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RINGKASAN

Puskesmas sebagai unit {ungsional mempunyai 3 (tiga) fungsi yaitu scbagai
pusat pembangunan yang berwawasan kesehatan, scbagai pusat pembinaan peran
serta masyarakat dan sebagal pusat pelayanan kesehatan fingkat pertama yang
bertanggung jawab atas wilayah kerja yang telah ditetapkan.

Puskesmas Waru salah satu dari 20 (dua puluh} Puskesmas yang ada di
Kabupaten Pamekasan ditetapkan sebagai Puskesmas yang memberikan pelayanan
rawat inap sesuai dengan keputusan Bupati Kepala Daerah Tingkat II Pamekasan
nomor 29 Tahun 1997,

Penelitian ini bertujuan untuk menyusun upaya peningkatan pelayanan rawat
inap melatui penilaian dan kebutuhan masyarakat yang perah menjalanakan rawat
inap di Puskesmas terhadap 1) sumber daya manusia, 2) sarana dan prasarana, 3)
pelayanan kesehatan dan 4)sosialisasi pclayanan rawat inap.

Rancang bangun penelitian bersifat observasional, pengambilan data
dilakukan dengan teknik wawancara dengan panduan kuesioner. Teknik pengambilan
sampel dengan system quota sampling terhadap 100 responden yang pernah
menjalani rawat inap dan dilaksanakan pada bulan Juli da Agustus 2004
menggunakan analisis deskriptif untuk memperoleh gambaran pemlaian dan
kebutuhan pasien rawat inap dan analisis matrik untuk menentukan upaya penentuan
prioritas pelayanan.

Dari hasil penelitian disusun upaya peningkatan pelayanan rawaat inap
melalui anlisis matrik penilaian dan kebutuhan terhadap variabel-variabel terscbut
diatas dihasilkan factor-faktor yang berada dikuadran satu, diman pada kuadran ini
dianggap penting oleh pasien, schingpa pasien sangat membutuhkan atribut tersebut
namun pelaksanaannya belum dilakukan sepenuhnya oleh pihak Puskesmas. Faktor-
faktor yang berada pada kuadran ini adalah 1) keramahan dokter, 2) sosialisai
pelayanan rawat inap.

Untuk faktor-faktor yang berada pada kuadran dua, diman dianggap penting
oleh pasien dan sangat menbutuhkan atribut tersebut, dan Puskesmas sudah
melaksanakan sesuai dengan kebutuhan pasien. Atribut yang berada pada kuadran ini
harus dipertahankan dan ditingkatkan pelaksanaannya oleh Puskesmas. Faktor-faktor
yang berada pada kuadran ini 1) keahlian dokler, 2) kcbersiban ruang perawatan, 3)
kelengkapan penunjang medis, 4) ketepatan jam visite.

Scdangkan atribut yang berada pada kuadran tiga yang dianggap kurang
penting oleh pasien tersebut, schingga mereka tidak terlalu membutuhkan atribut dan
Puskcsmas melaksanakan biasa saja. Faktor-faktor yang berada pada kuadran ini
adalah 1) keramahan perawat, 2} kebersihan ruang tunggu , 3) kecepatan dokter, 4)
pclayanan rawat inap kebidanan, 5) pelayanan rawat inap bedah dan 6) pelayanan
rawat inap penyakiy dalam.

Adapun atribut yang berada pada kuadran cmpat, dimana dianggap tidak
terlfalu dibutuhkan oleh pasien dan Puskesmas sudah dilaksanakan dengan baik.
Faktor-faktor yang berada pada kuadran ini adalah 1) Keterampilan pcrawat 2}
kelengkapan alat medis 3) kebersihan kamar mandi 4) kecepatan perawat 5)
pelayanan rawat inap penyakit anak 6) kemudahan menghubungi dokter.

vi
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SUMMARY

Primer Health Care as a functional unit has 3 (three) functions that is as the
center of construction that has health concept, as the center of socicty guidance and as
{irst lcvel health service center that responsible for working area that has been
determined.

Waru Primer Health Care is one of 20 (twenty) local government clinics that
has been built in Pamekasan regency, in order to give health service and inpatient
service based on the Decree of the Second Level Regency Officer in Pamekasan
Number 29 Year 1997. '

The elfort to increase inpatient service is through the assessment and complaint
of the society that already feel the inpaticnt service in Jocal government clinic and the
service of human resources, service instrument, health treatment, and the socialization
of inpaticnt service. This research is using survey with questionnaire guidance
mterview.

Sample is taken by non probability method that is quota sampling that involved
100 (onc hundred) respondents and it is done at 2 (two) July and August 2004.
Analysis is done based on Descriptive Analysis toward the assessment, need and
metric diagram analysis in order to determine the priority, to improve the service of
Primer Iealth Carc in Waru, Pamekasan regency.

From the result of the research, the cffort to improve health service through
assessment analysis of the above variables is arranged, therefore those factors are put
together in quadrant one, in which the patient is really needs those attributes, but its
implementation have not done completely by Primer Health Care. This is the factor
that must receive an attention from the management of Primer Health Care. The
factor that put in this quadrant is socialization of inpatient.

vii
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ABSTRACT

Primer Health Care as a functional unit has 3 (three) functions that is as the
center of construction that has health concept, as the center of society guidance and as
first level health service center that responsiblc for working arca that has been
determined.

Waru Primer Health Care is one of 20 (twenty) local government clinics that
has been built in Pamekasan regency, in order to give health service and inpatient
scrvice based on the Decree of the Second Tevel Regency Officer in Pamekasan
Number 29 Year 1997.

The effort to increase inpaticnt scrvice 1s through the assessment and complaint
of the society that already feel the inpatient service in local government clinic and the
service of human resources, service instrument, hcalth treatment, and the socialization
of inpatient service. This research is using survey with questionnaire guidance
interview.

Sample is taken by non probability method that is quota sampling that involved
100 (one hundred) respondents and it is done at 2 (two) July and August 2004.
Analysis is done based on Dcescriptive Analysis toward the assessment, need and
metric diagram analysis in order to determine the priority, to improve the service of
Primer Health Care in Waru, Pamckasan regency.

From the result of the research, the effort to improve health service through
assessment analysis of the above variables is arranged, therefore those factors are put
together in quadrant one, in which the patient is really needs those attributes, but its
implementation have not done completely by Primer Health Care. This is the factor
that must receive an attention from the management of Primer Health Care. The
factor that put in this quadrant is socialization of inpatient.

Key words : Quality improvement, Clinic health center
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BAB 1
PENDAHULUAN

e L

1.1 Latar Belakang

Tesis

Undang-Undang Keschatan No. 23 tahun 1992 dan Garis-Garis Besar
Haluan Negara 1998 mengamanatkan bahwa pelayanan kesehatan y ang bermutu dan
merata harus makin ditingkatkan. Upaya memperluas jangkauan pelayanan
keschatan kepada masyarakat telah diwujudkan dengan dibangunnya DPusat
Kesehatan Masyarakat atau lebih dikenal dengan Puskcsmas yang tersebar diseluruh
pelosok tanah air. Puskesmas merupakan unit organisasi fungsional terdepan yang
mandiri dalam pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya.

Sebagai unit fungsional, Puskesmas mempunyai tiga fungsi.yaitu sebagai
pusat pcml;angunan yang berwawasan keschatan. sebagai pusat pembinaan peran
serta masyarakat dan sebagai pusat pelayanan kesehatan tingkat pertama yang
bertanggung jawab atas wilayah kerja yang ditetapkan.

Pelayanan kesehatan yang diberikan di Puskesmas ialah pelayanan kesehatan
yang mecliputi pelayanan promotif (peningkatan kesehatan), preventif {pencegahan
penyakit), kuratif (penyembuhan penyakit) dan rehabilitatif (pemulihan kesehatan).
Kegiatan operasional Puskesmas dijabarkan dalam bentuk program pokok dan
program inovatif.

Dalam penclitian ini yang dimaksud dengan pelayanan kesehatan adalah

pelayanan Rawat Inap dimana termasuk didalam program inovatif’.

Upaya Peningkatan Pelayanan Rawat Inap...
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Pelayanan keschatan dasar di Puskesmas menghadapi persaingan yang ketat
baik oleh sesama institusi kesehatan yang dikelola oleh pemerintah maupun olch
pihak swasta atau perorangan. Untuk dapat memperluas cakupan dan menjaga tetap
diakui keberadaannya, pelayanan kesehatan di Puskesmas harus dikelola secara
lebih profesional dengan mutu pelayanan yang tinggi dan dapat memberikan
pelayanan yang sesuai dengan kebutuhan dan harapan masyarakat. Hal ini akan
dapat terwujud secara oplimal apabila pelayanan kesehatan di rawat inap lebih dekat
dengan masyarakat pengguna, mudah terjangkau, layak dalam pembiayaan dan
dikeiola dengan manajemen yang baik.

(tambaran umum Kabupaten Pamekasan adalah salah satu Kabupaten yang
berada di Pulau Madura dengan batas wilayah sebelah barat Kabupaten Sampang,
scbelah selatan selat Madura, sebelah timur Kabupaten Sumenep, sebelah utara laut
Jawa dengan luas wilayah 792,30 KM2 terbagi dalam 4 wilayah pembantu bupati
dan 13 Kecamatan.

Jumlah Puskesmas denpan rawat inap sesuai dengan keputusan Bupati
Kepala Dacrah Tingkat 11 Pamekasan Nomor 29 Tahun 1997 tentang Penetapan
Unit Pelayanan Kesehatan dasar terdiri dari Puskesmas tanpa Rawat Inap.
Puskesmas Rawat Inap, dan Puskesmas Pembantu. Dalam wilayah Kabupaten
Dacrah Tlingkat 1T tercatat sebanyak 10 buah Puskesmas, dengan jumlah tempat
tidur masing-masing Puskesmas scbagai berikut :

1. Tlanakan = 5 tempat tidur

2. Pademawu =5 lempal tidur
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3. Larangan

4. Talang
5. Galis
6. Pakong

7. Palengaan

8. Waru

9. Pasean

10. Batu Marmar

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

= 10 tempat tidur
= 5 tempat tidur
= 5 tempat tidur
= 5 tempat tidur
= |0 tempat tidur
= 10 tempat tidur
= 10 tempat tidur

= 15 tempat tidur

Schagai gambaran tingkat pemanfaatan Rawat Inap Puskesmas, disajikan

data berdasarkan profil Kesehatan Kabupaten Pamckasan sclama 3 tahun yaitu

tahun 2000, 2001, dan 2002 sebagai berikut

Tabel 1.1 Jumlah Kunjungan Pasien Rawat Inap di Puskesmas selama 3 tahun di

Kabupaten Pamckasan tahun 2000 s/d 2002,

No. Puskesmas Tahun 2000 | Tahun 2001 | Tahun 2002

1. Tlanakan 0 16 0

2. Pademawu 65 70 23
5 Larangan 18 Lt 24
4 Talang 4 7 8

58 Galis 23 8 15
6. Pakong 609 608 523
7 Palengaan 454 466 412
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8. Waru 763 720 859
9. Pasean 374 471 691
10. Batu Marmar 1.193 1.441 1.577

Sumber : Profil Kesehatan Kabupaten Pamekasan
Dari tabel diatas dapat disimpulkan bahwa terjadi kecendcrungan menurun
pada 5 Puskesmas (50%) kunjungan pasicn Rawal Inap selama 3 tahun di

Kabupaten Pamekasan dari tahun 2000 sampai dengan tahun 2002.

Tabel 1.2 Bed Occupancy Rate (BOR) Puskesmas Rawat Inap selama 3 Tahun di
Kabupaten Pamekasan 2000 s/d 2002,

No. Puskesmas Tahun 2000 | Tahun 2001 | Tahun 2002
i Tlanakan 0% 0.88% (0%
o Pademawu ; 3.56% 3.84% 1.26%
4 Larangan 0.49% 0.63% 0.66%
4. Talang 0.21% 0.38% 0.44%
S QGalis 1.26% 0.44% (.82%
6. Pakong 62.9% 57.1% 53.09%
7. Palengaan 13.18% 13.67% 12.65%
8. Waru 21.21% 20.68% 23.53%
9. Pasean 11.1% 12.90% 18.93%
10. Batu Marmar 23.82% 28,09% 30.89%

Suniber - Profil Kesehatan Kabupaten Pamekasan
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Dari tabel diatas dapat disimpulkan bahwa terjadi kecenderungan
menurun pada 5 Puskesmas (50%) pada pemanfaatan atau pemakalan tempat
tidur selama 3 tahun di Kabupaten Pamekasan dari tahun 2000 sampai dengan

tahun 2002.

Tabel 1.3 Average long of stay (ALOS) Puskesmas Rawat Inap selama 3 tahun di
Kabupaten Pamckasan Tahun 2003 sampai dengan 2002

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

No. Puskesmas Tahun 2000 | Tahun 2001 | Tahun 20062
le Tlanakan 0 1 {
pL. Pademawu 1 1 i
N Larangan i i 1
4, Talang 1 1 gl
e Galis 1 1 1
0. Pakong 1.91 1.76 1.72
7. Palcngaan 1.06 1.07 1.07
8. Waru 1.01 1.05 1
9. Pasean 1.08 1 1
10. Batu Marmar 1.09 1.09 1.07

Sumber : Profil Kesehatan Kabupaten Pamckasan

Dari tabel diatas dapat disimpulkan bahwa terjadi kecenderungan

menurun pada 5 Puskesmas (50%) dalam rata-rata hari perawatan di Puskesmas

selama 3 tahun dari tahun 2000 sampai dengan tahun 2002.

Tesis
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Dari gambaran tersebut diatas masaiah penelitiannya adalah pemanfaatan

rendah dan semakin menurun.

1.2 Indentifikasi Masalah

Tesis

pelayanan Rawat Inap di Puskesmas Rawat Inap di Kabupaten Pamekasan

Berdasarkan masalah terscbut diatas, maka faktor-faktor yang mungkin

Puskesmas adalah sebagai berikut -

Faktor Internal (Faktor Provider)
Petugas (sikap dan perilaku,
jenis petugas, kemampuan dan
keterampilan)
Sarana  (lisik,
obat-obatan)
Pelayanan (tarif, jam buka, mutu
pelayanan dan prosedurdan jenis
pelayanan yang tersedia di puskesmas)

peratatan  medis,

berpengaruh terhadap rendahnya tingkat pemanfaatan Pelayanan Rawat Inap di

Faktor Eksternal (Faktor Konsumen/
Masyarakat})
1. Faktor Sosial Demografi
a. Umur
b. Pengetahuan
¢. Pendidikan
d. Pekerjaan
2. Taktor Ekonomi
a. Pendapat kelvarga
b. Biaya Pemeriksaan
3. Faktor Sosial Kultural
a. Referensi
b. Kcbiasaan Masyarakat
4. Persepsi Masyarakat
5. Kebutuhan Masyarakat
6. Harapan Masyarakat
7. IFaktor Lingkungun
a. Geourafis (jarak)
b. Pesaing (pelayanan keschatan)

Kunjungan/Pemanfaatan
Rawat Tnap di Kabupaten
Pamekasan Rendah

A

Upaya Peningkatan Pelayanan Rawat Inap...

Gambar 1.1 : Fakior yang mungkin
berpengaruh terhadap rendahnya tingkat
pemanfaatan/kunjungan Ruawat Inap di
Mk esmag
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Dari gambar 1.1 dapat dijelaskan bahwa faktor-fakior penycbab yang
mungkin berpengaruh terhadap rendahnya tingkat pemanfaatan Rawat Inap di di
Kabupaten Pamckasan adalah;

1. Faktor Provider
a. Faktor Petugas
Faktor petugas yang mempengaruhi rendahnya tingkat pemanfaatan
Rawat Inap di Puskesmas oleh konsumen diantaranya adalah sikap dan
perilaku petugas, jenis petugas, kemampuan dan ketrampilan petugas.
Sikap dan perilaku petugas yang sering dikcluhkan konsumen seperti
kurang ramah, tidak menghargai dan kurang komunikatif. Selama ini petugas
- kurang memperhatikan mutu pelayanan, seperti proses pembcrian pelayanan
vang berjalan kaku dengan komunikasi yang spontan, lugas dan waktu yang
~ singkat (L.umenta, 1989, Kadim, 1993, Sompi dan Scnarto 1997).
Jenis petugas pemberi pelayanan akan mempengaruhi pemanfaatan
Rawat Inan di Puskesmas. Masyarakat tidak sekedar mendapatkan pelayanan
kesehatan saja tetapi berkeinginan juga uniuk dilayani petugas tertentu
(Suprapto, 1995).
b. Sarana
Sarana meliputi sarana fisik, peralatan medis dan obat-obatan. Sarana
tidak lepas dari citra Puskesmas di masyarakat. Keberadaan gedung
Puskesmas yang terkesan sempit dan kurang bersih, sarana penunjang lain

seperti kamar mandi, sarana air bersih yang kurang terawat memberi kesan
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Puskcsmas scbagai sarana pelayanan keschatan untuk masyarakat bawah.
Sehingga masyarakat golongan menengah dan atas tidak mau memanfaatkan
Puskesmas (Notoatmaojo, {989, Suprapto, 1995)
¢. Faktor pelayanan
Faktor pelayanan yang mempengaruhi rendahnya tingkat pcmanfaatan
Puskesmas oleh masyarakat misalnya tarif Puskesmas dan jam buka.
Terbatasnya jam buka (siang hari) Puskesmas bisa menyebabkan
masyarakat kesulitan untuk mendépatkan pelayanan keschatan, masyarakat
yang sakit pada malam hari tidak bisa memanfaatkan Puskesmas (Suprapto,
1995). Jenis pelayanan dasar semakin dirasakan tidak memenuhi kebutuhan
dan harapan masyarakat, terutama lapisan masyarakal menengah dan atas
yang kondisi sosial ckonominya semakin meningkat (Lumenta, 1989) J
2, Faktor Konsumen (Pasien}
a. Faktor Sosio Demograli
1. Fakior Umur
Faktor umur konsumen dapat mempengaruhi kunjungan, karena pada
usia yang sudah dewasa berhubungan dengan kesiapannya baik secara
{isik maupun mental untuk mengambil keputusan bagi dirinya dalam
pemilihan tempat pelayanan.
2. Pengctahuan
Menurut Fishbein dan Ajzen (1973), vang dikutip oleh Ancok (1985)

menyatakan bahwa pengetahuan  seseorang  akan  mempengaruhi
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keyakinan scseorang akan akibat tertentu dari konsckucnsi tindakan yang
dilakukannya.
Tingkat pengetahuan seseorang akan berpengaruh pada besarnya
kebutuhan masyarakat terhadap pelayanan kesehatan.
3. Pendidikan
Menurut Agus Suwandono, dkk {1995) semakin tinggi tingkat pendidikan
masyarakat semakin bhesar memanfaatkan pelayanan keschatan. Hal ini
berkaitan dengan semakin meningkatnya pengetahuan dan kesadaran
mereka terhadap masalah kesehatan.
4. Pekerjaan
Dari hasil studi Budiarto (1996), mt_:nunj ukkan bahwa pekerjaan pasien
mempunyai pengaruh terhadap pemanfaatan pelayanan kesehatan. Hal ini
karena pekerjaan seseorang dapat mencerminkan sedikit banyaknya
informasi yang diterima, karena jenis juga mempengaruhi hubungan
sescorang dengan lingkungannya di mana informasi dapat diperoleh atau
diterima.
b. Faktor [konomi
Menurut hasil studi Budiarto (1996), faktor kebutuhan, pekerjaan,
biaya pemeriksaan, pendapat keluarga, waktu dan jarak fasilitas kesehatan
merupakan pertimbangan utama keluarga yang sangat mempengaruhi
penggunaan pelavanan keschatan.

¢. Faktor Sosiokultural
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Pemanfaatan pelayanan keschatan juga dipengaruhi olch faktor
kebiasaan masyarakat dan refcrensi seseorang,

Pada referensi, scseorang dapat dijadikan panutan karena ketokohannya dan
paling banyak didengar sarannya. Referensi ini dapat berasal dari tokoh
masyarakat, keluarga, kader kesehatan, petugas kesehatan ataupun tetangga.
Faktor kebiasaan masyarakat dan referensi sescorang akan mempengaruhi
dalam pemilihan tempat pelayanan kesehatan yang akhirnya dapat
menycbabkan rendahnya kunjungan pada sarana kesehatan.

d. Persepst atau [mage Masyarakat

Masyarakat menganggap Puskesmas sebagai tempat mencari
pelayanan kesehatan bagi orang tidak mampu dan hanya untuk mengobati
penyakit, sehingga kalau tidak merasakan sakit maka masyarakat tidak
datang ke Puskesmas (Qomarudin, 1997).

Golongan masyarakat rendah cenderung melakukan upaya sendirt pada
masalah kesehatannya. Terlihat dari pola pengobatan penyakit di masyarakat
apabila sakit lebih suka mcngoﬁatinya sendiri. Sedangkan masyarakat
golongan menengah dan atas lebih suka memanfaatkan tempai pelayvanan
keschatan selain Puskesmas.

e. Kebutuhan Masyarakat

Kebutuhan masyarakatl merupakan kebutuhan terhadap pelayanan vang

dirasakan oleh masyarakat (felt need). Apabila pelayanan yang dirasakan

scsual yang dibutuhkan maka pelayanannya baik, sedangkan jika pelayanan
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yang diterima tidak sesuai dengan yang dibutuhkan maka pclayanan
diinterpretasikan jelek.
f. Harapan Masyarakat
Harapan Masyarakat merupakan keyakinan masyarakat sebelum
mencoba suatu pelayanan, yang dijadikan standar atau acuan dalam menilai
kinerja pclayanan tersebut. Apabila pelayanan yang diterima sesuat dengan
vang diharapkan maka pelayanannya baik, sedang jika pelayanan yang
diterima lebih rendah dari yang diharapkan maka pelayanan diinterpretasikan
buruk (Tjiptono, 1997).
3. Faktor Lingkungan
Faktor lingkungan yang mempengaruhi rendahnya tingkat pemanlaatan
antara lain: Geografi dan Sarana Kesehatan lain.
a. Geografi
Faktor geografi yang berpengaruh adalah jarak. Jarak Puskesmas yang
jauh dari rumah masyarakat menyebabkan masyarakat tidak mau
memanfaatkan pelayanan keschatan Puskesmas. Kesulitan yang berkaitan
dengan jarak ini akan mempengaruhi jumlah waktu yang dikerbankan.
Sehingga masyarakat lebih suka memantaatkan sarana kesehatan yang lebih

dekat (Marge Koblinsky, 1997)
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b. Pesaing (sarana pelayanan kesehatan lain)
Tersedianya banyak sarana pelayanan kesehatan di kota Pamekasan,
memberikan kemudahan masyarakat untuk memilih sesuai keinginan dan

kemampuannya.

