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ANALISISKINERJA PELAYANAN PADA UNIT PELAKSANA TEKNIS
PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT TANJUNG MEDANG
KECAMATAN RUPAT UTARA KABUPATEN BENGKALIS

ABSTRAK
Oleh.:
M. Rafidi

Kata Kunci : Kinerja, Pelayanan, Puskesmas

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui analisis kinerja pegawai di
Puskesmas Tanjung Medang Kecamatan Rupat Utara Kabupaten Bengkalis.
Dalam penelitian ini peneliti mewawancarai 1 orang informan yaitu Kepala
Puskesmas Tanjung Medang, M etode peneliti yang digunakan pada penelitian ini
yaitu menggunakan pendekatan kuantitatif yakni untuk memberikan gambaran
secara jelas mengena masalah yang diteliti, menjelaskan data secara sistematis
pada Puskesmas Tanjung Medang Kecamatan Rupat Utara Kabupaten Bengkalis
dengan menggunakan pengumpulan data secara kuesioner, observasi, telaah
dokumentasi mengena hal yang berhubungan dengan penelitian ini. Adapun
analisa data yang yang digunakan setelah data sekunder, kemudian dikelompokan
sesual dengan Kkeperluan dan ‘kegunaan serta dianalisis secara balk secara
kuantitatif kemudian dilakukan analisa secara deskriptif dan seterusnya diambil
suatu kesimpulan. Oleh karena itu tugas pegawal puskesmas kedepannya harus
lebih diperhatikan kembali terhadap kualitas pelayanan kesehatan dipuskesmas.
Adapun saran-saran untuk meningkatkan kualitas pelayanan adalah menambah
fasilitas pelayanan agar lebih nyaman. Serta kualites Sumber Daya Manusia
(SDM) perlu ditingkatkan lagi . dengan .péatihan dibidang medis, serta
meningkatkan daya tanggap pelayanan dan transparansi agar pelayanan dapat
memuaskan Dari penelitian ini dapat di ssmpulkan bahwa kinerja pegawai di
Puskesmas Tanjung Medang sudah baik, namun hendaklah di tingkatkan faktor-
faktor yang mempengaruhi kinerja pegawai baik dari segi kemampuan kerja,
motivasi kerja dan kesempatan/peluang kerja
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ANALYSIS OF SERVICE PERFORMANCE IN THE TECHNICAL IMPLEMENTATION
UNIT OF THE MASYARAKAT HEALTH CENTER TANJUNG MEDANG KECAMATAN
RUPAT UTARA, BENGKALISDISTRICT
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belake

atas daerah-

diatur oleh
akan  urusan

Undang Dasar

Undang — Undang Nomo 2014 tentang pemerintahan daerah
adalah pengganti Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2004 Tentang Pemerintahan
Daerah, yang mana otonomi daera menganut prinsip seluas-luasnya, nyata
bertanggung jawab, guna mewujudkan suatu pemerintahan yang bailk maka
dibentuklah azas-azas umum pemerintahan daerah yang dijelaskan pada Pasal 1
Ayat (8) adalah: Desentralisasi yaitu penyerahan wewenang pemerintahan oleh

pemerintah kepada daerah otonom untuk mengatur dan mengurus urusan
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pemerintahan dalam sistem Negara Kesatuan Republik Indonesia, serta Ayat (9)
Dekonsentrasi yaitu pelimpahan wewenang pemerintahan oleh pemerintah kepada

gubernur sebagai wakil pemerintahan atau kepada instansi vertikal diwilayah

yang dibagi antara

=)
»
o
o
ta

Urusan pemerintahan konkuren sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 ayat
(3) yang menjadi kewenangan daerah yang terdiri atas urusan pemerintahan wajib
dan urusan pemerintahan pilihan. Urusan pemerintahan wajib adalah yang
berkaitan dengan pelayanan dasar seperti :
1. Pendidikan

2. Kesehatan
3. Pekerjaan umum dan penataan ruang
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4. Perumahan rakyat dan pemukiman
5. Kententraman, ketertiban umum dan perlindungan masyarakat dan
6. Sosia

Sedangkan urusan pemerintahan non pelayanan dasar meliputi :

pemerintahan dibidang kesehatan melalui rumah sakit dan puskesmas guna untuk
tercapainya kesehatan dan kesejahteraan masyarakat, karena pelayanan kesehatan
adalah upaya pemerintah dalam  memberikan penanganan dan pelayanan
kesehatan kepada masyarakat, Puskesmas sebaga unit pelaksana teknis Dinas

Kesehatan Kabupaten atau kota yang berperan dalam menyelenggarakan sebagian



dari tugas teknis operasional Dinas Kesehatan dan merupakan pelaksana tingkat

pertama serta ujung tombak pembangunan kesehatan Indonesia.

Pelayanan kesehatan adalah upaya yang diselenggarakan oleh suatu
organisas untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan
menyembuhkan penyakit serta memulihkan kesehatan individu, keluarga,

kelompok, dan masyarakat:

Kualitas Pelayanan adalah yang bermutu adalah pelayanan kesehatan yang
dapat memuaskan setiap pemakai jasa pelayanan kesehatan sesual dengan tingkat
kepuasan rata-rata penduduk, serta yang penyelenggaraannya sesuai dengan kode

etik dan standar pelayanan profesi yang telah ditetapkan.

Unit Pelaksana Teknis Puskesmas Tanjung Medang salah satu instans
pemerintahan yang beradadi. Kabupaten _Bengkalis yang berperan dalam
menyelenggarakan pelayanan kesehatan di Kecamatan Rupat Utara Puskesmas
Tanjung Medang yang berada di Kecamatan Rupat Utara Kabupaten Bengkalis ini
sebagal salah satu pelayanan pertama kepada masyarakat yang melingkupi 8 Desa
di Kecamatan tersebut, tentu perlu sarana dan prasarana serta tenaga medis yang
terbaik agar bisa memberikan pelayanan yang memuaskan kepada masyarakat
yang berobat, mengingat puskesmas ini indikatornya adalah memberikan
pelayanan kepada masyarakat sebagaimana tertuang pada visi dan misi puskesmas

tanjung medang tersebut.

Dan sebagaimana diketahui bahwa wilayah kabupaten Bengkalis dan

Kecamatan Rupat Utara termasuk 8 desa yang menjadi ruang lingkup wilayah



kerja Puskesmas Tanjung Medang masih didominasi oleh masyarakat yang
berpola fikir tradisional wilayah tersebut dikenal dengan pengobatan tradisional
namun semakin kedepan pola fikir masyarakat setempat sudah mengalami
perubahan dan mereka sudah lebih dominan melakukan pengobatan medis karena
di setiap desa sudah tersedia bidan desa dan itu mempermudah masyarakat untuk
mendapatkan pengobatan, maka 'dari - itu /Puskesmas Tanjung Medang Harus
berupaya ‘lebih untuk™ merubah pola fikir masyarakat setempat agar bisa

mendapatkan penanganan dan pengobatan dengan cepat.

Selain memiliki satu puskesmas di kecamatan rupat utara, kabupaten
Bengkalis memiliki beberapa puskesmas yang tersebar pada masing-masing

kecamatan di kabupaten tersebut.

Tabel. 1.1 : Jumlah, Nama, Alamat dan Type Puskesmas di Kabupaten
Bengkalis.
No | Nama Puskesmas Alamat / K ecamatan Type
1 Pukesmas Duri J. Sudirman Ds. Duri Barat, Kec Non
Mandau Perawatan
2 Puskesmas J. Duri Dumai Km 19 Duri, Kec. Non
Sebangar Mandau Perawatan
3 Puskesmas Balai JI. Sultan Syarif Kasim Duri, Kec. Non
Makam Mandau Perawatan
4 | Puskesmas Muara J. Muara Basung, Kec. Pinggir Non
Basung Perawatan
5 Puskesmas J. Gajah Mada Ds. Sebangga, Kec. Non
Sebangga Pinggir Perawatan
6 | PuskesmasSungai | J. Sudirman Ds. Sei Pakning, Kec. Perawatan
Pakning Bukit Batu
7 | Puskesmas Lubuk J. Lubuk Muda, Kec. Siak Kecil Non
Muda Perawatan
8 Puskesmas Batu | JI. Megid, Batu Panjang, Kec. Rupat | Perawatan
Panjang
9 | Puskesmas Tanjung | J. Datuk Laksamana Tg Medang, Perawatan




Medang Kec. Rupat Utara
10 Puskesmas J. Kelapapati No. 49 B Darat Non
Bengkalis (Damon) Damon, Kec. Bengkalis Perawatan
11 Puskesmas Selat Jl. Soekarno Hatta, Selatbaru, Kec. Perawatan
Baru Bantan

Sumber : Profil Kesehatan Kabupaten Bengkalis

Berdasarkan tabel diatas dapat dijelaskan bahwa banyak nama Puskesmas
dikabupaten Bengkalis.tmasih memiliki Type Non’ Perawatan hampir seluruh
puskesmas dikabupaten bengkalis kecuali, Puskesmas sungal pakning, puskesmas
batu panjang, puskesmas tanjung medang dan puskesmas selat baru yang
memiliki Type Perawatan. Harusnya semua puskesmas memiliki Type Perawatan.

Maksud pelayanan publik pada ketentuan ini sebagai contoh, pelayanan
kesehatan Puskesmas (Pusat Kesehatan Masyarakat). Pelayanan Kesehatan ini
salah satu pelayanan jasa publik yang melihat bahwa kesehatan merupakan
kebutuhan dasar masyarakat, péayanan’, Kesehatan merupakan pelayanan
kemasyarakatan. Hardiansyah (2011:240). Maka kesehatan adal ah hak bagi setiap
warga masyarakat yang dilindungi oleh Undang-Undang Dasar, serta kesehatan
merupakan modal terbesar mencapal kesgahteraan. Maka dari itu tugas
pemerintah daerah yang dilakukan oleh Rumah Sakit dan Puskesmas yang ada di
daerah agar dapat memberikan pelayanan terbaik kepada masyarakat.

Puskesmas Tanjung Medang adalah sebaga sdah satu pelayanan
kesehatan bagi masyarakat mengenai masalah penyakit ringan, tetapi dalam
memberikan pelayanan dituntut memberikan pelayanan yang terbaik bagi

masyarakat selanjutnya menurut Depkes RI 1991 puskesmas adalah suatu
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kesatuan organisas fungsional yang berlaku sebagai pusat pengembangan
kesehatan masyarakat.

