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RINGKASAN

PENGEMBANGAN PUSKESMAS JETIS KABUPATEN PONOROGO
MENJADI PUSKESMAS PERAWATAN BERDASARKAN HASIL ANALISIS
HARAPAN DAN KEBUTUHAN MASYARAKAT

Budi Santoso

Dari data diketahui bahwa rata-rata kunjungan di Puskesmas Jetis Kabupaten
Ponorogo dikategorikan tinggi (1500 orang per bulan) dan penduduk yang diryjuk ke
Rumah Sakit Umum Daerah selama periode 2003 tercatat 420 orang (kunjungan baru
dan lama), 140 orang diantaranya rawat inap, oleh karena itu Puskesmas Jetis perlu
dikembangkan menjadi Puskesmas Perawatan mengingat angka kunjungan yang tinggi.
jumlah kasus rujukan ke Rumah Sakit Umum Daerah Ponorogo juga tinggi.

Tujuan umum dari penelitian ini adalah mempelajari pengembangan Puskesmas
Jetis menjadi Puskesmas perawatan di Kabupaten Ponorogo berdasarkan analisis
harapan dan kebutuhan masyarakat. Penelitian ini merupakan penelitian survei dengan
pendekatan cross sectional. Sebagai populasi adalah masyarakat vang berada diwilayah
kerja Puskesmas Jetis Kabupaten Ponorogo. Sedangkan sampelnya berjumlah 94 orang

Hasil penelitian adalah sebagai berikut:

(1) Karakateristik responden vang berada diwilayah kerja Puskesmas Jetis Kabupaten
Ponorogo sebagian besar (50%) adalah golongan usia produktif (31-50 tahun),
59,6% laki-laki, 33% tamat SLTA, 81,9% sudah berkeluarga, 29,8% pekerjaannya
sebagian besar adalah petani dan 26,6% wiraswasta dan 59,1% dan golongan
ekonomi1 menengah ke bawah.

(2) Sebagian besar responden (92,6%) membutuhkan pelayanan keperawatan di
Puskesmas Jetis Kabupaten Ponorogo, dengan alasan dekat dengan rumah dan
berada di daerah sendiri.

(3) Penilaian sebagian besar responden terhadap pelayanan kesehatan di Puskesmas
Jetis adalah sebagai berikut: (a) Pelayanan di loket, sebagian besar responden
menyatakan: 88,3% petugas loket berpenampilan rapi, 91,5% loket bersih, 39.4%
waktu tunggu di loket singkat (5-< 10 menit) dan 39.4% waktu tunggu di loket
agak lama (10-<15 menit), 76,6% pelayanan yang cepat oleh petugas loket, 81,9%
petugas loket bekerja dengan cekatan, 84% petugas loket ramah terhadap pasien,
100% responden menyatakan administrasi yang mudah di loket, dan 85,1%
petugas loket bersedia memberikan penjelasan pada pasien bila diminta. (b)
Pelavanan kesehatan. sebagian besar responden menvatakan: 50.5% vang
melayani adalah perawat, petugas kesehatan rapi (dokter, dokter gigi, perawat, dan
bidan), terampil. ramah, mudah menghubungi, dan bersedia memberikan
informasi pada pasien. (c) Pelayanan di kamar obat, sebagian besar responden
menyatakan:  96,8% kamar obat bersih, 97,9% petugas dikamar obat
berpenampilan rapi. 95.7% petugas dikamar obat melavani dengan cepat. 71.3%
petugas obat ramah pada pasien, dan 63,8% petugas obat selalu memberikan
informasi pada pasien tentang manfaat, waktu minum dan efek samping obat. (d)
Fasilitas medis dan non medis. sebagian besar responden menvatakan: 71,3% alat
kesehatan yang digunakan untuk memeriksa pasien dala keadaan bersih, 89,2%
ruang tunggu di Puskesmas dalam keadaan bersih, dan 58,5% kondisi tempat
parkir di Puskesmas cukup aman.
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(4) Sebagian besar responden (92,6%) mengharapkan pelayanan rawat inap di
Puskesmas Jetis Kabupaten Ponorogo karena dekat dengan rumah dan berada di
daerah sendiri. Sedangkan jenis pelayanan kesehatan rawat inap yang perlu (di
prioritas kan) menurut responden adalah: pelayanan dokter, pelayanan dokter
spesialis, pelayanan para medis, pelayanan laboratorium, pelayanan apotek,
pelayanan operasi ringan, pelayanan radiology, ambulance 24 jam, dan pelayanan
antar jemput pasien.

(5) Berdasarkan analisis kebutuhan dan harapan responden, maka sangat berpotensi
untuk mengembangkan Puskesmas Jetis menjadi Puskesmas perawatan.

(6) Segmen pasar yang ada di Puskesmas Jetis adalah kelompok usia produktif, laki-
laki, memiliki tingkat pendidikan yang relatif tinggi, sudah berkeluarga, berprofesi
sebagai wiraswasta dan petani, dan berada pada golongan ekonomi menengah
kebawah. Hal tersebut adalah peluang bagi pengembangan Puskesmas Jetis
menjadi Puskesmas perawatan.

(7) Produk pelayanan yang bisa dikembangkan adalah Puskesmas perawatan dengan
pelayanan: Pelayanan oleh dokter umum, dokter spesilais dan para medis,
Pelayanan laboratorium, Pelayanan apotek, Pelayanan tindakan medis sederhana
(operasi ringan), Pelayanan radiology, Menyediakan ambulence 24 jam, dan
Pelayanan antar jemput pasien.

Dan hasil penelitian saran yang dapat diberikan adalah Perlu adanya dukungan
dari berbagai pihak terutama dari pemerintah daerah untuk mengembangkan Puskesmas
Jetis menjadi Puskesmas perawatan. Perlu diteliti lebih lanjut tentang kemampuan dan
kemauan masyarakat dalam membayar pelayanan kesehatan, sehingga arah
pengembangannya sesuai dengan kebutuhan dan harapan masyarakat.

Vi
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SUMMARY

Developing Jetis Public Health Center of Ponorogo District to become -
Inpatients Public Health Center Based on Community Need and Expectation

Budi Santoso

Data gathering in Ponorogo District shows that in the year 2003 Jetis
Public Health Center utility can be categorized as high (1500 patients per month),
420 patients (incident and prevalence) from the community being referral to the
public hospital, 140 of it were hospitalized. It shows that Jetis public health center
need to be develop into public health center with inpatients service because the
high service utility and referral case to district public hospital were also high.

The purpose of this research is to observe the development of Jetis public
health center with inpatients care through community need and expectation. This
research was a survey study with cross sectional approach. As population, data
gathered to community in Jetis service area in Ponorogo district, samples took 94
respondents.

This Study research shows as follows:

I. Respondents characteristics mostly (59,6%) men, (50%) in productive
ages (in range 31-50 years old), (33%) high school graduated, (81,9%) had
married status with jobs as farmers (29,8%) or entrepreneurs (26,6%), and
mostly (59,1%) come from low to middle economic backgrounds.

2. Mostly respondents (92,6%) need the Jetis public health center with

inpatients care because they live within the area service and near their

residents.

Respondent measurement in Jetis PHC services shows: (a). The ticket

service, mostly respondents states: (88,3%) ticket officer had neat

appearance, (91,5%) states the place is clean, (39,4%) ticket waiting time
had long period (over 10-15 minutes), (76,6%) officers service 1s good,

(81.9%) officer work in handy, (84%) officer is kind and considerate.

(100%) respondents said that administration service is easy, (81,9%) ticket

officer always give information without patients permission: (b). The

services, mostly respondents states: (50,5%) services was given by nurse,
all medic officers (doctors, dentists, nurses, and midwifes) had neat
appearance, kind and considerate, handy, easy to contact, and informative
to all patients; (c). Drugs services, mostly respondents states: clean

location (96,8%), neat officer appearance (97,9%), speedy officer (95,7%),

kind and considerate officer (71.3%). informative officer (63.8%) about

utility, time, and side effect of drugs; (d). The Medic and Non-medic

facilities, mostlv respondents state that: services tools are sterile (71,3%),

waiting room is neat and clean (89,2%), and parking place is safe (58,5%).

4. Mostly respondents (92,6%) expecting the inpatients care in Jetis public
health center of Ponorogo district because near their residents and they five

(V3]
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within the area service. The inpatients care services that need to become
priority according respondents are: services by doctors, specialists, and
paramedics; laboratory services; pharmacy services, minor surgery
service, radiology services, 24 hours ambulance service, and patient care
in-and-out service.

5. Through results of community need and expectation shows that Jetis
public health center very potential to develop into public health center with
inpatients care.

6. As market segmentation, resulting for men in productive ages, educative,
married with jobs as farmers or entrepreneurs, and mostly come from low
to middle economic backgrounds. Those were the opportunity of Jetis
public health center to develop into public health center with inpatients
care.

7. The products which can be develop is inpatients care with services as: the
service by doctors, specialists, and paramedics; laboratory services;
pharmacy services, minor surgery service, radiology services, 24 hours
ambulance service, and patient care in-and-out service.

The results and suggestion that can be retrieve is that the development
needs ad vocation especially from district government so that the realization to
develop Jetis public health center into public health center with inpatients service
can be maintained. It also need continue study of community ability to pay and
willingness to pay, so the development efforts can supporting community need
and expectations.

viil
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ABSTRACT

Developing Jetis Public Health Center of Ponorogo District to become
Inpatients Public Health Center Based on Community Need and Expectation

Budi Santoso

Ponorogo District shows that in the year 2003 Jetis Public Health Center
utility can be categorized as high (1500 patients per month), and 420 patients
being referral to district public hospitals (as incident and prevalence case), 140 of
them as inpatients case which is why Jetis public health center need to develop
into public health center with inpatients care because the high service utility and
referral case to district public hospital were also high.

The purpose of this research is to observe the development of Jetis
public health center with inpatients care through community need and expectation.
This research was survey study with cross sectional approach. As population, data
gathered to community in Jetis area service in Ponorogo district, and samples took
94 respondents.

The results define market segmentation for men in productive ages,
educative, married with jobs as farmers or entrepreneurs, and mostly come from
low to middle economic backgrounds. The products develop into the service from
doctors, specialists, and paramedics; laboratory services, pharmacy services;
minor surgery service, radiologv, 24 hours ambulance, and patient care in-and-out
service.

It concluded that the development needs ad vocation especially from
district government so that the realization of plan can be maintained. It also need
continue study of community ability and willingness to pav, so the development
efforts can also support community need and expectations.

Keywords: Development, community need and expectation, inpatients public
health center
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Gambaran masyarakat Indonesia di masa depan yang ingin dicapai melalui
pembangunan keschatan adalah masyarakat. bangsa, dan negara yang ditandai
oleh penduduknya hidup dalam lingkungan dan dengan perilaku hidup sehat,
memiliki kemampuan untuk menjangkau pelavanan keschatan vang bermutu
secara adil dan merata, serta memiliki derajat kesehatan yang setinggi-tingginya di
seluruh wilayah Indonesia. Gambaran keadaan masyarakat Indonesia dimasa
depan vang ingin dicapai melalui pembangunan kesehatan tersebut dirumuskan
sebagai:’Indonesia Sehat 20107

Untuk mencapai tujuan pembangunan kesehatan diselenggarakan berbagai
upaya kesehatan secara menveluruh, berjenjang dan terpadu. Puskesmas adalah
penanggungjawab penyelenggara upaya keschatan untuk jenjang tingkat pertama.

Sejak diperkenalkannva Konsep Puskesmas pada tahun 1968, berbagai
hasil telah banyak dicapai. Angka kematian ibu dan kematian bayi telah berhasil
diturunkan dan sementara itu umur harapan hidup rata-rata bangsa Indonesia telah
meningkat secara bermakna. Jika pada tahun 1995 Angka Kematian Ibu dan
Angka Kematian Bavi masing-masing adalah 373/100.000 kelahiran hidup
(SKRT 1995) serta 60/1000 kelahiran hidup (Susenas 1995), maka pada tahun
1997 Angka Kematian Ibu turun menjadi 334/100.000 kelahiran hidup (SDKI
1997). sedangkan Angka Kematian Bayi pada tahun 2001 turun menjadi 51/1000

kelahiran hidup (Susenas 2001). Sementara itu Umur Harapan Hidup rata-rata

] B : B WL
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meningkat dan 45 tahun pada tahun 1970 menjadi 65 tahun pada 2000 (Depkes
RI, 2004).

Puskesmas sebagai unit pelayanan fungsional pemerintah kota atau
kabupaten yang memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat di
wilayahnya pada kondisi saat ini di tuntut untuk tidak hanya berperan sebagai unit
pelayanan fungsional (medik) saja, tapi harus pula berperan sebagai suatu unit
pelavanan sosio ekonomi dengan mengedepankan kualitas. Kualitas adalah
kesesuaian dengan kebutuhan. Dengan demikian kualitas akan tercapai apabila
Puskesmas menjalankan fungsinya sesuat dengan kebutuhan (baik kebutuhan dan
aspek medik maupun dan aspek non medik). Keduanya hendaknya dikemas
sedemikian rupa sehingga menghasilkan bentuk pelayanan yang dapat
memberikan kepuasan pada pelanggan (pasien dan keluarganya). Bila mereka
puas mereka cenderung untuk menggunakan kembali pelayanan kesehatan yang
sama bahkan akan mengajak atau merekomendasikan orang lain untuk
menggunakan sarana pelayanan kesehatan yang sama pula bila mereka
membutuhkan. Mereka menjadi loyal, sebagai dampaknya adalah income institusi
pelayanan kesehatan akan meningkat, kemampuan memperoleh “keuntungan”
Juga meningkat. Kepuasan akan semakin meningkat bila “keuntungan” tersebut
dipergunakan kembali untuk meningkatkan kualitas lavanan baik terhadap
masyarakat maupun terhadap karyawan institusi pelayanan kesehatan itu sendiri.
Hal penting vang perlu digarisbawahi adalah: (1) kepuasan vang menyangkut dua
pihak vaitu pelanggan eksternal (pasien dan keluarganva) dan pelanggan internal
(seluruh karvawan Puskesmas). (2) Kepuasan pasien adalah income bagi

Puskesmas sedangkan kepuasan karyawan adalah asset bagi Puskesmas.
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Sebagai langkah awal untuk melakukan Penelitian berikut ditampilkan

data di Puskesmas Jetis Kabupaten Ponorogo, lebih jelasnya dapat dipelajan pada

tabel 1.1 sebagai berikut:

Tabel 1.1 Data Kunjungan Puskesmas Jetis Kabupaten Ponorogo, tahun 2003
Jumlah Kunjungan 1
No. Bulan Umum Askes Total i
1. | Januari 1.643 215 1.858 |
2. Pebruari 1.616 191 1.807
3. Maret 1.602 251 1.853
4, April 1.572 178 1.750
S. Mei 1.544 188 1.732
6. Juni 1.629 185 1.814
7. Juli 1.636 184 1.820
8. Agustus 1.701 174 1.875
9. September 1.637 186 1.823
10. | Oktober 1.405 198 1.603
11. | November 1.521 198 1.719
12. | Desember 1.491 193 1.684
~ Jumlah 15.705 2291 17.996

Tampak pada tabel 1.1 di atas rata-rata kunjungan di Puskesmas Jetis

Kabupaten Ponorogo dikategorikan tinggi (1500 orang per bulan).

Sedangkan jumlah penduduk di Kabupaten Ponorogo vang menggunakan

Puskesmas dapat dipelajari pada tabel 1.2 sebagai berikut:

Tabel 1.2 Jumlah penduduk yang menggunakan Puskesmas di Kabupaten

Ponorogo tahun 2002

No. | Kecamatan Jumlah

1. Badegan 15.534

2. Jambon 15.277

3. Sampung 25.518

4 Sukorejo 27.760

5. | Jenangan 28.767
6. | Balong B 22.661

7. Slahung 33.486 !
8. Ngrayun 15.303 |
' 9. ! Bungkal 14.803 !

Tabel dilanjutkaﬁ ke halaman berikutnya. ...
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Lanjutan tabel 1.2... ..

No. Kecamatan/Puskesmas Jumlah
10. | Jetis 20.711
11. | Siman 23.291
12. | Ponorogo 65.279
13. | Babadan 34.425
14. | Kauman 16.941
15. | Mlarak 12.526
16. | Sambit 20.812
17. | Sawoo 21.603
18. | Sooko 7.269
19. | Pulung 10.891
20. | Ngebel 8.336
Jumlah 441.193

Sumber: Profil kesehatan Kabupaten Ponorogo tahun 2002

Tampak pada tabel 1.2 di atas bahwa jumlah penduduk di Kecamatan Jetis

vang memanfaatkan Puskesmas tinggi.

Sedangkan data penduduk Kecamatan Jetis yang dirujuk ke Rumah Sakit

Umum Daerah selama periode 2003 tercatat 420 orang (kunjungan baru dan

lama), 140 orang rawat inap, yang terdiri dari:

a.

b.

IS

Ruang bedah : 11 orang
Ruang Internist : 33 orang
Ruang Kandungan  : 15 orang
Ruang ICU : 10 orang
Ruang Pavilyun : 24 orang
Ruang anak : 14 orang
Ruang UGD : 9 orang

Ruang Perintologi  : 24 orang

Sedangkan jumlah tenaga di Puskesmas Jetis Kabupaten Ponorogo dapat

di Ithat pada tabel 1.3 sebagai berikut:
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Tabel 1.3 Jumlah tenaga kesehatan di Puskesmas Jetis Kabupaten Ponorogo

tahun 2003
No. Tenaga Jumlah
1. Dokter 1
2 Bidan 1
3. Bidan desa 9
4. Perawat 9 |
5. | Petugas laboratorium 1
6. Petugas kamar obat 2
7. Administrasi 7 |
8. Perawat gigi 1
9. Sopir 1
10. | Pesuruh 1 }
11. | PKL 1
Jumlah 34 orang

Sumber: Buku Laporan Puskesmas, 2003

Dari data yang ditampilkan di atas menunjukkan bahwa Puskesmas Jetis

Kabupaten Ponorogo perlu dikembangkan menjadi Puskesmas Perawatan

mengingat angka kunjungan yang tinggi, jumlah kasus rujukan ke Rumah Sakit

Umum Daerah Ponorogo juga tinggi.
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1.2 Kajian Masalah

Berdasarkan data dan permasalahan yang ada di atas, maka di bawah i

digambarkan beberapa faktor yang diduga menyebabkan kurang optimalnya

pengembangan Puskesmas Jetis menjadi Puskemas perawatan, yaitu:

Faktor provider:

1. Sistem manajemen

2. Kegiatan pelayanan
Puskesmas

3. Ketersediaan SDM
Puskesmas

4. Ketersediaan sarana dan
prasarana Puskesmas

5. Ketersediaan anggaran
Puskesmas

Faktor Konsumen:

1. Kebutuhan dan harapan
masyarakat

2. Peran serta Masyarakat

3. Kedaan Sosial ekonomi

Belum optimalnya
pengembangan
Puskesmas Jetis

menjadi Puskesmas
perawatan

dan budaya
Faktor Lingkungan:
1. Kebijakan
penyelenggaraan
Puskesmas
2. Peluang
3. Kemajuan IPTEK

Gambar .1 Bagan Kajian Masalah
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Hal tersebut di atas menyebabkan kurang optimalnya pengembangan
Puskesmas Jetis menjadi Puskesmas perawatan. Lebih jelasnya dijelaskan sebagai
berikut:

A. Faktor Provider, yang terdirit dari:
1. Sistem manajemen Puskesmas

Manajemen Puskesmas masa lalu dilaksanakan dengan orientasi pada
keberhasilan melaksanakan kegiatan vang diarahkan oleh pengelola program di
tingkat atas. Oleh karena itu ketergantungan Puskesmas terhadap pembinaan dan
supervisi dan pengelola program di tingkat atas menjadi sangat besar. Hal tersebut
mengakibatkan manajemen data dan informasi vang seharusnva dimanfaatkan
untuk peningkatan kemampuan manajemen Puskesmas itu sendiri, kenvataannnya
lebih banyak digunakan sebagai bahan laporan ke atas saja. Dengan adanya
kebijakan baru di era desentralisasi seperti sekarang ini memberikan kewenangan
Puskesmas untuk menetapkan dan mengembangkan suatu kegiatan yang
dirumuskan secara spesifik oleh daerahnva sendiri dan disesuaikan dengan
masalah serta kebutuhan setempat. Sehingga Puskesmas dapat memaksimalkan

hasil kegiatan dalam rangka memenuhi aspirasi masvarakat vang dilayani.

2. Kegiatan Pelavanan Puskesmas

Kewenangan dan kemampuan Puskesmas masa lalu tidak ada dalam
menentukan kegiatan pelayanan sesuai dengan kebutuhan masyarakat serta
ketersediaan sumber dava vang dimiliki. Hampir seluruh kegiatan Puskesmas
telah di design oleh pengelola program ditingkat atas lengkap dengan pedoman

pelaksanaannya. Hal tersebut sangat mengurangi kesinambungan berbagai
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program yang dikembangkan oleh Puskesmas tidak terjaga dengan baik dan
kurangnya kreatifitas di Puskesmas karena Puskesmas hanya merupakan

pelaksana.

3. Ketersediaan SDM Puskesmas

Ketersediaan tenaga kesehatan baik jenis maupun jumlahnya, serta
kemampuan dan pengetahuan masih terbatas dan kurang memenuhi standar.
Selain beban tugas Puskesmas yang banyak. Hal ini mengakibatkan Puskesmas
telah terbiasa menerima segala sesuatu yang diberikan suprasistemnya termasuk
sumber dava manusianya, terlepas dari sesuai tidaknya bagi kepentingan
Puskesmas. Padahal yang dikehendaki sekarang adalah Puskesmas yang mampu
mengembangakan jenis program atau kegiatan yang sesuai dengan kebutuhan
masyarakat dan sudah di ukur dengan kemampuan sumber daya yang ada,

termasuk ketersediaan dan kompetensi pelaksanaanya.

4. Ketersediaan Sarana dan Prasarana Puskesmas

Ketersediaan sarana dan prasarana Puskesmas sebagian besar merupakan
dropping dan tingkat atas, walaupun ada beberapa vang merupakan inisiatif
Puskesmas setempat. Hal ini menyebabkan tidak aneh bila terdapat bangunan. alat
atau obat yang tidak dipergunakan atau terbengkalai. Dilain pihak bersamaan
dengan peningkatan tuntutan kebutuhan dan harapan masyarakat terhadap
pelayanan kesehatan, maka dituntut semakin baik pula kualitas pelavanan

kesehatan Puskesmas sebagai dimensi penting dari kepuasan pelanggan.
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5. Ketersediaan anggaran Puskesmas

Kebijakan Puskesmas vang berpola top-down dalam merencanakan
program kerja sedikit banvak akan mengakibatkan terjadinva pemborosan. karena
yvang menentukan rincian kegiatan adalah besarnya jumlah anggaran, sehingga
sering kali hasil kegiatan berakibat tidak sesuai dengan sasaran dan rencana
semula, yang kemudian pekerjaan tidak dapat diselesaikan dengan baik. Sekarang
Puskesmas dituntut untuk mampu menggali dan mengelola pendapatannva sendiri

sesuai dengan upava pelavanan vang dibutuhkan masyarakatnya.

B. Faktor Konsumen, vang terdiri dari:
1. Kebutuhan dan harapan masvarakat

Adanya kecenderungan peningkatan tuntutan kebutuhan dan harapan
masyarakat vang berbeda-beda terhadap pelavanan kesehatan termasuk
Puskesmas sebagai Pusat Pelavanan Kesehatan Tingkat Pertama vang bersifat
pokok (basic health service) meliputi pelavanan kesehatan masyarakat dan
pelayanan medik masih belum diantisipasi oleh Puskemas, sehingga
mengakibatkan terjadinva kesenjangan antara supp/v dan demand. Padahal
sekarang Puskesmas dituntut untuk lebih memperhatikan upava pelavanan vang
sesuai dengan perkembangan kebutuhan dan harapan masyarakat di wilavah

kerjanya.

2. Peran serta Masvarakat
Puskesmas dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat vang
berfungsi sebagai pusat pembangunan dan pusat pembinaan peran serta

masyarakat. harus memungkinkan setiap anggota masyarakatnya dapat
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mengembangkan kemampuan dan kreatifitas demi kemajuan berasama.
Pemberdayaan terhadap masyarakat perlu dilakukan agar fungsi Puskesmas dapat
dijabarkan secara baik operasionalnya dalam mengembangakan upaya pelayanan

kesehatan yang dibutuhkan oleh masyarakat di wilayahnya.

3. Keadaan sosial ekonomi dan budaya

Keadaan sosial masyarakat Indonesia terutama tingkat pendidikannya akan
terus membaik, hal ini akan menyebabkan masyarakat menjadi lebih
berpengetahuan dan lebih pandai memilih alternatif yang baik bagi dirinya serta
lebih mudah menyerap informasi. Keadaan ekonomi yang semakin membaik akan

menyebabkan penduduk semakin mampu untuk membeli pelayanan yang tersedia.

C. Faktor Lingkungan, vang terdin dari:
1. Kebijaksanaan Penyelenggaraan Puskesmas.

Adanya UU No.22 tahun 1999 tentang penyelenggaraan pembangunan
pemerintah daerah perlu mengikutsertakan masyarakat dengan maksud
pemberdayaan masyarakat dan sesuai SK Menteri Kesehatan RI
No0.929/Menkes/SK/V1/2000 tentang penyelenggaraan Puskesmas dalam era
desentralisasi. Hal in1 sangat memungkinkan adanya kebebasan kewenangan pada
daerah kota/kabupaten dalam menetapkan dan mengembangkan jenis pelayanan
kesehatan sesuai dengan kebutuhan masyarakat dengan tetap memperhatikan

arahan dan kebijaksanaan tingkat propinsi dan pusat.
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2. Peluang Puskemas

Pandangan umum mengenai citra Puskemas yang selama ini kurang baik
di mata masyarakat, terutama berkaitan dengan penampilan fisik yang kurang
bersih, kurang nyaman, serta disiplin dan keramahtamahan tenaga dalam
pelayanan masih kurang. Hal itu menunjukkan bahwa mutu pelayanan kesehatan
Puskesmas yang efektif dan efisien, merata, bermutu, terjangkau dan memenuhi
kebutuhan masyarakat di wilayahnya masih kurang. Oleh karena itu Puskemas
dituntut untuk meningkatkan citranya dengan mengembangkan pelayanan
kesehatan sesuai dengan permasalahan kesehatan dan atau sesuai dengan

kebutuhan dan harapan masyarakat setempat.

3.  Kemajuan IPTEK

Kemajuan IPTEK yang terus meningkat akan menyebabkan mudahnya
arus informasi ke masyarakat, sehingga masyarakat menjadi lebih berpengetahuan
dan lebih mudah menyerap informasi serta pandai memilih alternatif yang batk

bagi dirinya termasuk dalam memilih pelayanan kesehatan yang tersedia.
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1.3 Rumusan Masalah

Berdasarkan data awal dan kajian masalah di atas, maka rumusan

masalahnya adalah sebagai berikut:

I.

Bagaimana karakteristik responden di wilayah kerja Puskesmas Jetis
Kabupaten Ponorogo?

Apa kebutuhan responden terhadap pelayanan kesehatan Puskesmas Jetis
Kabupaten Ponorogo?

Bagaimana penilaian responden terhadap pelayanan kesehatan di Puskesmas
Jetis Kabupaten Ponorogo?

Bagaimana harapan responden terhadap pelayanan rawat inap Puskesmas
Jetis Kabupaten Ponorogo?

Bagaimana potensi pasar untuk Puskesmas Jetis Ponorogo?

Bagaimana segmen pasar untuk Puskesmas Jetis Ponorogo?

Apa program atau produk sejenis yang bisa dikembangkan untuk Puskesmas
Jetis Ponorogo?

Bagaimana arah pengembangan Puskesmas Jetis menjadi Puskesmas rawat

inap?
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1.4 Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan Umum

Mempelajari  pengembangan Puskesmas Jetis menjadi Puskesmas
perawatan di Kabupaten Ponorogo berdasarkan analisis harapan dan kebutuhan

masyarakat.

1.4.2 Tujuan khusus

Adapun tujuan khususnya adalah sebagai berikut:

1. Menganalisis karakteristik responden di wilavah kerja Puskesmas Jetis
Kabupaten Ponorogo.

2. Menganalisis kebutuhan responden terhadap pelayanan kesehatan di

Puskesmas Jetis Kabupaten Ponorogo.

W

Menganalisis penilaian responden terhadap pelayanan rawat inap di

Puskesmas Jetis Kabupaten Ponorogo.

4. Menganalisis harapan responden terhadap pelayanan rawat inap di Puskesmas
Jetis Kabupaten Ponorogo.

5. Menganalisis potensi pasar untuk Puskesmas Jetis Ponorogo

6. Menganalisis segmen pasar untuk Puskesmas Jetis Ponorogo

7. Mempelajan produk sejenis vang bisa dikembangkan untuk Puskesmas Jetis
Ponorogo

8. Menyusun arah pengembangan Puskesmas Jetis menjadi Puskesmas rawat

inap.
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1.4.3 Manfaat

1. Bagi Pemerintah Kabupaten Ponorogo
Dapat membantu dalam mengambil kebijakan untuk pengembangan pelayanan
Puskesmas di Kabupaten.

2. Bagi peneliti
Merupakan upava penerapan ilmu yang diperoleh selama mengikuti
pendidikan di Pascasarjana Unair

3. Bagi Akademik
Sebagai perwujudan pengabdian institusi kepada masyarakat dengan
pengembangan ilmu pengetahuan yang diterapkan dan dapat dimanfaatkan
oleh masyarakat luas dan sebagai masukan pengembangan ilmu pengetahuan

dan menambah khasanah perpustakaan institusi pendidikan
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Konsep Dasar Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas)
2.1.1 Pengertian Puskesmas
Puskesmas adalah unit pelaksana teknik dinas kesehatan kabupaten/kota
yang bertanggung jawab menyelenggarakan pengembangan kesehatan di suatu
wilayah kerja.
1. Unit Pelaksana Teknis
Sebagai Unit Pelaksana Teknis Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota (UPTD),
Puskesmas berperan menyelenggarakan sebagian dari tugas teknis
operasional dinas kesehatan kabupaten/kota dan merupakan unit pelaksana
tingkat pertama serta ujung tombak pembangunan kesehatan di Indonesia.
2. Pembangunan Kesehatan
Pembangunan kesehatan adalah penyelenggaraan upaya kesehatan oleh
bangsa Indonesia untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan
hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat
yang optimal.
3. Pertanggungjawaban Peyelenggaraan
Penanggung jawab utama penyglenggaraan seluruh upaya pembangunan
kesehatan di wilayah kabupaten/kota adalah dinas kesehatan kabupaten/kota,
sedangkan Puskesmas bertanggung-jawab hanya sebagian upaya
pembangunan kesehatan vang dibebankan oleh dinas kesehatan

kabupaten/kota sesuai dengan kemampuannva.

15
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4.  Wilayah Kerja
Secara nasional, standar wilayah kerja Puskesmas adalah satu Kecamatan.
Tetapi apabila di satu kecamatan terdapat lebih dari satu Puskesmas,
makatanggung jawab wilayah kerja dibagi antar Puskesmas, dengan
memperhatikan keutuhan konsep wilayah (desa/kelurahan atau RW).
Masing-masing Puskesmas tersebut secara operasional bertanggung jawab

langsung kepada dinas kesehatan kabupaten/kota.