1.3 Pembatasan Masalah

Dari identifikasi masalah, pencliti membatasi pada faktor masyarakat
pengguna. Rawat Inap dengan mengukur kebutuhan dan penilaian masyarakat dan
mengidentifikasi faktor internal yang meliputi kemampuan, keterampilan petugas,
sarana pelayanan dan jenis pelayanan. Peneliti mengukur penilaian dan kebutuhan
dari faktor eksternal (faktor konsumen/masyarakat) yaitu pelayanan vang
dibutuhkan masyarakat terhadap sarana, jenis pelayanan, keterampilan, kemampuan
dan jenis pelayanan, Kcsesuaian dan ‘ketidaksesuaian seseorang mendapatkan
pelayanan di Puskesmas sangat menentukan apakah seseorang akan menggunakan
Puskesmas itu lagi atau tidak. Apabila kebutuhan masyarakat tidak diperoleh di
Puskesmas perlu dipikirkan langkah perbaikan dan apa sebenammya yang mereka

butuhkan.
Puskesmas didirikan oleh pemerintah dengan beberapa upaya program
pokok dan program Inovatif Pelavanan yang berkualitas adalah pelayanan yang

berorientasi pada pelanggan, baik pelanggan internal maupun pelanggan eksternal.
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Fokus penelitian tertuju untuk mengidentifikasi penilaian dan kebutuhan
masyarakat yang berkunjung ke Puskesmus dalam upaya memperbaiki kinerja

Puskesmas.

1.4 Rumusan Masalah

1. Bagaimana penilaian masyarakat yang pernah memanfaatkan pelayanan Rawat
Inap Puskesmas, tcrhadap sumber daya manusia, sarana, pelayanan dan
sosialisasi pelayanan rawat inap di Puskesmas Waru, Kabupaten Pamckasan,

2. Bagaimana kebutuhan masyarakat yang pernah memanfaatkan pelayanan Rawat
Inap Puskesmas terhadap sumber days manusia, sarana, pelayanan dan
sosialisasi pelayanan Rawat Inap di Puskesmas Waru, Kabupaten Pamekasan.

3. Bagaimana pelayanan Rawat Inap yang sesuai berdasarkan analisis peﬁilaian

dan kebutuhan masyarakat di wilayah Puskesmas Waru, Kabupaten Pamekasan.

1.5 Tujuan Penelitian
1.5.1 TujuanUmum
Merumuskan upaya pelayanan Rawat Inap yang scsuai berdasarkan analisis
penilaian dan kebutuhan masyarakat di Kabupaten Pamekasan.
1.5.2 Tujuan Khasus
1. Menganalisis penilaian masyarakat yang pernah memantaatkan pelayanan
Rawat Inap di Puskesmas Waru, Kab. Pamekasan terhadap sumber daya

manusia, sarand. pelavanan dan sosialisasi pelayanan Rawat Inap.
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2. Menganalisis kebutuhan masyarakat yang pemah memanfaatkan
pelayanan Rawat [nap di Puskesmas Waru, Kab. Pamckasan terhadap
sumber daya manusia, sarana, pelayanan dan sosialisasi pelayanan Rawat

Inap.

LA

Merumuskan upaya pelayanan Rawat Inap di Puskesmas Waru, Kab.
Pamekasan yang sesuai berdasarkan analisis penilaian dan kebutuhan

masyarakat.

1.6 Manfaat Penelitian
Hasil penctitian ini diharapkan dapat :
1. Memberikan masukan Kkepada Pemerintah Kabupaten dan Dinas Kcsehatan
Kabupaten dalam menyusun upaya pelayanan Rawat Inap.

Memberikan sumbahgan bagi Ilmu Pengetahuan khususnya dalam minat

T~

manajemen kesehatan,

Tl

Menambah wawasan pengetahuan dan pola pikir peneliti.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Puskesmas
2.1.1 Pengertian Puskesmas

Puskcsmas adalah satuan organisasi fungsional yang menvelenggarakan
upaya kesehatan yang bersifat menyeluruh, terpadu, merata, dapat diterima dan
terjanpkau olch masyarakat, dengan peran serta aktif masyarakat dan
menggunakan hasil pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi tepat guna
dengan biaya yang dapat dipikul olch pemerintah dan masyarakat. Upaya
kesehatan tersebut diselenggarakan dengan menitikberatkan pada pelayanan
untuk masyarakat luas guna mencapai derajat kesehatan yang optimal, tanpa
mengabaikan mutu pelayanaﬁ kepada perorangan (Depkes RI, 1998).

Organisasi fungsional berarti bahwa bagian atau komponen-komponen
dalam strukiur organisasi merupakan pengelompokan fungsi-fungsi yang sama.
Fungsi itu sendiri dapat diartikan sebagai kumpulan aktifitas pelayanan yang
sama yang dilaksanakan untuk mencapai tujuan yang telah ditentukan.
Kegiatan pokok Puskesmas adalah fungsi atau pengelompokan
kegiatan-kegiatan yang sama, yang dapat dibedakan antara fungsi vang satu

dengan fungsi lainnva (Supriyanto, 1987).

La
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2.1.2 Puskesmas dengan Ruang Rawat Inap
Pada wilavah pedesaan dimana Puskcsmas sering letaknya jauh dan
Rumah Sakit rujukan, kiranva perlu adanya pusat rujukan antara yang bisa
menampung sementara kasus yang perlu mendapatkan pertolongan sementara
sebelum dapat dikirim ke Rumah Sakit, maka Puskesmas yang diberi
tambahan ruangan untuk rawat inap sementara dan fasilitas tindakan operasi
terbatas, kiranya dapat menolong mengatasi kasus gawat darurat yang belum
sempat dirujuk ke Rumah Sakit.
a. Pengertian
Puskesmas yang diberi tambahan ruangan dan fasilitas untuk
menolong pcndeﬁta.gawat- darurat, baik berupa tindukan operatif terbatas
maupun perawatan sementara diruangan rawat inap dengan tempat tidur
rawat inap.
b. Kriteria bagi Puskesmas yang akan ditambah Ruang Rawat 1nap
Kriteria ini dimaksudkan untuk. memilith  Puskesmas yang
dircneanakan untak diberi tambahan ruang rawat inap.

1. Puskesmas terletak kurang lebih 20 kin dari Rumah Sakit (ini
berlaku untuk daerah pedesaan dimana fungsi utamanya adalah
mendekatkan pelayanan kasus gawat darurat).

2. Puskesmas mudah dicapai dengan kendaraan bermotor dari Puskesmas

sekitarnya.
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3. Puskesmas dipimpin oleh dokler dan tclah mempunyai tenaga yang
memadai.
4, jumlah kunjungan Puskesmas rata-rata minimal 100 orang  per hari.
5. Puskesmas masih mempunyai tanah kosong seluas 20 m X 30 m.
6. Penduduk wilayah kerja Puskesmas dan penduduk wilayah 3
Puskesmas disekelilingnya minimal rata-rata  20.000/ Puskesmas.
7. Pemerintah Daerah bersedia uniuk mecnyediakan anggaran rutin yang
memadai.
¢. Fungsi
Merupakan pusat rujukan antara melayani penderita gawat darurat
sebelum dapat dirujuk ke rumah sakit.
d. Kcgiatan
1. | Melakukan tindakan operatif terbatas terhadap penderita gawat darurat
antara lain kecelakaan lahu lintas persalinan dengan penyulit penyakit
lain yang mendadak dan gawal.
2. Merawat sementara kasus gawat darurat atau untuk obscrvasi penderita
dalam rangka diagnostik dengan rata-rata perawatan 3 hari atau
maksimal 7 hari.

Melakukan pertolongan sementara untuk mempersiapkan pengiriman

LN]

penderita lebih lanjut ke rumah sakit.

4. Memberi pertolongan persalinan bagi kehamilan dengan resiko tinggi

dan persalinan dengan penyulit.
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5. Melakukan metoda operasi pria dan metoda operasi wanita untuk
keluarga berencana (KB).
e. Ruangan Tambahan terdiri dari

1. Ruangan Rawat Inap untuk 10 tempat tidur

2

Ruangan Operasi

LN}

Ruangan Bersalin

4. Kamar Perawat Jaga

LA

Ruangan Pasca Bedah
6. Kamar Linen
7. Kamar Cuci
8. Kamar Mandi
9. Dapur Bersih (Pantry)
10. Ruang Cuci Tangan
f. Peralatan Medis
1. Pcralatan operasi terbatas
2. Peralatan obstelri patologis

Peralatan resusitasi

L

4. Peralatan vasektomi dan tubektomi

3. Perlengkapan perawatan untuk 10 tempat tidur rawat inap

f!Q

Tenaga
I. Dokter yang telah mendapatkan latihan Klinis di rumah sakit secara

berkala pada waktu merujuk pasien ke rumah sakit dan membaniu
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dokter spesialis yang berkunjung ke Puskesmas dalam melakukan
tindakan khusus.

2. Bila keadaan memungkinkan, maka diadakan dokter spesialis yang
berkunjung secara berkala ke Puskesmas untuk melakukan pelayanan
dan melakukan tindakan/operasi sesuai dengan kebutuhan dan fasilitas
yang tersedia. Jenis dokter spesialis tergantung tersedianya tenaga
dokter spesialis yang berkedudukan tidak terlampau jauh dari
Puskesmas yang bersangkutan.

3. Seorang Perawat/Bidan D3 senior yang telah dilatih secara berkala di
rumah sakil pada waktu ada pasien dirujuk ke rumah sakit dan
membantu dokter spesialis yang berkunjung ke Puskesmas secara
berkala untuk meiakukan tindakan khusus.

4, 3 ( Tiga ) orang bidan yang diberikan tugas secara bergilir.

5. 3 (Tiga) orang pramu-husada sebagai pesuruh dan petugas kebersihan

~ yang bertugas secara bergilir 24 jam sehari.

6. 1 ( satu) orang supir mobil ambulans.

h. Alat Komunikasi : telepon atau radio komunikasi.

i. Alat angkutan penderita : 1 buah mohil ambulans (Depkes RI, 1998)

2.1.3 Pelayanan Kesehatan
Suksesnya pelaksanaan pembangunan di  berbagai bidang telah

meningkatkan taraf kesejahtcraan masyarakat dan kesadaran akan hidup sehat.

Tesis Upaya Peningkatan Pelayanan Rawat Inap... FARID ANWAR



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

sehingga timbul kebutuhan akan pelayanan kesehatan baik jenis maupun
mutunya (Wiadnyana, 1994).

Pengertian pelayanan kesehatan banyak macamnya. Secara umum
diartikan sebagal sctiap upaya yang diselenggarakan secara sendiri atau secara
bersama-sama dalam suatu organisasi untuk memelihara dan meningkatkan
kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit, serta memulihkan
kesehatan perseorangan, keluarga, kelompok dan ataupun masyarakat (Levey
and Loomba dalam Azwar, 1996).

Menurut Azwar (1996), syarat pelayanan keschatan yang baik banyak
macamnya. Syarat yang dimaksud paling tidak mencakup delapan hal pokok
vakni tersedia (availuble), wajar (appropiate), berkesinambungan (continue),
dapat diterima (acceptable), dapat dicapai (accesible), dapat dijangkau
(affordable), efisien (efficient) serta bermutu (quality).

Walaupun kedclapan syarat pelayanan kesehatan tersebut sama
pentingnya, namun pada akhir-akhir ini tampaknya syarat mutu semakin
bertambah penting. Mudah dipahami karena apabila pelayanan kesehatan yang
bermutu dapat diselenggarakan, bukan saja akan dapat memperkecil
kemungkinan timbulnya berbagai cfek samping (side effect) dari
kemajuan ilmu dan tcknologi kedokteran, tetapi sekaligus juga akan dapat
memenuhi kcbutuhan dan tuntutan masyarakat akan pelayanan kesehatan

thealth needs and demands) yang makin hari tampak semakin meningkat.
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Dalam melaksanakan upaya pelayanan kesehatan masyarakat, biasanya
kita meninjaunya dari segi proses pengclolaaan yaitu masukan, proses dan
keluaran. Dari segi masukan dapat dilihat unsur tenapa pelaksana,
sarana/peralatan/obat-obatan, teknologi serta pembiayaan yang digunakan.
Dari segi proses dapat ditinjau dari aspek perencanaan, pengorganisasian,
koordinasi, kepemimpinan, dan jenis program (kelengkapan, kemungkinan
pelaksanaan maupun cakupannya). Sedang dan scgi kelvaran kita dapat
mengukur hasil derajat kesehatan yang telah dicapai.

Penilaian pada upaya pendekatan penampilan, yaitu jasa yang diberikan
kepada pengguna pelayanaiyv/pasien/konsumen, atau dengan kata lain menilai
proses dan keluaran/hasil (ourcome) pelayanan, Dari aspek proses yang dikaji
antara lain bagaimana pelayanan itu diberikan, oleh siapa, bagaimana
kompetensi dan sikapnya sewaktu memberikan pelayanan, atau apakah
penjelasan kepada pengguna disamping secara memadai. Sedangkan dari aspek
keluaran/hasil, yang diperhatikan antara lain bagaimana kelangsungan
penerimaan pengguna pelayanan terhadap program yang ditawarkan, atau
bagaimana tingkat kesehatan para pengguna pelayanan (Wiadnyana, 1994).

2.2 Kebutuhan Masyarakat
Dalam ilmu ekonomi, menurut Sukirme (1997} kebutuhan masyarakat adalah
keinginan masyarakat untuk memperoleh dan mengkonsumsi barang dan jasa. Kotler
(1993) mendefinisikan kebutuhan manusia sebagai suatu keadaan dirasakannya

ketiadaan kepuasan dasar tertentu.
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Kebutuhan merupakan fundamen yang mendasari perilaku konsumen. Kita
tidak mungkin memahami perilaku konsumen tanpa mengerti kebutuhannya.
Kebutuhan konsumen mengandung elemen dorongan biologis, fisiologis, psikologis
dan sosial.

Menurut Robert Moroney (1997), kcbutuhan dapat dikelompokkan menjadi :
1. Kebutuhan Normatif (rormative need) yaitu kebutuhan yang timbul pada

individu yang pada umumunya banyak dipengaruhi faktor nilai, lingkungan sosial
dan hukum.

2. Kcbutuhan yang dirasakan (perceived need) yaitu apa yang menjadi kebutuhan
mereka.” Perecived need " biasanya juga disebut "felt need"

3. Kebutuhan yang dickspresikan (expressed need) yaitu "felt need’ yang berubah
menjadi penggunaan pelayanan. "Expressed need” ini bisa disebut  "demand”
atau permintaan efektif.

4, Kebutuhan relatif (relative need) yaitn kebutuhan yang dalam pemenuhannya
berbeda antara satu individu dengan individu lainnya atau antara daerah yang
satu dengan daerah vang lainnya. Relarive need ini juga bisa disebul scbagal
comparative need Berdasarkan definisi yang dikemukakan oleh Moroney, maka
vang dimaksud "need” atau kcbutuhan dalam penelitian ini adalah "felt need ”

atau kebutuhan yang dirasakan.

2.3 Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan

Tesis

Pemanfaatan dimaksudkan sebagai pelayanan yang telah diterima pada

tempat atau pemberi pelayunan kesehatan (Supriyanto, 1998)
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2.3.1 Faktor yang Mempengaruhi Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan
Beberapa faktor yang mempengaruhi pemanfaatan atau penggunaan
pclayanan keschatan digolongkan oleh beberapa ahli dalam beberapa model,
yaitu ;
2.3.1.1 Modcl Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan (Man Dever)
Di  dalam model pemanfaatan pelayanan  kesehatan
{Utilization) menurut Dever (1984) dikemukakan bahwa faktor yang
mempengaruh: pemanfaatan atau penggunaan pelayanan kesehatan
adalah :
1. Faktor Sosiokultural yang meliputi,
a. Norma dan nilai yang ada di masyarakat.
¢«  Norma, nilai sosial dan keyakinan yang ada di masyarakat
akan mempengaruli  scscorang dalam  bertindak tcrmas\uk
dalam memanfaatkan peiayanan kesehatan.
b. Teknologi yang digunakan dalam pelayanan keschatan.
Kemajuan dibidang teknologi dapat mengurangi angka
kesakitan, sehingga secara tidak langsung dapat mengurangl
pula pemanfaatan pelayanan kesehatan. Tetapi kemajuan
teknologl juga dapat meningkatkan pemanfaatan pelayanan
kesehatan, seperti pada kasus-kasus yang memerlukan

teknologi penyvinaran.
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2. Faktor Organisasional

a. Ketersediaan Sumber Daya
Sumber daya yang cukup baik dari kualitas maupun kuantitas,
sangat mempengaruhi pelayanan kesehatan.

b. Keterjangkauan lokasi
Keterjangkauan lokasi, berkaitan dengan keterjangkauvan
tempat dan waktu yang diukur dengan jarak dan wakitu
tempuh, serta biaya perjalanan, seseorang akan
mempertimbangkan hal ini bila akan memanfaatkan pelayanan
kesehatan.

c. Keterjangkauan sosial
Konsumen akan mempertimbangkan sikap petugas kesehatan
terhadap konsumen karena atribut petugas seperti umur. etnis,
jenis kelamin dan kemampuan membayar,

d. Karaktenstik dari struktur formal dan dari cara pclayanan
kesehatan.
Pelayanan kesechatan ada yang mempunyai struktur organisasi
formal seperti Puskesmas, Rumah Sakit, dan ada yang tidak
formal seperti praktek perorangan.

3. Faktor interaksi konsumen-provider :

a. Faktor yang berhubungan dengan konsumen :
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Tingkat kesakitan atau kcbutuhan yang dirasakan oleh

konsumen berhubungan langsung dengan pemanfaatan atau

penggunaan pelayanan kesehatan. Kebutuhan terdir atas
kebutuban yang dirasakan (perceived need) dan evaluate need

(critical diagnosis).

Perceived need dipengaruhi oleh:

1. Faktor sosio demografi, meliputi wmur, seks, ras, status
perkawinan. Jumlah keluarga, status sosial ekonomi
(pendidikan, pckerjaan dan penghasilan)

2. Faktor sosio psikologis, meliputi persepsi sakit, gejala
sakit, kepercayaan atau keyakinan terhadap jayanan medis.

3. Faktor epidemiologis : morbilitas, moralitas, disabiiiti dan
faktor restko.

b. Faktor yang berhubungan dengan provider :

1. Fakior ckonomi yang meliputi adanya barang subsidi. dan
keterbatasan pengetahuan konsumen tentang penyakit yang
dideritanya.

2. Karakleristik provider yang meliputi tipe pelayanan, sikap,
potugas, dan keahlian petugas dan fasilitas yang dimiliki
oleh pelayanan kesehatan terscbut.

Model pemanfaatan pelayanan keschatan menurut Alan Dever tersebut

digambarkan sebagal berikut:
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Sociocultural factor

Organizationat factor

Consutner-Provider Onteraction

i———‘ Need

Perceived

l Evaluated

Y
Consuer factor : ! Provider faclor

1. Saciopsichological
2. Soeciodemographical

3.  Epidemiolagical

Sumber: Dever (1984} Epidemiology in Health Service Management. An Aspen
Publication. Rockville, Maryiand

Gambar 2.1 Faktor yang Mempengaruhi Pemantaatan Pelayanan Keschatan,

2.3.1.2 Model Kepercayaan Masyarakat (Realt Belief Model)
Apabila individu bertindak mencari pengobatan  atas
penyakitnya, ada cmpat variabel kunci vang terbihat didalam tindakan
tersebut, valtu : (1) kerentanan yang dirasakan terhadap suatu

penyakit, {2) keseriusan yang dirasakan. (3) manfaat yang ditcrima
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atau rintangan vang dialami dalam melawan penyakitnya dan (4) hal

yang memotivasi tindakan tersebut (Wolinsky, 7950).

1. Kerentanan yang dirasakan (Perceived suceplibility).
Seseorang akan bertindak untuk mencari pencegahan atau
pengobatan terhadap suatu penyakit bila dia telah merasakan
rentan terhadap penyakit tersebut.

2. Keseriusan yang dirasakan (Perceived seriousness).
Seseorang bertindak mencari pengobatan karena didorong oleh
keseriusan penyakit yang dideritanya.

3. Manfaat atau rintangan yang dirasakan (Perceived benefits and
barriers)
Seseorang akan  bertindak mencari  pengobatan  untuk
mendapatkan manfaat (sembuh dari pcnyakitnya) atan
menghindari rintangan yang dirasakan (terhindar dari akibal
penyakit yang dideritanya).

4. Isyarat atau tanda-tanda (cfues)
Untuk mendapatkan tingkat penerimaan yang benar tentang
kercntanan, keseriusan dan keuntungan dari tindakan yang
dilakukan oleh seseorang, dipcrlukan isyarat berapa faktor dari
luar, misalnya berbapai pesan yang ada di media masa, nasehat

alau anjuran para ahli, teman, anggota keluarga dan lain-lain.
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2.3.1.3 Model Pemanfaatan atan Penggunaan Pelayanan Kesehatan
(Health Service Utilization Model)

Andersen dan Anderson (1979) dalam Wolinsky (1980) telah
menggolongkannya menjadi  bebcrapa model  berdasarkan  tipe
variabe! vang digunakan scbagai faktor penentu, yaitu :

a. Model Demografi (Demographic Model)

Variabel yang digunakan dalam model ini adalah : umur,
seks, status perkawinan dan besarnya keluarga. Perbedaan akan
derajat kesehatan, derajat kesakitan dan tingkat pemanfaatan
pelayanan keschatan diasumsikan akan berhubungan dengan
(seluruh variabel diatas,

Apabila kita perhatikan, variabel yang digunakan dalam
model ini adalah variabel yang berasal dari dalam individu seadiri
{inrtinsic) yang secara langsung akan mempengaruhi kebutuhan
seseorang dan apabila direalisasi dalam perbuatan akan menjadi
pemanfaatan peiayanan kesehatan.

b. Model Strukrur Sosial ( Social Structural Model)

Variabel vang digunakan dalam model ini adalah

pendidikan. pekerjaan dan suku bangsa atau etnis. Pemanfaatan

pelavanan kesehatan adalah salah satu, aspek gava hidup (7ife
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stylej seseorang, yang dipengaruhi oleh lingkungan fisik dan
sosial psikolopinya.

Variabel diatas juga merupakan variabel yang secara
langsung mempengaruhi  kebutuhan scseorang  dan  apabila
direalisasi dalam perbuatan akan menjadi pemanfaatan pelayanan
kesehatan.

¢. Model sosial psikologis (Social Psikological Model)

Variabel yang di'gunakan dalam model ini adalah sikap,
dan keyakinan (befief) individu. Variabel sosial psikologis pada
umumnya terdiri dari empat kategori : yaitu (1) kerentanan
terhadap penyakit atau sakit vang dirasakan, (2) keseriusan
penyakit atau sakit yang dirasakan, (3) kcuntungan yang
diharapkan dalam mengambil tindakan mengatasi penyakit atau
sakitnya dan (4) kesiapan tindakan individu.

d. Modal Sumber Dava Keluarga (Family Resource Model)

Variabel yang digunakan dalam model ini adalah
pendapatan kcluarga, cakupan asuransi kesehatan, keanpgotaan
datam asuransi Kesehatan. Variabel ini dapal digunakan untuk
mengukur kemampuan bayar (daya beli atau tingkat ekonomi)
individu atau keluarga untuk pelayanan kesehatan keluarga
mereka. Seorang pasien pergi ke Puskesmas karena biayanya

cukup terjangkau,
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e. Model Sumber Daya Masyatakat (Communiti Resource Model)
Variabel yang digunakan dalam model ini penyediaan
pelayanan keschatan dan berbagai sumber di dalam masyarakat
dan ketercapaian (accessibility) pelayanan keschatan yang tersedia
dan berbagai sumber di dalam masyarakat.
f. Model Organisasi (Organization Model)
Variabel yang digunakan dalam model ini  adalah
pencerminan perbedaan bentuk sistem pelayanan kesehatan yaitu :
1. Gaya (style) prakiek pengobatan (sendiri, rekanan atau
kelompok)
2. Sifat (rature) dari pelayanan tersebut membayar langsung atau
tidak.