Adapun fungsi puskesmas secara umum adalah :

Persyaratan adalah syarat atau barang/ha lain) yang harus
dipenuhi dalam pengurusan suatu jenis pelayanan, baik persyaratan taknis
maupun administaratif.

b. Prosedur pelayanan
Prosedur adalah tata cara pelayanan yang dibakukan bagi penerima
pelayanan.

c. Waktu Penyelesaian
Waktu pelayanan adalah jangka waktu yang diperlukan untuk
menyel esaikan seluruh proses pelayanan dari setiap jenis pelayanan.



d. BiayaPelayanan
Biaya adalah ongkos yang dikenakan kepada penerima layanan dalam
mengurus dan/atau memperoleh pelayanan dari penyelenggara yang
besarnya ditetapkan berdasarkan kesepakatan antara penyelenggara dan
masyarakat:

e. Produk pelayanan
Produk pelayanan adalah hasil pelayanan yang diberikan dan diterima
sesual dengan ketentuan yang telah ditetapkan.

f. Pengelolaan Pengaduan
Organisasi penyelenggara pelayanan wajib membuat mekanisme
pengeloaan pengaduan. Bentuk-bentuk pengelolaan pengaduan yang
banyak digunakan antara lain : penyediaan kotak saran/ktak pengaduan,
sms, portal pengaduan dalam website, dan penyediaan petugas penerima
pengaduan.

Saat ini kita melihat Puskesmas adalah prioritas pertama masyarakat
sebelum pergi kerumah sakit, maka dari itulah puskesmas salah satu tempat yang
diminati masyarakat untuk pergi berobat sebelum dirujukkan kerumah sakit,
Puskesmas salah satu alternative yang disediakan pemerintah setiap kecamatan
agar dekat dengan masyarakat.

Menurut departemen Kesehatan No. 029 tahun 2010 Puskesmas terbagi
duajenisyaitu :

a. Puskesmas perawatan (Rawat Inap) yaitu sebagai pusat rujukan pasien
yang gawat darurat sebelum dibawa kerumah sakit.
b. Puskesmas non perawatan adalah jenis puskesmas yang hanya melakukan

pelayanan kesehatan rawat jalan.
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Daam hal ini puskesmas tanjung medang Kecamatan Rupat utara
merupakan Puskesmas perawatan (rawat inap) dan non perawatan

Puskesmas tanjung medang melayani 3 jenis pelayanan yaitu UKP, UKM,
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3. Poli Gigi
Melayani pencabutan gigi
Konseling

4. Poli Paru Sehat
Melayani pasien TB
Konseling

5. Klinik VCT
Melayani Konseling HIV
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6. UGD 24 Jam

Melayani kasus-kasus gawat darurat
7. Persalinan Poned

elayani persalinan normal

Upaya Kesehatan Ibu, Anak dan KB

Upaya Gizi Masyarakat

Upaya Pengendalian dan Pencegahan Penyakit
2. UKM Pengembangan

Upaya K esehatan M asyarakat

Kesehatan Olahraga

Kesehatan Lansia

10
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C. Program Unggulan (Pu)
1. Puskesmas Ramah Anak
ersedia Area Bermain Anak

11

Pasien
mendaftar
keloket

N -

. Pendaftaran
. Masuk Ruang

Periksa/Poli
umum

. Pemeriksaan
. Pengambilan

Obat

. Pembayaran

dikasir
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2. Upaya Pasien 1. Pendaftaran
Kesehatan mendaftar ke 2. Masuk ruang /
Masyarakat loket Poli yang di

penanganan langsung sesuai deng dur yang telah ditentukan.Dari jenis
pelayanan yang ada di puskesmas tanjung medang, dapat kita lihat bahwa
puskesmas tanjung medang ini adalah termasuk type Puskesmas perawatan (rawat
inap) dan non perawatan.

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 75 Tahun 2014
Tentang Pusat Kesehatan Masyarakat, mengatakan:

pasal 9 yaitu:
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1. Puskesmas harus didirikan pada setiap kecamatan.

2. Dalam kondisi tertentu, pada 1 (satu) kecamatan dapat didirikan lebih dari 1

(satu) Puskesmas.

vay)

R AANENNE

C. kontur ta
d. fasilitas
e. fasilitas
f. ketersedia:
0. pengelolaz

~m

h. kondisi lai
Pasal 11:

‘e
o

persyaratan teknis bangu :: i de tuan peraturan perundang-
undangan.
Pasal 13:

Puskesmas harus memiliki prasarana yang berfungsi paling sedikit terdiri atas:

Sistem penghawaan (ventilasi);
Sistem komunikasi;

Sistem pengendalian kebisingan;
Sistem proteksi kebakaran;
Kendaraan puskesmas keliling; dan
Kendaraan ambulans.

-0 Qo0 T
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Pasal 15:
Peral atan kesehatan di Puskesmas harus memenuhi persyaratan:

a standar mutu, keamanan, keselamatan;

ST e o

Pasal 17:

1. Tenaga Kesehatan di Puskesmas harus bekerja sesuai dengan standar

profesi, menghormati hak pasien, serta mengutamakan kepentingan dan

keselamatan pasien dengan memperhatikan keselamatan dan kesehatan
dirinya dalam bekerja.

2. Setiap Tenaga Kesehatan yang bekerja di Puskesmas harus memiliki surat

izin praktik sesuai ketentuan peraturan perundang-undangan.
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Pasal 18:

Pelayanan kefarmasian di Puskesmas harus dilaksanakan oleh Tenaga K esehatan

yang memiliki kompetenss dan kewenangan untuk melakukan pekerjaan

Sumber : UPT. Puskesmas Tanjung Medang, 2018

Dan untuk menyelenggarakan Program kesehatan di atas sehingga
masyarakat dapat merasakan pelayanan sesua harapan dan terbaik, berikut tabel
jumlah tenaga medis dan masyarakat yang berobat di Puskesmas Tanjung

Medang.
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Tabel 1.3 : Jumlah Tenaga Medis di UPT Puskesmas Tanjung Medang
Kecamatan Rupat Utara Kabupaten Bengkalis.
No TenagaMedis Jumlah

Tabel 14 : Waktu Pelaye uskesmas Tanjung Medang
No Hari Jam

1 Senin — Khamis Pukul 08.00 - 12.00 Wib

2 Jum’at Pukul 08.00 - 11.00 Wib

3 Sabtu Pukul 08.00 - 11.30 Wib

Sumber : UPT Puskesmas Tanjung Medang, 2018
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Berdasarkan Tabel 1.4 diatas dapat kita lihat jam kerja puskesmas di
tanjung medang sangat tidak efektif karena Puskesmas hanya melayani Pasien di

jam yang telah ditentukan seperti diatas Hari senin sampai dengan kamis dari Jam

it Pelaksana

A .|/ 7.1000rang
Sumber : UPT Puskes g Meda =
.

¢
Dari tabel 1. Qi“

Puskesmas Tanjung Medang da

Jat “bahwa pasien yang berobat di
‘Qr

ingga 2018 mengalami kenaikan
setigp tahunnya, sedangkan tenaga medis yang ada di tanjung medang masih

sangat terbatas , seperti dijelaskan di tabel 1.3 diatas.

Dari sgjumlah uraian serta gambaran permasalahan di atas bahwa dapat di

simpulkan 2 (dua) fenomena sebagai berikut :
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1. Belum lengkapnya tenaga medis berdasarkan profesinya, Seperti
Kesehatan Masyarakat, Ahli Laboratorium Medik, Gizi, dan Ahli Farmasi

2. Masih kurang nya peralatan medis serta fasilitas pendukung penyelenggara

Peralatan

>3
as: melakukan

»
penelitian, ’ M it Pelaksana

Teknis Pu

Utara Kab

RSN

o
g
v
g
o
g
i

1. Tujuan Pendlitian

a.  Untuk mengetahui bagaimana penyelenggara kualitas pelayanan pada
UPT Puskesmas Tanjung Medang Kecamatan Rupat Utara Kabupaten
Bengkalis dalam melayani pasien/masyarakat.

b. Untuk mengetahui apa sga yang menjadi hambatan dalam

penyelenggaraan kualitas pelayanan di Puskesmas Tanjung Medang
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Kecamatan Rupat Utara Kabupaten Bengkalis dalam melayani
pasien/masyarakat.

2. Kegunaan Pendlitian
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STUDI KEPUSTAKAAN DAN KERANGKA PIKIR

Studi Kepustake

Napitupulu (201 merintah mengar ja atau organisasi

yang men;jal X A ah, se 2 adalah proses
berlangsung atan & eme kekuasaan suatu
negara.

Pemeri Dlogi pemerintahan
berasal dari kata han sebagai berikut:

a di kata “pemerintah” berarti badan
‘\Ib

Q@\\\

atau organ €lit ya

pekerjaan mengatur dan mengurus

dalam suatu Negara.

b.  Mendapat akhiran *“an” menjadi kata “pemerintahan” berarti
perihal, cara, perbuatan atau urusan dari badan yang berkuasa dan
memiliki legitimasi tersebut.

Didalam kata dasar “perintah” paling sedikit ada empat unsur penting yang

terkandung, yaitu sebagai berikut:

20
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a.  Ada dua pihak yang memerintah disebut pemerintah dan pihak
yang diperintah disebut rakyat.

b.  Pihak yang memerintah memiliki kewenangan dan legitimasi untuk

erintah terdapat

aupun secara

hubungan antara

anggota masyaraka i , k-dengan kelompok

syaratnya yaitu dapat dipelgari, dan digarkan, memiliki objek, baik objek materia
maupun formal, universal sifatnya, sistematis serta spesifik/khas (dalam syafiie
2011;20).

Sementara itu menurut Soemendar (dalam Syafiie, 2011;8) pemerintahan
sebagal badan yang penting dalam rangka pemerintahannya, pemerintah musti

memperhatikan pula ketentraamaan dan ketertiban umum, tuntuan dan harapan
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sera pendapat rakyat, kebutuhan dan kepentingan masyarakat, pengaruh-pengaruh
lingkungan, pengaturan-pengaturan, komunikasi peran serta seluruh lapisan
masyarakat dan legitimasi.

Dari keseluruhan definisi tersebut.diatas dapat. dismpulkan bahwa
pemerintahan adalah kelompok orang-orang tertentu secara baik dan benar serta
indah melakukan  sesuatu- < atau’ |fidak , . melakukan sesuatu dalam
mengkoordinasikan, memimpin dalam hubungan antara dirinya dengan
masyarakat, antara departemen dan unit dalam tubuh pemerintahan itu sendiri.

