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ABSTRAK

NOVASARI, EFEKTIVITAS   PELAYAVAN KESEIIATAN PUSKESMAS

TABULAHAN  KECAMATAN   TABULAIIAN  IiIABUPATEN  MAMASA

PROVINSI SULAWESI BARAT,  TAHUN 2015.

Sesual  dengan  UUD   1945,  pembangunan  kesehatan  merupakan  upaya  untuk

memenwhi  salah  satu hak dasar rakyat, yaltu hak untuk memperoleh pelayanan

kesehatan. Salah satu tempat pelayanan kesehatan adalah  Puskesmas. Puskesmas

sebagai  salah  satu  fasilitas  pelayanan  kesehatan  meiniljki  peran  yang  sangat

strategis  dalan  upaya  mempercepat  tercapainya  derajat  kesehatan  masyarakat

Indonesia.

Dalam  pelayanan  kesehatan  di  puskesmas  tabulchan  masin  terdapat  beberapa

masalah   yaitu   masalah   pelayanan,   masalah    fasilhas   serta   sunber   daya

manusia.penelitian in merupakan penelitian deskriptif kuntitatif, pengunpulan

data yaitu observasi,koesioner, dan docunenter.

Hasil penelidan ditemukan variabeel-variabel yang masih perlu diperbaiki adalch;

1),pelayanan   anck   usia   sekolah   dan   remaja,   pelayanan   kegawat   daruratan,

penyuluhan   gizi   seimbang,   penyuluhan   prilaku   sehat,   pelayanan   gizi,   dan

penyuluhan     pemberdaayaan     masyarakat     dalan     upaya     menin8katkan
kesehatan.masin  kurang  ]ancar  hal  ini  dikarenckan  sdm  puckesmas  tabulahan

kurang terargonisir  dan texpantau.;  2)   untuk fasflitas ruang pendaftaran,  ruang

ugd, ruang givi, ruang bersalin, rLiang rawat ngnap, dan ruang poll unun masih

kurang ]en8kap.; 3idan untuk SDM, dokter, dan arm gizi masin tergolong kurang

cukup'

Kata Kunci : Efektifitas, Pelayanan, Kesehatan.
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ABSTRACT

NOVASARI,   EFFECTIVENESS   OF   HEALTH   SERVICE   DISTRICT

HEALTH  TABUIAIIAN,  TABULAIIAN  MAMASA    DISTRICT  WEST

SULAWESI PROVINCE, 2015.

In  accordance  with  the  1945  Constitution,  health  development  is  an

effort to fulfill one of the basic rights of the people, namely the richt to obtain

health services.  One of the health care is the health center.  PHC as one of the

health care facility has a stratedc role in efforts to accelerate achievement of the

health of the people of Indonesia.

In  health  services  in  health  centers  Tabulahan  there  are  still  some

problems, namely the problem of services, facilities and resources issues manusia.

penelitian   a   quantitative   descriptive   research,   data   collection,   observation,

questioner, and documentaries.

Research found variabeel-variables that still need to be improved is;  1 ),

service of school-age chfldren and adolescents, emergency medical service care,

balanced nutrition counseling, counseling of healthy behavior, nutrition services,

and counseling pemberdaayaan community in an effort to improve substandard

kesehatan.masih this is due to lack terargonisir Tabulahan tbsp health centers and

mohitored .; 2) for the reSstration of space facilities, space ugd, nutrition room,

delivery room, patient room nginap, and general clinic space is stiu incomplete .;

3 ) and for human resources, doctors, and nuthtionists still considered insufficient.

Keywords: Effectiveness, Care, Health.
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BABI

PENDAHULUAN

A.   Letar Eielahang

Indonesia     adalch     negara     kepulauan     yang     memiliki      luns

wilayahjumlah penduduk dan sumber daya alam.sebagai  negara kepulaun

yang luas dan memiliki junlah pendudck yang padat,Indonesia mengalami

berbagai gejolak sosial dalam kehidupan berbangsa dan bemegara terutama

masalah   kesehatan.      Salah   satu   fungsi   pemerinta   yang   utama   adalch

menyelenggarakan  pelayanan  kesehatan  sebagai  wujud  dari  tugas  unun

pemerintahuntukmewujudkankesehatanmasyarakat.

Kesehatan merupakan salah satu unsur yang sangat penting bagi mutu

kehidupan   dalan   pembangunan   nasional   unck   meunjudkan   manusia

Indonesia seutuhnya.  Pembangunan kesehatan bertujuni untuk memberikan

kesempatan yang seluas-luasnya bagi masyarakat untuk memperoleh derajat

kesehatan  yang optimal  yang  diwujudkan  antara  lain dengan  membangun

Puskesmas  atau  pustu  di  seluruh  Indonesia  .(  Pasal  3  Undang-Undang

Kesehatan No.23 tahun 1992).

Urmik dapat meningkatkan derajat kesehatan rrasyarakat banyck hal

yang  perlu  dilakukan,  salah  satu  diantaranya  dengan  menyelenggarha

pelayanan    kesehatan.Pelayanan    kesehatan    adalah    setiap    upaya    yang

diselenggarakan  sendiri  atau  secara  bersama-sama  dalam  suatu  orgalsasi

untuk   memelihara   dan   meningkatnya   kesehatan   perorangan,   kelunga,

kelompokataupunmasyarakat..
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Pelayanan    kesehatan    yang    langsung    menyentuh    pada    lapisan

masyarakat yang paling bawch dan sangat diperlukan oleh masyarakat adalah

sangat penting hal ihi dikarenakan pelayanan kesehatan yang dilakukan oleh

pustuakan  memberikan  perlindungan  kesehatan  kepada  warga  masyarakat

khususnya bagi warga kurang mampu.

Puskesmas   diharapkan   mampu  memberikan  jarfunan  bagi   warga

masyarakat sekitamya untuk mendapatkan pelayanan kesehatan yang sangat

dibutuhkan.  Efektivitas  merupakan hubungan antara output dengan tujunL

Semakin besar kontribusi output terhadap pencapaian tujunn, maka semakin

efektif organisasi, manajemen, program, atau kegiatan. Karena output yang

dihasilkan  oleh  organisasi  sektor  publik  seperti  puskesmas  maupun  pustu

lebihbanyckbersifatoutputtidakberwujud(intangible)berupahasilcakupan

program jasa pelayanan kesehatan yang tidak mudah untuk dikunlifikasikan,

makapengukuranefektivitastersebutseringmengalamikesulitan.

Kesulitan dalam pengukuran efektivitas juga karena pencapaian hasil

akhirrozffcome/seringtidakbisadiketahuldalamwalrfupendek,tetapijangka

papjang  setelah  program  berakhir,  sehingga  ukuran  efektivitas  biasanya

dinyatakan secara kualitatif dalam bentck pemyataan saj a 0.udgment) seperti

tingkat kepuasan pelanggan dan masyarakat.

