geraham kecil dan taring bawah
Tang pencabut gigi gerabam terakhir atas
Tang pencabut gigi geraham terakhir bawah
Tang pencabut gigi seri dan sisa akar bawah
Tang pencabut gigi seri dan taring anak

Tang pencabut gigl seri dan taring atas

Tang pencabut gigi seri dan taring bawah anak
Tangkai untuk kaca mulut

Tempat alat gigi

Tempat untuk alkoho! {deppen glass)

Jarum jalut lengkung (no 13)

Jarum jahit lengkung (no 16)

Jarum suntik hypodermis (no 12)

Jarum suntik hypodermis (no 18)
Klem/pemegany janum jahit (Mathicu Standar)
Koerntang penjepit sponge (foerster)

Semprit hypodermik tipe record 2 cc

Semprit air

Scalpel mata pisau bedah besar

Scalpel mata pisan bedah kecil

Scalpel tangkai pisau operast

Sterilisator (pemanas hstrik)

Baki fogam tempat alat steril

Generator histrit 2000 watt

Lampu spiritus st 120 ¢

Sifinder korentang steril

Toples kapas lopam dengan pegas dan tutup (50 x 75 mm)
Toples pembuangan kapas ( 50 x 75 mm)
Waskom bengkok

Sumber Daftar peralatan Puskesmas tahun 1993

* Untuk dagrah yang belum ada listrik
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PEMERINTAH KOTA SURABAYA

DINAS KESEHATAN

JL.Jemursari No. 197, Telp. (031) 8439473, 8439372, 8473729 Fax. (031) 8473728
SURABAY A (60243)

SURAT LJIN
SURVEY / PENELITIAN KESEHATAN

Nomor : 072/03} /436.4.8/2004

Memperhatikan surat

Dari - Direktur Program Pascasarjana Universitas Airlangga Surabaya
Tanggal .15 Desember 2003
Penhal . Permohonan ijin Penelitian

Dengan ini menyatakan tidak keberatan dilakukan survey / penelitian oleh

Nama . Dwi Ratna Soeryandari , drg

NIM o 090110276 - L

Tujuan Penelitian

Tema Penelitian . Peningkatan Mutu Pelaksanaan Universal Precaution Poli
Gigi Puskesmas Kota Surabaya

Lamanya Penelitian - Bulan Januari Tahun 2004 sampai dengan selesai

Daerah / tempat Penelitian ;. Puskesmas seKota Surabaya

Dengan syarat-syarat / ketentuan s¢bagai berikut :

1. Yang bersangkutan harus mentaati ketentuan-ketentan / peraturan-peraturan vang berlaku
dimana dilakukannya kegiatan survey / penelitian,

2 Dilarang menpgunakan kuesioner diluar design yang telah ditentukan.

3. Yang bersangkutan sebetum dan sesudah metakukan survey / penelitian harap melaporkan
pelaksanaan dan hasilnya kepada Dinas Kesehatan Kota Surabaya.

4. Surat {jin int akan dicabut / tidak berlaku apabila yang bersangkutan tidak memenuhi
syarat-syarat serta ketentuan seperti tersebut diatas.

Schubungan dengan hal tersebut diharap Kepala Puskesmas untuk memberikan
bantuan sepenuhnya dan terima kasih alas perhatiannya

Vi ABIHA RAHARDIA
= '::" 0964 48tna Soeryandari
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Surabaya,26 Qktober 2004-10-27

UNDANGAN SEMINAR FOKUS GRUP DISKUS]

Bersama ini saya mengundang saudara petugas poli gigi (dokter
gigi) Puskesmas, untuk diskusi hasil penelitian “Universal Precaution"pada
pelayanan poli gigi Puskesmas yang telah dilakukan pada bulan November
2003 — Februari 2004., pada

Hari  : Senin

Tanggal : | November 2004-10-27
Pukul : 1100
Tempat : Puskesmas Pucang sewu JIn Kalibokor Surabaya

Demikian atas kesediaan dan kehadirannya diucapkan
lerimakasih.

