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PENDAHULUAN

1.§ Latar Belakang Masalah

Kebijakan Pemerintab Republik Indonesia vang dalam hal ini tertuang dalam
bentuk Keputusan Menteri Keschatan Republik Indoncsia No 128 Tahun 2004
tentang Kebijakan Dasar Pusat Kesehatan Masyarakat {Puskesmas) merupakan
bagian integral dan terpenting dan pembangunan keschatan nasional.

Tujuan diselenggarakannya pembangunan keschatan adalah mentngkatkan
kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat
keschatan masyarakat vang optimal Keberhasilan pembangunan kesehatan berperan
penting datam meningkatkan mutu dan daya saing sumber dava manusia Indonesta

Untuk mencapat kondisi tersebut perlu disclenggarakan berbagai upaya
kesehatan secara menyeluruh, berjenjang  dan  terpadu. Puskesmas  adalah
penanggungjawab penyvelenggars upava kesehatan untuk jenjang tingkat pertama

Sejak diperkenalkannya konsep Puskesmas pada tahun 1968, berbagal hasi
telah banvak dicapai. Pada saat ini Puskesmas tclah didinikan dihampir seluruh
pelosok tanah air. Untuk menjangkau seluruh wilavah kerjanva, Puskesmas diperkuat
dengan Puskesmas Pembantu serta Puskesmas Kehlhing. Keenali ilu untuk dacrah
vang jauh dari sarana pelavanan rujukan, Puskesmas dilengkapt dengan fasilitas rawat
inap.

Tercatat pada tahun 2002 jumiah Puskesmas i seluruh Indonesia adalab

7277 umt. Puskesmas Pembantu 21587 umt, Puskesmas Keliling 5048 Uit
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(Perahu 716 Umt, Ambulance 1032 Unit) Sedangkan Puskesmas yang telah
dilengkapi dengan fasilitas rawat inap tercatat sebanyak 1.818 Unit, sisanya
sebanyak 5439 unit ndak dilengkap dengan fasilitas rawat inap.

Namun demikian masih banvak masalah yang harus dipecahkan dan tantangan
baru muncul sebagai akibat perubahan sosial ekonomi agar masyarakat memperoleh
pelavanan keschalan vang berkualitas. Permasalaban tersebut antara lamn adalah
sebagal benkut
1. Angkﬁ Kematian Ibu dan Anak

Angka kematian ibu dan kematan bavi telah berhasil diturunkan dan sementara
itu vmur harapan hidup rata-rata bangsa Indonesia telah meningkat secara
bermakna, Peninpgkatan im dapat dilihat melalui angka kematian bayl yang
menurun dari 46 (1997) menjadi 35 per seribu kelahiran hidup (2003). Umur
harapan hidup telab meningkat dari 658 tahun {1999) mentadi lebih dan 66,2
tahun {2003). Prevalensi gin kurang (underweight) pada anak balita, telah
menurun dan 37.5 persen {1989) menjadi 25 8 persen (2002)
2  Kinerja pelayvanan keschatan yvang rendah

Faktor utama penyebab tingginva angka kematian bavi di Indonesia sebenamya
dapat dicegah dengan intervensi vang dapat tefjangkau dan sederhana. oleh
karena 1tu kinerja pelavanan kesehatan merupakan salah satu faktor penting dalam
upayva peningkatan kualitas kesehatan penduduk. Masih rendahnva kinerja
pelavanan kesehatan dapat dilihat dari beberapa indikator, seperti: proporsi
pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan, proporsi bavi vang mendapatkan
mumsast campak. proporsi penemuan kasus (¢Case Derecnion Rarey TB Paru
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Pada tahun 2001, cakupan persalinan oleh tenaga keschatan baru mencapat 67,7
persen. dengan variasi antarz 41,39 persen di Propinsi Maluku dan 100 persen di
Propinsi Bali dan Sulawesi Selatan. Pada tahun 2002, cakupan imunisasi campak
untuk bavi umur 12-23 bulan baru mencapar 71,6 persen, dengan vanasi antara
441 persen di Propinsi Banlen dan 91,1 persen di Propinsi D.I Yogyakarta.
Sememara itu, proporsi penemuan kasus pendenta TB Pamu pada tahun 2002 baru
mencapai 29 persen. Rendahnva kinerja pelavanan keschatan ini berpengaruh
terhadap upaya peningkatan status keschatan penduduk

Rendahnya kualitas, pemerataan dan keterjanghkauan pelayanan kesehatan
Pada tahun 2002, rata-rata setiap [00.000 penduduk baru dapat dilayami oleh 3,5
Puskesmas. Selain  jumlabnva yang kurang, kualitas, pemerataan dan
ketétjangkauan pelayanan kesehatan di Puskesmas masth menjadi kendala. Pada
tahun 2003 terdapat 1.179 Rumah Sakat (RS), terdin dari 598 RS mihik
pemerintah, dan 581 RS milik swasta. Jumlah seluruh tempat tidur (TT) di RS
sebanvak 127.217 TT. Dcngan demikian rata-rata 61 TT melayvani 100.000
penduduk. Walaupun rumah sakit terdapat di hampir semua Kabupaten/Kota,
namun kualilas pelayanan scbagian besar RS pada umumnya masih dibawah
standar. Pelayanan kesehatan masih belum memennhi harapan masyarakat.
Masvarakat merasa kurang puas depngan mutu pelavanan rumah sakit dan
Puskesmas, karena lambatnya pelayanan, kesulitan administrasi dan lamanya

wahtu tunggu
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4. Terhatasnva tenaga keschatan dan distribusi tidak merata
Dalam hal tenaga kesehatan, Indonesia mengalami kekurangan pada hampir
semua jenis tenaga kesehatan yang diperiukan Pada tahun 2001, diperkarakan per
1060000 penduduk baru dapat dilavani oleh 7.7 dokter umum, 2,7 dokter gigi, 3.0
dokter spesialis dan 8.0 bidan. Rendahnva rasio im diperhburuk oleh penyebaran
tenaga kesehatan yang tidak meraa. Lebth dan dua per tiga dokter spesialis
berada di Jawa dan Bali. dan sekitar 13 propinst vane memiliki rasio dokter per

penduduk di atas rata-rata nasional

)]

Rendahnya kualitas kesehatan penduduk miskin,

Angka kematian hayi pada kelompok termiskin adalah 61 dibandingkan dengan
17 per 1.000 kelahiran hidup pada kelompok terkava Penvakat infekst vang
mémpakan penyebab kematian utama pada bayi dan balna, seperti malania dan
TBC, lebih senng terjadi pada masyarakat miskin. Rendahnya status kesehatan
penduduk muskin terutama disebabkan oleh terbatasnva akses terhadap pelavanan
kesehatan karena kendala geografis dan kendala biava (cosr barriery. Date SDKT
2002-2003 menunjukkan bahwa 487 persen masalah dalam mendapatkan
pclavanan kesehatan adalah karena kendala biava, jarak dan transportasi. Utilisasi
rumah saku masth didomunasi oleh golongan mampu, sedang masyarakat miskin
cenderung memanfaatkan pelavanan di Puskesmas Demikian juga persalinan
oleh tenaga keschatan pada penduduk miskin hanya sebesar 39,1 persen
dibanding 823 pcrsen pada penduduk kava. Asuransi keschatan sebagai suatu
bentuk sistern jamunan sosial hama menjangkaun 18,74 persen (2001) penduduk.
dan hanva sebagan keetl diantaranva penduduk miskin
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Pada Kepmenkes No. 28Mcnkes/SK/1°2004 disebutkan bahwa permasalahan

yang bersifat manajerial dan admimstrasi Puskesmas antara lawn -

Visi, misi dan fungsi Puskesmas belum dirumuskan sccara jelas. sehingga
pclaksanaan  program  Puskesmas  dan  keterkaitannva dengan  program
pembangunan kesehaian secara keseluruhan belum optimal

Beban kerja Puskesmas sebapai Unit Pelaksanan Teknis Dinas Kesehatan
Kabupaten‘Kota terlalu berat. Pertama_ karena rujukan keschatan ke dan dari
Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota kurang begalan. Kedua, karena Dinas
Kesehatan  KabupatenKota vang  sebenamva  bertanggungjawab  penuh
tanggungjawab penuh terhadap keberhasilan pembangunan keschatan secara
menyeluruh di wilayah Kabupaten /Kota lebih banyak melaksanakan tugas-tugas
administratif |

Sistem manajemen Puskesmas yakni perencanaan (P1) vang discienggarakan
melalui mekanisme Perencanaan Mikro Micro Planning) yang kemudian
menjadi Perencanaan Tingkat Puskesmas, penggerakan pelaksanaan {P2) vang
disclengearakan melalui mekanisme Lokakarva Mini MMini Workshop) serta
pengawasan, pengendalian dan penilaian (P3) yang diselenggarakan melalu
mekanisme Stratifikasi Puskesmas vang kemudian menjadi Penilaian Kinerja
Puskesmas, dengan berlakunya prinsip otonomi perlu disesuatkan

Pengelolaan kepiatan Puskesmas, meskipun telah ditetapkan smerupakan aparat
dacrah tetapt masth terlalu bersifat sentralistik. Puskesmas dan daerah tidak

memiliki keleluasaan menetapkan kebijakan program vang sesuat dengan
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kebutuhan masyarakat setempat, yang tentue saja dinila tidak sesuai lagr dengan
era deseatralisasi

Kepiatan vang dilaksanakan Puskesmas kurang beronentasi pada masalah dan
kebutuban kesehatan masyarakat setempal. Sclama i setiap Puskesmas
dimanapun berada menvelenggarakan upava keschatan yang sama

Keterlibatan masyarakat yang merupakan andalan penyelenggaraan pelavanan
keschatan tingkat pertama belum dikembanghkan sccara optimal. Sampai saat i
Puskesmas kurang berhasil menumbuhkan inisiatf dan rasa memilili serta
belum mampu h‘lendomng kontribusi sumber dava dart masyarakat dalam
penyelenggaraan upaya Puskesmas.

Sistem pembiayaan Puskesmas belum mengantisipasi arah perkembangan masa
depan, yakni sistem pembiayaan pra—iifm)-'a untuk  pelavanan  kesehatan
perorangan

Melihat beberapa kondisi di atas, maka diperukan suatu bentuk pelayanan

kesehatan yang integralistik dan berkesimambungan dengan mengacu pada standar
pelavanan yang telah ditetapkan atau dengan kata lain bahwa paradigima Pelayanan
Kesehatan di Puskesmas sudah harus berubah dan konsep pelayanan kesehatan yang
bersifat reguler menjadi konsep Pelavanan Bermutu yvang berarts konsep pelayanan
vang berorientasi ke Puskesmas harus berubah menjadi konsep pelayanan yvang

beronentast masyarakat

Konsep Pelayanan Bormutu merapakan suatu keharusan dan sepap institusi

jasa pelayvanan. Termasuk pula pelavanan kesehatan di Puskesmas, sebab setiap
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nstituss pelavanan yvang tidak mencrapkan standar mutu, maka dafam waktu dekat
mstitusi pelayanaa tersebut akan bangkrut (Adva , 2003}

Puskesmas vang menerapkan standar pelayanan bermun, temunya akan dapat
melavani dan memenuhi kebutuhan dan harapan pelangpan, sebaliknya Puskesmas
vang tidak mengacu pada standar mutu tentunva akan mengalamt kemunduran
terutama dalam hal pemanfaatan jasa pelavanan rawat nap dt Puskesmas

Demikian pula halnya dengan kondisi 17 Puskesmas yang merupakan Unit
Pelaksana Teknis (UPT) Dinas Kesehatan Kabupaten Sitiibcmdo tcrutama Puskesmas
Besuki, Panarukan dan Asembagus yvang merupakan Puskesmas rujukan dan rawat
inap. Berdasarkan data Laporan Tahuman mular lehun 2002-2004 didapatkan
pencapaian pemanfaatan rawat inap sebagat benkut

Tabel 1.1 Pencapaian Pemanfaatan Pelavanan Puskesmas Rawat loap di
Kabopaten Situbondo Tahun 2002-7004

" Indikater | " Pesuld Panarckan g Ascmbagus ! Standar
 Pemilaian 30027 2003 | 2004 | 2002 | 2000 | 2004 - 2002 | 2003 [ 2004 | Depkes
f ! ! ! - ; ' : ; ; !
; BOR ;43 0 525 % 41 i b6 130 143 268 4081 298 ;S0
e 2.3 ;27 LS MR giay ¢ 2 Laspaiel If 23 | AbHhan
L Ty= T i p 8 . SH. E 1 - {" I
i T T Ty 2SRRI i4 6 @ s ; e ! 20
Secarter I,am}'m Tahenan Puskesmas Resuld. Panaruian dan Asemhapus T 2004

Berdasarkan data diatas didapatkan informast bahwa terdapat ratza - rata
penurunan pencapaian pemanfaatan pelavanan rawat map (BOR) pada Puskesmas
Besuki dan 1ahun 2003 - 2004 sebesar 20%. Puskesmas Asembagus juga pada 1ahun
2005 2004 sebesar 40%. sedanpkan pada Poskesmas Panarukan terdapat kenmkan
vang hurang signtfikan pada tahun 2002 — 2004 {8%5) dan pencapaian BOR masih di

bawah standar Depkes vaitu sehesar 50%. Schingga dapat disimpulkan bahwa
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pencapaian pemanfaatan pelayanan rawat inap pada Poskesmas Besuki, Panarukan
daun Asembagus selama 3 tahun terakhir (2002- 2004) masih di bawah standar Depkes

Sedangkan pencapman angka raia  raia lama pasien menginap alau yang
dikenal dengan istilah Average Length Of Stay (41.08) sclama tahun 2002 — 2004
adalah masih di bawah standar Depkes. Pencapaian ALQS Puskesmas Besuki rata —
ratz vaitu 2,7 hari. Puskesmas Panarukan adalah rata — rata 1.8 han dan Puskesmas
Asembagus rata - rata adalah 22 han, sehingga pencapatan ALOS pada ketiga
Puskesmas tersebut raia — rata adalah 2.2 han

Hasil penelifian pendahulvan terhadap 30 responden pada masing - masmg
Puskemas Besuki, Panarukan dan Asembagus didapatkan bahwa rata — raz 78%
menvatakan bahwz perhatian Dokter dan Perawat kurang dan cata — rata 85%
menyatakan bahwz kondist wmang rawat inap kurang bersih dan rata — rata 15%
menyaiakan bahwa tant rawat mnap di Puskesmas tersebul cukup mahal. Kemudian
vang menvatakan bahwa kondist alat medis yvang tidak lengkap adalah rata  mata
$1%.

Berdasarkan beberapa hal tersebut di atas pada penclittan i akan digall
permasalahan terunnya BOR & Puskesmas tersebut vang kemungkinan disebabkan
mutu pelavanan vang dibertkan oleh petugas kurang maksunal, mutu sarana dan
prasarana yvang kurang mendukung atau mungkm discbabkan faktor lain vang perfu
digah, sehingpa prhak Puskesmas dapat mengevaluasi semua bini pelavanan.

Berdasar wraian di atas, dapat disimpulkan masalah dalam penelitian in

adalah rendahnya pencapaan pemanfaatan pclayanan rawat inap di Puskesmas
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Besuki, Panarukan dan Asembagus yang tampak dari tampitan BOR sejak 3 tahun

terakhir (2002-2004) vang kurang dan 50%.