Dalam   efektifitas   pelayanan   kesehatan   di   puskesmas   tabulha

Kecanatan  Tabulahan  Kabupaten  Mamasa  diperlukan  data  dan  informasi

yang lengkap tidak hanya menyangkut data di pelayanan kesehatan melaikan

juga  di  luar Pelayanan  kesehatan.  Pada kenyataannya untck  mendapatkan
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data  dan  informasi  khususnya  diluar  dinas  kesehatan  san

disebabkan  karena  semua  jnstansj  memiliki  data-data  in

belum ada instansi yang melakukan integrasi terhadap data s

Sesuai dengan UUD  1945, pembangunan kesehatan

untuk memenuhi salah satu hak dasar rakyat,  yaitu hak ,

pelayanan kesehatan. Misalnya, pelayanan kesehatan di p

sakit sebagal  salah satu fasilitas pelayanan  kesehatan me

sangat  strategis  dalani  upaya  mempercepat  derajat  kese

Indonesia.  Pembangunan kesehatan harus dipandang sebag

untuk   peningkatan    kunlitas    sumber    daya    manusia

pembangunan   ekonomi,    serta    memiliki    peran   pentin

penanggulangan   kemiskimn.   Pemerintah   telah  bersung

terus-menerus  berupaya  untuk  mehingkatkan  mutu  pela

bersifat promotif, preventif, kuratif dan rehabilitasi.

Efektivitas  pelayanan kesehatan harus  disesunikan

semangat otonomi sesuri dengan peraturan tersebut nraka

pokok dan fungsinya yakni: (1) Menyelenggarakan, melaksa

kesehatan     meliputi      promotif,      pemulihan,      dan     I

Penyelenggaraan    pelayanan    medik,    penyelenggaraan

penyelenggaraan  pelayanan  penunjang  dan  non  medik,

pelayanan asuhan keperawatap  penyelenggaraan pendidi

selta penelitian dan pengembangan.

at  sulit.  Hal  itu

slng  masing  dan

tiap instansi.

erupakan upaya

tuk memperolch

kesmas . Rumah

iliki peran yang

atan  masyarakat

i suatu investasi

mendukung

dalam    upaya

-sungguh   dan

n  balk  yang

engan jiwa  dan

isusunlah tugas

kan pelayanan

habilitasi.       (2)

istem    rujukan,

nyelenggaraan

n  dan  pelatihan
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Dalani rangka meningkatkan derajat kesehatan mas

yang perlu djperhatikan.  Sa]ah satu diantaranya yang di

peTanan yang cukup  penting adalah penyelenggaraan  pel

Agar  penyelenggaraan  pelayanan  kesehatan  dapat  menc

diinginkan  maka  pelayanan  kesehatan  harus  memenuhi

diantaranya,   tersedia  dan  berkesinanibungan,   dapat  dite

mudah dicapai, mudah dijangkau, dan bermutu.

Pelayanan kesehatan yang bemutu merupakan sal

kepuasan  yang  berefek  terhedap  keinginan  pasien  untck

institusi   yang   memberikan   pelayanan   kesehatan   yang

memenuhi  kebutuhan  dan  keinginan  pasien  sehingga

kepuasan  yang  ada  pada  akhimya  dapat  meningkatkan  k

puskesmas   melalui pelayanan prima. Melalul pelayarran p

diharapkan  akan  menghasilkan  keunggulan  kompetitif  d

bermutu, efisien, dan inovatif.  Misal, bemk pelayanan y

pasien  dan  pemberi  pelayanan  disadari  sering  tebadi per

Pasien mengarti]can pelayanan yang bermutu dan efektif ji

nyamap    menyenan8kan    dan   petugasnya    ramah    yan

keselunhan   memberikan   kesan   kepuasan   terhadap   pas

provider mengartikan pelayanan yang bermutu dan efesie

sesuni dengan standar pemerintah. Adanya perbedaan persep

menyebablrmkeluhanterhadappelayanan.

akat banyak hal

ggap mempunyai

yanan kesehatan

pal  tujuan  yang

berbagai   syarat

rna  dan  wajar,

satu tolak ukur

kembali  kepada

efektif.   Untuk

at  memperoleh

percayan  pada

rna, runah sakit

ngan  pelayanan

g efektif antara

dan  persepsi.

a pelayanamya

mana    secara

n.   Sedangkan,

jika pelayanan

i tersebut sering



Adapun  kondisi  yang  menunjukkan  masalah  mu

yang ada di  puskesmas   yakhi  adanya  keluhan yang  seri

pjhak pemakai layanan kesehatan yang bjasanya menjadi s

dan tindakan dokter atau perawat, sikap petugas adminis

tentang sarana yang kurang memadal, kelambatan pelayan

tarif pelayanan kesehatan, peralatan medis {ha lain-lain.

8.   Identifikasi Masalah

Efektivitas  Pelayanan   Kesehatan   pada  puskesma

menjadi sasaran ialah sikap dan tindakan perawat, sikap pe

selain  itu  juga  tentang  sarana  yang  kurang  memadal,

peralatan  medis,   pada  puskesmas        tabulchan        Ke

Kabupaten Manasa.

C.   Batasan dan Rumusan Masa]ah

Berdasarkan  pada  latar  belakang  tersebut  diatas

masalah dalan penelitian ihi adalah sebagai berikut :

a.    Bagalmana  sistem    Pelayanan  Administrasi  Di  Pusk

Kecamatan Tat)ulchan Kabupaten Mamasa?

b.    Bagaimana  Fasilitas    dan  Peralatan  Medis  Di  Pusk

Kecanatan Tabulahan  Kabupaten Mamasa?

c.    Bagaimana   SDM  Pelaksanaan  Pelayanan   Kesehatan

Tabulahan  Kecanatan Tabulahan Kabupaten Mamasa?

\

dan  keefektifan

g  terdengar dari

saran jalah sjkap

si, selain itu juga

persediaan obat,

yang  biasanya

gas admrfustrasf,

rsediaan  obat,

atan  tabulahan

aka,  permusan

smas  Tabulahan

mas  Tabulahan

Di   Puskesmas



D.   Tujuan dan Manfaat penelitian.

Tujuan Penelitian untuk mengetahui  efektivitas pel

Di  Puskesmas  khususnya  berkaitan  dengan  efesiensi  org

kerjasama  tim,  dan  hubungan  antara  perawat  dan  pasien

Tabulahan   Kecamatan Tabulahan Kabupaten .Mamasa.

antara lain :

1.     Secara akademik;  sebagai  suatu bahan infomasi v{

bagi   seorang   peneliti   lain   untck   mengkaji   Efekt

Kesehatan Masyarakat pada nasa yang akan datang

bahan sebagai imformasi.

2.     Secara  metodoloal;  penelitian  ini  memperkaya  indi

tentang pelayanan kesehatan masyarakat khususnya di

pandang pendekatan proses.