2.1.2 Visi Puskesmas

Visi pembangunan kesehatan yang diselenggarakan oleh Puskesmas
adalah tercapainya Kecamatan Sehat menuju terwujudnya Indonesia Sehat.
Kecamatan Sehat adalah gambaran masyarakat kecamatan masa depan yang ingin
dicapai melalui pembangunan kesehatan, yakni masyarakat yang hidup dalam
lingkungan dan dengan perilaku sehat, memiliki kemampuan untuk menjangkau
pelayanan kesehatan yang bermutu secara adil dan merata serta memiliki derajat
kesehatan yang setinggi-tingginya.
Indikator Kecamatan Sehat yang ingin dicapai mencakup 4 indikator utama yakni
(1) hingkungan sehat, (2) perilaku sehat, (3) cakupan pelayanan kesehatan yang
bermutu serta, (4) derajat kesehatan penduduk kecamatan.
Rumusan visi untuk masing-masing Puskesmas harus mengacu pada visi
pembangunan kesehatan Puskesmas di atas vakni terwujudnya Kecamatan Sehat,
yang harus disesuaikan dengan situasi dan kondisi masyarakat serta wilayah

Kecamatan setempat.
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2.1.3 Misi Puskesmas

Mist pembangunan Kesehatan yang diselenggarakan oleh Puskesmas
adalah mendukung tercapainya misi pembanguinan kesehatan nasional. Misi
tersebut adalah:

1. Menggerakkan pembangunan berwawasan kesehatan di wilayah kerjanya.
Puskesmas akan selalu menggerakkan pembangunan sektor lain yang
diselenggarakan di wilayah kerjanya, agar memperhatikan aspek kesehatan,
yaitu pembangunan yang tidak menimbulkan dampak negatif terhadap
kesehatan, setidak-tidaknya terhadap lingkungan dan perilaku masyarakat.

2. Mendorong kemandirian hidup sehat bagi keluarga dan masyarakat di wilayah
kerjanya. Puskesmas akan selalu berupaya agar setiap keluarga dan
masyarakat yang bertempat tinggal di wilayah kerjanya makin berdaya di
bidang kesehatan, melalui peningkatan pengetahuan dan kemampuan menuju
kemandiran untuk hidup sehat.

3. Memelihara dan meningkatkan mutu, pemerataan dan keterjangkauan
pelayanan kesehatan yang diselenggarakan. Puskesmas akan selalu berupaya
menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang sesuai dengan standar dan
meuaskan masyarakat, mengupayakan pemerataan pelayanan kesehatan serta
meningkatkan efisiensi pengelolaan dana sehingga dapat dijangkau oleh
seluruh anggota masyarakat.

4. Memelihara dan meningkatkan kesehatan perorangan, keluarga dan
masyarakat beserta lingkungannnya. Puskesmas akan selalu berupaya
memelthara dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan meyembuhkan

penyakit, serta memuiithkan kesehatan perorangan, keluarga dan masyarakat
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yang berkunjung dan yang bertempat tinggal di wilayah kerjanya, tanpa
diskriminasi dan dengan menerapkan kemajuan ilmu dan teknologi kesehatan
yang sesuai. Upaya pemeliharaan dan peningkatan yang dilakukan oleh

Puskesmas mencakup pula aspek lingkungan dari yang bersangkutan,

2.1.4 Tujuan

Tujuan pembangunan kesehatan yang diselenggarakan oleh Puskesmas
adalah mendukung tercapainya tujuan pembangunan kesehatan nasional yakni
meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang
yang bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas agar terwujud derajat

kesehatan yang setinggi-tingginya dalam rangka mewujudkan Indonesia Sehat

2010.

2.1.5 Fungsi

1. Pusat penggerak Pembangunan Berwawasan Kesehatan
Puskesmas selalu berupaya menggerakkan dan memantau penyelenggaraan
pembanguan lintas sektor termasuk oleh masyarakat dan dunia usaha di
wilayah kerjanya, sehingga berwawasan serta mendukung pembangunan
kesehatan. Disamping itu Puskesmas aktif memantau dan melaporkan dampak
kesehatan dari penyelenggaraan setiap program pembangunan di wilayah
kerjanya. Khusus untuk pembangunan kesehatan, upaya yang dilakukan
Puskesmas adalah mengutamakan pemeliharaan kesehatan dan pencegahan
penyakit tanpa mengabaikan penvembuhan penyakit dan pemulihan

kesehatan.
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2. Pusat Pemberdayaan Masyarakat
Puskesmas selalu berupaya agar perorangan terutama pemuka masyarakat,
keluarga dan masyarakat termasuk dunia usaha memiliki kesadaran, kemauan
dan kemampuan melayani din sendini dan masyarakat untuk hidup sehat,
berperan aktif dalam memperjuangkan kepentingan kesehatan termasuk
sumber pembiayaannya, serta ikut menetapkan, menyelenggarakan dan
memantau pelaksanaan program kesehatan. Pemberdayaan perorangan,
keluarga dan masyarakat in1 diselenggarakan dengan memperhatikan kondisi
dan situasi, khususnya sosial budaya masyarakat setempat.
3. Pusat Pelayanan Kesehatan Strata Pertama
Puskesmas bertanggung jawab menyelenggarakan pelayanan kesehatan
tingkat pertama secara menyeluruh, terpadu dan berkesinambungan.
Pelayanan kesehatan tingkat pertama yang menjadi tanggung jawab
Puskesmas meliputi:
a. Pelayanan Kesehatan Perorangan
Pelayanan kesehatan perorangan adalah pelayanan yang bersifat pribadi
(private goods) dengan tujuan utama menyembuhkan penyakit dan
pemulihan kesehatan perorangan, tanpa mengabaikan pemeliharaan
kesehatan dan pencegahan penyakit. Pelayanan perorangan tersebut adalah
rawat jalan dan untuk Puskesmas tertentu di tambah dengan rawat inap.
b. Pelayanan Kesehatan Masyarakat
Pelayanan kesehatan masyarakat adalah pelayanan yang bersifat publik
(public goods) dengan tujuan utama memelihara dan meningkatkan

kesehatan serta mencegah penyakit tanpa mengabaikan penyembuhan
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penyakit dan pemulihan kesehatan. Pelayanan kesehatan masyarakat
tersebut antara lain adalah promosi kesehatan, pemberantasan penyakit,
penyehatan lingkungan, perbaikan gizi, peningkatan kesehatan keluarga,
keluarga berencana, kesehatan jiwa masyarakat serta berbagai program

kesehatan masyarakat lainnya.

2.1.6 Kedudukan Puskesmas

1.

(8]

Kedudukan Puskesmas dalam sistem kesehatan kabupaten:
a. Kedudukan dalam bidang administrasi:
Puskesmas merupakan perangkat Pemerintah Daerah Tingkat 11 dan
bertanggung jawab langsung baik secara teknis maupun administrative
kepada Kepala Dinas Kesehatan Dati 11.
b. Kedudukan dalam jenjang sistem rujukan pelayanan kesehatan:
Pada tingkat urutan pelayanan dalam sistem rujukan, Puskesmas
berkedudukan pada tingkat fasilitas pelayanan kesehatan pertama.
Kedudukan dalam sistem kesehatan secara nasional
Puskesmas berkedudukan sebagai ujung tombak pelayanan kesehatan
nasional.
Kedudukan dalam sistem pembangunan nasional
Puskesmas berkedudukan sebagai salah satu unsur pembangunan dalam
bidang kesehatan yang terdepan dan yang pada dasamya salaing tergantung
satu dengan lainnva dengan unsur pembangunan sektor terkait di tingkat

kecamatan.
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2.1.7 Langkah Strategis
Dalam melaksanakan fungsinya ditempuh langkah-langkah:

1. Mengumpulkan informasi keadaan lingkungan geografi, demografi,
morbiditas, sosio-budaya dan sosio-ekonomi penduduk sertya keadaan
infrastruktur untuk melakukan analisis situasi dan menetapkan diagnosis
masalah kesehatan masyarakat di wilayah kerjanya.

2. Berdasarkan hasil diagnosis masalah masyarakat, menyusun rencana kerja
yang disesuaikan dengan kebijaksanaan dan petunjuk yang diberikan dan
Dinas Kesehatan Dati I sebagai atasannya.

3. Mengamati dan menganalisis data atau informasi yang dikumpulkan secara
berkala untuk kewaspadaan timbulnya kedadaan yang membahayakan
kesehatan masyarakat.

4. Merangsang masyarakat termasuk swasta untuk melaksanakan kegiatan dalam
rangka menolong mereka sendiri

5. Memberi petunjuk kepada masyarakat bagaiman menggali dan menggunakan
sumber daya yang ada setempat secara efektif dan efisien.

6. Memberikan bantuan yang bersifat teknis, materi dan rujukan medik maupun
rujukan kesehatan kepada masyarakat dengan ketentuan bantuan tersebut tidak
menimbulkan ketergantungan.

7. Memberikan pelayanan kesehatan secara langsung kepada masyarakat dengan
memperhatikan kebutuhannya, mutu pelavanan, dan kepuasan masyarakat
vang dilayani.

8 Bekerja sama dengan sektor-sektor yang bersangkutan dalam melaksanakan

program kerja Puskesmas.
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2.2 Pelayanan Jasa dalam Pelayanan Kesehatan
2.2.1 Pengertian pelayanan jasa

Cukup banyak definisi jasa yang dikemukakan oleh para pakar
manajemen, khususnya manajemen jasa.

Jasa (services) merupakan aktifitas, manfaat atau kepuasan yang
ditawarkan untuk dijual (Tjiptono, 1996). Kotler (1995) mendefinisikan jasa
adalah setiap tindakan atau perbuatan yang dapat ditawarkan oleh suatu pihak
kepada pihak lain, yang pada dasarnya bersifat intangible (tidak berwujud fisik)
dan tidak menghasilkan kepemilikan.

Zeithaml and Bitner (1996) dalam bukunya yang berjudul Service
Marketing mendefinisikan dengan terminologi yang paling sederhana bahwa jasa
(services) are deeds, processes and performance. Lebih spesifik didefinisikan:

Services .. . include all economic activities whose output is not a

physical product or construction, is generally consumed at the time it is

produced, and provides added value in forms (such as convenience,
amusement, timeliness, comfort or health) that are essentially intangible
concerns of its first purchaser.

2.2.2 Dimensi kualitas pelayanan jasa dalam kesehatan

Johns (1994) mengemukakan bahwa berdasarkan hasil penelitian terdapat
beberapa dimensi pelayanan yang menjadi harapan pelanggan yang perlu
diperhatikan. Aspek tersebut adalah .yang berkaitan dengan kebutuhan atau
harapan pelanggan dan yang berkaitan dengan keluhan pelanggan (complaint).
Aspek yang berkaitan dengan harapan pelanggan adalah:

(1) Kecepatan waktu pelayanan,
(2) Akurasi pelavanan,

(3) Keramahan dan kesopanan dalam memberikan pelavanan,
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Tanggung jawab,

Kelengkapan sarana dan sarana pendukung,

Kemudahan mendapatkan pelayanan,

Kenyamanan dalam memperoleh pelayanan,

Atribut pendukung lainnya seperti ruang tunggu dan lingkungan yang bersih
dan indah, fasilitas AC, musik, cafetaria, ruang ibadah.

Aspek yang berkaitan dengan keluhan dikatakan bahwa sebagian besar

keluhan tidak berhubungan langsung dengan pelayanan atau produk yang

diterima, tetapi justru pada hal-hal yang berkaitan dengan konsistensi pelayanan.

kecepatan dan ketepatan pelayanan (termasuk menjawab panggilan dan mengurus

administrasi) dan penilaku petugas.

Zethmal dan Berry (1985) mengemukakan sepuluh (10) dimensi kualitas

untuk mengevaluasi kualitas pelayanan jasa. Sepuluh (10) dimensi tersebut

meliputi:

(M

(2)

(3)

(4)

Tangibles atau bukti langsung, meliputi fasilitas fisik, perlengkapan
pegawai, dan sarana komunikasi.

Reliability berkaitan dengan kemampuan memberikan pelayanan sesuai
yang dijanjikan dengan segera, akurat, dan memuaskan.

Responsiveness atau ketanggapan dalam membenkan pelayanan, merupakan
keinginan para staf dan karyawan untuk membantu para pelanggan dan
memberikan pelayanan dengan tanggap.

Competence berkaitan dengan ketrampilan dan pengetahuan vang

dibutuhkan untuk memberikan pelayanan,

935 ke
Pengembangan Puskesmas Jetis Kabupaten Ponorogo Menjadi . R
A

“Buidi Santoso.



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga 24

(5) Courtesy meliputi sikap sopan santun, respek, perhatian dan keramahan
yang dimiliki pemben pelayanan,

(6) Credibility berkaitan dengan sifat jujur dan dapat dipercaya,

(7) Security yaitu aman dari bahaya, resiko atau keragu-raguan. Aspek ini
meliputi keamanan secara fisik, finansial dan kerahasiaan,

(8) Access yaitu kemudahan untuk dihubungi dan ditemui

(9) Communication memberikan informasi dengan bahasa yang dimengerti
pelanggan serta mendengarkan keluhan dan saran pelanggan (pasien).

(10) Understanding the customer yaitu usaha untuk memahami pelanggan
(pasien).

Dalam perkembangan selanjutnya yaitu pada tahun 1988 menemukan bahwa

10 dimensi tersebut dapat dirangkum menjadi lima (5) dimens: (Zeithaml and

Bitner, 1996). Kelima dimensi tersebut adalah:

1.  Tangibles,

2. Reliability,

3.  Responsiveness,

4.  Assurance (jaminan), mencakup pengetahuan, kemampuan, kesopanan, dan
sifat dapat dipercaya yang dimiliki para staf, bebas dari bahaya, resiko atau
keragu-raguan.

5. Empathy, meliputi kemudahan dalam melakukan hubungan, komunikasi
yang baik, perhatian pribadi, dan memahami kebutuhan para pelanggan.
Dalam hal im aspek competence, courtesy, credibility dan security

dikelompokkan menjadi satu kelompok dengan assurance. Sedangkan access,
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communication dan understanding the customer dikelompokkan ke dalam

empathy. Untuk penyederhanaan dapat dikaji gambar II1.2 di bawah.

Original  ten | Tangibles | Reliability | Responsiveness | Assurance Empathy
Dimension for
Fvaluating
services
Quality
Tangibles
Reliability
Responsiveness
Competence
Courtesy
Credibility
Security
Access
Communication
Understanding
the customer

Gambar 2.1 Hubungan 5 dimensi (SERVQUAL) dengan 10 dimensi untuk
menilai kualitas pelayanan jasa (Zeithaml, 1990)

2.3 Kebutuhan dan Harapan
2.3.1 Teori Kebutuhan

Kotler (1997) mendefinisikan kebutuhan manusia (human needs) adalah
suatu keadaan dirasakannya ketidakpuasan dasar tertentu dan keinginan (warifs)
adalah hasrat akan pemuas kebutuhan yang spesifik. Dalam ilmu ekonomu,
menurut Sukirno (1997) kebutuhan masyarakat adalah keinginan masyarakat
untuk memperoleh dan mengkonsumsi barang dan jasa.

Dalam handoko (1984) teori kebutuhan adalah berkenaan dengan
pertanyaan apa penvebab perilaku atau memusatkan pada pertanyaan “apa” dan

motivasi/motif. Jawabannva terpusat pada (1) kebutuhan, motif atau dorongan
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seseorang untuk melakukan kegiatan dan (2) hubungan seseorang dengan faktor
eksternal yang menyebabkan, mendorong dan mempengaruhi mereka untuk
melaksanakan suatu kegiatan. Teori ini menekankan faktor internal individu
tersebut, kebutuhan atau motif yang menyebabkan individu memilih kegiatan,
cara dan perilaku tertentu untuk memuaskan kebutuhan yang dirasakan.

Menurut Maslow (1998) dalam (Stoner et al, 1996), bahwa setiap manusia
mempunyai kebutuhan yang permunculannya sangat tergantung dari kepentingan
individu. Kebutuhan yang harus dipenuhi merupakan faktor pendorong (motif)
vang menyebabkan seseorang beraktifitas. Manusia tidak hanya bereaksi terhadap
satu motif yang ada dalam dirinya pada saat yang sama.

Kebutuhan itu terjadi secara bertahap (hirarkis), mulai dann kebutuhan
yang paling dasar yaitu kebutuhan fisiologis. Bila kebutuhan itu sudah terpenuhi
baru seseorang akan mencari kebutuhan pada hirarki vang lebih tinggi yaitu
kebutuhan akan kasih saying, kebutuhanakan harga din dan hirarki kebutuhan
vang paling tinggi yaitu kebutuhan akan aktualisasi diri. Teori ini dikenal dengan
five hierarchy of need dari Maslow. Tetapi teon Maslow ini mempunyai
kelemahan vyaitu tidak sesuai dengan kenyataan yang sebenarnya, karena
memandang orang bergerak secara tetap menapaki hierarki kebutuhannya,
sedangkan manusia tidak harus memenuhi kebutuhan pada hierarki yang lebih

rendah, baru memikirkan pada hierarki yang lebih tingg:.

2.3.2 Konsep Kebutuhan Terhadap Pelayanan Kesehatan

Kebutuhan terhadap pelayanan kesehatan terdin dan kebutuhan yang

dirasakan oleh konsumen dan kebutuhan yang diukur menurut pendapat provider.
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Kebutuhan yang dirasakan oleh konsumen dipengaruhi oleh faktor sosiodemografi
yang meliputi umur, jenis kelamin, suku bangsa, status perkawinan, jumlah
keluarga, status sosial ekonomi (pendidikan, pekerjaan, dan penghasilan) dan
faktor psikologis yang meliputi Persepsi sakit, gejala sakit, kepercayaan atau
keyakinan terhadap pelayanan medis (Dever,1984).

Cullis dan West (1979) mengatakan bahwa kebutuhan yang dirasakan
terhadap pelavanan kesehatan, merupakan penjumlahan dan kebutuhan fisiologis
dan psikologis individu terhadap suatu pelayanan kesehatan. Kebutuhan yang
dirasakan timbul bila individu menginginkan pelayanan kesehatan. Kebutuhan
yang dirasakan berhubungan dengan Persepsi individu terhadap pelayanan
kesehatan.

Lee dan Mills (1983) mengemukakan bahwa kebutuhan akan pelayanan
kesehatan terdin dari kebutuhan yang tidak dirasakan dan kebutuhan yang
dirasakan. Kebutuhan yang dirasakan membuat individu mengambil keputusan
untuk mencari pelayanan kesehatan atau tidak. Ekspresi dari kebutuhan yang
dirasakan terhadap pelayanan kesehatan adalah merupakan pemanfaatan dan
pelayanan kesehatan atau demand dan pelayanan kesehatan (permintaan yang
efektif).

Faktor yang mempengaruhi keputusan untuk mencan pelayanan kesehatan
di lihat dart suatu pandangan pengguna, menurut Timyan et al (1997) antara lain:
1. Faktor pelayanan

a. Jenis pelavanan
Penvediaan pelayanan yang bukan berdasarkan kebutuhan masvarakat,

tidak dimanfaatkan oleh masyarakat.
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b. Tempat pelayanan

Jarak yang jauh membatasi kemampuan dan kemauan masyarakat untuk

mencari pelayanan. Tempat pelayanan yang jauh kurang dimanfaatkan

oleh masyarakat
c. Ketersediaan dan distribusi tenaga

Jenis atau jumlah petugas yang tidak memadai dan distribusi yang tidak

adil akan mengurangi keinginan masyarakat untuk mendapatkan

pelayanan.
d. Biaya pelayanan

Sebagian masyarakat menghubungkan tingginya biaya pelayanan dengan

mutu yang baik. Tetapi analisis terbaru menunjukkan bahwa biaya lebih

menghambat pemanfaatan pelayanan oleh orang miskin.
e. Mutu pelayanan

Komponen utama mutu pelayanan yang mempengaruhi pemanfaatan

pelayanan berkaitan dengan interaksi petugas kesehatan dan masyarakat

konsumen, yaitu berupa:

a. Saling tukar menukar informasi antara petugas kesehatan dan
masyarakat, antara lain. memberikan informasi (penjelasan
diagnostik, pilihan pengobatan dan bila perlu penjelasan tentang
pemberian obat, kontraindikasi serta efek samping pengobatan
ataupun obat), mendengarkan dan memahami masyarakat latar
belakang, preferensi pengobatan, riwayat penyakit).

b. Kompetensi penyakit

c. Hubungan interpersonal
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d. Mekanisme untuk mendorong kelangsungan pelayanan medik, antara
lain: informasi mengenai waktu kontrol jika mungkin, tempat
memperoleh pelayanan dan pengobatan, prosedur tindak lanjut yang
spesifik apabila sangat diperlukan, kunjungan berikut dan kunjungan
rumah.

2. Faktor masyarakat pengguna
a. Barrier informasi

Kurangnya kesadaran dan pengetahuan masyarakat tentang pelayanan

kesehatan mulai dari tidak mengetahui tempat pelayanan keschatan

hingga kurangnya pemahaman tanda-tanda bahaya atau kegawatan suatu
kondisi.
b. Dinamika pengambilan keputusan

Keputusan mencari pelayanan kesehatan merupakan jaringan interaksi

yang kompleks. Keputusan mencari pelayanan keschatan dapat dibuat

oleh suami, istri atau secara bersama-sama, tokoh masyarakat, anggota
keluarga lain.
c. Kendala budaya

Kendala budaya berkaitan dengan konflik antara penjelasan fenomena

kesehatan secara biomedik dan tradisional. Hal ini mencakup antara lain:

perkiraan penyebab penyakit, pengelompokan gejala ke dalam sindroma

atau penvakit, Persepsi pelayanan yang tepat dan ketepatan pelayanan.
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2.4 Harapan Pelanggan

Di bidang manajemen pelayanan kesehatan (Health Care Management)
penelitian tentang harapan pasien lebih memfokuskan dalam rangka quality
assurance, atau yang lebih mutakhir adalah peningkatan kualitas secara terus
menerus (continous quality improvement), sebagai aspek standar pelayanan untuk
meningkatkan kualitas pelayanan, sehubungan dengan perubahan mendunia dalam
struktur pelayanan kesehatan (Wilson dalam Thompson dan Sunol, 1995 dalam
Damayanti, 2000).

Thompson (1995), dalam Damayanti (2000), menemukan bahwa
expectation muncul dari pengalaman mengunjungi klinik. FExpectation terus
berubah seiring dengan terkumpulnya pengalaman, dan satisfaction berubah juga
sebagai hasil dari perubahan tingkat pengalaman. Thompson (1995), dalam
Damayanti (2000) juga menduga bahwa expectation dibentuk oleh kondisi pada
saat seseorang kontak pertama kali dengan sistem. Sehubungan dengan hal itu saat
pasien masuk Puskesmas, mereka pertama kontak dengan bagian loket, karenanya
petugas loket beserta semua prosedur yang berkaitan dengan pasien juga harus
dijaga kualitasnya. Sebagai contoh di sebuah Puskesmas di Bali kunjungannya
menurun terus dan mereka pindah ke tempat lain karena petugas loket yang judes
bahkan menghukum pasien yang tidak membawa kartu dengan memben giliran
lebih lama dibandingkan dengan yang datang belakangan. Misalnya yang tidak
membawa kartu datang nomor 3 dan ada pasien lain yang datang setelahnya,
pasien yang nomor 3 ini karena tidak membawa kartu “dihukum” dengan cara
memberi giliran untuk pertksa misalnya no 6. dan seterusnya. Contoh lain adalah

sebuah Puskesmas di Kabupaten Tuban dengan kunjungan yang tinggi kurang
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lebih 70-80 pasien per hari. Pada umumnya pasien merasa puas dengan pelayanan
Puskesmas, tetapi komplain sering terjadi di loket.

Penelitian tentang peranan harapan (expectation) dalam interaksi pasien
dengan jasa pelayanan kesehatan telah dilakukan 30 tahun yang lalu. Thompson
dan Sunol (1995) dalam Damayanti (2000) menekankan bahwa ideal expectation
dalam arti “ourcome yang lebih disukai oleh pasien” tergantung pada evaluasinya
secara pribadi terhadap masalah yang sedang dihadapinya dan aktivitas untuk
mencapai tujuan tersebut (pelayanan keschatan). Practical expectation,
didefinisikan sebagai anticipated outcome, yang berhubungan dengan pengalaman
atau pengetahuannya sendiri atau orang lain. Pembagian expectation im
dianalogikan dengan pembagian tingkat harapan terhadap pelayanan dari
Zeithaml, 1996 yang meliputi desired services (the “whised for” level of
performance) dan adequate service (minimum tolerable expectation, on the basis
of experience).

Harapan merupakan keyakinan konsumen atau pelanggan sebelum
mencoba suatu produk atau jasa yang dijadikan standar atau acuan dalam menilai
kinerja produk tersebut. Apabila jasa yang diterima sesuai dengan yang
diharapkan maka mutu diinterprestasikan ideal, sedangkan jika jasa yang diterima
lebih rendah dan yang diharapkan maka mutu jasa diinterprestasikan buruk
(Tjiptono, 1997).

Parasuraman, Zeithaml dan Berry (1985) dalam Yazid (2001)
mengemukakan bahwa harapan konsumen dapat ditentukan oleh faktor umum
vang meliputi kebutuhan pribadi, pengalaman masa lampau, rekomendasi dari

mulut ke mulut dan komunikast melalui iklan.
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Tjiptono (1997) mengemukakan bahwa harapan konsumen bisa tidak
terpenuhi  karena beberapa sebab, diantaranya adalah konsumen keliru
mengkomunikasikan jasa yang diinginkan, konsumen keliru menafsirkan signal-
signal yang ditunjukkan perusahaan, miskomunikasi rekomendasi dari mulut ke
mulut, miskomunikasi penyediaan jasa oleh pesaing dan kinerja karyawan yang

buruk.

2.5 Proses Mengetahui Harapan Pelanggan
2.5.1 Karakteristik Produk yang diinginkan Pelanggan
Menurut Tjiptono (1996), pada umumnya pelanggan menginginkan produk yang

memiliki:

1. Karakteristik yang lebih cepat (faster), biasanya berkaitan dengan dimensi
waktu, dimensi biaya, dan dimensi kualitas.

2. Karakteristik lebih murah (cheaper), biasnya berkaitan dengan dimensi biaya
yang menggambarkan harga atau ongkos dari suatu produk yang harus
dibayarkan oleh pelanggan.

3. Karaktenistik lebih baik (betier), berkaitan dengan dimensi kualitas produk

dalam hal imi paling sulit untuk digambarkan secara tepat.

2.5.2 Tingkat performansi yang dibutuhkan untuk memenuhi Harapan
Pelanggan

Karakteristik produk yang diharapkan oleh pelanggan dapat dipandang sebagai
suatu hierarki dan tiga tingkat, yaitu:
. Harapan dasar dari pelanggan, merupakan tingkat terendah dalam model

hierarki harapan pelanggan (level 1), mencakup tingkat performansi minimum
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yang selalu diasumsikan ada (implisit), sehingga apabila produk ini hilang
maka pelanggan akan selalu tidak puas.

2. Harapan tingkat kedua (level 2) Dari pelanggan, mencakup spesifikasi dan
kebutuhan yang terdin dan pilihan-pilihan (option) dan trade off yang tersedia
untuk dipilih oleh pelanggan (eksplisit). Pada tingkat ini spesifikasi dan
kebutuhan ditentukan dan dinegosiasikan antar pelanggan dan pihak penjual
atau pembuat produk.

3. Harapan pelanggan pada tingkat tertinggi (level 3, /atent), merupakan nilai
tambah dan karakteristik dan fearures yang tidak diketahui sebelumnya oleh
pelanggan (harapan tersembunyi), sehingga apabila karakteristik ini ada pada
produk itu maka pelanggan akan sangat senang atau gembira. Performansi
pada tingkat ini dapat mencakup semua kebutuhan eksplisit dan yang
tersembunyi. Kebutuhan tersembunyi biasanya tidak jelas atau tidak diketahui

oleh pelanggan, tetapi pelanggan akan merasakan manfaatnya apabila ada.

2.5.3 Mekanisme untuk Memahami Harapan Pelanggan.

Mekanisme untuk memahami harapan pelanggan dapat menggunakan
suatu kerangka kerja berdimensi dua, dimana dimensi pertama mengklasifikasikan
pendekatan yang dilakukan oleh pemasok (supplier) bergerak dari mode reaktif ke
proaktif, sedangkan dimensi kedua mengindikasikan tingkat pemahaman yang

mungkin dicapai oleh setiap mekanisme.
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2.6 Riset Pemasaran
2.6.1 Pengertian

Parasuraman dalam Simamora (2004) mengatakan bahwa riset pemasaran
adalah sejumlah teknik dan prinsip untuk mengumpulkan, menyimpan,
menganalisis, dan menginterpretasi data secara sistematis, yang dapat membantu
pengambil keputusan yang terlibat dalam pemasaran barang, layanan, maupun ide.

Sedangkan Mabholtra dalam American Marketing Association (AMA)
mengatakan riset pemasaran adalah identifikasi, pengumpulan, analisis, dan
penyebaran (pembagian) informasi yang sistematis dan obyektif untuk
meningkatkan pengambilan keputusan yang berhubungan dengan identifikasi dan
solusi masalah dan kesempatan dalam pemasaran.

Dan definisi di atas dapat diambil kesimpulan sebagai berikut:

1. Riset pemasaran dilakukan berdasarkan kebutuhan.

2. Dalam riset pemasaran terdapat proses mengidentifikasi, mengumpulkan,
menganalisis, dan menyebarkan informasi secara sistematis dan obyektif,
tentang masalah dan kesempatan pasar.

3. Informasi yang dihasilkan dipakai dalam pengambilan berbagai keputusan

untuk mengevaluasi, memonitor, dan mengoptimalkan performa pemasaran.

2.6.2 Klasifikasi Riset Pemasaran
Yang termasuk riset identifikasi masalah adalah riset potensi pasar, riset
pangsa pasar, riset citra merek, riset perilaku konsumen, riset karakteristik pasar,

riset penjualan, riset peramalan, dan riset trend bisnis. Sedangkan riset pemecahan
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masalah mencakup riset segmentasi, riset produk, riset harga, riset promosi, dan

riset promosi.

2.6.3 Proses Riset Pemasaran
Ada berbagai pendapat tentang proses riset pemasaran. Berikut disajikan
proses riset pemasaran menurut Maholtra dalam Simamora (2004), vaitu:

a. Langkah ke-1 adalah mendefinisikan masalah riset. Penelitian dimulai dengan
menetapkan masalah riset yang jelas. Proses ini meliputi latar belakang
mengapa riset dilakukan serta apa masalah yang diteliti.

b. Langkah ke-2 adalah mengembangkan pendekatan untuk masalah. Langkah
ini meliputi penyiapan dan Perumusan kerangka teori, model analisis,
kuesioner, hipotesis, dan variabel Penelitian.

c. Langkah ke-3 adalah merumuskan design riset. Design riset adalah blue print
seluruh kegiatan riset. Didalamnya terdapat (1) Analisis data sekunder, (2)
riset kualitatif, (3) metode pengumpulan data, (4) Penjelasan tentang data vang
dibutuhkan, (5) Prosedur pengukuran dan penskalaan, (6) design kuesioner,
(7) Pengambilan sampel, (8) rencana analisis data.

d. Langkah ke-4 adalah pengumpulan data. Dalam tahap im dilakukan
pengumpulan data dengan teknik yang beragam.

e. Langkah ke-5 adalah penyiapan dan analisis data. Sebelum di analisis, data
perlu disiapkan terlebih dahulu. Penyiapan data meliputi pengeditan,
pengkodean, dan pemeriksaan. Setelah disiapkan barulah data dianalisis
dengan metode vang sesuai.

f. Langkah ke-6 adalah penulisan laporan.