1.2 Identifikasi Penvebab Masalah
Rerdasarkan pada masalah di atas, maka faktor yang mungkin mempunyar
pengaruh  terhadap rtendahnya pemantaatan  pelavanan  rawal inap (BOR)

dr Puskesmas Besuki, Panarukan dan Asembagus dapat dilihat pada gambar bertkut

F_FAJ{T OR
PUSKESMAS
?A\‘JVAT - FARKTOR MASYARAKAT
. Manyjemen .
& Visi Misi a S@Dem__ il
b. Porencanaon | :l o.ioml
¢. Pclaksapaan - ngl_ . ]
d Pemisian d Epidemiokogi
205 ¢ Harapan dan Kew zuazn
3 Jeruss polavanan
4. Sarana dan Prasarana
i
Mutu Pelayanan ¢
* 4
¥
FAKTOR DINAS Pemanfaatan Rawat FAKTOR
KESEHATAN Taap LINGKUNGAN |
1 \'IS? hﬁ‘:l a Pesamg E
2. Perencanaan b. PERDA 5
3} Program i
4 Monitormg dan
Evaluasi
4

Rendahnya BOR
Puskesmas Hawat Tnap di
Puskesmas Asembagus,
Panarvkan dan Besuki
sejak 3 tahun terzakhic
kurang dan 5%

(Gambar 1 1
Identifikasi Penvebhab Masalah
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Berdasarkan bagan di atas dapat diumikan secara gans besar hahwa

rendahnyva BOR di Puskesmas Besuki, Panarukan dan Situbondo kemungkinan

discbabkan oleh -

1.2.1

Faktor Puskesmas :

1. Manajemen, vaita :

a. Visi dan Misi

Visi adalah milai - nila. aspirasi dan tujuan yang merupakan
pernvataan mendasar (Wijono , 1999). Disebutkan pula bahwa viss bertyjuan
untuk memberikan inspirasi kepada organisasi dengan motivasi dan energi.
dengan maksud untuk mencapai pengembangan agar lebih efisien dan
menambah kepuasan kerja yang nantinya akan berdampak kepada
peningkatan pelayanan.

Misi adalah fakior penentu penting bagi arah dan kesepakatan di dajam
organisasi {Wijono, 1999). Misi yang jelas akan memberikan pedoman
berbagai  keputusan batk di  dalam  maupun & luar  osganisasi.
mengembangkannya, mendukung dan membuat kegiatan -  keglatan
organisasi. Visi dan mist Puskesmas khususnya Puskesmas Rawat lnap di
Besuki, Panarukan dan Asembagus belom dimmmuskan secara jelas, sehingea
pelaksanaan program di Puskesmas tersebut dan ketcrkattannva dengan
program pembangunan kesehatan di Kabupaten Situbondo secara keseturuhan

belum optimal (Laporan Taluman Dinas Keschatan Kab. Situbondo, 2003}
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b. Perencanaan

Perencanaan  vang matang dan  berkesmmambungan akan dapat
mempengaruhi keberhasilan pencapaian program di Puskesmas fermasuk dy
dalamnva perencanaan dalam mengembangkan das memngkatkan pelayanan
rawat inap di Puskesmas Besuki, Panarukan dan Asembagus. Berdasarkan hasi)
Penilatan Kinerja Puskesmas Tahun 2004 oleh Dinas Kesehatan Kabupaten
Situbonde di dapatkan babwa kegiatan perencanaan Puskesmas Besuki,
Panarukan dan Asembagus masih belum maksimal , kondisi ini dapat dilihat
pada penilaian Planmg Of Action Yahun 2004 pada puskesmas tersebut yang
masih belum optimal dengan penifaian vata  mata 50% Perencanaan Program
Percncanaan pengembangan pelayanan rawat inap sapgat diperiukan dalam
raﬁgka meningkatkan pencapaian BOR Puskesmas secara optimnal
Pelaksanaan

Pelaksanaan kegatan atau program < Puskesmas merupakan
implementasi dari perencanaan Puskesmas. Pelaksanaan kegiatan vang sesuai
dengan perencanaan, maka akan didapatkan hasil kegiatan vang sesual dengan
visi, musi dan twjuan Puskesmas. Berdasarkan hasil Pentlaian Kinerja
Puskesmas Tahun 2004 oleh Dinas Keschatan Kabupaten Situbondo
menyebutkan bahwa proses kegiatan atau program Puskesmas khususnya
kegiatan pelavanan rawat inap di Puskesmas Besuki, Panarukan dan
Asembagus masth belum optimal. hal ini dapat dilihat dan pencapaian BOR di

Puskesmas tersebut vang masth di bawah standar Depkes (502%).
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Pelaksanaan kegiatan pelayanan rawat inap hendaknya disesuaikan dengan
perencanaan kegiatan pelavanan rawat inap baik itu pelayanan medis maupun
pclayanan non medis. Sehingga pelayanan yang dibenikan oleh pihak
Puskesmas dapat memenuht harapan masyarakat vang pada akhimya akao
berdampak pada pencapaian BOR Puskesmas

d. Penilaian (Evaluasi)

Penilaian atau Evaluasi vang berupa pengendalian, momnrtonng dan
evaluasi adalah merupakan suatu proses rangkaian kégiatan vang bertijuan
untuk melihat sejauh mana keberhasilan pencapaian progam vyang telah
dilaksanakan. Sehingea evaluasi adalah alat untuk mengukur tingkat
keberhasilan suatu program. Berdasarkan cvaluasi Penilaian  Kinena
Puskesmas tahun 2004 olch Dinas Keschatan Kabupaten Situbondo didapatkan
bahwa secara umum pencapaian target { BOR 50 % ) pelayanan khusasnya
pelayanan rawat inap di Puskesmas Besuki, Panarukan dan Asembagus masih
belum optimal.

Proses pelayanan rawat inap juga tcomasuk bagian kegiatan atau
program Puskemas rawat map vang harus dievalvast Apakah diperlukan
perbaikan atau peninghatan di hmi pelavanan rawat inap baik dalam hal
pelavanan dokter, perawat, giz atau pelayanan non medik. Sehingga langkah
evaluast sangat diperlukan dalam rangka meningkatkan pencapaian BOR
Puskesmas

: - ..-. LRt '--‘ﬂ-—ﬁ
e LR
L LT
| WHIVERSITAS AMLANGUS
SURABAYA
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Sumber Daya Manusia
Sumber Dava Manusia merupakan salah satu faktor yang mempengarubt

mutu pelavanan rawat inap. SDM yang mencukupi dan profcsional tenfunya akan
berdampak pada pencapaian BOR Puskemas.
Ketersediaan tenaga Dokter, Perawar, Bidan dan petugas lain yang memenul
standar umauk pelavanan rawat nap di Puskesmas khususnya dir Puskesmas
Besuki, Panarukan dan Asembagus sangat diperlukan demi kelangsungan
pelayanan rawat inap dan peningkatan pefayanan yang sesuai dengan kebutuhan
dan harapan masyarakat xebdg,al pengguna jasa pelavanan rawat inap
Puskesmas rawat inap yang dt dalam pelayanannya tidak dapat memenuhi
kebutuhan dan barapan masyarakat akan ketersediaan tcmaga medis dan
paramedis yang memadai, maka kondisi im akan befdampak pada pencapaian
fingkat hunian rawat map (BOR) di puskesmas tersebut. Kondisi i1 akan dapat
mempenganihi masyarakat untuk beralih ke tempat pelayanan rawat inap lain
vang dapat memenuhn dan memuaskan kebutahan dan harapannva

Adapun kondisi ketersediaan SDM tenaga kesehatan vang ada di Puskesmas
Besukl, Panarukan dan Asembagus vang tampak pada tabel benikut -

Tabel 1.2 Kondisi Sumber NDaya Manusia di Puskesmas Besuki, Panarvkan dan
Asembagus Tahun 2004

i No Kuakfikasi SOM | Status | Puskesmas | Puskesmas | Puskesmas |
. i . Kepeg | Besuki | Panawkan - Asembagus
1 7 DOKTER UMM NS ] 3 1 2 e 2
. 2 | DOKTER GiG = PNS e 1 A
i C MPTT W ! ' t _
L3 Skm 1 L PNS - : § - ;
& | APQTEKER - ' =i -
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Lanjnan Tabel 1.2
: No ! Kualifikasi SDM {  Status | Puskesmas | Puskesmas ; Puskesmas
{_ Kepeg | Besuki | Panarukan | Asembagars
5 | DIPLOMA3  KESLING | PN - | -
= ; Gl ] PNS 1 b - r S
BIDAN i PN . - ] = - _
T 6 BDAN D! PUSKESMAS e ™ W 3 L ; 2
~ T . GIDANLXOESA { PTY ¢ | 5 F -:
T 8 ' PERAWAT LMUM | BNS 8 1 B ?_ g .
i & | PERAWAT GGl ! Pal 1 3 1 i '
10 : SANITARIAN | PNS ) JE ™ 2
T PEIAKSANAGIZ L PNS 1 { - ; §
. 12 . ASISTEN APOTEKER T} PNS 1 T 1 5 T
13 | LABORAN [ ANAUS 1 T L
. P | NONANALES o P - ! = .
i 34 | PERAWAT DENGAN ARUPUNIUR | PR3 3 T 3
TS LA - LA . PNS ; 5 i 5 b, TP
| JURLAH ¢ 3z i 19 A 24 :

Sumber Data - Laporan Tahunan Dinas Kesehatan ‘Tabaun 2004

Stra

Tesis

Berdasarkan data di atas dapat simpulkan bahwa jumlah wenapa medis
pada Puskesmas Besuki, Panarukan dan Asembagus sudah cukup memenuh
standar Depkes yaitu 10 TT : 1 Dokter. Sedangkan untuk tenaga keperawatan
pada Puskemas Panarukan dun Ascmbagus belum memenuli standar vattu untek
Puskesmas Rawat Inap di dacrah Swategis mimmal tersedia 7 Perawat
{Kepmenkes No 81/Menkes/SK/1/2004)

Melihat kondisi di atas tampak bahwa kondisi SDM 1cnaga medis secam
kuantitas cukup memenuchi, akan tetapi melihat kondist BOR vang ada tampak
bahwa kondisi tersebut idak mempengaruhi pencapaian BOR Puskesmas Besuki,
Panarukan dan Asembagus  Sehingga perlu digali penvebab  cendahnva
pencapaian BOR Puskesmias tersebut Apakah ada faktor lam vang dapat
mempengarufu kondist fersebut
Selanjuinya Badya (2003), menyebutkan bahwa Konsep Pelavanan Prima dapat

dikembangkan dengan konsep A6 - 1hiiy (kemampuan), Asimtude ( sikap),

tegi Peningkatan Mutu Pelayanan Kesehatan Puskesmas Rawat Inap Melalui Analisis Harapan Dan
Penilaian Masyarakat . . .
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Artentron {pethatian) dan  Acion  (undakan).  Appearance  ( penampilan),
Accountability (langpung jawab)
Jenis Pelayanan

Ketersediaan jenis pelavanan rawat inap merupakan salah satu unsur
pendukung pemngkatan kualitas pelayanan rawat inap di Puskesmas Besuk,
Panarukan dan Asembagus. Puskesmas vang menyediakan berbagar jenis

pelavanan rawat inap tentunya akan dapat menarik minat masyarakal vang dalam

“hal ini adalah pasien pengguna jasa pelavanan rawat inap dengan pertimbangan

efisiensi biava dan waktu Sehingsa ketersediaan berbagai jenis jasa pelavanan
rawat inap sangat diperfukan dalam rangka pencaparan pemanfaatan pelayanan
rawat inap (BOR) di Puskesmas
Sarana dan. Prasarana

Sarana dan prasarana juga merupakan salah satu faktor vang
mempengaruhi mutu pelavanan rawat inap. Sarana dan prasarana yang baik dan
mencukupi tentunva akan berdampak pada pencapaian BOR Puskemas.

Demikian pula dengan kondist Sarana dan prasarana pelayanan awat inap

vang ada di Puskesmas Besuki, Panarukan dan Asembagus vang tampak pada tabel

berikut ©

Tabel 1 3 Kondwsi Prasarana Pelavanan Rawat laap di Puskesmas Besuka, Panarukan

dan Asembagus Tahun 2004

Rarana Prasarana :  Puskesmas | FPoskesmas °  Poshesmas | Puskesmas |
Resuki . Panarukan ©  Asembagus | Keterangan
Puskesmas B . B B "B Baik
Puslmg - ~ 1RRdan !B RB ' 1BdsniRB_RR  Rusak
Tempa Tidur Pasien Madet Jama Model lamz . Nodel lama dan . Ringan
dan RR dan Kurang Kurang o
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Lanjutan tabel 1.3
Sarana Prasarsna © Puskesmas s--Puskesmas i Paskesmoan _ : Puskesmas #
- - Besuki . Pavarwkan . Asembagms | Reterangam |
. Kursi dotong _ il B ! RB . B ; RB . Rusak
{ Ruang Rawat Inap | Kurang Bersih | Kurang Bersih ; Kusang Bersih | Berat {
_ Tabung Oksigen ) i b i : i ;
. Kamar Mandi . Kurang Bersith | Kurang Bersih | Kurans Bessih N

Sumber Data | Data Poimer Tahun 2004

Berdasarkan data di atas tampak bahwu pada prasarana pada Puskesmas
Panarukan dan Asembagus vang berupa ruang rawat inap kondisinva kurang bersih
Koudisi ruangan perawatan pada Puskesmas Besuki, Panarukan dan Asembagus rata
—rata kurang memennhi syarat sebagai ruang perawatan, karena banyak hal yang ada
di dalam ruangan vang sudah dalam kondist memprihatinkan seperts tembok lembab
dan ventilasi vang kurang nyaman. Begitu pula dengan kondisi tempat tidur pasien
vang terlihat sebagian besar kurang nyaman. Termasuk pula di dalammya kamar
mandi pasien vang kurang bersih, sehingga dapat mempengaruht kenyamanan pasien
rawat inap. Kondisi sarana yang demikian tersebut akan dapat mempengaruhi muty

pelavanan kesehatan, sehingga akan berdampak pada pencapasan BOR Puskesmas

1.2.2 Faktor Masyarakat

Fakior masyvarakat vang mehpun faktor demograft (wmur, pendidikan,
pekerjaan) akan dapat mempengaruhi konsumen atau pasien dalam hal pemanfaatan
Puskesmas sebagat tempat pelayanan keschatan. Umur, pendidikan dan pekerjaan
seseoraing  akan menentukan bentuk kepuasan pelayanan vang diberikan olch

Puskesmas

Strategi Peningkatan Mutu Pelayanan Kesehatan Puskesmas Rawat Inap Melalui Analisis Harapan Dan
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Demikian pula halnya dengan fakior sosio ekonorm dan geografi akan
berpengaruh pula terhadap pemanfaatan pelayanan keschatar di  Puskesmas.
Pendapatan yang tinggi fentunya akan lebih leluasa untuk memmlih tempat pelayanan
keschatan vang diinginkannva. Jarak atau akses pelayanan vang tedak strategis atau
jauh dari tempat pemukiman masyarakal tentunya akan berpengaruh  pada
pemanfaatan pelayanan dt Puskesmas

Sedangkan fakior epidemiologi vang meliputi angka kesakitan, kebtasaan
berobat dan pengalaman berobat juga akan berpengaruh pada pemanfaatan jasa
pelavanan keschatan di Puskesmas. Angka kesakitan yang tinggl di svatu daerah
maka tentunva cenderung akan selalu menggunakan jasa pelayanan keschatan yang
terdekat dengan dacrah tersebut. Demikian pula halnya dengan kcbiasaan dan
pengalaman berobat tentuniya akan mempengaruiu sikap pasien atau konsumen untuk
mengpunakan atau memanfaatkan jasa pelavanan kesehatan di Puskesmas. Kebjasaan
pasien atau konsumen berobat dengan menggunakan jasa dokier atau paramedis akan
berdampak pada pemanfaatan Puskesmas tersebut. Pengalaman berobat juga akan
menentukan apakah konsumen akan memilih kembali jasa pelayvanan keschatan di
Puskesmas atau tidak

Senap pengguna jasa pelavanan pasti mempunyai harapan agar dirfinva
dibcrikan pelayanan yang terbaik. Demikian pula harapan masyarakat terhadap
pelayanan rawat inap di Puskesmas Besuki, Panarukan dan Asembagus. Kesesuaian
antara harapan dan kenyataan pelayvanan vang diterima akan dapat mempengaruhi
masyarakat untuk menentukan tcmpat vang akan menjadi pilihannya untuk berobat,

Jika Puskesmas Besuki, Panarukan dan Asembagus tidak dapat mewujudkan harapan

Strategi Peningkatan Mutu Pelayanan Kesehatan Puskesmas Rawat Inap Melalui Analisis Harapan Dan
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masyarakat pengguna jasa pelayanan rawat inap di tempat tersebut, maka akan dapat
mempengaruhi pemanfaatan pelayanan rawat inap, dalam artian masvarakat udak
akan memilih dan memanfaatkan jasa pelayanan rawat inap di Puskesmas terscbut
vang pada akhtrnya akan berdampak pada pencapaian BOR di Puskesmas Besuki,

Panarukan dan Asembagus.