2. Konsep Fungsi Pemerintahan

Fungs pemerintahan umum memiliki tugas, fungsi dan wewenang
presiden dan wakil presiden, namun pelaksanaannya di daerah dilakukan oleh
kepala daerah baik gubernur, bupati, maupun walikota. Mengenai pel aksanaan ini,
gubernur bertanggung jawab.kepada presiden melalui mentri-yang bersangkutan.
Bupati dan walikota pun memiliki tanggung jawab yang sama namun
penyampaiannya dilakukan melalui gubernur. Instansi dan perangkat daerah

ditunjuk untuk membantu pelaksanaan urusan pemerintahan umum ini.

Contoh dari fungsi pemerintahan umum adalah :

Penanganan konflik sosial yang diatur dalam undang-undang.

Koodinas antara pemerintah pusat dengan daerah provinsi dan kabupaten/kota
untuk memecahkan suatu masalah. Penyelesaian masalah ini harus dilakukan
dengan mengingat asas demokrasi, undang-undang, dan keistimewaan suatu

daerah.
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Pembinaan persatuan dan kesatuan seluruh elemen masyarakat dalam
berbangsa.

Pembinaan wawasan kebangsaan dan ketahanan negara Indonesia secara

AN

2 daerah beserta
an selanjutnya

ni- wajib untuk

Wava

disebarluask 2 kat U s informasi  yang

pembiayaan dapat berasal dari lembaga keuangan dan masyarakat karena

pemerintah daerah dapat menerbitkan obligasi.

3. Konsep Manajemen Pemerintahan
Menurut Budi Supriyanto (2009:24), konsep mangemen pemerintahan

adalah suatu proses kegiatan melakukan “tatakelola' atau pengelolaan
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pemerintahan oleh penguasa atau penyelenggara pemerintah dalam rangka
mencapal tujuan yang telah ditentukan, yaitu meningkatkan kesejahteraan rakyat.
Suryadinata (1998) memandang konsep managemen pemerintah sebagal
"suatu kegiatan atau usaha untuk mencapal. tujuan negara dengan menggunakan
berbagai sumber yang dikuasal oleh negara. Inti manajemen pemerintahan,
terletak pada proses penggerakan untuk mencapal tujuan negara, dimana terkait
erat apa yang kita kenal dengan fungsi kepamongprajaan”.
Taliziduhu Ndraha (2003:158) mendefinisikan konsep manaemen
pemerintahan terlihat melalui ruang lingkup materi pokok kurikulernya:
Asas dan sistem pemerintahan.
Hukum tata pemerintahan.

Ekologi Pemerintahan.
Filsafat dan Etika Pemerintahan.

o ~ W D E

Praktik Penyelenggaraan Pemerintahan:
Berdasarkan uraian pendapat para ahli di atas dapat disimpulkan bahwa

konsep manajemen pemerintahan adalah suatu kegiatan atau pengelolaan
pemerintahan yang dilakukan oleh penguasa dengan adanya tujuan dalam rangka
meningkatkan kesejahteraan rakyat.
Fungsi konsep Manag emen Pemerintahan
Menurut Budi Supriyanto (2009:41), fungsi konsep mangemen
pemerintahan dapat dikategorikan antaralain sebagi berikut:
1. Konsep Mangemen pemerintahan berarti membuat keputusan-keputusan,
mulai dari perencanaan, pelaksanaan sampai monitoring atau evaluas

tentang tata kelola pemerintahan, baik yang dilakukan pemerintah pusat

maupun pemerintah daerah.
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11.

12.

13.

14.
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Konsep Mangemen pemerintahan berarti membuat kebijakan-kebijakan
tentang hubungan yang mengikat antara pemerintahan, baik pemerintah pusat

maupun pemerintah daerah.

Konsep Manajemen, pemerintahan berarti menetapkan kebijakan-kebijakan
kerjasamaantara, pemerintah dengan masyarakat dan penguasa untuk
meningkatkan kesejahteraan rakyat.

Konsep Mangiemen pemerintah 'berarti  menetapkan Kebijakan untuk
meningkatkan kesg ahteraan rakyat.

Konsep Mangemen pemerintah berarti - melaksanakan  kekuasaan
pemerintahan, balk sebagai pimpinan negara, pemerintahan, maupun

lembaga-lembaga tinggi negara.

Konsep Mangemen pemerintahan berarti melaksanakan pertanggung

jawaban penggunaan anggaran secara berkal a.

Konsep Mangemen pemerintahan berati melaksanakan LAKIP (Laporan
Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah) setiap akhir tahun anggaran.

M el aksanakan program dan kegiatan tahunan yang ditugaskan.

Menetukan standar pelayanan yang wajib dilaksanakan di bidang tata kelola

pemerinthan.
Menetapkan kinerjapenentuan dan perubahan tata kel ola pemerintahan.
Menyusun rencana nasional secaramakro bidang tata kel ola pemerintahan.

Menetapkan persyaratan jabatan bagi caon yang menempati jabatan di
bidang pemerintahan.

Melakukan pembinaan dan pengawasan atas penyelenggaraan otonomi
daerah yang meliputi kelembagaan, pemberian pedoman/bimbingan,
pelatihan, arahan, dan supervise bidang tata kelola pemerintahan.

Pengaturan penetapan perjanjian atau persetujuan internasional yang

disahkan atas nama negara bidang tata kel ola pemerintahan.
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15. Penetapan standar pemberian ijin untuk investor yang akan menanamkan
modalnya.

16. Pengaturan sistem kel embagaan perekonomian negara.

pemerintahan
terlihat mel

1
2.
3.
4.

onsep mangemen

pemerintahan memi erintah atau kegiatan

negara, dan mempunyai pe . hu ?;k'-'m bes adap kegiatan warga negara
khususnya dalam bidang administrasi, ekonomi/keuangan, sosia dan tata kelola
pemerintahan.
4, Konsep Pemerintahan Daerah

Keberadaan pemerintahan daerah secara tegas dijamin dan diatur dalam

UUD Negara Republik Indonesia Tahun 1945 dan Undang-Undang Republik

Indonesia Nomor 32 Tahun 2004 tentang Pemerintahan Daerah. Pasal 18 ayat (1)
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UUD Negara Republik Indonesia Tahun 1945 secara tegas menyatakan bahwa
Negara Kesatuan Republik Indonesia dibagi atas daerah-daerah provinsi dan
daerah provins itu dibagi atas kabupaten dan kota, yang tiap-tiap proving,
kabupaten, dan keta itu mempunya pemerintahan daerah;, yang diatur dengan

undang-undang.

Berdasarkan ketentuan Pasal 1 angka''ls Undang-Undang Republik
Indonesia Nemor 32 Tahun 2004 tentang Pemerintahan Daerah, bahwa yang
dimaksud dengan pemerintahan daerah adalah penyelenggaraan urusan
pemerintahan oleh pemerintah daerah dan DPRD menurut asas otonomi dan tugas
pembantuan dengan prinsip otonomi seluas-luasnya dalam sistem dan prinsip
Negara Kesatuan Republik Indonesia sebagaimana dimaksud dalam UUD Negara
Republik Indonesia Tahun 1945. Dari pengertian tersebut ada beberapa kata kunci

yang perlu kalian pahami, yaitu:

1. Penyelenggaraan urusan pemerintahan Urusan pemerintahan yang
diselenggarakan oleh pemerintahan daerah mencakup semua urusan pemerintahan
kecuali beberapa urusan yang .menjadi “kewenangan pemerintah pusat, yaitu
kewenangan dalam bidang politik luar negeri, pertahanan, keamanan, peradilan,

moneter dan fiskal, serta agama.

2. Pemerintah daerah dan DPRD Pemerintah daerah dan DPRD
merupakan unsur penyelenggara pemerintahan daerah yang mempunyai
kedudukan yang sejgjar. Sebaga penyelenggara pemerintahan daerah, Pemerintah

Daerah berkedudukan sebagai lembaga eksekutif di daerah yang terdiri atas
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kepala daerah/wakil kepala daerah dan perangkat daerah, sedangkan DPRD
berkedudukan sebagai lembaga legidatif di daerah yang anggotanya dipilih

melalui pemilihan umum. Pemerintahan daerah memiliki dua tingkatan, yaitu:

‘ .

‘ . ‘,.“ g?r, @ .’ amerintah daerah

Gube ah provingi)

~

AN

1

pemerintah

alikota/Wakil

Q

N\

dan DPRD

g

pemerintahan

daerah itu bersifa [ i ] Jemerintahan provins

kabupaten/ kota, pemerintahan provins memiliki kedudukan dan kewenangan

yang lebih tinggi dibandingkan dengan pemerintahan kabupaten/kota.

5. Konsep Pelayanan
Pelayanan merupakan wujud pengabdian pemerintah terhadap masyarakat
yang mana dituntut untuk senantiasa memberikan pelayanan yang terbaik kepada

masyarakat dengan menerapkan prinsip mengutamakan kewajiban dari pada hak,
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karena jika sudah termasuk ke ranah pelayanan sudah semestinya memiliki
kesadaran dan kesediaan untuk rela berkorban dengan memprioritaskan segala
kepentingan rakyat.

Soetopo mendefinisikan. pel ayanan_sebagal suatu usaha untuk membantu
menyiapkan (mengurus) apa yang diperlukan orang lain (dalam napitupulu,
2012;164). Dari batasan tersebut pelayanan; adalah serangkaian kegiatan atau
proses pemenuhan kebutuhan orang lain secara lebih memuaskan berupa produk
jasa dengan sgumlah cirri seperti  tidak berwujud, cepat hilang, |ebih dapat
dirasakan daripada memiliki, dan pelanggan lebih dapat berpartisipas aktif dalam
proses mengkonsumsi jasa tersebut.

Menurut Sianipar (1995;5) pelayanan adalah suatu. cara atau teknik
memenuhi, menggapl kepentingan, kebutuhan dan keluhan orang lain. Menurut
Djaenuri (1998;15) pelayanan adalah suatu kegiatan yang merupakan perwujudan
dari tugas umum pemerintahan mengenai. bidang tugas pokok suatu instansi
untuk dapat melayani kebutuhan masyarakat secara maksimal.

Pelayanan menurut Sedarmayanti (2009;243) berarti melayani suatu jasa
yang dibutuhkan oleh masyarakat dalam.segala bidang, Kegiatan pelayanan
kepada masyarakat merupakan salah satu tugas dan fungsi administrasi Negara.

Pelayanan menurut Albrecht adalah suatu pendekatan organisasi total yang
menjadi kualitas pelayanan yang diterima pengguna jasa, sebagai kekuatan
penggerak utama dalam pengoperasian bisnis (dalam sedarmayanti, 2009;243).