Mengetahui, ang, mengundang,
l(asulgd\m\Y an. Kes

drg. Dwi Ratna S
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DAFTAR HADIR FOLUS GRUP DISKUSI “UNIVERSAL PRECAUTION”

B Nama instansi_ Tandatangan
Ratna Pw AlCKC qmg
Bra Jrtadu Pask . dAr. dvtomo #@ﬁ—'
det T.Raliay Augle G . Auvyal - e
i) Fine fardian i Ctwh Polwo © / ]
Ay Harbiwamereans Pt ;}cmun«._._a' J/.8
diy. Yuby Pt Pupny %vns Y
Olrg Susots G Pt Togin. . ﬁ/
' g Pt O by Scedoms G
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Lampiran 4

TRANSKRIP FGD
Pada hari Senin tanggal 1 November 2004 diadakan Diskusi Kelompok Terarah

(Fokus Grup Discussion) di tuang pertemuan KIA Puskesmas Pucang Sewu Jlan

Kalibokor Surabaya. Acara ini dimulai pukul 11 00 dan selesai pukul 12.30. Sebaga

presenter ﬁasil penelitian dalam diskusi ini adalah peneliti sendiri. Sedangkan anggota

diskusi yang hadir beberapa orang petugas poli gigi Puskesmas Kota Surabaya.
Dibawah ini adalah transkrip dari acara tersebut.

Pemaparan hasil penelitian oleh peneliti, dilanjutkan diskusi dipandu oleh mederator

(MDRT) Ratna Dwi Wulandari SKM, M. Kes

FGD dibuka oleh peneliti sendiri dilanjutkan persentasi hasil penclitian oleh pesneliti (P)

Dwi Ratna Soeryandari dilanjutkan FGD oleh moderator Ratna Dwi Wulandan.

P ; Assalamualaikum wr wb. sclamat siang, salam scjahtera bagi kita semua,
terima kasth atas kehadiran ibu ibu dalam kegiatan FGD yang merupakan
rangkafan penelitian  dalam  memberi masukan dan informasi guna
menyusun suatu rekomendasi mengenai upaya meningkatkan pelayanan poli
gigi dengan “U/P” Puskesmas Kota Surabaya. Untuk mengawali diskusi
nanti setclah saya pemaparan, diharapkan peserta secara bergantian
memberikan masukan dan informasi apabila, ada pertanyaan dari kami,
peserta diharapkan untuk membenkan masukan vang telah didapaikan
sebagai pengalaman maupun secara teori. Setiap jawaban adalah merupakan
informasi bagi peneliti, sclungga para peserta iidak perlu khawatit dalam

menjawab pertanyaan,

Tesis Peningkatan mutu pelaksanaan .., Dwi Ratna Soeryandari
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Itulah hasil penelitian yang tclah disampaikan oleh peneliti Dwi Ratna
Soeryandari, bagaimana menurut peserta atas pertanyaan (eptang
pengetahuan yang bagi peneliti didapatkan hasil sckian apa penyebabnya?
Kurangnya informasi dan pembinaan bagi kami dokter gigi mengena: “UFP”
dan tidak secara intent menerima penjclasan ttg “U/F”
Untuk menjawab i{u&sioner petugas merasa ragu akan jawaban pilihan
disebabkan jawaban kuesioner yang hampir sama
Pencliti menunjukkan hasil penelitian tig ketrampilan dengan hasil baik |
bagaimana pendapat saudara?
Pada Puskesmas tertentu mengharuskan pasien membayar Rp 1000,- untuk
keperluan pengadaan masker dan sarung tangan.
Dana terbatas, belum biasa dengan “{/P”, keterbatasan sarana dan prasarana
Peningkatan pelavanan metlalui program UKS UKGS
Kurang tcl}aga, karena kebiasan
Supervisi, hasiinya baik tetapt tadi pescrta menyampaikan bahwa sﬁ;t_)ervisi
kurang itu yang bagaimana?
Tidak secara langsung vang di supervist “0/P” poli gigi
Yang disupervisi adalah sefuruh program Puskesmas, khusus “U/P” polt gigl
tidak pernah.
Bagaimana dengan kompensasi hasilnya rendah sekali?
Memang tidak ada kompensasi yang berhubungan dengan “U/P”
tidak pentingkan kompensasi

Bagaimana dengan beban kerja

Peningkatan mutu pelaksanaan .., Dwi Ratna Soeryandari
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Karena harus berkali kali dan berulang ulang , petugas merasa jenuh
Bebar kerja yang lebih antara lain koordinator SP2TP, bendabara JPS, Bias
dil

Bagaimana dengan SOP?