1.2.3 Mutu Pelavanan

Suprivanio  (2003) menyatakan bahwa muilu  adalah  gambaran dan
karaktenstk menveluruh dan barang atau jasa yvang mcnumukkan kemampuannyva
dalam memuaskan kebutuhan pelanggan baik dan kebutuhan vane dinyatakan
maupun kebutuhan vang tersirat.

Mutu pelayanan merupakan fenomena yang komprehensif dan muludimenst.
Mutu pelavanan keschatan sangat dipengaruhi oleh faktor icnaga sedis dap
paramedis, fasilitas dan alat keschatan, pelavanan penumang, kondist fistk Puskesmas
baik ¢ dalam maupun diluar ruangan di samping lokasi dan tanf Puskesmas.
Banyaknva faktor vang mcmpengarvhi i dapat berdampak pada pencaparan BOR
Puskesmas
1.2.4 Faktor Dinas Kesehatan

Berdasarkan Perda No 5 Tabhun 2003 Teatang Tata Laksana dan Organtsasi
Pemerintahan Daerah, maka institusi Puskesmas merupakan salah satu Uit
Pelaksana Tekms [Dinas Kesehatan Kabupaten Situbondo. Schingpa scimua kebijakan
Dinas Kesehatan batk yang menyangkut visi — muisi, tujuan, target, komitmen maupun
bentuk program harus diitkuti oleh semua Puskesmas vang berada di wilavah
Strategi Peningkatan Mutu Pelayanan Kesehatan Puskesmas Rawat Inap Melalui Analisis Harapan Dan
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kerjanya Sehingga dengan demikian kebijakan tersebut akan berdampak pula pada

kebijakan pelavanan kesehatan di Puskemas

1.2.5 Faktor Lingkungan
Adanva pesaing vang dilengkap berbagai fasilitas dan kemudahan pelayanan
akan mempengarshi pasien dalam mepmfih tempat pelavanan vang fehih baik
Sebagaimana diketahui bahwa di Kabupaten Situbondo juga terdapat msiitus:
pelayanan vang lain yaitu RSUD Sutubondo dan RS Elizabeth mihik PTPN X1 Rumah
Sakit i mempunval fasilitas pelavanan vang cukup lengkap dan kemudahan
pelavanan vang cukup menjanjikan. 1y samping itu terdapat pula pelavanan
keschatan oleh Dokter, Bidan dan Perawat swasta. Sehingga semua instiust pesaing
terscbut akan berdampak pada pemanfaatan pelayanan kesehatan & Puskesmas
Kcbyakan pemernintah dalam penenmaan  jenis pelayanan vang dibenikan baik
kuabitas mavpun kuantitas akan moempengarubt pada proses pelavanan stu sendiri.
Mciihat dan kebutuhan masvarahat Pemernintah harus lebib cepat dan tanggap dalam
penambahan fasilitas keschatan. Schingga masvarakat akan sangat bermanat dan lebih

berharap pada jenis pelavanan vang dibenkan (Alkatiri, {997).

1.3. Rumusan Masalah
Berdasarkan kondist tersebut i wtas. maka perumusan masalah vang
digjukan adalah -
. Bagaimanakah pemabaman petugas terhadap manatiemen vang mehputi
(pemahaman  visi misl, perencanaan. pelaksanaan dan penilaian propram
Strategi Peningkatan Mutu Pelayanan Kesehatan Puskesmas Rawat Inap Melalui Analisis Harapan Dan
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perungkatan dan pengembangan pelavanan rawat inap) di Puskesmas Besuki,

Panarukan dan Asembagus ?

I

Bagaimana keicrsediaan pelayanan (avadabilin) rawat inap di Puskesmas Besuk,

Pananmikan dan Asembagus ?

[FF]

Bagaimana kompclensi keahlian (comperency) vang meliputi (jenis, jumiah SDM
dan kepatuhan terhadap SOPY 7
4. Bagamana kcberlangsungan pelavanan {comrinuin vang ada di Puskesmas

Besuks, Panarukan dan Asembagus ?

LA

Bagaimana harapan dan penilaian masyarakat terhadap pclavanan rawat inap di

Puskesmas Besuki, Panarukan dan Asembagus ?

6. Bagaimana kesesugian antara harapan dan penilaian pelayanan yang diberikan
oleh Pusﬁesmas Besuki, Panarukan dan Asembagus berdasarkan Diagram
Matrik ?

7. Bagaimana rumusan strategi peningkatan mutu pelavanan rawat inap di

Puskesmas Besuki, Panarukan dan Asembagus ?

1.4. Tujuan Penelitian
1.41 Tujuan Umum
Menvusun Strategt Peningkatan Mutu Pelavanan Keschatan Puskesmas Rawat

Inap mefahui analists harapan dan penilaian masvarakat di Kabupaten Situbondo

L4.2 Tujuan Khusus
i. Menganalisis  pemahaman petupas  terhadap manajemen  vang meliputi
(pemahaman visi - misi, perencanaan, petaksanaan dan penilaian program

Strategi Peningkatan Mutu Pelayanan Kesehatan Puskesmas Rawat Inap Melalui Analisis Harapan Dan
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peningkatan dan pengembangan pelayanan rawat inap) di Puskcsmas Besuki,
Panarukan dan Asembagus

2. Menganalisis ketersediaan pelavanan (avaidahilitv) rawat nap di Puskesmas
Besuki, Panarukan dan Ascmbagus

Menganalisis kompetensi keahlian (competency) vang meliputi (jenis, jumlah

Lal

SDM dan kepatuhan terhadap SOP)

4, Menganalisis keberlangsungan pelayanan (conrinuiy) vang ada di Puskesmas
Besula, Panarukan dan Asembagus

5. Menganalisis harapan dan perulatan masyarakat terhadap pelavanan rawat inap di
Puskesmas Besuki, Panarukan dan Asembagus

6. Menganalisis kescsuaian antara yang harapan dan pemtlaman pelayanan vang
diberikan  oleh  Puskesmas Besuki, Panarukan dan  Asembapus dengan
menggunakan Diagram Matoks

7. Mcmvusun strategl peningkatan mutu pelavanan rawat inap di Puskesmas Besuki,
Panarukan dan Asembagus

1.5 Manfaat Penelitian

i. Bagi Puskesmas
Sebagat masukan dalam bentuk saran dalam rangka peminghkatan pelayvanan rawat
inap di Puskesmas Besuki, Panarukan dan Asembagus

2. Bagi Institusi Pendidikan
Sebagat bahan pertimbangan dan evaluas: proses belajar mengatar di Program
Studi dan minat Manajemen Pelavanan Keschatan serta scbagai referensi bagi
penchitian di masa mendatang.

Strategi Peningkatan Mutu Pelayanan Kesehatan Puskesmas Rawat Inap Melalui Analisis Harapan Dan
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3. Bagi Peneliti
Schagal sarana dalam menerapkan teori manajemen pelavanan kesehatan,
khususnya manajemen stratcgi dan mutu pelayanan kescharan

4. Bagi Dunis limu Manajemen Pelayanan Kesehatan
Sebagat masukan untuk penchitian lebih lanjut agar dapat dikembangkan dengan
hasil vang lebih bermanfaat serta kajian vang lebih mendalam dan juga sebagai

pelengkap referensi penchan
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
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BAB 2

TINJADL AN PUSTAKA

2.1 Pushkesmas

Pada Keputusan Menieri Kesehatan Republik Indonesia No 128 Tahun 2004
tentang Kebijakan Dasar Pusat Kesehatan Masvarakat, discbutkan Puskesmas adalah
unit pelaksana tekms Dinas Kesehatan Kabupaten'Kota yang bernanggunygjawab

menvelenggarahan pembangunan keschatan di suatu wilavab kerja.

. Unit Pelaksana Tekms
Sebagat Unit Pclaksana Teknis Dinas Keschatan Kabupaten’Kota (UPTD),
Puskesimas berperan menyelengearakan sebagian dan tugas teknis operasional
dinas keschatan KabupatenXota dan merupakan umit pelaksane tingkat pertama

serta wjung tombak pembangunan keschatan di Indonesia.

I

Pembangunan Kesehatan

Pembangunan Kesehawan adalah penvelenggaraan upava kesehatan oleh bangsa
Indonesia untuk meningkatkan kesadaran kemauan, dan kemampuan hidup schat
baui setiap orang agar terwujud derajat keschatan masvarakat vang optimal.

Pertanggungjawaban Penvelenggaraan

7]

Pertanggungjawaban utama penvelenggaraan  seluruh  upava  pembangunan
kesehatan di wilavah Kabupaten Kotz adalah dinas kesehatan Kabupaten'Kota,
sedangkan Puskesmas benangmungiawab  hanva  untuk  sebagian  upaya
pembangunan keschatan vang dibebankan oleh dinas kesehatan Kabupaten/Kola

sesudl dengan kemampuannya.

P ’
Strategi Peningkatan Mutu Pelayanan Kesehatan Puskes:%e‘s Rawat Inap Melalui Analigis Era pan al i
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4 Wilayah Kenja
Secara nasional, standar wilayah kerja Puskesmas adalab satu kecamatan. Tetapt
apabila disalu kecamatan terdapat lebih dan satu  Puskesmas, maka
anggungiawab wilavah kerja dibagi antar Puskesmas, dengan memperhatikan
keutuhan konscp wilavah (desa/kelurahan atau RW). Masing-masing Puskesmas
tersebut secara operasional bertanggungjawab langsung kepada dinas kesehatan

Kabupaten . Kota

2.2 Visi dan Misi Poskesmas
2.2.1 Visi

Visi pembangunan kesehatan vang diselenggarakan oleh Puskesmas adalah
tercapainva Kecamatan Sehat menuju terwujudnya Indonesia Sehat 2010. Kecamatan
Sehat adalah gambaran masvarakat kecamatan masa depan vang ingin dicapai melalui
pembangunan keschatan, vakni masyvarakat vang hidup dalam lingkungan dan dengan
perilaku sehat, memihiki kemampuan untuk menjangkau pelayanan kesehatan yang
bermutu secara adil dan memta seria memilda derajar kesehatan vang sctunggt-
tingginva. [ndikator Kecamatan Sehat yang igin dicapai mencakup 4 indikator utama
vakmi (1). lingkungan sehat (2) penlaku sehat, (3} cakupan pelavanan keschatan vang
bermutu serta (4) derajat kesehatan penduduk kecamatan vang meningkat.

Rumusan Visi untuk masing-masing Puskesmas harus mengacu pada Vist
permmbangunan hesehatan Puskesmas diatas vaknt terwujudnva Kecamatan Schat, vang
harus discsuatkan dengan siwasi dan kopdisi masyarakat seria walavah Kecamatan
sctempat (Kepmenkes RI No 128 Tahun 2004}
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2.2.2 Misi
Misi Pembanpunan Kesehatan vang diselenggarakan oleh Puskesmas adalah
mendukung tercapainya mist Pembangunan Kesehatan Nasional Misi  tfersebut
adalah
1. Menggerakkan pembangunan berwawasan kesehatan di wilavah kerjanya.
Puskesmas akan selalu menggerakkan  pembangunan sektor lain  yang
diselenggamskan i wilayah kerjanya agar memperhatikan apek kesehatan, yartu
pembangunan vang tidak memmmbulkan dampak negan! terhadap keschatan,

setidak-tidaknva terhadap lingkungan dan perilaku masyarakat.

b

Mendorong kesnandirian hidup schat bagl keluarga dan masvarakat di wilayah

kerjanva. Puskesmas akan selalu berupava agar setiap keluarga dan masyarakat

vang bertempat tinggal di wilavah keganya makin berdava di bidang kesehatan,

melalui  peningkatan pengetahuan dan kemampuan menuju kemandirian untuk

hidup sehat

3. Memelbihara dan meningkatkan mufu, pemerataan dan ketegangkauan pelayanan
keschatan  vany  diselengparakan  Puskesmas akan  selalu  berupava
menvelengearakan pelavanan keschatan vang sesual dengan standar dan
memuaskan masvarakal, mengupayakan pemerataan pelavanan kesehatan serta
menmngkatkan efisiens: pengelolaan dana sehingga dapat dijanrgkau oleh seluruh
anggota masyvarakat

4. Memelihara dan meningkatkan kesehatan perorangan. keluarga dan masyarakat

beserta  hingkungannva. Puskesmas akan selalu berupava memelihara dan

meningkatkan keschatan, mencegah dan menvembuhkan penyakit, serta
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memulihkan keschatan perorangan, kcluarga dan masyarakat yang berkunjung
dan vang bertempat tinggal di wilayah keganva, tanpa diskrniminasi dan dengan
menerapkan kemajuan ilmu  dan tehnologn kesehatan yang sesual. Upaya
pemeliharzan dan peningkatan vang ditakukan Puskesmas mencakup pula aspek

tingkungan dari vang bersangkutan (Kepmenkes Ri No 128 Tahun 2604)

2.3 Tugas dan Fuogsi Puskesmas
231 Tujuan

Tujuan pembangunan kesehatan yang diselenggarakan olch Puskesmas adalah
mendukung tercapainva tujuan pembangunan kesehatan nasional yakni meningkatkan
kesadaran. kemauan dan kemampuan hidap sehat bagi setiap orang yang bertempat
tinggal di wilavah kerja Puskesmas agar terwujud derajat keschatan yang setngg-
tingginva dalam rangka mewujudkan Indonesia Sehat 2010 (Kepmenkes RI No 128

Tahun 2004}

2.3.2 Fungsi Puskesmas

1. Pusat Penggerak Pembangunan Berwawasan Kesehatan
Puskesmas selalu berupava meaggerakkan dan memantau penyelenggaraan
pembangunan lintas sektor termasuk oleh masvarakat dan dunia usaba di wilayah
kerjanya, sehingga berwawasan serta mendukung pembangunan keschatan
Disamping itu Puskesmas akuf memantau dan melaporkan dampak keschatan dars
penvelenggaraan setiap program pembangunan di wilayah kerjanya. Khusus

untuk Kkeschatan, upava vang dilakukan Puskesmas adalah mengutamakan

Strategi Peningkatan Mutu Pelayanan Kesehatan Puskesmas Rawat Inap Melalui Analisis Harapan Dan
_ Penilaian Masyarakat . . .
Tesis BUDIAWAN DS



Tesis

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

27

pemeliharaan  keschatan dan  pencegahan  penyakit  tanpa mengabaikan

penyembuhan penyakit dan pemulihan kesehatan

. Pusat Perberdayaan Masyarakat.