3.     Secara  praktis;   penelitian   ini   dapat   menjadi   bahan

pelayanan kesehatan masyarakat Di Puskesmas Tabul

Tabulahan    Kabupaten    Mamasa    dalam         menye

mehingkatkan kualitas pelayanan kesehatan masyarakat

akan  datang .

yanan kesehatan

isasi  kesehatan,

pada  Puskesmas

anfaat Penelitian

akan digunakan

vitas   Pelayarm

n akan menjadi

tor  pengukuran

ihat dalam sudut

untuk  evaluasi

Kecamatan

punakan    dan

pada nasa yang



BABH

ENDASAN TEORI

A.   Uraian Teori

1.    Teori sistem

Sistem  dapat  diartikan  sebagai   kesatuan  yam

beberapa unsur (elemen). Uusur, komponen atau bagi

satu sama laln berada dalam keterkaltan yang mengik

Masing-masing  kohesif satu  sama  lain,  sehingga  ket

terjaga utuh eksisteusinya. Tinjaunn tersebut adalah

bentuknya. Jadi pengertian sistem, disamping dapat di

yang  bersifat  "immaterial"  atau  suatu proses  "imma

diterapkan   pada   hal   yang   bersifat   material.   Un

"immaterial"  penguraian  atau  penentun "model"-nya

berfungsi sebagai alat analisis dan merupakan cara, tata

prosedur  atau  metode.  Sistem  adalah  suatu  cara  yan

berpatron (berpola) dan konsisten, bahkan mekanismen

otomatis.

Sementara itu menurut David Easton (1984:39

Teori  sistem  adalah  suatu model  yang menjelaskan h

antara sub-sub sistem dengan sistem sebagai suatu uni

berupa    suatu   masyarakat,    serikat   buruh,    organis

Easton juga meringkas ciri-cirinya sebagai berikut:

terbentuk  dari

yang banyak ini

t dan fungsional.

talitasarmya  unit

dangan dari segi

rapkan pada hal

rial", juga  dapat

yang   bersifat

1ebih  cendermg

rencana, skema,

mekanismenya

a sering disebut

)  sistem  adalah:

bungan tertentu

(yang bisa saja

si    pemerintah).
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Sistem  mempunyal  batas  yang  djdalarmya  ada

fungsional    yang    terutama    di]andasj     oleh

komuhikasi.

2.     Sistem terbagr kedalani sub-sub sistem yang satu s

melakukan pertukaran (seperti antara desa dengan

atauantarapemerintahdaerahdenganpemerintahp

3.    Sistem bisa membunt kode, yaitu menerima info

dan   meneriemahkan   masukan   (input)   kedalam

kelunan (output).

Carl.   D.   Friedrich   dalam   buku   "man  and

mengemukakan definisi sistem, yaitu :

Apabila beberapa bagian yang berlainan dan b

lain  membentuk  suatu  kesatuan,  melaksanakan  hub

yang  tetap  satu  sama  lain  serta  mewujudkan  bagian-

tergantung    satu    sana    lain.     Sehingga    kerusakan

mengakibatkan kerusakan keselurchan, maka hubung

disebut sistem. (Sukarra,1981 : 19)

2.    Teori pelayanan

Jasa sering dipandang sebagai suatu fenomena y

jasa itu sendiri mempunyai banyak arti,  dari mulai pel

¢erso#cr/   Servj.ce)   sampai   jasa   sebagal   produk.   a

mengermi   pelayanan   banyak   dikemukakan   oleh   p

Haksever ef a/ (2000) menyatakan bahwa jasa atau pel

saling  hubungan

eberapa    bentuk

a lalmya saling

merintah daerah

sat).

asi, mempelajari

beberapa  jenis

s  Goverment"

beda satu sama

gan  fungsional

gian  itu  saling

suatu    bagian

yang demikian

g runit. Kata

yarn personal

rbagai   konsep

ah]i    seperti

anan (Serv;.ces)
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didefirisikansebagal    kegiatan    ekonomi   yang   men8hasilkan   waktu,

tempat,  bentuk  dan  kegunaan  psikologis.  Menurut  Edvardsson  e/  a/

(2005) jasa atau pelayanan juga merupakan kegiatan, proses dan interaksi

serta  mempakan  perubahan  dalani  kondisi  orang  atau  sesuatu  dalam

kepemilikan pe langgan.

Sinambela   (2010,   hal   :   3),   pada   dasamya   setiap   manusia

membutuhkan pelayanan, bahkan secara ekstrim dapat dikatakan bahwa

pelayanan tidak dapat dipisahkan dengan kehidupan manusia.  Menut

Kotlem dalam Sanpara Lukman, pelayanan adalah setiap ketlatan yang

menguntungkan dalam suatu kumpulan atau kesatun, dan menawarkan

kepunsan meskipun hasilnya tidak terikat pada suatu produk secara fisik.

Selanjutnya Sanpara berpendapat, pelayanan adalah sutu kegiatan yang

tejadi dalam interaksi langsung antarseseorang dengan orang lain atau

mesin secara fisik, dan menyediakan kepusan pelanggan.

Untuk menjelaskan pengertian pelayanan yang lebih lus  maka

terlebih dahulu akan dikemukahan beberapa runusan tentang pengertian

pelayanan   yang   oleh   sebagian   para   sarjana   menyamakan   dengan

pengertian administrasi , secara umuin di antaranya :

1.    The  Liang  Ghe   dalam  bukunya  ilmu  administrasi  mengatakan:

"perkataan administrasi berasal dari kata latin ad+ministrate,  suatu

kata kerja yang berarti melayani, membantu untuk memenuhi." (The

Liang Ghe,1974: 6)
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2.    J.   Wajong  dalam  bukunya  bebudul  fungsi  Administrasi  Negara

mengatakan sebagei berikut: "kata Administrasi itu berasal dari kata

administer dalam bahasa  inggris  administer adalah kombinasi  dari

kata  adminis+tare  dalam  bahasa  latin  yang  pada  asalnya  berarti

pemberian jasa atau bantuan".( Wajong. J,1962: 32)

Berdasarkan apa yang dikemukakan para ahli di atas, maka kita

dapat menarik pengertian pelayanan merupakan suatu kegiatan organisasj

yang diabadikan kepada masyrakat.

Jadi pelayanan adalah kunci keberhasilan dalam berbagai  usaha

atau  kegiatan  yang  bersifat  jasa,peranannya  lebih  besar  dan  bersifat

menentukan  manakala  kegiatan-kegiatan  jasa  itu  terdapat  kompetisi

dalam usaha merebut pasaran dan pelanggan.  Demikian pula dibidang

pemerintahan,   peranan  pe]ayanan  umum  yang  diselenggarakan  oleh

pemerintah dalam hal kantor wilayah lv BAKN, belun dapat memenuhi

harapan  semun  pihck  sehingga  diperlukan  sistem  manajemen  untck

menyel enggarckan pelayanan umum.

Pe]ayanan umum menurut Moenir adalah :

"Pelayanan umun adalch kegiatan yang dilakukan oleh seseorang

atau  kelompok  orang  dengan  landasan  faktor  materil  melalui  sistem

prosedur dan metode tertentu dalam rangka memenuhi kepentingan orang

lain sesuia dengan haknya" Q4oenir,1992:  19).

Pelayanan adalah suatu aktivitas atau serangkaian aktivitas yang

bersifat  tidak  kasat  mata  yang  teljadi  akibat  adanya  interaksi  antan
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konsumen  dengan  karyawan  atau  hal-  hal  lain  yang  disediakan  oleh

perusahaan pemberi  pelayanan yang di  mcksudkan untuk memecahkan

pemasalchan konsumen atau pelanggan. (Ratminto, 2005 : 2 ).