Thoha (dalam sedarmayanti, 2009;243) pelayanan masyarakat adalah

usaha yang dilakukan oleh seseorang dan atau kelompok orang atau instansi



30

tertentu untuk memberi bantuan dan kemudahan kepada masyarakat dalam
mencapai tujuan.

Pelayanan menurut Pasolong (2010;128) pada dasarnya dapat
didefenisikan sebagai aktifitas.seseorang, sekelompok dan/atau organisasi baik
secara langsung maupun tidak langsung untuk memenuhi kebutuhan.

Moenir menyatakan, pelayanan merupakan proses pemenuhan kebutuhan
melalui aktivitas orang lain secara langsung. Dari definisi diatas dapat ditarik
kesimpulan bahwa cirri pokok pelayanan adalah tidak kasat mata dan melibatkan
upaya manusia (pegawai) atau peradlatan lain yang disediakan oleh
perusahaan/instansi penyel enggaraan pelayanan.

6. K onsep Pelayanan Publik

Pemerintahan Negara pada hakekatnya menyelenggarakan dua jenis fungsi
utama, yaitu fungsl pengaturan dan fungsi pelayanan.Fungsi pengaturan biasanya
tanggung jawab. Tugas pelayanan pemerintah dalam proses pemenuhan berbagal
kebutuhan masyarakat itu dapat berfungss manakala organisasi pemerintah
pemberi layanan telah mempunyal mekanisme dan standar pel ayanan tertentu.

Berkaitan dengan pelayanan, ada dua istilah yang perlu diketahui yakni
melayani dan pelayanan.Pengertian melayani adalah “membantu menyiapkan
(mengurus) apa yang diperlukan seseorang”. Sedangkan pengertian pelayanan
adalah *“usaha melayani kebutuhan orang lain” (Kamus Besar Bahasa Indonesia,

1995).
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Supriyatno (2009:312) Menyatakan bahwa memang dalam prakteknya
yang dapat memberikan pelayanan publik kepada masyarakat luas bukan hanya
unsur instansi birokrasi pemerintah, melainkan juga bisa dari unsur swasta.

Miftah Thoha (2002:43). Secara |ebih-spesifik memberikan penjelasan
tentang.pelayanan public, bahwa pelayanan adalah suatu usaha yang dilakukan
oleh seseorang atau kelompok, orang serta imstans tertentu untuk memberikan
bantuan dan kemudahan kepada masyarakat dalam rangka mencapai tujuan
tertentu.

Dari beberapa batasan Pelayanan Publik diatas dapat disimpulkan bahwa
pelayanan publik adalah pemberian pelayanan (melayani) yang dilaksanakan oleh
penyelenggara pelayanan publik sebaga upaya untuk pemenuhan kebutuhan dan
keperluan penerima pelayanan atau masyarakat maupun pelaksana ketentuan
peraturan perundang-undanagan yang mempunya kepentingan pada organisasi

tersebut sesual dengan aturan pokok dan tata cara yang telah ditetapkan.

7. Konsep Kinerja Pelayanan Publik

Menurut Goretsh dan Davis (dalam Hardiansyah, 2011;35) yang dimaksud
dengan kualitas adalah suatu kondisi. dinamis yang berhubungan dengan produk,
jasa, proses dan lingkungan yang memenuhi atau melebihi harapan.
Ciri-ciri atau atribut yang ikut menentukan kualitas pelayanan publik menurut

Tjiptono (dalam Hardiansyah, 2011;40) antara lain adalah:

(). Ketepatan waktu pelayanan, yang meliputi waktu untuk proses,
(2). Akurasi pelayanan, yang meliputi bebas dari kesalahan;

(3). Kesopanan dan keramahan dalam memberikan pelayanan;
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(4). Kemudahan mendapatkan pelayanan, misalnya banyaknya petugas

yang melayani dan banyaknya fasilitas pendukung seperti computer;

5. Emphaty; sikap tegas tapi penuh perhatian dari pegawai.

8. Konsep Dasar Puskesmas

Departemen kesehatan (2004) Puskesmas adalah unit pelaksana teknis
dinas kesehatan kabupaten atau kota yang bertanggung jawab menyelenggarakan

pembangunan kesehatan di suatu wilayah.



nery wesy sejisidAu) ueeyeisndiag

iy disay yejepe il udwnyo(]

33

1. Unit Pelaksana Teknis

Sebagai unit pelaksanateknis (UPTD) dinas kesehatan kabupaten atau

kota, puskesmas berperan menyelenggarakan sebagian dari tugas

*’* gkan . puskesmas bertangung
<z

<
e

dibebankan oleh dina abupaten atau kota sesuai dengan

pangunan kesehatan yang

kemampuamnhya.
4. Wilayah Kerja
Secara nasional, standar wilayah kerja puskesmas adalah satu
kecamatan. Tetapi apabila di satu kecamatan terdapat lebih dari satu
puskesmas, maka tanggung jawab wilayah kerja di bagi antar

puskesmas, dengan memperhatikan keutuhan konsep wilayah (desa
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atau kelurahan atau RW). Masing-masing puskesmas tersebut secara

operasional bertanggung jawab langsung kepada dinas kesehatan

kabupaten atau kota.

¢epada ketentuan
dar pelayanan

Pele anan publik yang

1. Persyaratan
Persyaratan adalah syarat kelengkapan (dokumen atau barang lain) yang
harus dipenuhi dalam pengurusan suatu jenis pelayanan teknis maupun
administartif.

2. Prosedur Pelayanan
Prosedur pelayanan tata cara pelayanaan yang dibakukan bagi penerima

pelayanan.
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3. Waktu penyelesaian

Waktu penyelesaian adalah jangka waktu yang diperlukan untuk

menyel esaikan seluruh proses pelayanan dari setiap jenis pelayanan.

3
<
o}
(o]

2
§
g

N ALNARAL

belayanan untuk

pernafsiran makna. Dalam penelitian ini peneliti menggunakan konsep teori dari
Zeithhaml (dalam Hardiansyah, 2011;42) dimana ada lima dimensi kualitas

pelayanan publik yakni:

1. Tangibles, fasilitasfisik, personil
2. Rédiability; kemampuan dan perandalan untuk menyediakan pelayanan

yang terpercaya
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3. Responsive; kesanggupan untuk membantu pelayanan secara tepat dan

cepat

4. Assurance; kemampuan dan keramahan serta sopan santun pegawai

jung Medang

dan
sopan  santun
meyakinkan

Berkualitas Tidak Berkualitas

v

Kurang Berkualitas

Sumber :Modifikasi Penulis Dari Sggumlah Dasar Teoritis
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C. Konsep Operasional

Untuk memberi suatu pemahaman agar memudahkan penelitian, maka perlu

adanya beberapa batas penelitian dan fokus penelitian ini yang dioperasionalkan

melalui indikator sebagal berikut..

1

Kualitas pelayanan adalah pelayanan yang diberikan kepada masyarakat
sesual dengan standar pelayanan yang telah dibakukan sebaga pedoman
dalam memberikan |ayanan,dalam hal ini pelayanan yang diberikan oleh
Puskesmas Tanjung Medang Kecamatan Rupat Utara kepada
masyarakat/pasien.

Puskesmas yang dimaksud disini adalah Puskesmas Tanjung Medang
Kecamatan Rupat Utarayang terletak dijalan Datuk Laksamana Rupat Utara
Tangibles adalah kualitas pelayanan yang ada diPuskesmas Tanjung Medang
Kecamatan Rupat Utara-, berupa sarana fisk dan personil yang dimiliki oleh
Puskesmas Tanjung M edang dalam memberikan Pelayanan K esehatan.
Reability adalah kemampuan dan keandalan dari Pegawa Puskesmas
Tanjung Medang Kecamatan Rupat Utara untuk menyediakan pelayanan
yang terpecaya khususnya Kepada Masyarakat/Pasien. Indikatornya adalah
apakah masyarakat sering melakukan komplen dengan sikap Pegawai dan
Dokter atau Perawat daam memberikan Pelayanan Kepada
M asyarakat/Pasien.

Responsive; kesanggupan dari Pegawai Puskesmas Tanjung Medang

Kecamatan Rupat Utara untuk membantu dan menyediakan pelayanan secara
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tepat dan cepat seperti kecepatan dalam memberikan informasi kepada

masyarakat/pasien mengenai alur berobat dan pembuatan surat rujukan.

6. Assurance, kemampuan dan keramahan serta sopan santun Pegawal

enilaian  sebagai

indikator, item

ntang Analisis Kualitas Pelayanan
skesmas Tanjung Medang

Konsep | Variabel Indikator Item Penilaian | Ukuran
1 2 3 4 5
Kualitas Kualitas 1. Tangibles |a Sarana fisk | Bak
Pelayanan Pelayanan Di Puskesmas
adalah Unit Pelaksana b. Personil yang | Kurang
pelayanan Teknis dimiliki Bak
yang Puskesmas
diberikan Tanjung Medang | 2. Reability a. Kemampuan tenaga | Baik
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kepada medis/non medis
pelangagan Puskesmas Tanjung
sesual Medang dalam
dengan memberikan layanan
standar kepada pasien

memberik

layanan.
(dalam dan
Hardiansys surat
2011,35)

Kurang
Bak

Bak

Kurang Baik

Baik

Kurang Baik

Baik
Kurang Baik

E. Teknik Pengukuran

Dalam menjawab tujuan penelitian tentang kinerja pelayanan berdasarkan

indikator maka di klarifikasikan dalam 3 (tiga) kategori yaitu : Baik, Kurang Baik,

dan Tidak Baik. Maka dari itu kategori pengukuran variabel kualitas pelayanan di

unit pelaksanateknis puskesmas tanjung medang sebagai berikut :
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Bak . Apabila hasil rata-rata penilaian responden pada

table rekapitulas pada kategori berkualitas dengan

persentase antara 67%-100%.

Tidak Bai c g sponden pada

alitas dengan

1. Tan
Bak responden pada
berkualitas dengan
Kurang Baik : ata penilaian responden pada
as pada kategori berkualitas dengan
persentase antara 34%-66%.
Tidak Bak . Apabila hasil rata-rata penilaian responden pada

tabel rekapitulasi pada kategori berkualitas dengan

persentase antara 1%-33%.



nery we[sy sejsIdAiu ) ueeyeisndidg

DI disay yepepe fur udwnyo(

41

2. Reability, dikatakan :
Bak . Apabila hasil rata-rata penilaian responden pada

tabel rekapitulas pada kategori berkualitas dengan

2gponden pada

g5

ualitas dengan

3.3 L LY

Kurang Baik arata penilaian responden pada

Tidak Bak . Apabila hasil rata-rata penilaian responden pada
tabel rekapitulas pada kategori berkualitas dengan

Persentase antara 1%-33%.
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4. Assurance, dikatakan :
Bak . Apabila hasil rata-rata penilaian responden pada

tabel rekapitulas pada kategori berkualitas dengan

responden

berkualitas

Tidak Bai / : - an- responden pada

Kurang Baik arata penilaian responden pada

Tidak Bak . Apabila hasil rata-rata penilaian responden pada
tabel rekapitulas pada kategori berkualitas dengan

Persentase antara 1%-33%.