Puskesmas selalu berupava agar perorangan lerutama permuka masyarakat,
keluasga dan masyarakat termasuk dunia usaha memiliki kesadaran, kemauan dan
kemarnpuan melayani diri sendini dan masyarakat untuk hidup sehat, berperan
aktif dalam memperjuangkan kepentingan kcschatan termasuk  sumber
pembiayaannya, serta ikut menetapkan, menyelenggarakan dan memantau
pelaksanaan program keschatan. Pemberdayaan pcrorangan, keluarga dan
masyarakat ini diselenggarakan dengan memperhatikan kousisi dan situast,
khususnya sosial budayva masyarakat setempat.
Pusat Pelavanan Kesehatan Strata Pertama.
Puskesmas bertanggungjawab menyelenggarakan pclayanan kesehatan tingkat
pertama  secara menveluruh, terpade dan  berkesinambungan  Pelavanan
Kesehatan tingkat pertama yang menjadi tanggungjawab Puskesmas melipun
a. Pelavanan Keschatan Perorangan
Pelayanan kesehatan perorangan adalah pelayanan yang bersifat pribadi
{private goods) dengan tujuan utama menycmbuhkan penyakit dan pemulihan
kesehatan perorangan, tanpa mengabaikan pemeliharaan kesehatan dan
pencegahan penvakit. Pelayanan perorangan tersebut adalah rawar jalan dan

untuk Puskesmas tertentu ditambah dengan rawat 1nap.
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b. Pelayanan Kesehatan Masyarakat
Pelavanan keschatan masvarakat adalah pelayanan yang bersifat pubhik
(public goods) dengan tujuan utama memelihara dan meningkatkan kesehatan
serta mencepah penvakit tanpa mengabaikan penyembuban penyakit dao
pemulihan keschatan Pelayanan kesehatan masyarakat tersebut antarz lain
adalah promos: kesehatan, pemberantasan penyakit, penychatan lingkungan.
perbaikan  gizi, peningkatan kesehatan keluarga, keluarga berancana
keschatan jiwa masyarakat serta berbagar program keschatan masyarakat

lainnya (Kepmenkes RI No 128 Tahun 2004)

2.4 Kedudukan dan Tata Kerja Puskesmas
241 Kedudukan
Kedudukan Puskesmas dibedakan memunit keterkaitannva dengan Sistem

Kesechatan Nasional, Sistem Keschatan Kabupaten/Kota dan Sistem Pemenntah
Daerah :
1. Sistem Keschatan Nasional

Kedodukan Puskesmas dalam Sistem Kesehatan Nasional adalah sebagal sarana

pelavanan kesehatan starata pertama vang bertanggungjawab menyelenggarakan

upaya kesehatan perorangan dan upaya kesehatan masyarakat diwilayah kenanya

b

Sistem Kesehatan Kabupaten/Kota
Kedudukan Puskesmas dalam Sistem Kesehatan Kabupaten/Kota adalah scbagai

Unit Pelaksana Tekms Dinas Kesehalan Kabupaten/Kota vang beranggunggawab
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menyelenggarakan sebagian tugas pembangunan keschatan KabupatenKota di
wilavah keganva

Sistem Pemenntah Dacrsh

}JJ

Kedudukan Puskesmas dalam Sistem Pemenmtah Daerah adalah sebagai uan
pelaksana teknis dinas keschatan Kabupaten/Kota yang merupakan unit struktural
Pemeriniah daerah Kabupaten/Kota bidang kesehatan ditingkat kecamatan.
4. Antar Sarana Pelayvanan Kcschatan Strata Pertama

Di wilayah kera Puskcs:\nas" terdapat berbagai orgamast pefayanan kesehatan
strata pertama yang dikclola oleh lembaga masyarakat dan swasta seperti prakiek
dokter, prakiek dokter pigi, prakiek bhidan, poliklinik dan balay kesehatan
masyarakat. Kedudukan Puskesmas dizntara berbagai sarana pelayanan kesehatan
starata pertama im adalah sebagai mitra. D1 wilayah kera Puskesmas terdapat
puia berbagai beniuk upaya kesehatan berbasis dan bersumberdaya masyarakat
seperti Posyandu, Polindes, Pos Obat Desa dan Pos UKK. Kedudukan Puskesams
diantara berbagai sarana pelayanan kesehatan berbasis dan bersumberdava

masyarakat adalah sebagar penthbina (Kepmenkes RI No 128 Tahun 2004)

2.4.2 Tata Kerja

t. Dengan Kantor Kecamatan
Dalam melaksanakan fungsinva, Puskesmas herkoordinasi dengan  kantor
Kecamatan melalut  pertemuan berkala  vang  disclenggarakan  ditmgkat
Kecamatan. Koordinast terscbut  mencakup  perencanaan,  penggerakan
pelaksanaan,  peagawasan  dan  pengendahian  sertia pomlaian Dalam hal
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pelaksanaan fungsi penggalian  sumberdaya masyarakat oleh Puskesmas,

koordinasi dengan kantor Kecamatan mencakup pula kegiatan fasilitasi.

)

Dengan Dinas Keschatan Kabupaten/Kota

Puskesmas adalah umit pelaksana teknis Dinas Kesehaian Kabupaten/Kota.
Dengan demikian secara tcknis dan administratif, Puskesmas bertanggungjawab
kepada Dinas Keschatan Kabupaten/Kota, sebaliknya Dinas Keschatan
Kabupaten’Kola bertanggungjawab membina serta membenkan bantuan

administratif dan tekms kepada Puskesmas.

f,;)

Dengan Janngan Pelayanan Keschatan Strata Pertama

Sebagat mitra pelavanan keschatan strata pertama yang dikelola oleh lembaga
masvarakat dan swasta, Puskesmas memalin  kerjasama  termasuk
penyelenggaraan rujukan dan memantau kegiatan yang  diselenggarakan
Sedangkan scbagai pembina upava keschaian bersumberdayva masyarakat,
Puskcsmas melaksanakan bimbingan teknis, perberdayaan dan majukan sesuar
kebutubhan.

4. Dengan Janngan Pelayanan Kesehataa Rujukan.

Dalam menyelengparakan upava kesehatan perorangan dan upaya keschatan
masyarakat, Puskesmas menjalin kerjasama dengan berbagai pelayanan
kesehatan nyjukan. Untuk upava keschatan perorangan, jalinan kerjasama
tersebut  diselenggarakan dengan berbagai sarana pelayanan kesehatan
perorangan seperti rumah sakit (Kabupaten/Kota), dan berbagai balar kesehatan
masvarakat (Balai Pengobatan Penvakit Paru-Paru, Balat Keschatan Mata
Masyarakat, Balai Kesehatan Kepga Masvarakat, Balar Kesehatan Indra
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Masyarakat). Sedangkan untuk upaya kesehatan masyarakat, jalinan kerjasama
diselenggarakan denpan berbagai sarana pelayanan kesehatan wmasyarakat
rujukan, seperti Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota, Balar Tcknik Kesehatan
Lingkungan, Balai Laboratorium Kesehatan serta berbagar Balai Kesehatan
Masyarakat. Kerjasama tersebut diselenggarakan melaulw penerapan konsep
rujukan vang mcayeluruh dalam koordinasi Dinas Kesehatan Kabupatew/Kota.
5.  Dengan hintas scktor
Tanggung jawab Puskesmas sebagai unit mlakéana tckms  adalah
menyelengearakan sebagian tugas pembangunan kesehatan yang dibebankan
olch Dinas Kesehatan KabupatenKota. Untuk hasil yang optimal,
penvelenggaraan pembangunan keschatan tersebut harus dapat dikoordinasikan
dengan berbagai lintas sektor terkait yang ada ditingkat kecamatan. Diharapkan
disatu pihak, penyelenggaraan pembangunan keschatan di kecamatan tersebut
mendapat dukungan dan berbagai sektor terkait, sedangkan diphak lain
pembangunan yang diselenggarakan oleh sektor lain ditingkat kecamatan
berdampak positif terhadap kesehatan.
6. Dengan masyarakat

Sebagai penanggungjawab penyelenggaraan pembangunan keschatan di wilayah
kerjanva, Puskesmas memerlukan dokungan aktif dari masvarakat sebagai obyck
dan subvek pembangunan. Dukungan aktf tersebut diwujudkan melatui
pembentukan Badan Penyantun Puskesmas (BPP). vang menghimpun berbagai
potesi masvarakat seperti ;. tokoh masvarakat, tokoh agama, LSM, organisasi
kemasyarakatan, serta dunia usaha, BPP terscbut berperan sebagai mitra
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Puskesmas dalam menyelenpgarakan pembangunan kesehatan. Badan Penyantun

Puskesmas (BPP) adalah Suatu Orgasusasi vang menghimpun tokeb-tokoh

masyarakat peduli kesehatan yang berperan sebagai mitea kerja Puskesmas

dalam menvelenggarakan upava pembangunan keschatan diwilayah kega

Puskesmas, yang berfungsi :

a. Melayani pemenuhan kebutuhan penyelenggaraan pembanguanan kesehatan
oleh Puskesmas (1o serve).

h. Memperjuangkan Kkepentingan keschatan dan keberhasilan pembangunan
kesehatan oleh ‘r"uskesmés fto ccvocaie).

¢. Melaksanakan tinjauan kritis dan memberikan masukan tentang kinera

Puskesmas (1o wactly {(Kepmenkes RI No 128 Tahun 2004)

2.5 Mutu Jasa Kesehatan

Suprivante (2003) menyebutkan bahwa definisi mutu selalu berkembang
scsuai dengan tuntutan teknologi, pelanggan, persaingan vang ada. Di Amenka ada
tiga tokoh nutu yaimu P.Crossby guafity . .. Conformance to  (customer)
requirements, Deming. . . quality __top management must satisfy cusiomer needs,
Juran, guality. . fitness for wse. Semua lersebut mengarah pada pemenuban
kebutuhan dan harapan pelanggan, vang akhimyva pada kepuasan pelanggan.

Filosofi Dasar Pelayanan Kesehatan adalah 7o (Cwre Somefimes
Yo Relief Often ; To Comfort Always. 1Tm berarti bahwa kenvamanan pasien adalah
hat yvang selalu harus dijalankan oleh petugas lavanan keschatan, tanpa membedakan
tugas dan fungsi pokoknva, Kiien baik rawat jalan maupun rawat inap membutahkan
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sentuhan kemanusiaan (humean (ouchy, perawatan (caring). compassion (cmpan) dan
kasih ffoves. Hal ini akan terasa pada lavanan keschatan dimana secara medis tehnis
tidak bisa berbuar banyak.

Bila customer memihh insttusi pelayanan keschatan vang berdasarkan
kualitas maka faktor yang paling mempengaruhi permbhannva adalah pelayanan
(service) karena pelavananlah vang dapat mereka nilai dengan baik. bukan dimensi
mediknva

Dengan  meningkatnya kemampuan atay daya beli masvarakat ada
kecenderungan bahwa faktor biaya tidak lagi menjadi pedimbangan wtama. Bila ada
dua institusi pelavanan keschatan dengan tarif maupun sarana dan prasarana yang
sama maka dimensi service yang memnadi periimbangan utamarnya.

Bahkan customer conderung memulih institus pcl;lyanan kesehatan yang
menyediakan pelayanan yanp dapat memberikan kenyamanan dari ba;h institust
pelavanan Kesehatan yang hanya menekankan pada aspek medik. (high quality
Service is much harder to a achicve than high quality produc, vang artinya bahwa
kualitas pelavanan vang tinggi lebih susah diraih dibandingkan dengan kualiias
produk vang tinggi). Hal ini berarti untuk membenkan pelayvanan yang berkualitas tu
tebih sulit dibandingkan dengan produk yvang berkualita.

Bahkan customer sering kali menggunakan dimensi service untuk memlas
Kualitas pelavanan keschatan secara keselurvhan. Arunva bila customer  merasa
service  vang diberikan tidak memuaskan maka mercka akan mengatakan bahwa
mstiust pelayvanan keschatan tersebut tidak berkualitas. Meskipun kebanvakan pasicn
masih mengikuti saran dokter dalam memilih fasilitas/institusi pelavanan kesehatan,
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namun saat ini ada kecendcrungan pasien menggunakan kebehasannya untuk
memilih Pasien dan keluarpanva cenderung akan mencan informasi dan akhirnya
memutuskan untuk memilih Puskesmas atau Rumah Sakit yang mampu membenkan
~ Pclayanan Prima” (scrvice exellence) sebaik kemampuan tehnik medik vang
ditawarkan.

Beberapa hasil penelitian melaporkan bahwa pasien yang tidak menggunakan
kembali institusi pelavanan kesehatan atau pindah ke provider yang lain disebabkan
karena perilaku staffpersonil yang tidak menyemangkan @ pelayanan tertambat
(lambar); perilaku yang kurang manusiawi. Beberapa hal vang menyebabkan pasien
tidak loval ialah :

{. Tidak acuh

h

Mengesampingkan/mcnomorduakan.

Dingin

PJ

4. Ketidakramahan
5. Seperti robot
6. Selalu menggunakan awran yang kaku
7. Mondar-mandir tanpa berbuat sesuatu
Karakteristik jasa Puskesmas yang dapat diskur dan dibandingkan adalah

1. Fastlitas, kapasitas. jumiah personel dan kuantitas bahan atau obat.

1~

Waktu tunggu, waktu pemeriksaan, wakm untuk diagnosa, wakto tindakan.

ad

Higriene, keselamatan, keamanan Puskesmas.
4. Keranggapan, keandalan, ketepatan, kelengkapan, kecanggihan kredibilitas dan

homunshasi vang efeknf
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Dalam industri jasa kesehatan juga masih berlaku cin seperu 1) Consumer
{gnorance, 2) Non Kompetitif, 3) padat karva dan padat modal, 4) eksternalitus.

2.6 Orientasi Mutu

Philip Croshy....... Defines quality in terms of performunce that produces
Zero Defect ™, . conformance to requirement of the customers™- the needs and
expectutio!

Mutu (Josep M. Juran), ... ... .Quality relates 1o the evaluation of a product
or service o r}s ability to satisfy a given need quality 1s satisfying customer’s
expectations and understanding their need and future requirements

Omality should be ammed af the needs of the consumer, present apmd fufure
(Demingj

Mutu (James S Roberty dalam Supriyanto (2003), menyvatakan bahwa mutu
mencakup beberapa hal sebagal beokut -

Tabel 2.1 Mugu Pelayanan Keschatan menurut James § Robert

; ; T ]
{ VARABEL | DERNS! f w | _mmmm | Ass | Ases
T Avsiabity . Kelssediaon ton | miahjenis | Sef Assesemen{: | Ehsiens dom ! Keteysediaan !
| keberadaan jenis | rsed | ReviewProgram | efekevias | peloyenan teccit |
,i | byanansesua | Jumkah | degpm anlss | ! Emgsung dengen [
; _ dengan kebituhan | humpngan | kebutran & |
| ' rasyarakat | Jumiah rupkan | pelaporen | keingran masyaakl |
,: f ; : ’ ;
[ Accessabdity  Kemeahan& | Jrakempat | Wawaecor T Us pengar | Rises adah kngst |
i keiesjangkauan | wmnsporiast | Kuesioner | doripmak herga,
'E . mesyaskatwbk | Tad i [ Selersedi aan. (hik, |
- yananyangada | konlsk :  budayal
; ; i L ;
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Lanjutan tabel 2.1
[ e O 7 INDIKATOR | PENGUIKURAN o
| WS URNS ) T g | MMISS L O
, Appropriate . Polayanan yang : Kepalhn SUF . Obrenvasi | Destaiphl et ¢ Pelayanon dandgas
; ' wagr bk aspek | Fhisiensy § d Check St l kegatan, l i adelah pelayanan
: ! slander pelayanan | efekivias : : ehekinis bermut dan ehsion
| ! dan harga . , : . serty efektl
: ; '! "- . i :
‘ Acceptaice | Kesesuaian hatapan | Kepuasan | Wanancara | Analisis menziemen | Pelryanan \mg’;‘da
| masyaakat | rhatep et | Fresoner ; Upi Pengaruk - dapal ddenma
g | playananyang | {RATER} ! | masyarsiat akan
; i diberkan - Loyalitas P ; | mermusaskan dan :
r 3 ! 3 i i * : | menimbubian ioyalas
- Profossionadl | Pelyananyang | Jemisfumiah  Dolumen’ ! Keseseegian [ Kemampuan :
; Competonce . sesuai tengan jenss | pendidkar | WENECER i pendiikan denten | seseorang dieniukan
| § than tingkat i Ierbnmmg Meuermgan | olfeh fents dan bngkat
b | pendidian yang | damdi - - . pendiifan
; | dmbki petigas ' ;
| Physically Sa%e | Tindakan layanan  : Nosokomial Mmreﬁam | deslaipsi ;Pebymka‘:whalan
i f yanq tidak i | medsipermwatn | ha-usbebasdan
| ; komplikasi dan { : -\_: pemmtm {
E ¢ fngkungan yang ¥ [
; | aman '5 } N ] |
| Contimaty | Kesiwmbungan | Efisien dan | Dokumen rekam | deskoipét | Kessambiman
| ndakan pelayaman | cRkSis ! medspaawt ; | Pelayanan kesehatan |
;, | yitomjukan | peloyeran | 1 [ yanglepal, cept dan
. pelayanan ke ; ; | aman
g 'L insStusi yang iebin i{ { E |
i Qg i : ittt

Sumber : Suprivanto (2003}

2.7 Mutu (ISO)

Menurut Suprivanto (2003} vang dimaksud mute adalah  kescluruhan
karakienistik barang dan jasa vang mensmukkan kemampuannva dalam memuaskan
kebutuhan pelanggan, baik berupa kebutuhan vang dinvatakan maupun vang tersira.
Kebutuhan pelanggan mcliputs

t. Kinerja (Performance)