Jadi pelayanan pada hakekatnya adalah serangkaian kegiatan yang

merupakan    proses    pelayanan    langsung    secara    berkesinambungan

meliputi seluruh kehidupan orang dalam organisasi.

3.    Pengertian Efektivitas

Untuk memberikan penjelasan tentang pengertian yang lebih lus,

maka  pengertian  efektifitas  dapat  ditinjau  dari  dun  segi     yaitu  segi

etimologi dan dari segi definisi.

Dari  segi etimologi  "efektwitas" berasal dari  bahasa latin yakni

efek,kemudian  menjadi   efektif  dan  akhimya  efektivitas.efek  berarti

berhasil atau akibat suatu pekebaan.dalam dunia publistik efek yang di

maksudkan adalah hasil dari suatu pemyataan umum pada sasaran yang

dituju. ( Anwar Arifin,19;80:57).

Pengertian  efektivitas  di  atas  sangat  menentukan  pada  akibat

suatu  perbuntan.  Namun tidak  membatasi  apakah  akibat perbuatan  itu

yang diinginkan (balk) atau tidak diinginkan (tidak balk).

Kemudian pengertian efektivitas dari  segi  definisi dikemukakan

oleh The Lian Gie (1982: 13)

"Efektivitas adalah suatu keadaan yang mengandung pengertian

terjadinya  stratu  efek  atau  akibat  yang  dikehendaki.kalau  seseorang

melakukan   perbuntan   dengan   maksud   tertentu   yang   sebagaimam
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dikehendakinya,maka  orang  itu  djkatakan  efektif  kalau  mehimbulkan

akibatataumempunyalmaksudsebageimanadikehendakjnya"

Pengertian  efektivitas  di  atas  menunjukkan  bahwa  dikatakan

suatu perbuntan  itu  efektif jika akibat yang ditimbulkan  perbuntan  itu

baik,memuaskan  atau  sesuni  yang  diharapkan.   Jadi  efektivitas  suatu

organisasijikaakibatperbuntanorganisasidapatdikatakanbaikdanpus

oleh  setiap  orang  yang  terlibat  dalam  organisasi  dan  yang  menjadi

sasaran organisasi serta sesuni dengan tujunn organisasi.

Hidayat ( 1985) yang menjelaskan bahwa "Efektifitas adalah suatu

ukuran yang  menyatakan  seberapa jaul target (kuntitas,  kualitas  dan

waktu)  telah  tercapai.   Dimana  makin  besar  presentase  target  yang

dicapal, makin tinggi efektifitasnya".

Dari beberapa pengertian efektivitas di atas jelas terlihat adanya

dun faktor utama yang terkandung di dalarmya yaitu adanya hasil atau

akibat yang timbul, kemudian akibat yang timbul itu sesuai target, balk

kualitasmaupunkuantitasyangdiharapkansertawalrfuyangditetapkan.

qumiawan   ,2005:107)   mengemukakan   lima   kriteria   dalam

pengukuran  efektivitas  yaitu  produktivitas,  kemampuni  adaptasi  atau

fleksibilitas  ,kepuasan keja,kemampuan berlaba dan pencarian sunber

daya.

Untuk mengukur suatu tujuan yang efektif oleh Siagian (1981  :

41) mengemukakan beberapa kriteria tentang tereapainya fujun secara

efektifatautidaknyayakni:
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a.     Kejelasan tujuan yang hendak dicapai,

b.    Kejelasan strategi pencapalan tujuan,

c.    Proses analisa dan perumusan kebijaksanaan yang mantap,

d.    Perencanaan yang matang,

e.    Pelaksanaan yang efektifdan efisien,

f.     Terjadinya sasaran dan prasarana,

9.     Sistem pengawasan dan pengendalian yang bersifat mendidik.

4.    Sistem l'elayanan puskesmas

Menurut  David  Easton  (1984:395)  sistem  adalah:  suatu  model

yang menjelaskan hubungan tertentu antara sub-sub sistem dengan sistem

sebagai suatu unit (yang bisa saja berupa suratu masyarckat,   orgahisasi

pemerintah).

Sistem  pelayanan  puskesmas  merupakan  bagian  penting  dalam

meningkatkan deraj at kesehatan. Melalui system ini tujunn pembanguran

kesehatan dapat tercapai dengan cara efektif,  efisien dan tepat sasaran.

Keberhasilan  system  pelayanan  kesehatan  tergantung  dari    berbagal

komponen yang masuk dalam pelayanan diantara perawat dokter atau tim

kesehatan lain yang satu dengan yang lain saling menunjang.

System ini akan memberikan kualitas  pelayanan kesehatan yang

efektif  dengan   melihat   nilai-nilai   yang   ada  di   rmsyarakat.   Dalam

pelayanan keperawatan yang merupakan badan penting dalam pelayanan

kesehatan,  para   perawat  diharapkan juga  dapat  memberikan  layanan

secara berkunlitas.
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Menunit  Roener  1992,  di  fasilitas  kesehatan  tingkat  pertana,

pelayanan sebagai berikut:

a.     Pemeriksaan, pengobatan, dan konsultasi medis

b.    Pelayanan rigi

c.     Tindakan medis non spesialistik, balk operatif maupun non operatif

d.    Pelayanan obat dan bahan medis habis pakai,  dan pemberian obat

Program Rujuk Balik (PRB)

e.    Pemeriksaan penunjang diagnostik laboratorium tingkat pertama

f.     Pemeriksaan ibu hamil, nifas, ibu menyusui dan bayi

9.    Upaya penyembuhan terhadap efek samping kontrasepsi,  termasuk

penanganan komplikasi KB pasca persalinan

h.    Rehabilitasi medik dasar

i.     Pelayanan   promotif   preventif   (kegiatan   penyuluhan   kesehatan

perorangan,  imunisasi  dasar,  KB,  skrining kesehatan tertentu,  dan

Program Pengelolaan Penyakit Kronis/Prolanis)

j.     Rawat inap sesuni indikasi medis (tidak atas permintaan pasien itu

sendiri).

k.    Pelayanan darah sesuai indikasi medis

1.     Pemberian rujukan sesuai indikasi medis

Standar pelayanan minimal puskesmas

Standar pelayanan  minimal  adalah  suatu  standar  dengan batas-

batas tertentu untuk mengukur kinelja penyelengaraan kewenangan waj ib
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daerah   yang   berkaitan   dengan   pelayanan   dasar   masyrakat   yang

mencakup jehis pelayanan,indikator, dan nilal( benchmark)

Tabel 1. Jenis  Pe]ayanan  Wajib Di Puskesmas

Kewenangan Waj ib Jenis Pelayanan
I.  Penyelengarannpelayaundasar 1)  Pelayanan kesehatan ibu dan bayi baru lchir.