Letak Pelayanan Kesehatan (tempat pribadi, rumah sakit, atau

L]

klinik).
4. Petugas Kesclatan yang pertama kali kontak dengan pasicn
{(dokter, perawat, petugas loket, dan sebagainya).
g. Model Sistem Kesehatan
Keenam model penggunaan fasifitas keschatan tersebut
diatas tidak berbeda secara nyata, meskipun ada perbedaan dalam
sifat (nature). Model sistem kesehatan menggabungkan keenam

model tersebut diatas kedalam model yang lebih sempurna.
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2.3.1.4 Model Perilaku Kesehatan (Lawrence Green)

Menurut Tawrence (1980) dalam Notoatmojo ( 1985) bahwa
perilaku kesehatan dipengaruhi tiga faktor yaitu faktor predisposisi,
{akior yang memudahkan dan faktor memperkuat.

1. Kaktor predisposisi (predisposing factors), terwujud dalam
pengetahuan, sikap, kepercayaan , keyakinan dan persepsi dar
seseorang.

2. Fakior yang memudahkan (enabling factors), terwujud dalam
linpkungan fisik (tersedia atau tidaknya fasilitas kesehatan).

3. Faktor yang memperkuat (reinforcing factor), terwujud dalam
sikap dan perilaku petugas pelayanan keschatan.

Perilaku seseorang atau masyarakat tentang kesehatan
ditentukan oleh pcngetahuan, sikap, kepercayaan, tradist dan
sebagainya dari orang tersebut, ketersediaan atau ketidak tersediaan
fasilitas kesehatan serta sikap dan perilaku para petugas kesehatan.

Seseorang tidak mau periksa ke Puskesmas mungkin
disebabkan karena ketidaktahuannya tentang peranan Puskesmas
terhadap penyembuhan penyakit atau tidak yakin bahwa Puskesmas
dapat menyembuhkan penyakit (predisposing factors). Barangkali
juga Puskesmas tersebut jauh dari tcmpat tinggalnva (enabling

fuctors). Tetapi mungkin juga karena ia tidak suka terhadap petugas
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Puskesmas vang sikap dan perilakunya tidak dapat diterima

(reinforcingfactors).

2.4 Pertluku Konsumen
2.4.1 Pengertian Perilaku Konsumen
Delinisi Perilaku konsumen menurut beberapa pakar adalah:
1. Engel, Blackwell & Miniard, Terjemahan (19914) mendcfinisikan perilaku
konsumen sebagai "Seluruh aktivitas yang sccara langsung terlibat dalam
penentuan dan pengkonsumsian barang maupun jasa, termasuk proses

keputusan yang mendahului dan mengikutinya®,

2

David L.Loudon & Albert J.Della Bn"tta, Terjemahan (1988:8)
mengatakan bahwa perilaku konsumen adalah "Proses keputusan dan
aktivitas fisik individu mencakup evaluasi, memperoleh, menggunakan dan

membuang barang dan jasa."

LN

J.Paul Peter & Jerry C.Olson, Terjemahan (1999:6) menjelaskan perilaku
konsumen sebagai " Interaksi dinamis antara pengaruh dan Kkognisi.
perifaku, dan kcjadian di sekitar kita di mana manusia melakukan aspek
pertukaran dalam hidup mereka."

Perilaku konsumen sangat dinamis, sehingga membawa implikasi
terhadap studi perilaku konsumen, salah satunya adalah generalisast periiaku

konsumen untuk suatu jenis produk sedangkan waktu sangat singkat. Bagian
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riset dan pengembangan yang dimiliki produsen dituntut untuk terus-menerus
slapa.

Sclain it perlu diperhatikan pula bahwa perilaku  konsumen
melibatkan interaksi antara pengaruh dan kognisi, perilaku dan kejadian di
sekitar. Pemasar harus memahami apa yang dipikirkan konsumen (aspek
kognisi), apa yang mercka rasakan (aspek pengaruh), apa yang mereka lakukan
(aspek perilaku), dan apa serla di mana (kejadian di sckitar) yang
mempengaruhi serta di pengarubi oleh semua aspek tadi. Juga jangan
dilupakan bahrwa perilaku konsumen melibatkan pertukaran antar individu. Hal
ini sejalan dengan konscp pemasaran yang juga menekankan pertukaran. Peran
pemasaran adalah menciptakan pertukaran dengan konsumcn melalu
{ormulasi dan penerapan stratcgl pemasaran.

2.4.2 Perilaku Konsumen Jasa

Konsep pemasaran menckankan bahwa pemasaran menguntungkan
bermula dan pencmuan dan pemahaman terhadap berbagai kebutuhan dan
keinginan konsumen scbaigai dasar bagi pengembnagan bauran pemasaran
yang ditujukan untuk memenuhi hal tersebut. Dengan demikian, pemahaman
terhadap konsumen, keinginan dan kebutuhannya merupakan bagian inlegrai
dari keberhasilan pemasaran.

Jecan Paul Petet dan James H.Donelly Jr., Terjemahan (1986:53-59)
menjelaskan bahwa perilaku konsumen jasa berlangung dalam beberapa

proses, ialah sebagai berikut:
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1. Proses pengenalan kebutuhan

Awal dari setiap perilaku adalah kesadaran bahwa ada kebutuhan dan/atau

keinginan yang belum dipenuhi. Perilaku konsumen jasa pada dasarnya

tidak jauh berbeda dengan konsumen barang kerena pembelian barang/jasa

adalah saran untuk memenuhi kebutuhan dan/atau keinginan tadi. Suatu

kebutuhan dapat diaktitkan secara internal (pcrasaan lapar) ataupun secara

ekstenal (seseorang yang awalnya berniat berjalan-jalan saja dipertokoan

kemudian melihat restoran ayam goreng, mengamati interiornya, mencium

bau masakannva dan kemudian tertarik dan memutuskan untuk

menikmatinya).

2. Pencarian alternatif

Begitu konsumen mengidentifikasikan keinginannya, maka scgera 1a

bergerak untuk mencari altematif pemenuban / pemuasan. Terdapat lima

sumber dasar yang biasanyé digunakan para konsumen untuk

mengumpulkan informasi altematif antara lain ;

a. Sumber internal, berupa pengalaman pribadi konsumen sendiri.

b. Sumber -sumber kelompok/individual, dari kerabat/keluarga ataupun
teman-teman akrab sehingga informasi yang diberikan bisa obyektif.

¢. Sumber-sumber dan penyedia barangfjasa yang dincar konsumen.
Memakai sumber ini saja tidak disarankan karena informast yang

diberikan pemasar jelas akan menekankan hal-hal yvang baik saja.
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d. Sumber -sumber publik, misalnya surat pcmbaca di surat kabar/majalah
yang memuat sesuatu hal (keluhan/pujian) terhadap suatu produk

e. Sumber-sumber penpalaman. Dalam hal ini konsumen melakukan
spekulasi dengan mencoba langsung produk (biasanya jasa) yang
ditawarkan, misalnya makan di restoran yang bclum  pemah
dimasukinya atau mencoba menginap disalah satu hotel.

3. Proses evaluasi alternatif
Setelah informasi dirasa cukup, konsumen mulai mengolah semua
pengetahuannya untuk memitih satu yang dianggap baik. Logika dasamya
dapat dijabarkan sebagai berikut :

a. Konsumen mempunyai berbagai informasi yang berbeda mengenai
penyediaan jasa yang sama.

b. Konsumen menerima bahwa paling scedikit beberapa organisasi
menawarkan jasa yang sama terscbut (misalnya salon kecantikan)
merupakan alternatif-alternatif yang bisa dipilih yang mampu
memuaskan Kebutuhannya.

¢. Sctiap penyedia jasa memiliki ciri khas tersendiri yang membedakan
dirinya dengan para pesaing.

d. Penycdia jasa yang menawarkan paling banyak atribut yang diinginkan
akan lebih disukai.

4. Proses pembelian.
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Konsumen cenderung meminimalkan resiko berdasarkan kepada
kualifikasi jasa tertentu yang diterimanya. Ini bisa dilakukan dengan
mengurangi konsekuensi yang mungkin atau dengan mengurangi ketdak
pastian. Dalam jasa, hal ini bisa mengurangj harapan yang diinginkan.

Apabila konsumen bersedia untuk tidak mengurangi resiko maka
hal ini didasarkan pada besarnya loyalitasnya terhadap merek jasa vang
bersangkutan. Loyalitas terhadap suatu organisasli jasa terlentu
digambarkan sebagai "Maksud mengakomodasikan upaya penggantian
pengambilan keputusan pembelian berulang yanp didasarkan kepada
kebiasaan, atau keputusan yang disadari.”

Dengan kata lain, lewat kesetiaannya, konsumen mengharapkan
penyedia jasa juga berupaya mengurangi resiko-resiko yang dialami.

5. Perasaan setclah pembelian

Puas tidaknya konsumen terhadap jasa yang telah dinikmari
tergantung evaluasi mereka terhadap jasa yang bersangkutan. Fakior ini
sangat menentukan keberhasilan produsen jasa dalam bersaing dipasar
karcna perasaan setelah pembelian sangat menentukan tingkat lovalitas,
Evaluasi ini mencakup:

a. Difusin inovasi
Tingkat difusi suatu inovasi tergantung kcpada persepsi konsumen
terhadap inovasi yang melibatkan lima karakteristik yaitu : keuntungan

relatif, kompabilitas, komunikabilitas, difisibilitas dan kompleksitas.
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Suatu penawaran  vang mempunyai  keuntungan relatif diatas
barang-barang yang ada atau hersaing yakni yang kompatibel dengan
norma, nilai dan perilaku, dapat dikomunikasikan, dapat dibagikan
(dapat diuji coba) akan tersebar lebih cepat dar1 pesaingnya.

b. Kesetiaan merek Konsumen sangat mungkin lebih sctia kepada jasa
daripada barang, karcna antara lain biaya perpindahan (switching cost)
antar jasa lebih mahal dari pada antar barang. Biaya ini tinggi karena
biaya jasa subsitusi harus kembali dikorek dari awal dan ini juga
membutuhkan waktu. Selain itu, besarnya resiko yang dihadapi ketika
beralih ke penyedia jasa baru membuat konsumen cenderung cnggan

untuk berspekulasi memilih jasa baru. Perusahaan jasa yang bisa
memanfaatkan potensi kesetiaan ini akan mcmetik keuntungan vang
besar dalam persaingan. Jasa seperti restoran, hotel dan salon

kecantikan, sangat mengandalkan kesetiaan konsumen.

2.4.3 Model Sederhana Perilaku Konsumen

Para ahli pemasaran konsumen berusaha untuk memberikan gambaran
vang singkat dan jelas mengenai proses yang dilakukan konsumen dalam
kepiatannya mengkonsumsi barang atau jasa, Meski rangkuman yang diberikan
para ahli berbeda-beda namun pada dasamya perilaku konsumen dapat dibagi
menjadi lima proses utama yakui identifikasi kebutuhan, pencarian informasi,

analisis, penpambilan keputusan dan evaluasi.
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Beberapa tokoh telah memberikan model tentang perilaku konsumen,

selengkapnya adalah sebagai berikut

GAMBAR 2.1

MODEL SEDERHANA PERILAKU KONSUMEN

RANGSANGAN KOTAK HITAM TANGGAPAN

PEMASARAN PFMBELI PEMBELI PRODUK
PRODUK PEMILIIIAN PRODUK
HARGA Bl —®|  MEREK DEALER
TEMPAT KARAKTLRISTIK JUMLAH & WAKTU
POMOSI INDIVIDU PEMBELIAN

Tesis

Sumbcr: Philip Kotler & Gary Armstrong
Dasar-dasar Pemasaran, Edisi keenam, Terjcmahan, Penerbit
Intermedia, Jakarta, 1994, Jilid 1 hal 222,

Model ini diperkenalkan oleh_ Philip Kotler dan Gary Armstrong. Pada
kotak paling kiri, rangsangan pemasaran terdirl dari produk, harga, tempat dan
promosi (unsur-unsur dalam bauran pemasaran / 4P). Rangsangan ini muncul
dari pihak produsen dan merupakan faktor-faktor yang berbeda dalam kendali
perusahaan, Rangsangan ini adalah kekuatan-kekuatan dan peristiwa-peristiwa
besar dalam lingkungan pembeli: ckonomi, politik, iptek dan kultural. Semua
rangsangan ini diolah dalam kotak hitam pembeli schingga menghasilkan
tanggapan yang pampak pada kotak paling kanan: pilihan merek, pilihan

produk, pilihan penjual, jadual dan jumlah pembelian.
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GAMBAR 2.2

MODLL SEDERHANA PERILAKU KONSUMEN

Fecdback to consumer Post
purchase evaluation

Individual
Customer
: : Customer
Enviromenta »> Decition
Influences Making
Marketing
Strategis

Feedback to marketer
Development of marketing

&

Sumber : Henry Assael, Consumer Behaviour and Marketing Action, Fourth Edition,
Kent Publishing Company Massachusetts, 1992, p. 14.
Dari gambar tersebut terdapat tiga laktor yang mempengaruln proscs
pengambilan keputusan oleh konsumen :
1. Faktor pribadi
Pilihan merek dipengaruhi oleh kebutuhan konsumen, persepsi terhadap

karakieristik merek dan sikap mereka terhadap merek pesaing.

td

Pengaruh lingkungan
[ingkungan yang dimaksud adalah lingkungan budaya, kelas sosial.

ekonomi, keluarga, kelompok dan masyarakat.
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3. Strategi pemasaran yang dikembangkan oleh pemasar.

Setelah konsumen mengambil keputusan dan melakukan pembelian, ia
akan mengevaluasi hasil yang dirasakannya yang nantinya akan
mempengaruhi pembelaan selanjutnya.

Biasanya strategi pemasaran diarahkan untuk meningkatkan
kemungkinan atau frekuensi perilaku konsumen. seperti peningkatan
kunjungan ke toko tertentu atau peningkatan pembeiian suatu produk tertentu.
Perancangan strategi pemasaran harus memasukkan beberapa isu penting
dalam dunia perilaku konsumen. Diskusi informal dengan konsumen, atau
intuisi dan pemikiran tentang hubungan antara perilaku konsumen dan strategi
pcmasal‘an 3

Atribut-atribut  jasa yang dapat \ditonjolkan kepada konsumen
adalah :

1. Pencarian kualitas (search for quality) vaitu atribul yang dapat ditemukan
oleh konsumen sebelum membeli suatu barang, termasuk didalamnya
adalah warna, gaya, perasa, kecocokan. kekerasan duan bau. Barang-barang
seperti mobil, perhiasan dun furniture adalah tinggi pencariaan kualitasnya
karena atribut mereka dapat ditemukan dan dievaluasi sebelum dibeli.

2. Pengalaman kualitas (experience quality) yaitu atribut yang dapat diketahui
setclah pembelian atau selama konsumsi berlangsung. Termasuk dalam
kualitas ini adalah selera dan dapat tidaknya barang itu dipakai. Jasa seperti

liburan dan restoran adalah tinggi kunalitas pengalamannya Karena atribut
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pengalaman berlibur dan menikmati santapan di restoran tidak bisa
diketahui kecuali mereka dibeli atau dikonsumsi.

3. Bukti kualitas (evidence quality) yaitu karakteristik yang mungkin sulit
bagi konsumen untuk mengevaluasinya meskipun mereka telah membeli
atau mengkonsumsinya. Contohnya adalah perbaikan rem mobil. Hanya
konsumen yang memiliki sedikit pengctahuan tentang teknis rem dan
mesin mobil yang dapal mcnilai apakah pekerjaan perbaikan tersehut
memuaskan atau tidak. Sedangkan untuk konsumen awam menilal mutu
pckerjaan itu dan perasaannya (feeling) semata berdasarkan suara

kehalusan mesin.

2.5 Kepuasan Konsumen

Philip Kotler, Terjemahan (1991:250) mendefinisikan kepuasan sebagai
suatu keadaan yang dirasakan oleh seseorang yang telah menikmati suatu kinerja dari
orang lain yang telah memenuhi harapannya.

Mengapa memuaskan pelanggan sangat penting? Penjualan  setiap
perusahaan datang dari dua jenis pelanggan, yakni pelanggan lama dan pelangpan
baru. Menarik pelanggan baru untuk membeli produk yang ditawarkan
membutuhkan biaya yang jauh lebih besar ketimbang mempertahankan pelanggan
yang sudah ada. Oleh karcna itu, memelihara pelanggan jauh lebih rawan ketimbang
menarik pelanggan. Kunci untuk memelihara pelanggan terletak kepada kemampuan

perusahaan dan segenap jajarannya untuk memelihara dan meningkatkan tingkal
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kepuasan pelanggannya. Pelanggan yang puas akan melakukan hal-hal berikut
menceritakan kepada orang-orang yang dijumpainya, pembeli Icbih banyak,
mengulangi pembelian, mengurangi perhatian kepada merek pesaing dan lain-lain.
Akan tetapi Philip Kotler, Terjemahan (1994:22) berpendapat bahwa konsep
pemasaran tidak berarti perusahaan harus berupaya untuk memberikan kepada semua
konsumen segalanya vang menginginkan. Pemasar letap harus menjaga
keseimbanpan antara penciptaan nilai lebih besar bagi pelanggan dan tujuan
perusahaan menciptakaan keuntungan. Tujvan pemasaran  adalah bukan
memaksimumkan kepuasan pelanggan. Definisi pemasaran yang paling sederhana
adalah "Memenuhi kebutuhan dengan cara menguntungkan.” Tujuan pcmasaran
adalah menghasilkan nilai pelanggan dengan mendapatkaan laba. Hubungan dengan
pelanggan akan putus jika, nilai itu'lenyap. Pemasar harus mampu terus menciptakan
nilai tamhah bagi pelanggan tanpa harus kehilangan rumahnya dan itu keseimbangan
yang sulit.
Steven P. Schnaars, Terjemahan (1991:306) menguraikan faktor-fakior yang

mcmpengarizhi kepuasan konsumen :
1. Ilarapan

Harapan sudah ada sebelum dilakukan pembelian. Komponen ini merupakan

manfaat yang diharapkan oleh konsmen dari barang atau jasa yang akan

dibelinya. Harapan dapat terbentuk dari pengalaman pribadi, informasi dari

orang lain maupun dari rangsangan pemasaran.
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2. Kincrja aktual dan produk.
Komponen ini adalah hasil yang dicapai produk dalam kenyataannya. Dengan
kata lain mcrupakan persepst dari konsumen dalam mengukur yang faktual

dengan harapan.

2.6 Manajemen Strategi

Strategi merupakan sualu rumusan perencanaan komprehensif tentang
bagaimana perusahaan akan mencapai musi dan fujuannya. Strategi akan
memaksimalkan kcunggulannya kompetitif dan  meminimalkan kcterbatasan
bersaing (ITunger, Wheelen, (1996 ).

Manajemen strategi pada dasarnya adalah upaya untuk memecahkan masalab
- masalah strategi yang memiliki ciri- ciri ( Wahyudi, 1996)
1. Berorientasi pada masa depan.
2. Biasanya berhubungan dengan bisnis-bisnis yang komplek.,

Memerlukan perhatian dari manajemen puncak.

8]

4. Mempengaruhi kemakmuran organisasi jangka panjang.

5. Melibatkan pengalokasian sejumlah sumber daya jangka panjang.

Manajemen strategi didefinisikan sebagai berikut { Wahyudi, 1996 ) ;

" Manajemen strategi adalah suatu  seni dan  ilmu  dari  pembuatan
(formulating), penerapan  (impleminting), dan  evaluasi  (evaluating)

keputusan-keputusan strategik antar fungsi-fungsi yang memungkinkan sebuah

orgapisasi mencapai tujuan-tujuan masa datang"
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Sedangkan menurut Perace 11 {1999), mendefinisikan manajemen strategi scbagat
berikut :

“Sekumpulan keputusan dan tindakan yang menghasilkan perumusan (formulasi)
dan pclaksanaan (implementasi) rencana-rencana yang dirancang untuk mencapal
sasaran perusahaan”.

Dengan demikian manajemen sirategi merupakan serangkaian proses yang
berjalan terus menerus dan saling berkaitan. Proses pembuatan strategi merupakan
bagian yang sangat penting dalam suatu organisasi, karena strategi merupakan usaha
manajemen puncak untuk menghubungkan organisasi dengan lingkungannya.
Terdapat enam elemen yang dilalui dalam pembuatan strategi antara lain. Identifikasi
masalah, pengembangan altcrnatif strategl yang ada, evaluasi tiap alternatif dan
pemilihan strategi yang baik (Wahyudi, 1996). Menurut Hunger, Wheclen (1999)
proses manajemen strategis meliputi empat elemen dasar : (1) Pengamatan
lingkungan, (2) Perumusan strategi, (3) Implementasi strategi dan (4) Evaluasi dan
pengendalian.

2.6.1 Cara Merumuskan Strategi
Berdasarkan penelitian terhadap pimpinan eksekutif, H. Mintzberg
mengemukakan bahwa misi, tuyjuan, dan strategi perusahaan  sangat
berpengaruh terhadap perscpsi manajemen puncak., Ada tiga dasar dalam
merumuskan strategi
1. Cara wirausaha, satu individu yang sangat hebat merumuskan strategi,

fokusnya pada kesempatan dan masalah nomor dua, strategi dikendalikan
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olch arahan visi pendirinya sendiri dan ditunjukan secara menyeluruh
dengan keputusan-keputusan yang tegas.

2. Cara adaptif strategi ini sering disebut mengatasi, dan cara ini bercirikan
pemecahan yang bersifat reaktif dalam menghadapi masalah yang ada dari
pada proaktif mencari kesempatan baru, cara ini lebih banyak dipakai di
universitas, rumah sakit, agen pemerintah, juga perusahaan besar.

Cara perencanaan, para analisis mendapat tanpgung jawab utama dalam

Led

merumuskan strategi meliputi pencairan kesempatan baru yang dilakukan
secara proaktif dan pemecahan yvang bersifat reaktif terhadap masalah yang
ada, (J. David Hunger & Thomas L. Wheelen, Manajemen Strategis, 1996).
Sedangkan menurut Robert .. Kanlz menyatakan bahwa efektifitas
manajemen stratedis tergantung pada ketepatan bauran tiga keahlian dasar
antara lain ;

1. Keahlian teknis, berkaitan dengan apa yang dilakukan dan bekerja dengan
sesualu, terdiri dari kemampuan untuk menggunakan teknologi untuk
menyelesaikan tugas-tugas organisasional.

2. Keahlian manusia, berkaitan bagaimana sesuatu dilakukan dan bekerja
dengan orang, terdiri dari kemampuan untuk bekcrja dengan orang lain
untuk mencapai sasaran.