2. Kegunaan (usabilin)

Lad

Keandalan (dependabilny

4. Keselamatan (Safen)
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5. Lingkungan

&. Ekonomi

2.8 Orientasi Mutn (Perubahae Paradigma) meliputi
1. Mutu adalah kualitas {(ne defecs, bebas dart kerusakan atau cacat.
2. Mutu adalah kesesuaian penggunaan (finess for use)
3. Kesesuaian dengan persyaraian atau runtetan.
4. Melakukan sesuatu dengan benar {(sesual standar profest).
5. Pemenuhap kebutuhan client {pasien dan hngkunganmea)
6. Mutu adalah kepuasan pemakatan (Cusiomer’s satisfuction)
7. Mutu adalah kepuasan stakeholder (pasien,profcsi, manajemen).
Jadi mutu adalah gambaran dan karaktenisik menyelurah dan barang, atau jasa
vang menunjukkan kemampuannya dalam memuaskan kebutuhan pefanggan baik

berupa kebutuhan yang dinvatakan maupun kebutuban vang tersirat

2.9 Aspek Mutu Asuhan Pelayanan Keseliatan
Adapun aspek — aspek mutu asuhan pelayanan keschatan menurut Suprivanto
(2003}, antara lain :
1. Penampilan keprofesian atau aspek klinis
Aspek ini erat terkait dengan proses dan ouwr come, yaitu :
a. Kecanggihan teknology
b. Kelengkapan peralatan
¢ Kecepatan proses pelavanan - wakiu winggu dan prosedur pelayanan vang

mehipati - diagnosa dan tindakan
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2. Aspck Manajemen yang meliputi efisicnsi dan efeknifitas pada semua i
pelavanan
3. Aspek Pelanggan © kepuasasn pasien vang meliputi © kepuasao fisik. mental dan

sosialpva, lingkungan, subu, kesembuban, kecepatan pelayanan, tarif, penlaku
petugas dan sebagainya
4. Aspek Lingkungan ; kesclamatan pasien, aspek int menyangkut keselamatan atau
keamanan pasien, berkaitan erat dengan proscs kegiatan perawatan serta kondisi
peralatan vang ada.
Dengan demikian aspek mutu ini berkaitan dengan restko sckecil — keci}nyal
terthadap pasien. Namun faktor tersebuf bukan berasal dari pasien telap) darnt pemben
jasa pelavanan keschatan Indikator kesclamatan adalah infekst aosokomial,

kecelakaan dan keamanan sendin

2.10 Mutu Pelayanan Kesehatan

1. Perspektif Pravider
Donabedian (1980} dalam  Suprivanto  (2003) meavebutkan bahwa mutu
pelavanan kesehatan tidak bhanva pada lavanan medik tetapi juga orang vang
secara tidak langsung terhibat di dafamnva. Oleh karcna itu mutu dibedakan atas
technical and inrerpersonuf care sena ameniy
fechnical Care terkant dengan imu kedokicran dan kesehatan masyarakat,
sedangkan frterpersonal Care adalah komunikasi pemben jasa dan penenma jasa
untuk membantu upava begalannva fechnical Care. Interpersonal Cure lebth
kearah urt dan tecfiical kearah sam. Di samping dua dimensi terscbut ada
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dimensi ketiga yaitu Ameniy (kenvamanan ruangan, makanan, kebersihan

ruangan, waktu tunggu pemeriksaan dan sebagainya) (Supnyanto, 2003)

)

Elemen Kunci Mutu Pelavanan
Tiga elemen kunci pelavanan jasa vaitu - technical care, interpersonal care dan
amenity. Menurut Deonabedian dalam Suprivanto, 2003, menjelaskan model

hubungan evaluasi dan pengukuran mutu sebaga berikant

frput
] {. Seemdard Uperation Prosedure
Srructure i i,
Orgamization <- A
CRTET Work behaviar
Proses
confignuration Work performance
Prosedurad end Poimt | Work effectiveness
Outcome
Impact Heolth Siotus and Ponent Setisfoction

Gambar 2 1 Elemen Kunct Mutu Pelayanan

Dalam layanan kesehatan, mutu difokuskan pada dua kegiatan, wuing doing the
rigittejektifitas) and doing thing right  (efisieny dan making  continous
improvement ({Leebove dalam Supnivanto, 2003)

3. Perspekuf Manajemen dan Konsep Sistem (Suprivanto, 2001}
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Relevansi Efektivitas
Muiu
1 ' 1
v ¥ 1
Input o Proses Kduaran Hasil
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Gambar 2.2 Perspektif Manajemen dan Konsep Sistem

Elemen Kunct mutu dapat dikaitkan dengan efisiensi dan efektifitas. Mutu
Juga dikaitkan pada masing — masing komponen sistem, seperti mutu Input, proses,
keluaran dan owcome. Elemen terkail dengan proses layanan sesuai dengan swandar
pelayanan mimimal atau standar unetu (Sarandard Operating Prosedure). Alat yang
akurat dan digunakan secara benar. Efisien adalah deing the thing right. Efekufits
terkant akan pencapaian tujuan berupa keluaran dan hasil yang dibarapkan atau
direncanakan. Alat memiliki efcktifitas tingg bila bias mengukur secara akurat
Program memiliki efekufitas tingg bila keluaran dan hasil yang dicapai tingei
Efeknfitas adalah doing the right thing

Hasil klinik vang optimal mcrupakan dambaan klien dan keluarganva,
meskipun kenvataannya mereka tidak dapat mentlat hasil klinik, karena keterhatasan
pengetahuan mereka. Namun dengan mengeirapkan SOP vang benar berdasarkan

kebutuhan klien akan dapat memuaskan klicn
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4 Perspekuf Pasien

Kormunikasi Getok Tutar
/ Wonrd of Mounth

'y

vy

GAP 5 a5 4

b
:
:
i
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Panyampaian | ayanan -+ Promosi layanan

GAP 1 GAP 3

Spesifkasi Muti Layanan

GAP 2

Perseps Hanagmen
> pada harapan pasion

Gambar 2.3 Kualitas Jasa Pelayanan
(Sumber : Zeitham! dan Parasuramar, 1990)

Suatu cara perusahaan jasa untuk dapat tetap unggul bersaing adalah
memberikan jasa dengan kualitas vang lebih tinggi dad pesaingnva secara konsisien.
Harapan pelanggan dibemuk oleh pengalaman masa lalunya, pembicaraan dan mulut
ke mulut serta promosi ofch perusahaan jasa, kemudian membandingkannva

Puarasuraman, Zeitham{ dan Berry (1991} dalam Suprnivante (2001) menvatakan

bahwa ada svarat  svarat utama untuk membentuk Kuahtas jasa vang diharapkan,
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Adapun modcl di atas merupakan identifikasi lima kesenjangan yang mengakibatkan

kegagalan penyampaian jasa

i

)

Lad

£

‘L’I

Gap 1 adalah kesenjangan antara harapan konsumen dan perseps: manajemen
Manajemen tidak selaln memehami bepar apa vang menjadi keingman
pelanggan

Gap 2 adalah kesenjangan antara persepsi manajemen dan spesifikasi kualitas
jasa Manajemen mungkin benar dalam memahami keinginan pelanggan, tctapi
tidak menetapkan standar pelayanan yang spestiik

Gap 5 adalah kesenjangan antara spesifikasi kualitas jasa dan penyampaian jasa
Para petugas mungkin tidak terlatth baik dan tidak mampu memenuhi standar
Gap 4 adalah kesenjangan antara penyampaian jasa dan komunikasi eksternal
Harapan konsumen dipengaruhi oleh perayataan yang dibuat wakil - wakil dan
iklan perusahaan

Gap 5 adalah kesenjangan aptara jasa yang dialam dan jasa yang diharapkan
Terjadi bila konsumen mengukur kincrja perusahaan dengan cara yang berbeda

dan memiliki persepsi vang keliru mengenai kualitas yasa

2.11 Kesenjangan Antara Harapan dan Kenyataan Pelayanan

yan

Kesenjangan antara pelayanan vang diharapkan dengan kenyataan pelavanan
¢ diterima merupakan indikator kepuasan, Kotler dalam Yazid (20402) mengatakan
* Customer safisfaction is . .. Person’s feeling of pleasure of disappointment
resulting from compuring a producl’s recewed performunce (or ow come}

rofations 1o the person’'s expectation ™
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Artinva bahwa perasaan senang atau kecewa scscorang sebagm hasil dan
perbandingan antara prestasi atau produk vang dirasakan dan diharapkannva.
Penurunan kepuasan konsumen atay pasien akan dapat menwrunkan loyalitas
konsumen dan dampak dar penurunan kepuasan dan lovalitas adalah penurunan
jumlah kunjungan konsumen atau pasien di Puskesmas. Faktor harapan adalah faktor
vang penting untuk mengetahui keinginan dan kebutuhan pelanggan dalam memilih
suatu produk jasa pelavanan. Liftman dalam Damavant (2001 ) menaschatkan -

" The best wc}}' 10 understand your customer is 10 become your customer and walk
a nule n his shoes ™.

Artinva cara terbaik untuk memahami pelanggan adalah menjadi pelanggan

dan berjalan dengan sepatunya. Damayanti (2001} dalam artikelnya menambahkan -
" Ifvou don't care about needs and expectation, you witl Ioss™.
Artinya jika anda tidak peduli pada kebutuhan dan harapas pelangpan, maka

anda akan bangkrut.

2.12  Determinan Kualitas Jasa
Parasuraman dan Korler (1991} dalam Supranto (2003) menyebutkan bahwa
ada ima determinan kualitas yasa vang dapat dirinct sebagat berikat
1. Keandalan (reliabilin)
Kemampuan untuk melaksanakan jasa vang dijanjikan dengan tepat dan

terpercava
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2. Keresponsifan {responsmveness)
Kemampuan untuk membantu pelanggan dan membenkan jasa dengan cepat atau
ketanggapan

Kevakinan (confidence)

o

Pengetabman dan  kesopanman karvawan serta kemwampuan mereka untuk
menumbulkan kepercavaan dan keyvakinan atau assurance

4. Empatt (emphaty}
Kemudahan dalam melakukan hubungan. komunikasi vang baik dan memaham
kebutubhan pelanggan

5. Berwujud {rangibel)

Penampilan fasilitas fisik, peralatan, petugas dan media komumkas:

2.13  Focus Group Discussion (FGD)

Foc.us‘. Group Discussion atau diskusi kciompok terarah adalah salah satu
tekmk dalam pengumpulan data kualitatif, dimana sekelompok omng berdiskusi
dengan pengarahan moderator (Qomarudm, 1998)

Tujuan FGD adalah untuk memperolch masukan maupun informasi mengenal
suatu permasalahan. Penyelesaian tentang masalaban imi ditentukan oleh pihak fain
setelah masukan diperoleh dan dianalisa
2.13.1 Karakteristik FGD
1. Ketompok FGD harus kecil vatu peserta terdini dani 6-12 orang dengan maksud

agar setiap individu mendapatkan kesempatan untuk mengeluarkan pendapatnya
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Umumnya FGD dilaksanakan pada populast sasaran yang homogen {mempunyal

ciri<iri vang sama), cir-ciri yang sama tersebut ditentukan olch tujuan dar

penehhan.

2.13.2 Alasan Diperpunakan FGD

Ada beberapa alasan dipergunakannva FGD vaitu ©

Adanva kevakinan bahwa masalah vang diteliu tidak dapat dipahami metode surver

atau wawancara.

1.

.

Lad

Untuk memperofeh data kualitanif vang bermutu dalam waktu vang relanf singkat
Scbagai metode vang dirasa cocok bagi permasalahan vang bersifat sangat Jokal
dan spesifik oleh karena itu FGD vang mehbatkan masvarakat setempal
dipandang sebagai pendekatan yang paling serasi

Untuk menumbuhkan peranan memilih dari masvarkat yang diteli, sehingga
pada penelii memberikan rekomendast, dengan mudah masyarakat mau

menerima rekomendasi tersebut

2.13.3 Pembentukan FGD

Sctuap FGD dibutubkan 1 (satu) orang moderator, | {satu) pencatat proses,

1 (satu) pengembang peserta dan | (sam) atau 2 {dua) orang logistik dan hlocker

{(lrwanto, 1998)

1.

Tugas utama moderator atau fasilisator adalah :
Menjamin terbentuknya suasana vang akrab. saling percava dan vakin diantar

pesernta. Peserta harus saling diperkenalkan
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I

Menerangkan tata cara berinteraksi dengan menekankan bahwa semua pendapat
dan sasaran mempunyai nilai yang sama dan sama pentingnva dan tidak ada

jawaban yvang benar atau salah

Ll

Cukup mengenal permasalabannva sehingga dapat mengajukan pertanyaan yang

sesuai dan bersifat memancing peserta untuk berfikir. Perlu adanya garis besar

toptk yang akan di diskustkan umtuk menentukan arah diskusi

4. Moderator harus bersikap santat, antusias, lentur. terbuka terhadap saran-saran,
bersedia diinterogasi, bersabar dan harus dapat mengendalikan suaranya

3. Memperhatikan keterlibatan peserta, tidak imleh berpthak atau membiarkan
beberapa orang tertentu memonopoh diskusi dan memastikan bahwa setiap
orang mendapat kesempatan vanyg cukup untuk berbicara

6. Memperhatikan komunikasi atau tanggapan yang berupa bahasa tubuh atau non
verbal

7.  Mendengarkan diskusi sebaik-baiknva sambil memperhatikan waktu dan
mengarahkan pembicaraan agar dapat berpindah dengan lancar dan tepat pada
wakiunya schingga semua masalah dapat dibahas sepenuhnva. [.ama pertemuan
tidak lebih dan 90 menit, untuk menghindari kelelahan

&  Peserta diskusy adalah orang dan populast sasaran terpilih secara acak sehingga

dapar mewakili populasi sasaran Tetapi seringkali cara ini tidak mungkin

dilakukan atau uduk diinginkan karena adanva keterbatasan ekonomi.

demografis atau kcbudayaan, maka lebih bailk membentuk kelompok vang

umumnya, vaitu dengan menvarmg berdasarkan karakteristik tertentu.
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2.13.4 Keuntungan F(:D
1. Sinergisme vaitu suatu kelompok mampu menghasilkan informast. 1de dan

pandangan lebih luas

[

Snowballing vaitu komentar vang didapat secara acak dan responden dapat

memacu mulainya suatu reaksi rantai respon yang menghasiikan ide baru

3. Stimdation vanu pengalaman dalam kelompok sendirt merupakan sesuatu vang
menvenangkan dan mendorong partisipas:

4. Security yaitu individu responden merasa aman di dalam kelompok dan lebih
merasa bebas mengutarakan perasaaan atau pikiran

5. Spontanitas yaitu individu tidak diharapkan menjawab sctiap pertanyaan, karena

ity diharapkan bahwa jawaban lebih memihiki ari, karcna melakukan proses

ketompok

2.13.5 Kerugian FGD

1. FGD mudah dilaksanakan fetapi sulit melakukan interpretast data

2. Membutuhkan moderator vang terampul

3. FGD cepat selesar sehingga sering digunakan oleh pembuat keputusan untuk

mendukung dugaan atau pendapat pembuar keputusan

2.14 Manajemen Strategi

Strategt merupakan svate rumusan  perencanaan  komprehensif  tentang
bagaimana perusahasn akan mencapa musi dan lyuannya.  Strategl  akan
memahsimalkan heunggulannya kompetint dan meminimalkan keterbatasan bersaing

(Huneer and wheelen, 1996
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Manajemen strategi pada dasarnya adalah upava untuk memecahkan masalah

stratemi vang memiliki cin - cio (Wahyudi. 1996)

1.