BAB |11
METODE PENELITIAN

A. Tipe Pendlitian

Dalam penélitian ini’ penulis menggunakan pendekatan kuantitatif yaitu
menurut (Kasiram 2008), metode penelitian yang menggunakan proses data-data
yang berupa angka sebagal alat-mengenadlisis dan melakukan kajian penelitian,
terutama mengenai dan melakukan kajian penelitian, terutama menngena apa
yang sudah diteliti. dimana dalam penelitian ini dilakukan hanya bersifat
deskriptif yang memberikan gambaran tentang permasalahan yang akan diteliti
dalam bentuk angka-angka. Pendekatan ini digunakan karena sesuai dengan objek
dan pokok permasalahan yang akan diteliti yang memerlukan suatu pengamatan
dan pemahaman yang cermat dan seksama terhadap objek peneliti.
B. L okasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Tanjung Medang yang terletak di
Kecamatan Rupat Utara kabupaten Bengkalis.Dengan pertimbangan bahwa di
Puskesmas ini memungkinkan untuk dilakukan penelitian sebab dapat ditemui
populasi yang mencukupi untuk penelitian.
C. Populasi dan Sampel

Menurut Sugiyono (2010:117) populasi adalah wilayah generalisasi yang
terdiri atas obyek/subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelgari dan kemudian ditarik kesimpulannya.

Jadi populasi bukan hanya orang, tetapi juga obyek dan benda-benda alam yang

43
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lain, Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh elemen yang berada di

puskesmas Tanjung Medang di kecamatan Rupat Utara.

Menurut Sugiyono (2010:118) sampel adalah, bagian dari jumlah dan
karakteristik -yang dimiliki oleh populasi tersehut. Apabila peneliti melakukan
penelitian terhadap populasi yang besar, sementara peneliti ingin meneliti tentang
populasi tersebut dan penelitt memeiliki keterbatasan dana, tenaga dan waktu,
maka pendliti menggunakan teknik pengambilan sampel, sehingga generalisas
kepada populasi yang diteliti. Maknanya sampel yang diambil dapat mewakili
atau representatif bagi populas tersebut sampel adalah sebagian dari jumlah

keseluruhan dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi.

Adapun Populasi dan Sampel yang saya teliti pada puskesmas tanjung
medang dapat diketahui Kriteria, populasi, sampel, dan persentase beserta seluruh

jumlahnya untuk lebih jelas dapat dilihat padatabel sebagai berikut.

Tabel 111. 1 : Populas dan Sampel Penelitian Tentang Analisis Kualitas

Pelayanan Pada Unit Pelaksana Teknis Puskesmas Tanjung

M edang
No Kriteria Populas | Sampel Persentase
1 Kepala puskesmas 1 1 100%
2 TenagaMedis 20 5 25%
3 Pegawai/Tata usaha 5 2 50.00%
3 Masyarakat Berobat 20 20 40%
Jumlah 46 28

Sumber : Data Olahan Pendliti, 2018
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Berdasarkan Tabel 3.1 diatas dapat dilihat bahwa penulis mengambil
sampel dari masing-masing bagian populas yang menjadi objek penelitian

penulis. Dari masing-masing populasi penulis mengambil sampel terhadap objek

D.
teknik penarikan
sampel k jung medang
yakni men
di puskesmas
tanjung mede ctapk: “ ) al sampling yaitu
ditemukann Kebet arakat yang be U yang di anggap
sesual denge - : z a yang ditetapkan
hanya 20 ora
E.
1. DataPri
ng dari hasil penelitian di
lapangan, yakni, data berdas rvas dan subjek penelitian yang

relevan mengenai Analis Kualitas Pelayanan di Unit Pelaksana Teknis
Puskesmas Tanjung Medang. Adapun data- data tersebut berupa:

1. Hasil kuisioner yang telah di isi oleh responden

2. Hasil observass atau pengamatan langsung dilapangan, berupa

dokumentasi foto kondisi dan pelayanan di puskesmas.
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2. Data Sekunder

Data Sekunder adalah data yang telah tersedia baik dalam bentuk laporan,

catatan, serta dokumen yang telah dibukukan seperti:

gamatan secara

kegiatan yang

responden, yang dianggap fakta atau kebenaran yang diketahui dan perlu
dijawab oleh responden mengena penyelenggara kinerja pelayanan yang

diterima (suroyo anwar, 2009 : 168).



nery wesy sejisidAu) ueeyeisndiag

iy disay yejepe il udwnyo(]

47

3. Wawancara
Proses pengambilan data dengan mengajukan pertanyaan —pertanyaan

yang telah dipersiapkan terlebih dahulu oleh peneliti dan dilakukan dengan

setelah data
l ompokkan dan

a dibahas dan di

alisis Kualitas Pelayanan
atan Masyarakat Tanjung

Medang K ecamata yat Utara Kabupaten Bengkalis

Tahun 2018-2019 Bulan/Minggu
NO Kegiatan Oktober November Desember Januari Februari Maret
1/2/3|{4|1/2,3/4|1|2|3\|4 23 1/2|3 2|3
Penyusunan
1 Up XIx|x|X|X]|X
2 | Seminar
Up XXX
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3 | Revisi UP

4 | Riset
Penelitian

5
Lapangan
Penelitian

6 | dan Andlis
Data
Penyusunan

. Laporan
penelitian

| (Skripsi)

= | Konsultas

8 | Perbaikan X

= | Skrips

g, | U

= | Skripsi

= | Revis dan

@ Pengesahan

= | Skrips

| Penggadaan

—. | Serta

“gk Penyerahan

= | Skripsi

g Sumber : Modifi




BAB IV

DESKRIPSI LOKASI PENELITIAN

A. Gambaran Umum Kabupaten Bengkalis
Kabupaten Bengkalis dibentuk berdasarkan Undang-Undang Nomor 12

tahun 1956 tentang pembentukan Daerah Otonomi Kabupaten dalam Lingkungan
Daerah Provinsi Sumatera dengan luas wilayah semula 30.646,834 Km. Secara
Administrasi Kabupaten Bengkalis menjadi 8 (Delapan) Kecamatan dengan luas
wilayah 7.77¢3,93 Km2. Terdiri dari pulau-pulau dan lautan. tercatat jumlah
penduduk Kabupaten Bengkalis 498.335 jiwa dengan sifatnya yang hedrogen
mayoritas penduduknya adalah penganut agama Islam Disamping suku Melayu
yang merupakan mayonitas tinggal di Desa Pedekik, Wonosari, suku Bugis, suku
Batak, etnis Tienghoa dan sebagainya bengkalis sebaga ibukota kabupaten
dikenal juga dengan julukan ikan Terubuk, ‘Karena daerah ini penghasil telur ikan
Terubuk. Yang sangat disukai masyarakat karena yang rasanya amat Lezat dan
tentu sgja menyebabkan harga telur ikan Terubuk menjadi amat mahal Kota
lainnya adalah Duri sebagal daerah penghasil"'minyak. Adaterdapat 11 kecamatan
yang terdapat dikabupaten bengkalisyaitu':

1. Kecamatan Bantan

2. Kecamatan Bengkalis

3. Kecamatan Bukit Batu

4. Kecamatan Mandau

5. Kecamatan Rupat

6. Kecamatan Rupat Utara

49
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7. Kecamatan Pinggir

8. Kecamatan Siak Kecil

9. Kecamatan Bathin Solapan

menuju portdiction Malaka, da I bentangan pantai pasir putih 12 Km
yang terletak di Desa Tanjung Punak hingga Teluk Rhu, yang berhadapan
langsung dengan Selat Malaka yang merupakan jalur lintas kapal-kapal
internasional, dan juga sebaga wilayah wisata bahari. Terdapat 8 Desa di

Kecamatan Rupat Utarayaitu :
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1. DesaTanjung Medang (Ibukota K ecamatan)

2. DesaTeluk Rhu

3. DesaTanjung Punak

Selatan

Timur

Utara

Barat

Puskesmas Tanjung N etak di Kecamatan Rupat Utara
Kabupaten Bengkalis di bangun pada tahun 1992, Selanjutnya ditambah
puskesmas rawat inap pada tahun 2006, Selanjutnya ditambah UPTD Kesehatan
Pusk. Kec. Rupat Utara pada tahun 2008, Selanjutnya barulah ditambah dengan
Upt Pusk. Dinkes Kec. Rupat Utara Th. 2014 hingga saat ini, dengan luas

bangunan yang terdiri dari 8 (delapan) Desa dengan luas wilayah kerja.
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Adapun Desa-desa di Kecamatan Rupat Utara yang menjadi ruang

lingkup wilayah kerja Unit Pelaksana Puskesmas Tanjung Medang yaitu :

1. DesaTanjung Medang (Ibukota Kecamata

i |

_

. ‘\“"‘x [ g

!

§

(/
Q

terbaik agar bisa memberikan pelay ang memuaskan kepada masyarakat
yang berobat, mengingat puskesmas ini indikatornya adalah memberikan
pelayanan yang terbaik kepada masyarakat sebagaimana tertuang pada visi dan

misi pueskesmas tanjung medang tersebut.



53

D. Fungs dan Tugas Organisas Pusat Kesehatan Masyarakat Tanjung
Medang Kecamatan Rupat Utara Kabupaten Bengkalis

1. Kepala Puskesmas

Sebagai Pemimpin dan.koordinasi_pelaksanaan urusan dinas kesehatan
Kabupaten Bengkalis dengan melakukan pembinaan, pengendalian dan
memfasilitasi untuk melakukan tindakan pelayanan kesehatan kepada masyarakat,
pembrantasan penyakit, kesehatan ibu dan anak, kesehatan lingkungan, gizi serta
promos kesehatan, dan bertanggung jawab untuk melaporkan segala hasil

pencapai an dan Kinerja puskesmas yang dipimpin kepada dinas kesehatan.

Uraian tugas kepala puskesmas sebagal berikut :

1. Mengkoordinasikan dan membina pelaksanaan urusan Dinas Kesehatan
yang menjadi tugas pokok dan fungs puskesmas berdasarkan petunjuk
teknis kegiatan untuk kelancaran pelaksaan tugas.