Keahlian konseptual, berkaitan dengan mengapa sesuatu dilakukan dan

L

cara pandang orang terhadap organisasi secara keseluruhan, terdiri dar
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kemampuan untuk memahaini kompleksitas perusahaan karena
kompleksitas itu dipengaruhi dan mempengaruhi lingkungan.
2.6.2 Proses Manajemen Strategi
Telah diketahui bahwa manajemen strategi adalah suatu proses maka ia
terikat atau terdiri dari rangkaian tahap-tahapan, (Purnome dkk, 1999).
1. Analisis Lingkungan
Adalah mcrupakan proses awal dalam manajemen strategl yang
bertujuan  untuk memantau lingkungan perusabaan, yang mencakup
lingkungan di dalam dan di luar perusahaan yang dapat mempengaruhi
tujuan perusahaan. Secara garis besar analisis lingkungan disini akan
mencakup analisasis mengenai lingkungan eksternal dan internal.
Lingkungan ekstemal akan mencakup lingkungan umum dan lingkungan
organisasi, scdangkan lingkungan internal akan mencakup aktifitas
organisasi, sumber daya, kapabilatas serta kompetensi inti yang
dimilikinya. Hasil analisa lingkungan ini paling tidak menggambarkan
tentang keadaan organisasi vang biasanya discderhanakan dengan
memotret SWOT (Strengths, Weaknesses, Oppurtunities and Threats) yang
dimiliki. Analisis eksternal menggambarkan peluang dan ancaman (OT),
sedangkan analisis internal akan menggambarkan kelemahan dan

keunggulan (WS).
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2. Mcencentukan dan Menctapkan Arah Organisasi.

Setclah mengetahui gambaran mengenai posisi organisasi dalam
persaingan, dimana diharapkan kita sudah mampu untuk mendefinisikan
keunggulan, keclemahan, peluang dan ancaman yang dihadapi organisasi
(SWOT analisis). Berdasarkan informasi ini selanjutnya ditentukan kearah
mana organisasi hendak diarahkan. Biasanya ada dua indikator utama yang
digunakan untuk menentukan arah organisasi, pertama misinya, misi ini
berfungsi sebagai rasiondentre, menjelaskan mengapa organisasi itu ada,
sclain misi juga dapat memberikan gambaran yang baik tentang pelanggan,
pasar, filosofi, citra yang diinginkan dari masyarakat serta teknologi yang
nantinya digunakan. Kedua yang tak kalah pentingnya adalah mcnentukan
tujuan yang diinginkan, tujuan ini biasanya merefleksikan target yang akan
dicapai organisasi, Dan sebelum misi dan tujuan ditetapkan biasanya
organisasi tclah menetapkan visi atau yang disebut strategic architecture.

3. Formulasi Strategi

Setclah menentukan analisis lingkungan dan arah organisasi
berdasarkan visi, misi dan tujuan organisasi, maka langkah selanjutnya
adaluh memastikan bahwa organisasi akan mencapai misi dan tyjuan yang
tclah ditetapkan. Untuk itu perlu diformulasikan berbagai strategi atau cara
untuk mencapai arah yang diinginkan terscbut. Formulasi dalam hal ini
adalah proses merancang dan menycleksi berbagai strategi vang pada

akhimya menuntun pada pencapaian misi dan lujuan organisasi. Fokus
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utama dari organisasi adalah bagaimana menyesuaikan diri agar dapat lehih
batk dan lebih ccpat bereaksi dibanding pesaing dalam persaingan yang
ada. Dalam menyusun formulasi strategi dapat dilakukan dengan berbagai
formula antara lain:
a. Strategi Korporat
Strategi tingkat korporat disebut juga Grand Strategi adalah
strategi induk yang memberikan arah dari scluruh strategi organisasi.
Perce 11 (1999), menyebutkan bahwa ada 14 strategi tingkat korporat
vaitu : 1). Pertumbuhan terkonsentrasi, 2). Pengembangan pasar, 3).
Pengembangan produk, 4). Inovasi, 5). Integrasi horisontral, 6).
Integrasi vertikal, 7). Diversifikasi konsentrik, 8). Diversifikasi
¢« konglomerat, 9). Berbenah diri, 10). Divestasi, 11). Likwidasi, 12).
Patungan, !3). Aliansi Strategik, 14). Konsorsium, Sedangkan.mcnumt
Kho Kheng Hor Hor, 1994) menyatakan bahwa strategi korporat dibagi
3 group utama antara lain strategi pertumbuhan strategi stabilitas dan
strategi bertahan. 1. Strategi pertumbuhun terdin dari 3 variasi utama,
William Glucek (Hor, 1994), yaitu :
1. Konsentrasi, dimana organisasi memusatkan pada salah satu produk
atau salah satu scgmen pasar tertentu.
2. Diversilikasi, vang terbagi dalam diversifikasi konsentrik dan
diversifikasi konglomerat. Diversifikasi konsentrik yang mana

organisasi mendiversifikasikan kedalam berbagal produk atau jasa

Upaya Peningkatan Pelayanan Rawat Inap... FARID ANWAR



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

49

yang berhubungan, melalw teknologi dan pasar yang ada.

Sedangkan  diversifikasi  konglomerat  adalah  organisasi

mendiversifikasikan produk atau jasa kedalam produk atau jasa

yang tidak berhubungan dengan memanfaatkan teknologi dan pasar
dan meraih pclanggan baru.

Integrasi, yaitu pertumbuhan organisasi dengan cara mengakuisisi

Lad

perusahaan lain yang bergerak pada bidang yang sejenis. Pada

hakekatnya adalah jenis diversifikasi yang ditinjau dari sudut yang

berbeda, yaitu :

a. Intcgritas vertikal, yaitu perusahaan mengakuisisi penjual atau
distributornya. Jadi produsen menggerakkan produk atau
jasanya ke arah konsumen, tujuan mengurangi daya tawar dari
distributor atau penjual.

b. Integrasi ke belakang, yaitu apabila perusahaan mengakuisisi
pemasoknya, jadi perusahaan menggerakkan produk menjauhi
konsumen, dengan tujuan untuk mengurangi daya tawar
pemasok demi menjélin stabilitas dan harga pasokan serta
menjaga mutu bahan baku.

¢. Integritas horisontal, perusahaan melaksanakan perluasan
kesamping yaitu dengan cara mengakwisisi perusahaan yang

sejenis. Tujuan utamanya adalah untuk mengurangl atau
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menghilangkan pesaingnya, sehingga perusahaan mempunyai
akses yang lehih besar untuk meraih pasar baru.
b. Strategi Bertahan

Strategi inj blasanya diadopsi organisasi yang menghadapi
ancaman tetapi tidak memiliki sumber daya yang cukup untuk bersaing.
Strategi bertahan terdiri dari strategi berbenah diri, strategi likuidasi.

Dalam stratepi korporat biasanya ada 3 format atau pilihan vang
dapat dipergunakan untuk melakukan formulasi strategi antara lain :
General strategy adalah merupakan strategi umum untuk mencapai
arah yang diinginkan dimasa depan. Concentrations strategy dartinya
perusahaan hanya memfokuskan pada single line of business, contoh
Me. Donald yang berkonscntrasi pada fast-food industri. Sedangkan
Growth strategi perusahaan mengejar pertumbuhan dalam penjualan
keuntungan, pangsa pasar, dan tujuan primer lainnya. Growth Strategy
dapat dilakukan dengan cara iniegrasi verhikal terdiri dari integritas
hulu dan integritas hilir, integritas horizontal, diversifikasi. Kapan
berbagai strategi digunakan sangat tergantung oleh posisi perusahaan,
dimana organisasi itu berada, kerena akan dikembangkan kelebihan
vang dimiliki dan kelompok pembeli atau pasar. Walaupun dengan
menggunakan istilah  grand straregy, Pearce dan  Robinson

memetakannya dalam bentuk Grand strategy matrix in grand sivategy
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cluster. Kombinasi dari pertumbuhan dan kelemahan atau kekuatan
organisasi terschut menghasitkan 4 katepori kuadran pilihan yaitu
1. Tosisi bersaing yang kuat di pasar yang tumbuh cepat

2. Posisi bersaing yang lemah di pasar yang tumbuh cepat.

Lad

Posisi bersaing yang lemah di pasar yang tumbuh lambat.

4, DPosisi bersaing yang kuat di pasar yang tumbuh lambat.

Pertumbuhan Pasar Cepat

a. Pertumbuhan terpusat a.  Merumuskan kembali
. Intregitas vertical pertumbuhan yang
¢, Diversifikasi terpusat terpusat

b. Integritas herizontal
1 Il ¢ Thvestasi
Posisi pesaing Kuat T'nsisi pesaing lemah
LI v

a. Diversifikasi terpusat a. DBerhenah diri
b, Diversifikasi b. Diversivikasi terpusat
konglomerat ¢, Diversivikasi konglomeral
¢. Joint venture d. Divestasi
¢.  Liquidasi

Pertumbuhan Pasar Lambat

Gambar 2.2 : Pertumbuhan Strategi menurut R.Christensen
{sumber : Khoo Kheng Ilor : Strategie Manajement : 1999)

1. Matrik Grand Strategy Selection.
Sementara itu John A. Pearce 11 dalam manajemen
strategik mengemukakan bahwa pemilihan strategi dipengaruhi
dua variabel utama yaitn pertumbuhan organisasi dan kekuatan

organisasi. Apakah titik berat organisasi pada pertumbuhan
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internal ataukah pada pertumbuhan eksternal dan apakah

organisasi lebih suka mengatasi kelemahan atau lebih suka

memaksimalkan kekuatan,

MENGATASI KEL EMAHAN

- Turnaround 1. Integrasi vertikal
- Likuidasi 2. Diversivikasi
- Divestitue kongloerat
INTERNAL i ERSTERSE
. ] ¥ Akuisisi atan
Meninjau kembali B Ll
Sumber daya m | w &
. meningkatkan
= perusahaan
] EQ?S:E‘E\E;: o 1. Integritas vertikal
Prljguk dangasar 2. Diversivikasi konsentrik
1B - P 3. Koint Venture
- Movdsl

OPTIMALISASI KEKUATAN

Gambar : 2.3 Penentuan Grand Strategy Matrix, menurut Pearce &
Robinson, Manajemen strategi. 1999,

¢. Strategi Tingkat Bisnis.

1. Strategi Matrik ANSOFES

Ansoffs menawarkan 4 spcktrum strategi, yaitu

a. Penetrasi pasar ( yang ada)

h. Pengembangan pasar ( baru
= o

¢. Pengembangan produk

d. Diiversifikasi { produk baru, pasar baru)
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Yang ada Baru

Penetrasi Pasar
Yang 2da Pengembangan Produk
| :

Bars Pengembangan Pasar

{ Diversifikast

Gambuar : 2.4 Matrik Ansolt ( sumber : Khoo Kheng Hor
Strategic Manajement 1999)
2. Strategi Kompetitif dari Porter
Michacl Porter mengemukakan 3 strategi generic, yaitu :
a. Cost Leadership
Mempergunakan biaya sekecil mungkin untuk
s mengoperasikan organisasi dengan lebih efisien dibanding
pesaing.
b. Differentiadon
Menciptakan produk / jasa yang berbeda dibanding
produk pesaing.
c. Focus
Memusatkan perhatian pada produk atau jasa tertentu
atau pangsa pasar lertentu.
3. Strategi 5 ' dari Marion J, Ball
Metode analisis pemilihan  strategi  vang lain  adalah

sehapaimana vang telah dilakukan oleh Ball ( Ball, 1999) dalam
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Performence Inprovement Trhought Information Manajemen)
datam buku tersebut dikemukakan 5 sarana untuk memperoleh
keunggulan bersaing ( Competitive Adventage ) yang disingkat 5 P
{Power, Postion, Price, Potential dan perfermence
a. Power
Power diperoleh dari kemampuan bersaing dan suatu
organisasi, power dapat diperoleh melalui akumulasi masa,
yang dalam pengertian power strategy dapat diartikan sebagai
kekuatan pasar juga sebagai skala ekonomi.
b. Position
Posisi  adalah  kedudukan organisasi diantara
pesaing-pesaingnya, apakah organisasi tersebatu /leader atau
Jollower Posisi leader bisa diraih melalui strategi posisi antara
lain menawarkan harga rendah, delerensiasi yang tinggi,
pelayanan pelanggan yang unik
¢ Price
Price sirategy adalah waktu awal svatu produk mulai
ditawarkan, orpanisasi yang menawarkan suatu produk akan
memetik keuntungan yang lebih besar. Karena 1tu wakt
merupakan dimensi kritis dalam stratogi. Miles dan Snow

(Ball.1999} mengklasifikasikan organisasi menurut
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keberaniannya dalam mengambil resiko secara agresif serbagai
berikut :
1. Prospectors, organisasi yang mencari pasar baru sering kali

melaksanakan eksperimen dan inovast.

[

Analyzer, organisasi yang memperhatikan kestabilan sambit
mencari kesempatan baru sering timbul.

Defenders, organisasi yang senantiasa mencari kesempatan

LR

tambahan untuk tumbuh dan jarang mengadakan

penyesuaian.
4. Reaktor, organisasi mencari kesempatan tetapi tidak

mengadaptasi secara efisien.

d Potential
Potensial adalsh kemampuan dan sumber daya yang

mungkin memberikan keuntungan bagi organisasi. Calling dan
Montgomery ( Ball. 1999 ) mengidentifikasi beberapa
karakteristik esensial yang dibutuhkan agar sarana dan
kemampuan dapat menjadi strategi yang penting, yaitu :
1. Transferability, dapat ditransformasikan kedalam sarana

atau jasa yang berharga bagl pelanggan.

]

Competiotive superiority, lebih baik dan sarana atau
kemampuan pesaing.

5. Immitability, tak dapat ditiru dengan mudah oleh pesaing.
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4, Substituability, tak dapat digantikan oleh pesaing.

5. Durability, harganya tak dapat turun dengan cepat (stabil)

. Performance
Performence adalah penampilan dari suatu organisai, dalam
penclitian ini performence diartikan sebagai penampilan rumah
sakit dalam mclaksanakan pelayanan kesehatan kepada peserta
asuransj kesehatan (askes)
4. Strategy Marketing mix.
Penerapan strategi marketing mix menurut Dr, H. Samsi

Jacobalis {1991) adalah sebagai berikut :

a. People, sumber daya manusia adalah faktor utaama dalam
pemasaran rumah sakit. Hal ini disebabkan karena rumah sakit
mcnjua]. jasa dimana karakteristik jusa yang utama adalah tidak
dapat didetcksi oleh pancs indra manusia. Jasa sulit
distandarisasikan karena harus disesuaikan dengan kebutuhan
tiap individu.

b. Product, Produk rumah sakit berupa asuhan tehnis profesional
seperti kepcrawatan, diagnosis, tindakan medis dan proses lam.
Pelayanan non medis atau pemberian pelayanan lain tidak

terkail langsung dengan peningkatan derajad kesehatan
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masyarakat. Hubungan antar manusia yang memuaskan antara
pemberi dan penerima jasa.

c. Place, adalah saluran distribusi yang menunjang kinerja rumah
sakit dalam beroperasi, seperti distribusi obat-obalan, juga
kemudahan akses masyarakat menuju rumah sakit.

d. Price, adalah satu-satunya unsur dalam bauran pemasaran yang
mendatangkan pemasukan bagi rumah sakit. Rumah sakit harus
menetapkan harga yang sedangkan oleh masyarakat, disamping
tidak melupakan kedudukan rumah sakit sebagai sebuah badan
usaha yang mencari keuntungan.

¢. Promotion, adalah metode berkomunikasi antara produsen dan
konsumen. Rumah sakit harus mempromusikan semua fasilitas
yang dimilikinya, termasuk kemampuan sumber daya
manusianya. Selain harus dibentuk bagian hubungan masyarakat
yang bertugas menampung semua komplain dari konsumen dan
menyerahkannya kepada yang bertanggung jawab.

f. Package, penyajian jasa seperti halnya rumah sakit dapat
dibedakan antara jasa dan jasa pelengkap. Sebuah ilustrasi inti
jasa perusahaan penerbangan adalah mengantarkan manusia dan
barang dari salu tempat ke tempat yang lain dengan aman,

nyaman dan selamat. Sedangkan jasa tambahan berupa rescrvasi
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24 jam, antar jemput ke Bandar udara, penyajian makanan dan

hiburan selama pencrbangan dan lain-lain.

2.6.3 Implementasi Strategi
Stratcgl harus dikembangkan secara logis dalam bentuk tindakan,
tahap inilah yang discbut dengan implementasi strategi, pada implementasi
ini sangat rumit, oleh karena itu agar pencrapan Strategi organisasi dapat
berhasil dengan baik, maka manajer harus memiliki gagasan yang jelas
teniang isu-isu yang berbeda dan bapgaimana mengatasinya. Dalam tahap ini
masalah struktur organisasi, budaya organisasi, poia kepemimpinan di bahas
lebih mendalam.
2.6.4 Pengendalian Strategi
Pengendalian strategi merupakan tahap akhir dari proses manajemen
strategi, tahap ini merupakan jenis khusus pengendalian organisasi yang
berfokus pada penantian dan pengevaluasian proses manajemen strategi,
dengan maksud untuk memperbaiki dan memastikan bahwa sistem tersebut
berfungsi sebagaimana mestinya. Pada tahap ini dievaluasi apakah
implementasi benar-henar sesuai dengan formulasi strategi atau tidak. Atau
apakah asumsi yang kita gunakan dalam analisis lingkungan masih valid atau

tidak dan sebagainya.
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2.6.5 Pemilihan Strategi

Dalam perkembangan ilmu strategi dapat diimplementasikan di
scmua jenis organisasi, baik organisasi bisnis, publik, politik atau lainnya.
Akan tletapi masing-masing jenis organisasi mempunyai sifat atau
karakteristik yang khusus, vang tentunya dalam memilih strategi harus
disesuaikan dengan kondisi dari organisasi tersebut. Dinas kesehatan,
Puskesmas adalah merupakan organisasi publik yang tentunya dalam
pemililian atau menentukan formulasi strategi beda dengan organisasi bisnis.
Sedangkan rumah sakit sclain organisasi publik juga harus mampu
membiayai dirinya sendiri, sehingga harus sosial profit. Untuk itu pemililian
strategi dapat menggunakan model organisasi bisnis.

Model strategi Porter, yang menganalisis falktor intcrnal saja, yaitu
target dan manfaat kompetidiﬁ Berdasarkan hasil analisis ditentukan tiga
kemungkinan strategi, hal ini hampir sama dengan model Ansoff, jika model
ini diimplementasikan di rumah sakit mungkin kurang cocok.

R. Chritensen menawarkan 4 kuadran pilihan strategi berdasarkan
analisis terhadap faktor internal yaitu kecepatan pertumbuhan dan fakior
eksternal vaitu kekuatan posisi pesaing. Berdasarkan analisis kedua hal
tersebut dikembangkan empat pilihan strategi. Hal ttu sama dengan yang
dikemukakan oleh John Pcarce 11, John Pearce menganalisis kelemahan dan

kekuatan organisasi dan cenderung organisasi lerscbut keluar atau kedalam.,
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BAB 3
KERANGKA KONSEPTUAL

3.1 Kerangka Konseptual Penelitan

Dari hasil identifikasi dan tinjauan pustaka pada bab sebelumnya maka

digambarkan kerangka konseptual sebagai berikut :

Penilaian masyarakat terhadap pelayanan Kehatuhan masyarakat terhadap
Rawat Inap Puskesmas pclayanan Rawat Inap Puskesmas
1.  Sumber Daya Manusia 1. Sumber Daya Manusia
a. Sikap dan prilaku petugas a. Sikap dan prilaku petugas
b. Kemampuan dan keterampilan b. Kemanpuan dan keterampitan
petugas. pcgas,
2. Sarana 2, Sarana
a. Kelengkapan peralatan medis a. Kelengkapan peralatan medis
b. Kelengkapan penunjang medis b. Kelengkapan penunjang medis
¢. Ruang perawatan c. Ruang perawatan
d. Ruang tungpu d. Ruang tunggu
3. Pelayanan 3. Pelayanan
a. Kecepatan pelayanan a. Kecepatan pelayanan
b. Pelayanan yang terscdia b. Pelayanan vang tersedia
4.  Sosialisasi pelayanan Rawat inap 4. Sosialisasi pelayanan Rawat inap
a. Informasi pelayanan a. Informasi pclayanan
h 4

Tsu Strategi Peleyanan ‘

i

Utilasi Rawat Jnap Meningkat

Gambar 3.1. Kerangka Konseptual Penelitian
Dari bagan diatas menunjukkan bahwa pencliti ini menggunakan kajian
kebutuhan pelayanan kesehatan, adapun upaya untuk menganalisis situasi dengan

menggunakan melalui kajian analisis lingkungan iniernal rawat inap Puskesmas
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melalui penilaian responden terhadap sumber daya yang tersedia, saran yang ada,
jenis pelayanan kesehatan, sosialisasi pelayanan rawat inap yang ada di Puskesmas.
Hasil analisis terschut akan digunakan sebagal dasar untuk memposisikan kondisi
Puskesmas rawat inap untuk menyusun upaya-upaya peningkatan pelayanan rawat
Lnap.

Adapun yang dianalisis dari faktor eksternal adalah faktor kebutuhan
masyarakat terhadap pelayanan rawat inap Puskesmas terhadap sumber daya
manusia, sarana pelayanan kesehatan, sosialisasi pclayanan rawat inap maupun vang

belum mendapatkan pelayanan rawat inap.
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Rancang Bangun Penclitian

Penelitian imi bersifat survey dengan pendekatan kuantitatif. Survey
dilakukan dengan wawancara menggunakan panduan kuesioner untuk menganalisis
pelayanan Rawat Inap Puskesmas, serta analisis kebutuhan rawat inap masyarakat di

wilayah Puskesmas Waru, Kabupaten Pamekasan.

4.2 Populasi, Sampel dan Besar Sampel
4.2.1 Populasi
Populasi penelitian adalah masyarakat yang telah menggunakan
pelayanan Rawat Inap di Puskesmas Waru, Kabupaten Pamekasan pada tahun
2003,
Pemilihan Puskesmas Waru Kabupaten Pamekasan Berdasarkan Pertimbangan :
a. Jarak Puskesmas dengan rumah sakit kabupatcn
b. Dckat dengan pemukiman penduduk
c. Mudah dijangkau oleh masyarakat
d. Dekat dengan fasilitas umum seperti pasar

e. Puskesmas rawat inap yang sudah lama ada
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4.2.2 Sampel Masvarakat
Sampel musyarakat diambii dengan melode non probabilitas dengan
sistem data sampiing, dari data tahun 2003 jumlsh pasicn Rawat Inap d
Puskesmas Waru Kabupaten Pamekasan.