W

LA

Beronentasi pada masa depan

Brasanva berhubungan dengan bisnis — bisnis vang kompleks

Memeriukan perhatian dan manajer puncak

Mempengaruhi kemakmuran organisast jangka panjang
Melibatkan pengalokasian sejumlah sumber dava jangha paniang
Manajemen Strategi di definisikan sebagai berikut -
< Manzjemen Strategi adalah suatu seni dan ilmu dari  pembuatan
tformufating pencrapan  fimplementating), dan  evalvas) fevaluating)
keputusan — keputusan strategi antar fungsi — fungs) yang memungkinkan

sebuah organisast mencapal tyjuan di masa mendatang”™

Dengan dermzkian manajemen strafegl merupakan serangkaian proses yang

berjalan terus menerus dan saling berkaitan

Proses manajemen strategi merupakan bagian vang sangat penting dafam

suatu orgamsasi, karena strategi merupakan suatu wssha menajemen puncak untuk

menghubunghan organisast dan lingkungannva Terdapat empat elemen vang dilalw

dalam pcmbuatan strategi, antara tain : identilikas: masalah, pengembangan alternauf

strategd vang sudah ada, evaluasi tiap alternatf dan  pemitthan strategl vang batk

{ Wahyudi, 1996)
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2.14.1  Straregi Marketing Mix
Penerapan sfrofeyi marketing mix menunat Jacobalis (1991} adalah sebagai
benkut :

a. People, sumber dava manusia adalah faktor utama dalam pemasaran
Puskesmas. Hal ini discbabkan karena Puskesmas menjual jasa dimana
karakteristik jasa utama adalah udak dapat dideteksi oleh panca indma
manusia. Jasa sulit distandarisasi karena harus disesuarkan dengan kebutuhan
tiap individu

b. Product. produk Puskesmas berupa asuhan tekwis professional seperti
keperawatan, diagnosis, tindakan medss dan proses lamn Pelayanan non medis
atau pembenan pelayanan fain tidak terikat langsung dengan peningkatan
derajat kesehatan masyarakat Hubungabn antar manusia yang memuaskan
antara pembert dan penerima jasa

¢. Place, adalah saluran distribust yang menunyang kinerja Puskesmas dalam
beroperasi, seperti distribusi obat — obatan, juga kemudahan akses masyarakat
menuju tempat pelayanan kesehatan

d. Price, adalah satu — satunva onsur dalam  bauran pemasaran  vang
mendatangkan pemasukan bagi Puskesmas Puskesmas harus menetapkan
harga vang terjangkau oleh masvarakat_

¢. Promouon, adalah model berkomunikasi antara produsen dan konsumen.
Puskesmas harus mempromeostkan semua fasilitas vang dimilikinva, termasuk

kemampuan  sumber dava manusianva. Selain harus  dibentuk  bagian
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hubungan masyarakat, yang bertugas menampung semua complain dan
konsumen dan menycrabkan kepada vang bertangpung jawab

f Package, penyajian jasa seperti halnya Puskesmas dapat dibedakan antara jasa
dan jasa pelengkap. Sebuah tlustrasi inti jasa perusahaan adalah mengantarkan
manusia dan barang dan suatu tempat ke tempat lun dengan aman, nyaman
dan selamat. Sedangkan jasa tambahan berupa reservast 24 jam antar jemput

ke pedesaan ,penyajian makanan dan hiburan selama pengobatan

2.14.2 Adnalisis Importance dan Performance Matrix

Konsep yang ditawarkan im adalah konsep Parasuraman yattae meagukur
tngkat harapan pelanggan (cusiomer expecttion) dengan apa yang scharusnyva
dikerjakan oleh perusahaan agar menghasilkan produk atau jasa yang beckualitas
tnggm (Rangkuti. 2002)

Ihharapkan dengan memakat konsep barapan im, kita dapat menangkap
persepsi vang lebih jelas mehgcnai pentingnya variabel tersebut di mata pelanggan.

Selanjutnva, kita dapat mengakaitkan pentingnya variabel 1m dengan
kenvataan vang dirasakan olch pelanggan. Misalnva variabel tarif. Bila tanf vang
dipersepsikan oleh pelangpan sebagai vanabel yang sangat penting, sedangkan
kenvataannva pelanggan merasakan bahwa saat ini harga sangal mahal. maka
berdasar hal wrscbut kita dapat memperoleh hubungan antara tingkat harapan

masvarakat mengenai tanf dan kenvataan 1anf vang dirasakan oleh pelanggan.
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Untuk lebih jelasnva dapat dilthat pada dragram di bavwah 1 -

High High Leverage : Attributes to Maintain
f 4|
Harapagie = #1 I Sl "B . : __________________________
HI A
Attributes to Mamtam , faw Leverage
Low ‘ Attribtes 1o De emphuasize

Pelavarnan vang diterima’ Pentlaian

Gambas 2 4 Diagram Matrik

Matrks ini terdin dari empat kuadran, kuadran I terletak di sebelah kin atas,
kuadran 11 di sebelah kanan atas, kuadran 111 di sebelah kiri bawah dan kuadran I'V di
sebelah kanan bawazah.

Adapun rekomendasi vang dapat dilakukan vang berkenaan dengan posisi
pada masing — masing varibel adafah sebagat berikun ;

Kuadran I {artributes (o improve)

Ini adalah wilavah vang memuoat faktor — faktor vang dianggap penting olch

pelangean tetapr pada keovalaannva fakior - faktor wrscbut behumn sesua seperti vang

diharapkan. Vanabel — vanibel vang masuk datam kuadran sni harus ditingkatkan.
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Caranya adalah perusahaan melakukan perbaikan secara terus — menerus schingga

penampilan pelavanan variabel vang ada dalam kuadran ini dapat meningkat.

Kuadran 2 (maintain performance)

Ini adalah wilayah vang memuar faktor — faktor yang dianggap penting oleh
pelanggan dan lakior — faktor vang dianpgap pelanggan sudah sesuai dengan apa
vang dirasakannva schingga tingkat kepuasan relatif lebih tinggs.

Variabel — variabel yang masuk dalam kuadran ini harus tetap dipertahankan

karena semua variabel ini menjadi produk/jasa tersebut unggul di mata pelanggan

Kuadran 3 (artributes to maintain)

Ini adalah wilavah yang memuat fakior — faktor yang dianggap kurang penting
oleh pelanggan dan pada kenyataanva kinerjanya tidak terjalu istimewa. Peningkatan
variabel - variabel vang termasuk di dalam kuadrab ini dapat diperimbangkan

kembali pengaruhnva tcrhadap manfaat vang dirasakan oleh pelanggan sangat kecil

Kuadran 4 (main priority}

ini adalah wilayah yang moemuat faktor — faktor vang dianggpap kurang pepting
oleh pelangean dan dirasakan terialu berlebthan Vanabel — vanabel vang masek
dalam kuadran im1 dapat dikurangi apar perusahaan dapat menghemat hiava

Pada penclitin vn menggunakan modifikast diagram matriks  dengan
pertimbangan sebagar benkut
. Dapat menggambarkan Kondist vang sebenamva dari aspek harapan masvarakat

terhadap pelavanan rawat inap dan penilaian pelayanan vang diterima
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2. Dapat memberikan kontribusi berupa rckomendasi yang lebih mengarah kepada

perbaikan pelayanan rawat inap (Rangkutt, 2006)

2.143 implementasi Strategi

Strategi harus dikembangkan sceara logis dalam bentuk tindakan, tahap milah
vang disebut dengan implementasi suategs. Pada implementasi il sangat rumat, oleh
karena ftu agar penerapan strategi orgamisasi dapat berhasil dengan baik, maka
manajer harus mcmiliki gagasan vang jelas tentang isu — isu vang berbeda dan

bagarmana cara mengatasinya

2.14.4 Pengendalian Strategi

Pengendalian stratcgi merupakan tahap akhir dart proses manajemen strategi,
tahap 1mt merupakan jenis kbusus pengendalian oprganisasi yang berfokus pada
pcmantauan dan pengevaluasian proses manajemen strategi, dengan maksud untuk
memperbaiki dan memastikan bahwa sistem tersebut berfungst sebagaimana
mestinva. Pada tahap i dievaluasi apakah implementasi bepar — benar sesuas
dengan formulasi strategi atau tidak, ataukah apakah asumsi vang kita gunakan dalam

analisis hngkungan masih valid atau tidak dan schagainva

2.14.5 Pemilihan Strategi

Dalam perkembangan shmu strategy dapat dumplememasikan di semua jenis
orgamsas). batk orgamsasi bisnis, publik, politik atau lamnya. Akan tetapi masing
masing jenis organisasi mempunval stfat atauv kaakenstik vang kbhusus. vang
tentumva dalam memilih strategi harus disesuaitkan dengan kondisi dari organisasi
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terschut. Dinas Kesehatan, Puskesmas adalah merupakan organisasi publik yang
tentunyva dalam pemilihan atau menentukan formulasi strategn beda dengan organisat
bisnis. Sedangkan Puskesmas sclain organisasi publik harus mampu membiayal
dirinya sendin, sehingga harus sosial profit. Untuk itu pemulihan strategi dapat
menggunakan model organisasi bisnis

Berdasarkan kajian strategi di atas, maka kajian stratege yang digunakan
adalah strategi Diagram Matrik dengan pertimbangan dant hasil penggalian harapan
masyarakat dan penilaian pelayanan yang diteruna atau pdayanan yang diberikan
oleh Puskesmas Rawat Inap dapat diketahui kclemahan dan kekuatan Puskesmas
sehingga nantinya dapat diberikan rekomendasi dan hasit FGD tentang strategr yang
harus dilakukan.

Selain tu, berdasarkan beberapa uraian tentang mutu pelayanan di puskesmas
di atas , maka teort mutu yang digunakan dalam penclitian wu adalah Teort Jumes §
Robert dengan pertimbangan bahwa untuk mengukur mutu pelayanan secara makro
digunakan Tcon Muta Jumes S Robert. Sedangkan konsep mutu pelayanan rawat

inap dalam penclitian 1 menggunakan konsep mutu secara makro.
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BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL

3.1 Kerangka Konseptual

FAKTOR FUSKESMAS HAWAT INAFP

1. Manajemen .
3. Perpahamsn Visi-Mist dar Fangsi
b Perencansan
¢ Pelabsmasn

d. Pemlnan

2. Availability
{Ketersediaan Sarapa Pefaranan)
Jurmlat: TT
Jemis pefusinan
Koandest Kuang
Peralotan Mudis
Teewediama ot
Laboraisnam
3. (_tmc (Kealdian)
a. Jdens dan Raniab 390
b Kepuuban Texbuday MOF
4. Continwity ikesmambonean)
Pasien vag Udak lertangaes segera dingud

T

-,

Faktor Dinas Kesehatan
a  Visa M
b bapen

< Tarpet

¢ Kelnupabamn
§ Moraorg dem §vabenw

L]

[]

¥

i

+

7

= L]
i Flomimwen t
L3

+

F

]

]

]

Faktor Lingkungan

4. Pesaing
b. PERDA

Keterangan :

Ditchta

Trdok

Pemanfaatan
Pelayanan Raway
Inap

¥

Proses
Pelayanan
Tamxbles
Reliahilicy
Resporisiveresss
Assurarce

Enpspxenr

FAKTOR MASYARAKAT

1. Harapam Masyarakat scriadap

for o

. Ponsemeslan Dikies can Perawat

Keterstapilen Ldaer don Perowat
Keotepamn Dokier dulam diagixes

Eecepatan pelavanan. perhatian Dokter dan

Sl

Dt hessnsaan polesagan Dokser dan

Perman

Ersexliazn memberikan informese

Kodemgknpem, kesiapan dan kebersahan alat - alar

ewchs

Fasihitas Kamar Mand

Eastiines Makaoan

Tasilnas Linen

Tanf Rawast lnap

Petayemam Lot

¥

#esesnaian Harapan
dax Pelayanan vang
diberkan Puskesmas

Dhtelin

¥

o

Pencopaian BOR
Pushesmas

Gambur 3.1

Kerangka Konseptual

5

WM

Strategi Peningkatan Mutu Pelayanan Kesehatan Puskesmas Rawat Inap Melalui Analisis Harapan Dan

Tesis

Penilaian Masyarakat . . .

BUDIAWAN DS




Tesis

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga
56

3.2 Penjelasan Kerangka Konscptual

Dan bagan di atas menunjukkan bahwa penelitian ini menggunakan kajian
strategi  Matriks Anolitik dengan melakukan analists faktor Puskesmas yang meliputi
variabel manajemen, availahility (ketersediaan pelayaman) dan  competence
{keahlian). Kemudian faktor masyarakat meliputi @ harapan masyarakat terhadap
pelavanan dokter, perawat, fasilitas kamar mandi. makanan, linen. tan{ @wat nap
dan pelavanan loket dan accessabdity (kcterjangkauan) vang melipub - jarak
puskesmas dengan tempat tinggal pasien dan tarif rawat inap di Puskesmas

Variabel sosio, ekonomi dan demografl vang meliputi umur, pendidikan.
pekerjaan, agama, jarak, kebiasaan berobat dan pengalaman berobat berpengaruh
terhadap pemanfaatan pelayanan rawat inap. Namun dalam penelitian im fakior im
tidak kami tefitt

Variabel Dinas Keschatan vang mecliputi ; wvisi - misi, tujuan, target
komitmen, kebijakan, monitoring dan cvaluasi juga  berpengarub l;:rhadap
pemanfaatan pelayanan rawat inap. Pada penelitian 1 tidak kami bahas

Variabel lingkungan vang meliputi : pesaing dan PERDA juga berpengaruh
terhadap pemanfaatan pelayanan rawat inap, pada penelitian ini tidak dibahas

Pemanfaatan pelayanan rawat inap merupakan suatu proses pelavanan yang
secara lansung akan berdampak pada mwite pelavanan vang kamn analisa dengan
mengukur kesesuaian harapan dan peanilaian terhadap pelayanan yang dibenkan.

Pada proses pelavanan akan dianalisa 6 dimenst pelavanan, vaitu : Tangibel,

Reahduy, Responsiveness, Assurance, Fmpaty dan Safery
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Hasil dani analisa variabel di atas akan didapatkan faktor vang paling
diharapkan dan kesesuaian harapan dan pelayanan vang dibenkan oleh Puskesmas
termasuk di dalamnya harapan yang belum dipenuhy oleh prhak Puskesmas

Selanjutnya disusun suatu strategr peningkatan mutu pelayanan keschatan

Puskesmas rawal inap berdasarkan strategi diagram matrik.
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BAB4

METODE PENELITIAN

4.1 Rancang Bangun Penelitian

Penelitian ini bersifat observasional analitik. Survey dilakukan dengan teknik
wawancara dengan menggunakan panduan kuesioner untuk menganalisis mutu
pelayanan mulai input dan proses berdasarkan analisis hamapan dan penilaian

masvarakat

42 Populasi, Sampel, Besar Sampel dan Cara Pengambilan Sampel
4.2.1 Popuiasi
Populasi penelitian adalah petugas dan pasien vang sedang menjalani rawat
inap dan pasca rawat inap di Puskesmas Besuki, Panarukan dan Asembagus
4.2.2 Sampel
1. Sampel untuk petugas adalah petugas vang bertugas di instalasi rawat inap dengan
ringcian
a. Dokter
b, Perawat
¢. Bidan
d Tenaga Paramedis Non Keperawatan : petugas Faboratorium, Gizi dan
Sanitast

e. Petugas Admimstrasi {Petugas Loket)

538
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2. Sampel pasien pasca rawat inap dan vang sedang rawat map di Puskesmas Besuki,
Panarukan dan Asembagus pada bulan Met — Junt 2003

4.2.3 Begar Sampei

1. Besar sampcl untuk pasien pasca rawat inap diambil bulan April 2005 dengan
memakai tumus Dantel (1991)

A Z’a”.p ({ - pj

n =
N& Zdp (1-pi
n = besar sampel
p = estimaior proporsi populasi (0,5)
d = besar penyimpangan yang masth dapat diterima (0.05)
7« = harga kurva normal pada 0.05 = 1 .96
N — besar Populast

a  Besar sampel untuk Puskesmas Besuki (A) ;

= 81.1,96.0,5(1-0,5)
81.(0,05)" + 1.96.0,5(1-0.5)

= 65
b. Besar sampel untuk Puskesmas Panarukan (B) :

= 57.1,96°.05(1-0.5)
57 (0,05)" + 1.96". 0,5 (1 -0.5)

- 49
c. Besar sampel untuk Puskesmas Asembagus (C}:

— 55.196.0.5(1-05)
55.(0,05)° + 1.96 0.5(1 —0.3)

= 4

LA
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Total besar sampel Puskesmas Besukt (A), Panarukan (B) dan Asembagus (C)

adalah sebesar 159 sampel

Adapun besar sampel untuk pasien pasca rawat inap dan sedang rawat inap pada
masing — masing Puskesmas adalah sebagai berikut :
Tabel 4.1 Besar Sampel Pasien Pasca Rawat Inap dan Pasien Sedang Rawat

Inap di Puskesmas Besuki, Panarukan dan Asembagus pada
balan Maret — Juni 2005

! Besar Sampei Pasien | Besar Sampel Pasien |

)

i | i i 5 ‘
- Pascx Rawat Inap . sedapg Rawat lnap ! TOTAL
R % butan Maret — April 2005 | bulan Mei — Juni 2005 | SAMPEL |
1T Beswki(A) C sl - -
: 2 Panarulan (B) 3{ 49 Ny 51 e T
{3 | Asembagus (C) j ' 45 ] 7i il T
| Total - 159 j 207 L 366 |

Besar sampel baik dari pasien pasca rawat imap maupun dari pasien sedang rawat
dan pasca rawat inap pada Puskesmas Besuki (A), Panarukan (B) dan Asembagus

(C) sebanvak 366 responden

4.2.4 Carza Pengambilan Sampel

1N

]

Cara pengambilan sampel dibagi 2 vaitu :
Sampel Petugas Puskesmas dengan menggunakan Toral Sampling (vang bertugas
di pelavanan rawai inapilintuk Puskesmas A(19 petugas), Puskemas B (12
petugas) dan Puskesmas C {17 petugas)
Pasien pasca rawat inap menggunakan tekmk Sistemic Random Sampling vaits
tekmk pengambilan sampel dengan cara menentukan sampcel berdasarkan

pcmbagian jumlah populast dengan besar sampel, kemudian hasil pembagian
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tersebut adalah nomor responden pertama yang diambil sebagai sampel, seiclah
itu kelipatannva sebapat sampel kedua dan selamutaya.