SOP sudah dipasang, tetapi lama kelaman robek belum diganti
SOP memang tidak dipasang

Demikian hasil diskusi mungkin masih ada yang akan ditanyakan lagi oleh

presenter?

Beberapa variabel tidak dibahas dalam diskusi ini karcna hasilnya sudah baik
dan dapat diterima, demikian hasil diskust, terima kasih atas masukan dan
informasinya , semoga bermanfaat dan dan saya dapat dengan secepatnya
menyelesaikan pondidikan saya amin, wass wr.wb.

Terima kasih masukannya, dapat saya simpulkan hast! FGD penmgkatan
mutu pelaksanaan “UNMIVERSAL PRECAUTION adalah sebagai berikut :

1 Pengadaan sarana dan prasarana sesuai proporsi pasien

2 Pengadaan tenaga

3 Peningkatan pembinaan, supervisi dan umpan baliknya

4 Sosialisasi “UP "secara periodik karena seringnya pergantian dokter gigi

Peningkatan mutu pelaksanaan .., Dwi Ratna Soeryandari
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Case Processing Summary
Cases
Vatid Missing Total
N Percen N Percant N Percent
Pengetahuan temtang 30 100.0%
UP * Pelaksanaan UP 30 100.0% 0 0%
Pengetahuan tentang UP * Pelaksanaan UP Crosstabulation
Count
Pelaksanaan UP
tidaik ya Total
Pengetshuan  tidak 7 8 15
tentang UP ya 15 15
Total 7 23 30
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df {2-sided) (2-sided)_ (1-sided)
Pearson Chi-Square 9.130P 1 003
Continuity Correction? 8.708 1 010
Likelihood Ratio 11.869 1 001
Fisher's Exact Test 008 003
Linear-by-Linear
Associafion 8826 1 003
N of Valid Cases 30
a. Computed only for a 2x2 table
b. 2 cells {50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.50.
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Ketrampilan tentang
UP * Psiaksanaan UP 30 100.0% 0 0% 30 100.0%
Tesis Peningkatan mutu pelaksanaan ..,
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Count
Pelaksanaan UP
. tidak ya Total
Ketrampilan  tidak -] 4]
tentang UP ya 1 23 24
Total 23 30
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) {1-sided

Pearson Chi-Square 24.843° 1 .000
Continuity Correctiond® 19.577 1 .000
Likelihood Ratio 24.283 1 000
Fisher's Exact Test 000 .000
Linear-by-Linear 000
; ot 23.821 1 .
N of Valid Cases 30

a. Computed only for a 2x2 tabls
b. 2 celts (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.40.

Peningkatan mutu pelaksanaan ..,

Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Parcent N Percent
Persepsi tentapoiii 9 30 100.0%
» Peiaksanaan UP 30 100.0% 0 0% :
Perseps! tentang UP * Felaksanaan UP Crosstabulation
Count
Pelaksanaan UP
tidak ya Total
Persepsi tentang  tidak 3 4 7
Up ya 4 19 23
Total 7 23 30
Tesis
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Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value of ~ (2-sided)} {2-slded) (1-sided)
Pearson Chr-oquare 19468 1 163
Continuity Correction® .782 1 376
Likelihood Ratio 1.782 1 182
Fishers Exact Test 308 185
Linear-by-Linear
Asm{on 1.881 i A70
N of Valid Cases 30

a. Computed only for a 2x2 table
b. 1 cefls {25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.63.