2. Menyusun dan menetapkan rencana operasional pelaksanaan pembinaan
puskesmas yang meliputi program dan kegiatan puskesmas berdasarkan
petunjuk teknis kegiatan.

3. Mengendalikan pelaksanaan urusan Dinas K esehatan yang menjadi tugas
pokok dan fungsi puskesmas berdasarkan petunjuk teknis kegiatan.

4. Mengendalikan perencanaan, pemanfaatan serta pencatatan anggaran dan
kekayaan daerah pada puskesmas berdasarkan DPA puskesmas sebagai

acuan anggaran pelaksanaan seluruh kegiatan puskesmeas.
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5. Melaksanakan pembinaan sikap dan perilaku kesiplinan pegawai,
peningkatan kompetensi dan penilaian kinerja setiap pegawai, berdasarkan
peraturan kedisplinan pegawai.

6. Mengevaluasi dan menilai_secara periodik hasil-hasil pelaksanaan urusan
Dinas Kesehatan yang menjadi tugas pokok dan fungsi puskesmas
berdasarkan peraturan .dan prosedur yang berlaku agar di peroleh hasil
kerja'yang benar tepat.

7. Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh Kepala Dinas Kesehatan
sesual dengan perintah yang diberikan baik secara lisan maupun tulisan
untuk menciptakan situasi yang harmonis dibidang kesehatan.

8. Menyelenggarakan dan memfasilitasi kerja sama dengan satuan kerja
perangkat daerah (SKPD), masyarakat serta pemangku kepentingan
lainnya agar terlaksananya program kesehatan daerah.

9. Menyajikan dan melaporkan akuntabilitas hasil kinerja dan hasil penilaian
kinerja, sebagal wujud pertanggung jawaban kepala puskesmas dalam
mel aksanakan urusan Dinas Kesehatan.

10. Melaksanakan tugas lain dalam™ rangka mendukung penyelenggaraan
urusan dibidang kesehatan sesua dengan situasi yang terjadi.

2. Dokter

Seorang tenaga kesehatan (Dokter) yang merupakan kontak pertama
pasien dengan dokter nya untuk menyelesaikan semua masalah kesehatan yang
diderita secara merata tanpa memandang jenis penyakit, golongan usia, dan jenis

kelamin, sedini mungkin, menyeluruh dan berkesinambungan.



nery wWe[sy sejisIdAm ueeyesndiog

iy disay yejepe il udwnyo(]

55

Tujuh kompetensi dasar yang harus dimiliki oleh setiap dokter (Word

Federation for Medical Edication ) yaitu :

.

g
C,..
g |
&

AHRNNAY
tanay

z
<=

. Memberikan pelayanan kedokteran secara aktif kepada pasien pada saat
sehat dan sakit.
4. Menangani penyakit akut dan kronit.
5. Menyelenggarakan rekam medis yang memenuhi standar.
6. Melakukan tindakan tahap awal kasus berat agar siap dikirim ke Rumah

Sakit.
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Tetap bertanggung jawab atas pasien yang dirujuk ke dokter spesialis atau
di rawat di Rumah Sakit dan memantau pasien yang dirujuk atau
dikonsultasikan.

Bertindak sebagal mitra, penasehat dan konsultasi pasien.

Memberikan nasehat untuk perawatan dan pemeliharaan sebagal
pencegahan penyakit.

Seiring dengan” perkembangan ilmu kedokteran, pengobatan pasien
sekarang harus komprehensif, promotif, preventif, kuratif dan rahbilitatif.
Dokter berhak dan berkewajiban melakukan tindakan tersebut untuk
kesehatan pasien, tindakan promotif misalnya memberikan nasehat,
ceramah. Preventif misalnya melakukan vasksinasi. Kuratif seperti
memberikan obat atau tindakan operasi. Rehabilitasi medis.

Membina keluarga pasien untuk berpatisipasi dalam upaya peningkatan
taral kesehatan, pencegahan penyakit, pengobatan dan rehabilitasi.
Mengawas diri dan mengembangkan diri atau belajar sepanjang hayat serta
mel akukan penelitian untuk mengembangkan ilmu kedokteran.

Tugas dan hak ekslusif dokter untuk.memberikan surat keterangan sakit
dan surat keterangan berbadan sehat setelah melakukan pemeriksaan

kepada pasien yang bersangkutan.

Hippokrates bapak ilmu kedokteran mengatakan hal-hal sebagai berikuit:

1

Dokter tidak seharusnya bekerja untuk keuntungan pribadi, melainkan

karena cinta kepada manusia
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2. Penyakit harus dipelgari dengan pengamatan yang seksama, dan kasus-
kasus harus dicatat secarateliti dan dikaji untuk menetapkan prognosis

3. Penyakit sering kali disebabkan oleh kekuatan-kekuatan dalam

erhana, teliti

ebidanan yang
an orang yang

pertama kL E '_ ahir 1‘ S an bayinya lahir

Melaksanakan asuhan kebidanan kepada ibu hamil

Melakukan asuhan persalinan fisiologis kepada ibu bersalin

Menyel enggarakan pelayanan terhadap bayi baru lahir

Mengupayakan kerja sama kemitraan dengan dukun bersalin diwilayah kerja
puskesmas

Memberikan edukasi melalui penyuluhan kesehatan reproduksi dan kebidanan
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Melaksanakan pelayanan Keluarga Berencana (KB) kepada wanita usia muda
Melakukan pelacakan dan pelayanan rujukan ibu hamil resiko tinggi

Mengupayakan diskusi Audit Maternal Perinatal (AMP) jika ada kasus

dalam keluarga

Peran bidan :

a. Sebaga pengelola

Mengembangkan pelayanan dasar kesehatan terutama pelayanan
kebidanan untuk individu, keluarga, kelompok khusus dan
masyarakat di wilayah kerja dengan melibatkan masyarakat atau

klien.
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Berpartisipas dalam tim untuk melaksanakan program kesehatan
dan sector lain di wilayah kerjanya melalui peningkatan

kemampuan dukun bayi, kader kesehatan dan tenaga kesehatan

dalam bidang

dan merupakan tenaga professiona yang mempunyai kemampuan, tanggung
jawab dan kewenangan dalam melaksanakan dan memberikan perawatan pasien
yang mengalami masalah kesehatan. Ilmu dan seni untuk mencegah penyakit,
memperpanjang hidup, meningkatkan kemampuan efisiensi.

1. Fungs perawat.

Fungsi Independent:
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Merupakan fungsi mandiri dan tidak tergantung pada orang
lain, dimana perawat dalam menjalankan tugasnya dilakukan

secara sendiri dengan keputusan sendiri dalam melakukan

-

&
r
o ~
¢

yang bersifat

RS20

"
-

nery we[sy sejsIdAiu ) ueeyeisndidg
DN disay yepepe g vowmyjoq

berdasarkan prosedurnya sehingga dapat dilaksanakan
tindakan yang tepat sesuai dengan tingkat kebutuhan dasar
manusia, kemudian dapat dievakuas tingkat perkembangan,
tindakan ini dari yang sederhana hingga kompleks.

b. Edukator
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Peran educator ini dilakukan dengan membantu pasien dalam

meningkatkan tingkat pengetahuan tentang kesehatan,

sehingga

tindakan keperawatan yang tepat diberikan, peran ini atas

permintaan pasien terhadap informasi yang diperlukan.

f. Advokat
Membantu pasien dan keluarga dalam mengartikan berbagai
informasi dari pemberi pelayanan atau informasi lain, dan juga

mempertahankan dan melindungi hak-hak pasien.



nery wWe[sy sejisIdAm ueeyesndiog

iy disay yejepe il udwnyo(]

62

g. Pendliti atau pembaharu
Dengan mengadakan perencanaan, kerja sama, perubahan

sistematis dan terarah sesua dengan metode pemberian

badan berwenang atau hu

5. Tenaga Kesehatan Masyar akat

Tenaga Kesehatan Masyarakat (Kesmas) adalah salah satu dibidang
kesehatan yang memiliki ilmu mangemen berkaitan dengan kesehatan

masyarakat, serta memiliki peran dalam mengatas permasalahan kesehatan
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masyarakat berbasis lingkungan, termasuk melakukan berbagai kreasi dalam

upaya meningkatkan dergjat kesehatan masyarakat.

- Kesehatan Ibu dan Anak (KI1A)

- Keluarga Berencana (KB)

. Perbaikan Gizi

- Perawatan kesehatan Masyarakat

- Pencegahan dan pembrantasan penyakit

- Pembinaan Kesehatan Lingkungan (Kesling)
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Usaha K esehatan Sekolah (UKS)

Kesehatan olahraga

64

Tabel 1V.1 ng Medang
Pangkat
No Golongan
Ruang
1 | Drg. Hugo Prato IV/a
2 | Yusmainar Ii/d
3 | Asmawati, S. Kep ll/c
4 | dr. Wahyudi Haryanto [l/c
5 | dr. Ratna Sari Lina [l/c
6 | Zamzilawati oteker Pelaksana Lanjutan /b
7 | Sri Rahayu, Amk Perawat [l/a
8 | Donny Firdaus Perawat l/d
9 | Tri Istiadi Putra, Amk Perawat [1/d
10 | Desy Ratnalia, Amd. Kep Perawat l/d
11 | Tri Mulyani, AM, Keb Bidan l/d
Selly Helna Oktarika, AM.
12 | Keb Bidan l/d
13 | Susandralena Bidan Il/c
14 | Nurizan Pengadministras Umum I/c
15 | EldaPuspita, AM. Keb Bidan ll/c
16 | Haliyah, A.Md. Kep Perawat ll/c
17 | Hendrika Putra Hasyim, AMK Perawat ll/c
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18 | Syafril Effendi, A.Md. AFM Pranata L aboratorium ll/c
19 | MiraHernita, Amd. Keb Bidan CPNS
20 | Agustiarni, Amd. Keb Bidan CPNS
21 | DinaAfriani, AM. Keb Bidan CPNS
22 | Junaida Petugas K ebersihan ll/c
23 | Rosmalina Pera PTKS
24 | Rohanawati, Am PTT
25 | Ns. NiaAgi PTT
26 | Ns. Sur PTT
27 | Drg. M PTT
28 | Nasrizal, PTT
29 | Novi Prati PTT
30 | Nur Alam, PTT
31 | Nurul Mau PTT
32 | Isnin PTKS
33 | Sarizal PTKS
34 | Suhendrik PTKS
35 | Siti Hawa PTKS
Sumber :

pasien)

. Hati (Melayani dengan Ikhlas)

: Empaty (Pemberi pelayanan bisa merasakan apa yang dirasakan

: Adil (Memberi pelayanan tanpa ada perbedaan)
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T: Tepat (Dapat memberikan pelayanan pengobatan dengan cepat dan

Cermat sesuai kebutuhan pasien).