Pasien sedang rawat inap vaity dengan menggunakan teknik Toral Sampling.

IL.;)

vaitu teknik pengambilan sampel dengan menentukan besar sampel sampa pada
hatas waktu penclitian.
4.3 Lokasi dan Waktu Pengambilan Sampel
Penelitian dilakukan di Puskesmas Rawat Inap vaitu di Puskesmas Besuki,
Panarukan dan Ascmbapus dan waktu penelitian selama 2 bulan dimulai bulan Met
sampai dengan bulan Juni 2005
4.4 Pengumpulag Data
Teknik pengumpulan data diakukan dengan cara :
. Wawancara dengan menggunakan instramen kuesioner
2. Data sckunder dari data Laporan Tahunan, Laporan Bulanan dan Laporan SP2TF

dan laporan pendukung lainnya
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4.5 Kerangka Operasional
INPUT
FAKTOR PUSKESMAS RAWAT
INAP
Melakukan Anakbisis tentang :
. Mangjemen , PROSES
i ppaniitimia Aol Melakukan Analisis Teatang
b Parcneonaan 1 v Medi
¢ Pelebsaman 2 l‘day:'mm Medns
2 Faphuan a Tangibel
2. Availabilisy Penampilan Dokter
(Ketersediaan Sarans Pelsyanaa) Penamigilan Perawat
g Jenlak TT bh. Reability
b, Jemiy pelavanan Kcteramynlan Dokter dan
o e Ketarampilan Perawat
e S CIE-pomieils OUTCOME
A . Kecepatan Polovaman Dokter
1. Labomuogiam Al
3. Conmgayence (Keahlian) : ian
a Jenis dsn hunlah SDM Pt aFERSET dan P"“B‘:)p;
b Kepatahan tatwdsp SOP Perawant
4. Rujukse Ke Bamah Sakit d Assurance Puskesmas
(Continuity) Jamman Keamanan Pelavanan | f  Rawat Inap di
Dokicr dan Perawat Poskesmus
FAKTOR MASYARAKAT c. FKempaiy 4 Asembagus,
Melakakan analics termang : Keseduan membenkan Pangrukan dan
Harapan Masyarakar icrhadap arformas Besuki
¥ Pepampilsn Dvdder dan Perswat 2. Kelenghapan, kesiapan dan
b Ketersmpilan Ddobger dan Perawat kebersiban alat — afst medis
. Kt::{‘um d::l;_\mn, pethaan 3. Pelayanan Non Medis
T =Ll 'y 5
4 Samron Keamroman pe ko Dokier :' ;‘?ﬂ_\q’am JlajIl Mokl
i Perawal ’ Yc . 5
¢, Keunfoon iwembenkoars mfvemasn ¢ Fasilias Kamar Mands
f. Kelcagiupan kesiapmn dan 4, Peayanan Obat
kebersibon ala — aist medis 5. Taxif Rawat fnap
g Fasiliss Nemir Mandi &_ Prosedur Admimistrasi
b Faslins Malaaees
+ Famhts fmen
i Peluvaonan Char
¥ Jan! Rewss bmap
1. Pelavanan baket
T
¥
l Isue Strategi
1 ¥GD

STRATEGI PENINGKATRKAN MUTU
PELAYANAN PUSKESWAS RAWAT |
INAP TH KABUPATEN SITUBONDO {

Gambuar 4.1 Kerangka Operasional
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4.5.1 Variabel Penelitian
Adapun variabel dalam penelitian ini indikator input vang meliputi
i. Faktor Puskesmas :
a. Manajemen
1} Pemahaman Visi-mssi dan Fungsi Puskesmas
2} Perencanaan -
3) Pelaksanaan
4} Penilaian
b. Availability (Ketersediaan Sarana Pelavanan)
1y Jumiah TT
2} Jems pelayanan
53} Kondist Ruang
4) Peralamn Medis
3) Tersedianya obat
6} Laboratonium
c. Competence {Keahlian)
1} Jenis dan Jumlah SDM
2} Kepatuhan terhadap SOP

d. Continuity (Kesinambungan Pelayvanan)

!‘J

Faktor Masvarakat

Harapan Masyarakat terhadap 2
11 Penampitan Dokter

2y Penampilan Perawat
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3) Keterampilan Dokter

4) Keterampilan Perawat

5) Kecepatan Pelayanan Dokicr

6) Kecepatan Pelavanan Perawat

7) Perhatian Dokter

8} Perhatian Perawat -

9) Jaminan Keamanan Pelavanan Dokter

10Y Jaminan Keamanan Pelavanan Perawat

11)Kesediaan membernikan mformasi

12} Kelengkapan/kesiapan alat —alat medis

131 Kebersihan alat — alat medis

14} Fasilitas Kamar Mands

15) Fasilitas Makanan

16} Fasititas Linen

17y Tan{ Rawat Inap

18) Pelavanan Administrasi

Kemudian indikator Proses yang meliputs -
1. Pelavanan Medis
a. Tangible
iy Pepampilan Dokter

2) Penamptlan Perawat
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b. Reliability
1) Keterampilan Dokter
2) Keterampilan Perawat
c. Responsiveness
1) Kecepatan Pelayanan Dokter dan Perawat
2} Perhatian Dokter dan Perawat
d. Assurance
1} Jaminan Kcamanan Pelayanan Dokter
2) Jaminan Keamanan Pelayanan Perawat
e Empathy
Kesediaan memberikan informasi
2. Keamanan Pelayanap Medis
a. Kelengkapan/kesiapan alat — alaat medis
b. Kebcrsihan alat — alat medis
3. Pelayanan Non Medis
4. Ketepatan Jam Makan
b. Pelayanan Linen
¢. Fasihtas Kamar Mandi

4. Pelayanan Obat

wh

Proscdur Administrasi

Strategi Peningkatan Mutu Pelayanan Kesehatan Puskesmas Rawat Inap Melalui Analisis Harapan Dan
Penilaian Masyarakat . . .
Tesis BUDIAWAN DS



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

66

4.5.2 Definisi Operasional Variabel dan Cara Pengukuran
{. Strategi adalah upaya dalam bentuk rumusan yang sudah disepakati bersama

dalam rangka mencapai tyjuan

2. Mutu Pelavanan adalah gambaran pelayanan yang diberikan oleh Puskesmas
rawat 1nap
3. Penilaian adalah tangpapan masyarakat icrhadap suata bemtuk pelayanan vang

diberikan atau kondisi aktual pelavanan vang ada oleh Puskesinas rawat inap
4. Masyarakat yang dimaksud dalam penclitian ini adalah Pasicn Rawat Inap dan
keluarganya

Adapun definisi operasional pada variabel di atas adalah sebagas berikut

Tabel 4.2 : Tabel Definisi Operasionat

INPUT
-. Varizabel Definisi Operasionaf t Cama Pcnguknm } SL:I: Data & Katagori
| Perumusan Visi dan musi sudah F Observasi/ [
! Visi dan Misi dirumuskan sccara jelas | dokowmen il tldak dirumuskan
dan dipublikasikan 'I 5 . sudah dirumuskan tetapt
| kepada seluruh ; udak jelas
: | karyawan 4 ] 3. dinsmuskan, jelas tetapi
i t  tdak dipublikasikan
: : 4 dimumuskan, jelas dan
| | dipublikasikan
| Petugas mencantumkan J Wawancara dengan | Ordinal"
i visi dan misi pamlr.esmas | kuesioner / 1 1 tidak dicanmumkan
i di tempat kernjanva | dokomen | 2 dicantumkan sebatas ruang
: : ulams
‘ \ \ 3. dicantumkan pada Tuangan
' ! tententy
| 4. dicamunikan pada scluruh
SE— i i nuAneAn F
Perencanaan i Petugas membuat i Wawancara dengan | Ocdinal:
: ! perencanaan program  © kuesioner/! 1. membua perencanaan
| scsual dengan bidang | dokomen | hanva pada aspek
f] tugas dalam rangka f ! keburshan nutin
| peningkatan dan : i 2. membuat perencanaan
| pengembangan : | hanya pada aspek
; pelayanan rawar inap " kebusuhan rutin dan
i i  operasional o
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Lanjutan tabel 4.2 . o _
[ Variabel | Definisi Operasional | Cavs Pengukaran | Skata Dats & Katagori
| . 3. membuat perencanaaa pada |
; i aspek nutin, operasicual dan f
'f ! ! kebutuhanr peaucjang
" | . 4. membuat pacncanaan pada |
aspek nutin, operasional dan |
- keburshan penumang dan
; . aspck pengembangan
; ;?' - i pelavanan rawat inap o %
! Pelaksanaan | Petugas melaksanakan " Wawancara dengap | Ordinal:
i Program ! program sesual dengan | kuesioner/ .} ndak pemnah sesum )
_ i perencanaan vang tefah  dokomen . 1 kadang - hadang sesuai |
: ¢ dibuat .3 sesuaihanvapadaaspel
; # " terleniu ’
;,' ? ' [ 4 sesusi pada semua aspek |
i i : L
: Penttaian | Ada kegiatan Mini . Wawancara dengan | Ordinal: ;
! Program f Lokakarva datam kuestoner! © 1 tidak pemnah ada evalvasi F
; ' rangka setiap hasil ¢ dokowen . 2 ada cvaluasttetapitidak
} kegiatan yang telah ; : terarah
; direncanakan dan ada ! 3 dilsksznakan tetapi tidak ,
! undak tanmt ; i sampai tindak lanjn ;
| _ {4, icalghsana dan adatindak |
: - Janjr !
L — .. ; .ﬁ
+ Jumlah Tempat | Tempar tidur yang siap | Wawancara dengan ; Qudinal - )
i Tidusr i operasivnal di | kuesioaer/ | Membaodingkan dengan j
! [ puskesmas rawat inap - dokomen ! standar Depkes dengan ;
{ i 1. Tidak standar :
i i | . 2. Kurang standar IL
: ! | ! 3 Culup memenuhi Standar Il
) | ! 4 Sengm memenuht Standar
En Pelavanan | Pemenuhan berbagai f; Wawancara dengan ! Ordinal j
| jenis pelayanan haik ! huesioner! |} Tidak memenubi standar |
) ‘: Keshatan Dasar dan 1 dokomen i 2 Korang memenuhi standar E
[ Pelayanan spesifik - '3 Memenuhi standar sesuai |
| seperti © pelavanan | ! dengman kebutohan !
i bedah, mata dan : . soasyarakat )
| kandunyan anak i . 4. Mememshi standar dan :
. Lakupuntur ditambah pefavanan =
; spesialistik !
i Kondist ruang  ; Kebersihan, kerapian . Wawancara dengan - Ordinal: !
: - keamanan dan ! kuesioner ! 1. uodsk memnuhi standar |
- kenvamanan ruangan 2 kuvrang memenuhi !
© rawat map dan kamar 3 memenuhi standar pada
" mandi beherapa many perawalag
© 4 memenubs standar pada
SCTIA TURANE PETEW alan
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" Varisbel | Definisi Operasional . Cara Pengukuran | Skala Data & Katagori
| Peralatan Medis E Ketersediaarn alat medis | Wawancara dengan l Ordinal !
| sptjarum suntik, infuse | knesioner / I 1. udak lengkap |
| | dan tabung oksipen * dokomen 1 2 kurang tengkap '
' ! ] i 3. leapkap

i i 4. sanpat lengkap
. 'E . . - i: B
i Tersedianya { Kelengkapan dan  Wawarncara dengan | Ordigal- }
; Obat | jusnlah obat di kuesioner / ' 1 tidak lengkap i
| pushesmas . dokemen i 2. kurang lengkap
| i . 3. lemgkap
: i i 4 samgar Jengkap
'; ! .
| Laborgrorium | Kelengkapan sarana ! Wawancara dengan l‘ Ordmal:
i i laboratorium : kuesioner / ! 1. wudak lengkap

| puskesmas " dokomen { 2 furang lengkap

r ' 3. tenghap

: 4. sangat lengkap
¢ Jumiah SDM | Banyaknya jumlah | Wawancara dengan % Oxdinat:
i tenaga keschatan di * kuesioner / ! 1. tidak memenuhi |
i puskesmas yang sesuai | dokomen | 2. torang memenuhi |
; dengan kondisi saat iné U3 cukup memenmhs i
| 4 memenul i
i Kepatuhan | Pada tempat kerja ; Wawancara dengan "I Ordinal: i
! terhadap ' tersedia pedoman SOP | knesioner / i 1. tidak ada |
| terhadap SOF | | dokomen | 2 adahanya secaraunum
n [ 3 adateapi hanva pada
bagian tugas tertentn
| | 4. ada pada semua bidang
; © tugas
| Petugas bekerja sesuai | Wawancara dengan | Ondinal.
, | dengan pedoman SOP  kuesioner / P 1 tidak melaksanakan
: . dokomen | 2. kurang melaksanakan

i 3 cukup melaksanakan
! 4 melaksanakan
HARAPAN MASYARAKAT
Varisbel | Definisi Operasional : Cara Pengukuran | Skala Data

Penarn;;i!an i Harapan masyarakat " Wawancara dengan 1 Ordinal :
! Dokter | akan Kerapian dan ¢ kuesioner i 1. ndak berharap
: . kebersihan Dokier . 2. kurang berhaiap

: dalam berpakaian ' 7 herharap

g

sanuat berharap
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Lanjutan tabel 4.2 ) _ _
" Variabel | Definisi Operasional | Cara Pengukuran | Skals Data & Katagori ]
i Penampilan [ Harapan masyarakat : Wawancara dengan | Ordinal: !
" Perawar ! akan Kerapian dan | kmesioner I] 1. tidak berharap
' ; kehersihan Perawan ! \ 2. kurang berharap
[ dalam berpakaian : ! 3. berharap
: .']' 4 sanizat berharap
. i |I . —_
. Ketrampilan { Harapan masyarakat " Wawancara dengan | Ordinal- i
" Dohter ' akan hemampuan dan  * kuesioner ¥, tdak berharap
: ! ketepatan Dokter dalam ! I 2 kurang berharap
© Diagnosis penyakit ' i 3 berharap
i i 4. sangat besharap
. ! _ i !
" Ketrampilan { Harapan masyarakat ' Wawancara dengan | Ordinal:
| Perawat | akan kemampuan dan | kuesioner i 1. tidak berharap
: ! ketepatan perawat ; i 2 kurang berharap
: dalam Diagnosis : 13, berharap
pern akat i 4. sanget berharap
" Kecepatan Harap&n masyarakat Wawancarz dengan, | Ordinal:
; Pelavanan ! akan rindakan kueswner 1) sk berharap ;
: Dokter ! pertolongan Dokter i 2. kurang betharap
i i | 3. berhmap
: i 4 _ sanuatberharap
| Kecepatan | Harapan masyarakat | Wawancara dengan | Ordina): '
| Pelavansn akan tindakan | kuesioner ? 1. tidak berharap
© Perawat ¢ pertolongan dan $ 2. Jarang berharap
' i perawalan 1 ] 3. berharap
li :' [ 4 sangat berharap
: | N o . i :
¢ Pevhatian | Harapan masyarakat | Wawancara dengan | Ordinal
' Dokter E akan Sikap Dokter vang | kuesioner 1, 1 tidak berharap :
| [ penuh kepedulian dan | 2. kurang berharap ‘
{ mayu mendengar : i 3. berharap
: + keluhan pasien | i 4. sangat berharap
| Perhatian ! Harapan masyarakat ' Wawancara dengan | Ordinal-
. Perawat | akan Sikap Pesawat ! huesioner | '3 tidak berharap
' [ vang penuh kepedulian i 2. kurang berharap
| dan man mendengar i 3. berharap
_keluban pasien i 4. sangat berfarap
Jaminan | Harapan masvarakat \k:mancam dengan | 1 Ordinal:
Keamanarn " untuk selatu dikontrof | kuesioner / , 1. tidak berharap
Pelavanan b oleh Dokter ' dokomen P 2. Yurang berharap
" Doklet :_ : | '3 berharap
| | 4. sangs! hotharap
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Lanjutan tabel 42 _