2)   Pelayanan kesehatan bayi dan anak prasekolah.3)Pelayanankesehatananakusiasekolahdan

remaja.
4)  Pelayanan kesehatan usja subur.
5)  Pelayanan kesehatan keba.
6)   Pelayanan kesehatan usia lanjut.
7)  Pelayanan imunisasi
8)  Pelayanan kesehatan jiwa masyarakat.
9    Pelayanan pengobatan / perawatan

2.  Penyelenggaraanpelayanankesehatanrujukandanpenunjang. I )  Pelayanan kesehatan dengan empat kompetensidasar(kebidarm,bedah,penyakitdalam,anak)2)Pelayanankegawatdaruratan

3)  Pelayanan laboratorium kesehatan yangmendukungupayakesehatanperorangandankesehatanmasyrakat.

4)  Penyedian     mbiayaan danjaniinan kesehatanI)Penyelengaraanpenyelidikanepidemiologidan
3.  Penyelengaraanpemberantasanpenyakitmenular.

penanggulangan kejadian lunr biasa (KLB )2)Pencegchdanpemberantasanpenyakitpolio.3)Pencegahandanpemberantasandan

pemberantasan penyakit TB Paru.
4)  Pencegahan dan pemberantasan penyakit

malaria.
5)  Pencegahan dan pemberantasan penyakit kusta.6)PencegahandanpemberantasanpenyckitISPA.7)PencegahandanpemberantasanpenyakitHIV-

AIDS
8)  Pencegah dan pemberantasan penyakit DBD.
9)  Pencegah dan pemberantasan penyakit diare.
10) Pencegah dan pemberantasan penyakit filariasis.1)PemantauanpertLmbuhanbalita.

4.  Penyelengaraan
pchaikan.Gizi 2)  Pemberian suplemen gizi.
masyarckat. 3)  Pelayanan gizi

4)  Penyuluhan rfu seimbang
5)  Penyelenggaraan kewaspadaan giziI)Penyuluhanperilakusehat

5.  Penyelenggaran
promosikesehatan. 2)  Penyuluhan pemberdayaan masyarakat dalam

upaya kesehatan.
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6.  Penyelenggaraankesehatanlingkungandan I )   Pemeliharaan kunljtas lingkungan fisik, kimia,danbiologj.

2)  Pengendaljan vektor.
sanitasi dasar. 3)  Pelayanan hygiene sanitasi di tempat umun,1)PenyuluhanP3NAPZA(pencegahandan

7.  Penyelengaraankesehatanlingkungandansanitasidasar.

penanggulangan penyalahgunaan Napza) yangberbasismasyarakat.

8.  Penye]anggaraan I )   penyedjaan obat  dan perbaikan kesehatan untuk
pelayanan pelayanan keschtan dasar.
kefarmasian danpengananansediaanfanasi,alatkesehatansertamakanandanminunan. 2)  penyediaan dan pemerataan pelayanan

kefarmasian di sarana pelayanan kesehatan.
3)  pelayanan penganatan alat farmasi.

Sumber:bukuorganisasidanmanajemenpelayanankesehatan,dapkes2008,hal(139)

5.    Fasilhas puskesmas

Menurut     peraturan  presiden  Ri.   No.12   tahun  2013   tentang

jamiran kesehatan, tepatnya pada bab  lketentun unun pasal  1 No  14.

Pengertian   deri   fasilitas   adalah   fasilitas   pelayanan   kesehatan  yang

digunakan untuk menyelenggarakan upaya kesehatan perorangan,  baik

promotif,  prefentif,  kuratif maupun  rehabilitatif,  yang  dilakckan  oleh

pemerintah, dan atau masyrakat.

Fasilitas  puskesmas  adalah  segala  sarana  dan  prasaram  yang

dapatmenunjangkepadakesehatankita,baikkesehatanjasmaulmaupun

rohahi.

Apabila melihat kepada peraturan presiden RI No.12 tahun 2013

tentang janinan  kesehatan  disebutkan  bahwa  pengertian  dari  fasilitas

kesehatan adalah  fasilitas  pelayanan  kesehatan yang  digunakan  untuk
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menyelenggarakan    upaya    pelayanan    kesehatan    perorangan,    baik

promotif,  preventif,  kuratif maupun  rehabilitatif.  Yang  dilakukan  oleh

pemerintah, pemerintah daerah,dan atau masyarakat. Fasilitas kesehatan

menurut UU Kesehatan No. 23/1992(pasal 1)

1.    Bagian pendafiaran

2.    Rungpoli unun

3.    Ruangpoli Gigi

4.    Rungpoliusila

5.    RuangpoliKIA

6.    Ruang poll KRR dan R.O (poll mata)

7.    Ruang Laboratorium

8.    RunglMS

9.    RungGizi

10.  Ruang Imunisasu dan

11.  Mobil Ambulance yang selalu standby mengantar pasien

Fashitas Kesehatan di Puskesmas Rawat Inap:

1.    Kapasitasl0tempattidur

2.    RunguGD

3.    Ruangivrsalin

4.    Laboratoriun

5.    Radiologi

6.    Ultrmnografi,

7.    Elektrocardiografi
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8.     Ambulance..

6.    SDMPuskesmas

Secara  kouseptual,  Sumber  daya  manusia  (SDM)  memandang

manusia  sebagai  suatu  kesatuan jasmani  dan  rohani.  01eh  karenanya,

kualitas SDM yang dimiliki oleh suatu bangsa dapat dilihat sebagai suntu

sinergi  antara  kualitas  rohani  den jasmani  yang dimiliki  oleh  individu

dari warga bangsa yang bersangkutan.

Menurut Buchori (1993 :57) "Sumber daya manusia dibentuk dari

tiga dasar kata yaitu sumber, daya, dan manusia. Dari ketiganya tidak ada

satu  kata  pun  yang  sulit  dipahami  artinya.   Secara  sederhana  dapat

didefulsikan sebagai daya yang bersumber dari manusia. Daya ini dapat

pula disebut kemanipuan, tenaga, energi, atau kekuatan".

Walaupun    demikian,    istilah    sumber    daya    manusia    telah

didefinisikan  bermacam-macam  oleh  para  pakar  pendidikan  maupun

psikologi.   Diantaranya   ialah   apa   yang   telah   diutarakan   oleh   Suit

(1996:35) yang mengatakan bahwa yang dimaksud dengan suniber daya

manusia adalah "Kekuntan daya pikir dan berkarya manusia yang masih

tersimpandalamdirinyayangperludibinadandigalisertadikembangkan

untuk   dimanfaatkan   sebaik-baiknya   bagi   kesejahteraan   kehidupan

manusia".

Gunawan  A.   Wardhana  sebagalmana  yang  dikutip  oleh  A.S.

Munandar    (1981:9)    menyatakan    bahwa    "Sunber    daya    manusia

mencakup semun energi, keterampilan, bakat, dan pengetahuan manusia
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yang dipergunckan secara poteusial dapat atau harus dipergunakan untck

tujuan produksi dan jasa-jasa yang bermanfaat". Dari beberapa definisi di

atas,  maka  dapat  disimpulkan   bahwa  yang  dimaksud  dengan  sunber

daya manusia itu adalah tenaga atau kekuntan/kemampunn yang dimiliki

oleh seseorang berupa daya pikir, daya cipta, dan daya karsa yang masih

tersimpan    dalam    dirinya    sebagai     energi     potensial     yang    slap

dikembangkan  menjadi  dayardaya  berguna  sesuni  dengan  keinginan

manusia itu sendiri.