4.2.3 Besar Sampie

Sample diambil berdasarkan rumus

dimana n = jumiah pasien rawat mnap tahun 2003

724 x1,96° x 0.5 x 0.5
(O x(724-1)+1,96°x 05 x 03

\

6953296
81904

- 84,89
n = 84.8Y dibuiatkan memadi 100 responden.
4.3 Lokasi dan Waktu Penelitian
Penchtian dilakukan di wilayah Puskesmas Waru Kabupaten Pamekasan.
Waktu peneiitian sclama 2 {dua) bulan dimulai buian Agustus sampai dengan bulan
September 2004,
4.4 Cara Pengumpuian Data
Data primer kebutuhan penderita rawat inap di Puskesmas Waru Kabupaten

Pamckasan, diakukan denpan wawancara terstrukiur langsung di lapangan dengan
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panduan kuesioner oleh petugas survey yang telah dilatih. Bagi penderita tidak
memungkinkan untuk diwawancarai maka penelili akan menggunakan keluarga yang
menunggui dan merawat selama mendapatkan pelayanan di Puskesmas rawat inap.
Untuk penilaian kualitas pelayanan di Puskesmas Waru, peneliti menggunakan penilaian
masyarakat tcrhadap pelayanan yang telah diterima. Sedangkan data sekunder
dikumpuikan dari sistem pencatatan dan pelaporan terpadu Puskesmas.

4.5 Kerangka Operasional.

Penilaian Masyarakat terhadap Pelayanan
Rawat Inap Puskesmas

Kebutuhan Masyarakat terhadap Pelayanan
Rawat [nap Puskesmas

1. Sumber Daya Manusia

1.5umber Daya Manusia

a.  Sikap dan prilaku pefugas a.Sikap dan prilaku petugas

b. Kemampuan dan keterampilan petugas. b.Kemanpuan dan keterampilan petugas.
2.Sarana 2.Sarana

a. Kelengkapan peralatan medis a. Kelengkapan peralatan medis

h. Kelengkapan penunjang medis
c. Ruang perawatan
d. Ruang tunggu

J.Pelayanan
a. Keccpatan pelayanan
b. Pelayanan yang tersedia

4. Sosialisasi Pelayanan Rawat Inap
a. Informasi pelayanan

b. Kelengkapan penunjang medis
¢. Ruang perawaran
d.  Ruang munggn

3.Pelayanan
b. Kecepatan pelayanan
¢. Pelayanan yang tersedia

4. Sosialisasi Pelayanan Rawat Inap
a. Informasi pelayanan

= _u Ny

Rumusan peningkatan kualitas pelayanan

! upaya peningkatan pelayanan ‘l

1 Rekomendasi upaya peningkatan pelayananJ

Gambar 4. 1. Kerangka Operasional Penelitian
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4.6 Variabel Penelitian
4.6.1 Pelayanan Rawat Inap Puskesmas

1. Sumber daya manusia, meliputi kemampuan dan keterampilan petugas,
sikap dan perilaku petugas.

2. Sarana, meliputi kelengkapan peralatan medis, kebersihan dan kenyamanan
ruangan, kebersihan dan kenyamanan ruang tidur, kenyamanan ruang
tunggu, tersedianya obat-obatan.

3. Pelayanan kesehatan, kecepatan pelayanan dan pelayanan yvang terscdia.

4. Sosialisasi pelayanan rawat inap.

4.6.2 Kebutuban terhadap Pelayanan Rawat Inap Puskesmas

1. Sumber daya manusia, meliputi kemampuan dan keterampilan petugas,
sikap dan perilaku petugas.

2. Sarana, meliputi kelengkapan peralatan medis, kebersihan dan kenyamanan
ruangan, kebersihan dan kenyamanan ruang tidur, kenyamanan ruang
tunggu, lersedianya obat-obatan,

3. Pelayanan kesehatan, kecepatan pelayanan dan pelayanan yang tcrsedia.

4. Sosialisasi pelayanan rawat inap.

4.7 Definisi Operasional dan Cara Pengukuran
Definisi operasional variabel pada penelitian ini, meliputi sub variabel yang
diamati dan diteliti, yang tentunya akan berhubungan dengan kesimpulan yang akan

dikemukakan dengan latar belakang masalah ;
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Tabel 4.1. Variabel/Sub Variabel Penilaian Terhadap Pelayanan Rawat Inap Puskesmas,
Definisi Operasional, Cara Pengukuran dan Skala Pengukuran.

‘ No Variabel/ B ) Cura 1lasil
; Definist Operasional Skala
Sub variabel Pengukuran]  pengukuran
A, SDM Sangat baik (4),
1. Kemampuan Petugas | Adalah penilaian terhadap | Wawancara | Baik (3). Kurang | Interval
kecepatan petugas dalam dengan (2), sangat jelek
melaksanakan prosedur kuisioner {1}
telap Keperawatan.
_ Sangat baik {(4),
2. Keterampilan Adalah penilajan terhadap | Wawancara | Baik (3), Kurang | Interval
Petugas tingkat ketcrampilan dengan (2), sangat jelek '
petugas (melipuli: kuisioner (1)
kecekatan, ketanggapan}
dalam melayani pasien.
Sangat baik (4).
3, Sikap Petugas Adalah penilajan terhadap | Wawancara | Baik (3), Kurang | Interval
penampilan petugas dalam | dengan {2}, sangat jelek
melavani pasicn dan kuisioner (D
keluarganya.
Sangat baik (4).
4, Perilaku Petugas Adalah penilaian terhadap | Wawancara | Baik (3), Kurang | Interval
tingkah laku petugas dalam | dengan (2), sangat jelek
melayani pasien dan kuisioner (1)
& keluarganya
B. SARANA Sangat lengkap
5. Kelengkapan Alat ‘Tersedianya peralatan Wawancara | (4), Lengkap (3). | Interval
Medis medis untuk proses dengan Kurang lengkap
penyembuhan pasien. kuijsioner (2), Tidak
lengkap (1}
Sangat lengkap
6. Kelengkapan Tersedianya pemeriksaan Wawancara | (4), Lengkap (3), | Interval
Penunjang Medis penunjang Laboratorium. dengan Kurang lengkap
kuisioner (2}, Tidak
lengkap (1)
Sanrrgat bersih
7 Ruangs Perawatan Kebersihan Ruang Wawancara | (4), Bersih (3). Interval
Perawatan (lantai, dinding, | dengan Kurang bersih
tempat tidur dan linen kuisioner {2), Kotor (1)
diruang perawatan)
Sangat nyaman
{(4), Nyaman (3).
8. Ruzng Tunggu Adalah tersedianya lempat | Wawancara | Kurang nyaman | Interval
tunggu bagi keluarga dengan (2), Tidak
| asien yang nyvaman, Kuisione nyaman (1)
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10.

PELAYANAN
Keccpatan Pelayan

Pelayanan yang
tersedia

SOSIALISASI

Informasi Pelayanan

J Adalah penilaian terhadap

kecepatan petugas dalam
melayani keperluan pasien.

Adalah penilaian terhadap

jenis pelayvanan vang ada

{penyakit dalam, bedah,
anak dan kebidanan)

Adalah penilaian terhadap
frekucnsi petugas dalam
memberikan informasi
/penyvuluhan kepada
masyarakai lentang jam
buka pelayanan rawat inap

Wawancara
dengan
kuisioner

Wawancara
dengan
kuisioner

Wawadncara
dengan
kuijsioner

o

Sangat baik (4),
Baik {3), Kurang
(2), sangal jeiek
(1)

Sangat baik (4),
Baik (3), Kurang
(2),sangat jelek
(1}

Sering (4),
Cukup (3},
Kurang (2),
Tidak pernah

(N

Interval

Interval

interval

1abel 4.2. Variabel/ Sub Variabel Kebutuhan Terhadap Pelayanan Rawat Inap
Puskesmas, Definisi Operasional, Cara Pengukuran dan Skala Pengukuran,

No Variabel/ Cara Hasil
Definisi Operasional Skala
Suh variabel Pengukuran pengukuran
AL sPpM
1. Kemampuan Petugas | Adalah kebutuhan terhadap | Wawancara | Sangat butuh (4), | Interval
kecepatan petugas dalam dengan Butuh (3},
melaksanakan prosedur kuisioner Kurang butuh (2},
tetap Keperawatan Tidak butuh (1)
2 Keterampilan Adalah kebutuhan terhadap | Wawancara | Sangat butuh (4), | Inierval
Petugas tingkat keterampilan dengan Butuh (3),
petugas (meliputi; kuisioner Kurang butuh (2),
kecekatan, ketanggapan) Tidak butuh (1}
dalam melayani pasien.
32 Sikap Petugas Adalah kebutuhan terhadap | Wawancara | Sangat butuh (4), ] interval
penampilan petugas dalam | dengan Butuh (3),
melayani pasien dan kuisioner Kurang butuh {2).
keluarganya. Tidak butuh {1}
4, Perilaku Petugas Adalah kebutuhan terhadap | Wawancara | Sangat butuh (4). | Interval
tingkah laku petugas dalam | dengan Butuh (3),
i melayani pasien dan kuisioncr Kurang butuh (2},
] keluarganva Tidak butuh {13
|1 p— —

LB. f SARANA
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A Kelengkapan Alat Adalah kebutuhan terhadap | Wawancara | Sangat butch (4), ; Interval
Medis tersedianya peralatan dengan Butuh (3),
medis untuk proses kuisioner Kurang butuh (2},
penyembuhan pasien. Tidak butuh (1)
6. Kelengkapan Adalah kebutuban terhudap | Wawancara | Sangat butuh {4), | Interval
Penunjang Medis tersedianya pemeriksaan dengan Butuh {3),
penunjang Laboratorium, kuisioner Kurang butuh (2},
Tidak butuh (1}
7. Ruang Perawatan Adalah kebutuhan terhadap | Wawancara | Sangat butuh (4), | Interval
Kebersihan Ruang dengan Buruh (3),
Perawatan (lantai, dinding, | kuisioner Kurang butuh {2},
tempat tidur dan linen Tidak butuh (1)
diruang perawatan)
8. Ruang Tunggu Adalah kebutuhan lerhadap | Wawancara | Sangat butuh (4), | Interval
lersedianya tempat wunggn | dengan Butuh (3),
bayi keluarga pasien vang | kuisioner Kurang butuh (2),
nyamarn Tidak butuh (1)
"C. | PELAYANAN
9. Kecepalan Pelayanan | Adalah Adalah kebutuhan | Wawancara | Sangat butuh (4), | Interval
terhadap kecepatan petugas | dengan Butuh (3),
dalam melayani keperluan | kuisioner Kurang butuh {2),
pasien. Tidak butuh {1)
10. | Pclayanan yang Adalah Adajah kebutuhan | Wawancara | Sangat butuh (4), | Interval
tersedia terhadap jenis pelayanan dengan Butuh (3),
yang ada (penyakit daiam, | kuisioner Kurang butuh (2),
hedah, anak dan Tidak butuh (1)
kebidanan)
D. SOSIALISASI Adalah kebutuhan terhadap | Wawancara Sangat butuh (4), | Interval
i1. | Informasi Pelayanan | frekuensi petugas dalam dengan Butuh (3),
memberikan informasi/ kuisioner Kurang butuh (2),
penyuluhan kepada 'I'idak butuh (1)
masyarakat tentang jam
buka pelayanan rawat inap
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4.8 Instrumen Penelitian

Instrumen Penelitian adalah kuesioner yang digunakan sebagai panduan
wawancara kepada masyarakat vang telah menggunakan pelayanan rawat inap di
Puskesmas Waru Kabupaten Pamekasan.

4.9 Uji Validitas dan Reliabilitas

Uji validitas vang dilakukan dalam penelitian ini adalah menggunakan
Content (Face) validaty, yang didasari olch fungsi dan efektifitas alat ukur, penilaian

dilakukan oleh para ahli atau profesional , apakah para ahli menyatakan valid atau
apa yang discbut dalam alal ukur tersebut mencerminkan apa yang harus diukur.

Uji reliabilitas dilakukan terhadap 15 responden dalam jangka waktu 15 hari
sctelah wawancara yang pertama. untuk mengukur koefisien menggunakan metode
statistik Pearson coorelation. Uji realitas diperoleh hasil alpha = 0,9213 yang
mcndekati angka 1, dari hasil tlcrsebut dapal disimpulkan bahwa item-item
pertanyaan cukup dapat diandalkan.

4.10 Analisis Data.

Dari data yang diperolch dilapangan untuk masyarakat yang telah
menggunakan pelayanan rawat inap Puskesmas maka data diolah dengan tahapan
sebagai berikut :

1. Editing, data diedit terlebih dahulu dengan jalan membaca sckali lagi dan
memperbaiki jika ada vang salah atau meragukan.
2. Mengkode, untuk memudahkan analisis maka sctiap pertanyaan diberi kode

angka 1 dan seterusnya. Dan skala nilai dari variabe] vang tclah diteliti.
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3. Menganalisis sccara diskriptsi (crhadap penilaian dan kebutuhan pelayanan
Perawatan Puskesmas.

4. Menganalisis hubungan ( analisis korelasi ) antara penilaian dan kcbutuhan
pelayanan rawat inap Puskesmas.

Dalam menganalisis data penelitian menggunakan metode kualitatif untuk
menjawab perumusan masalah sejauh mana penilaian dan kebutuban pasten rawat
inap terhadap pelayanan di Puskesmas Waru Kabupaten Pamekasan.

Untuk penilaian pasicn rawat inap, digunakan skala 4 tingkat ( Likers ) yang
terdiri dari -

a. Jawaban sangat ahli / sangat sopan dan ramah / sangat ramah / sangat terampil /
sangat bersth / sangat mampu.

b. Jawaban ahli / sopan dan ramah / lengkap / terampil / bersih / mampuy.

¢. Jawaban kurang ahli / kurang sopan dan ramah / kurang lengkap / kurang terampil
/ kurang bersih / kurang mampu.

d. Jawaban tidak ahli / tidak sopan dan ramah / tidak lengkap / tidak terampil/ tidak
bersih / tidak mampu,

Untuk kebutuhan pasien rawat inap, digunakan skala 4 tingkat ( Likers) vang
terdiri dari :

a. Jawaban sangat butuh
b. Jawaban butuh
¢. Jawaban kurang butuh

d. Jawaban tidak butuh
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Berdasarkan penilaian responden dan hasil kebutuhan pelayanan rawat inap
yang telah diterima responden, dihasilkan perhitungan tingkat kesesuaian antara
penilaian responden dan kebutuhan pelayanan yang telah diperoleh responden di
Puskesmas Waru, Kabupaten Pamckasan.

Tingkat kesesuaian adalah hasil perbandingan skor penilaian responden dan
skor kebutuhan kualitas pelayanan rawat inap di Puskesmas Waru, Kabupaten
Pamekasan, tinpkat kesesuaian inilah yang akan menentukan urutan prioritas
peningkatan faktor-faktor yang mempengaruhi penilatan responden.

Rumus yang digunakan adalah:

ki~ = ﬁ_lxl(]o%

Yi

Dimana Tki = Tingkat kesesuaian
“ Xi = Skor penilaian pelayanan

M

Skor kcbutuhan pelayanan.

Selanjutnya sumbu mendatar (X) akan diisi skor penilaian kualitas pelayanan,
sedangkan sumbu tegak (Y) diisi skor tingkat kebutuhan responden. Dalam
menyederhanakan rumus maka untuk sctiép faktor yang mempengaruhi kebutuhan
responden adalah :

Dimana X = skor rata-rata penilaian kualitas pelayanan
Y
N

i

skor rata-rata tingkat kebutuhan pasien rawat inap

I

jumlah responden

Analisis matrik merupakan suatu bangun yang dibagi cmpat bagian yang

dibatasi oleh dua garis yang berpotongan tegak lurus pada tink dimana X merupakan
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rata- rala tingkat penilaian kualitas pelayanan dan Y merupakan  rata-rata skor
tingkat kebutuhan responden.

Selanjutnya dari unsur-unsur tersebut akan dijabarkan dan dibagi menjadi
empat bagian kedalam matrik seperti pada gambar 4.2, selain itu akan dilakukan

analisis korelasi data kuatitatif untuk mengetahui posisi dari masing-masing atribut.

i’ i @ B c D
E ¥ G H
1 v K [
M ™N O P

b X

Gambar 4.2. Diagram Analisis Matrik

Kcterangan :

Kuadran 1 ( A, B, E, F ) ini merupakan unsur-unsur yang dianggap penting oleh pasien,
tapt belum dilaksanakan oleh Puskesmas sehingga perlu diseiesaikan dengan merubah
ke arah ( C, D, G)

{. Kuadran (C, D, G, H )} ini merupakan unsur-unsur yang tclah berhasil
dilaksanakan dan harus dipertahankan karena apa yang dibutuhkan pasien bisa
dipenuhi,

2. Kuadran ( Y, M, N ) merupakan unsur yang kurang penting pengaruhnya bagi

pasien, sehingga pelaksanaannya biasa-biasa saja oleh Puskesmas.
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3. Kuadran IV ( K, L 0, P ) pada unsur ini pasien sudah merasa terpenuhi
kebutuhannya, walaupun mereka menganggap ini kurang penting sehingga perlu
dipertahankan karena disini tidak memerlukan biaya yang tinggi dan pasien dapat

loyaj terhadap Puskesmas.
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BAB 5

IIASIL PENELITIAN DAN ANALISIS DATA

5.1. Gambaran Umum Puskesmas Waru, Kecamatan Waru, Kabupaten

Pamekasan.

Puskesmas Waru berada di kecamatan Waru kabupaten Pamekasan yang berjarak

35 Km dari kota kearah utara dan terletak pada daerah pegunungan dengan lias wilayah
3.262 Km2. Lokasi Puskesmas Waru berada di pusat kota kecamatan dekat dengan
pemukiman penduduk, mudah dijangkau dengan transportasi dan dekat dengan fasilitas
umum seperti pasar.

Puskesmas Waru merupakan puskesmas rawat inap yang memberikan pelayanan
kepada masyarakat seperti :
1. Pelayanan Gawat Darurat.
2. Pelayanan Rawat Inap.
3. Pelayanan Penunjang Medis.

a. Apotik.

b. Laboratorium.

¢. Konsultasi Gizi.
Puskesmas Waru didukung olch sumber daya manusia berjumlah 28 orang dengan
klasifikasi tenaga scbagai berikut :
a. Dokter umum : 2 Orang

h. Perawat : 7 Orang.
74
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c. Perawat (iigi : 1 Orang,.
d. Bidan 4 Orang,.
e. Gizi : 1 Orang.
f. Sanitast 1 Orang

5.2 Gambaran Umum Karakteristik Responden

Beberapa aspek vang dilihat dari karakteristik responden antara lain pendidikan,
agama, pekerjaan, jenis kelumin dan status perkawinan. 100 responden dalam
penelitian ini adalah pasien yang telah memperoleh pelayanan kesehatan di Puskesmas
Kecamatan Waru, Kabupaten Pamekasan tahun 2004 diperoleh data sebagai berikut :
5.2.1. Pendidikan Responden

Hasil penelitian gambaran pendidikan responden pasien Puskesmas di wilayah
Kecamatan Waru, Kabupaten Pamekasan lihat pada tabel 5.1

Tabel 5.1 Distribusi Pendidikan Responden di Wilayah Kecamatan Waru
Kabupaien Pamckasan, tahun 2004

No Pendidikan Jumlah (n) %
| 1 | Tidak tamat SD ' By TN 11.0
2 | Tamat SD B S S
3 | Tamat SMP 2% 22.0
4 | Tamat SMA 11 1.0

5 | Tamat T 1 1.0
Tumlah 100 100

Sumber : Data primer kucsioner 100 responden, Juli 2604
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Dari Tabel 5.1 dapat dilihat bahwa dari 100 responden di wilayah Kecamatan
Waru Kabupaten Pamekasan, diperoleh gambaran scbagian besar responden adalah
berpendidikan Sekolah Dasar, yaitu 55 %, dan 11% tidak tamat SD.

5.2.2 Agama

Agama 100 rcsponden pasien rawat inap di Puskesmas wilayah Kecamatan
Waru, Kabupatcn Pamekasan yang telah mendapatkan pelayanan rawat inap, dapat
dilihat pada tabel 5.2 berikut :

Tabel 5.2 Distribusi Agama Responden Pasien Askes di Wilayah Kec. Waru Kab.
Pamckasan, Tahun 2004

No Agama ' Jumlah (n) " Yo
1 | Islam 100 o 100.0
Jumlah 00 100.0

Sumber : Data primer kuesioner 100 respondcn, Juls 2004
Dari hasil survey, pasien rawat inap di Puskesmas wilayah Kec. Waru Kab.
Prmekasan yang menjadi responden diperoleh gambaran seperti pada tabel 5.2, terlihat
bahwa di wilayah Kee. Waru Kab. Pamekasan sudah dikenal oleh masyarakat umum,
seluruhnya atau 100% merupakan pemeluk agama Islam (muslim).
5.2.3 Pekerjaan
Dari 100 responden masyarakat yang telah menggunakan layanan rawat inap
Puskesmas di wilayah Kec, Waru Kab. Pamekasan yang telah memanfaatkan pclayanan

kesehatan di Puskesmas tahun 2004 di lihat dan scgi pekerjaan terlihat pada tabel 5.3

Tesis Upaya Peningkatan Pelayanan Rawat Inap... FARID ANWAR



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

77

Tabel 5.3 Distribusi Pekerjaan Responden Pasien Rawat Inap di Puskesmas
Wilayah Kecamatan Waru Di Wilayah Kec. Waru Kab. Pamekasan,

Tahun 2004,
No | Peketaan | Jumlah(n) | = % J
4 [Tani el ool .l 0 60 |
2 | Swasta i/ (7.0 |
3 4| PNS 3 3.0
4 | Tidak bekerja )i 17.0
Jumlah 100 100.0 4—J

Sumber : Data primer kuesioner 100 responden, Juli 2004

Hasil survei 100 recsponden pasien yang telah menggunakan layanan rawat inap
Puskesmas, diperoleh gambaran bahwa pasien rawat inap di Puskesmas wilayah Kec.
Waru Kah. Pamekasan 63 % jenis pekerjaannya adalah petani dan 17 % swasta.
5.2.4 Jenis Kelamin

Dari 100 responden dilihat dari jenis kclamin yang telah memanfaatkan
pelayanan rawat inap di Puskesmas wilayah Kec. Waru Kab. Pamckasan tahun 2004
terlihat pada tabel 5.4

Tabel 5.4 Distribusi Jenis Kelamin Responden Pasien Rawat Inap di Puskesmas
Wilayah Kece. Waru Kab. Pamekasan, Tahun 2004,

‘ No ] Jenis Kelamin Jumlah (1) %
fl Pria | B0’ 50.0 R
2 | Perempuan 50 50.0

P Jumlah | . 100 B {00.0 o
L1 TN —— ]

Sumber : Data primer kuesioner 100 responden, Juli 2004
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Dari tabel 5.4 terlihat bahwa 100 responden pasien jenis kelamin pria dan
perempuan adalah 50 % responden pasien rawat inap di Puskesmas wilayah Kec. Waru
Kab. Pamekasan yang telah menggunakan pelayanan rawat inap di Puskesmas wilayah
Kec. Waru Kab. Pamekasan.