T Variabel | Definisi Operasional | Cara Pengukuras | Skala Data & Katagori ]
f Jarminan | Harapao masyarakat | Wawancara dengan i Ordinal |
| Keamanan ! unfuk menngunakan | kuesioner / ;1. tidak berharap J
. Pelavanan | alas-alar yang, sternil |_ dokomen © 2 kurang berharap \
; Perawat | untuk semua tindakan | 3. berharap [
' | medis oleh Perawar ' ‘4. sangat berharap ;
i Kesedizan i Harapan masyarakat i Wawszncara dengan ¢ Ordinzl: 1
- membenkan i agar Dokter ! kuesioner "1 tidak berharap !
. informasi | menyampaikan i 7. kurang berharap |
| penyuluhan kepada { i3 berharap 3
| pasien dalam rangka ! 4 sangst besharap !
i | proses penyembuhan | - : | -
i Kelengkapan | llarapan masyarakat | Wawancara dengan | Ordinal i
" alat - alat medis | akan ketersediaandan kuesioner / {1 tidak berharap 2
: i kesiapan alat — alat | dokomen 2  kurang berharap )
. medis | 3 berharap i
: 4. sangst berharap
" Kebersthan atar | Harapan masyarakat | Wawancara dengan | Oxdinal |
. —alat medis | agar alat —alat medis | kuesioner / "1 tidak berharap f
; | dalam kondisi aman | dokomen | 2. kerrang berhacap
| dart komaminasi | ¢ 3 berharap |
; | penyakit j a : 4. sangat berharap !
| Fasilitas Kamar | Hampan masyarakat | Wawancara dengan | Ordinal. ]
{ Mani ! akan kebersihan kamar | kuessoner / ¢ 1. tidak berharap {
| | mandi | dokomen 2. kurang berbarap
: : 3. berharap ‘
4. saneat berharap ;
. Fasilitas | Harapan masyarakat | Wawancara dengan * Oedmal:
i Makanan : akan ketepatan jam . kuesioner / - 1. tidak berharap .
: | makan (pagi. siang dan | dokemen 2. lwrang berharap ;
{ walam) | 3. berharap |
i 4. sangat berharap

- Fasilitas Linen  ; Harapan masvarakat | Wawancars dengan © Ordinal:

i akap kebersihan hahan

. kuesbone /

1. udak berharap

| yang mengunakan linen | dokomen 2. kwrang berharap
j 3. berharap
J o 4 sangat berharsp
* Tanf Rawat ! Harapan Masyarakat | Wawancara dengan  Ordmal:
- nap . akan te1jangkaunya i kuestoner / * 1. ndak berharap
' i bisya Rawat Inap di " dokomen 2. kurang berharap
i puskesmas ? 3 berharap
: 4  sanwal berharap
Pelavanan Obat © Harapan masvarakat { Wawancara dengan ¢ Ondinal
. ghan tersedianya jenis kuesioner / b adak berharap
- obat yang dibutuhkan ds  dokomen 2 kurang berharap
" puskesmas 3 berhasap
4 sangat herharap
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Lanjutan tabel 4.2 _ ) _
l Variahel } Definisi Operasional IJ Cara Penguhuran i Skala Data & Katagori 1
! Pelayanan Loket | Harapan Masyarakat | Wawancara dengan | Ordinal |
: ! akan mudahnya ! kuesioner / .1 tdak berharap '
: pendafiaran dan ¢ dokomen ' 2. Yarang berharap ’5
) pembayaran di loket i' ' 3. berharap :
i ! ' '3 <angal berbarap
! '_ i ]
: PENILAIAN _
{  Variabel Definisi Operasional | Cara Penguknran " Skala Data dan Katageri |
: Penampilan " Kerapian dan | Wanancara dengas | Ordinal dengan kategon .'
f Dokger || kebersiban Dolter | kuesioner 1. tidak sesua harapan i
p + dalam berpakaian et | "2 kurang sesuas harapan 3
3 ¢ menghadapi penderita ' 3. sesum barapan .‘
; ! _ 4 saneat sesual harapan :
| Penampilan : Kerapian dan . Wawancara dengan  (hdinal deagan kategori i
| Perawat } kebersihan Perawat . kuesioner . 1 tidak sesuat harapan i
i : dalam berpakaian wuuk ' 2. Ywrang sesuat harapan
’ | menghadapi penderita | 3. sesuai haraparn :
: ! . i . 4 saneat sesuai harapan
! Ketrampilan . Kemampuan dan | Wawancara dengan |, Ovdinal dengan kategon i
! Dakter  ketepatan Dokter dalam | kuesioner " 1. tidak sesuai harapan
! Diagnosis pemvahit 2 kurang sesua harapan
| r ! {3 sexyai harapan ?
i" | g 4 sangat sesuai harspan
¢ Ketrampilan | Kemampuan dan 1 Wawancara dengan | Grdimal dengan kategon i
| Perawat | ketepatan Perawat | kuesioner ' 1. tidak sesuai harapan [
) | dalam melayani pasien i 2. furang sesuai harapan
, i dalam hal memasang ' i 3. sesuai harapan [|
i ! infus dan mengukur ; . 4:  sangat sesuzi harapan
i | L I ’
e ;_tensi - : _ =
| Kecepatan | Reaksi Dokter datang | Wawaneara dengan | Ordinal dengan kategon .
| Pelayanan ! pada saat diperlukan | kuesioner i 1 tidak sesuai harapan !
! Dokter : . 2. kurang sesusi harapan [
: : | 3. sesuai harapan i
1 i 4 _sangat sesuaiharapan |
| Kecepatan : Tindakan pertolonigan | Wawancara dengan ' Ordinal dengan kategori | I{
i Pelavaszn ; dan perawatan |i kuesioner L fdak sesuai harapan
: Perawal 1 © 2 kurang scsuai harapan
| ;: ; {3 sesual harapan i
' 4 | i 4  sangat sesuai harapan
Perhatian ' Sikag Dokter vang - Wawancara deagan ~ Ordinal dengan kategari ©
" Dokder . penuh kepedulian dan |, huesioner 1. ridzak sesoat hasapao
: - man mendengar : 2 laoang sesual harapan !
* kelishan pasien ! 3 sesuat harapan ;'
i 4 sangat sesuai harapan f
" Perhatian ! Sikap Perawsl yang ¢ Wawancara dengan  Ordinaf dengan kategort ©
~ Perawat * penuh kepedulian dan | kuesioner © 1. nidak sesuas harapan
i mau mendengar 2 kurang sesuai harapan :
. heluhan pasien 3. sesvai harapan
4 samgat sesudd harapan i
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| Cara Pengukoran

Skala Data dan Katagori |

Wawancara dengan |

_] kuesioner £

1 kuesianer /
. dokomen

Wawancara dengan |

A =
i Wawancara dengan

| kuesioner /
| dokemen

[ Variabel | Definisi Operasional

i Jaminan | Dokter menngunakan

! Keamaman i zlat-alat yang steril

! Pelayanan i untuk semua tindakan

i Dokter ; medis oleh Dokter dan

. mengawasi kendisi

; pasicn

| Jaminan { Perawat menngunakan

! Keamanan i alat-alar vang steril

i Pelayanan | umuk semua tndakan

* Perawat . medis oleh perawat dan
i cairan infus meskipun

; N - tidad, diminta

! Kesediaan I Dokter menyampaikan

i memberikan : penyulubian kepada

¢ informasi . pasien dalam rangka
| proses penyembuhan

: Kelenukapan o Alat — alat medis siap

i algr — alar medis

! dan tersedia untuk
" melakukan tindakan

medis

Wawancara dengsan
| kuesioner /
! dokomen

Ordinal dengan kategort -
). tidek sesuai harapan
2 lurane sesuai harmapan
3. sesuar harapan
4. sangat sesual harapan
: Ordinal dengan kategort -
1. 1idak sesuea harapan
. 2. kurang sesuai harapan
i 3. sesuaj harapan
. 4 sangal sesust harapan
Ordinal dengan kategon -
1. tdak sesuai harapan
: 2. Lurang sesuai haapan
v 3. sesnas harapan
. 4. sangar sesnal harapan
! Ordinal dengan katepori
’ nidak sesuai harspan
kurang sesuai harapan

B -

sesuat harapan
s3nuat sesuzr harapan

| Wawancara dengan

! Kebwrsiban alar | Alm — alat medis siap E Ordinal dengan kategon ©
- — alat medis . digunakan dan dalam | kuesioper / ¢ 1. tidak sesuai harapan ;
: . keadaan sterit . dokosmen . 2 jurang sesuai harapan :
: i : { 3 sesusi harapan
i 4 sameat sesuat harapan ’;
; Ketepatan Jam  ; Waktu jam makan i Wawancara dengan ; Ordinal dengan kategori | |
i Makan | sesuai dengan prosedur | kuesionerfdokomen | | tidak sesuai barapan 'n
; | vang telah ditctapkan i 2 kurang scsuai harapan :'
. umuk pasien © 3 sesuai harapan :
4 sangat sesual harapan i
. Pelavanan Linen @ Kebasiban fasilitas | Wawancara dengan , Ortinal dengan kategos - !
i sprei, sarung bantal dan | kuvesioner / ©t adak sesuvai harapan
selinut termasuk | dakomen i 2. kurang sesuat harapan
" pengantiannva di ; 3 sesua harapan
tempat tidur pasien © 4 sangal sesual harapan
" Fasilitas Kamar ~ Kebersihan kamar i Wawancara dengan | Ondinal dengan kategon |
- Mand: - mands termasuk WC i kuesioncr / i 1. tudak sesuai harapan
. dokomen i 2. lkurang sesuat harapan |
' . 3. sesua barapan
© 4. saneat sesua: harapan
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Siata Data dan Katagori |

Variabel | Definisi Opesasional | Cara Pengokuran j
| Tarif Rawat E Hiaya pelayanan tawat | Wawancara dengan | 1. tidak sesuai harapan |
Inap i nap di puskcsmas ! Xuesoner 2 kurang sesuai harapan ;
: [ dokomen 1 3. sesua harapan
| : 4 sangat sesuai harapan
* Pelavanan Obar | Tersedianva tenis obat | Wawancara dengan © 1 tiduk sesuai harapan \
i di puskesmas dan cara | kuesioner / 2 kurang sesuai harapan E
: pemberiannva - dokomen 3. sespa: harapan :
: | i 4 sangat sesuai barapan .
- Prosedur ~ Proses administrast | Wawancara dengan - | tidak sesuat harapan .
: penerimazn - yang harus dilalui olelt | kaesioner i 2. kurang sesuat harapan
" pasicn © pasien untuk ; © 3 sesuat harapan _'
. mendapatkan pelayanan | . 4. sangat sesuai harapan
. rawat inap i' , |
" Rujukan ke | Pasien segera di bawa | Wawancara dengar [ tidak sesuai harapan !
Rumszh Sakit | ke rumah sakit jika | tauesioner 7 i 2 kurang sesuai harapan
. peturgas tidak bias - dokamen . 3. sesuai harapan !

menangani i " 4 sanga sesuai herapan

4.6. Uji Validitas dan Reliabilitas

Uni validitas yang diakukan dalam penelitian ini adalah menggunakan

Content Validity vang didasari oleh fungsi dan efektifitas alat ukur, pemlaan

dilakukan olch pam ahli atau professional, para ahli menyvatakan vahd atau apa vang

discbut dalam afat ukur tersebut mencerminkan apa vang harus diukur

U reabilitas dilakukan terhadap 20 responden dengan metode imfernal

consistency reability, konsep pendekatan ini adalah konsistens: di antara butir — butir

perianvaan alan pernvataan dalam snatu instrumen untuk mengukur construct terientu

menunjukkan tingkar reabilitas konsistensi internal instriement yvang bersangkutan.

Dengan menggunakan teknik Cronbach's Alpha
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Uji reabilitas diperoleh jika hasil alpha mendekati angka 1 schingga dapat
disimpulkan bahwa item — item pernvataan cukup dapat diandatkan. Adapun hasil uji

Validitas dan Reabilitas dapat dilihat pada lJampisan.

4.7. Analisis Data
Dalam menganalisis data penelitian ini digunakan metode kuantitanf. Data
dianalisa mulai dari input sampai dengan proses. Adapun tahapan analisa adalah
sebagat bertkui
{. Faktor Puskcsmas dianalisa dengan menggunakan kucsioner sesuai dengan
kategori masing — masing variahel.
Nilai vang didapat dari faktor ini dibandingkan dengan standar vang sesual
dengan katcgori pada masing — masing variabel. Perbandingan yang digunakan
adalah membandingkan antara penvediaan pelayanan rawat inap  dengan standar
Depkes , schingga nantinya akan didapat posisi hasil perbandingan tersebut dan

rckomendasi yvang harus diberikan

bl

Faktor harapan masyarakat digunakan 4 skala bertingkat (skala [Likerr) vang
terdirt dart ;

}) tidak berharap

2} kurang berharap

31 berharap

4; sangat berharap
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Pada tahapan Proses dilakukan penilaian tcrhadap pelavanan vang diterima
dengan katepori sesual masing — masing vanabel vaitu ©

1) ndak sesuay harapan

2} kurang sesuai harapan

3% sesua harapan

4) sangat sesual harapan

Kemudian diukur kesesuaian harapan dan penilaan pelavanan vang duerima oleh
masvarahat dengan menggunakan Diagram Matriks vang dimodifikasi
Berdasarkan kesesuajan harapan pasien dan penilaian penilaian pelavanan vang
didapatkan. maka didapaikan posisi masing — masing pelavanan rawat map mula
dari pefavanan Dokter, Perawat dan Pelavanau Penumjang di 4 kuadran yang ada.
Adapun proses pengukuran harapan dan pcnilaian pelavanan adalah scbaga
bernikut -

Tingkat kesesualan adalah hasil perbandingan skor harapan pasicn dan skor
penilaian kualitas pelavanan vang ada di Puoskesmas rawat nap Besuki,
Panarukan dan Ascmbagus. Tingkat kesespaian milah vapg akan menentukan
peningkatan faktor — fakior yang mempengaruh: harapan pasicn

Rumus vang digunakan adalah :

T — X1 x  100%
Y1
Tkt — Tingkat kesesuatan
Xi = Skor penilaian pelavanan
Y1 - Skar penilaian harapan
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Selanjutnya, sumbu mendatar {X) akan diisi skor tingkat pentlaian kuahitas
pelavanan, sedangkan sumbu vertikal (Y) akan dusi dengan skor tingkat harapan
pasien.
Dalam menvederhanakan rmus setiap faktor vang mempengaruhit harapan

responden adalah :

X W 3} B Y3
n ¥
Dimana X =skor rata — rata penilaian kualitas pelavanan
Y = skor rata — rata iingkat harapan pasien
n — jumiah responden

Selanjutnya dari unsur — unsur tersebut akan dijabarkan dan dibagi menjadi 4
bagian ke dalam Diagram Matriks vang dimodifikasi

Kemudian dan hasil harapan dan pemilaian masyarakat. dapat ditentulan posis)
masing — masing variabel yang belum memenuht harapan unluk selanpatnva akan
diangkat sebagai isu strategis, maka dilaksanakan FGD deagan melibatkan
Konsultan Ahli Manajemen Pelayanan Keschatan, Siaf Dinas Keschatan dan stal
Puskesmas dalam rangka menvusun ise strategis vang digunakan sehagai upava
perungkatan pelayapan rawal inap di Puskesmas Besuki, Panarukan dan

Asembagus
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