Pengembangan Puskesmas Jetis Kabupaten Ponorogo Menjadi . . . Budi Santoso



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga 36

2.7 Strategi Pemasaran

Suprianto (2003) menyatakan bahwa strategi adalah suatu tindakan
penyesuaian (rencana) untuk mengadakan reaksi terhadap situasi lingkungan
tertentu (baru dan khas) yang dianggap penting, dimana tindakan penyesuaian
tersebut dilakukan secara sadar berdasarkan pertimbangan yang wajar. Strategi
erat kaitannya dengan perencanaan. Strategi merupakan perhitungan mengenai
rangkaian kebijakan dan langkah pelaksanaan (policy decision and execution).

Strategi adalah konsep yang digunakan sebagai pola pendekatan untuk
setiap perubahan organisasi dan manajerial untuk mencapai tujuan perusahaan
sesuai dengan nilai-nilai perusahaan. Strategi dapat merupakan kunci keberhasilan
dalam menghadapi perubahan lingkungan bisnis dan memberikan kesatuan arah
bagi semua anggota organisasi. Bila strategi tidak jelas, maka keputusan yang
diambil bersifat subyektif atau berdasarkan institusi belaka yang mengabaikan
keputusan yang lain.

Donald (1990) dalam Simamora (2004), menetapkan bahwa strategi akan
menetapkan jalan yang akan dipilih, cara untuk mencapai tujuan-tujuan tersebut.
Rencana pelaksanaan menyediakan sarana untuk sampai ketujuan sesuia dengan
jalan yang akan dipilih.

Perencanaan strategis adalah proses perumusan tujuan-tujuan dan strategi
Jangka panjang bagi keseluruhan bisnis atau unit dengan menyesuaikan peluang-
peluang terhadap sumber daya yang dimilikinya. Tujuan dar perencanaan
strategis adalah membantu suatu bisnis untuk menetapkan dan mencapai tujuan-
tujuan realistis serta mencapai posisi kompetitif yang dikehendaki dalam jangka

waktu tertentu.
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Agastya (1995) dalam Simamora (2004) menyatakan bahwa perencanaan
strategis adalah suatu analisis rasional tentang kesempatan yang ditawarkan
lingkungan, dan kekuatan atau kelemahan perusahaan, yang dilanjutkan dengan
pemilihan strategi yang cocok dengan kesempatan dan kekuatan atau kelemahan
itu serta mampu mencapai tujuan.

Tull dan Kahle (1990) dalam Simamora (2004), mendefinisikan bahawa
strategi pemasaran sebagai alat fundamental yang direncanakan untuk mencapai
tujuan perusahaan dengan mengembangkan keunggulan bersaing yang
berkesinambungan melalui pasar yang dimasuki dan program pemasaran yang
digunakan untuk melayani pasar sasaran tersebut. Pada dasamya strategi
pemasaran memberikan arah dalam kaitannya dengan variable-variabel seperti
segmentasi pasar, identifikasi pasar sasaran, positioning, elemen bauran
pemasaran, dan biaya bauran pemasaran dan biaya bauran pemasaran. Strategi
pemasaran merupakan bagian integral dari strategi bisnis yang memberikan arah
pada semua fungsi manajemen suatu organisasi.

Kotler (2000), mendefinisikan sebagai pendekatan pokok yang akan
digunakan oleh unit bisnis dalam mencapai sasarannya yang telah ditetapkan lebih
dahulu didalamnya tercantum keputusan-keputusan pokok mengenai target pasar,
penempatan produk dipasar, bauran pemasaran dan tingkat pemasaran yang
diperlukan.

Bahwa strategi pemasaran merupakan suatu proses manajenal untuk
mengembangkan dan mempertahankansuatu kecocokan strategi antara tujuan dari

suatu organisasi dengan peluang pemasaran vang selalu berubah.
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Menurut Urban dan Star (1991) memformulasikan strategi pemasaran
yang efektif merupakan hal yang penting untuk mencapai tujuan organisasi.
Strategi pemasaran itu membutuhkan suatu kepastian lingkungan pasar yang mana
perusahaan atau rumah sakit akan bersaing dan kejelasan tentang kegunaan dan
mutu pelayanan untuk pelanggan melalui produk dan jasa yang ditawarkan.
Kebutuhan pemenuhan dan kepuasan pelanggan merupakan inti keberhasilan dari
strategi pemasaran. Pada saat kepuasan pelanggan dapat terpenuhi oleh program
pemasaran yang efektif, maka keuntungan akan diperoleh didalam persaingan
yang cukup lama.

Sehingga apabila dikombinasikan dari beberapa teori di atas, maka tahap-
tahap yang perlu ditempuh dalam strategi pemasaran adalah sebagai berikut:

1. Melakukan segmentasi terhadap konsumen pasar sasaran (Segmentation).

2. Menentukan target pasar dengan memilih satu atau lebih segmen yang akan
dilayani dengan mempertimbangkan keuntungan kompetitif (7argeting).

3. Mengidentifikasi keinginan konsumen atau strategi penentuan posisi bersaing,
adalah tindakan untuk mengembangkan dan mengkomunikasikan perbedaan-
perbedaan yang berarti antara penawaran suatu perusahaan dan penawaran
para pesaing yang melayani pasar sasaran yang sama (Positioning).

4. Menentukan bauran pemasaran yang akan digunakan atau strategi bauran
pemasaran (Marketing Mix).

Organisasi harus mengembangkan strategi agar dapat berhasil dalam
masing-masing pasar tersebut. Sehingga tersusunlah suatu strategi pemasaran
yang adaptif. Dan yang terpenting dalam strategi pemasaran modern adalah

segmenting, largeting dan positioning.
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Kemudian untuk mencapai tujuan strategi pemasaran di atas dapat dicapai
melalui strategi persaingan generik (Porter, 1980 dalam Kotier,2000) yaitu :

1. Keunggulan biava menyeluruh (Overall cost leadership) artinya untuk
mencapai keunggulan biaya menyeluruh dalam industri melalui seperangkat
kebijakan fungsional yang ditujukan kepada sasaran pokok ini.

2. Diferensiasi (Defferentiation) artinya mendeferensiasikan produk/ jasa yang
ditawarkan perusahaan, yaitu menciptakan sesuatu produk/ jasa yang berbeda.

3. Fokus (Focus) artinya memfokuskan pada satu produk/ jasa yang ditawarkan
oleh perusahaan

2.7.1 Tingkatan stategi

1. Strategi tingkat korporat (Corporate strategy)

Kotler (1995) menyatakan bahwa strategi korporat adalah strategi yang
disusun dalam suatu bisnis, di mana organisasi akan bersaing dengan cara
mengubah distinctive competence menjadi competitive advantage. Pada strategi
tingkat korporat ini berusaha menentukan:

a. Kegiatan bisnis apa yang akan diunggulkan untuk dapat bersaing?

b. Bagaimana masing-masing kegiatan bisnis tersebut dapat dilakukan secara

terintegrasi?

Melalui strategi ini perusahaan menentukan bisnis apa yang akan
dikembangkan dan bisnis apa yang dipertahankan. Strategi pada tingkat korporat
ini merupakan landasan dan acuan untuk penyusunan strategi ditingkat yang lebih
rendah. Dengan demikian strategi yang akan disusun di ketiga tingkatan strategi
merupakan satu kesatuan yang saling mendukung dan terkait untuk menciptakan

sinergi baru bagi performa perusahaan.
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2. Strategi di tingkat bisnis (Startegic Bisnis Unit)

Perusahaan yang menghasilkan berbagai jenis produk akan bersaing di
berbagai tingkatan pasar. Dengan demikian strategi bisnisnya dapat ditekankan
pada strategi bisnis unit. SBU dapat meliputi satu atau lebih divisi, lini produk
atau berupa satu jenis produk atau merek saja. Pada prinsipnya SBU memiliki
karakteristik sebagai berikut:

a. Memiliki misi dan strategi tersendiri

b. Menghasilkan produk yang berkaitan dengan misi dan strategl
c. Mempunyai pesaing tersendiri.

3. Strategi Fungsional (Functional strategy)

Merupakan strategi yang bersifat lebih spesifik tergantung pada kegiatan
fungsional manajemen. Strategi fungsional ini lebih bersifat operasional karena
akan langsung diimplementasikan oleh fungsi-fungsi manajemen yang ada di
bawah tanggung jawabnya, seperti fungsi manajemen produksi, fungsi manajemen
pemasaran, fungsi manajemen keuangan dan fungsi manajemen sumber daya
manusia.

2.7.2 Perumusan strategi pemasaran

Perumusan strategi pemasaran didasarkan atas hasil analisis yang
menyeluruh terhadap lingkungan organisasi. Lingkungan eksternal setiap saat
berubah menyebabkan perubahan pada lingkungan internal organisasi. Oleh
karena itu dalam perumusan strategi pemasaran, analisis faktor eksternal pertama
sangat diperlukan. Dan internal menyesuaikan hasil analisis faktor eksternal.

Strategi pemasaran merupakan strategi untuk melayani pasar atau segmen

pasar yang dijadikan target organisasi. Oleh karena itu strategi pemasaran
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merupakan kombinasi dari bauran pemasaran yang akan diterapkan oleh rumah
sakit untuk melayani pasarnya.
2.7.3 Segmentasi

Segmentasi merupakan bagian penting dari strategi pemasaran dan apa
vang dimaksud pasar, segmen pasar dan segmentasi pasar dapat di lihat pada tabel
2.1 di bawah ini:

Tabel 2.1 Pasar, segmen pasar, dan segmentasi pasar

Pasar Orang atau organisasi dengan kebutuhan, keinginan,

kemampuan dan kemauan membeli

Segmen Pasar | Satu sub kelompok orang atau organisasi yang memiliki satu
atau lebih karakteristik yang menyebabkan mereka memiliki

kebutuhan yang sama terhadap produk barang atau jasa

Segmentasi Pasar | Proses membagi satu pasar menjadi segmen atau kelompok

yang berarti, relative sama dan bisa diidentifikasi

Jadi kenapa harus segmentasi oleh karena segmentasi diperlukan saat:

a. Organisasi menghadapi persaingan dimana organisasi harus menawarkan
berbagai jenis produk/ jasa dan mengkonsentrasikan sumber daya yang ada
agar efektif dan efisien.

b. Produk/jasa yang ditawarkan seringkali tidak secara jelas bisa dibedakan.

c¢. Rumah sakit dengan unggulan tertentu misalkan; layanan stroke, bedah
jantung dil.

d. Pelanggan yang berbeda memiliki kebutuhan, keinginan dan permintaan yang
berbeda (teori need and demand) - Different customers have different needs.

Karena tujuan pemasaran untuk memuaskan pelanggan maka perlu
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mempertimbangkan hal tersebut. Pelanggan memiliki preferensi berbeda
dalam hal pemenuhan kebutuhan.

e. Layanan tunggal tidak dapat memenuhi kebutuhan semua pelanggan.

f. Pemasar dapat lebih memahami kebutuhan pelanggan

g. Pengambil keputusan dapat menentukan tujuan dan mengalokasikan
sumberdaya lebih terarah, efisien dan efektif sehingga memperoleh
keunggulan bersaing (competitive advantages).

2.7.4 Proses segmentasi

Proses segmentasi difokuskan pada pembagian pasar heterogen kedalam
segmen-segmen homogen vyang spesifik. Proses segmentasi adalah sebagai
berikut:

1. Definisi pasar yang dituju (definition of market)

2. Identifikasi basis-basis alternative untuk segmentasi (identify alternative bases
of segmentation)

3. Penilaian terhadap basis-basis tersebut dan pemilihan basis terbaik untuk
segmentasi (select best base/ bases for segmentation)

4. Identifikasi segmen pasar individual, penilaian daya tarik segmen-segmen
tersebut dan seleksi segmen sasaran spesifik (identify and select market
segment, Targeting).

5. Apabila segmen pasar telah terseleksi, proses target marketing meliputi
pengembangan positioning untuk segmen sasaran terseleksi (positioning)

6. Dan kemudian mengembangkan bauran pemasaran untuk masing-masing

pasar sasaran (marketing mix)
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Definisi pasar

I

Identifikasi kritenia dasar

I

Pilih kritena yang terbaik

v

Proses segmentasi dapat dijelaskan seperti gambar di bawah ni:

Proses segmentasi
pasar

Identifikasi dan pilth segmen
pasar (targeting)

Mengembangkan posisi untuk
segmen terpilih

Mengembangkan bauran
pemasaran masing-masing
segmen terpilih

Pengembangkan
bauran pemasaran

Gambar 2.2 Segmentasi Pasar Layanan Jasa
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2.7.5 Pendekatan segmentasi

Dikelompokkan atas dasar kriteria karakteristik (atribut pasar) dan respon

pasar sebagai berikut:

A. Karaktenstik:

1.

Demografi yang meliputi variabel jenis kelamin, umur, besar keluarga.
Sosio-ekonomi meliputi variabel penghasilan, pendidikan, klas sosial, ras.
Psikografik terkait dengan perilaku dan gaya hidup pasar

Geografik meliputi variabel tipe dan luas wilayah, tempat tinggal dan

tempat bekerja.

B. Respon Pasar:

1.

Tesis

Manfaat/ benefit yaitu yang diterima dibandingkan dengan
pengorbanannya -— The process of grouping customers inio market
segments accourding to the benefits they seek from the product

Frekuensi penggunaan yaitu panyaknya produk yang dibeli/ dikonsumsi -—-
Dividing a market by the amount of product bought or consumed
Loyalitas adalah pelanggan yang membeli produk/ jasa setiap kali
membutuhkan

Mutu layanan adalah mutu produk/ jasa dengan kualitas yang berbeda

Promosional adalah respon konsumen berdasarkan bentuk-bentuk promosi
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2.7.6 Proses pemilihan target pasar

Proses pemilihan target pasar dapat dijelaskan seperti gambar di bawah

Pilih satu Tentukan Pilih
pasar untuk dasar untuk kriteria
studi > segmentasi untuk
segmentasi

I

|

Desain Pilih target Analisis
taktik pasar segmen
Bauran I < tentukan
pemasaran dasar untuk

targeting

ini;

Gambar 2.3 Sistimatika Proses 7argeting

2.7.7 Positioning
Position is the place of a product, brand, or group products occupies in

consumers’ mind relative to competing offerings

Positioning adalah suatu proses “ How to get our brand to have a unique
position in consumer’s mind ... What brand association”. Positioning is
developing a specific marketing mix to influence potensial customer's overall
perception of a brand, product line, or organization in general.

Beberapa pendekatan positioning adalah sebagai berikut:

1. Atribut
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2. Tarip dan mutu

3. Jenis dan pengguna
4. Benefit dan posisi
5. Klas produk

6. Pesaing

Kotler (2000), menjelaskan langkah dalam positioning adalah sebagai
berikut:

1. Mengenali keunggulan-keunggulan yang mungkin dapat ditampilkan dalam
hubungan dengan pesaing.

2. Memilih keunggulan-keunggulan yang paling kuat/ menonjol.

3. Menyampaikan keunggulan ini secara efektif kepada target pasar, tetapi harus
diseleksi.

Sebuah keunggulan yang patut ditampilkan harus memenuhi knteria :
penting, berbeda, unggul dibanding pesaing, dapat dikomunikasikan, tidak mudah
ditiru, terjangkau dan menguntungkan.

Positioning dengan satu keunggulan bisa berupa “mutu terbaik”,
“pelayanan terbaik”, “ nilai terbaik”, “ teknologi tercanggih “ dan sebagainya.
Selain itu terdapat cara positioning dengan menyatakan diri sebagai yang terbaik
dalam dua keunggulan yang saling melengkapi sehingga dalam benak konsumen
telah tertanam perbedaan tersebut dengan sendirinya Puskesmas telah mencoba
dan berhasil membuat pembedaan atau diferensiasi bagi produknya.

Positioning merupakan konsep psikologis vang terkait dengan bagaimana
konsumen vang ada ataupun calon konsumen dapat menerima Puskesmas tersebut

dan produknya dibandingkan dengan Puskesmas lain. Latar belakang pemikiran
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positioning adalah untuk menciptakan citra (image) yang diharapkan, maksudnya
adalah langsung terkait dengan bagaimana konsumen yang berada di segmen
pasar tertentu itu mempersepsikan jasa Puskesmas.

Tujuan dilakukan positioning adalah untuk membedakan persepsi
Puskesmas berikut produk dan jasanva dari pesaing. Positioning dalam teorinya
memang banvak mengedepankan unsur komunikasi. Positioning dalam produk
barang mengkomunikasikan atribut dan barang tersebut. Namun dalam produk
jasa, atribut yang dikomunikasikan seputar karakteristik jasa. Istilah positioning
mengacu pada upaya penempatan atau menggerakkan suatu produk ke suatu
tingkatan yang diinginkan sesuai dengan perhatian konsumen.
2.7.7.1 Taktik

Taktik adalah usaha yang mengarah kepada tindakan dan pengambilan
keputusan yang bersifat bertahap dan terinci yang hampir dilakukan setiap hari
pada setiap bagian organisasi. Taktik Pemasaran adalah kegiatan yang bertujuan
menciptakan Pangsa Pasar, vang dimulai dari kegiatén Pembedaan
(differensiation), Bauran Pemasaran (marketing mix) dan Akses ( selling)
2.7.7.2 Pembedaan (Differentation)

Bentuk vang menunjukkan keunggulan pembedaan dapat meliputi:

a. Kualitas produk vang tinggi
b. Penyampaian cepat

¢. Harga rendah

d. Pelavanan prima

e. Keunikan bentuk
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Dari bentuk pembedaan ini akan dapat mempengaruhi content, context dan

infrastructure. sebagai berikut:

Good for
company

Better than
L i Competitor

Preferred by
L — Customer

Specialized for
Niches

Customize for
individuals

Gambar 2.2 Model Differentiation

2.7.7.3 Produk
Produk didalam pengertian jasa pelavanan kesehatan adalah keseluruhan
produk/ jasa vang ditawarkan meliputi:
1. Product - Jasa Puskesmas vang dapat berupa rawat inap. rawat jalan,
penunjang medik atau diagnostic, farmasi dan tindakan

medik lainnya.

2. Price - Tarip atau harga vang dibebankan kepada konsumen untuk
1asa pelavanan Puskesmas vang diterimanya.
3 Place - berhubungan dengan tempat pelavanan kesehatan tersebut

dilaksanakan dengan mudah untuk diakses _prosedur vang
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cepat, tepat dan menvenangkan, /av owl vang asnm,
kenyamanan lingkungan pelayanan dan sebagainya.

4. Promotion - berhubungan dengan bagaimana calon konsumen mengetahui
segala sesuatu tentang pelayanan kesehatan yang disediakan
oleh Puskesmas vang bersifat informatif dan dapat dipercava.

5. PPeople . Salah satu aspek penting dalam memandang orang sebagai
unsur bauran pemasaran adalah memahami berbagai peranan
dimana orang mempengaruhi tugas pemasaran dan kontak
pelanggan.

6. Procces . Proses merupakan seluruh prosedur, mekanisme dan
kebiasaan dimana sebuah jasa diciptakan dan disampaikan
kepada pelanggan. Dan proses merupakan bagian dari jasa itu
sendiri.

7. Physical Evidence : Bukti fisik adalah lingkungan Puskesmas vang digunakan
sebagai tempat berinteraksi dengan pelanggan ditambah
dengan elemen  tangible untuk mendukung  dan
mengkomunikasikan peranan jasa itu. Dan untuk elemen
mtangible Puskesmas perlu menvediakan petunjuk fisik.
Dengan pemenuhan bukti fisik ini akan mempengaruhi

jumlah kunjungan Puskesmas.

Tesis Pengembangan Puskesmas Jetis Kabupaten Ponorogo Menjadi . . . Budi Santoso



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga SO

2.8 Focus Group Disscussion (FGD)

2.8.1 Pengertian

I'ocus Group Discussion atau diskusi kelompok terarah merupakan sarana
untuk melakukan sosialisasi hasil analisis data. Pelaksanaannya merupakan satu
bentuk diskusi kelompok vang dihadiri oleh kurang lebih 6-12 orang peserta dan
satu orang moderator. dimana kelompok tersebut membicarakan satu topik
tertentu secara bebas dan spontan.

FGD merupakan metode kualitatif dimana tujuannva adalah untuk
mendapatkan informasi tentang konsep, persepsi, dan ide dari kelompok vang
berdiskusi tersebut. Aktivitas FGD bukan sekedar tanva jawab saja melainkan ada
proses pengembangan ide dari butir pertanyaan yang diajukan. Umumnya FGD
dipandu oleh seorang moderator selama proses pelaksanaannva sehingga diskusi
tetap terarah dan tidak menyimpang dari topik yang telah ditentukan. Teknik FGD
sering digunakan oleh para pengambil keputusan untuk mendukung pendapat
pencatat keputusan karena relatif lebih murah dan cepat dibandingkan metode

kualitatif lainnva (Qomaruddin. 1998).

2.8.2 Teknik Pengelolaan FGD
Teknik vang dapat digunakan pada saat pelaksanaan FGD perlu diketahu
agar jawaban vang diperoleh lebih maksimal. Teknik pelaksanaan FGD antara lain
adalah sebagai berikut:
a. Klasitikasi atau elaborasi, vaitu setelah peserta menjawab pertanvaan
maka moderator atau fastlitator diharapkan mengulangi jawaban dalam

bentuk pertanvaan untuk mendapatkan jawaban lebih lanjut.
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b. Reorientasi, vaitu fasilitator menggunakan jawaban dari seorang peserta
untuk ditanvakan kepada peserta lain. Hal ini dimaksudkan agar FGD
lebih hidup dan menarik.

c. Usahakan agar ahli atau orang lain yang berpengaruh tidak hadir. Hal ini
dimaksudkan agar kebebasan peserta untuk mengeluarkan pendapat tidak
dibatasi oleh pengaruh vang dimiliki oleh orang atau ahli tersebut.

d. Fasilitator berusaha mengontrol pelaksanaan diskusi agar tidak ada peserta
yang dominan atau mungkin peserta vang diam. Diharapkan semua peserta
vang hadir turut berpartisipasi aktif menjawab pertanyaan.

e. Penggunaan alat bantu atau foto diperbolehkan untuk membantu

penjelasan topik vang akan dibicarakan. (Qomaruddin, 1998).

2.8.3 Keuntungan dan Kerugian FGD
Bila digunakan secara benar, FGD memberikan beberapa keuntungan
vaitu:
a. Sinergisme, suatu kelompok mampu menghasilkan informasi, ide dan
pandangan vang lebih luas
b. Snowballing. komentar yang didapatkan secara acak dan responden dapat
memacu mulainva suatu reaksi rantai respon vang menghasilkan ide baru.
c. Stimulation. pengalaman dalam kelompok sendirt merupakan sesuatu yang
menvenangkan dan mendorong partisipasi
d. Securirv. individu responden merasa aman di dalam kelompok dan Iebih

merasa bebas mengutarakan perasaan atau pikiran
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e. Spontanitas, individu tidak diharapkan menjawab setiap pertanvaan karena
itu diharapkan bahwa jawaban lebih memiliki arti, karena melalut suatu
aktivitas kelompok.
Disamping keuntungan yang disebutkan di atas, teknik FGD juga memiliki
kelemahan yaitu:
a. Teknik FGD relatif mudah dilaksanakan namun sulit melakukan
interpretasi data

b. Pelaksanaannya memerlukan moderator yang terampil (Qomaruddin,

1998).
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BAB 3
KERANGKA KONSEPTUAL
Pengembangan Puskesmas Jetis menjadi Puskesmas perawatan dapat
dipengaruhi beberapa faktor sebagai berikut:
1. Faktor Provider, terdir dari:
a.  Sistem manajemen
b.  Kegtatan pelayanan Puskesmas
c.  Ketersediaan SDM Puskesmas
d.  Ketersediaan sarana dan prasarana Puskesmas
e.  Ketersediaan anggaran Puskesmas
2. Riset Pasar, terdin dari:
a. Potensi Pasar:
a.l Karakteristik masyarakat
a.2 Kebutuhan dan harapan masyarakat
a.3 Peran serta Masyarakat
a.4 Keadaan Sosial ekonomi dan budaya
b. Segmentasi pasar

c. Produk sejenis (Pelavanan keperawatan)

LI

Faktor Lingkungan, terdiri dari:

a. Kebijakan penyelenggaraan Puskesmas
b. Peluang Puskesmas

c. Kemajuan IPTEK

4 Rekavasa produk. terdiri dari:

a. Jenis Pelavanan

‘N
(99}
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b. Jumlah tempat tidur

c. [Policv

Hal tersebut dapat digambarkan sebagai berikut:

. Faktor provider:

1. Sistem manajemen

2. Kegiatan pelayanan

Puskesmas

Ketersediaan SDM

Puskesmas

4. Ketersediaan sarana dan

: prasarana Puskesmas

5. Ketersediaan anggaran
Puskesmas

LI

Riset Pasar:
I. Potensi Pasar:
1. Karakteristik masvarakat
2. Kebutuhan dan harapan
masyarakat
3. Peran serta Masyarakat
4. Keadaan Sosial ekonomi
dan budava
II. Segmentasi pasar
[, Produk sejenis (Pelavanan
keperawatan)

54

Rekayasa Produk:
1. Jenis Pelavanan

Faktor Lingkungan:
1. Kebijakan
penyelenggaraan
Puskesmas
Peluang Puskesmas
Kemajuan [PTEK

BRN

Tesis

Keterangan:
Ditelitn
Tidak ditehinn

>

2. Jumlah tempat tidur
3. Policy

Pengembangan
Puskesmas Jetis
menjadi Puskesmas
perawatan

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Rancang Bangun Penelitian
Penelitian ini adalah penelitian survei dengan pendekatan cross sectional

(semua variabel diukur dalam satu waktu yang sama)

4.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
Lokasi penelitian adalah di puskesmas Jetis Kabupaten Ponorogo.

Penelitian dilakukan selama 3 bulan terhitung dan Oktober bulan Desember 2004.

4.3 Populasi, Unit Sampel dan Besar Sampel
Sebagai populasi adalah masvarakat vang berada di wilayah kerja
Puskesmas yaitu sebanyak 17.996 orang.

Besar sampel

Besarnya sampel diperhitungkan dengan menggunakan rumus Daniel (1976)

sebagai berikut:

n= NZ pq

& (N-D)+Z .p.q

Keterangan:
n = Jumlah sampel
P = Estimator proporsi populasi
q =1-p
/Z * = Harga kurva normal vang tergantung dari harga alpha ()
N = Jumlah unit populasi (finit)

Dengan menggunakan confidence interval sebesar 95%: p=0.5:q=0.5:d

= 10% (0.1 N = 17996 pasien: dengan o= 5% (Z = 1.96), maka diperoleh

jumlah sampel vaitu sebesar :

55

Tesis Pengembangan Puskesmas Jetis Kabupaten Ponorogo Menjadi . . . Budi Santoso



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

n = 17.996 X (1.96)* X (0.5) (0.5)

(0,17 X (17.996-1) + (1,96)* X (0.5) (0.5)

n = 17.996 x 3.84 x 0.25

(0,01x 17.995) + 3.686

fi

n

94_1 (dibulatkan menjadi 94 responden)

Jadi besar sampel Penelitian adalah 94 responden

4.4 Kerangka Operasional

Riset Pasar:

1. Potensi Pasar:
1. Karakteristik Masyarakat
2. Kebutuhan dan harapan
masyarakat

. Peran serta Masyarakat

. Kedaan Sosial ekonomi
dan budava

[I. Segmentasi pasar

[11. Produk sejenis (Pelayanan

keperawatan)

LI

N

FGD
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Gambar 4.1 Kerangka Operasional
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57
4.5  Variabel Penelitian, Definisi Operasioal Variabel dan Cara Pengukuran
4.5.1 Variabel Penelitian
Variabel Penclitian, definisi operasional variabel, dan cara pengukuran dapat dijelaskan pada tabel 4.1 sebagai berikut:
Tabel 4.1 Variabel Penelitian, definisi operasional variabel, cara pengukuran, dan skala data
\ No Variabel Penelitian Defenisi Operasional Variabel Cara Pengukuran, Skala ;
| IS U — - - —
al Karakteristik individu Ciri khas yang melekat pada diri responden | Melalui wawancara Nominal ;
secara personal yang terdiri dari: dan |
Ordinal _|
a. Umur (merupakan umur responden sejak | Melalui wawancara yang kemudian Ordinal |
lahir sampai dengan wawancara dilakukan, | dikategorikan menjadi: [
5 ' bisa dilihat melalui identitas diri (KTP, KK) [ a.  Umur 10-20 tahun !
| atau menanyakan langsung ke responden) b. 21 - 30 tahun [
c. 31 -40 tahun \
\ d. 41- 50 tahun \
‘ e. 51 -60 tahun |
f. 61 -70 tahun [
g 270 tahun __[
b. Jenis kelamin Melalui wawancara dengan panduan Nominal {
kuesioner dengan ketentuan sebagai ]
berikut: j
a. Laki-laki i
o - - L ) b. Perempuan !
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i Variabel Pencelitian

' Karakteristik individu

58
_' . . . N T T
‘ Defenisi Operasional Variabel Cara Pengukuran, ; Skala |
E ¢. Pendidikan (pendidikan formal terakhir | Melalui wawancara yang kemudian ]>Ordinal {
yang ditempuh oleh responden) dikategorikan menjadi: |
a. Tidak sekolah |
b. Tidak tamat Sekolah Dasar |
c. Tamat Sekolah Dasar
d. Tamat SLTP \ !
e. Tamat SLTA
. f. Sarjana I
¢. Status (status perkawinan responden) Melalui wawancara, yang kemudian Nominal
dikategorikan:
a. Belum menikah |
b. Menikah
¢. Janda/Duda -
d. Pekerjaan (pekerjaan tetap responden yang | Variabel — ini diukur - melalui Nominal
menghasilkan uang) wawancara dan pem-berian
kuesioner dengan ketentuan berikut: |
a. PNS
b. Pegawai swasta )
¢. [buRumah Tangga !
d. Wiraswasta ’
e. Petani i
f. Lain-lain ... l
]
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' No Variabel Penelitian

| Karakteristik individu

o | _
P2, Kebutuhan Masyarakat
Terhadap Pelayanan
Rawat Inap di Puskesmas

Tesis

inap dan jenis pelayanan keschatan yang bisa
| dikembangkan di Puskesmas Jetis Kabupaten
Ponorogo

Cara pengukuran variabel tersebut
didapatkan dari pertanyaan
responden mengenai apakah
masyarakat masih membutuhkan
Puskesmas rawat inap, apabila
responden menjawab “tidak™, apakah
masyarakat enggan ke Puskesmas
dan apabila responden menjawab
membutuhkan, apakah tujuan
masyarakat datang ke Puskesmas.
Sedangkan jenis pelayanan rawat
inap didapatkan dari pernyataan
responden tentang jenis pelayanan
yang paling penting dan harus ada di
_Puskesmas.
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Dcfenisi Operasional Variabel Cara Pengukuran, | Skala
e. Pendapatan per bulan (jumlah uang yang di | Melalui wawancara dengan panduan Ordinal
dapat responden dalam satu bulan) kuesioner dengan ketentuan sebagi |
berikut:
a. <600.000
| b. 600.000 - 1.200.000
| c. 1.200.000 - 1.800.000
e 5 - d. 1.800.000 - 2.400.000 ]
' Keinginan akan keberadaan Puskesmas rawat | Melalui wawancara Ordinal
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Defenisi Operasional Variabel

Cara Pengukuran,

Skala

')

Penilaian Masyarakat
| tcrhadap pelayanan
Puskesmas

Merupakan jawaban subyektif responden
terhadap pelayanan di Puskesmas dengan
menggunakan  lima  dimensi  kualitas
pelayanan jasa yang terdiri dari: rangibles,
responsiveness,  reliability, assurance,  dan
empathy. Adapun penilaian tersebut terdiri
dari:

Melalui wawancara

Ordinal

Tesis

a. Pelayanan loket (merupakan jawaban
subyektif responden tentang kerapian petugas
loket, kebersihan di loket, waktu tunggu di
loket, kecepatan pelayanan petugas loket,
kemampuan petugas loket, keramahan
petugas loket, administrasi di Puskesmas, dan
kesediaan petugas loket memberi penjelasan)

Melalui wawancara dengan panduan
kuesioner dengan ketentuan sebagai

berikut:
1. Kerapian petugas loket:
a. Sangat rapi
b. Rapi
¢. Kurang rapi
d. Tidak rapi
2. Kebersihan di loket:
a. Sangat bersih
b. Bersih
c. Kurang bersih
d. Tidak bersih/kotor
3. Waktu tunggu di loket
a. Sangat singkat (< 5§ menit)

b. Singkat (5- <10 menit)
¢. Agak lama (10 - 15 menit)
d. Lama (lebih dari 15 menit)
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F - 4. Kecepatan pelayanan:
| a. Sangat cepat
| b. Cepat

‘ c. Kurang cepat
‘ d. Tidak cepat/lambat
\ 5. Kemampuan petugas loket:
a. Sangat cekatan
b. Cekatan
¢. Kurang cekatan
d. Tidak cekatan/lamban
6. Keramahan petugas loket:
a. Sangat ramah
b. Ramah
¢. Kurang ramah
d. Tidak ramah
7. Administrasi di loket:
a. Sangat mudah
b. Mudah
c. Agak berbelit
d. Berbelit-belit
8. Kesediaan petugas memberikan
penjelasan:
a. Sangat bersedia
b. Bersedia bila diminta
| c. Tidak bersedia karena sibuk
| d. Tidak bersedia
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Cara Pengukuran,

Skala |

b. Pelayanan medis dan keperawatan oleh
petugas  keschatan  (Jawaban  subyektif
‘ responden terhadap pelayanan yang dilakukan
| oleh dokter, dokter gigi, perawat, dan bidan
pada pasien)

Melalui wawancara dengan panduan
kuesioner dengan ketentuan sebagai
berikut:
1. Kerapian petugas:
a. Sangat rapi
b. Rapi
c. Kurang rapi
d. Tidak rapi
2. Keahlian petugas kesehatan:
a. Sangat terampil
b. Terampil
¢. Kurang terampil
d. Tidak terampil
3. Keramahan petugas kesehatan:
a. Sangat ramah
b. Ramah
c. Kurang ramah
d. Tidak ramah
4. Kemudahan menghubungi:
a. Sangat mudah
b. Mudah
c. Agak berbelit
d. Berbelit-belit
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5. Kesediaan petugas memberikan )

penjelasan: L

a. Sangat bersedia i

b. Bersedia bila diminta i

c. Tidak bersedia karena sibuk )

d. Tidak bersedia ‘

- c. Pelayanan obat (Jawaban subyektif | Melalui wawancarzi—c—iz:;gan panduan Or dir;;“

responden tentang kebersihan kamar obat,
Keranian petugas obat, Kecepatan pelayanan
petugas obat, Keramahan petugas obat, dan
Kesediaan petugas obat memberi informasi)

kuesioner dengan ketentuan sebagai
berikut:

1.