5.2.5 Status Perkawinan

Dari 100 responden pasien rawat inap di Puskesmas wilayah Kec. Waru Kab.
Pamekasan yang pernah mendapat pelayanan kesehatan di wilayah Kec. Waru Kab.
Pamekasan, dihat dari segi status perkawinan terlihat dalam tabel 5.5

Tabel 5.5 Status Perkawinan

No Pekerjaan ~ Jumlah () %
1 | Kawin e 75.0
2 | Duda 5 5.0
3 | Janda : 3 3.0
4 1 Tidak kawin 17 17.0

Jumiah 100 100.0

Sumber : Data primer kuesioner 100 respondca, Jult 2004

Dari tabel 5.5 terlihat bahwa dari 100 responden, sebagian hesar berstatus kawin
sebesar 75 % dan tidak kawin 17 %.
5.3 Penilaian Kualitas Pelayanan Kesehatan

Kualitas pelayanan kesehatan pasien rawat inap di Puskesmas wilayah Kec.
Wars Kab. Pamekasan diperolch melalui penilaian responden pasien yang telah

merasakan atau mendapatkan pelayanan rawat inap, yang meliputi penilaian terhadap
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sumber daya manusia, Sarana Puskesmas, pelayanan pasien dan sesialisasi pelayanan

rawat inap.

5.3.1 Sumber Daya Manusia

Penilajan terhadap sumber daya manusia di Puskesmas wilayah Kec. Waru Kab.

Pamekasan yang telah diperoleh dari 100 responden pasien rawat imap adalah

sebagaimana pada tabel 5.6.

Tabel 5.6 Penilaian Responden terhadap Sumber Daya Manusia di Puskesmas
Wilayah Kee. Waru Kab. Pamekasan, Tabun 2004

Indikator Peailaian Frek. %o Total Rata-
skor rata
Keahlian dan ketepatan | Sangat ahli (4) 2 2.0 8
Dokter menentukan Ahli (3) 68 68.0 204
Diagnotis Kurang ahli (2) I 19.0 | = 38 2.61
Tidak ahli (1) i1 11.0 11
N 1000 | 100.0 [ 261
Kesopanan dan keramahan | Sangat sopan (4) 2 2.0 3
dokter memeriksa dan Sopan (3) 66 66.0 198
mengobati Kurang sopan (2) 18 18.0 36 2.56
Tidak ramah (1) 14 14.0 14
L N 100 | 1000 | 256
,_Kl:trampilan perawat atau | Sangat terampil (4) 3 3.0 12
bidan Terampil (3) e 72.0 216
Kurang terampil (2) 13 15.0 30 2.68
Tidak terampil (1) 10 10.0 10
N 100 | 1000 | 268
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msopanan dan keramahan | Sangat sopan (4) i [ 10 4
Perawat dan bidan Sopan (3) 66 66.0 198
Kuranyg sopan (2) 21 21.0 42 2.56
Tidak ramah (1} 12 12.0 12
N 100 | 1000 | 256
Fa (-

Sumber : Data primer kuesioner 100 respohden, Juhi 2004

Dari tabel 5.6 terlihal bahwa responden menyatakan ahli 68 % responden, dan 11
% menyatakan tidak ahli, sedangkan untuk kesopanan dan keramahan dokter dalam
memberikan pelayanan 66 % responden menyatakan sopan/ramah dan 14 %
menyatakan tidak ramah, adapun untuk keterampilan pcrawat atau bidan 72 %
responden menyatakan trampil dan 10 % tidak terampil. Sedangkan untuk kesopanan
dan keramahan perawat atau bidan 66 % responden menyatakan sopan/ramah dan 12 %
responden menyatakan tidak ramah.

Adapun rata-rata skor untuk keahlian doktcr 2.55, untuk kesopanan dan
keramahan doktcr memeriksa dan mengobati 2.56, ketrampilan perawat atau bidan
dalam melaksanakan tugas perawatan pasien 2.68 sedangkan kesopanan dan keramahan
perawat atau bidan dalam memberikan pelayanan perawatan 2.56.

5.3.2 Sarana dap Prasarana

Tersedianya sarana medis dan penunjang medis yang lengkap dan selalu siap digunakan,
kebersihan ruang perawatan, ruang tidur, kamar mandi dan rvang tunggu adalah
merupakan salah satu Kebutuhan

penderita di Puskesmas.
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Tabel 5.7 Penilaian Responden Terhadap Sarana dap Prasarana Pelayanan
Keschatan di Puskesmas Wilayah Kec, Waru, Tahun 2004,

Indikator Penilaian Frek. %o Total Rata-
. . skor | rata
Kelengkapan alat medis | Sangat lengkap (4) 75 75.0 300
lengkap (3) 1A 17.0 51
Kurang lengkap (2) 8 8.0 16 3.67
| Tidak lengkap (1) 0 0 0
N i00 100.0 367
Kelengkapan penunjang | Sangat lengkap (4) 05 65.0 260
Medis lengkap (3) 23 23.0 69
Kurang lengkap (2) {2 12.0 24 3.53
| Tidak lengkap (1) 0 0 0
[ N 100 100.0 353
Kebersihan dan | Sangat bersih (4) 72 72.0 288
kenyaman Bersih (3) 17 17.0 51
ruang perawatan dan | Kurang bersih (2) 11 11.0 7 3.61
ruang Tidak bersih (1) () 0 {0
tidur
N 100 100.0 361
Kebersihan dan Sangat bersih (4) 56 36.0 224
kenyamanan kamar | Bersih (3) 34 34.0 102
mandi Kurang bersih (2) 10 10.0 20 3.46
| Tidak bersih (1) 0 0 0
N 100 100.0 346
Kebersihan dan Sangat bersih (4) 1 1.0 4
kenyamanan ruang | Bersih (3) 71 71.0 213
tunggu Kurang bersih (2) 20 20.0 40 2.65
| Tidak bersih (1) 8 8.0 8
N 100 100.0 265

Sumber : Data primer Kuesioner 104 responden; Juli 2004

Dari tabel 5.7 responden yang menyatakan persediaan alat medis sangat lengkap

adalah 75 % dan yang menyatakan kurang lengkap 8 %, dan untuk alat penunjang medis

seperti radiologi, laboratorium yang menyatakan sangat lengkap 65 % responden dan 12

% rcsponden menyatakan alat penunjang medis kurang lengkap, untuk kebersihan dan

kenyamanan ruang perawatan dan ruang tidur rawat inap 72 % responden menyatzkan
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sangat bersih dan nyaman, untuk kebersihan kamar mandi 56 % responden menyatakan
sangat bersih serta 10 % responden menyatakan kurang bersih, adapun untuk kebersihan
ruang tunggu 71 % responden menyatakan bersih 8 % responden menyatakan tidak
bersih.

Adapun rata-rata skor adalah 3.67 untuk kelengkapan peralatan medis, dan 3.53
untuk kelengkapan peralatan penunjang mcdié, 3.61 untuk kebersihan dan kenyamanan
ruang perawatan dan ruang tidur, 3.46 untuk kebersihan dan kenyamanan kamar mandi,

2.65 untuk kebersihan dan kenyamanan ruang tunggu.

5.3.3 Pelayanan Kesehatan

Terscdianya pelayanan yang lengkap akan memberikan kemudahan bagi peserta
untuk memperoleh pelayanan kesehatan yang paripurna, k?mudahan akses informasi
pelayanan serta fasilitas lain yang bias memberikan kemuadahan pasien untuk
memperoleh pelayanan akan sangat diharapkan oleh pasien. Dari 100 responden yang
diteliti, diperoleh hasil sebagai berikut ;

Tabel 5.8 Penilaian Responden Terhadap Pelayanan Kesehatan di Puskesmas
Wilayah Kec. Waru Kab. Pamekasan, Tahun 2004.

Indikator ‘Penilaian Frek. | % | Total | Rata-
skor rata
Kecepatan W 7 Sangat cepat (4) 2 200 T3 '
dokier saat membutuhkan | Cepat (3) 75 75.0 225
Lambat (2) 10 10.0 20 2.66
L Sangat lambat (1) | 13 13.0 8
- N - 100 1000 | 2.66 |
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Kemudahan menghubungi ' Sangat mudah (4) 6 T 6.0 24 ]
Dokter Mudah (3) 74 74.0 222
Tidak mudah (2) 10 1000 20 2.76
' Sangat lambat (1) 10 10.0 10
B & 00 | 1000 | 276
Kecepatan perawat dalam | Sangat cepat (4) 8 8.0 32
memberikan perawatan Cepat (3) 72 72.0 216
: saat diperlukan Lambat (2) 10 10.0 20 2.78
Sangat lambat (1) 10 10.0 10
N 100 | 100.0 | 278 |
T-(cicpatan jam visit Sangat tepat (4} 4 4.0 16
Tepat (3) 73 73.0 219
Kurang tepat (2) 14 4.0 28 294
Tidak tepat (1) 9 9.0 9
N 100 | 100.0 [ 272
.Pclayanan terhadap Sangat mampu (4) 5 5.0 20
penyakit anak untuk Mampu (3) 71 71.0 213
rawat inap Kurang mampu (2} 18 18.0 36 R 5
Tidak mampu (1) b 6.0 &
N 100 | 1000 | 275
—
Rawat inap untuk Sangat mampu (4} 4 4.0 16
pelayanan kebidanan Mampu (3} 70 70.0 210
) Kurang mampu {2} I's 15.0 30 2.66
| Tidak mampu (1) 10 10.0 10
N 100 100.0 266
‘Rowal inap unluk bedab / | Singatiimplie) 3 3.0 12 el |
luka Mampu (3) 65 65.0 105
Kurang mampu {2} 19 19.0 38 258
Tidak mampu (1} 13 13.0 13
' N 100 | 1000 | 258 N
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Rawat inap untuk penyakit | Sangat mampu (4) 2 2.0 8
dalam Mampu (3) 69 69.0 207
Kurang mampu (2) {3 13.0 26 2.57
Tidak mampu {1} 16 16.0 16
N oo | 1000 | 257

Sumber : Dala primer kuesioner 100 responden, Juli 2004,

Duari tabel 5.8 telihat buhwa kecepatan pengobatan dokter saat dibutuhkan 75 %
responden menyatakan cepat dan 13 % responden mcnyatakan sangat lambat,
kemudahan menghubungi dokter 74 % responden menvatakan mudah dan 6 %
menyatakan sangat mudah, kecepatan perawat dalam membecrikan perawatan saat di
perlukan 72 % responden menyatakan cepat 10 % menyatakan lambat dan sangat
lambat, ketepatan jam visite 73 % responden menyatakan tepat 4 % menyatakan sangat
tepat. pelayanan terhadap penyakit anak untuk rawal inap 71 % responden menyatakan
mampu 6 % menyatakan tidak mampu, rawat inap untuk pelayanan kebidanan 70 %
responden menyatakan mampu 4 % menyatakan sangat mampu, rawat inap untuk bedah
luka 65 % responden menyatakan mampu 3 % menyatakan sangat mampu, sedangkan
untuk rawat inap penyakit dalam 69 % responden menyatakan mampu dan 2 %
menyatakan sanpat mampu.

Adapun rata-rata skor untuk kecepatan dekter 2.66, sedangkan untuk kemudahan
menghubungi dokter 2.76. kecepatan perawat dalam memberikan pelayanan 2.78,
ketepatan jam visite dokter 2.72, peclayanan terhadap penyakit anak untuk rawat inap
2,73, rawat inap untuk kebidanan 2.66, rawat inap untuk bedah/luka 2.58. scrta rawat

ingp untuk penyvakit dalam 2,57,
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5.3.4 Sosialisasi Pelayanan Rawat Inap

Untuk memberikan informasi adanya pelayanan rawat inap di Puskesmas wilayah Kec.

Waru Kab. Pamekasan kepada masyarakat perlu dilakukan beberapa upaya sosialisasi.

Tabel 5.9 Penilaian Responden Terhadap Sosialisasi Pelayanan Rawat Inap di
Puskesmas Wilayah Kee. Waru Kab. Pamekasan.

Sumber : Data primer kuesioner 100 resﬁonden._ Juli 2004

Indikator Penilaian ‘ Frek. Ya Total Rata-
. skor rata
“Informasi adanya Sering (4) I 2 2.0 H
pelayanan rawat inap Cukup (3) | 31 31.0 93
Kurang (2) - L% b6l =g 234
Tidak pernah (1) ! 1 1.0 1
| N 00 1000 | 234

Dari tabel 5.9 terlihat bahwa 31 % responden menyatakan cukup mendapatkan

informasi tentang adanya pelayanan rawat inap di Puskesmas wilayah Kec. Waru Kab.

Pamckasan. Sedangkan 66 % menyatakan kurang mendapat informasi.

Adapun rata-rata skor untuk informasi adanya pelayanan rawat inap 2.34.

5.4 Kebutnhan Terhadap Pelayanan Kesehatan

Membina hubungan dengan pasien yang ada sckarang, adalah lebih baik dari

pada mencari pasien baru, begitupun pasien biasanya lebih suka membina hubungan

jangka panjang dengan organisasi dart pada terus menerus berpindah dari Puskesmas

satu ke Puskesmas lain. Untuk itu sebelum mclakukan tindakan khusus harus

diperhatikan dan merespon apa yang dibutuhkan oleh konsumen jasa Puskesmas. Cara
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terbaik untuk mengetahui hal tersebut adalah dengan survei pasar, apa yang sebenamya
dibutuhkan olch pasar terhadap jasa layanan yang ada di Puskesmas.

5.4.1 Kebutuhan Terhadap Sumber Daya Manusia

Mengetahui kebutuhan pasien adalah sangat penting bagi organisasi. Tugas

seorang manajemen adalah menemukan kebutuhan atau keinginan pelanggan,

mengidentifikasi kebutuhan yang sekarang sudah terpenuhi atau yang belum terpenuhi

oleh Puskesmas. Kesadaran akan adanya kebutuhan dan keinginan yang belum terpenubi

ini, pada gilirannya menimbulkan kebutuhan dalam benak konsumen yang berkaitan

dengan jasa yang semestinya diterima. IJasil survei yang dilakukan terhadap 100

responden, seperti pada tabel 5.10

Tabel 5.1( Kebutuhan Responden Terhadap Sumber Daya Manusia di Puskesmas
Wilayah Kec. Waru Kab. Pamekasan, Tahun 2004.

[ Indikator |  Penilaian | Frek % | Total | Rata-
- _ _ : skor rata

Kebhutuhan terhadap Sangat batuh (4) 71 71.0 284

Keahlian dokter Butuh (3} 27 270 81
Kurang butuh (2) 7 2.0 4 3.69

Tidak butuh (1) 0 ¢ 0

N 100 1000 | 369 '

Kebutuhan terhadap Sangat butuh (4) 69 69.0 276

| kesopanan dan keramahan | Butuh (3) 26 26.0 78
dokter Kurang butuh (2) 5 5.0 10 3.64

Tidak butuh (1) 0 0 0

N 100 100.0 364

ol
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Kebutuhan terhadap Sangat butuh (4) 67 T 67.0 268

ketrampilan perawat Butuh (3} 29 29.0 87
Kurang butuh (2) 4 4.0 8 3.63
Tidak butuh (1) 0 0 0

B N 100 100.0 | 363

Kebutuhan terhadap | Sangat butuh (4) 60 60.0 240 »

kesopanan dan keramahan | Butuh (3) &7 37.0 111 |

perawat Kurang butuh (2) 3 3.0 6 3.57 /
Tidak butuh (1) 0 0 0 ) )

N 100 100.0

Sumber : Data primer kuesioner 100 responden, Juli 2004

35_?‘{'1 J

Dari tabel 5.10 terlihat bahwa 100 responden mcenyatakan sangat butuh terhadap

keahlian dokter 71 % dan 27 % responden menyatakan butuh, untuk kesopanan dan

keramahan dokter dalam memberikan pelayanan pemeriksaan 69 % responden

menyvatakan sangat hutuh serta 26 % responden menyatakan butuh, ketrampilan perawat

dalam melaksanakan perawatan 67 % responden mcenyatakan sangat butuh dan 29 %

responden menyatakan butuh, untuk kesopanan dan keramahan perawat 60 % responden

menyawakan sangat butuh dan 37 % responden menyatakan butuh.

5.4.2 Kebutuhan Terhadap Sarana dan Prasarana

Dari hasil survei tcrhadap 100 responden pasien rawat inap di Kabupaten

Pamekasan, untuk mengukur kebutuhan terhadap sarana dan prasarana pelayanan yang

ada di Puskesmas, diperoleh hasil seperti pada tabel 5.11
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5.1.1 Kebutuhan Responden Terhadap Sarana Dan Prasaranz Pelayanan
Kesehatan di Puskesmas Kabupaten Pamekasan, Tahun 2004.

L

),

1

Indikator Penilaian Frek. | % | Total Rata-
_ _ skor rata
Kebutuhan terhadap Sangat lengkap (4) 29 29.0 116
kelengkapan peralatan lengkap (3) 66 66.0 198
medis Kurang lengkap (2) 5 5.0 10 3.24
Tidak lengkap (1) 0 0 0 |
N TT000 | 1000 | 324
Kebutuhan icrhadap - Sangat lengkap (4) 28 _-2_8.0_‘_' T N
kelengkapan penunjang lengkap (3) 71 71.0 213 ¢
Medis Kurang lengkap (2) ] 1.0 2 3.27
Tidak lengkap (1) 0 ] 0 |
N 100 100.0_l 327
"Kebutuhan terhadap Sangat bersih (4) 32 32.0 128
kebersihan dan Bersih (3) 66 66.0 198
kenyamanan ruang, Kurang bersih (2) i 2.0 47 3.30
perawatan dan ruang lidur | Tidak bersih (1) 0 0 0
A N 100 | 1000 | 330
Kebutuhan terhadap I Sangat bersih (4) 31 31.0 124 I
kebersihan dan Bersih (3) 62 62.0 186
kenyamanan kamar mandi | Kurang bersth (2) K 7.0 14 324
Tidak bersih (1) 0 0 0
N 100 | 1000 [ 324 .
Kebutuhan terhadap Sangat bersih (4j 2 270 108 »
kebersihan dan Bersih (3) 70 70.0 210 .i
Kenyamanan ruang tunggu | Kurang bersih (2} 3 Bt 6 : 324
Tidak bersih (1) 0 0 0 ;
100 100.0 324 ‘ 4[

Sumber ; Data primer kuesioner 100 responden, Juli 2004
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Dari tabel 5.11 responden yang menyatakan berharap terhadap kclengkapan
peralatan medis adalah 66 % sedangkan yang menyatakan berharap terhadap
kelengkapan penunjang medis adalah 71 %, untuk kebersihan dan kenyamanan ruang
perawatan dan ruang tidur responden yang menyatakan bersih 66 % dan yang
menyatakan sangat bersih 31 %, untuk kebersihan dan kenyamanan kamar mandi 62 %
responden menyatakan bersih dan responden yang menyatakan bersih {crabdap
kebersthan ruang tunggu 70 %.

Adapun rata-rata skor kcbutuhan terhadap kelengkapan alat medis 3.24,
kelengkapan penunjang medis 3.27, kebersihan dan kenyamanan ruang perawatan dan
ruang tidur 3.30, kebersihan dan kenyamanan kamar mandi 3.24, terhadap kebersihan
dan kenyamanan ruang tunggu 3.24.

5.4.3 Kebutuhan Terhadap Pelayanan Kesehatan

Pasien biasanya merasa tidak puas dengan pelavanan jasa yang telah diterimanya
jika kebutuhan mereka tidak terpenuhi. Dari tabel 5.12 terlihat hasil penelitan 100
responden pasien rawat inap di Puskesmas wilayah Kec. Warv. Kab. Pamekasan.

Tabel 5.12 Kebufuhan Responden Terhadap Pelayanan Kesehatan Pasien Rawat
Inap Di Puskesmas Wilayah Kec, Waru Kab. Pamekasan, Tahun 2004.

Indikator - Penilaian Frek. | % Total | Rata- |
skor rata
Kebutuhan terhadap | Sangat cepat (4) 3 ™70 148
| kecepatan pengobatan Cepat (3) 63 63.0 189
dokter saat memerlukan Lambat (2) 0 0 0 3.37
Sangat lambat (1) 0 0 0
i e | N 0o [ 1000 337
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Kebutuhan terhadap Sangat mudah (4) | 46 46.0 184 ]
kemudahan menghubungi | Mudah (3) 54 54.0 162
Dokter Tidak mudah (2) ¢ 0 0 3.46

Sangat lambat (1) 0 0 0
N 100 | 1000 | 346
Kebutuhan terhz;dap Sangat cepat (4) 42 42.0 168

| kecepatan perawat dalam | Cepat (3) 58 58.0 174
memberikan perawatan Lambat {2} iy 0 0 3.42
saal diperlukan Sangat lambat (1) 0 0 0

N 160 | 100.0 | 342 1
Kebutuhan terhadap Sangat tepat (4) 50 50.0 200
ketepatan jam visit Tepat (3) 50 50.0 150
Kurang tepat (2) 0 0 0 4.50
Tidak tepat (1) 0 0 0
N 100 | 100.0 [ 450
Kebutuhan terhadap Sangat mampu (4) 41 | 410 164
pelavanan terhadap Mampu (3) 59 59.0 177
penyakit anak untuk Kurang mampu (2) 0 0 0 3.41
rawat inap Tidak mampu (1) 0 0 0
" T 0 100 | 1000 | 341 B |
Kebutuhan terhadap Sangat mampu (4) 34 34.0 136
rawal inap untuk Mampu (3) 66 66.0 198
pelavanan kebidanan Kurang mampu (2) 0 0 0 3.34
Tidak mampu (1) 0 0 0
N 100 | 100.0 [ 334 B
Kcbhutuhan terhadap Sangat mampu {4) 36 36.0 144 iF
rawat inap untuk bedah/ Mampu (3} 64 64.0 192
luka Kurang mampu {2) 0 0 0 3.36
Tidak mampu (1) 0 ¢ 0
- N 100 | 100.0 | 336
Kebutuhan terhadap Sangat mampu {4} ' 32 32.0 i 124 |
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rawat inap untuk pényakil— Mampu (3) ' [ 67 67.0 201
dalam Kurang mampu (2) 1 1.0 2 3.27
Tidak mampu (1) ¢ 0 0 0
> oY 100 ( 100.0 | 327 L | J

Sumber : Data primer kuesioner 100 responden, Juli 2004

Dari tabel 5.12 terlihat bahwa responden yang menyatakan butuh terhadap
kecepatan pengobatan dokter 63 % sedangkan yang menyatakan sangat butuh ethadap
dapat tidaknva menghubungi dokier 46 %, kecepatan perawat dalam memberikan
pelayanan 58 % responden menyatakan butuh cepat 42 % menyatakan butuh sangat
cepal, untuk ketepatan jam visite 50 % responden menyatakan butuh fepat 50 %
menyatakan butuh sangat tepat, pelayanan terhadap penyakit anak untuk rawat inap 59
% responden menyatakan butuh mampu 49 % menyatakan butuh sangat mampu, rawat
inap untuk pelayanan k(—:.bidl‘_anan 66 % responden menyatakan butuh mampu 34 %
menyatakan butuh sangat mampu, rawat inap untuk bedah/luka 64 % responden
menyatakan butuh mampu 36 % menyatakan butuh sangat mampu, pelayanan tcrhadap
penyakit dalam 67 % responden menyatakan berharap mampu 33 % menyatakan
berharap sangat mampu.