Upaya  pemenuhan  kebutuhan  Sumber  Daya  Manusia  (SDM)

Kesehatan belum memadal, balk junlah, jehis, maupun kualitas tenaga

kesehatan yang dibutuhkan.Selain itu, distribusi tenaga kesehatan masih

belum merata.Jumlah dokter Indonesia masih termasuk rendah.

Model DSP Puskesmas Pedesaan

Puskesmas  terletak  dalam  kecamatan  dengan  penduduk  20.000

orang   dengan    ouput   puskesmas    35.000    orang   pertchun    apabila

produktivitas   staflhari  =  5,  mcka  tenaga  yang  dibutuhkan  atau  N

=35.000/(300x5=23 orang.2
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Tabe] 2. Model puskesmas pedesaan

No, Jenis Kegiatan Jenis Tenaga Jum]ah Keterangan
I. Kepala Puskesmas Dokter/Saljanakesehatanyang lainterdidikdalanpwb/7.chealth 1

2. Kepala Tata Usaha SKM 1 Uhit Tata
3, Rue, Perencanaan, Ev Perawat 1 Usaha
4. Bendahara & Ur. Umum SREAISRA 1 (administrasi)
5, Supir Sum 1
6. Penj aga Puskesmas/Pramu SD I

7. Poliklinik Umun Perawat Umun 1 Rky.
8. Poliklihik Umun Perawat 1 Ka.PuskesmasUnit3
9. Poliklihik Umun Pekarya 1

10. Poliklihik Gigi Dokter gigi 1

11. Poliklinik Gigi Perawat gigi 1
12.13. Bagian Kartu Pekarya 1

KIA, KB Bidan 1 Unit 2
14. Kesehatan Gizi Kelunrga Akademi Gizi 1

15.16. Puskesmas Bidan 1

Peran Serta Masyarakat Bidan 1 Unit 4
17. Kesling dan Penyuluh Saritarian I
18. Laboratoriun iinalis Kimia 1 Unit 6
19.20. Apotek Ass. Apoteker I

Surveileance Sahitarian 1 Unit I
21. Pencegahan & Pemb Perawat 1

22.23. nmunisasi Perawat 1

UKGS Drg & Perawat Gigi - Tu8as
24. UKS Perawat - Rangkap
25. JPKM PerawatD3 Askes 1 Perawatterlatih

26 Setiap Pustu Perawat I
27. Setiap Desa Bidan 1

Junlah 23*)
Sumber: Prof. Wiku Adisasmito, PhD. buku sistem kesehatan  hal  (116)
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a. Perawat, Fungsi Dan Tugas Perawat

Perawat  adalah  seseorang  yang  berperan  dalam  merawat  atau

memelihara, membantu dan melinduntl seseorang karena sakit, injury dan

peruses penuaan (Harlley, 1997).

A4e##r"/    I/U   RI   jMO    23    tahun    1992    tentang    Kesehatan,

mendefinisikan  Perawat  adalah  mereka  yang  memiliki  kemampunn  dan

kewerLangan  melakukan  tindakkan  keperawatan  berdasarkan  ilmu  yang

dimilikinya, yang diperoleh melalui pendidikan keperawatan.

Sedangkan   menurut   international   Council   of  Nurses   (1965),

perawat adalah seseorang yang telah menyelesaikan program pendidikan

keperawatan,   berwenang   di   Negara   bersangkutan   untck  memberikan

pelayanan    dan    bertanggung   jawab    dalam    peningkatan    kesehatan,

pencegahan penyakit serta pelayanan terhadap pasien.

>   Fungsi perawat

Dalam    menjalankanperamya,    perawat    akan    melaksanakan

berbagal fungsi diantaranya:

a.     Fungsi Independent.

b.    Fungsi Dependen

c.    Fungsi Interdependen

>   Tugas perawat

Tugas  perawat  dalam  menjalankan  peran  nya  sebagai  pemberi

asuhan keperawatan ini dapat dilaksanakan sesuai dengan tahapan dalam
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proses keperawatan.  Tugas perawat ira disepakati dalam  lokakarya tahun

1983   yang   berdasarkan   fungsi   perawat   dalan   memberikan   asuhan

keperauntan adal al :

I.    Mengunpulkan Data

2.    Menganalisis dan mengintrepetasi ,data

3.    Mengembangkan rencana tindakan keperawatan

4.    Menggunakan  dan  menerapkan  kousep-konsep  dan  prinsip-prinsip

ilmu  perilaku,  sosial  budaya,  ilmu  biomedik  dalam  melcksanakan

asuhan keperawatan dalan rangka memenuhi KDM

b. Bidan, Pelayanan Kebidanan

Bidan adalah  sebutan bagi  orang  yang belajar di  sekolah khusus

untuk menolong perempuan saatmelahirkan.

Bidan  dalam  bahasa  Inggris  berasal  dari  kata  hcowIFE  yang

artinya   "Pendamping   Wanita",   sedangkan   dalam   bahasa   Sanksekerta

"Wirdhan"  yang  artinya  "Wanita  Bijaksana".Bidan  merupakan  profesi

yang   dickui   secara   nasional   maupun   intemasional   dengan   sejumlah

praktisi di seluruh dunia.

Menurut International Confederation of Midwives(ICM)

Pengertian bidan dan bidang praktikya  secara intemasional  telah

diakui oleh lcM tahun  1972 danFederation of lntermtional Gynecologist

Obstetrition (FIGO)  tahun  1973, World Health  Organisation (WHO)  dan

badan   laimya.   Pada   pertemuan   dewan   di   Kobe   tahun   1980,   ICM
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menyempumakan definisi tersebut yang telah di sahkan oleh FIGO ( 1991 )

dan WHO ( 1992). Secara lengkap pengertian bidan adalah sebagai berikut:

Bidan   adalah   seseorang   yang   telal   menyelesaikan   Program

Pendidikan Bidan yang diakui oleh Negara serta memperoleh kualifikasi

dan diberi izin untuk menjalankap praktik kebidarmn di negeri itu.

Menurut Undang-undang

a)    Keppres No 23 tchun 1994 Pasal 1 butir 1 tentang pengangkatan bidan

sebagai pegawai tidrk tetap berbunyi:  "Bidan adalah seseorang yang

telah  mengikuti  Program  Pendidikan  Bidan  dan  telah  lulus  ujian

sesuni dengan persyaratan yang berlaku".

b)    KepMenKes  No  822/MenKes/SK/1X/1993  pasal   1   butir   1  tentang

penyelenggaraan Progranl Pendidikan Bidan berbunyi : "Bidan adalah

seseorang yang telah mengikuti dan lulus Program Pendidikan Bidan

sesuai dengan persyaratan yang berlcku".