Kebersihan kamar obat
a. Sangat bersih

b. Bersih

c. Kurang bersih

d. Tidak bersib/kotor
Kerapian petugas obat
a. Sangat rapi

b. Rapi

c. Kurang rapi

d. Tidak rapi
Kecepatan pelayanan petugas
obat

a. Sangat cepat

b. Cepat

¢. Kurang cepat

d. Tidak cepat/lambat
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4. Keramahan petugas obat
a. Sangat ramah
b. Ramah
c. Kurang ramah
d. Tidak ramah
5. Kesediaan petugas obat memberi
informasi
a. Selalu memberikan informasi
b. Sering memberikan

informasi

c. Kadang-kadang memberikan
informasi

d. Tidak pernah memberikan
informasi

d. Fasilitas medis dan non medis (Jawaban
subyektif responden tentang kebersihan alat-

alat medis/kedokteran, Kelengkapan
persediaan obat, Kelengkapan Pelayanan
Laboratorium, Kebersihan ruang tunggu,

Kebersihan ruang periksa, dan Kenyamanan
tempat parkir)

Melalui wawancara dengan panduan
kuesioner dengan ketentuan sebagai
berikut:

1. Kebersihan alat-alat

medis/kedokteran
a. Sangat bersih
b. Bersih

¢. Kurang bersih
d. Tidak bersih/kotor

2. Kebersihan ruang tunggu
a. Sangat bersih
b. Bersih

~_c. Kurang bersih
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terhadap pelayanan
Puskesmas

mengenai karakteristik pelayanan rawat inap
dan penyampaian pelayanan yang sesuai di
Puskesmas Jetis

e —

kuesioner
1. Harapan terhadap Kelengkapan
persediaan obat di Puskesmas

2. Harapan terhadap Kelengkapan
Pelayanan Laboratorium:
a. Test kehamilan
b. Test golongan darah
c. Test urine..
d. Lainnya..

65
. d. Tidak bersih/kotor |
3. Kebersihan ruang periksa |
a. Sangat bersih
b. Bersih ;
c. Kurang bersih !
d. Tidak bersih/kotor
4. Kenyamanan tempat parkir i
a. Sangat nyaman
b. Nyaman
¢. Kurang nyaman
d. Tidak nyaman
Tlarapan Masyarakat Keyakinan atau perkiraan masyarakat Melalui wawancara dengan panduan Nominal
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Variabel Penelitian

Defenisi Operasional Variabel

Cara Pengukuran,

Skala

Tarip pelavanan di
puskesmas

Nilai nominal (rupiah) yang dikeluarkan oleh

Melalui wawancara dengan panduan

|
-

 responden  untuk  berobat di  Puskesmas | kuesioner dengan ketentuan sebagai Nominal ‘
| perawatan berikut: !
a. Kelas satu, tarif Rp... :

b. Kelas Il tarif Rp........ |

A o c. Kelas Il tair Rp........ o -
Perlu tidaknya Pasien rawat inap dibedakan | Melalui wawancara dengan panduan Nominal |

i menjadi kelas-kelas perawatan

kuesioner dengan ketentuan sebagai
berikut:

a. Perlu

b. Tidak perlu
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4.6 Instrumen Penelitian, Validitas dan Reliabilitas

Instrumen penelitian berupa kuesioner vang merupakan kombinasi antara
pertanyaan terbuka dan tertutup. Untuk menjamin validitas kuesioner dilakukan
penyusunan kuesioner sesuai prosedur dengan menentukan terlebih dahulu
variabel, sub variabel dan indikatornya kemudian memastikan pertanvaannva dan
menyusun kuesioner, selain itu dengan melakukan konsultasi dengan

pembimbing.

4.7 Teknik Pengambilan Data

Dalam kegiatan ini data primer dikumpulkan dengan metode wawancara
terstruktur dengan panduan kuesioner. Kuesioner tidak diserahkan kepada
responden, namun dilakukan wawancara oleh petugas pengumpul data. Kuesioner
terdin dan 2 bagian, bagian pertama adalah untuk mengidentifikasi karakteristik
responden, bagian kedua untuk mengukur kebutuhan dan harapan responden
terhadap variabel yang diukur. Sedangkan data sekunder tentang kondisi internal

Puskesmas diperoleh dari pencatatan dan pelaporan Puskesmas.

4.8 Teknik Analisis Data

Data vang terkumpul selanjutnya dilakukan editing untuk mengecek
kelengkapan dan kesesuaian isiannya. Selanjutnya dilakukan coding dan entry
data serta cleaning

Data selanjutnva akan disajikan dan dianalisis. Hasil analisis data

kuantitatif disajikan dalam bentuk tabel. penvebaran distribusi. Data hasil
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wawancara yang berupa pendapat subyektif dari responden, akan dianalisis secara
kualitatif sebagai penjelas fakta yang terungkap dalam analisis kuantitatif.

Hasil temuan penelitian yang berupa isu strategis, kemudian disajikan
dalam Forum /[ocus Group Discussion (FGD) di hadapan Kepala Dinas
Kesehatan, Kepala Puskesmas dan mereka vang terkait di Kabupaten Ponorogo.
Tujuan FGD untuk kiarifikasi hasil temuan dan mencan penyebab adanva isu
strategi. Hasil FGD, kemudian dilanjutkan diskusi oleh peneliti dan penelusuran

teorn yang relevan disajikan upaya penyelesalannya.
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BABS

HASIL PENELITIAN

5.1 Gambaran Umum Puskesmas jetis
Puskesmas Jetis terletak di Kecamatan Jetis Kabupaten Ponorogo. dengan
luas wilayah 2241 Km® . Jumlah desa yang dapat dijangkau dengan kendaraan
roda dua atau roda empat adalah 14 desa.
Program pokok pelayanan Puskesmas jetis terdirt dan:
1. Promosi Kesehatan: kampanve PHBS (pengkajian PHBS vang dilakukan oleh
Puskesmas dan intervensi/penyuluhan yang dilakukan Puskesmas pada rumah
tangga, institusi pendidikan, institusi kesehatan, tempat umum, dan tempat

pekerja) dan kampanye pemberdayaan masyarakat

o

Upava penyehatan lingkungan: pengawasan dan pengendalian kualitas air,
pengawasan dan pengendalian penyehatan lingkungan permukiman. dan

kursus penyehatan lingkungan bagi penjamah makanan

W

Upava perbaikan gizi: pelavanan gizi pada masyarakat. pemantauan status

gizi. dan peningkatan mutu pelayanan

4. Kesehatan Ibu dan Anak: kesehatan maternal, upaya kesehatan balita dan anak
pra sekolah, dan peningkatan mutu pelayanan

5. Keluarga Berencana: pelayanan pada akseptor dan peningkatan mutu
pelavanan

6. Pemberantasan penvakit menular: pelavanan imunisasi. pengamatan

epidemiologi. pemberantasan penvakit diare. pemberantasan penvakit ISPA.

pemberantasan penvakit DBD. dan pemberantasan penvakit TB Paru

69
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7. Pengobatan: kunjungan rawat jalan, pemeriksaan laboratorium sederhana,

penanganan kasus, dan peningkatan mutu pelayanan.

5.2 Karakteristik Responden
5.2.1Umur
Umur responden vang berada di wilayah kerja Puskesmas Jetis Kabupaten

Ponorogo dapat dipelajari pada tabel 5.1 Sebagai berikut:

Tabel 5.1 Distribusi umur responden yang berada di wilayah kerja
Puskesmas Jetis Kabupaten Ponorogo tahun 2004

No. Umur (tahun) Frekuensi %

1. [ 10-20 2 2.1

2. |21-30 13 13,8

3. 131-40 23 24,5

4. 141-50 24 25.5

5. {51-60 18 19,1

6. (61-70 12 12,8

7. 1270 2 2.1
Jumiah 94 100,0

Sumber : Data primer

Dari tabel 5.1 terlihat bahwa responden yang berada di wilayah kerja
Puskesmas Jetis kabupaten Ponorogo sebagian besar (24.5%) dan (25,5%) berada
pada kelompok umur 31-40 tahun dan 41-50 tahun (masih dalam kelompok usia
produktif).

5.2.2 Jenis kelamin
lenis kelamin responden vang berada di wilavah kerja Puskesmas Jetis

dapat diketahur pada tabel 5.2 sebagai berikut:

Pengembangan Puskesmas Jetis Kabupaten Ponorogo Menjadi . . . Budi Santoso



Tesis

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

71

Tabel 5.2 Distribusi responden yang berada di wilayah kerja Puskesmas Jetis
Kabupaten Ponorogo tahun 2004 berdasarkan jenis kelamin
No. Jenis Kelamin Frekuensi Yo
1. | Laki - laki 56 59,6
2. | Perempuan 38 40,4
| Jumiah 94 100,0

Sumber : Data primer

Dari tabel 5.2 terlihat bahwa dari responden vang berada di wilayah kerja

Puskesmas Jetis kabupaten Ponorogo, sebagian besar (59,6%) adalah laki-laki.

5.2.3 Pendidikan terakhir
Pendidikan terakhir responden yang berada di wilayah kerja Puskesmas

Jetis dapat dipelajan pada tabel 5.3 sebagai berikut:

Tabel 5.3 Distribusi responden yang berada di wilayah kerja Puskesmas Jetis
Kabupaten Ponorogo tahun 2004 berdasarkan pendidikan
No. Pendidikan terakhir Frekuensi Y%
I Tidak sekolah 2 2.1
2 Tidak tamat Sekolah N~sar
| 3. | Tamat Sekolah Dasar ) a4 255
l‘4, | Tamat SLTP 13 13,8
F ‘1 Tamat SLTA 31 33,0
6. | Sarjana 24 255
i B Jumlah 94 100,0 |
L. i | j

Sumber - Data primer

Dari tabel 5.3 terlthat bahwa responden vang berada di wilavah kerja
Puskesmas Jetis kabupaten Ponorogo, diperoleh gambaran bahwa sebagian besar

(33%) tamat SL.TA.

Pengembangan Puskesmas Jetis Kabupaten Ponorogo Menjadi . . .

Budi Santoso



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga 72

5.2.4 Status dalam keluarga
Responden vang berada di wilayah kerja Puskesmas Jetis statusnya

berbeda — beda. hal tersebut dapat dipelajari pada tabel 5.4 berikut:

Tabel 5.4 Distribusi responden yang berada di wilayah kerja Puskesmas Jetis
Kabupaten Ponorogo tahun 2004 berdasarkan statusnya dalam
keluarga

"'No. | Status dalam keluarga Frekuensi Yo |

1. Belum menikah 9 9.6

2. Menikah 77 81,9

3. Janda/Duda 8 8.5
Jumlah l 94 100,0 |

Sumber : Data primer

Pada tabel 5.4 diperoleh gambaran bahwa sebagian besar responden

(81,9%) statusnva sudah menikah.

5.2.5 Pekerjaan

Gambaran umum pekerjaan pada responden yang berada di wilayah kerja
Puskesmas Jetis Kabupaten Ponorogo dapat dipelajarn pada tabel 5.5 sebagai
berikut:

Tabel 5.5  Distribusi pekerjaan responden vang berada di wilayah kerja
Puskesmas Jetis Kabupaten Ponorogo tahun 2004

No. Pekerjaan Frekuensi %

1. PNS 12 12,8
2. Pegawai swasta 5 5,3
3. Ibu Rumah Tangga 14 14,9
4. Wiraswasta 25 26,6
5. Petani 28 29,8
6. Lain-lain ... 10 10,6

Jumlah 94 100.0

Sumber : Data primer
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Dari tabel 5.5 terlihat bahwa dari responden vang berada di wilayah kerja
Puskesmas Jetis di kabupaten Ponorogo, diperoleh gambaran bahwa sebagian

besar (29.8%) dan (26.6%) adalah petani dan wiraswasta.

5.2.6 Pendapatan per bulan
Pendapatan responden vang berada di wilavah kerja Puskesmas Jetis
bervariasi, hal itu dapat dipelajari pada tabel 5.6 sebagai berikut:

Tabel 5.6  Distribusi pendapatan per bulan responden vang berada di wilayah
kerja Puskesmas Jetis Kabupaten Ponorogo tahun 2004

' No. ! Pendapatan per Bulan Frekuensi Y%
1. | <600.000 55 59,1
2. | 600.000 - 1.200.000 30 32,3 |
3. 11.200.000 - 1.800.000 7 7.5
4. | 1.800.000 - 2.400.000 1 1,1
L Jumlah 93 e 100,0

Sumber : Data primer

Dan tabel 5.6 terlithat bahwa responden vang berada di wilayah kerja
Puskesmas Jetis, di peroleh gambaran bahwa sebagian besar (59,1%) pendapatan
per bulannva sebesar < Rp. 600.000. dari tabel di atas juga diketahui ada 1 orang

responden vang tidak mempunyai pendapatan karena belum bekerja.

5.3 Kebutuhan Masyarakat Terhadap Pelayanan Kesehatan Di Puskesmas
Jetis

Sebelum  mengetahui  kebutuhan responden terhadap pelavanan
keperawatan di Puskesmas letis Kabupaten Ponorogo. berikut disampaikan
tentang tingkat keseringan responden berkunjung ke Puskesmas. jenis kasus dan
tempat mencari pertolongan ketika membutuhkan pelavanan kesehatan untuk

rawat inap.
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Distribusi responden berdasarkan pernah tidaknya berkunjung ke
Puskesmas Jetis sebelumnya (sebelum penelitian ini dilaksanakan) di Kabupaten
Ponorogo dapat dipelajari pada tabel 5.7 sebagai berikut:

Tabel 5.7 Distribusi responden berdasarkan pernah tidaknya berkunjung ke

Puskesmas Jetis sebelumnya (sebelum Penelitian dilaksanakan)
Kabupaten Ponorogo tahun 2004

N Pernah Tidaknya ke Puskesmas I [
No. Frekuensi | Yo l
Sebelumnya [ |

i |

1. | Pernah 90 { 95.7 |
2. | Tidak pernah 4 1} 43 jl
Jumlah 94 i 100,0 |

Sumber : Data primer

Tabel 5.7 di atas memberikan gambaran bahwa sebagian besar responden
(95,7%) sebelumnya pemah memanfaatkan Puskesmas lJetis.  Sedangkan
frekuensi responden berkunjung ke Puskesmas dapat dipelajari pada tabel 5.8
sebagai berikut:

Tabel 5.8 Frekuensi responden berkunjung ke Puskesmas Jetis Kabupaten
Ponorogo tahun 2004

E Frekuensi responden berkunjung ke
. No. Frekuensi Yo
Puskesmas
1. '1-4kali 34 37.8
2. 15 -8kali | | 18 | 20.0
3. | 9-12kal 5 56
[4 .]3_]5ka“ . ] 1,11
5. Lebih 15 kal 1 1.1
; Jumlah | 90 | 100,0

Sumber : Data primer
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Tabel 5.8 di atas memberikan gambaran bahwa sebagian besar responden
berkunjung ke Puskesmas rata-rata | — 4 kal (36.2%) sebelum penelitian 1ni
dilaksanakan.

Pernah tidaknya anggota keluarga responden yang sakit di rawat di
Puskesmas rawat inap dapat dipelajari pada tabel 5.9 sebagai berikut:

Tabel 5.9 Distribusi responden berdasarkan pernah tidaknya anggota

kelurganya yang sakit di rawat di Puskesmas rawat inap Kabupaten
Ponorogo tahun 2004

No. Pernah Tidaknya di rawat di Frekuensi Yo [
Puskesmas rawat inap
|
1. | Pernah 9 96 |
2. | Tidak pernah 85 90,4
Jumlah 94 100,0

Sumber - Data primer

Tabel 5.9 di atas memberikan gambaran bahwa sebanvak 90,4% responden
menyatakan anggota keluarganva vang sakit tidak pernah dibawa ke Puskesmas
perawatan. Alasan responden tidak membawa anggota keluarganya ke Puskesmas
perawatan tersebut dapat dipelajari pada tabel 5.10 sebagai benkut:
Tabel 5.10  Alasan responden berdasarkan tidak pernah membawa anggota

kelurganya vang sakit di rawat di Puskesmas rawat inap di
Kabupaten Ponorogo tahun 2004

| No. [ Alasan (tidak pernah) Frekuensi % !
|

| 1. { Belum ada Puskesmas rawat inap yang 18 212
. dekat rumah

| 2. ' Puskesmas letis vang dekat dengan 25 294

| ' rumah belum ada rawat inapnya |

'3 ' Langsung dibawa ke rumah sakit 22 | 259!

4+ Di bawa ke alai pengobatan swasta 3 I 3.5
; : J
5 ! Mencari tempat perawatan vang murah | 7 82 |

dan terjangkau a 1 ;
Tabel dilanjutkan ke halaman berikutnva. .

Tesis Pengembangan Puskesmas Jetis Kabupaten Ponorogo Menjadi . . . Budi Santoso



Tesis

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

Lanjutan tabel 5.10...
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No. Alasan (tidak pernah) Frekuensi Y%

6 Tempatnya kurang memadati 5 59
7 Tidak pernah ada yang sakit 3 3,5
8 Tidak ada alasan 2 2.4
Jumlah 85 100,0

Sumber : Data primer

Tabel 5.10 di atas memberikan informasi bahwa responden vang tidak
pernah membawa anggota keluarganya yang sakit di Puskesmas perawatan adalah
karena belum ada Puskesmas rawat inap vang dekat dengan rumah (terutama
Puskesmas Jetis) yaitu sebanyak 50,6%.

Sedangkan alasan responden yang pernah membawa anggota keluarganya
ke Puskesmas perawatan sebagian besar adalah karena penyakitnya ringan dan
membutuhkan pelayanan kesehatan yang murah. Puskesmas perawatan yang
dikunjungi oleh responden adalah: Puskesmas Siman Puskesmas Sambit,
Puskesmas Balong, Puskesmas Bon rejo, Puskesmas Dengok, Puskesmas Minggir
sari, Puskesmas Mlarak dan Puskesmas Taman sari.

Jenis kasus atau penyakit responden dan anggota keluarganya vang pergi
berobat ke Puskesmas Jetis dapat dipelajan pada tabel 5.11 sebagai berikut:

Tabel 5.11 Jenis kasus atau penvakit responden dan keluarganva di Kabupaten

Ponorogo tahun 2004

No. Jenis kasus sehingga berobat ke Frekuensi Y%
Puskesmas Jetis
1 Batuk, Flu, panas, demam, tipes dan 8 276
muntah darah B ’

| 2 |DBD | 3.4
| 3 |Diare 1 4 ] 13.8
| 4 | Ginjal 1 l 34
| 5 | Hipertensi 1 ! 3.4
| 6 | Hipertensi dan jantung ! | 34 |
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Lanjutan tabel 5.11... .. ) S

Jenis kasus sehingga berobat ke
No. Frekuensi Yo
Puskesmas Jetis

7 | Jantung 1 34
8 | Kencing manis 1 3,4

9 | Komplikasi (kencing manis, Hipertensi) 1 34
10 | Kram lambung 1 34

11 | Maag (Lambung sakit) 1 34
12 | Paru-paru 2 6.8 |
13 | Patah tulang (kecelakaan) 1 34 |

14 | Pendarahan, panas, muntah 1 34
15 | Penyakit kulit 1 34
16 | Radang tenggorokan, panas, batuk 3 10,2 |
17 | Sakit Migrain 1 3.4 |
Jumlah 29 l 100,0 J

Sumber : Data pnimer

Tabel 5.11 di atas memberikan gambaran bahwa sebagian besar jenis

kasus responden dan anggota keluarganya adalah batuk, Flu, panas, demam. tipes

dan muntah darah (27,6%). Dari tabel di atas diketahui bahwa responden vang

mengalami gangguan kesehatan ada 29 orang.

Tempat mencan pertolongan responden ketika ada anggota keluarga vang

sakit dan perlu rawat inap dapat dipelajari pada tabel 5.12 sebagai berikut:

Tabel 5,12  Tempat responden mencari pertolongan ketika ada anggota
keluarga yang sakit dan perlu rawat inap di Kabupaten Ponorogo
tahun 2004
No. ] Tempat mencari pertolongan Frekuensi Yo !
1. | Rumah sakit 53 56 4
| 2. | Balai kesehatan swasta 35 37.2 |
1 3 i Pengobatan tradisional 3 IT 323
E Diobati sendiri 5 | X
15 : Lain-lain I J 1
Jumlah 94 | 100,0 J‘
?umber - Data pnimer :
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Tampak pada tabel 5.12 di atas bahwa sebagian besar responden (56,4%)
biasanya pergi ke rumah sakit ketika ada anggota keluarga yang sakit dan perlu
rawat inap. Alasan responden memanfaatkan pelayanan rawat inap di rumah sakit
dapat dipelajari pada tabel 5.13 sebagai berikut:

Tabel 5.13 Alasan responden memanfaatkan pelayanan rawat inap di Rumah
Sakit Kabupaten Ponorogo tahun 2004

No. Alasan Frekuensi Yo

l Pelayanan kesehatan sekitar letis 1 19
kurang lengkap

2 Belum ada rawat Inap di Jetis dan 5 9,5
tidak bisa menggunakan ASKES

3 Biaya murah 11 20,9

4 Cepat mendapat penanganan dokter 6 11,4

S Dapat menggunakan Askes 3 5,7

6 Ditangani oleh dokter dan biaya 1 1.9
murah

7 Fasilitas lebih lengkap 3 5,7
Karena di RS peralatannya lebih 1 1.9
lengkap dan perawatannya baik

9 Lebih tenang 1 1.9

10 Mencari  sarana pelayanan vyang 2 3,8
lengkap dengan biava murah |

11 Pakar Askes dan disana ada tempat 2 3.8
rawat inap, dokter ada 24 jam

Jumlah 53 100,0

Sumber : Data primer

Tabel 5.13 di atas memberikan gambaran bahwa alasan sebagian besar
responden (20,9%) memanfaatkan pelavanan rawat inap di Rumah Sakit (RSUD)
karena biava murah. Meskipun ada sebagian besar responden (41 orang) tidak
memberikan jawaban tentang alasan memantaatkan pelavanan rawat inap di
Rumah Sakit Kabupaten Ponorogo.

Sedangkan Kebutuhan responden terhadap pelayanan rawat inap di wilavah

kerja Puskesmas Jetis dapat dipelajari pada tabel 5.14 sebagai berikut:
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Tabel 5.14  Kebutuhan responden terhadap pelayanan perawatan yang
diselenggarakan Puskesmas Jetis di Kabupaten Ponorogo tahun
2004
| No. Kebutuhan Rawat Inap Frekuensi Yo
1. Membutuhkan 87 976
2. Tidak membutuhkan 7 74
Jumlah 94 100,0

Sumber : Data primer

Tabel 5.14 di atas memberikan gambaran bahwa sebagian besar responden
(92.6%) membutuhkan pelavanan keperawatan di Puskesmas Jetis Kabupaten
Ponorogo.

Alasan responden membutuhkan pelayanan keperawatan di Puskesmas

Jetis dapat dipelajari pada tabel 5.15 sebagai berikut:

Tabel 5.15  Alasan responden membutuhkan pelayanan keperawatan di
Puskesmas Jetis Kabupaten Ponorogo tahun 2004
No. Alasan Frekuensi Y%
I. | Dekat dengan rumah dan berada di 32 | 36,8
daerah sendin ‘
2. | Lokasinya strategis 4 | 4.6
3 Menmbutuhkan pelayanan yang murah 15 | 17,2
dan terjangkau
4 Karena merupakan fasilitas milik 2 23
pemerintah  sehingga tanfnva nanti :
murah
5 Dekat dengan rumah dan bisa 2 | 23
menggunakan Askes : |
6 Tempat pelayanan keschatan terutama di 2 ‘ 2,5
swasta mahal ’
i 7 J Transportasinya mudah dijangkau 16 : 18.4 |
’1 Jumlah 87 ‘ 100,0 ;

Sumber : Data primer

Tabel 5.15 di atas memberikan informasi bahwa sebagian besar responden

(36.8%) membutuhkan pelavanan keperawatan vang diselenggarakan di
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Puskesmas Jetis dikarenakan dekat dengan rumah dan berada di daerah sendin.
Dan ada 7 responden vang tidak memberikan alasan tentang kebutuhan pelavanan
keperawatan di Puskesmas Jetis Kabupaten Ponorogo. sehingga tidak diiktkan
dalam analisis.

Sedangkan jenis pelavanan keschatan di rawat inap vang perlu
dikembangkan (diprioritaskan) di Puskesmas Jetis menurut responden dapat
dijelaskanpada tabel 5.16 sebagai berikut:

Tabel 5.16  Pendapat responden tentang prioritas pengembangan pelayanan di
Puskesmas Jetis Kabupaten Ponorogo tahun 2004

| No Jenis Prioritas | Prioritas | Prioritas | Prioritas Jumliah
Pelayanan 1 2 3 4 i
N Y 0 N 00 N 00 N ! OA! " N ; 00
] Pelayanan 81 [86.2] 13 1138 194 |100,0
oleh dokter i
umum
2 Pelayanan 68 | 723 23 [245 | 3 3.2 | 94 1100,0
oleh dokter |
spesialis | |
3 |Pelayanan | 63 {670 31 |[33.0 194 1100,0
oleh  para
1 medis
|4 | Pelayanan | 63 |67.0 | 31 {330 94 11000
| i laboratorium ;
5 ] Pelayanan 50 532 40 (426 4 43 94 1100,0
| apotek
6 ’ Pelavanan 53 [564 | 39 (415 2 2.1 94 1100,0
| tindakan ; |
[ medis !
| sederhana | | | }
' (operasi : !
| ringan) 4
"7 "Pelayanan | 55 '58s5[ 37 1394 2 | 21 94 1100,0
| | radiologi | ! l
'8 Ambulance | 67 71321 (223 6 . 64, 94 1000
| | 24 jam L J‘ l !
9 Antar (3356433 350 3 325 53 .94 1000
' jemput , ‘ : !’ ! | “ ; |
| pasten j 1 N S |

Sumber * Data primer
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Dari tabel 5.16 di atas dapat disimpulkan bahwa pelayanan oleh dokter
umum merupakan prioritas pertama yang harus dikembangkan di Puskemas Jetis
Kabupaten Ponorogo. meskipun semuanya juga merupakan prioritas pertama vang

perlu dikembangkan.

5.4 Penilaian masyarakat terhadap pelayanan di Puskesmas Jetis
5.4.1 Pelayanan Loket (Tempat Penerimaan Pasien)
5.4.1.1 Kerapian petugas loket
Kerapian penampilan petugas loket di Puskesmas lJetis dapat dipelajari

pada tabel 5.17 sebagai berikut:

Tabel 5.17  Penilaian responden terhadap kerapian petugas loket di Puskesmas
Jetis Kabupaten Ponorogo tahun 2004

No. | Kerapian Petugas Loket Frekuensi Yo
1. | Sangat rapi
2. | Rapi ) 83 88.3
3. | Kurang rapi 11 11.7
4. | Tidak rapi |
Jumlah 94 100,0

L : ; }
Sumber : Data primer

Tabel 5.17 di atas memberikan gambaran bahwa sebagain besar responden
(88.3%) menvatakan petugas loket di Puskesmas Jetis berpenampilan rapi.
5.4.1.2 Kebersihan di loket

Kebersihan tempat di loket (tempat penerimaan pasien) di Puskesmas Jetis

dapat dipelajari pada tabel 5.18 sebagai berikut:
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Tabel 5.18 Penilaian responden terhadap kebersihan loket di Puskesmas Jetis

Kabupaten Ponorogo tahun 2004

No. Kebersihan diloket ' Frekuensi i[ Yo
1. | Sangat bersih f
2. | Bersih A 86 Ji 91,5
3. | Kurang bersih I 8 T 8,5
4. | Tidak bersih/kotor | |
B Jumlah x 94 4' 100,0

Sumber : Data primer

Tabel 5.18 di atas memberikan gambaran bahwa sebagian besar responden

(91,5%) menyatakan bersih terhadap loket di Puskesmas.