Adapun rata-rata skor kebutuhan terhadap kecepatan pengobatan dokler 337,
dapat tidaknya menghubungi dokter 3.446, kecepatan perawat dalam memberikan
pelayanan 3.42. kelepatan jam visite 4.50. pelayan terhadap penyakit anak untuk rawat
inap 3.41, rawat inap untuk peclayanan kebidanan 3.34, rawat inap untuk bedah/luka

3.36, dan untuk pelayanan terhadap penyakit datam 3.27.
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5.4.4 Kebutuhan Terhadap Sosialisasi Pelayanan Rawat Inap

Dari survey terhadap 100 responden pasien rawat inap di Puskesmas Waru Kab.

Pamekasan, untuk mengukur kebutuhan terhadap sosialisasi rawal inap yang ada di

Puskesmas diperoleh hasil sepert pada table 5.15.

Tabel 5.13 Kebutuhan Responden Rerhadap Rosialisasi Reschatan di Puskesmas

Wilayah Kec, Waru Kabh. Pamekasan

Indikator Penilaian [ Frek Yo Total Rata-

il skor | rata
Harapan terhadap Sering (4} Cukup (3) 33 35.0 140
informasi adanya Kurang (2} 56 56.0 168

pelayanan rawat | Tidak pernah (1) v 9.0 18 3.26
inap 0 0 0
B N 100 | 1000 326

-

Sumber : D.atei ﬁrimér l'iues'ioner IOU rlas;‘mnden, Juli 2004 i
SCUAnNgKAN 33 ve IICNYdldKAN Sanpdl pulen menadpac wformasi tentang adanya

pelayanan rawat inap.
Adapun rata-rata skor kebutuhan terhadap informasi adanya pelayanan rawat

inap 3.26.
5.5 Analisis Penilaian dan Kebutuhan Pasicn Ra.wat Inap Terhadap Kualitas
Pelayanan di Puskesmas Kec, Waru Kah. Pamekasan.,

Dari hasil perhitungan rata-rata penilaian dan kebutuhan terhadap
variabe]l penclitian sumber daya manusia, sarana dan prasarana. pelayanan.
sosialisasi pelayanan rawal inap, dianalisis berdasarkan matrik vang terbagi

menjadi empat bidang atau empat kuadran.
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5.5.1 Analisis Penilaian dan Kebutuhan Terhadap Sumber Daya Manusia
untuk melihat posisi penempatan masing-masing atribut penilaian dan
kebutuhan 100 responden terhadap variabel sumber daya manusia, untuk atribut
keahlian dokter, kemudahan menghubungi dokter, serta kesopanan dan keramahan
perawat dalam tugas perawatan dan pelayanan kepada pasien dapat dilihat pada

tabel 5.14.

Tabel 5.14 Penilaian Dan Kebutuhan Responden Terhadap Sumber Daya Manusia
di Puskesmas Kce. Waru Kab. Pamekasan

No Sumber Daya Manusia Total skor | Total skor

Penilaian | Harapan X .

1 Keahiian dan ketepatan dokter dalam

menentukan diagnosis penyakit 261 369 2.601 3.69
2 Kesopanan dan keramahan dokter -
dalam mengobati pasien 256 364 2.56 3164
3 | Ketrampilan perawat dalam merawat ' o
Pasien rawat inap 268 363 2.68 3.63
4 Kesopanan dan keramahan pefawat
dalam memberikan pelayanan pasien 256 357 2.50 3.57 j
Rata-rata (X dan Y) 2.60 3.63

Sumber : Data primer kuesioner 100 responden, Tuli 2004
Dari tabel 5.14 rata-rata penilaian dan kebutuhan terhadap empat atribut sumber
daya manusia oleh 100 responden dapat digambarkan dalam diagram matrik pada

gambar 5.1
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Y e
Saes b Kemmsbanioker . W o
E 15 ¢ H
3.63(Y) 1 l L 1.
i Keramahz;n perawar Ketrampilagn perawat
Lg1s 1 s A e W Tl T L.
i M N ) P
o Rl T e M
1.30 2.60 3.90 X
1. Kuadran Gambar 5.1 Diagram Matrik Sumber Dava Mamisia

Menunjukkan atribut yang mempengaruhi kepuasan responden, yang berada
dalam kuadran ini periu mendapat prioritas dari Puskesmas, karena keberadaan
atribut  in1, }':ang dinilai penting dan belum dilaksanakan sepenuhnya oleh
Puskesmas. Atribut yang termasuk dalam kuadran ini adalab keramahan doketr, pada

posisi F (X = 2.56 dan Y = 3.64)

2. Kuadran I (X > 2.26 dan Y > 3.63)
Menunjukkan atribut yang mempengaruhi kepuasan responden, yang berada
dalam kuadran ini perlu dipertahankan, karena pada umumnya tingkat
pelaksanaannya telah sesuai dengan kebutuhan responden. Atribul yang masuk

dalam kuadran ini adalah keahihian dokter pada posisi G (X =2.61 dan Y = 3.69)
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3. Kuadran ITT (X <2.26 dan Y <3.63)

Menunjukkan bahwa atribut ini dianggap kurang dibutuhkan

oleh

responden, sedangkan pelaksanaannya biasa atau cukup. Adapun yang masuk dalam

kuadran ini adalah keramahan perawat pada posisi N (X = 2.56 dan Y = 3.57)

4. Kuadran IV (X <2.26 dan Y =3.63)

Dalam kuadran ini menunjukkan bahwa atribut yang ada tidak terialu d

dibutuhkan oteh responden, akan tetapi pelaksanaannya sudah dilaksanakan dengan

baik sekali oleh Puskesmas. Yang masuk dalam kuadran ini adalah ketrampilan

perawat K (X =2.68 dan Y = 3.63)

5.5.2 Analisis Penilaian dan Kebutuhan Responden Terhadap Sarana dap

Prasarana.

Untuk mecnentukan posisi penempatan masing-masing atribut penilaian dan

harapan responden terhadap variabel kelengkapan peralatan medis, kelengkapan

penunjang medis, kebersihan ruang perawatan dan ruang tidur, kebersihan dan

kenyvamanan kamar mandi serta kebersihan dan kenyamanan ruang tunggu, difakukan

analisa matrik seperti pada gambar 5.2

Tabel 5.15 Penilaian dan Kebutuhan Responden Terhadap Sarana dan Prasarana
Keschatan di Puskesmas Wilayah Kee. Waru Kab. Pamekasan.

- No ¢ Sarana ‘Total skor Total skor _ o
i i
‘ Penilaian Harapan X Y :
I [ Kelengkapan alat medis 367 324 3.67 324
2 Kelengkapan penunjang medis 353 327 3.53 3.27 |
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3 Kebersihan dan kenyamanan ruang, ]
perawatan dan ruang tidur 361 330 3.61 3.30
4 Kcbersihan dan kenyamanan '
mamar mandi 346 324 3.46 324
5 Kenersihan dan kenyamanan ' '
ruang funggu 265 324 2.65 324
Rata-rata (X dun Y) 3.384 3.258

Sumber : Data primer kuesioner 100 responden, Juli 2004

Dari tabel 5.15 rata-rata penilaian dan kebutuhan terhadap lima atribut sarana
Puskesmas dari 100 responden, hasil rata-rata skor penilaian 3.384 dan kebutuhan 3.258.

maka dapat digambarkan dalam diagram matrik pada gambar 5.2

Y
i : G
4887 A T C ; e i
3.258 (Y) Kebersihan ruang perawatan
Kelengakapan penunjang medis
E 4 |- G Hi
1.629 :
.................. 1 J IK I._» I
: _ Kelengkapan alat medis i
Kebersihan rungan tunggu Kebersihan kamar mandi
] i
M N O P

1. Kuadran II (X >3.384 dan Y > 3.258)
Menunjukkan atribut yang mempengaruhi kepuasan responden. vang berada

dalam kuadran ini perlu dipertahankan oleh Puskesmas, karena keberadaan atribut ini
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yang dinilai penting sehingga kebutuhannya tinggi dan Puskesmas telah melaksanakan
scluruhnya. Atribut yang masuk dalam kuadran ini adalah :
a. Kelengkapan penunjang medis, pada posisi G (X = 3.67 dan Y = 3.27)

b. Kebersihan ruang perawatan dan ruang tidur, pada posisi G (X =3.61 dan Y = 3.30)

2. Kuadran 111 (X < 3.384 dan Y < 3.238)

Menunjukkan bahwa atributini dianggap kurang dibutuhkan oleh responden,
sedangkan pelaksanaannya biasa atau cukup. Adapun yang masuk dalam kuadran ini
adalah Kebersihan ruang tunggu, berada pada posisi Y (X = 2.65 dan Y = 3.24)

3. Kuadran IV (X> 3.384 dan Y < 3,258)

Nalam kuadran ini menunjukkan bahwa atribut yang ada tidak terlalu dibutuhkan
oleh responden, akan tetapi pelaksanaannva sudah dilakukan dengan baik sekali oleh
Puskesmas.

Yang masuk dalam kuadran ini adalah :
a. Kelengkapan alat medis, pada posisi K (X~ 3.67 dan Y = 3.24)
b. Kebersihan kamar mandi. pada posisi K (X = 3.46 dan Y = 3.24)
5.5.3 Analisi Penilaian dan Kcbutuhan Terhadap Pelayanan Kesehatan Rawat
Inap di Puskesmas Wilayah Kec, Waru Kab. Pamckasan
Untuk melihat posisi penempatan masing-masing atribut penilaian dan harapan

responden terhadap variabel pelayanan rawat inap, untuk masing-masing atribut
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kecepatan dokter menangani pasien rawat inap, kemudahan menghubungi dokter,

kecepatan perawat dalam memberikan perawatan saat diperlukan, ketepatan jam visite,

pelayanan terhadap pasien anak, rawat inap untuk pelayanan kebidanan, rawat inap

untuk bedah/luka, rawat inap untuk penyakit dalam dapat dilihat pada tabel 5.16

Tahel 5.16 Penilaian dan Kebutuhan Responden Terbadap Pelayanan Rawat
Inap di Puskesmas Wilayah Kee, Waru Kab, Pamekasan.

No Pelayanan Total skor | Total skor a -
Penilaian Harapan X Y
1 | Kecepatan pelayanan pengobatan |
dokter saat memerlukan 266 337 2.66 337
|2 | Kemudahan menghubungi dokter 276 346 276 346
3 ECCpatan perawat dalam
memberikan  perawalan  saat 278 342 278 3.42
| diprlk
] 4 | Ketepatan jam visit 272 450 272 450
5 Pe!ayaﬁm\ terhadap penyakit anak L
untuk rawat inap 275 341 2.75 341
i 6 | Rawat inap untuk pelayanan 3.34
Kebidanan 266 334 2.66
7 | Rawat inap untuk bedah/ luka 258 336 2.58 3.36
L- 8 Rawat inap untuk penyakit dajam 257 327 2.57 3.27
— : :
| | Rata-rata (X dan Y) 2,685 3516
LSumEcr : Data prilﬁer kucsioner 100 1'esp0ildcn, Juli 2004
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Dari tabel 5.16 rata penilaian dan harapan terhadap delapan atribut pelayanan

pasien rawat inap, dapat digambarkan dalam diagram matrik pada gambar 5.3

5274 P -
A . B C D
Ketepatan jam visite
: E_ ) L. Fod L]
3516 (Y)
. ...... ] o - "
Kecepatan perawal Kecepatan perawal
1.75% Rawat inap kebidanan Rawat inap anak :
N e Rawat inap bedah/luka = Kemudahan mengubungi dakter. i
: Rawat inap penyakit dalam
M N O B
Gambar 5.3 Diagram Matrik Pelavanan Kesehatan
1. Kuadran II (X > 2.685 dan Y > 3.515) 3

Dalam area ini menunjukkan atribut yang dibutuhkan oleh responden, atribut
yang berada dalam kuadran ini perlu dipertahankan, karena pada umumnya tingkat
pelaksanaannya telah sesuai dengan kebutuhan respenden. Adapun atribut yang masuk
dalam kuadran IT adalah ketepatan jam visite, pada posisi G (X =2.72 dan Y — 4.50)

2. Kuadran IIT (X < 2.685 dan Y < 3.516)

Menunjukkan bahwa atribut ini dianggap kurang dibutuhkan oleh responden,
sedangkan pelaksanaannya biasa atau cukup. Adapun yang masuk dalam kuadran ini
adalah :

a. Kecepatan perawat, pada posisi Y (X — 2.66 dan Y 3.37)

:

b, Rawal inap untuk kebidunan. pada posisi Y (X = 2.66 dan Y = 3.34)

Tesis Upaya Peningkatan Pelayanan Rawat Inap... FARID ANWAR



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

100

¢. Rawat inap bedaly/ luka, pada posisi Y (X= 2,58 dan Y = 3.36)
d. Rawat inap penyakit dalam, pada posisi Y (X = 2.57dan Y = 3.27)
3. Kuadran IV (X > 2.685 dan Y < 3.516)

Dalam kuadran ini menunjukkan bahwa atribut yang ada tidak terlalu dibutuhkan
oleh responden, akan tetapi pelaksanaannya sudah dilaksanakan dengan baik sekali oleh
Puskesmas. Yang termasuk dalam kuadran ini adalah :

a. Kecepatan perawat dalam memberikan pelayanan perawatan kepada pasien, pada
posisi K (X = 2.78 dan Y = 3.42)
b. Rawal inap terhdap peayakit anak, pada posisi K (X =2.75 dan Y = 3.41)

Kemudahan menghubungi dokter, pada posisi K (X = 2.76 dan Y = 3.46)

gt

5.5.4 Analisis Pcnilaian dan Kebutuhan Terhadap Sosialisasi Pelayanan Rawat
Inap. '
Untuk melihat posisi penempatan atribut penilaian dan harapan responden

terhadap variabel informasi pelayanan rawat inap, dapat dilihat pada tabel 5.17.

Tabel 5.17 Penilaian dan Kebutuhan Responden Terhadap Sosialisasi Pelayanan
Rawat Inap di Puskesmas Kec. Waru Kabh. Pamekasan.,

| No ' Pelayanan Tolal skor T Total skor [ - i i

‘ ; Penifaian Harapan X Y
I i [nformasi pelavanan rawat inap 234 326 2.34 3.26
|

} ; Hata-rata (X dan Y) 2.34 3.26
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4 Y ..........
A B (o D
325 0 A i 00 N e L. S o W e
Informasi pely. R. Inap :
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L. N oalSg 0 -
1 0,75 2,50 3,75 4
X

Gambar 5.2 Diagram Matrik Sosialisasi Pelayanan Rawat Inap.

Kuadran T( X <2,50,Y > 2,50)

Dalam kuadran ini menunjukkan bahwa atribut yang menpengaruhi kepuasan responden

yang berada dalam kuadran ini perlu mendapat prioritas di Puskesmas karena

keberadaan atribut ini dinilai penting dan belum dilaksanakan sepenuhnya oleh

Puskesmas. Posisi informasi pelayanan rawat inap B ( X=2,34, Y=3,26). Dalam kuadran

ini menunjukkan bahwa informasi pelavanan adanya rawat inap di Puskesmas wilayah

Kee. Waru Kab, Pamekasan cukup diharapkan oleh responden, (X = 2.34 dan Y = 3.26)
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PEMBAHASAN

Pembahasan dalam penelitian ini didasarkan atas penilaian variabel internal
kualitas pelayanan keschatan di Puskesmas wilayah Kecamatan War, Kabupaten
Pamekasan dan variabel eksternal kebutuhan pasien rawat inap terhadap kualitas
pelayanan kesehatan di Puskesmas wilayah Kecamatan Waru, Kabupaten Pamekasan
dengan menggunakan analisis diskriptif dan analisis matrik, Dari hasil kajian ini dipakai
untuk menyusun upaya peningkatan kualitas pelayanan pasien rawat inap Puskesmas
wilayah Kecamatan Waru, Kabupaten Pamekasan.

Dari hasil analisa matrik diperoleh posisi masing-masing faktor yang dinilai olch
pasicn rawat inap, dengan demikian akan diketahui yang mana yang perlu diprioritaskan,
dan dipertahankan pelaksanaannya dari masing-masing atribut tersebut.

6.1 Karakteristik Respondcn

Hasil penelitian menunjnkkan bahwa karakteristik sebagian besar atau scbesar 88
% berpendidikan tamat SMA, SMP dan 8D, sedangkan sisanya sebesar 11 % tidak
tamat SD dan 100 % atau seluruh responden beragama Islam, ini menunjukkan bahwa
Puskesmas wilayah Kee. Waru Kab. Pamekasan sudah dikenal oleh masyarakat sekitar.
Menurut Dever (1984) dan Supriyanto (1998) menyatakan bahwa norma nilai sosial dan
keyakinan vang ada di masyarakat akan mempengaruhi sescorang dalam bertindak

termasuk dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan.

nz?
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Pekerjaan responden yang menggunakan Puskesmas untuk rawat inap adalah

tani 63 %, swasta 17 % dan yang tidak bekerja 17 %. Jenis kelamin yang banyak
menggunakan jasa pelayanan kesehatan di Puskesmas wilayah Kec. Warn Kab.
Pamekasan adalah 50 % pria dan 50 % perempuan, hal demikian dimungkinkan bahwa
di masyarakat tidak ada perbedaan dalam jenis kelamin di dalam masalah keschatan,

Adapun status perkawinan responden 75 % kawin dan 17 % tidak kawin.

6.2 Penilaian dan Kebutuhan Pasien Rawat Inap Terhadap Sumber Daya Manusia

Dari tabel 5.6 penilaian pasicn rawat inap terhadap sumber daya manusia di
Puskesmas wilayah Kec. Waru Kab., Pameckasan, rata-rala yang menyatakan baik
terhadap seluruh atribut sumber daya manusia adalah lebih dari 70 %. Adapun dari tabel
5.10, tentang kebutuhan responden terhadap sumber daya manusia, rata-rata lebih dari
60 % responden menyatakan sangat membutuhkan terhadap seluruh atribut sumber daya
manusia.

Jika dilihat dari data kebutuhan responden terhadap sumber daya manusia adalah
tinggi. hal ini dikarenakan ada sebagian kcinginan responden yang belum terpenuhi
dalam mendapatkan jasa pelayanan kesehatan tersebut. Karena motif pasien untuk
memilih memasuki perawatan di Puskesmas wilavah Kecamatan Warn, Kabupaten
Pameckasan didasari oleh berbagai pertimbangan, selain untuk sembuh, mereka juga
membutuhkan perawatan yang mudah, aman, cepat dan nyaman.

Dalam konsep customer satisfaciion karyawan harus tahu bahwa * Customer 1s

the boss™, karena tuntutan pasien sebapal pelanggan tidak dapat dibendung lagl, ini
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merupakan akibat dari cra keterbukaan, sehingga konsumen lebih tahu cara mermilih
mana yang baik. Dia akan lebih punya banyak pilihan, oleh karcna itu legis saja jika
konsumen atau pasien membutuhkan yang lebih baik dari yang mereka dapatkan saat ini.
Inti dari konsumen untuk memilih dan tidak memilih Puskesmas, adalah karena
penilaian pclanggan terhadap perwujudan kualitas pelayanan kesehatan. Sesuai pendapat
Azrul Azwar (1996) menyatakan bahwa “Kualitas pelayanan kesehatan mcrupakan
penilaian pelanggan dengan membandingkan antara hasil pelayanan keschatan dengan
harapannya. Adapaun menurut teori kepuasan konsumen sclalu didasarkan kepada upaya
peniadaan atau penyempitan gap antara harapan dengan kenvataan yang ditcrima,
Zeithaml dan Bitner (1996).

Dari gambar 5.1 diagram matrik sumber daya manusia. keramahan dokter
berada dalam area yang sangat dibutuhkan oleh pasien yung menjalani rawat inap di
Puskesmas wilayah Kab. Pamekasan, sedangkan Puskesmas he]ulm melaksanakan
sepenuhnya hal tersebut, artinya keramahan dokter dinilai belum seperti yang diharapkan
pasicn, oleh karena itu keramahan dokter perlu mendapat perhatian dalam meningkatkan
sumber daya manusia di Puskesmas wilayah Kec, Waru Kab. Pamekasan. Upaya
meningkatkan keramahan dokter dapat dilakukan melalui pelatihan perilaku, yang
pelaksanaannya dapat dilaksanakan oleh Puskesmas sendiri, pembinaan dan pengawasan
pelaksanaan tugas lebih intensif dari kepala Puskesmas. dan memberikan Reward sistem
vang jelas bagi petugas yang berprestasi.  Menurut Cristan Gronross (1984).
menyatakan bahwa pemasaran jasa tidak cukup hanya dengan 4 P saja, tapi harus

memperliatikan pemasaran internal dan interakuf, pemasaran internal berarti harus
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melatih dan memotivasi seluruh karyawan secara Kontinyu, (crutama mereka yang
berhadapan langsung dengan pelanggan agar mereka dapat memberi pelayanan terbaik
dengan konsumen. Sedangkan pemasaran interaktif, berarti penerimaan mutu jasa sangat
fergantung kualitas interaksi penjual dan pembeli, sehingga Puskcsmas harus
memperhatikan cara-cara penyampaian jasa kepada konsumen.

Penilaian konsumcn terhadap dokter dan perawat merupakan penilaian dan
pendapat konsumen yang sangat menentukan dalam meningkatkan pemanfaatan
pelayanan keschatan rawat inap. Baik buruknya pelayanan rawat inap Puskesmas sering
diukur baik buruknya dalam menangani para pasien dan keluarganya, hal imi
dihubungkan dengan kualitas pelayanan kedokteran (quality of medical care) dan
kualitas pelayanan keperawatan (quality of nursing care).

Keahlian dokter yang mencerminkan tanggung jawab petugas untuk mengatast
masalah yang timbul berada dalam arca yang dianggap penting oleh responden, maka
sangat dibutuhkan oleh pasien rawat inap, dan Puskesmas sudah melaksanakan dengan
baik atribut tersebut, denpan demikian kebutuhan pasicn rawat inap terhadap atribut
harus tetap dipertahankan. Faktor ini dapat menjadi kontribusi bagi Puskesmas karena
dapat membentuk pengharapan pasien.

Penilaian konsumen terhadap petugas kesehatan merupakan kepercayaan atau
keyakinan terhadap pclaksanaan yang diterima dan merupakan faktor sosiologls yang
mendorong scorang untuk memanfaatkan atau menggunakan pelaksanaan kesehatan,

(Dever, 1984). Dalam buku mode! perilaku kesehatan (Lawrence Green) dinyatakan

Tesis Upaya Peningkatan Pelayanan Rawat Inap... FARID ANWAR



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

106

bahwa faktor yang memperkuat seseorang untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan
terwujud dalam sikap dan perilaku petugas kesehatan.

Adapun faktor keramahan perawat berada pada area yang tidak diharapkan oleh
pasien rawat inap dan Puskesmas sendiri juga melaksanakan hal tersebut biasa saja.
Mungkin saja ini belum dijadikan prioritas peningkatan pelayanan Puskesmas.