P elayanan Kebidanan

a)    Praktik Kebidanan

Adalah   penerapan    ilmu   kebidanan   dalam   memberikan

pelayanan  terhadap  terhadap  klien  dengan  pendekatan  manajemen

kebidanan.  Seorang  bidan  dapat  memberikan  pelayanan  kebidanan

ditempat pelayanan kesehatan, seperti puskesmas dan runch sakit dan

tempat kesehatan lalrmya.
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b)    Lahan Praktik kebidanan : meliputi berbagai tatanan pelayanan

-      BPS/dirumah

-      Masyarakat

-      Puskesmas

-      PolindesA'KD

-      RS/RB

-      Balai pengobatan @P) : dokter, perawat

-      RBreps (Bidan praktik swasta)

-      BidandiDesa

-      RS (swasta/pemerintah)

-      Klinik dan unit kesehatan lainnya

c)    Sasaran pelayanan kebidanan :

-      Individu

-     Kelunga

c.  Dokter Dan Tugas Dokter

Secara   operasional,   defirisi   "Dokter"   adalah   seorang   tenaga

kesehatan (dokter)  yang menjadi tempat kontak pertana pasien dengan

doktemya untuk menyelesaikan semun masalah kesehatan yang dihadapi

tanpa  memandang jenis  penyakit,  organologi,  golongan  usia,  dan jenis

kelamin,   sedini  dan  sedapat  mungkin,   secara  menyeluruh,  paripuna,

bersinambung, dan dalani koordinasi serta kolaborasi dengan profesional

kesehatan  lainnya,  dengan  menggunakan priusip pelayanan yang  efektif

dan efisien serta menjunjung tinggi tanggung jawab profesional, hukun,
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etika   dan   moral.   Layanan   yang   diselenggarakannya   adalah   sebatas

kompetensi   dasar   kedokteran   yang   diperolehnya   selaina   pendidikan

kedokteran.

Tugas dokter" adalah meliputi hal-hal sebagal berikut:

a.     Melakukan  pequeriksaap  pada  pasien  untuk  mendiagnosa  penyakit

pasien secara cepat dan memberikan terapi secara cepat dan tepat.

b.    Memberikan terapi untuk kesembuhan penyakit pasien.

c.    Memberikan pelayanan kedokteran  secara aktif kepada pasien  pada

saat sehat dan sakit.

d.    Menangani penyakit akut dan kronik.

e.    Menyelenggarakan rekam medis yang memenuhi standar.

f.     Melakukan tindakan tahapawal kasus berat agar slap dikirim ke RS.

9.    Tetap  bertanggung-jawab   atas   pasien  yang   dirujukan   ke  Dokter

Spesialis atau dirawat di RS dan memantau pasien yang telah dirujuk

atau di kousultasikan.

h.    Bertindak sebagai mitra, penasihat dan kousultan bagi pasiermya.

i.     Memberikan   nasihat   untuk  perawatan  dan  pemeliharaan   sebagai

pencegahan sakit.

d. Tenaga administrasi

Pada organisasi puskesmas di kenal administrasi dalam arti sempit,

yalmi  sebagei  ketatausahaan,  yang  mencakup  pencatatan  dan  pelaporan

keuangan,   sarana  dan  prasarana.   Serta  ketenagaan,   sehingga  terdapat

administrasi keuangan, peralatan non medis dan medis, serta ketenagaan di
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puskesmas   perawatan,   puskesmas   pembantu,dan   puskesmas   keliling(

depertemenkesehatan,990\1991)

Menurut  komjsi   pendidikan  admihistrasi   kesehatan,   pengertian

administrasi kesehatan adalah suatu proses yang menyangkut perencanaan

pengorganesasi.an,  pengarahan,  pengawasan,  penilalan  terhadap  sunber,

tata  cara  kesanggupan  yang  tersedia  untuk  memenuhi  kebutuhan  dan

tuntutan terhadap kesehatan, perawatan kedokteran, serta lingkungan yang

sehat dengan jalan menyediakan dan menyelenggarakan berbagei  upaya

kesehatan yang di tunj ukan kepada perseorangan, keluarga, kelompok, dan

ataupun masyarakat.

8.   Kerangka Fikir

Menurut David Easton (1984:395) Teori sistem adalah suatu model

yang  menjelaskan  hubungan tertentu  antara  sub-sub  sistem  dengan  sistem

sebagai  suatu  unit (yang bisa saja berupa  suatu masyarakat,  serikat buruh,

organisas pemerintah).

Menurut  peraturan presiden Ri. No.12 tahun 2013 tentang jaminan

kesehatan, tepatnya pada bab  lkctentuan umum pasal  1  No  14.  Pengertian

dari  fasilitas  adalah  fasilhas  pelayanan  kesehatan  yang  digunakan  untuk

menyelenggarakan  upaya  kesehatan  perorangan,  baik  promotif,  prefentif,

kuratif  maupun  rehabilitatif,  yang  dilakukan  oleh  pemerintah,  dan  atau

masyrckat.
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Gunawan   A.   Wardhana   sebagaimana   yang   dikutip   oleh   A.S.

Munandar  (1981 :9)  menyatakan  bahwa  "Sumber  daya  manusia  mencakup

semun   energi,    keterampilan,    bckat,    dan   pengetahuan   manusia   yang

dipergunakan  secara potensial  dapat atau  harus  dipergunakan  urmck tujuan

produksi dan j asa-j asa yang bemanfaat.

Demikian  pula  Menurut  Ducan  dalam  lndrawijaya  (1989  :  67  )

kinerja organisasi dapat diukur dengan indikator efisieusi, yaitu junlah dan

mutu   dari    hasil    organisasi   dibanding   dengan   masukan   sunber   dan

keseimbangan antara subsistem sosial dan antara personal.

Gambar Kerangha Fikir

Pelayanan Kesehatan Puskesmas Tabulahan Kecamatan
Tabulahan Kabupaten Mamasa Provinsi Sulawesi Barat

Sistem Pelayanan

- Pelayanan anak usia
sekolah dan remaja

- Pelayanan kegawat
daruratan

- Penyuluhan gizi
seimbang

- Penyuluhan prilaku
sehat

- Pelayanan gizi
- Penyuluhan

pemberdayaan
masyarakat dalam
upaya kesehatan

Fasilitas Puskesmas

-   Ruang

pendaftaran
-  Ruangan UGD
-   Ruang gizi
-  Ruang bersalin
-  Ruang  rawat

nginap
-   Ruang poli umum

SDM Puskesmas

-  Dokter
-  Bidan
-  Perawat
-  Ahli gizi

Pelayanan Kesehatan Yang

Efektif



BAB Ill

ME TODOLOGI PENELITIAN

A.   Variabel penelitian  ( Defenisi operasional )

Metode   penelitian   adalah       keseluruhan   penrilihan   atau   proses

penentuan alat ukur yang di  gunakan  untuk  mengetahui  masalah-  masalah

yang telah   dirumuskan dalam pembatasan dan rumusan masalah, sehingga

dapat berfungsi sebagei pedoman dalam penelitian yang dilak`ha.

Adapun  alat  ukur  yang  ditetapkan  dan  dijelaskan  adalah  sebagei

berikut:

a.    Tipe penelitian

Penelitian  yang  dilakukan  ini,   penehiti  menggunakan  tipe   penelitian

deskriptifKuntitatif.

b.  Dasar penelitian

Dasar dari penelitian skripsi ini adalah menggunakan pendekatan survey.