(7

LR LARRUNENE )

L2
at

an dan program

dan lintas sektoral
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H. Struktur Organisasi UPT. Puskesmas Tanjung M edang K ecamatan

Rupat Utara Kabupaten Bengkalis

INFORMASI
DAN DATA

l

A

" PENANGGUNG JAWAB
KEFARMASIAN DAN
LABORATORIUM

KOORDINATOR JEJARING
PELAYANAN

iy disay [jejepe i udwnyo(g
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BAB V

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. ldentitas Respor

iologi laki-laki

dan per : nentukan  perbe ereka  dalam

penelitian ini adalah berjenis kelamin perempuan dengan jumlah 17 orang atau

sebesar 60,7% sementara responden laki-laki berjumlah 11 orang atau 39,3%.

68
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2. Responden Berdasarkan Usia

Usia adalah satuan waktu yang mengukur waktu keberadaan suatu benda

atau makhluk, baik yang hidup maupun yang mati. Semisal, umur manusia

dikatakan lim yak di mur itu dihitung.
Oleh v ' gga tarikh
semasa( %ﬁ bﬁ‘kﬂn“ﬁﬁlf ian itu bermula
) (7
sehinggal
Tabd V.2 i Umur
No a I ] tase
1 ; 1y 8 6%
2 . =1yl | S 2,8%
3 . — 1 1E=5= 7,8%
4 Tahun 0,7%
00%
Sumber : D Pen C
o D
EKANBAR

Berd di esponden dalam

penelitian ini memili il yang berjumlah 12
o L]

orang responden d

3. Responden Berdasarkan

Tingkat pendidikan responden secara tidak langsung mempengaruhi
mereka dalan melakukan interaksi terhadap orang lain, pendidikan bisa
didapatkan melalui pendidikan formal dan non formal. Pendidikan formal adalah
pendidikan yang diperoleh dari bangku sekolah sementara pendidikan non formal

yang didapatkan dari lingkungan kel uarga dan masyarakat.
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Tabel V.3 : Distribusi Jumlah Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan

No Pendidikan Jumlah Persentase
1 SD 0 0%
2 SMP 0 0%
3 SMA 15 53,6%
4 - 0
5 @

6 Dl

7 D |

8 -~ P et

9 B N
! .av;

g

0
=
“
A

dalam pendlitian ini be yakang pendidikan SMA dengan jumiah 15 orang

responden &

B. Analisis 3 na Teknis Pusat

Kesehata )..Medang an Rupat Utara

yang dapat dilihat dari indikator konsep palayanan seperti dibawah ini :

1. Tangibles (Bukti Fisik)

Tangibles (bukti fisik); meliputi fasilitas fisik, perlengkapan, pegawai dan

sarana komunikasi serta kendaraan operasional. Dengan demikian bukti
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langsung/wujud merupakan satu indikator yang paling konkrit. Wujudnya berupa

segalafasilitas yang secara nyata dapat terlihat.

Tabd V.4 Dlstrlb ISi Tanggapan Responden erhadap Tangibles (Bukti

Jumlah
¢ 28
'
< =
F
\ &
28
56
28
100

_ (10x3)+(33x2)+(13%2)

(56x3)

P=22 x 100
168
P =64,9%

Berdasarkan tabel V.4 di atas tanggapan responden tangibles terhadap
kinerja Pelayanan Pada Unit Pelaksana Teknis Pusat Kesehatan Masyarakat

Tanjung Medang Kec. Rupat Utara Kab. Bengkalis dalam katagori kurang



72

berkualitas dengan nilai value yang dihasilkan sebesar 64,9% dimana 10
responden dengan persentase 17,8% menyatakan jawaban baik kemudian 33
responden dengan persentase 58,9% menyatakan jawaban cukup baik serta 13
responden dengan persentase.23,2% menyatakan kurang. baik. Maka untuk
indikator bukti fisik pegawal Puskesmas Tanjung medang dalam melayani
masyarakat tergolong cukup_baik meskipun ada sebagian kecil masyarakat yang
mengatakan kurang baik dari segi bukti fisk terhadap bidang atau tugas yang
diberikan.

Kemudian berdasarkan hasil observas atau pengamatan yang peneliti
lakukan secara langsung di lokasi bahwa untuk indikator Tangibles (Bukti fisik)
pegawai Puskesmas Tanjung Medang dalam melayani masyarakat yang berobat,
untuk item penilaian pengetahuan pegawal sudah terbilang cukup baik karena
terlihat mereka sudah cukup terbiasa dan berpengalaman dalam menangani

keluhan masyarakat yang datang masih umum seperti demam dan sesak nafas.

Namun untuk Item penilaian profesi dan tugas pegawa masih belum bisa
dikatakan baik karena peneliti menemukan ada beberapa pegawai puskesmas
Tanjung Medang tersebut yang masih ragu dalam menentukan tindakan seperti
pasien harus diberikan obat apa, perawatan seperti apa, dan itu semua terjadi
karena terindikas mereka pegawai Puskesmas sebagian tidak pada bagian dari

keahliannya sehingga bisa menyebabkan salah dalam melakukan tindakan.

Berdasarkan jawaban kuisioner kepala Puskesmas Tanjung Medang
Tanggal 4 Februari 2019 beliau menjawab baik karena beliau mengatakan bahwa

pegawai puskesmas sudah memiliki pengetahuan yang baik serta mengerti tugas
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dan tanggung jawabnya, untuk item penilaian pengetahuan pegawa beliau
menjawab dengan aasan bahwa pegawa puskesmas sudah menyelesaikan
pendidikannya dan sebagian sudah lama bekerja tentu sudah memiliki
pengalaman, kemudian untuk-item mengerti-profes dan tugas pegawai beliau
menjawab dengan alsan karena mereka mengerti apa yang menjadi tugas dan

tanggung jawabnya.

‘Berdasarkan hasil wawancara dengan masyarakat yang berobat bahwa
mereka mengatakan “bahwa pengetahuan pegawai puskesmas dalam memberikan

pelayanan sudah cukup baik*.

2. Reliability (Kemampuan)

Merupakan kemampuan memberikan pelayanan yang dijanjikan dengan
segera dan memuaskan. Menurut Lovelock, reliability to perform the promised
service dependably, this means dorngvit-right, over a period of time. Artinya,
keandalan adalah kemampuan perusahaan untuk menampilkan pelayanan yang
dijanjikan secara tepat dan konsisten. Keandalan dapat diartikan mengerjakan
dengan benar sampai kurun waktu tertentu. Pemenuhan janji pelayanan yang tepat
dan memuaskan meliputi ketepatan waktu dan kecakapan dalam menanggapi

keluhan pelanggan serta pemberian pelayanan secarawagjar dan akurat.

Tabel V.5 : Distribus Tanggapan Responden Terhadap Reliability
(Kemampuan) Pegawai Puskesmas Tanjung Medang

No Item Penilaian Jawaban Responden Jumlah
Bak | Cukup Baik | Kurang Baik
1 | Bagaimana menurut 5 14 9 28
bapak/ibu/sdr/|
pegawa Puskesmas
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Tanjung Medang sudah
menjalankan tugasnya
dengan baik dalam
melayani masyarakat
yang berobat

dengan persentase 12,5% menyatakan jawaban baik kemudian 31 responden
dengan persentase 55,4% menyatakan jawaban cukup baik serta 18 responden

dengan persentase 32,1% menyatakan kurang baik.

Berdasarkan hasil observas atau pengamatan peneliti secara langsung di

lokasi untuk indikator Relialibity (Kemampuan) bahwa benar untuk kemampuan
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pegawai Puskesmas Tanjung Medang sudah layak dikatakan baik, karena
berdasarkan item penilaian kelebihan pegawai Puskesmas Tanjung Medang
terlihat ketika mereka sedang mengobati atau merawat pasien dengan penuh
sunguh-sunguh peneliti melihat._secara langsung bahwa. pegawai Puskesmas
menyamaratakan pelayanan pengobaian kepada masyarakat tanpa membedakan
suku, bahasa, dan agama. Namun:untuk sikap,dil uar item penilaian di atas peneliti
melihat masih kurang disiplinnya sikap pegawai puskesmas Tanjung Medang ini
dan itu peneliti lihat dari keterlambatan pegawai datang ke Puskesmas hingga
kegjadian pulang terlebih dahulu sebelum jam operasional selesai, tentu ini

mempengaruhi pelayanan kepada masyarakat.

3. Responsivennes (Daya Tanggap)

Responsiveness (daya tanggap) yaitu sikap tanggap pegawa dalam
memberikan pelayanan yang dibutuhkan dan dapat menyelesaitkan dengan cepat.
K ecepatan pelayanan yang diberikan merupakan sikap tanggap dari petugas dalam
pemberian pelayanan yang dibutuhkan. Sikap tanggap ini merupakan suatu akibat
akal dan pikiran yang ditunjukkan pada masyarakat yang berobat.

Tabel V.6 : Distribusi Tanggapan Responden Terhadap Responsivennes
(Daya Tanggap) Pegawai Puskesmas Tanjung Medang

No Item Penilaian Jawaban Responden Jumlah
Baik Cukup Baik | Kurang Baik

1 | Menurut Bapak 6 18 4 28
bagaimana daya
tanggap pegawal
Puskesmas dalam
memberikan
pelayanan dan dapat
menyel esaikan
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dengan cepat

2 | Apakah menurut 7 15 6 28
bapak pegawai
Puskesmas Tanjung
Medang bersikap

tanggap denga

56

28

100

= X
168

P =68,4%

-
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58,9% menyatakan jawaban ¢ a 10 responden dengan persentase

17,8% menyatakan jawaban kurang baik.

Berdasarkan hasil observas atau pengamatan peneliti secara langsung
dilokasi bahwa untuk kategori Responsivennes (Daya Tanggap) pegawal
Puskesmas Tanjung Medang sudah sesuai dengan nilai yang diberikan responden
yaitu cukup baik karena item penilaian pegawai Puskesmas telah memberikan

pelayanan yang cepat dan tepat kepada masyarakat yang berobat serta dengan
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penyampaian informas yang jelas dan ini menjadi suatu bentuk keberhasilan
prestasi kerja.