Faktor keterampilan perawat yang merupakan perhatian khusus kepada pasien
berada dalam area yang tidak terlalu dibutubkan, namun sudah dilaksanakan dengan
haik oleh Puskesmas, hal demikian sangat menguntungkan bagi Puskesmas maupun
pasien, karena walaupun pasicn mengharapkan biasa saja, tapi Puskesmas sudah
memberikan dengan lebih baik, Apa vang dilakukan Puskesmas terhadap pasien im
merupakan nilai jangka panjang (pengorbanan vang bersifat non moneter) yang akan
dinikmati puskesmas waktu yang akan datang, karéna pasien bisa memperoleh
pelayanan lebih dari yang dibutuhkan. Konsumen akan lebih senang memperhatikan
suatu hubungan bila yang diperolch dari hubungan itu (kualitas, kepuasan, benefit
khusus) melebihi dari yang diharapkan (Yasid, 2001).

6.3 Penilaian dan Kebutuhan Pasien Rawat Inap terhadap Sarana dan Prasarana

Hasil survei tabel 5.15 penilain responden terhadap sarana dan prasarana
Puskesmas wilayah Kecamatan Waru, Kabupaten Pamekasan, 75 % menyalakan
peralatan medis sangat lengkap dan 8 % menyatakan kurang lengkap, apabila
dibandingkan dengan kebutuhan responden terhadap kelengkapan alat medis

mempunyai kesesuaian 21.75%. ini masih menunjukkan adanya gap antara penilaian dan

kebutuhan. Untuk peralatan penunjang medis yang menvalakan sangat lengkap 63 % dan
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12 % menyatakan kurang lengkap, sedangkan jika dibanding dengan kebutuhan terhadap
kelengkapan alat penunjang medis, mempunyai kesesuaian 46.15 %, terlihat adanya gap
antara penilaian dan kebutuhan. Kelengkapan peralatan medis dan penunjang medis
adalah salah satu dasar yang dijadikan pilihan pasien untuk menentukan tempat
pelayanan yang akan digunakan (Srikustini dkk, 2000).

Kebersihan dan kenyamanan ruang perawatan dan ruang tidur 72 % responden
menyatakan sangat bersih dan nyaman. Kebersihan merupakan faktor yang dapat
dirasakan dan dapat dilibat langsung oleh pasien, untuk perlu dijaga tingkat kebersihan
dari ruangan tinggal pasien karena inilah yang harus dilihat dan dinikmati pasien selama
menjalani rawat inap. Untuk kebersihan dan kenyamanan kamar mandi, 56 % responden
menyatakan sangat bersih dan 10 % menyatakan kurang bersih. Scdangkan kebersihan
dap kenyamanan ruang tunggu, 71 % menyatakan bersih dan 8 % menyatakan tidak
bersih. Hal ini jika dibandingkan dengan kebutuhan respondén diperoleh tingkat
kesesuaian 49.7 %. Ini menunjukkan adanya gap antara penilaian dan kebutuhan
terhadap kebersihan kamar mandi. Untuk kebersihan dan kenyamanan ruangan
perawatan, kamar mand: dan ruang tunggu diperlukan supervisor yang terlatth dan
melaksanakan pemantauan sccara terus-menerus dengan menggunakan ceklis, dan
evaluasi terus menerus untuk dijadikan dasar perbaikan dan pembinaan atau pelatihan
petugas cfining service Puskesmas.

Hasil analisa diagram matrik pada gambar 5.2, kebersihan ruang perawatan dan
kelengkapan penunjang medis berada pada area yang dianggap penting oleh responden,

sehingga keduu atribut tersebut sangal dibutuhkan oleh responden. tapi belum

Tesis Upaya Peningkatan Pelayanan Rawat Inap... FARID ANWAR



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

108

dilaksanakan sepenuhnyva oleh Puskesmas. Kebutuhan responden terhadap atribul
tersebut sangat tinggi, tentunya tak dapat dibatasi. Dasar pemilihan secara menyeluruh
maupun khusus terhadap puskesmas yang dipilih adalah kebersihan ruang perawatan,
kelengkapan penunjang medis, (Srikustini dkk, 2000). Fakior ini periu mendapat
perhatian oleh Puskesmas, apabila pihak manajemen ingin meningkatkan kualitas
pelayanan di Puskesmas wilayah Kec. Waru Kab. Pamckasan. Ketersediaan sumber
daya, kelengkapan alal mcrupakan faktor organisasi vang mempengaruhi pemanfaatan
pelayanan kesehatan (Dever, 1984), dalam model perilaku kesehatan. dinyatakan bahwa
fasilitas pelayanan kesehatan merupakan fakior yang mempermudah (enabling factor 's).

Faktor kebersihan ruang tunggu yang merupakan salah satu factor pelayanan
yang dapat dirasakan langsung oleh pasien, yang dapat menjadi citra organisasi dimata
pelanggan berada dalam arca yang tidak terlalu dibutuhkan oleh responden dan juga
dilaksanakan biasa saja oleh Puskesmas, hal ini tentunya bukanlah jadi prioritas jangka
pendek, akan tetapi tidak menutup kemungkinan jika akan datang bergeser ke ares yang
dibutuhkan oleh pasien.

Adapun faktor kelengkapan alat medis dan kebersihan kemar mandi vang
merupakan benluk perhatian khusus organisasi dalam memberikan pelayanan kepada
pasien, berada dalam area yang sudah dilaksanakan dengan baik oleh Puskesmas
walaupun dianggap tidak terlalu  penting oleh responden, sehingga mereka
membutuhkannya biasa saja akan hal terscbut. Hal ini dimungkinkan banyak responden

pasien rawal inap vang sudah mcrasa puas dengan pelavanan Puskesmas.
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6.4 Penilaian dan Kebutuhan terhadap Pelayanan Rawat Inap

Dari data distribusi penilaian dan kebutuhan pelayanan diperoleh gambaran
bahwa 75 % responden menyatakan pelayanan oleh dokter ccpat, hal ini dikarcnakan
sumber daya tenaga medis yang ada, adalab milik Puskesmas sendiri. Untuk kemudahan
menghubungi dokter, 80 % menyatakan mudah dan sangat mudah dan 20 % menyatakan
sulit dan sangat sulit, ini dimungkinkan kurangnya komunikasi timbal balik antara
pasien dengan dokter, sehingga diperlukan sosialisasi dan alat komunikasi yang mudah
digunakan oleh pasicn untuk menghubungi dokter dan memberikan informasi yang
mudah diperoleh pasien atau keluarga pasien tentang nomor telepon yang dimiliki oleh
dokter penanggung jawab perawatan pasien. Karena jika pasien mempunyai pilihan, para
pasien pasti akan memilih telap Joyal kepada Puskesmas yang telah memberikan value
yang lebih baik dari yang mereka butuhkan. Untuk kecepatan perawat, 80 % responden
menyalakan cepat dan sangat cepat, ini merupakan atribut yang sangat baik bagi
Puskesmas untuk tetap dipertahankan,

Adapun ketepatan jam visite dokter, responden yang menyatakan kurang tepat
dan tidak tepat 23 %, ini merupakan angka yang cukup tinggi bagi pelayanan jasa seperti
Puskesmas. Jika dibandingkan dengan kebutuhan responden mempunyai tingkat
kesesuaian 36,5 % sehingga gap antara penilaian dan kebutuhan pasien rawat inap masih
cukup besar schingga perlu mempersempit gap tersebut dengan memperbaiki ketepan
jam visite dokter, Untuk pelayanan terhadap rawat inap penyakit anak, 76 % responden
menyatakan mampu dan sangat mampu. Rawat inap untuk kebidanan, 74 % responden

menvatakan mampu dan sangat mampu. sedangkan rawat inap untuk bedalvluka, 68 %
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responden menyatakan mampu dan sangat mampu. Inl agar tetap dipertahankan olch
Puskesmas.

Analisis diagram matrik gambar 5.3 ketepatan jam visite berada pada area yang
dibutuhkan oleh responden dan Puskesmas belum melaksanakan sepenuhnya atribut ini,
untuk ity atribut ini harus menjadi prioritas utama Puskesmas, sehingga apa yang
diinginkan pasien dipenuhi oleh Puskesmas. Untuk itu, periu disosialisasikan jam visite
dokter tercantum dalam jadwal kegiatan rawat masing-masing rawat inap
sehingga dapat terbaca oleh pasien.

Adapun kecapatan perawat, rawat inap untuk kebidanan, rawat inap untuk
bedah/luka serta rawat inap penyakit dalam berada pada area yang yang kurang
dibutuhkan oleh responden dan juga dilaksanakan biasa-biasa saja oleh Puskesmas, hal
ini tentunya dilakukan upaya-upaya yang lebih baik agar nantinya menjadi kepuasan
bagi pasien rawat inap.

Kecepatan perawat dalam memberikan pelayanan, rawat inap anak dan
kemudahan menghubungi dokter berada dalam area vang tidak tertalu dibuutuhkan olch
responden, namun Puskesmas sudah melaksanakan dengan baik. Ini merupakan value
jangka panjang yang juga tetap terus dipertahankan karena memberikan kepuasan lebih
kepada pasien akan memberikan perasaan royal terhadap jasa yang dipakainya.

6.5 Penilaian dan Kebutuhan terhadap Sostalisasi Pelayanan
Dari tabel 5.9 penilajan responden terhadap sosialisasi pelayanan rawat inap di

Puskesmas diperoleh gambaran bahwa 67 % responden kurang dan tidak pernzh
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mendapal soslalisasi tentang pelayanan rawat inap, hal ini dikarenakan kurangnya
komunikasi timbal balik antara masyarakat dengan petugas kesehatan.

Dari tabel 5.13 kebutuhan responden terhadap sosialisasi pelayanan rawat inap
diperoleh gambaran 91 % responden sangal butuh dan butuh sosialisasi pelayanan rawat
inap. Sedangkan dari tabel 5.17 penilaian dan kebutuhan sosialisasi pelayanan
mempunyai tingkat kesesuaian 71,77%, sehingga terlihat adanya gap antara kcbutuhan
imnformasi pelayanan dengan informasi yang diperoleh responden tentang adanya jenis
pelayanan rawat inap. Untuk itu perlu adanya informasi tcrus menerus dengan tetap
memperhatikan tingkat kebutuhan masyarakat baik kebuwtuhan informasi maupun
kebutuhan relatif.

Dalam diagram matrik 5.4 informasi pelayanan rawat inap berada pada arca yang
dibutuhkan oleh responden dan belum dilaksanakan sepenuhnya oleh Puskesmas. Untuk
ilu perlu menjadi prioritas utama meningkatkan sosialisasi pelayanan rawat inap kepada
masyarakat. Upaya meningkatkan sosialisasi dapat melalui pembuatan papan petunjuk
tentang jenis pelayanan, membuat brosur dan melalui penanggung jaw;ab desa sebagai

tenaga pemasaran.
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BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN
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RAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

Rerdasarkan uraian dan analisis yang telah dikemukakan pada bab sebelumnya.

maka hasil penclitian dapat disimpulkan sebagai berikut :

Tesis

1.

-2

L%

Faktor-faktor yang perlu dijadikan prioritas sebagai upaya peningkatan kualitas
pasien rawat inap di Puskesmas Waru, Kabupaten Pamekasan adaiah:

a. Meningkatkan keramahan dokter, dan

b. Meningkatkan sosialisasi pelayanan rawat inap.

Fakior-faktor yang perlu dipertabankan pelaksanaannya, karcna telah
dilaksanakan sesuai dengan kebutuban pasien adalah :

a. Keahlian dokter dalam mendiagnosa penyakit

b. Kebersihan ruang perawalan

¢. Kelengkapan penunjang medis dan

d. Ketepatan jam visite dokter dalam pemeriksaan pasien.

Faktor-faktor vang dinilai kurang dibutuhkan oleh pasien dan Puskesmas
melaksanakan biasa saja adalah :

a. Keramahan pcrawat dalam berhubungan dengan pasien

b. Kcbersihan ruang tunggu bagi keluarga pasien

¢. Kecepatan dokter dalam memberikan pelayanan

d. Pelayanan rawat inap penyakit kebidanan

e. Delayanan rawat inap penyakit bedah dan

f.  Pelayanan rawat inap penyakit dalam.

Faktor-faktor vang tidak terlalu dibutuhkan oleh pasien dan Puskesmas sudah
melaksanakan dengan baik adalah :

a. Keterampilan perawat dalam melaksanakan tindakan keperawatan

b.  Kelengkapan alat medis

¢. Kebersihan kamar mandi pasien
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d. Keeepatan perawat dalam memberikan perawatan saat diperlukan
¢. Kemudahan menghubungi dokter pada saat diperlukan dan

f. Pelayanan rawat inap penyakit anak.

7.2. Saran

Berdasarkan kesimpulan di atas, maka dapat kami kemukakan beberapa saran
sebagai upaya peningkatan kualitas pelayanan rawat inap di Puskesmas Waru,
Kabupalen Pamekasan, vaitu :
a. Diperlukan pelatihan perilaku dalam berkomunikasi untuk meningkatkan

keramahan dokter,

b. Meningkatkan pengawasan dan pembinaan dalam tugas yang lebih intensif,
¢.  Memberikan reward system bagi pelugas yang berprestasi, dan

d. Diperlukan pelatihan pemasaran jasa bagi petugas kesehatan.
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KOESIONER PENELITIAN TENTANG
UPAY A PENINGKATAN PELAYANAN RAWAT INAP PUSKESMAS
DI KABUPPATEN PAMEKASAN BERDASARKAN ANALISIS
PEMANFAATAN DAN KEBUTUHAN MASYARAKAT
TATIUN 2003

DAFTAR PCRTANYAAN DIBAWAH INI UNTUK MENGUKUR
PENI.AIAN PELAYANAN PUSKESMAS RAWAT INAP DAN
KEBUTUHAN PELAYANAN RAWAT INAP PUSKESMAS

A, Data umumn

. Nama responden R e | e R R

2. No. Register responden o R .. - ( disist oleh petugas)

3. Tempat / tanggal latur URTUTRON U .. e

4, Alamat 0 PO il O g
RT. " R VT —
Desa/ Kelwahan . ...
Kecamatdn ..

5. Agama i .. P

ORI~ teraknir - 8 0 @l - T TR

J.NaEmagit e A s P . W .Y oW T o

8 Sukubamzsoll G al o o T e

9. lenis kelamin : 1. Pria. T Perempuan,

10. Status S Kawin, 2 Duda

3. Janda. 4 Tidak kawm
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B. Penitaian saudara terhadap pelavanan rawat inap Puskesmas.

Jawablah pertanyaan dibawah inj dengan membenkan tanda silang ( x ) pada
jawaban yang sesual dengan pendapat atau pengalaman saudara sebagaimana
vang anda alami sclama mendapatkan pelayanan rawat inap di Puskesmas.

Sumber dava manusia

1. Keahlian dan ketepatan dokter dalam menentukan diagnosis penyakit vang
diderita oleh pasien.

a. Sangat ahli / tepat ¢. Kurang ahlt / tepat
b Ahli ¢ tepat d. Tadak ahh tepat
2. Kesopanan dan keramahan dokter dalam memberikan pelayanan pemceriksaan
dan pengobatan kepada pasien
a. Sangat sopan dan ramah ¢. Kurang sopan atau kurang ramal
b. Sopan dan ramah d. Tidak sopan atau tdak ramah
3. Keterampilan Perawat atau Bidan dalam melaksanakan tugas perawatan pasien
rawat inap Puskesmas,
a. Sangat terampil ¢ hurang erampil
b. Terampil d. Tidak terampul
4. Kesopanan dan keramahan Perawat atau Bidan dalam memberikan pelayanan
perawatan kepada pasien rawat inap Puskesmas
& Sangart sopan dan ramah ¢ Kurang sopan atau kurapny ramah
b. Sopan dan ramah d. Tidak sopan atau tidak ramal
Sarana

5. Ketengkapan pcralatan medis vang diperlukan untuk menunjang proses
penvembuhan penyakit pasien ( oksigen, alat paanafasan, dil )

a_Sangat lengkap ¢. Kurang lengkap
b Lengkap d. T'idak [enuhkap

6. Kelengkapan sarana penumjang medis { laboratonum, apottk/obat ) untuk
menunjang peayvembuhan pasicn

a. Sangat lengkap ¢. Kurang lengkap
b Lengkap d. Tidak lengkap
7. Kebersihan dan kenvamanan ruang perawatan dan mang tidur
a. Sangat bersih dan nyaman ¢. Kurang bersih dan nyaman
b. Bersil: dan nyaman d. Tidak bersitt dan ndak nyaman

4 Kebersihan dan kenvamanan kamar mandi
a. Sangat bersih dan nyaman ¢. Kurang bersih dan nyaman
b Bersih dan nvaman d. Tidak bersih dan tidak nyaman
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9 Kebersihan dan kenyamanan ruang tunggu

a. Sangat bersih dan nyaman ¢. Kurang bersih dan nyaman
. Bersih dan nyaman d. Tidak bersih dan tidak nyaman
Pelavanan
10 Kecepatan penanganan atau pelayanan peugobatan olel dokter saat anda
memeriukan.
4. Sangat cepat ¢ l.ambat
b. Cepat d. Sangat lambat

|1 Dapat tidaknva menghubungi dokter atau mengadakan perjanjian dengan
dokter untuk mendapatkan pelavanan kesehatan.
a. Sangat mudah ¢. Tidak mudah
b Ahidah d Sangat tambat

i2 hecopatan Perawat atau Bidan dalam memberkan pelavanan perawatan saat

dipertukan.
4. Sangat cepat ¢. Lambat
b. Tepat d. Sangat lambat
13. Ketepatan jam visite { kunjungan dokter ) vang merawat penderita sctiap hari.
a. Sangat tepat c. Kurang tepat
b. Tepat d. tidak tepat

]4. Apakah pelavanan terhadap penyakit anak ( diare, dll } dapat dirawat di rawat
inap Puskesmas.

a. Sangpat manpu ¢. Kurang mampu
b. Mampu d. Tidak mampu
|5. Apakah pelavanan ketndanan dapat dirawat di rawat inap Puskesmas.
a. Sangat manpu ¢. Kurang mampu
b. Mampu d. Tidak mampu

]6. Apakah pelayanan terhadap penvakit bedab / uka dapat dirawat di rawat inap
Puskesmas.
a. Sangat manpu ¢. Kurang mampu
b. Mampu d. Tidak mampu

17. Apakah pelavanan terhadap penyakit dalam ( typhus, Diare, Paru ) dapat
dirawat di rawat inap Puskesmas.
a Nangat thanpu ¢ Kurang mampu
b NMampu d. Tidak mampu
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Sosialisasi Pelavanan rawatinap

18. Berapa kali saudara mendapat informasi adanya pelayanan rawat inap di
daerah saudara dari petugas kesehatan.
a. Sering { lebih dari 5 kali ) ¢. Kurang ( 1 kali atau 2 kali )
b. Cukup ( 3 kali atau4 kali ) d. Tidak permah

C. Kehutuhan Terhadap Pelayanan Rawat Inap Puskesmas
Jawablah pertanvaan dibawah ini dengan membenkan tanda sifang ( x ) pada
jawaban vanvg anda anggap paling sesuai dengan kebutuhan saudara terhadap
pelavanan rawai map Puskesmas.

Sumber Dava Manusia

10 Apakal dibuwhkan keahlian dan ketepatan dokter dalam menentukan
diagnosis penvakit vang didenta pasien,
a Sangat b <. Kurang butuh
b Butuh d. Tidak butuh

20. Kesopanan dan keramahan dokter apakah dibutulikan dalam membenkan
pelayanan pemeriksaan dan  pengobatan kepada pasien.
a. Sangat butuh ¢. Kurang butuh
b. Butuh d. Tidak butuh

21 Keterampilan perawat atau bidan apakah dibutubkan dalain melaksanakan
rugas perawatan rawat inap Puskesmas.
a. Sangat butuh ¢. Kurang butuh
b. Butuh 4 Tidak butuh

22 Kesopanan dan keramahan Perawat atau Bidan apakah dibutubkan dalam
memberikan pelayanan perawatan kepada pasien rawat inap Pushesmas.

a Sangat butuh ¢ Kurang butuh
b. Butuh d. Tidak butuh
Sarana

23 Apakah dibutuhkan kelengkapan perafatan mcdis yang diperlukan untuk
menunjang proses penyembuhan penyakit pasien(oksigen,alat pemafasan.dil. )
a Sangat butuh ¢. Kurang butuh
b. Butuh d. Tidak butih

24 Apakah butub kelengkapan sarana penunjang medis ( laboratortwm, apouk /
obat }untuk menunjang penyembuhan pasien
a. Sangat butth c. Kurang butub
h. Butuh d lidak butuh

25 Apakah butuh kebersihan dan keayamanan ruang perawatan dan ruang ndur

a Sangat butuly ¢. Kurang butuly
b Buwuh d ‘Tidak butuh
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26. Apakah butuh kebersihan dan kenyamanan kamar mandi

a. Sanpat butuh ¢. Kurang butuh
b. Butuh d. Thdak butuh
27. Apakah butuh kebersiban dan kenyamanan ruang tunggu
a. Sangat butuh ¢. Kurang butuh
b. Butuh d. Tidak butub
Pelavanan

28.Apakah dibutuhkan kecepatan penanganan atau pelavanan pengobatan oleh
dokter saat anda  memertukan.
a. Sangal butuh ¢. Kurang butuh
b, Butuh d. Thdak butuh

25 Apakah butul menghubungi dokter atau mengadakan perjanjian dengan dokter
untuk mendapatkan pelavanan Kesehatan.
4. Sangatl butuh ¢. Kurang butuh
b. Buruh d. Tidak butuh

30 kecepatan Perawat atau Bidan apakalh dibutubkan  dalam membcrikan
pelavanan perawatan saat diperlukan.
a Sangat butuh ¢. Kurang butuh
b. Butuh d. Tidak butuh

31.Apakah butuh ketepatan jam visite ( kumjungan dokter } yang merawat
penderita setiap hari.
a Sangat butuh ¢. Kurang butuh
b Butuh d. Tidak butuh

32. Pelayanan terhadap penvakit anak ( diare, dil } apakah butuh dirawat di rawat
inap Puskesmas.

a Sangat butuh ¢. Kurang butuh
b. Butuh d. Tidak butl
33. Apakah pelayanan kcbidanan butul dirawat di rawat inap Puskesmas.
a. Sangat butuh ¢ Kurang butub
b. Butuh d. Tidak butuh
34. Apakah pelayanan terhadap penvakit bedah/fuka butuh dirawar di rawat inap
Puskesmas.
a Sangat butuh ¢ Kurang butuh
b. Butuh d. Tidak butuh

35, Apakah pelayanan lerhadap penvakit dalam ( tvphus, [iare. Paru ) butuh
dirawat di rawat inap Puskesmas.
a. Sangat butuh ¢. Kurang butuh
b. Ruwh d. Tidak butuh
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Sosialisasi Petayanan Rawat Inap

36. Apakah saudara membutubkan infonnasi adanya pelayanan rawat inap di
dacrab saudara dari petugas kesehatan.
a. Sangat butuh ¢. Kurang butuh
b. Butuh d. Tidak butuh

Catatan atau saran . saran saudara tentang pengataman / pendapat saudara untuk
pelayanan rawat inap Puskesmas :

[

Pamekasan. 2004,
Responden
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