Crosstabs
Case Processing Summary
- Cases
Valid Missiry Total
N Percent N Percent N Percent
[ Pelatihan tentang UP '
+ Pelaksanaan UP 30 100.0% 0 0% 30 100.0%

Pelatihan tentang UP * Pelaksanaan UP Crosstabulation

Count
Pelaksanaan UP
tidak ya Total
Palathan tentang tidak 5 6
up ya 1 23 24
Total 7 23 30
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df {2-sided) {2-sided) {1-sided}
Pearson Chi-oquare 24.643P 1 000
Continuity Commections 18.577 1 000
Likelihood Ratic 24283 1 .000
Fisher's Exact Test .000 000
Linear-by-Linear
A iation 23821 1 .000
N of Valid Cases 30

a. Computed only for a 2x2 table
b. 2 cells {50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 1.40,

Crosstabs
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Cases
Valid Missing Tots)
N Percent N Percent N Percent
upervisi tentang UF
+ Pelakeanaan UP 30 100.0% 0 0% 30 100.0%
Supervisi tentang UP * Pelaksanaan UP Crossfabulation
Count
Pelaksanaan UP

- tidak ya Total
Supervisi tentang  tidak 8 6
up ya 1 23 7
Total 7 23 30

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig
Value df (2-sided) | (2-sided) {1-sided

Pearson Chi-Square 24.643° 1 .000
Continuity Correction? 19.577 1 800
Likelinood Ratio 24283 1 000
Fisher's Exact Test 000 .000
Linear-by-Linear
Association 23,821 1 000
N of Valid Cases 30

a. Computed onky for a 2x2 tabie
b. 2 celts {50 0%) have expected count iess than 5, The minimum expected count is 1.40.

Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent
kompensasi *
Petaksanaan UP an 100.0% ) 0% 30 100.0%
kompensasi * Pelaksanaan UP Crosstabulation
Count
Pelaksanaan UP
fidak ya Total

kompensasj tidak 7 2% 28

ya 2 2

Total 7 23 30

Tesis
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Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value of {2-sided) (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square 8520 419
Continuity Corraction? 000 1.000
Liketihcod Ratio 1.106 1 293
Fisher's Exact Test 1.000 .582
Linear-by-Linear
: .agon 630 1 427
N of Valid Cases 30

a. Computed only for a 22 table
b. 2 cells {50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .47.

Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Perceit N Percent
beban kefja *
Pelaksanaan UP 30 100.0% 0 0% 30 100.0%
beban kerja * Pelaksanaan UP Crosstabujation
Count
Pelaksanaan UP
tidak ya Total
beban  tidak 6 12
keja  ya 1 17 18
Total 7 23 3u
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. |} ExactSig. | ExactSig.
L Value df (2-sided) (2-sided) | (1-sided

Pearson Chi-5quare 7.950' 1 005
Continuity Commection® 5.660 1 017
Likelihood Ratio 8237 1 G604
Fisher's Exact Test 009 .009
Linear-by-Linear
Association 7.685 1 008
N of Valid Cases 20

a. Computed only for 2 2x2 table
b. 2 celis (50.0%) have expacted count less than 5. The minimum expected count is 2,80.

Crosstabs
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Cases
Valid Missi Total
N Pemant N Percent N Percent
SOP * Pelaksanaan UP 30 100.0% 1] (0% 30 100.0%
SOP * Pelaksanaan UP Crosstabuiation
Count
Pelaksanaan UP
tidak ya Total

SOP  tidak 6 3]

ya 1 23 24
Total 23 30

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) {1-gided)
Pearson Chi-Square 24.643° 1 .000
Continuity Correction? 19.577 1 000
1 ikelihood Ratio 24283 1 000
Fisher's Exact Test 600 000
Linear-by-Linsar
Association 23.821 1 .000
N of Valid Cases 3D
a. Computed only for a 2x2 table
b. 2 cells {50.0%) have expected count lass than 5. The minimum expected count is 1.40.
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Miszing Total
N Percent N Percent Percent

Ketersediaan alat *

Keatersediaan alat * Pelaksanaan UP Crosstabulation

Count

Tesis
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