5.4.1.3 Waktu tunggu di loket

Waktu tunggu di loket di Puskesmas Jetis dapat dipelajari pada tabel 5.19

sebagai berikut:

Tabel 5.19 Penilaian responden terhadap waktu tunggu di loket di Puskesmas

Jetis Kabupaten Ponorogo tahun 2004

No. Waktu Tunggu di Loket i Frekuensi Y%
1. | Sangat singkat (< 5 memt | 1 ][ 1.1
2. | Singkat (5- <10 menit) 37 ‘ 394
3. | Agak lama (10 - < 15 menit ' 37 | 394
4. ILama (lebih dari 15 menit) 19 ( 20.2
Jumlah 94 % 100,0 |
: ; i j

Sumber : Data primer

Tampak pada tabel 5.19 di atas bahwa sebagian besar responden (39.4%)

menvatakan waktu tunggu diloket singkat dan agak lama.
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5.4.1.4 Kecepatan pelayanan petugas loket
Kecepatan pelayanan petugas loket di Puskesmas Jetis dapat dipelajari
pada tabel 5.20 sebagai berikut:

Tabel 5.20  Penilaian responden terhadap kecepatan pelayanan petugas di loket
di Puskesmas Jetis Kabupaten Ponorogo tahun 2004

No. | Kecepatan Pelayanan Petugas Loket Frekuensi Y

1. | Sangat cepat

2. | Cepat 72 76,6
3. | Kurang cepat 22 234
4. | Tidak cepat/lambat

Jumlah 94 100,0 |

Sumber : Data primer

Tabel 520 di atas memberikan penjelasan bahwa sebanvak 76.6%
responden menyatakan pelayanan petugas loket di Puskesmas Jetis cepat.
5.4.1.5 Kemampuan petugas loket

Kemampuan petugas loket di Puskesmas Jetis dapat dipelajari pada tabel
5.21 sebagai berikut:

Tabel 5.21 Penilaian responden terhadap kemampuan petugas di loket di
Puskesmas Jetis Kabupaten Ponorogo tahun 2004

No. Kemampuan petugas loket Frekuensi ! o !
1. | Sangat cekatan
2. | Cekatan 77 | 81,9
5. | Kurang cekatan 17 181!
4. { Tidak cekatan/lamban 'I J
— Jumlah ’ 94 f 100,0 ,‘

Sumber : Data primer

Tabel 521 di atas memberikan gambaran bahwa sebanvak 81.9%

responden menvatakan petugas loket bekerja dengan cekatan.

Tesis Pengembangan Puskesmas Jetis Kabupaten Ponorogo Menjadi . . . Budi Santoso



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga 84

5.4.1.6 Keramahan petugas loket
Keramahan petugas loket di Puskesmas Jetis dapat dipelajari pada tabel
5.22 sebagai berikut:

Tabel 5.22  Penilaian responden terhadap keramahan petugas di loket di
Puskesmas Jetis Kabupaten Ponorogo tahun 2004

No. Keramahan Petugas Loket i Frekuensi o, |
1. | Sangat ramah 7 7.4
2. | Ramah 79 84.0
3. | Kurang ramah 8 8.5
4 | Tidak ramah

Jumlah 94 100,0

Sumber : Data primer

Tampak pada tabel 5.22 bahwa sebagian besar responden (84%)
menyatakan petugas loket ramah ketika menghadapi pasien.
5.4.1.7 Administrasi di Puskesmas

Prosedur administrasi (pendaftaran dan pembayaran) di Puskesmas Jetis
dapat dipelajari pada tabel 5.23 sebagai berikut:

Tabel 5.23 Penilaian responden terhadap administrasi di Puskesmas Jetis
Kabupaten Ponorogo tahun 2004

[ No. ! Administrasi di Puskesmas Frekuensi %

1. | Sangat mudah

2. | Mudah 94 100,0 |
. Agak berbelit
4. | Berbeht-belit

(V9]

1
| Jumlah 94 100,0

L 3

Sumber : Data primer

Tabel 5.23 di atas memberikan gambaran bahwa seluruh responden

menvatakan prosedur administrasi di Puskesmas Jetis mudah.
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Sedangkan saran responden terhadap prosedur pembayaran di rawat tnap
dapat dipelajan pada tabel 5. 24 sebagai berikut:

Tabel.5.24 Saran responden terhadap prosedur pembayaran di Puskesmas Jetis
Kabupaten Ponorogo tahun 2004

No. T* Saran responden Frekuensi %
|
1. | Langsung bavar di kasir 58 61.7
f Ada kasir sendiri yang mengurusi 36 383
.| pembayaran pasien rawat
Jumiah 94 100,0

Sumber : Data primer

Tampak pada tabel 524 di atas bahwa saran sebagian besar responden
(61.7%) terhadap prosedur pembayaran di rawat inap nanti adalah dengan lansung
membayar di kasir.

5.4.1.8 Kesediaan petugas loket memberi penjelasan

Kesediaan petugas loket memberikan penjelasan bila saudara

membutuhkan di Puskesmas Jetis dapat dipelajari pada tabel 5.25 sebagai berikut:

Tabel 5.25 Penilaian responden terhadap kesediaan petugas memberikan
penjelasan di Puskesmas Jetis Kabupaten Ponorogo tahun 2004

No. | Kesediaan Memberikan Penjelasan Frekuensi | %
|
1. ] Sangat bersedia 14 14,9 j
2. | Bersedia bila diminta 80 L 85,11
77777 ' ;’

D3 | Tldak bersedia karena sibuk

I
| 4. gTidak bersedia

Jumiah 94 ‘ 100,0

|

Sumber : Data primer
Tabel 5.25 di atas memberikan gambaran bahwa sebagian besar responden

(85.1%) menvatakan bersedia bila diminta responden untuk memberikan

penielasan vang mereka butuhkan.
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5.4.2 Pelayanan Kesehatan
Petugas kesehatan yang memberikan pelayanan pada responden di
Puskesmas Jetis dapat dipelajari pada tabel 5.26 sebagai berikut:

Tabel 5.26 Petugas kesehatan yang melayani responden di Puskesmas Jetis
Kabupaten Ponorogo tahun 2004

No. | Petugas Kesehatan yang Melayani di Frekuensi %
Puskesmas
1. | Dokter 11 11.8
2. | Dokter gigi
3. | Perawat 47 50.5
4. | Bidan 33 355
5. | Lainnya 3 22
f Jumlah 94 100,0

Sumber : Data primer

Tabel di atas memberikan gambaran bahwa petugas kesehatan yang
melavani responden sebagian besar (50,5%) adalah perawat.
5.4.2.1 Kerapian Petugas Kesehatan di Puskesmas

Kerapian petugas kesehatan yang merawat responden di Puskesmas Jetis
dapat dipelajari pada tabel 5.27 sebagai berikut:

Tabel 5.27 Penilaian responden terhadap kerapian petugas kesehatan di
Puskesmas Jetis Kabupaten Ponorogo tahun 2004

Penilai Frek Y%
Petugas Kesehatan entaan (a) (b)
Kerapian Dokter Sangat rapi
Rap 91 98,9
Kurang rapi 1 1.1
| Tidak rapi
| Jumlah 92 100,0

I |
Tabel difanjutkan. ...
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Lanjutan tabel 5.27. .

- Frek. %
Petugas Kesehatan Penilaian (a) (b)
Kerapian dokter gigi Sangat rapi
Rapi 83 98,9
Kurang rap: 1 1,1
Tidak rapi
Jumlah 84 100,0
Kerapian perawat Sangat rapi 25 26,6
Rapi 65 69,1
Kurang rapi 4 43
Tidak rapi
Jumlah 94 100,0
Kerapian Bidan Sangat rapi 6 6,5
Rapi 85 92,4
Kurang rapi 1 1,1
Tidak rapi
Jumliah 92 100,0

Sumber : Data primer

Tabel 5.27 di atas memberikan penjelasan bahwa sebagian besar
responden memberikan penilaian rapi terhadap petugas kesehatan yang ada di
Puskesmas.
5.4.2.2 Ketrampilan petugas kesehatan di Puskesmas

Ketrampilan petugas kesehatan yang merawat di Puskesmas Jetis dapat
dipelajari pada tabel 5.28 sebagai berikut:

Tabel 5.28 Penilaian responden terhadap ketrampilan petugas kesehatan di
Puskesmas Jetis Kabupaten Ponorogo tahun 2004

- Frek. Yo
Petugas Kesehatan Penilaian (a) (b)
Ketrampilan Dokter Sangat terampil
Terampil 91 98.9
Kurang terampil 1 1,1 ‘[
Tidak terampil
{ Jumliah 92 100,0
|

Tabel dilanjutkan....
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Lanjutan tabel 5.28....

Penilai Frek. %
Petugas Kesehatan entiaan (a) (b
Ketrampilan dokter gigi | Sangat terampil
Terampil 83 98,9
Kurang terampil 1 1,1
Tidak terampil
Jumlah 84 100,0
Ketrampilan perawat Sangat terampil
Terampil 86 91,5
Kurang terampil 8 8,5
Tidak terampil
Jumiah 94 100,0
Ketrampilan Bidan Sangat terampil 4 43
Terampil 86 93,5
Kurang terampil 2 22
Tidak terampil
Jumlah 92 100,0

Sumber : Data primer
Tabel 5.28 di atas memberikan gambaran bahwa penilaian responden
terhadap ketrampilan petugas kesehatan (dokter, dokter gigi, perawat, dan bidan)
sebagian besar menyatakan terampil.
5.4.2.3 Keramahan petugas kesehatan di Puskesmas
Keramahan petugas keschatan yang merawat di Puskesmas Jetis dapat
dipelajari pada tabel 5.29 sebagai berikut:

Tabel 5.29 Penilaian responden terhadap keramahan petugas kesehatan di
Puskesmas Jetis Kabupaten Ponorogo tahun 2004

Penilai Frek. %

Petugas Kesehatan entiaian (a) (b
Keramahan Dokter Sangat ramah 25 272
Ramah 66 71,7
Kurang ramah i 1,1

Tidak ramah
Jumliah 92 100,0
Tabel dilanjutkan......
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Lanjutan tabel 5.29.....

. Frek. Y%
Petugas Kesehatan Penilaian (a) (b
Keramahan dokter gigi | Sangat ramah 2 2.4
Ramah 80 952
Kurang ramah 2 2.4
Tidak ramah
Jumlah 84 100,0
Keramahan perawat Sangat ramah 26 27,7
Ramah 61 64,9
Kurang ramah 7 7.4
Tidak ramah
Jumliah 94 100,0
Keramahan Bidan Sangat ramah 31 33,7
Ramah 59 64,1
Kurang ramah 2 2.2
Tidak ramah
Jumlah 92 100,0

Sumber : Data primer
Tabel 5.29 di atas memberikan informasi bahwa sebagian besar responden

menyatakan petugas kesehatan yang ada di Puskesmas Jetis ramah pada pasien.

5.4.2.4 Kemudahan menghubungi petugas kesehatan di Puskesmas
Kemudahan menghubungi petugas kesehatan di Puskesmas saat saudara
membutuhkan dapat dipelajari pada tabel 5.30 sebagai berikut:

Tabel 5.30 Penilaian responden terhadap kemudahan menghubungi petugas
kesehatan di Puskesmas Jetis Kabupaten Ponorogo tahun 2004

Penilai Frek. Yo

Petugas Kesehatan ennaian (a) (b)
Kemudahan Sangat mudah 25 27,2
menghubungi Dokter Mudah 52 56,5
Agak sulit 15 16.3

Tidak pernah bisa dihubungi
Jumiah 92 100,0
|

Tabel dilanjutkan.....
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Lanjutan tabel 5.30...

Penilai Frek. %
Petugas Kesehatan enifaian (a) (b
Kemudahan Sangat mudah 25 29.8
menghubungy dokter Mudah 42 50,0
gigi Agak sulit 17 20,2
Tidak pemah bisa dihubungi
Jumlah 84 100,0
Kemudahan Sangat mudah 25 26,6
menghubungi perawat | Mudah 66 70,2
Agak sulit 3 3,2
Tidak pernah bisa dihubungi
Jumlah 94 100,0
Kemudahan Sangat mudah 31 33,7
menghubungi Bidan Mudah 59 64,1
Agak sulit 2 2,2
Tidak pernah bisa dihubungi
Jumlah 92 100,0

Sumber - Data primer
Tabel 5.30 di atas memberikan gambaran bahwa sebagian besar responden
menyatakan mudah ketika menghubungi petugas kesehatan yang ada di
Puskesmas.
5.4.2.5 Kesediaan petugas kesehatan memberi informasi pada pasien
Kesediaan petugas kesehatan memberikan penjelasan kepada pasien di
Puskesmas Jetis dapat dipelajar pada tabel 5.31 sebagai berikut:

Tabel 5.31 Penilaian responden terhadap kesediaan petugas kesehatan
memberikan informasi pada pasien di Puskesmas Jetis Kabupaten

Ponorogo tahun 2004
Penilai ! Frek. %
Petugas Kesehatan eniaian (a) (b)
Kesediaan Dokter Selalu memberikan penjelasan 41 446
memberikan Sering memberikan penjelasan 45 48,9
informasi Kadang-kadang memberikan 6 6,5
Tidak pernah memberikan
B penjelasan
Jumilah 92 100,0

Tabel dilanjutkan.....
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Penilai Frek. %

Petugas Kesehatan enilaian (a) ®
Kesediaan dokter gigi | Selalu memberikan penjelasan 35 41,7
memberikan Sering memberikan penjelasan 42 50,0
mformasi Kadang-kadang memberikan 7 8,3

Tidak pernah memberikan

penjelasan

Jumlah 84 100,0
Kesediaan perawat Selalu memberikan penjelasan 59 62,8
memberikan Sering membernikan penjelasan 21 223
mformasi Kadang-kadang memberikan 14 14,9

Tidak pemnah memberikan

penjelasan

Jumlah 94 100,0
Kesediaan Bidan Selalu memberikan penjelasan 42 45,7
memberikan Sering memberikan penjelasan 43 46,7
informasi Kadang-kadang memberikan 7 7,6

Tidak pernah memberikan

penjelasan

Jumlah 92 100,0

Sumber : Data primer

Tabel 5.31 di atas memberikan gambaran bahwa sebagian besar responden

menyatakan perawat selalu memberikan penjelasan atau informasi pada pasien.

Sedangkan petugas kesehatan lainnya (dokter, dokter gigi dan bidan) sering

memberikan penjelasan atau informasi pada pasien

5.4.3 Kamar Obat

5.4.3.1 Kebersihan kamar obat

Kebersihan kamar obat di Puskesmas Jetis dapat dipelajari pada tabel 5.32

sebagai bertkut:
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Tabel 5.32 Penilaian responden terhadap kebersihan kamar obat di Puskesmas
. Jetis Kabupaten Ponorogo tahun 2004
No. Kebersihan Kamar Obat Frekuensi %
1. | Sangat bersih 1 1.1
2. | Bersih 91 96.8
3. | Kurang bersih 2 2.1
4. | Thdak bersih/kotor
Jumiah 94 100,0

Sumber : Data primer

Tabel 5.32 di atas memberikan gambaran bahwa sebagian besar responden

(96,8%) menyatakan kamar obat di Puskesmas bersih.

5.4.3.2 Kerapian petugas obat

Kerapian penampilan petugas obat di Puskesmas Jetis dapat dipelajari

pada tabel 5.33 sebagai berikut:

Tabel 5.33 Penilaian responden terhadap kerapian petugas obat di Puskesmas
Jetis Kabupaten Ponorogo tahun 2004
No. Kerapian Petugas obat di Puskesmas Frekuensi o
1. | Sangat rapi 1 1.1
2. | Rapi 92 97.9
3. | Kurang rapi 1 1.1
4. | Tidak rapi
Jumlah 94 100,0

Sumber : Data primer

Tabel 5.33 di atas memberikan penjelasan bahwa sebanyak 979%

responden menvatakan rapi terhadap kerapian penampilan petugas di Puskesmas.

5.4.3.3 Kecepatan pelayanan petugas obat

Kecepatan pelayanan petugas obat di Puskesmas Jetis dapat dipelajari pada

tabel 5.34 sebagai berikut:
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Tabel 5.34 Penilaian responden terhadap kecepatan petugas obat di Puskesmas
Jetis Kabupaten Ponorogo tahun 2004

No. Kecepatan Pelayanan Frekuensi %
1. | Sangat cepat
2. | Cepat 90 95,7
3. | Kurang cepat 4 43|
4. | Tidak cepat/lambat
Jumlah 94 100,0

Sumber : Data primer

Tabel 5.34 di atas memberikan penjelasan bahwa sebanyak 95,7%
responden menyatakan petugas obat melayani pasien dengan cepat.

5.4.3.4 Keramahan petugas obat
Keramahan petugas obat di Puskesmas Jetis dapat dipelajari pada tabel

5.35 sebagai berikut:

Tabel 5.35 Penilaian responden terhadap keramahan petugas obat di
Puskesmas Jetis Kabupaten Ponorogo tahun 2004

Keramahan Petugas obat di
No. Puskesmas Frekuensi Y%
I. | Sangat ramah 26 27.7
2. | Ramah 67 71.3
3. | Kurang ramah 1 1.1
4. | Tidak ramah
Jumlah : 94 100,0

Sumber : Data primer
Tampak pada tabel 5.35 di atas bahwa sebagian besar responden (71,3%)
menyatakan petugas obat di Puskesmas ramah pada pasien.
5.4.3.5 Kesediaan petugas obat memberi informasi
Kesediaan petugas obat memberikan informasi pada pasien di Puskesmas Jetis

dapat dipelajari pada tabel 5.36 sebagai berikut:
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Tabel 5.36 Penilaian responden terhadap kesediaan petugas obat memberikan
informasi pada pasien di Puskesmas Jetis Kabupaten Ponorogo
tahun 2004
| Kesediaan Petugas Obat Memberikan
No. Informasi Frekuensi %
1. | Selalu memberikan informasi 60 63.8
2. | Sering memberikan informasi 33 35.1
3. | Kadang-kadang memberikan informasi ] 1.1
4. | Tidak pernah memberikan informasi
Jumliah 94 100,0

Sumber : Data primer
Tabel di atas memberikan gambaran bahwa sebagian besar responden
(63,8%) responden menyatakan petugas obat diPuskesmas seclalu memberikan

informasi kepada pasien.

5.4.4 Fasilitas Medis Dan Non Medis
5.4.4.1 Kebersihan alat-alat kesehatan

Kebersihan alat kesehatan yang digunakan untuk memeriksa pasien
(stetoskop, dll) di Puskesmas Jetis dapat dipelajari pada tabel 5.37 sebagai berikut:

Tabel 5.37 Penilaian responden terhadap kebersihan alat medis di Puskesmas

Jetis Kabupaten Ponorogo tahun 2004

No. Kebersihan alat medis di Puskesmas Frekuensi o
1. | Sangat bersih 25 26,6
2. | Bersih 67 713
3. | Kurang bersth 2 2,1
4. | Tidak bersih/kotor
Jumiah 94 100,0

Sumber : Data primer
Tabel 5.37 di atas memberikan informasi bahwa sebagian besar responden

(71,3%) menyatakan alat-alat kesehatan yang digunakan untuk memeriksa pasien

adalah bersih.
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5.4.4.5 Kebersihan ruang tunggu di Puskesmas
Kebersihan ruang tunggu di Puskesmas Jetis dapat dipelajart pada tabel
5.38 sebagai berikut:

Tabel 5.38 Penilaian responden terhadap kebersihan ruang tunggu di
Puskesmas Jetis Kabupaten Ponorogo tahun 2004

Kebersihan ruang tunggu di
No. Puskesmas Frekuensi %
1. | Sangat bersih I 1.1
2. | Bersih 83 89,2
3. | Kurang bersih 10 9,6
4. | Tidak bersih/kotor
Jumlah 94 100,0

Sumber : Data primer

Tabel 5.38 di atas memberikan informasi bahwa sebagian besar responden
(89,2%) menyatakan ruang tunggu di Puskesmas Jetis adalah bersih.
5.4.4.6 Kebersihan ruang periksa di Puskesmas

Kebersihan ruang periksa di Puskesmas Jetis dapat dipelajari pada tabel
5.39 sebagai berikut:

Tabel 5.39 Penilaian responden terhadap kebersihan ruang periksa di
Puskesmas Jetis Kabupaten Ponorogo tahun 2004

Kebersihan ruang periksa di
No. Puskesmas Frekuensi Yo
1. | Sangat bersih 1 1.1
2. ! Bersih 90 957
3. | Kurang bersih 3 3.2
4. | Tidak bersih/kotor
1 Jumlah 94 1 100,0
|

Sumber : Data primer

Tabel 5.39 di atas memberikan informasi bahwa sebagian besar responden

(95.7%) menvatakan ruang tunggu di Puskesmas Jetis adalah bersih.
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Penilaian responden terhadap kondisi tempat parkir di Puskesmas Jetis

dapat dipelajar pada tabel 5.40 sebagai berikut:

Tabel 5.40 Penilaian responden terhadap kondisi tempat parkir di Puskesmas
Jetis Kabupaten Ponorogo tahun 2004

No. Kondisi tempat parkir di Puskesmas Frekuensi o,
1. | Cukup luas 11 11,7
2. | Cukup aman 55 58,5
3. | Sempit 22 234
4. | Tidak aman 3 3.2
Lainnya... 3 32
Jumlah 94 100,0

Sumber : Data primer

Tabel 5.40 di atas memberikan informasi bahwa sebagian besar responden
(58.5%) menyatakan parkir di Puskesmas cukup aman. Sedangkan saran sebagian

responden adalah memperluas tempat parkir karena tempat selama ini masih

sempit.

5.4.5 Tarif Pelayanan Di Puskesmas

Perlu tidaknya pasien rawat inap dibedakan menjadi kelas-kelas perawatan

dapat dipelajari pada tabel 5.41 sebagai berikut:

Tabel 5.41

Pendapat responden tentang perlu tidaknya pasien rawat inap di

Puskesmas dibedakan menjadi kelas perawatan di Puskesmas Jetis

Kabupaten Ponorogo tahun 2004

No. | Perlu tidaknya dibedakan menjadi Frekuensi %
kelas-kelas perawatan
1. ! Perlu 82 87.2
2. | Tidak perlu 12 12,8
1
Jumlah 94 100,0

Sumber - Data primer
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Tampak pada tabel 5.41 di atas bahwa sebagian besar responden (87,2%)
menyatakan pasien rawat inap perlu dibedakan menjadi kelas-kelas perawatan.

Sedangkan besar tarif yang diusulkan oleh responden dapat dipelajari pada
tabel 5.42 sebagai benkut:

Tabel 5.42 Besar tarif yang diusulkan oleh responden berdasrkan kelas
perawatan di Puskesmas Jetis Kabupaten Ponorogo tahun 2004

No. Kelas perawatan Besarnya tarif | Frekuensi Yo
1. | Kelasl Rp. 30.000 4 43
' Rp. 35.000 1 1,1
Rp. 40.000 55 31,9
Rp. 45.000 7 1,1
Rp. 50.000 7 7.4
Rp. 60.000 3 2,1
Rp. 75.000 4 43
Rp.100.000 1 1,1
Jumlah 100,0
2. | Kelas I Rp.20.000 5 5,3
Rp.25.000 6 6,4
Rp.30.000 50 53,2
Rp.35.000 7 7,4
Rp.40.000 9 9.6
Rp.50.000 1 1,1
- Rp.60.000 4 43
Jumiah 100,0
| 3. | Kelas 1l Rp. 10.000 4 43
! Rp. 15.000 3 32
Rp. 20.000 57 60,7
Rp.25.000 7 7.4
Rp. 30.000 6 6,4
Rp. 35.000 1 1,1
Rp. 40.000 4 43
Jumiah 100,0

Sumber : Data primer

Tabel 5.42 di atas memberikan gambaran bahwa sebagian besar responden
untuk tanf kelas I mengusulkan sebesar Rp.40.000,00.. tarif kelas II sebesar Rp.

30.000,00. dan tanf kelas Il sebesar Rp. 20.000.,00.
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5.5.1 Waktu tunggu di loket
Harapan responden terhadap waktu tunggu di loket Puskesmas Jetis dapat

dipelajan pada tabel 5.43 sebagai berikut:
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Tabel 5.43 Harapan responden terhadap waktu tunggu di loket Puskesmas
Jetis Kabupaten Ponorogo tahun 2004
No. Waktu Tunggu di Loket Frekuensi %

1. | Sangat singkat (< 5 menit 32 34.0

2. | Singkat (5- <10 menit) 53 56.4

3. | Agak lama (10 -<15 menit 6 6.4

4. | Lama (lebih dari 15 menit) 3 32
Jumliah 94 100,0

Sumber : Data primer

Tabel 5.43 di atas memberikan gambaran bahwa sebagian besar responden

(56,4%) berharap waktu tunggu yang singkat di loket.

5.5.2 Kesediaan petugas loket memberi penjelasan

dapat dipelajari pada tabel 5.44 sebagai berikut:

Informasi yang perlu disampaikan oleh petugas loket menurut responden

Tabel 544  Informasi yang perlu disampaikan oleh petugas loket menurut
responden di Puskesmas Jetis Kabupaten Ponorogo tahun 2004
No. Informasi yang diharapkan Frekuensi %
1. | Informasi tentang pelayanan yang ada di 57 60.6
puskesmas secara lengkap
2. | Informasi tentang jenis pelayanan yang 31 33.0
cocok dengan penyakit yang diderita
pasien
3. | Jika tidak ditanya, petugas loket tidak 3 32
perlu memberi informasi kepada pasien
| dan pengantarnya
4. | Lainnya 3 3.2
Jumlah 94 100,0
Sumber : Data primer
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Tabel 5.44 di atas memberikan gambaran bahwa sebagian besar responden
(60,6%) menyatakan informasi yang diharapkan disampaikan oleh petugas adalah

informasi tentang pelayanan yang ada di Puskesmas secara lengkap.

5.5.3 Pelayanan Kesehatan
Harapan responden terhadap petugas kesehatan yang melayaninya ketika
berobat di Puskesmas dapat dipelajari pada tabel 5.45 sebagi berikut:

Tabel 5.45 Harapan petugas kesehatan yang melayani responden di Puskesmas
Jetis Kabupaten Ponorogo tahun 2004

No. | Petugas Kesehatan yang Melayani di Frekuensi %
Puskesmas
1. | Dokter 85 90,4
2. | Dokter gigi
3. | Perawat
4. | Bidan 9 9,6
5 | Lainnya
Jumlah 94 100,0

Sumber : Data primer

Tabel 5.45 di atas memberikan gambaran bahwa sebagia.: besar responden
(90,4%) berharap dilayani atau diperiksa oleh dokter.
5.5.4 Kelengkapan peralatan medis/kedokteran

Harapan responden terhadap peralatan vang digunakan di Puskesmas Jetis

dapat dipelajan pada tabel 5.46 sebagai berikut:

Tesis Pengembangan Puskesmas Jetis Kabupaten Ponorogo Menjadi . . . Budi Santoso



Tesis

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

Tabel 546  Harapan responden terhadap peralatan di

Kabupaten Ponorogo tahun 2004

100

Puskesmas Jetis

Harapan terhadap Peralatan di
No. Puskesmas Frekuensi %
1. | Diben alat vang lebih lengkap 54 58.6
2. | Baik dan layak pakai 1 1.1
3. | Betul-betul masth bisa digunakan
sehinga tidak salah dalam 1 1.1
keakuratannya
4 | Dilengkapi dengan alat yang canggih 27 29,0
5 | Lebih bersih dan berpotensial | 1,1
6 | Lengkap dengan rontgen dan sinar X 1 1,1
7 | Mohon dilengkapi 1 1,1
8 | Peralatan harus lengkap sesuai dengan
. 3 3,2
kebutuhan pasien
9 | Supaya dilengkapi dan tenaganya
. I 1,1
ditambah
10 | Supaya selalu baru atau diganti yang
. . 4 4.3
sudah dipakai
Jumiah 94 100,0

Sumber : Data primer

Tabel 5.46 di atas memberikan informasi bahwa sebagian besar responden

(58.6%) mengharapkan peralatan yang ada di Puskesmas perlu dilengkapi lagi,

mengingat Puskesmas Jetis akan menjadi Puskesmas Perawatan.

Kurang lengkapnya peralatan vang ada di Puskesmas tersebut terkait

dengan pernah tidaknya responden dirujuk di tempat pelayanan kesehatan lain

karena peralatan yang tidak lengkap. Hal tersebut dapat dipelajari pada tabel 5.47

sebagai berikut:

Tabel 5.47  Pernah tidaknya responden dirujuk ditempat pelayanan kesehatan
lain di Kabupaten Ponorogo
" Pernah Ti iruj | 1
No. | ernah Tidaknya dirujuk Frekuensi %
1. | Pernah 20 213
2. | Tidak pernah 74 78,7
Jumiah 94 100,0
Sumber : Data primer
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Tampak pada tabel 5.47 di atas bahwa ada 21,3% responden yang dirujuk
ke tempat pelayanan kesehatan lain dikarenakan peralatan yang ada di Puskesmas
tersebut kurang lengkap. Seluruh responden tersebut dirujuk ke RSUD Kabupaten

Ponorogo.

5.5.5 Kelengkapan persediaan obat
Saran responden terhadap kelengkapan persediaan obat di Puskesmas Jetis
dapat dipelajari pada tabel 5.48 sebagai berikut:

Tabel 5.48 Saran responden terhadap kelengkapan obat di Puskesmas Jetis
Kabupaten Ponorogo tahun 2004

Saran Terhadap Kelengkapan obat di

No. Puskesmas Frekuensi %o

1. | Ada persediaan obat vang cukup dan 59 62.8
lengkap

2. | Lebih lengkap dan lebih baik sehingga 26 27,7
tidak perlu lagi ke Apotek

3. | Lebih lengkap lagi, bermutu, harga 4 43
terjangkau, dan mudah didapat

4. | Supaya diadakan obat yang lengkap 1 11
untuk penyakit berat seperti jantung,
paru-paru, dii

5. | Supaya selalu tersedia obat yang 4 43
dibutuhkan oleh pasien

Jumliah 94 100,0

Sumber: Data primer

Tampak pada tabel 5.48 di atas bahwa saran sebagian besar responden
(62.8%) terhadap kelengkapan persediaan obat adalah adanya persediaan obat
vang cukup dan lengkap di Puskesmas.

Sedangkan harapan responden terhadap informasi vang diberikan oleh
petugas obat adalah tentang manfaat obat. waktu minum obat dan efek samping

dart obat.
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5.5.6 Pelayanan Laboratorium
Pelayanan laboratorium di Puskesmas lJetis yang diharapkan oleh
responden dapat dipelajari pada tabel 5.49 sebagai berikut:

Tabel 5.49 Jenis pelayanan laboratorium di Puskesmas Jetis Kabupaten

Ponorogo tahun 2004
[ Pelayanan Dibutuhkan Total
Laboratorium
No- | 4i Puskesmas
Ya % Tidak % Jumlah %

1. | Test kehamilan 86 91,5 8 8,5 94 100,0
2. | Golongan darah 81 86,2 13 13,8 94 1000
3. | Urine 86 91,5 8 8.5 94 1000
4. | Lain-lain 15 16,1 89 839 94 1000

Sumber : Data primer

Tabel 5.49 di atas membertkan informasi bahwa sebagian besar responden
membutuhkan pelayanan laboratorium untuk: test kehamilan, golongan darah, dan
urine. Sedangkan test lain-lain yang dibutuhkan oleh responden terdiri dari: test

radiologi, test AIDS, dan test TB.
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5.6 Potensi Pasar Untuk Puskesmas Jetis Ponorogo
Dari hasil Penelitian diketahui bahwa potensi pasar dalam rangka
mengembangkan Puskesmas Jetis menjadi Puskesmas perawatan adalah:

1. Dari faktor sosio-demografi yang meliputi: sebagian besar adalah kelompok
usia produktif, laki-laki, tamat SLTA, sudah berkeluarga, berprofesi sebgai
petani dan wirasawsta, dan pendapatan perbulannya adalah <Rp. 600.000,00.