Dan Kepaa Puskesmas Tanjung Medang juga membenarkan itu
dikarenakan berdasarkan hasil. jawaban kuisioner kepala, Puskesmas Tanjung
Medang pada Tanggal 4 Februari 2019 untuk memberikan pelayanan yang cepat
dan tepat beliau sudah menjawab baik dan insyallah siap. Untuk item penilaian
cara memberikan pelayanan cepat dan tepat beliau menjawab dengan a asan harus
komitmen karena kita bekerja pada bidang kesehatan dan melayani masyarakat.

4. Assurance (Jaminan)

Assurence (jaminan); mencakup pengetahuan, kemampuan, kesopanan dan
sifat dapat dipercayayang dimiliki pegawai, bebas dari bahaya, risiko dan keragu-
raguan. Jaminan adalah upaya perlindungan yang disajikan untuk masyarakat bagi
warganya terhadap resiko fyang, apabilacresko itu tejadi akan dapat

mengakibatkan gangguan dalam struktur kehidupan yang normal .

Tabe V.7 . Distribusi Tanggapan Responden Terhadap Assurance

(Jaminan) Pegawal Puskesmas Tanjung Medang

No Item Penilaian Jawaban Responden Jumlah
Baik Cukup Baik | Kurang Baik
1 | Bagaimana menurut 5 13 10 28
bapak apakah pihak
Puskesmas cepat

tanggap memberikan
jaminan terhadap
masyarakat yang
berobat

2 | Bagaimana menurut 7 13 8 28
bapak Tanggung
jawab pegawai
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Puskesmas terhadap
keluhan atau
kebutuhan
masyarakat yang
berobat

Jumlah

Rata-ral

Kemudian berdasarkan hasil observasi atau pengamatan peneliti di lokasi
secara langsung bahwa untuk indikator Assurance (Jaminan) pegawai Puskesmas
Tanjung Medang terhadap masyarakat yang berobat benar sudah layak dikatakan
cukup balk karena para pegawai menumbuhkan rasa percaya kepada pasien

bentuk pelayanan memerlukan adanya kepastian atas pelayanan yang diberikan.
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Kemudian untuk item penilaian kepastian berdasarkan pengamatan peneliti bahwa

pegawai Puskesmas Tanjung Medang juga sudah terkesan menumbuhkan rasa

percaya dan keyakinan kepada pasien yang datang sehingga orang yang menerima

yang berobat

terhadap setiap : > yang kami butuhkan”.

komunikasi yang baik dan memahami kebutuhan pelanggan. Empati merupakan
individualized attention to customer. Empati adalah perhatian yang dilaksanakan
secara pribadi atau individu terhadap pelanggan dengan menempatkan dirinya

pada situasi pelanggan.
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Tabel V.8 : Distribusi Tanggapan Responden Terhadap Emphaty
(Empati) Pegawai Puskesmas Tanjung M edang

No Item Penilaian Jawaban Responden Jumlah
Baik | CukupBak | Kurang Bak

1 | Apakah menur 6 14 8 28
bapak dal
mem

p
%RSHA IS LA M
M N Ry,

m
yan

2 | Ap 28
Tanj
men
tempat kri —r = 1
saran ' %
saran

. | 55
J —us) =290 56

R 28

Pex ,6 100

Sunber : D P

p=L x 100
n

P (11x3)+(29x2 o o
- (56x3)

P=22 x 100
168

P=63,7%

Berdasarkan tabel V.8 diatas tanggapan responden tangibles terhadap
kinerja Pelayanan Pada Unit Pelaksana Teknis Pusat Kesehatan Masyarakat
Tanjung Medang Kec. Rupat Utara Kab. Bengkalis dalam katagori kurang
berkualitas dengan nilai value yang dihasilkan sebesar 63,7% dimana 11

responden dengan persentase 19,6% menyatakan jawaban baik kemudian 29
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responden dengan persentase 51,8% menyatakan cukup baik serta 16 responden
dengan persentase 28,6% menyatakan kurang baik.

Kemudian berdasarkan hasil observas atau pengamatan peneliti dilokasi
secara langsung bahwa untuk-indikator Emphaty (Empati). pegawai Puskesmas
Tanjung Medang terhadap masyarakat yang berobat benar sudah layak dikatakan
cukup baik karena berdasarkancitem ‘penilaian mengerti kebutuhan masyarakat
dari hasil' pengamaian peneliti bahwa mereka pegawai Puskesmas Tanjung
Medang selau mengerti kebutuhan masyarakat dan itu terlihat ketika ada
masyarakat yang datang ke Puskesmas tersebut mereka langsung siap dan
menanyakan keperluan atau kebutuhan masyarakat tersebut dan langsung
mengarahka untuk diperiksa, kemudian untuk item penilaian kepedulian
berdasarkan pengamatan peneliti bahwa pegawai Puskesmas Tanjung Medang
juga sudah terkesan peduli kepada pasien yang datang karenapeneliti melihat dan
mendengar secara langsung pegawai senantiasa menasehati dan mengingatkan
kepada masyarakat yang berobat tentang bahaya penyakit yang diderita atau apa
sgja yang perlu dihindari agar pasien tersebut segera sembuh bahkan merasa
berulang kali mengingatkan kepada pasien bagaimana sebaiknya meminum obat
yang diberikan.

Berdasarkan hasil jawaban kuisioner penelitian Kepala Puskesmas
Tanjung Medang pada Tanggal 4 Februari 2019 bahwa mengenai perhatian
pegawai beliau menjawab baik karena pegawa puskesmas mengerti dan
senantiasa peduli terhadap kebutuhan masyarakat. Untuk item penilaian mengerti

kebutuhan masyarakat beliau menjawab dengan alasan karena orang yang datang
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berobat rata-rata ada keluhan atau sakit kemudian untuk item kepedulian pegawai
beliau menjawab dengan alasan karena kepedulian adal ah tanggung jawab kami.

Kemudian berdasarkan hasil wawancara dengan masyarakat setempat yang

berobat bahwa up peduli terhadap
setiap engingatkan
kami denga j i @n agar segera
lekas semt
Tabel V.9
No Jumlah
1 56
2 56
3 56
4 56
5 56
280
140
100

p=L x100
n

_ (53x3)+(152x2)+(75%2)
a (56x3)

x 100

p=28 4100
840

P =64%
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Berdasarkan tabel V.9 rekapitulasi tanggapan mengenai kinerja pelayanan
pada unit pelaksana teknis pusat kesehatan masyarakat Tanjung Medang

Kecamatan Rupat Utara Kabupaten Bengkalis secara keseluruhan kinerja

bakteri), ruang khusus UGD ini banyak sekali peralatannya salah satunya
adalah, Baki logam (tempat alat steril tertutup), hal ini tentu menjadi

penghambat penyel enggaraan pel ayanan.

2. TenagaMedis
Tenaga medis merupakan pelaksana penyelenggaraan pelayanan menjadi

penentu keberhasilan sebenarnya jumlahnya sudah cukup hanya sgja yang
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menjadi kendala belum terpenuhinya bidang berdasarkan keahliannya

seperti : tidak adanya ahli laboratorium medik (analisis kesehatan), yang

akan berkecimpung di sarana kesehatan yang melaksanakan pelayanan

beberapa daerah atau desa masih terkendala oleh akses yang masih buruk
sehingga menyebabkan pegawai hingga masyarakat mengalami hambatan
untuk mendapatkan fasilitas kesehatan dan ini merupakan hambatan

eksternal yang peneliti temukan.
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BAB VI

PENUTUP

sis Kudlitas

1 Masyara a Tanjung

kesimpulan

yang diperoleh

AvANAANG Y

ana komunikas

yaitu Kurang Berkualitas karena pegawai Puskesmas memiliki kemampuan
dalam memberikan kualitas pelayanan yang dijanjikan dengan segera dan

memuaskan terhadap pasien.

¢. Untuk indikator Responsiveness (Daya tanggap) dari hasil pengamatan yang

diperoleh yaitu Kurang Berkualitas sikap tanggap pegawa Puskesmas dalam

85
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memberikan pelayanan yang dibutuhkan dan dapat menyelesaikan dengan

cepat serta kecepatan akal pikiran yangb ditujukan pada pasien.

d. Untuk indikator Assurance (Jaminan) dari hasil pengamatan yang diperoleh

dan juga urine), dan Microscope (memperbesar yang ingin dilihat ataupun
bakteri), ruang khusus UGD ini banyak sekali peraatannya salah satunya
adalah, Baki logam (tempat alat steril tertutup), hal ini tentu menjadi

penghambat penyel enggaraan pel ayanan.

b. TenagaMedis
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Tenaga medis merupakan pelaksana penyelenggaraan pelayanan menjadi
penentu keberhasilan sebenarnya jumlahnya sudah cukup hanya sgja yang
menjadi kendala belum terpenuhinya bidang berdasarkan keahliannya seperti :
tidak adanya«ahli laboratorium medik-(analisis kesehatan), yang akan
berkecimpung di sarana kesehatan yang melaksanakan pelayanan pemeriksaan
dan penentuan jenis penyakit;’ ‘gizi| {stunting) adalah masalah kurang gizi
kronis yang disebabkan oleh kurangnya asupan gizi dalam waktu yang cukup
lama, sehingga mengakibatkan gangguan pertumbuhan yakni tinggi badan
anak (kerdil), farmasi (pharmaceutical care) adalah pelayanan kefarmasian
yang berorientasi kepada pasien. tentu hal ini_sangat berpengaruh dalam

mel akukan tindakan.

. Obat-Obatan

Tidak tersedianya obai-Obatan yang dibutuhkan sangat mempengaruhi
keberhasilan tindakan yang diberikan, Obat adalah obat yang digunakan untuk
mendiagnosis, menyembuhkan, mengobati, atau mencegah penyakit. dalam

hal ini menghambat proses kesembuhan pasien.

. Akses

Akses adalah jalan penghubung antar tempat tinggal masyarakat atau tenaga
kesehatan di daerah setempat menuju puskesmas, masih adanya beberapa
daerah atau desa masih terkendala oleh akses yang masih buruk sehingga
menyebabkan pegawai hingga masyarakat mengalami hambatan untuk
mendapatkan fasilitas kesehatan dan ini merupakan hambatan eksternal yang

peneliti temukan.
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B. Saran

Dari hasil Penelitian yang di peroleh maka peneliti menyimpulkan

beberapa saran guna untuk evaluasi bersama agar. penyelenggaraan kualitas

ruang tunggu

obat-obatan

metode yang lebih baik 1ag Ik menghasilkan penelitian yang lebih

baik.

4. Harapannya Puskesmas atau Dinas terkait mampu memotivas pegawai
baik dengan cara edukasi, sosidisasi atau dengan memberikan tunjangan
yang sesuai kepada pegawai agar mereka loyal atau bekerja serta

mengabdi dengan sungguh-sungguh.
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