2. Sebagian besar responden pernah memanfaatkan Puskesmas (95,7%), dan
frekuensi penggunaan Puskesmas sebagian besar adalah 1-4 kali dalam 3
bulan terkhir.

Tempat yang strategis, mudah dijangkau dan jauh dan rumah sakit

(V8]

Puskesmas yang terletak jauh dari Rumah Sakit rujukan, kiranya perlu ada
pusat rujukan antara yang bisa menampung sementara kasus-kasus yang perlu
mendapatkan pertolongan sementara sebelum dapat dikirim ke rumah sakait,
maka Puskesmas yang diberi tambahan ruangan dan fasilitas untuk menolong
penderita gawat darurat baik berupa tindakan operatif terbatas maupun
perawatan sementara di ruangan rawat inap dengan tempat tidur rawat map
(Depkes, 1998). Berdasarkan teori di atas maka Puskesmas Jetis berpotensi
untuk menjadi Puskesmas perawatan.

4. Sebagian besar masyarakat merespon postif karena image “murah” terhadap
pelayanan yang akan diberikan oleh Puskesmas. Selain itu berada di
wilayahnya sendiri sehingga memudahkan untuk mengaksesnya.

5. Mutu pelavanan vang diberikan Puskesmas kepada pasien baik. Hal tersebut

berdasarkan hasil penilaian dari responden vang terdiri dari pelayanan loket,

Pengembangan Puskesmas Jetis Kabupaten Ponorogo Menjadi . . . Budi Santoso



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga 104

pelayanan medis dan keperawatan, pelayanan obat dan fasilitas medis dan non

medis yang ada di Puskesmas.

5.7 Segmen Pasar Untuk Puskesmas Jetis Ponorogo

Segmen pasar adalah satu sub kelompok orang atau organisasi yang
memiliki satu atau lebih karakteristik yang menyebabkan mereka memiliki
kebutuhan yang sama terhadap produk barang atau jasa. Tujuan dilakukan
segmentasi ini adalah untuk: (1) menghadapi persaingan dimana organisasi harus
menawarkan berbagai jenis produk/ jasa dan mengkonsentrasikan sumber daya
yang ada agar efektif dan efisien , (2) Pelanggan yang berbeda memiliki
kebutuhan, keinginan dan permintaan yang berbeda (teori need and demand) —
Different customers have different needs. Karena tujuan pemasaran untuk
memuaskan pelanggan maka perlu mempertimbangkan hal tersebut. Pelanggan
memiliki preferensi berbeda dalam hal pemenuhan kebutuhan., (3) Layanan
tunggal tidak dapat memenuhi kebutuhan semua pelanggan.

Berdasarkan hal tersebut di atas maka segmen untuk Puskesmas Jetis
terdiri dari: kelompok usia produktif, laki-laki, memiliki tingkat pendidikan yang
relatif tinggi, sudah berkeluarga, berprofesi sebgai wiraswasta dan petani, dan

berada pada golongan ekonomi menengah kebawah.
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5.8 Produk Sejenis Yang Bisa Dikembangkan Untuk Puskesmas Jetis
Ponorogo

Setelah mengetahui potensi pasar dan melakukan segmentasi maka produk
sejenis yang bisa dikembangkan untuk Puskesmas Jetis adalah menjadi
Puskesmas perawatan dengan pelayanan yang terdini dari:

a. Pelayanan oleh dokter umum, dokter spesialis dan para medis

b. Pelayanan laboratorium, minimal vang terdiri dan: test kehamilan, golongan
darah. test urine,

¢. Pelayanan apotek

d. Pelayanan tindakan medis sederhana (operasi ringan)

e. Pelayanan radiologi

f. Menyediakan ambulance 24 jam

g. Pelayanan antar jemput pasien

Produk pelavanan yang dikembangkan di atas didasarkan pada analisis
kebutuhan dan harapan masvarakat vang berada di wilayah kerja Puskesmas Jetis

Kabupaten Ponorc 20.

5.9 Hasil FGD
['GD dilakukan untuk menyusun rekomendasi pengembangan Puskesmas
Jetis menjadi Puskesmas perawatan di Kabupaten Ponorogo berdasarkan analisis
harapan dan kebutuhan masvarakat.
FFG I dilaksanakan pada hari kamis, tanggal 10 maret 2005 di Puskesmas
Jetis. Adapun vang hadir adalah sebagai benkut:
a. Kepala Bapedda Kabupaten Ponorogo

b. Kepala Dinas Kesehatan vang diwakili oleh SubDin Yankes

Tesis Pengembangan Puskesmas Jetis Kabupaten Ponorogo Menjadi . . . Budi Santoso



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga 106

c. Kepala Puskesmas dan 1 orang staf
d. Camat Jetis
e. 2 (dua) orang tokoh masyarakat
Hasil FGD dapat dipelajari pada tabel 5.50 berikut ini:

Tabel 5.50  Hasil FGD vyang didapatkan di Puskesmas Jetis Kabupaten
Ponorogo, tahun 2005

' NO. Isu strategis Hasil FGD l

1. | Sebagian besar responden | a. Dengan melithat kondisi sosial dan
(24,5%) dan  (25,5%)
berada pada kelompok
umur 31-40 tahun dan 41- merupakan peluang untuk
50 tahun, laki-laki, (33%)
tamat  SLTA, (81,9%)

demografi darn masyarakat tersebut,

mengembangkan Puskesmas Jetis

statusnya sudah menikah, menjadi Puskesmas perawatan.
(29,8%) dan  (26,6%) .
adalah petani dan b. Tetap memperhatikan kebutuhan dan
wiraswasta, pendapatan per harapan dari masyarakat, karena sebagian
bulannya sebesar < Rp. . .
600.000 besar dari mereka adalah pasien yang
2. | Sebagian besar responden loyal (tingkat pemanfaatan terhadap
0
(93,7%) sebelumnya Puskesmas relatif besar).
pernah memanfaatkan
Puskesmas,
3. 1(92,6%) responden ;| a. Menetapkan jenis pelayanan, tempat

membutuhkan  pelayanan
keperawatan di Puskesmas
Jetis Kabupaten Ponorogo. sumber daya.
Dengan  alasan  dekat
dengan rumah dan berada
| . di daerah sendiri. - (peralatan, pembangunan fisik, sumber

pelayanan, kebutuhan dan ketersediaan

b. Penambahan sarana dan prasarana

daya manusia)
' c. Perlu dukungan dan pemerintah daerah
! dan dinas tekait (dinas kesehatan) untuk

mewujudkannya.

Tabel dilanjutkan. .. ..
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Lanjutan tabel 5.50.....

NO.

Isu strategis

Hasil FGD

Prioritas pelayanan yang
harus dikembangkan
menurut responden adalah
Pelayanan oleh  dokter
umum, dokter spesilais dan
para medis, Pelayanan
laboratorium,  Pelavanan
radiologi, Menyediakan

ambulans 24 jam, |

Pelayanan antar jemput
pasien.

Secara umum mutu
pelayanan yang diberikan
oleh  Puskesmas Jetis
adalah baik mulai dan
loket, pelayanan medis,
pelayanan obat dan fasilitas
medis dan non medis yang

disediakan. (hasil secara |

lengkap akan dijelaskan
peneliti pada saat FGD
berlangsung).

a.

b. Memberikan pelatihan terhadap

Meningkatkan mutu pelayanan

petugas, terutama yang berkaitan
dengan peningkatan kualitas
pelayanan kepada pasien.

Tarif  pelavanan  perlu
dibedakan menurut kelas
perawatan yaitu: tarif kelas
I sebesar Rp.40.000,00.,

tarif kelas Il sebesar Rp. :

30.000,00, dan tarif kelas
[l sebesar Rp. 20.000.00

a.

Perlu  diketahur  kemauan dan%
kemampuan masyarakat dalam
membayara pelayanan kesehatan dii
Kecamatan Jetis Kabupaten Ponorogo. |

Perlu untuk mengethui unit cost (biaya

per unit) di Puskesmas sehingga

diperoleh tariff yang rasional. l
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5.10 Arah Pengembangan Puskesmas Jetis Menjadi Puskesmas Rawat
Inap

Dari hasil penelitian yang telah dilaksanakan maka arah pengembangan
Puskesmas Jetis sebagai Puskesmas rawat inap adalah sebagai berikut:
1. Menetapkan jenis pelayanan, tempat pelayanan, kebutuhan dan ketersediaan
sumber daya.
Jenis pelayanan yang dikembangkan adalah rawat inap dengan pelayanan
dokter 24 jam vang didukung dengan: Pelavanan oleh dokter umum, dokter
spesialis dan para medis, Pelavanan laboratorium, Pelayanan apotek,
Pelayanan tindakan medis sederhana (operasi ringan), Pelayanan radiologi,

Menyediakan ambulans 24 jam, dan Pelayanan antar jemput pasien.

o

Meningkatkan mutu pelayanan

Komponen utama mutu pelayanan vang mempengaruht pemanfaatan

pelayanan berkaitan dengan interaksi petugas kesehatan dan masyarakat

konsumen, yaitu berupa:

a. Saling tukar menukar informasi antara petugas kesehatan dan masyarakat,
antara lain: membertkan informasi (penjelasan diagnostik, pilihan
pengobatan dan bila perlu penjelasan tentang pemberian obat,
kontraindikasi serta efek samping pengobatan ataupun obat),
mendengarkan dan memaham.i masvarakat latar belakang, preferensi
pengobatan. riwavat penvakit).

b. Kompetensi penvakit

c. Hubungan interpersonal

d. Mekanisme untuk mendorong kelangsungan pelavanan medik, antara lain:

informasi mengenai waktu kontrol jika mungkin. tempat memperoleh
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pelayanan dan pengobatan, prosedur tindak lanjut yang spesifik apabila
sangat diperiukan, kunjungan berikut dan kunjungan rumah.
3. Perlu penambahan sarana dan prasarana terutama pembangunan fisik gedung
dan penambahan peralatan yang ada di Puskesmas
4. Perlu dukungan dan semua pihak yang terkait terutama pemerintah daerah dan
Dinas Kesehatan untuk mendukung dan mengembangkan Puskesmas Jetis

menjadi Puskesmas perawatan.
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BAB 6

PEMBAHASAN

6.1 Karakteristik Responden

Dari hasil Penelitian dapat diketahui bahwa karakateristik responden yang
berada di wilayah kerja Puskesmas Jetis Kabupaten Ponorogo sebagian besar
adalah golongan usia produktif, laki-laki, tamat SLTA. sudah berkeluarga.
pekerjaannya sebagian besar adalah petani dan wiraswasta dan dan golongan
ekonomi menengah ke bawah. Dengan keadaan sosial masyarakat yang tergolong
baik tersebut, terutama tingkat pendidikannya, hal ini akan menyebabkan
masyarakat menjadi lebih berpengetahuan dan lebih pandai memilih alternatif
vang baik bagi dirinya serta lebith mudah menyerap informasi. Keadaan ekonomi
yang semakin membaik pula (di lithat darnm tingkat pendapatan rata-rata Rp.
600.000.00) akan menyebabkan penduduk semakin mampu untuk membeli

pelayanan vang tersedia.

6.2 Kebutuhan Responden Terhadap Pelayanan Kesehatan Di Puskesmas
Jetis Kabupaten Ponorogo

Tabel 5.14 memberikan gambaran bahwa sebagian besar responden
(92,6%) membutuhkan pelayanan keperawatan di Puskesmas Jetis Kabupaten
Ponorogo dikarenakan dekat dengan rumah dan berada di daerah sendiri. Hal
tersebut sesuai dengan teori Maslow (1998) dalam Stoner et al (1996) pada
hakekatnya setiap manusia mempunyai kebutuhan vang permunculannya sangat
tergantung dan kepentingan individu. Kebutuhan yang harus dipenuhi merupakan

motif atau faktor pendorong seseorang beraktivitas untuk bereaksi membuat
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seleksi terhadap sejumiah motif yang ada di dalam dirinya. Yang nantinya
seseorang mencari apa yang menjadi kebutuhan mereka, dan menurut Dever
(1984) di ukur dari kebutuhan yang dirasakan oleh konsumen (felr need). Jadi
responden membutuhkan pelayanan keperawatan di wilayah kerja Puskesmas Jetis
berdasrkan atas kepentingan dan kebutuhannya sendiri. Sedangkan Cullis dan
West (1979) mengatakan bahwa kebutuhan vang dirasakan terhadap pelayanan
kesehatan, merupakan penjumlahan dari kebutuhan fisiologis dan psikologis
individu terhadap suatu pelayanan kesehatan. Kebutuhan yang dirasakan timbul
bila individu menginginkan pelayanan kesehatan. Kebutuhan yang dirasakan
berhubungan dengan Persepsi individu terhadap pelayanan kesehatan.

Adanya kecenderungan peningkatan tuntutan kebutuhan dan harapan
masyarakat yang berbeda-beda terhadap pelayanan kesehatan termasuk
Puskesmas sebagai Pusat Pelayanan Kesehatan Tingkat Pertama yang bersifat
pokok (basic health service) meliputi pelavanan kesehatan masyarakat dan
pelayanan medik masih belum diantisipasi oleh Puskemas, sehingga
mengakibatkan terjadinya kesenjangan antara supply dan demand. Padahal
sekarang Puskesmas dituntut untuk lebih memperhatikan upaya pelayanan yang
sesuai dengan perkembangan kebutuhan dan harapan masyarakat di wilavah

kerjanya.

6.3 Penilaian dan Harapan Responden Terhadap Pelayanan Rawat Inap Di
Puskesmas Jetis Kabupaten Ponorogo

Penilaian sebagian besar responden terhadap pelavanan kesehatan di
Puskesmas Jetis adalah sebagai berikut: (1) Pelavanan di loket, sebagian besar

responden menvatakan: petugas loket berpenampilan rapi. loket bersih, waktu
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tunggu di loket singkat (5-< 10 menit) dan waktu tunggu di loket agak lama (10-
<15 menit), pelayanan yang cepat oleh petugas loket, petugas loket bekerja
dengan cekatan, petugas loket ramah terhadap pasien. seluruh responden
menyatakan administrasi yang mudah di loket, dan petugas loket bersedia
memberikan penjelasan pada pasien bila diminta. (2) Pelavanan kesehatan,
sebagian besar responden menyatakan: yang melavani adalah perawat, petugas
kesehatan rapi (dokter, dokter gigi, perawat, dan bidan), terampil, ramah, mudah
menghubungi, dan bersedia memberikan informasi pada pasien. (3) Pelayanan di
kamar obat, sebagian besar responden menyatakan: kamar obat bersih, petugas
dikamar obat berpenampilan rapi, petugas dikamar obat melavani dengan cepat,
petugas obat ramah pada pasien, dan petugas obat selalu memberikan informasi
pada pasien tentang manfaat, waktu minum dan efek samping obat. (4) Fasilitas
medis dan non medis, sebagian besar responden menyatakan: alat kesehatan vang
digunakan untuk memeriksa pasien dala keadaan bersih. ruang tunggu di
Puskesmas dalam keadaan bersih, dan kondisi tempat parkir di Puskesmas cukup
aman. Dari hasil penilaian di atas dapat diambil kesimpulan secara umum bahwa
pelavanan kesehatan yvang diselenggrakan di Puskesmas Jetis sudah baik. Yang
perlu diperhatikan adalah Puskesmas harus memperhatikan kebutuhan dan
harapan masvarakat. Puskesmas harus selalu meningkatkan kualitas pelayanannya
terhadap pasien.

lohns (1994) mengemukakan bahwa berdasarkan hasil penelitian terdapat
beberapa dimensi pelavanan vang menjadi harapan pelanggan vang perlu

diperhatikan. Aspek tersebut adalah vang berkaitan dengan kebutuhan atau
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harapan pelanggan dan yang berkaitan dengan keluhan pelanggan (complainy).

Aspek yang berkaitan dengan harapan pelanggan adalah:

(1
(2)
(3)
(4)
(5)
(6)
(7)
(8)

Kecepatan waktu pelayanan

Akurasi pelayanan

Keramahan dan kesopanan dalam memberikan pelayanan

Tanggung jawab

Kelengkapan sarana dan sarana pendukung,

Kemudahan mendapatkan pelayanan

Kenyamanan dalam memperoleh pelayanan

Atribut pendukung lainnya seperti ruang tunggu dan lingkungan yang bersih
dan indah, , musik, kantin, dan ruang ibadah.

Aspek vang berkaitan dengan keluhan dikatakan bahwa sebagian besar

keluhan tidak berhubungan langsung dengan pelayanan atau produk yang

diterima, tetapi justru pada hal-hal yang berkaitan dengan konsistensi pelayanan,

kecepatan dan ketepatan pelavanan (termasuk menjawab panggilan dan mengurus

administrasi) dan perilaku petugas.

Zethmal dan Berrv (1985) mengemukakan sepuluh (10) dimensi kualitas

untuk mengevaluasi kualitas pelayanan jasa. Sepuluh (10) dimens: tersebut

meliput:

(1)

Tangibles atau bukti langsung, meliputi fasilitas fisik, perlengkapan
pegawai. dan sarana komunikast. Artinya fasilitas (sarana dan prasarana) di
Puskesmas harus tersedia dengan lengkap.

Reliabiliry berkaitan dengan kemampuan memberikan pelayanan sesuai

vang dijanjikan dengan segera. akurat, dan memuaskan.

Pengembangan Puskesmas Jetis Kabupaten Ponorogo Menjadi . . . Budi Santoso



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga 114

(3) Responsiveness atau ketanggapan dalam memberikan pelayanan, merupakan
keinginan para staf dan karvawan untuk membantu para pelanggan dan
memberikan pelayanan dengan tanggap.

(4) Competence berkaitan dengan ketrampilan dan pengetahuan yang
dibutuhkan untuk memberikan pelayanan,

(5} Courtesy mehiputi sikap sopan santun, respek, perhatian dan keramahan
yvang dimiliki pemben pelavanan,

(6) Credibility berkaitan dengan sifat jujur dan dapat dipercaya,

(7) Securitv vaitu aman dan bahava. resiko atau keragu-raguan. Aspek ini
meliputi keamanan secara fisik. finansial dan kerahasiaan,

(8) Access vaitu kemudahan untuk dihubungi dan ditemu:

(9) Communication membernikan informasi dengan bahasa yang dimengerti
pelanggan serta mendengarkan keluhan dan saran pelanggan (pasien).

(10) Understanding the customer vaitu usaha untuk memahami pelanggan
(pasien).

Kalau diperhatikan sekarang, ketersediaan sarana dan prasarana
Puskesmas sebagian besar merupakan dropping dari tingkat atas, walaupun ada
beberapa yang merupakan inisiatif Puskesmas setempat. Hal ini menyebabkan
tidak aneh bila terdapat bangunan, alat atau obat yang tidak dipergunakan atau
terbengkalai. Dilain pihak bersamaan dengan peningkatan tuntutan kebutuhan dan
harapan masyvarakat terhadap pelavanan kesehatan, maka dituntut semakin baik
pula kualitas pelavanan kesehatan Puskesmas sebagai dimensi penting dari

kepuasan pelanggan.
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Pandangan umum mengenai citra Puskemas yang selama ini kurang baik
di mata masyarakat, terutama berkaitan dengan penampilan fisik yang kurang
bersih, kurang nyaman, serta disiplin dan keramahtamahan tenaga dalam
pelayanan masih kurang. Hal itu menunjukkan bahwa mutu pelayanan kesehatan
Puskesmas vang efektif dan efisien, merata, bermutu, terjangkau dan memenuhi
kebutuhan masvarakat di wilavahnya masih kurang. Oleh karena itu Puskemas
dituntut untuk meningkatkan citranya dengan mengembangkan pelayanan
kesehatan sesuai dengan permasalahan kesehatan dan atau sesuait dengan

kebutuhan dan harapan masvarakat setempat

6.4 Potensi Pasar untuk Puskesmas Jetis Ponorogo

Dani hasil Penelitian diketahui bahwa potensi pasar dalam rangka
mengembangkan Puskesmas Jetis menjadi Puskesmas perawatan adalah: (1) Dan
faktor sosio-demografi vang meliputi: sebagian besar adalah kelompok usia
produktif, laki-laki, tamat SLTA, sudah berkeluarga, berprofesi sebagai petani dan
wirasawsta, dan pendapatan perbulannya adalah < Rp. 600.000,00, (2) Sebagian
besar responden pernah memanfaatkan Puskesmas (95,7%), dan frekuensi
penggunaan Puskesmas sebagian besar adalah 1-4 kali dalam 3 bulan terkhir. Inmi
berarti sebagian besar masvarakat yang berada di wilayah kerja Puskesmas Jetis
adalah pelanggan vang loval. (3) Tempat vang strategis, mudah dijangkau dan
jauh dari rumah sakit. Puskesmas yang terletak jauh dan Rumah Sakit rujukan,
kiranya perlu ada pusat rujukan antara vang bisa menampung sementara kasus-
kasus vang perlu mendapatkan pertolongan sementara sebelum dapat dikirim ke

rumah sakit. maka Puskesmas vang dibenn tambahan ruangan dan fasilitas untuk
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menolong penderita gawat darurat baik berupa tindakan operatif terbatas maupun
perawatan sementara di ruangan rawat inap dengan tempat tidur rawat inap
(Depkes, 1998). Berdasrkan teori di atas maka Puskesmas Jetis berpotensi untuk
menjadi Puskesmas perawatan. (4) Sebagian besar masyarakat merespon postif
karena image “murah” terhadap pelavanan vang akan diberikan oleh Puskesmas.

dan (5) Mutu pelavanan vang diberikan Puskesmas kepada pasien baik.

6.5 Segmentasi Pasar untuk Puskesmas Jetis Ponorogo

Segmen pasar adalah satu sub kelompok orang atau organisasi yang
memiliki satu atau lebih karakteristik yang menyebabkan mereka memiliki
kebutuhan vang sama terhadap produk barang atau jasa.

Tujuan dilakukan segmentasi ini adalah untuk:

a. Organisasi menghadapi persaingan dimana organisasi harus menawarkan
berbagai jenis produk/ jasa dan mengkonsentrasikan sumber daya vang ada
agar efektif dan efisien.

b. Produk/jasa vang ditawarkan seringkali tidak secara jelas bisa dibedakan.

c. Adanva tempat pelavanan kesehatan dengan unggulan tertentu misalkan:
lavanan stroke. bedah jantung dll.

d. Pelanggan vang berbeda memiliki kebutuhan, keinginan dan permintaan vang
berbeda (teori need and demand) --- Different customers have different needs.
Karena tujuan pemasaran untuk memuaskan pelanggan maka perlu
mempertimbangkan hal tersebut. Pelanggan memiliki preferens) berbeda
dalam hal pemenuhan kebutuhan.

e. Lavanan tunggal tidak dapat memenuhi kebutuhan semua pelanggan.
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f. Pemasar dapat lebih memahami kebutuhan pelanggan

¢ Pengambil keputusan dapat menentukan tujuan dan mengalokasikan
sumberdava lebih terarah, efisien dan efektif schingga memperoleh
keunggulan bersaing (competitive advantages).

Berdasarkan hal tersebut di atas maka segmen untuk Puskesmas letis
terdiri dari: kelompok usia produktif, laki-laki, memiliki tingkat pendidikan vang
relatif tinggi, sudah berkeluarga, berprofesi sebgai wiraswasta dan petani, dan
berada pada golongan ekonomi menengah kebawah.

Ada dua Pendekatan segmentasi vang dapat dipakai adalah pendekatan
karakteristik responden dan respon pasar. Pendekatan karakteristik vang
diperhatikan adalah faktor: (1) Demografi yang meliputi variabel jenis kelamin,
umur, besar keluarga. (2) Sosio-ekonomi meliputi variabel penghasilan,
pendidikan. (3) Psikografik terkait dengan perilaku dan gava hidup pasar.dan (4)
Geografik meliputi variabel tipe dan luas wilavah, tempat tinggal dan tempat
bekerja. Sedangkan pendekatan respon pasar vang diperhatikan adalah: (1)
Manfaat/ benefit vaitu vang diterima dibandingkan dengan pengorbanannva ---
The process of grouping customers into markel segments accourding (o the
henefits thev seek from the product. (2) Frekuensi penggunaan vaitu banvaknva
produk vang dibeliy dikonsumsi - Dividing a market by the amount of product
hought or consumed. (3) Lovalitas adalah pelanggan vang membeli produk/ jasa
setiap kali membutuhkan. (4) Mutu layanan adalah mutu produk/ jasa dengan
kualitas vang berbeda. Dan (5) Promosional adalah respon konsumen berdasarkan
bentuk-bentuk promosi vang sudah dilakukan. Sehingga dalam melakukan proses

segmentasi pasar untuk Puskesmas Jetis harus memperhatikan hal di atas.
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6.6 Produk Sejenis Yang Bisa Dikembangkan Untuk Puskesmas Jetis
Ponorogo

Dari hasil Penelitian didapatkan sebagian besar masyarakat mengharapkan
dan membutuhkan pelayanan rawat inap di Puskesmas Jetis Kabupaten Ponorogo
karena dekat dengan rumah dan berada di daerah sendiri. Sedangkan jemis
pelavanan kesehatan rawat inap yang perlu (di prioritaskan) menurut responden
adalah: pelavanan dokter, pelayanan dokter spesialis, pelavanan para medis,
pelayanan laboratorium. pelavanan apotek, pelavanan operasi ringan, pelayanan
radiologi, ambulance 24 jam vang selalu disiapkan untuk Unit Gawat darurat
(UGD) dan menunjang dalam hal antar jemput pasien, dan pelayanan antar jemput
pasien. Berdasarkan analisis kebutuhan dan harapan masyarakat, tersebut, maka
sangat berpotensi untuk mengembangkan Puskesmas Jetis menjadi Puskesmas
perawatan. Hal tersebut didukung dengan segmen pasar yang ada di Puskesmas
Jetis vaitu kelompok usia produktif, laki-laki, memiliki tingkat pendidikan yang
relatif tinggi, sudah berkeluarga, berprofesi sebagai wiraswasta dan petani, dan
berada pada golongan ekonomi menengah kebawah. Hal tersebut adalah peluang
bagi pengembangan Puskesmas Jetis menjadi Puskesmas perawatan.

Sehingga Produk pelavanan vang bisa dikembangkan adalah Puskesmas
perawatan dengan pelavanan: Pelavanan oleh dokter umum, dokter spesilais dan
para medis, Pelavanan laboratorium, Pelayanan apotek. Pelayanan tindakan medis
sederhana (operasi ringan). Pelayanan radiologi. menyediakan ambulans 24 jam.

dan Pelavanan antar jemput pasien.

Tesis Pengembangan Puskesmas Jetis Kabupaten Ponorogo Menjadi . . . Budi Santoso



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

6.7 Matrik Pengembangan Puskesmas Jetis menjadi Puskesmas Perawatan Berdasarkan Hasil Analisis Harapan Dan
Kebutuhan Masyarakat '

Matrik pengembangan Puskcsmas Jetis menjadi Puskesmas perawatan dapat dijelaskan sebagai berikut:

Tabel 6.1 Matrik pengembangan Puskesmas Jetis menjadi Puskesmas perawatan berdasarkan hasil analisis harapan dan kebutuhan
Masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Jetis Kabupaten Ponorogo tahun 2004

Kebutuhan Responden Kondisi Puskesmas Hasil FGD Arah Pengembangan
|, Efisiensi waktudi Ii_df’#clayanan yang | 1. Performance dan . Memberikan 1. Pelatihan
ruang tunggu cepat ketrampilan pelatihan kepada berkelanjutan bagi
petugas sudah baik, petugas Puskemas petugas puskesmas

tetapi waktu tunggu berkaitan dengan perawatan

yang relatif lama peningkatan (pelayanan prima)
pelayanan
2. Prosedur j_.ﬂxdanya pclayanan | 2. Pembayaran di 2. Memberikan 2. Memberikan

pembayaran rawat
inap langsung
membayar di kasir

rawat inap satu pintu
dan tidak berbelit-
belit di  puskesmas
perawatan

loket ( untuk
karcis) dan di
tempat
pengambilan obat

pelayanan yang
lebih efisien

pelayanan kesehatan
terpadu kepada
pasien

Tabel dilanjutkan ke halaman berikutnya.. ..
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Tesis

Harapan Responden
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Kebutuhan Responden

Kondisi Puskesmas

e e e e e e e

Hasil FGD

Arah Pengembangan

3. Dilayani oleh

dokter

" 4 Ada pelayanan

inovasi di
Puskesmas
(ambulance 24 jam,
antar jemput pasien,
apotek, radiologi,
laboratorium
sederhana)

3. Dilayani oleh dokter

3. Pelayanan sebagian

Penambahan

3. Pengusulan terhadap

ambulance 24 jam,
antar jemput pasien,
apotek, radiologi
dan laboratorium
sederhana

ambulance dan
antar jemput pasien
belum ada, hanya
tersedia kamar obat
dan laboratorium
yang sangat
sederhana

dan prasarana di
Puskemas yang
dibutuhkan oleh
masyarakat
(Apotek,
laboratorium,
radiologi,
ambulance 24 jam
dan antar jemput
pasien)

ketika berobat ke besar dilakukan petugas puskesmas kebutuhan tenaga
Puskesmas Jetis oleh perawat terutama dokter kesehatan (terutama
Kabupaten (karena jumlah umum dan spesialis. tenaga medis) di
Ponorogo dokter hanya satu Puskesmas kepada
dan merangkap Pemerintah
sebagai Kepala Kabupaten
o Puskesmas)
4. Pclayanan 4. Pelayanan 4. Peningkatan sarana |4. Penambahan sarana

dan prasarana
puskesmas
perawatan terutama
obat, laboratorium,
radiologi, ambulance
24 jam dan antar
jemput pasien.

5. Petugas obat

memberikan
informasi yang
lengkap pada pasien

5. Membutuhkan
informasi dari
petugas obat

| pasien

5. Petugas obat di
puskesmas bersedia
memberikan
informasi yang
dibutuhkan oleh

Memberikan
informasi tentang
pelayanan kesehatan
yang dibutuhkan
oleh masyarakat

5. Mendirikan pusat
informasi kesehatan
secara lengkap sesuai
dengan kebutuhan
dan harapan
“masyarakat

~ Tabel dilanjutkan ke halaman berikutnya....
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Lanjutan tabel 6.1.....

]— Harapan Responden Kebutuhan Kondisi Puskesmas Hasil FGD Arah Pengembangan —l
- __ Responden S
}d(;' Tarif pelayanan 6. Tarit pelayanan | 6. Tarif pelayanan 6. Perlu mengetahui Sosialisasi kepada
] vang murah disesuaikan berdasarkan ketentuan unit cost puskesmas | masyarakat tentang
1 dengan tingkat Perda No.9 tahun 2003 perawatan dan PERDA dan tarif
’ pendapatan Tentang Retribusi melibatkan unsur pelayanan rawat inap di
masyarakat - pelayanan kesehatan Pemerintah Puskesmas.
pada Puskesmas kabupaten dan
(karcis Rp. 2500, rawat DPRD Kabupaten.
inap: operasional /hari
Rp. 20.000, jasa
perawatan/hari Rp.
6.000, visite medis/hari
B Rp. 10.000)

Tesis Pengembangan Puskesmas Jetis Kabupaten Ponorogo Menjadi . . . Budi Santoso



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

BAB 7

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpuian

Dari hasil dan Pembahasan di atas dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Karakateristik responden vang berada di wilavah kerja Puskesmas Jetis
Kabupaten Ponorogo sebagian besar (50%) adalah golongan usia produktif
(31-50 tahun). 59.6% laki-laki. 33% tamat SLTA. 81.9% sudah berkeluarga.
29.8% pekerjaan responden adalah petani dan 26.6% wiraswasta dan 59,1%

dari golongan ekonomi menengah ke bawah.

(B

Sebagian besar masvarakat (92,6%) membutuhkan pelayanan keperawatan
di Puskesmas Jetis Kabupaten Ponorogo, dengan alasan dekat dengan rumah
dan berada di daerah sendiri.

3. Penilaian sebagian besar responden terhadap pelayanan kesehatan di

Puskesmas Jetis adalah sebagai berikut:

a. Pelavanan di loket, sebagian besar responden menyatakan: 88,3%
petugas ioket berpenampilan rapi, 91.5% loket bersih, 39.4% waktu
tunggu di loket singkat (5-< 10 menit) dan 39.4% waktu tunggu di loket
agak lama (10-<15 menit), 76.6% pelavanan vang cepat oleh petugas
loket. 81.9% petugas loket bekerja dengan cekatan. 84% petugas loket
ramah terhadap pasien, 100% responden menvatakan administrasi yang
mudah di loket. dan 85.1% petugas loket bersedia memberikan

penjelasan pada pasien bila diminta.
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b. Pelavanan kesehatan, sebagian besar responden menyatakan: 50,5%
vang melavani adalah perawat, petugas kesehatan rapi (dokter, dokter
gigi. perawat. dan bidan), terampil, ramah, mudah menghubungi, dan
bersedia memberikan informasi pada pasien.

c. Pelavanan di kamar obat. sebagian besar responden menvatakan: 96.8%
kamar obat bersih, 97.9% petugas dikamar obat berpenampilan rapi,
95.7% petugas dikamar obat melavani dengan cepat, 71.3% petugas obat
ramah pada pasien, dan 63.8% petugas obat selalu memberikan
informasi pada pasien tentang manfaat, waktu minum dan efek samping
obat.

d. Fasilitas medis dan non medis, sebagian besar responden menyatakan:
71.3% alat kesehatan yang digunakan untuk memeriksa pasien dala
keadaan bersih, 89.2% ruang tunggu di Puskesmas dalam keadaan
bersih. dan 58.5% kondisi tempat parkir di Puskesmas cukup aman.

Sebagian besar masvarakat (92,6%) mengharapkan pelavanan rawat inap di

Puskesmas Jetis Kabupaten Ponorogo karena dekat dengan rumah dan

berada di daerah sendirt.

Berdasarkan analisis kebutuhan dan harapan masvarakat. maka sangat

berpotensi untuk mengembangkan Puskesmas Jetis menjadi Puskesmas

perawatan.

Segmen pasar vang ada di Puskesmas Jetis adalah kelompok usia produktif.

laki-laki. memiliki tingkat pendidikan vang relatif tinggi. sudah berkeluarga.

berprofesi sebagai wiraswasta dan petani. dan berada pada golongan
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ekonomi menengah kebawah. Hal tersebut adalah peluang bagi
pengembangan Puskesmas Jetis menjadi Puskesmas perawatan.

7. Produk pelavanan vang bisa dikembangkan adalah Puskesmas perawatan
dengan pelavanan: Pelayanan oleh dokter umum, dokter spesilais dan para
medis. Pelavanan laboratorium, Pelayanan apotek. Pelayanan tindakan
medis sederhana (operasi ringan), Pelayanan radiologi, Menyediakan
ambulans 24 jam. dan Pelavanan antar jemput pasien.

8. Arah pengembangan Puskesmas letis adalah melakukan pelatihan
berkelanjutan bagi petugas puskesmas perawatan, pembekalan manajemen
pelavanan kesehatan bagi pimpinan puskesmas perawatan, memberikan
pelavanan kesehatan terpadu, mendirikan pusat informasi kesehatan secara
lengkap, penambahan sarana dan prasarana puskesmas perawatan terutama
obat dan laboratorium, pencarian dana pengembangan dan berbagai sektor,

dan sosialisast dan advokasi kepada pemkab dan DPRD.

2.2 Saran
I.  Perluadanva dukungan dari berbagai pthak terutama dari pemerintah daerah

untuk mengembangkan Puskesmas Jetis menjadi Puskesmas perawatan.

(B

Perlu diketahut lebih lanjut tentang kemampuan dan kemauan masyvarakat
dalam membavar pelavanan kesehatan, sehingga arah pengembangannya

sesuai dengan kebutuhan dan harapan masyarakat.
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Lampiran 1

Tesis

KUESIONER PENELITIAN

Dengan hormat,

Dalam rangka meningkatkan pelavanan di puskesmas jetis vang akan menjadi
puskesmas perawatan. maka kami akan mengadakan penelitian dengan judul
“Pengembangan Puskesmas Jetis Kabupaten Ponorogo Menjadi Puskesmas
Perawatan Berdasarkan Hasil Analisis Harapan Dan Kebutuhan Masvarakat™ Oleh
karena itu kamt mohon kesediaan kepada Bapak/Ibu/Sdr untuk menjawab
beberapa pertanyaan di bawah ini dengan apa adanva. Identitas dan jawaban

Bapak/Ibu/Sdr kami jamin kerahasiaannya.

A. Identitas Responden
Nama responden e

Alamat e
RT/RW e e
Kelurahan e
Umur e th L/P
Pendidikan 1. Tidak Sekolah 2. Tamat SD 3. SLTP
4. SLTA 5. Perguruan tinggi
5. Lain-lain, sebutkan........ ..
Status : 1. belum menikah 2. menikah 3. janda/duda
Pekerjaan - 1. Pegawai Negen 2. Pegawai Sawsta
3. Ibu Rumah tangga 4. Wirasawsta
5. Petam 6. Lain-lain.sebutkan... .. .
Berapa ruptah pendapatan Bapak/ibu setiap bulan?
a. < 600.000
b. 600.000 - 1.200.000
¢ 1.200.000 — 1 800 000
d. 1.800.000 - 2.400.000
e >2.400.000

B. Kebutuhan Masvarakat Terhadap Pelavanan Rawat Inap di Puskesmas
a. Apakah Saudara pernah pergi ke Puskesmas sebelumnva?

a. Pernah...... kal
b. Tidak pernah
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2. Apakah anggota keluarga yang sakit di rawat ke Puskesmas rawat inap?
a. Ya
b. Tidak

3. Selain di Puskesmas Jetis, apakah saudara pernah berobat di Puskesmas
Keperawatan lain?

a. Pernah
b. Tidak pernah
Sebutkan ke Puskesmas mana:

Alasan (Pernah/Tidak pernah):

4. Apakah dalam 3 bulan terakhir ada anggota keluarga vang sakit?
a. Ada (sebutkan, siapa?)
b. Tidak

5. Sebutkan jenis penvakit vang di derita?

6. Kemana saudara biasanva mencan pertolongan ketika ada anggota keluarga
yang sakit dan perlu rawat inap?

a. Rumah Sakit

b. Balai Kesehatan swasta

c. Pengobatan tradisional

d. Di obati sendiri

e. Lain-lain sebutkan.. ..

A

7. Apakah saudara merasa membutuhkan pelavanan rawat inap vang
diselenggarakan oleh Puskesmas Jetis?

a Ya b. Tidak
Alasan (ya/Tidak):

& Berapa biava vang dikeluarkan untuk berobat di Puskesmas?

a  Qratis

b. Ditanggung perusahaan

¢. Bavar sendiri. (karcis) Rp...... ......(di tambah dengan pengobatan‘alat
suntik dsb.) Rp.. ... .

d. Lain-lain... ..
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9. Sebutkan jenis pelayanan keschatan di rawat inap yang perlu dikembangkan
(diprioritaskan) di Puskesmas Jetis sebagai Puskesmas perawatan berdasarkan
skala jawaban 1 sampai dengan 4 (dengan memberikan tanda silang (X) pada
jawaban yang saudara anggap sesuai)

Keterangan:

| = Prioritas pertama (sangat penting untuk dikembangkan)

2 = Prioritas ke dua (penting untuk dikembangkan)
3 = Prioritas ke tiga (kurang penting untuk dikembangkan)
4 = Prioritas ke empat (tidak penting untuk dikembangkan)

| , . " Nilai

. Upaya Pelayanan di Rawat Inap I 5 3 1
Pelayanan oleh dokter umum ; i i
Pelayanan oleh dokter spesialis ]
Pelayanan oleh para medis | }
Pelayanan laboratorium |
Pelayanan apotek
Tindakan medis sederhana (operasi ringan)
Pelayanan Radiologi
Ambulance 24 jam
Antar jemput pasien rawat inap

Z
)

= O[O0 NN il —

C. Penilaian dan Harapan Masyarakat terhadap pelayanan Puskesmas
Perawatan (sesuai dengan jenis pelayanan yang pernah diterima/bagi
mereka vang pernah berobat ke Puskesmas)

Pelavanan Loket (Tempat Penerimaan Pasien)

1. Tangibles

a. Kerapian petugas loket

Menurut saudara bagaimanakah kerapian penampilan petugas loket di Puskesmas

Jetis? :
a. Sangat rapi ¢. Kurang rapi
b. Rapi d. Tidak rapi

b. Kebersihan di loket
Menurut saudara bagaimanakah kebersihan tempat di loket (tempat penerimaan

pasien)?
a. Sangat bersih ¢. Kurang bersth
b. Bersth d Tidak bersth’kotor
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2. Reliability

a. Waktu tunggu di loket

Menurut saudara bagaimanakah waktu tunggu di loket dar saudara datang sampai
di tangani oleh petugas?

a. Sangat singkat (< 5 menit) c. Agak lama (10 -<15 menit)
b. Singkat (5- <10 menit) d. Lama (lebih dari 15 menit)
Berapakah waktu tunggu diloket yang saudara harapkan?

a. Sangat singkat (< 5 menit) c. Agak lama (10 -<15 menit)
b. Singkat (5 -<10 menit) d. Lama (lebih dar 15 menit)

3. Responsiveness

Kecepatan pelayanan petugas loket

Menurut saudara bagaimanakah kecepatan pelavanan petugas loket?
a. Sangat cepat c. Kurang cepat

b. Cepat d. Tidak cepat/lambat

4. Assurance

Kemampuan petugas loket

Menurut saudara apakah petugas loket di sini bekerja dengan cekatan?
a. Sangat cekatan c. Kurang cekatan

b. Cekatan d. Tidak cekatan/lamban

Keramahan petugas loket
Menurut saudara bagaimanakah keramahan petugas loket di Puskesmas?

a. Sangat ramah ¢. Kurang ramah
b. Ramah d. Tidak ramah
5. Empathy

Administrasi di Puskesmas

Menurut saudara bagaimanakah prosedur administrasi di Puskesmas (pendaftaran
dan pembayaran)?

a. Sangat mudah c. Agak berbelit

b. Mudah d. Berbelit-belit

Bagaimana saran saudara terhadap prosedur pembavaran di Puskesmas rawat
inap?

a. Langsung bavar di kasir

b. Ada kasir sendiri yang mengurusi pembayaran pasien rawat inap

¢. Lain-lain .

Kesediaan petugas loket memberi penjelasan

Menurut saudara apakah petugas loket bersedia memberikan penjelasan bila
saudara membutuhkan ?

a. Sangat bersedia c. Tidak bersedia karena sibuk

b. Bersedia bila diminta d. Tidak bersedia
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Menurut Saudara, sebaiknya informasi apa yang perlu disampaikan oleh petugas

loket?

a. Informasi tentang pelayanan vang ada di puskesmas secara lengkap

b. Informasi tentang jenis pelayanan yang cocok dengan penyakit yang diderita
pasien

c. Jika tidak ditanya, petugas loket tidak perlu memberi informasi kepada pasien
dan pengantarnya

Qe LAINIYA e

Pelavanan Medis Dan Keperawatan

Siapakah vang menangani (memeriksa) saudara di Puskesmas Jetis?
a. Dokter

b. Perawat

c. Bidan

d Lainnva. . ... ... .. ... ... .. ...,

Siapakah vang saudara harapkan dalam menangani (memeriksa) saudara di
Puskesmas Jetis?

a. Dokter

b. Perawat

(Penilaian thd petugas kesehatan) hanya untuk petugas vang pernah
melayani pasien

1. Tangibles

Kerapian Petugas Puskesmas (Dokter/dokter gigi/perawat/bidan, lainnya....)
Menurut saudara bagaimanakah kerapian petugas kesehatan yang merawat
saudara.

" Dokter

|

Sangat rapi 1
Rapi L

Kurang rapi
Tidak rapi |
o ]
' Sangat rapi :
Rapi ‘
Kurang rapi |
Tidak rapi

i
i

o o

' Dokter gigi

|

a0 op

Sangat rapi w
Rapi !
Kurang rapi !
Tidak rapi !

! Perawat

|

a0 o)
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[ Bidan i

a. Sangat rapi
l ] b Rapi
¢. Kurang rapi
l ] d. Tidak rapi J

2. Responsiveness
Keahlian petugas (dokter/drg/perawat/bidan)
Bagaimanakah ketrampilan petugas kesehatan yang merawat saudara?

|

"Dokter . Sangat terampil
. Terampil
. Kurang terampil

Tidak terampil

oo o

Sangat terampil
Terampil
Kurang terampil
Tidak terampil

Dokter gigi

oo oe

Sangat terampil
Terampil
Kurang terampil
Tidak terampil

Perawat

a0 oe

Bidan Sangat terampil
Terampil
Kurang terampil

Tidak terampil

oo o

3. Assurance

Keramahan petugas kesehatan (dokter/drg/perawat/bidan)
Menurut saudara bagaimanakah keramahan petugas kesehatan
(dokter/drg/perawat/bidan) yang merawat saudara?

" Dokter ' a. Sangat ramah ‘
! b. Ramah |
1 - ¢. Kurang ramah
| d. Tidak ramah !

Dokter gigi Sangat ramah
Ramah ‘
Kurang ramah

Tidak ramah

a6 o

| i
!
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Perawat a. Sangat ramah
b. Ramah
¢. Kurang ramah
d. Tidak ramah
Bidan a. Sangat ramah
b. Ramah
¢. Kurang ramah
d. Tidak ramah

4. Empathy

Kemudahan menghubungi petugas kesehatan (dokter/drg/perawat/bidan)
Menurut saudara bagaimanakah kemudahan menghubungi petugas kesehatan di
Puskesmas saat saudara membutuhkan?

Dokter Sangat mudah
Mudah
Agak sulit

Tidak pernah bisa dihubungi

ao o

Sangat mudah

Mudah

Agak sulit

Tidak pernah bisa dihubungi

Dokter gigi

a0 o

Sangat mudah

Mudah

Agak sulit

Tidak pernah bisa dihubungi
Sangat mudah

Mudah

Agak suht

Tidak pernah bisa dihubungi i

Perawat

Bidan

an o eiee op

Kesediaan petugas kesehatan (dokter/drg/perawat/bidan) memberi informasi
Selama ini apakah petugas kesehatan (dokter/drg/ perawat/bidan) memberi
penjelasan tentang penvakit saudara?

" Dokter Selalu memberikan penjelasan
Sering memberikan penjelasan

]
]
Kadang-kadang memberikan i
|
|
|

an o

|
! Tidak pernah

i
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Selalu memberikan penjelasan
Sering memberikan penjelasan
Kadang-kadang memberikan
Tidak pernah

[ . .
Dokter gigi

ac o

Selalu memberikan penjelasan
Sering memberikan penjelasan
Kadang-kadang memberikan
Tidak pernah

Perawat

ac o

!

1 Bidan

l

Selalu memberikan penjelasan W
Sering memberikan penjelasan
Kadang-kadang memberikan
Tidak pernah

oo T

Pelavanan Obat

1. Tangibles
Kebersihan kamar obat

Menurut saudara bagaimanakah kebersihan kamar obat di Puskesmas?
a. Sangat bersih c¢. Kurang bersih
b. Bersth d. Tidak bersih/kotor

Kerapian petugas obat

Menurut saudara bagaimanakah kerapian penampilan petugas obat?
a. Sangat rapi c¢. Kurang rapi

b. Rapi d. Tidak rapi

2. Responsiveness
Kecepatan pelayanan petugas obat
Menurui saudara bagaimanakah kecepatan pelayvanan petugas obat?

a. Sangat cepat c. Kurang cepat
b. Cepat - d. Tidak cepat/lambat
3.  Assurance

Keramahan petugas obat
Menurut saudara bagaimanakah keramahan petugas obat?

a. Sangat ramah c. Kurang ramah
b. Ramah d. Tidak ramah
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4. Empathy
Kesediaan petugas obat memberi informasi
Apakah petugas obat membenkan penjelasan tentang kegunaan obat/waktu minum

obat?
a. Selalu memberikan informasi c. Kadang-kadang memberikan informasi
b. Sering memberikan informasi d. Tidak pernah memberikan informas:

Informasi apakah vang saudara harapkan diberikan oleh petugas obat?
a. Informasi tentang manfaat obat
b. Informasi tentang waktu minum
¢ Informasi tentang efek samping

Fasilitas Medis Dan Non Medis

1. Tangibles

Kebersihan alat-alat medis/kedokteran (misalnva stetoskop,

Menurut saudara bagaimanakah kebersihan alat medis/kedokteran di Puskesmas
vang digunakan untuk memeriksa saudara (stetoskop. tensi. baskom. dii)?

a. Sangat bersth c. Kurang bersih

b. Bersih d. Tidak bersih/kotor

Bagaimana harapan Saudara terhadap alat vang dipakai untuk pelavanan
kesehatan di Puskesmas Jetis?

Pernahkan saudara di rujuk ke tempat pelayanan Kkesehatan lain
dikarenakan peralatan yang digunakan di Puskesmas kurang lengkap?

a. Pernah. Kemana:................

b. Tidak pernah

Kelengkapan persediaan obat
Bagaimana harapan Saudara terhadap kelengkapan persediaan obat di Puskesmas
Jetis?

Kelengkapan Pelavanan Laboratorium

Menurut saudara pemeriksaan laboratorium apa saja yang saudara harapkan ada
di Puskesmas?

a. Test kehamilan

b Test ¢olongan darah

c. Testurine.
d

@
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Kebersihan ruang tunggu
Menurut saudara bagaimanakah penilaian saudara terhadap kebersithan ruang

tunggu?
a. Sangat bersih c¢. Kurang bersih
b. Bersih d Tidak bersih

Kebersihan ruang periksa

Bagaimanakah penilaian saudara terhadap kebersihan ruang periksa?
a. Sangat bersih ¢. Kurang bersth

b. Bersih d. Tidak bersth

2. Responsiveness

Kenyamanan tempat parkir

Bagaimana penilaian Saudara terhadap kondisi tempat parkir? (boleh lebih dan 1)
a. Cukup luas

b. Cukup aman (ada penjaga)

c. Sempit

d. Tidak aman

e. Lainnva

Saran tempat parkir:

TARIP PELAYANAN DI PUSKESMAS (Baik yvang pernah ke Puskesmas

maupun belum)

Apakah Pasien rawat inap perlu dibedakan menjadi kelas-kelas perawatan?

a Perlu
b. Tidak perlu

Apabila perlu. berapa tarif vang saudara harapkan?

a. Kelas satu_tarif Rp...
b. Kelaslltanif Rp........
c. Kelas Il tair Rp
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LLampiran 2

PANDUAN FGD

1. Latar Belakang Pelaksanaan FGD

FGD adalah sarana untuk melakukan sosialisasi hasil analisis data
Pelaksanaannva merupakan satu bentuk diskusi kelompok vang dibadiri oleh
kurang lebih 6-12 orang peserta dan satu orang moderator. dimana kelompok
tersebut membicarakan satu topik tertentu secara bebas dan spontan. FGD
merupakan metode kualitatif dimana tujuannva adalah untuk mendapatkan
informasi tentang konsep. persepsi, dan ide dann kelompok yang berdiskusi
tersebut. Aktivitas FGD bukan sekedar tanva jawab saja melainkan ada proses
pengembangan ide dari butir pertanyaan vang diajukan. Umumnya FGD dipandu
oleh seorang moderator selama proses pelaksanaannva sehingga diskusi tetap
terarah dan tidak menvimpang dari topik vang telah ditentukan.

Topik FGD vang dibicarakan sesuai dengan hasil penelitian ini adalah
mengenai pengembangan Puskesmas Jetis menjadi Puskesmas perawatan
berdasarkan analsis1 kebutuhan dan harapan masvarakat.

Hasil penelitian dengan mengkaji faktor karakteristik pengguna
Puskesmas. potensi pasar untuk Puskesmas, segmen pasar untuk Puskesmas.
kebutuhan masvarakat terhadap pelavanan kesehatan Puskesmas. harapan
masvarakat terhadap pelavanan rawat inap. dan arah pengembangan sarana dan

prasarana untuk mendukung Puskesmas rawat map
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2. Tujuan Pelaksanaan FGD

Menvusun rekomendasi pengembangan Puskesmas letis menjadi

Puskesmas perawatan di Kabupaten Ponorogo berdasarkan analisis harapan dan

kebutuhan masvarakat

3. Waktu dan Tempat Pelaksanaan FGD

FGD dilaksanakan pada hari Kamis, tanggal 10 Maret 2005 di Puskesmas

Jetis Kabupaten Ponorogo. FGD dimulai pada pukul 11.00 WIB sampai dengan

selesai.

4. Peserta FGD

Pelaksanaan FGD dihadiri oleh Kepala Bapedda, , Dinas Kesehatan

(KaSubDin Yankes) dan kepala Puskesmas, dan dua orang Tokoh Masyarakat.

Hasil Penelitian dan Isu Strategis

Deskripsi hasil penelitian didapatkan hastl sebagai berikut:

Sebagian besar responden (59.1 %) mempunvai pendapatan per
bulan di bawah Rp. 600.000 -

Sebhagian besar responden (95.7%) sebelumnva pernah memanfaatkan
Puskesmas.

(92.6%) membutuhkan pelavanan keperawatan di Puskesmas letis
Kabupaten Ponorogo. Dengan alasan dekat dengan rumah dan berada di
daerah sendiri.

Prioritas pelavanan vang harus dikembangkan menurut responden adalah

Pelayanan oleh dokter umum, dokter spesilais dan para medis. Pelavanan
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laboratorium, minimal yang terdiri dari: test kehamilan, golongan darah,
test urine, Pelayanan apotek, Pelayanan tindakan medis sederhana (operasi
ringan), Pelavanan radiologi, Menyediakan ambulence 24 jam, Pelayanan
antar jemput pasten.

e. Secara umum mutu pelavanan vang diberikan oleh Puskesmas Jetis adalah
baik mulai dari loket, pelayanan medis, pelavanan obat dan fasilitas medis
dan non medis vang disediakan. (hasil secara lengkap akan dijelaskan
peneliti pada saat FGD berlangsung).

f Tarif pelavanan perlu dibedakan menurut kelas perawatan vaitu : tarif
kelas I sebesar Rp.40.000,00 . tarif kelas 1l sebesar Rp. 30.000.00. dan
tarif kelas I1 sebesar Rp. 20.000,00
Oleh karena itu dalam kesempatan ini kami membutuhkan sumbangan

pemikiran dari saudara sekalian untuk menyusun rekomendasi pengembangan

Puskesmas Jetis menjadi Puskesmas perawatan di Kabupaten Ponorogo

berdasarkan isu strategis vang disebutkan d1 atas.

6. Penutup
Diharapkan proses pelaksanaan berjalan dengan lancar dan didapatkan
hasil sesuai dengan tujuan awal dari pelaksanaan diskusi. Terimakasih atas

bantuan dan kerjasamanya.
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kk*x*xk Method 2 (covariance matrix) will be used for this analysis ***xkx*

RELIABILITY ANALYSIS-SCALE (AL PHA)

Umur responden

Jenis kelamin responden

Pendidikan terakhir responden

Status responden

Pekerjaan responden

Pendapatan responden per bulan

Apakah Saudara pernah pergi ke Puskesmas sebelunnya

Apakah anggota keluarga yang sakit di rawat di Puskesmas rawat 1inap

Selain di Puskesmas Jetls, apakah saudara bercobat di Puskesmas perawatan lain?
Apakah dalam 3 bulan terakhir ada anggota keluarga yang sakit?

Kemana saudara biasanya mencari pertolongan ketika ada anggota keluarga yang sakit
dan perlu rawat inap?
" Apakah saudara merasa membutuhkan pelayanan rawat inap yang diselenggarakan oleh
Fuskesmas Jetis?

Berapa biaya yang dikeluarkan untuk berobat di Puskesmas?

Felayanan oleh dokter umum

Felayanan oleh dokter spesialis

Pelayanan oleh para medis

Pelayanan laboratorium

Felayanan apotek

Tindakan medis sederhana (operasi ringan

Pelayanan Radiologi

Ambulance 24 jam

Antar jemput pasien rawat inap

Menurut saudara bagaimanakah kerapian penampilan petugas loket di Puskesmas Jetis?
Menurut saudara bagaimanakah kebersihan tempat di lcket (tempat penerimaan pasien)?
Menurut saudara bagaimanakah waktu tunggu di loket dari saudara datang sampai di
tangani oleh petugas?

Ferapakah waktu tunggu diloket yang saudara harapkan?

Menurut saudara bagaimanakah kecepatan pelayanan petugas loket?
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Menurut saudara apakah petugas loket di sini bekerja dengan cekatan?

Menurut saudara bagaimanakah keramahan petugas loket di Puskesmas?

Menurut saudara bagaimanakah prosedur administrasi di Puskesmas (pendaftaran dan
pembayaran)?

Menurut saudara apakah petugas loket bersedlia memberikan penjelasan bila saudara
membutuhkan ?

Menurut Saudeara, sebaiknya informasi apa yang perlu disampaikan cleh petugas loket?
Siapakah yang saudara menangani (memeriksa) saudara di Puskesmas Jetis?

Siapakah yang saudara harapkan dalam menangani (memeriksa) saudara di Pus-esmas
Jetis?

Menurut saudara bagaimanakah kerapian pestugas kesehatan yang merawat saudara?

(doktaor)

Menurut savdara bagaimanakah kerapian petugas kesehatan yang merawat saudara? (dokter
aigi)

Menurut saudara bagaimanakah kerapian petugas kesehatan yang merawat saudara?
(perawat)

Menurut saudara bagaimanakah kerapian petugas kesehatan yang merawat saudara? (bidan)
Bagaimanakah ketrampilan petugas kesehatan yang merawat saudara? (dokter)

- Bagaimanakah ketrampilan petugas kesehatan yang merawat saudara? (dokter gigi)
Bagaimanakah ketrampilan petugas kesehatan yang merawat saudara? (perawal)
Bagaimanakah ketrampilan petugas kesehatan yang merawat saudara? (bidan)

Menurut saudara bagaimanakah keramahan petugas kesehatan yang merawat saudara?
Menurut saudara bagaimanakah keramahan petugas kesehatan yang merawat saudara?
Menurut saudara bagaimanakah keramahan petugas kesehatan yang merawat saudara?
Menurut saudara bagaimanakah kemudahan menghubungi petugas kesehatan di Puskesmas
saat saudara membutuhkan? (dckter)

Menurut saudara bagaimanakah kemudahan menghubungi petugas kesehatan di Puskesmas
saat saudara membutuhkan? (dokter gigi)

Menurut saudara bagaimanakah kemudahan menghubungi petugas kesehatan di Puskesmas
saat saudara membutuhkan? (perawat)

Menurut saudara bagaimanakah kemudahan menghubungi petugas kesehatan di Puskesmas
saat saudara membutuhkan? (bidan)

Selama ini apakah petugas kesehatan memberi penjelasan tentang penyakit saudara?
(dokter)

Selama ini apakah petugas kesehatan memberi penjelasan tentang penyakit saudara?
(dokter gigi)
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53. PERAWATS Selama ini apakah petugas kesehatan memberi penjelasan tentang penyakit saudara?
(perawat)

54. RIDANEL Selama ini apakah petugas kesehatan memberi penjelasan tentang penvakit saudara?
(hidan)

5%, ORATI1.A Menurut saudara bagaimanakah kebersihan kamar obat i Puskesmas?

Lo, OBAT1.B Menurut saudara bagaimanakah kerapian penampilan petugas obat?

57. OBAT.. . A Menurut saudara bagaimanakah kecepatan pelayanan petugas obat?

SR OBAT3.A Menurut saudara bagaimanakah keramahan petugas obat?

59. OBAT4.A Apakah petugas cbat memberikan penjelasan tentang kegunaan obat/waktu minum obat ?

60. ORBATA4C1 Inormasi tentang manfaat obat

61. OBATA4C2 Informasi tentang waktu minum

62. OBATA43 Informasi tentang efek samping

63. FAS.1.A Menurut saudara bagaimanakah kebersihan alat medis/kedokteran di Puskesmas yang
digunakan untuk memeriksa saudara (stetoskop, tensi, baskom, dl111)?

6. RIJJUK Pernahkan saudara di rujuk ke tempat pelayanan kesehatan lain dikarenakan peralatan
vang digunakan di Puskesmas kurang lengkap?

65. HAMIL Menurut saudara pemeriksaan laboratorium apa saja yang saudara harapkan ada di
Puskesmas? (test kehamilan)

66, DARAH Manurut saudara pemeriksaan laboratorium apa saja yang saudara harapkan ada di
Puskesmas? (test darah)

67. URINE Menurut saudara pemeriksaan laboratorium apa saja yang saudara harapkan ada di
Puskesmas? (test urine)

61, FASL.1.E Menurut saudara bagaimanakah penilaian saudara terhacdap kebersihan ruang tunggu?

69. FAS.1.F Bagaimanakah penilaian saudara terhadap kebersihan ruang periiksa?

70. FAS.1.G Bagaimana penilaian Saudara terhadap kondisi tempat parkir? (boleh lekih dari 1)

71. TARIF1 Apakah Pasien rawat inap perlu dibedakan menjadi kelas-kelas perawatan?

72, C.5.A Apablla perlu, berapa tarif yang saudara harapkan?
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RELIABILITY ANALYSIS-SCALETE (AL PHA)

Mean Std Dev cases

1. UMIIR 33,7833 1.3783 60.0

- SEKS 1.4167 L4972 60.0

2. DIDIK 3.4500 1.2133 60.0

q. STATUS 1.9¢07 L4497 60.90

. KiRJA 3.7633 1.49¢3 60.0

[N GIGT 1.5000 L6765 60.0

y B.1 1.2500 L4367 60.0

% BR.2 1.9333 L2515 60.0

@ B.3 1.7333 .4459 60.0

10 B.4 1.6500 .4810 60.0
11 B.6 1.5833 .808&7 60.0
12 B.7 1.0500 .2198 60.0
13. B.8 2.7000 .7433 60.0
14. B.S9.1 1.1667 .3758 60.0
156, B.S.2 1.2500 L4367 60.0
16, B.9.3 1.3333 .5420 60.0
17. B.9.4 1.3500 L4810 60.0
18, B.9.5 1.5833 .6187 60.0
19. B.9.6 1.4167 .5612 60.0
20. B.9.7 1.4667 .5665 60.0
2 B.9.8 1.4500 .6746 60.0
22. B.9.9 1.7167 .9037 60.0
23, C.1.A 2.1000 L3025 60.0
24 . C.1.B 2.1000 .3025 60.0
25. C.2.A 2.9500 .8115 60.0
26, C.2.B 1.75G60 L7507 60.0
27. C.3.A 2.2333 .4265 60.0
28, C.4.A 2.2333 L4265 60.0
29, C.4.B 2.0167 .4315 60.0
30 C.5.B 1.4167 .4972 60.0
31 C.6.A 1.8000 .4034 60.0
32 C.6.B 1.5000 . 7249 60.0
33 MEDIS1 2.2833 .6132 60.0
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34. MEDISZ 1.1333 .5031 60.0
3o, DOKTER1 2.0167 L1291 60.0
36. DRG.1 2.0167 L1291 60.0
37. PERAWATI1 1.8000 .4801 60.0
38. BIDANI 1.9500 L2867 60.0
39, DOKTER2 2.0167 L1281 60.0
40, DFG.L2 2.0167 L1291 60.0
41. PERAWATZ 2.1000 .3025 60.9
1. BRIDAND 1.9833 L2249 600
4.0 DR RS o733 ALY 6.0
44, DFGL 3 2.0000 L1841 60.0
At Pl RAWLT 3 L.R167 L0360 60. 0
qie. BEDAN S b./7le L4903 [SRta
4. DCKTERY 1.9500 . 6490 60.9
4, D34 1.9667 L6630 60.0
4¢. PERAWATA 1.8167 .5039 60.0
50. B1DANA4 1.7333 .5164 60.0
51. DOKTERDS 1.6667 .6013 60.0
S5Z. DRG. 5 1.7167 .6132 60.0
53. PERAWATS 1.4833 L7477 60.0
54 . B1DANG 1.5667 . 6475 60.0
5t OBATL.A 2.0167 L2249 60.0
S5¢€. OBAT1.B 2.0000 .1841 60.0
57. ORAT.Z.A 2.0167 L1291 60.0
58. OBRAT3 .M 1.76€7 .4646 60.0
59. OBAT4.A 1.3167 L4691 60.0
60, ORATAC1 1.1000 L3025 60.0
61. ORBATA4C?2 1.1500 .3601 60.0
2. OBATAC3 1.2500 L4367 60.0
63. FAS.1.A 1.7833 . 4544 60.0
64 . RUJUK 1.8167 .3902 60.0
65. HAMIL 1.0667 .2515 60.0
66 . DARAH 1.1667 .3758 60.0
67. URINE 1.0833 L2787 60.0
68 . FASL.1.E 2.0333 .2582 60.0
69, FAS.1.F 2.0000 L1841 60.0
70. FR5.1.G 2.0500 . 6490 60.0

S
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Y1, TART T ] 1.1500 .3601 60.0

V2. CU50R 2.0000 L0000 60.0

ok xR LA has zero varilance

FELIARBILITY ANALYSIS-SCALE (A L P HA)
Covariance Matrix
HIMLTR SEKS DIDIK STATUS KERJIA

UMUR 1.9014
SEKS ~-.1624 L2472
DIDIK -.59o5¢R .04¢66 1.4720
STATOS . 2638 -.0028 -.1712 .2023
KERJA .104¢E -.0946 -.6466 -,0073 2.2404
GAJI -.008¢ ~-.025%4 L4492 ~-.0339 3136
B.1 -.0127 -.0212 L0212 .0085 L0551
B.2 -.048¢ -.0056 ~-.0203 -.0023 .0531
B.3 .009¢C L0282 -.0983 .0079 ~-.05838
B.4 ~-.195¢ .0297 L1432 -.0627 -.0432
B.¢ .094¢ -.0438 -.2331 L0537 L2641
B.7 L028¢C -.0042 L0110 .0017 L0619
B, & -.2017 L0254 -.11€9 -.0441 L6458
B.9.1 -.065¢C .0141 .0593 .0226 -.0141
B.9.2 ~-.0297 L0127 .0720 -.0085 -.1314
B.9.3 .022¢ .0452 .0678 L0113 -.163%
B.9.4 .128¢ .0042 -.0415 -.0220 L0602
B.9.5 .2641 ~-.0099 -.1822 .01958 . 145%
B.3.6 L2108 .02¢3 -.,0042 -.0367 L0240
B.9.7 L1367 .0226 -.0441 -.0350 .085%
B.9.R L4890 L0127 -,15851 .0153 L0144
B.9.9 L4968 -.0325 -.2941 -.026¢6 .191¢%
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.0051
L0220
.0568
L1737
.1023
L1362
L0133
L0777
.0780
.0424
.0562
L0723
.0037
.0037
L0271
.0398
.0037
. 0037
.0288
.0133
L0477
L0169
.0573
.011¢

-.0085
~-.0085
-.,0297
-.0127
-.0141
~.0311
-.0240
.0438
.0000
~.0424
-.0014
L0113
. 0099
.0099
~-.0169
.0042
.0099
.0099
.0085
L0071
.0071
L0169
~.0071
.0014
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.0458
.0458
.0619
.0975
.0729
.1237
.007¢
.1314
L0271
.1780
.0568
.0068
.0093
.0093
.0576
.0059
.0093
.0093
.0220
. 0093
.0314
.0169
.0500
.0280

i

.0203
.0034
.0017
.0254
.0418
.0418
.000e6
.0198
.0102
.0169
.0096
.0294
.0006
.0006
.0271
.0186
.0006
.0006
.0034
.0006
. 0266
. 0000
.0277
.0073

.0559
.0729
.2602
-.0212
.0684
L1192
.0715
-.094¢
.0407
L1271
-.1240
.0633
.0037
.0037
.091¢
.0398
.0037
. 0037
.0390
~-.0206
.1048
.0508
.1460
.1410
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RELIABILITY ANALYSIS-SCALE (A L PHA)

Covariance Matrix

UMUR SEKS DIDIK STATUS KERJA
DOKTER{ .0398 -.0466 -.095¢8 .0492 L2771
DRG. 4 .0438 -.0367 -.0864 . 0497 .2808
PERAWATY -.006% -.0071 .0669 L0277 .0444
BIDAN4 .0260 L0113 L0203 .0249 L1277
DOKTERDS -.1243 L0395 .1186 .0056 -.1412
DRG.S -.1302 L0353 L1127 L0412 -.1641
PERAWATH -.2155 .(0494 L0500 .0842 -.1647
BIDANG -.1294 L0650 L0288 .0023 -.1802
OBATI1 . A L0037 -. 0071 L0093 .0006 .020¢
OBATL . B L0169 L0000 L0000 .0000 .0169
OBAT.Z.A .0037 L0099 L0093 .0006 .0037
OBAT3.A -.017& -.0028 L0390 .0090 .0503
OBAT4 .A -.0318 -.0494 -.0263 .0446 L1545
OBATA4C1 -.0288 -.0085 L0051 .0034 .0729
OBATA4C2 .083¢ -.0297 -.1702 .0220 .2025
ORAT4C3 L0212 -.0381 -.1314 .0254 .2585
FAS.1.A ~-.0138 -.0099 .0483 .0266 .0709
RUJUK -.0404 L0099 .1008 ~-.0062 -.1421
HAMIL .048¢ -.0282 -.0644 .0023 .0486
DARAH L087¢ -.0367 -.1780 L0226 L2232
URINE L0184 -.0014 -.0720 .0198 L1540
FASL. L. & -.008¢ -.0141 -.0153 .0181 -.0266
Fas.1.F .0l6e¢ L0000 .G000 .0000 .0169
FAS.1.G -.2941 L0297 L2314 .0186 -.1754
TARIF1 .0331 L0042 -.102% .0220 .168¢
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GAJI

.
—
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. 6.
MEDIS1
MEDIS2
DOKTER1
DRG.1

RELIABILITY

GRJI

.457¢
~.0593
-.0508
-.0339

.008¢%
~.0932

.008¢%
~-.2034
-.016¢

.008E
-.033¢
-.0763
-.0593
-.025%4
-.016%
~-,0254
-.1271
-.033¢
~.016¢

.0254

.008¢%
-.033¢
-.,050¢
~-.008E%

.0254
~.050¢&
~.0169
~.076%
~-.067¢&
~.008E%
~.008"~

.1907
L0169
L0169
.0381
L0297
L0127
.0763
L0085
. (381
.0000
L0297
L0127
.0212
L0169
L0297
L0297
L0085
.0085
.0381
.(466
.G085
.0085
L0212
L0297
.0169
. (254
.0466
L0678
.0042
L0042

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

Covariance Matrix

.0633
L0158
L0102
-.0113
.0034
~-.0034
L0113
.0000
-.0282
.0068
.0226
-.0395
-.0192
-.0203
-.0023
.0068
.0068
.0136
.0000
.0158
.0158
.0011
-.0395
.0203
.0000
.0362
.0090
.0011
L0011

B.

3

.1989
.0068
.0734
.0034
.0475
.0113
.0508
.0113
. 0441
.0734
.0282
.0418
.0542
.0249
.0102
L0271
.0475
.0339
.0294
.0045
.0045
.0113
.0305
.0169
.0090
.0362
.0045
.0045

ANALYSIS-SCALE

2314
L0975
.0161
L0627
.0085
.0297
.0169
.0280
.0636
.0466
.0542
.0941
.1008
L0153
L0153
.0008
.0297
.0525
.0695
.0059
.0297
.0034
.0593
.0517
.0203
.0110
L0110
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PERAWATI
BIDAN1
DOKTER2
DRGLZ
PlRAWATZ
BIDANZ
DOKTERZ
DG, 3
PERAWATS
BI1DAN3
DOKTERA
ers, 4
PERAWATA
BRI DANA4
DOKTERD

,0339
.008¢%
L,008E
,00RE
L0000
L0254
L008E
L0334
L0254
.008RE
L0254
LN33@
L0254
.016¢
.000C

. 0508
L0042
.0042
L0042
L0085
L0042
L0297
L0000
L0551
L0297
L0551
L0553
L0551
.050¢8
.0508
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-.0136
.0136
L0011
L0011

-.0102
.015¢%
.0023
.0169

-.0124
L0147

~.0203

~-,0362

-.0124

-.0011
.0113

.0542
.0034
.004¢
.0045
L010Z
.0042
.0418
L0169
.0328
L0429
L0983
.0938
.0667
.0554
L0113

.0203
L0161
L0110
L0110
L0017
.005¢
L0263
L0160
L0314
.000¢8
L0517
.045%
L0025
.0068
.016¢
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DEGLS
PERAWATS
B1DANG
OBAT1.A
OBAT1.B
OBAT.2.A
OBAT3.A
OBAT4 .A
OBATA4C1
OBAT4C?2
ORATAC3
FAS.1.A
RUJUK
HAMIL
DARAH
URINE
FASL.1.E
FRS.1.F
FRS.1.G
TARIF]

Tesis

RELIABILTITY

GAhJI

~-.008%
~.0593
-.0678
.0085
.0000
-.0085
.033¢2
-.0085
-.050R
~.008¢%
-.0424
,0254
. 0254
~.016%
-.0169°
.008¢
.016¢
. 0000
L0254
-.0254

L0636
.C212
.G085
L0212
.C169
L0042
L0424
.(042
L0254
.C042
G212
.C466
.0042
.0169
.0085
L0212
L0254
L0169
L0042
L0042
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ANALYSTI

S -SCALE

Covariance Matrix

-.(0023
.0181
L0215
.G011
.0000
L0011
-.0158
-.0124
.G068
.G068
.G000
.06147
.G215
-.0124
~-.0056

.0056
'.C/147

.0000

.0034

L0102

i

B.

3

.0090
.0124
.0589
.0045
.0000
.0045
.0463
.0497
L0068
L0271
.0339
.0588
L0011
.0158
.0395
L0113
.0079
.0000
L0475
.0068

.0008
-.0314
.0153
-.0110
.0000
-.0110
.0017
-.0229
~.0153
-.0483
-.0636
~.0093
.0703
~.0271
-.0424
-.0042
-.0051
L0000
.0008
-.0314
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RELIABILTITY ANALYSIS-SCALTE (AL PHA)

Covariance Matrix

B.6¢ B.7 B.& B.S.1 B.9.2
B.c . 654¢C
B.7 .0551 . (0483
B.= . 1441 L0153 L5525
B.9.1 .0198 L0085 .0339 L1412
B.9.2 . 0551 L0042 -.0593 .0254 .1907
B.9.3 -,0791 L0000 -.0678 .0282 0678
B.9.4 -,.0381 L0161 .0220 .0254 .0636
R.9.5 ~-.0410 L0212 -.0424 L0537 L0042
B.9.6 ~.0438 L0297 .0254 -.0367 -.0212
B.9.7 .0282 L0102 -.0271 -.0113 .1017
B.9.8 L0551 L0110 L0017 -.0593 L0212
B.92.9 . 0664 L0314 .0661 -.0198 .0551
C.1.A .0424 L0119 L0305 .0L69 ~-.0085
C.1.B .008% -.0051 L0305 .0169 -.0085
C.2.A ~.0042 -.0314 .1542 .0593 -.0212
c.2.B ~-.0720 -.0042 L0254 -.0085 -.0551
C.3.A L0311 -.0119 .0203 L0521 .0085
C.4.A L1497 L0051 L0542 .0452 .0254
C.4.B L0071 -.0178 L0390 L0311 -.0212
C.5.8B ~-.0268 -. 0212 . 0593 -.019¢8 .0297
C.6.A L0339 L0102 -.0102 .0339 -.0339
C.6. L0424 L0085 .0000 -.0339 -.0254
MEDIS] L0014 L0195 -.1000 .0367 .0297
MEDIS2 .022¢€ L0271 L0407 -.0226 .0678
DOKTER1 ,0410 L0161 L0051 L0141 L0127
DRG.1 .041C L0161 L0051 .0141 L0127
PERAWAT 1 L0678 L0162 L0746 .0169 -.0339
B1DAN1 .0297 L0195 .0186 .0254 -.0042
DOKTER?Z .041¢C L0161 .G051 .0141 .0127
DRG.2 .041¢ L0161 ., 6051 .0141 L0127
PFRRAWAT2 .0424 L0118 .06305 .0000 .0085
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BIDANZ
DOKTER3
DG 3
PERAWAT3
BIDANZ
DOKTERA
DRG. 4
PERAWATA
BI1DANA
DOKTIRD
DEGLS
PERAWATS
B1DANC
OBAT1 .A
ORAT1.R

L0268
.0607
. 0339
L0749
.0494
.1144
L1215
L0918
.07734
L0621
L0494
L1879
.1551
.0410
.0339

L0178
L0110
L0169
.0093
.0144
.002¢
.0017
.0093
.013¢
L0000
L0025
L0093
L0220
L0161
.016°

Pengembangan Puskesmas Jetis Kabupaten Ponorogo Menjadi . . .
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-.0051
.0698%
.0000
.0797
.0831
.0864
.0915%
.0458
.0881
L0676
.0492
.0288

-.01306
.0051
.0000

.0198
.0198
.0169
.0141
L0311
.0254
.0226
.0141
L0282
L0226
.0141
.0198
. 0056
.0141
.0169

L0042
L0127
.0169
.0042
.0297
. 0381
.0254
. 0381
L0508
L0339
L0297
.0127
.0085
L0127
.0000
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RELIABILTITY ANALYSIS-SCALE (AL PHA)

Covariance Matrix

B.& B.7 B.& B.9.1 B.G.2
ORAT .2 . A L0410 .0161 .G051 .0141 L0127
OBAT3.A L 070¢ L0118 .0644 L0226 -.0254
OBAT4 . A . 1003 .0008 -.0051 -.0028 -.0127
OBATA4C1 .0254 L0119 L0305 -.0169 .0254
OBATAC? .0BO% -.0076 L0119 .00n85L -,0042
OBAT4C3 L0551 L0042 .(424 -.0085 L0212
FAS.1LA L0607 L0110 .(0695 L0198 -.0297
RULTUTK -.026n8 .09z -.0220 -.0198 ~-.0381
HAMIL . 0452 -.0034 .0203 L0056 .0169
DARAH .1045 -.0085 .0169 .0056 -.0085
UK INE .0523 -.0042 -.0085 .0n2e -.0212
FASL.1.E -.0028 -.0017 -.0237 -.0056 .0085
FAS.1.F ,0339 L0169 .G000 .01l69 L0000
FAS.1.G ~-.046¢ .0144 L0322 .0085 .0042
TARIF] L1314 .0093 L0119 -.0085 L0127
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RELIABTILITY ANALYSIS-SCALE (AL PHA)

Covariance Matrix

B.9.3 B.9.4 B.9.5 B.9.6 B.9.7
B.9.3 L2938
B.9.4 L1186 L2314
B.9.5 L0734 .1653 .3828
B.9.6 L1299 L1229 .1088 .3150
B.9.7 L1130 L1051 .1299 L1412 L3209
B.9.8 .0508 .1449 2246 .1992 L2102
B.9.9 .0621 .2534 . 3037 .2556 .3040
C.1.A ~.016% -.0017 .0254 .0085 .0203
C.1.B -.0168° .0153 .0593 .0085 .0373
C.2.A .0000 L0517 .0636 -.0127 .1085
C.2.B .0000 -.0466 L0127 .0551 .0508
C.3.A -.0113 .0356 . 0989 -.0311 .0588
C.4.A -.0113 .0017 ~.0028 -.0480 .0418
C.4.B -.005¢ -.0398 .0240 -.0071 .0599
c.5.8 L0112 -.0127 -.0438 .0099 .0395
C.6.A -.033¢ L0034 .0339 -.0169 -.0576
C.6.B -.033¢ -.0424 L0254 -.0593 -.0339
MEDIS1 -.0452 L0178 L0523 -.0353 L0011
MEDISZ -.0112 L0542 .0226 -.0226 .0045
DOKTER1 L0111z L0110 L0071 .0099 .0090
DRG.1 L0112 L0110 L0071 .0099 L0090
PERAWAT1 .050¢ -.0475 -.0339 -.0169 -.0068
BIDAN1 -.016¢ L0178 -.0042 .0212 .0068
DOKTER2 L0113 L0110 .0071 .0099 .0090
DRG. 2 L0112 L0110 L0071 .0099 .0090
PERAWAT2 L0000 -.0186 -.0254 -.008% L0034
BIDAN2Z2 .005¢ L0229 L0099 .0071 -.0090
DOKTER3 .0734 -.024¢ -.0240 -.0268 -.0158
DRG. 3 .016¢ L0169 L0169 L0000 .0169
PERAWAT 3 L0791 ~.0364 -.0268 -.0240 L0192
BIDAN3 L0452 -.0178 -.0353 -.0155 -.0181
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DOKTERY
DEG. 4
PERAWATA
B1OANS
DOKTERS
DEG. 5
PERAWATS
BIDANS
OBAT1.A
ORAT1.R
OBAT.2.A
OBAT3.A
OBAT4.A
OBATA4C1
OBATA4CZ2

.0508
L0621
L0452
.022¢
.0621
.0791
.022¢
.0904
.0113
.0000
L0113
L0621
.022¢6
.0169
.0169

.0662
L0729
.0534
. 0407
. 0000
.0178
.0534
.0017
L0110
.0000
.0110
. 0356
.0788
L0153
.0364
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!

|

!

.0720
.081%
.0607
.0452
.0056
.0184
L1342
.0989
.0071
.0000
L0071
.0311
.0862
.0085
. 0381

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

-.0805
-.070¢
-.0240
~-.005¢
.022¢
.0184
~.0862
-.0367
.0089
.0169
.0089
-.0028
-.1003
-.0254
-.063¢

. 0441
.0350
.031¢
.042¢9
L0113
.0181
.0768
.0655
.0260
.0169
. 0090
.007¢9
L0655
.0136
.0203
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OBATA4C3
FAS.1.A
RUJUK
HAMIL
DARAH
UIRTNE
FASL.l.E
FAS.1.V
FAS.1.G
TARIF1

RELIABILTITY

.9.3

.0169
.0565%
.0056
.005¢
.022¢
L0113
.022¢
L0000
L0339
. 0169

.94

L0042
L0415
L0195
L0038
L0424
L0297
L6119
L0000
L0161
L0195

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

Covariance Matrix

B.9.5

-.0297
-.0410
-.0099
~-.0226
-.0480
-,0155
-.0028

.G000

.0381
-,0212

.9.6

.0390
.0092
.0268
.0282
.0706
.0353
.0028
.0169
.0297
.0466

ANALYSIS-SCALE

.0339
.01658
.048¢6
L0023
.0282
L0395
.0181
.0169
L0271
.0373
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RELIABILTITY ANALYSIS-SCALE (AL P HA)

Covariance Matrix

B.9.83 B.9.9 C.1.A C.1.B C.2.A
B.9.8& L4551
B.9.9 .4856 L8167
C.1.A L0220 .0288 L0915
C.1.B .0390 L0627 L0237 L0915
C.2.A L0737 L1720 -.0288 L0729 L6585
C.2.0R L0127 L0297 L0424 .1610 L0551
CLUA0A L0450 L0342 L0102 .0780 Lled4
C.4.A .011¢@ L0672 L0271 L0102 .09%¢e6
C.4.8 .0093 L0387 L0322 .1000 L1534
C.5.B L0297 L0184 -.0424 .0254 .0042
C.6.A -.0610 -.0237 . 0203 .0203 -.0780
c.6.B -.0085C -.0085 .0847 .0169 -.2288
MEDIS] L0059 .0308 L0390 .0390 -.1720
MEDISZ .0407 L0384 -.0136 -.0136 -.0610
DOKTER1 .0093 L0218 L0153 -.0017 -.0331
DRG.1 .0093 L0218 L0153 -.0017 ~-.0331
PERAWATL -.0271 -.0407 L0203 .0034 L0237
BIDAN1 .0059 L0534 L0051 -.0119 .0144
DOKTER? L0093 L0218 L0153 -.0017 -.0331
DRG.2 L0093 L0218 L0153 -.0017 -.0331
PERAWATZ2 -.011¢ -.0390 .G237 .0068 -.0797
B DANZ .007¢ . 0460 L0017 -.0153 -.,0178
DOKTER3 -.0364 -.0285 L0051 -.0119 L0059
DRG. 3 .0000 L0169 L0169 .0000 -.0339
PERAWAT3 ~.0347 -.0528 .0186 .0017 .0246
BIDAN3 ~.0398 L0031 -.0051 -.0220 .0534
DOKTER4 -.0788 -.0653 -,0119 -.0288 L0653
DRG. 4 -.0864 -.0774 -.0136 -.0305 .0482
PERAWATA ~-.0517 -.0528 L0017 -.0153 .0076
B1DAN4 -.030% ~-.0090 -.0068 -.0407 .0542
DOKTERS .016¢2 -.0113 .0169 .0169 .050¢8
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DRG. S
PERAWATS
BIDANGS
ORATI1.A
OBAT1.B
OBAT.2.A
ORAT3.A
OBAT4.A
OBATA4C1
OBATA4C2
OBATA4C3
FAS.1.A
RUJUK
HAMIL
DARAH

L0059
L1195
L0390
.0093
. 0000
.0093
.0288
. 1280
. 0051
.0347
.0297
. 0364
L0161
.013¢
L0424

L0477
.1489
. 0401
.0218
.0169
L0218
.0164
.1630
. 0051
L0246
L0297
.0285
. 0352
.0147
L0367
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.0288
.0186
L0271
.0153
.0169
.0153
.0102
L0153
.0068
.0153
.0085
.0051
.018¢6
.0068
.0169

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

L0119

.0017
-.0237
.0017
.0000
.0017
.0102
L0153
.0102
.0153
.0254
.0119
~-.0153
.0068
.0169

!

1

!

L0195
L0771
.083¢8
L0008
.0169
L0331

022¢

RV VA
L0347
L0288
L0415
L0127
L0229
.0602
.0373
.0424
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URINE
FASL.TLE
FAS. 1.t
FAS.1.G
TARIF1

OO0
SO W N
w PP w

(@]

. 0381
L0152
L0000
.0059
L0008

. 563@
L0763
0424

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

LIABILTITY

Covariance Matrix

B.9.9 C.1.A C.1.B
-. 0607 -.0085 -.0085
-.0243 -.0034 -.0034

L0169 L0169 .0000
-.0364 L0288 .045%
-.0415 -.0153 -.0153

LIABILTITY

Covariance Matrix

C.3.A C.4.A Cc.4.B
.1819
L0972 .1819

[N

ANALYSIS-SCALE

A

L0042
L0017
L0169
L0025
.0093

ANALYSIS-SCALE
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Statistice for

N b
Scaie

Item Means

Iiom Varlances

Inter-item
Covariances

Inter-item
Correlations
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RELIABILITY ANALYSIS-SCALE

N of Cases =

N of
Mean Variance std Dev Variables
7.9533 78.7073 8.8717 71
Mean Minimum Maximum Range
.BU1Y 1. 0b0o 3,71833 2.7333
Mean Minimum Maximum Range
L3064 L0167 2.2404 2.2227
Mean Minimum Maximum Range
L0115 -.6466 . 6458 1.2924
Mean Minimum Maximum Range
L0720 -.6602 1.0000 1.6602

60.0

Max/Min
3,603)

Max/Min
134.4237

Max/Min
-.9987

Max/Min
-1.5148
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Variance
L303¢

Varlance

. 1450

vVariance
.004¢

Variance
.0592
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UMUR
SEKS

DIHLE

STATHLG

KERJA

GhJII
.1
.2

OO0 MDD rwo oW XTI

.3

A

()

DN = = 0000 OO 00O DD

WX U OIS WN -

Scale
Mean

1t

Ttem

Deleted

124,
126,
124
125,
124,
126.
126.
126.
126.
126,
126,
126,
125,
126.
126.
126.
126,
126.
126.
126,
126,
126.
125,
125,
124,
126,

1590

51¢7

L4833

9¢.67
1500
4333
6533
neno
2000
2833
3500
B33
2333
7667
6633
6000
5833
3500
5167
4€67
4%33
2167
8333
8333
9833
1833

RELIABILTITY

Scale

Variance

if Item
Deleted

76,7727
78.96L3
81.0326
77,2870
71.1127
80,5548
79.5082
78.8136
78,9085
80.7150
72,7737
77.42¢€3
74,7243
77.0972
78,3895
76.7525
77.4336
77.0110
77,7455
76,2870
76.2540
74,5794
77.42%4
77.4972
76.6607
76.4573
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ANALYSIS-SCALE

Item-total Statistics

Cerrected
Item-
Total

Correlation

.0013
-.0572
-.1738

.1540

2121
-.1898
-.1273
-.0379
-.0505
-.2591

L3827

.3186

2669

L2226

.0164

.1749

.1231

.1210

L0654

L2122

.1696

2121

L2228

.2100

.0977

.1285

Squared
Multiple
Correlation

(AL P HA)

Alpha
if Ttem
Deleted

.7521
.7382
. 7606
L7316
L7361
.7463
L7393
.1353
L1374
. 7440
.7203
L7301
L7266
L7301
.7354
.7308
L7325
L7329
.71347
L7294
L7311
L1297
L7306
L7309
L7353
. 7333
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AaO
N U O (W
W ww e

QO

. 6.
MEDIS1
MEDIS?2
DOKTER1
DRG.1
PERAWATI1
BIDANI
DOKTER?Z2
DRG.2
PERAWAT?2
BIDANZ2

DOKTER3
DRG. 3
PERAWAT3
BIDAN3
NOKTERA
DRG . A
PERAWATA

125.
125,
125,
126,
126.
126,
125.
126.
125.
125.
126.
125.
125.
125,
125.
125,

7000
7000
9167
5167
1333
4333
6500
8000
9167
9167
1333
9833
9167
9167
8333
9500

Scale
Mean

if

Ttem

Deleted

126.
125.
126.
126.
120,
125
126.

1500
9333
1167
2167
RS

L9660

1167

76.
75.
75.

78

81l.

80,

77

8576
6024
8065

L4573
79.
79.

0667
7751
3161
6373

. 3997
77.
72.
77.
7.
77.
76.
77.

3997
6938
3387
3997
3997
9887
9127

RELIABIL

Scale

if

Variance

Item

Deleted

73.
77.
72
73
2.
2.

72
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3500
3175

.2743
L2573

NEAS
0667/
9523
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I

L2230
.3940
.3613
.0003
-.0728
-.1230
-.2699
-.2416
.5683
.5683
.7064
.2551
.5683
.5683
.3065
.1874

TY ANALYSIS-SCALE

Item-total Statistics

Corrected
Item-
Total

Correlaticn

L6617
.4188
.6736
L6207
JhEDR
L0509
.6390

Squared
Multiple
Correlation

L7297
L7250
L7258
.7364
L7374
L7445
L7478
. 7440
L7296
L7296
L7141
L7302
L7296
L7296
L7290
L7319

(AL PHA)

Alpha
if Item
Deleted

L7165
L7295
L7132
L7165
JTAR
L1144
L7155
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1333
4333
6500
8000
9167
9167
1333
9633
9167
9167
8333
9500

Scale
Mean

if

Ttem

Deleted

126.
125.
126.
126.

20

126.

1500
9333
1167
2167

LR
906

1167

76.
75.

75.
8.
79.
79.
81.
80.
77.
77.
72.
77.
77
77
76.
77

8576
6034
8065
4573
0667
7751
3161
6373
3997
3997
6938
3387

.3997
.3997

9887

L9127

RELIABTITL

Scale
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Variance

Ttem

Deleted

73.
77
72
73.
g
N
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3500

L3175
L2743

2573
NRAS
066’/
9523

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

I

.2230
.3940
L3613
.0003
-.0728
-.1230
-.2699
-.2416
.5683
.5683
.7064
.2551
.5683
.5683
.3065
.1874

TY ANALYSIS-~-~SCALE

Item-total Statistics

Corrected
Item-
Total

Correlaticn

L6617
.4188
.6736
L6207
LhERR
L OHB09
. 6390

Squared
Multiple
Correlation

L7297
.7250
L7258
. 71364
L7374
. 7445
.7478
L7440
L7296
L7296
L7141
L7302
L7296
L1296
. 7290
L7319

(AL PHA

Alpha
if Item
Deleted

L7165
L7295
L7132
L7165
LAz
L1144
L7155
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ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

B1DANA4 126,2000 73.3492 .5756 . L7173
DOKTERD 126.2667 73.148¢C .5053 . L7178
DRG. 5 126.2167 73.4268 L4667 . L7191
PERAWATS 126.4500 74.3534 .2943 . .7253
BIDANS 126.3667 79.1514 -.0749 . L7410
OBATI1.A 125,9167 76.7556 .4825 . L7276
OBATI1.R 125,9333 77.0802 .4928 . .7286
OBAT.Z.A 125.,9167 77.3997 .5683 . L7296
OBAT3.A 126.1667 73.0904 .6800 . L7155
OBAT4 .A 126.6167 77.4607 .1243 . .7324
OBAT4C1 126,8333 79.4972 -.1634 . . 7380
ORATA4C?2 126,7833 77.7997 .1225 . L7325
OBATA4CS3 126,6833 78.5251 -.0011 . . 7359
FAS.1.A 126,.1500 73.1127 .6934 . .7155
RUJUK 126.1167 79.0879 -.0768 . L7374
HAMIL 126,8667 T8.4226 .0497 . . 7339
DARAH 126,7667 77.6395 .1399 . L7321
URINE 126,8500 77.9263 .1429 . .7323
FASL.1.E 125,9000 78.3288 .0682 . . 7336
FAS.1.F 125,9333 77.0802 .4928 . .7286
FAS.1.G 125,1#833 72.0370 L0217 . L7371
TARIF1 126,7833 T8.3421 L0370 . L7345
Reliability Coefficients 71 items

Alpha = .7339 Standardized item alpha = .8464

164

Tesis Pengembangan Puskesmas Jetis Kabupaten Ponorogo Menjadi . . . Budi Santoso



	Ringkasan
	Abstract
	Daftar Isi
	BAB I
	BAB II
	BAB III
	BAB IV
	BAB V
	BAB VI
	BAB VII
	Daftar Pustaka