Survey adalah penelitian yang dilakukan dengan cara mengamati secara

langsung  setiap  proses  secara  menyelunh  terhadap  objek  penelitian

Dalam artian bahwa,  dengan dasar survey  ini peneliti berusaha melihat

secara  langsung  setiap  proses  yang terjadi  dan  dilakukan  oleh  subyek

penelitian, serta setiap masalah yang dihadapi oleh subyek penelitian dan

diupayakan untuk mencari jalan keluar alas setiap masalah yang dihadapi.

Pada  penelitian  survey  ini  pada  umunya  di  lakukan  untck  mengambil

suatu kesimpulan yang menyeluruh  dari  pengamatan yang tidak terlalu

mendalam.
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8.   Tempat Dan waktu penelitian

Penelitian   ini   di   lakukan  Di  Puskesmas   Tabulchan     Kecamatan

Tabulahan Kabupaten Manasa proviusi  sulawesi  barat.  Mulai  dari  tanggal

9,pebruari sampal tanggal 31 maret 2015.

C.   Sumber Data ( Populasi Dan sampel )

a.    POpulasi

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek dan

subyek yang mempunyai kunlitas dan karakteristik yang ditetapkan oleh

peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulanya (Sugiyono

2012  :90) untuk memperoleh data mengenai  pelayanan kesehatan  di

puskesmas lckahang kecamatan tabulahan  populasi dalam penelitian ihi

adalah keseluruhan jumlah tenaga puskesmas  dan selul pasien yang

melakukan pengobatan di puskesmas.

b.   Sampel

Sampel adalch bagian dari jumlahdan kanakteristik di miliki oleh

populasi tersebut. Pada penelitian ini, teknik pengambilan sampel yang

digunakan   yaitu  p«pasz.vc   sd!ap4.ng   dan   insidental       nz#dow

saxpling  Perilihan secara. puaposive saixpling sebanyak 3 oran8 pala

pegawai    di  puskesmas  Tabulahan    sedangkan  pemilihan  insidental

romdom  sampling  sebanyak  27  orang  pasien  yang  penilis  temukan

saat melakukan peneltian di Puskemas tersebut.
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D.   Alat pengumpul Data

a.     Data danJehis Data

Data  adalah  kunpulan  informasi  balk  berupa  tulisan,angka-angka

dan  gambar  yang  didapatkan  melalui  proses  tertentu  sesual  dengan

kondisi realitas yang teri adi dilapangan.

1)    Data  sekunder  adalah  data  yang  berbentuk  laporan  hasil-  hasil

penelitian dan berbentuk buku-bull atau sumber bacaan lalnya. Data

sekunder ini diperoleh oleh penulis berasal dari lokasi penelitian dan

melalui studi kepustakann.

2)    Data  primer  adalah  data  yang  berbentuk  penilaian  pendapat  dari

sampel penelitian dan informasi yang diperoleh oleh penulis melalui

teknik wawancara langsung dan penyebaran angket.

b.    Teknik pengumpulan data

1)    Observasi   (pengamatan)   adalah   cara   mengumpulkan   data   yang

dilakulcan melalui pengamatan secara langsung terhadap objek dan

subyek penelitian.

2)    Quesioner (angket)  adalah  suatu teknik pengumpulan  data  dengan

cara penyebaran  daftar pertanyaan  yang telah  dibunt  oleh peneliti

yang dianggap berkaitan dengan masalah yang akan diteliti.

3)     Metode    documenter    digunakan    dalam    penelitian    ini    untck

menghimpun   data-data   dari    dokumen   maupun   file-file   yang

berhubungan dengan efektivitas pelayanan kesehatan di Puskesmas

Tabulahan.
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E.    Teknik Analisis Data yang digunakan

Adapun teknis analjsis data yang digunakan ada]ah analisjs deskriptif

kuantitatif dengan menggunakan skala likert dan tabel frekuensi. penggunani

tabel yang kemudian di analisis.



BAB IV

DESKRlpsl DATA DAN pErmAHASAN

A.   DESKRmsI DATA

1.    Sejarah singhat puskesmas Tabulahan

Puskesmas  tabulahan  pada  awalnya  merupakan  sebuah  pustu

lakahang  dibawa  naungan  puskesmas  aralle  dinas  kabupaten  mamasa

yang   berdiri   pada   tahun   1997,setelah   dengan   perkembangan   dan

kebutuhan  masyarakat   yang   semakin  meningkat   maka  pustu  aralle

dirubah menjadi  puskemas tabulahan.  Puskesmasmas tabulahan berdiri

sejak tahun 2003 dan yang menjadi kepala puskemas pada saat itu adalah

bapck Eliud  sampai  tahun  2010  dan  diganti  oleh  ibu Nikmat  dengan

jabatan  PTT  sanpai  tahun  2011,  pada  tahun  2011   sanpai  sekarang

puskesmas tahulahan di kepalal oleh ibu RYANNA., SKM.

2.   Vlsi dan Misi puskesmas Tabulahan

a.     Visi    tercapalnya    kecamatan    Tabulahan    yang    sehat    menuju

terwujudnya Indonesia sehat.

b.    Misi

1.    Menggerakkan pemhangunan berwawasan kesehatan di wilayah

kerianya.

2.    Mendorong   kemandirian   hidup    sehat   bagj    kelurga   dan

masyarakat di wilayah kerjanya.
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3.    Memelihara     dan     mehingkatkan     mutu,     pemerataan     dan

ketelj angkauan pelayanan.

4.    Meme]ihara dan meningkatkan kesehatan perorangan,   keluarga

dan masyarakat beserta lingkungannya.

3.    Organisasi puskesmas Tabu]ahan

Dengan   melalui    strulctur   orgahisasi    dan    tata    cara    keria

Puskesmas   dapat   diketahui   secara   jelas   mengenai   kegiatan   yang

diselenggarakan  Puskesmas  tersebut,  karena  dalam  struktur  organisasi

digambarkan  dengan  jelas  unit-unit  fungsional  yang  memiliki  tugas

pokok  dan  fungsi  tertentu,  untuk  memperlancar  dan  mempermudah

pelaksanaan  tata   kerja   sebagai   unit  Pelayanan  Kesehatan.   Struktur

organisasi Puskesmas Tabulahan Dilihat Pada Tabel Berikut:
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Struktur Organisasi Puskesmas Tabulahan

Kapalapuckermas
IRYANNA, SKM

T.U
RAWATI. S"

Bngian Obat
RITA. AMF

Krfu
YULIARTI

UGD
SABRI

P.2.M
IRAWATI.SK

GIZI
HELGAH.jind

P"
EDISON

mENlsAsl.
FIFIN.DYN.
And.kay

TB"ALARIA.
NEITY
SR~DAYANI,A.
md.Kay

POLI UMUM
SABRI

KESLING.
RAWATI.S"
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4.   Nana pegawai puskesmas Tabulahan

Tabel 3. Nana Pegawai Tetap (PNS) Puskesmas Tabulahan

No1.2.3`4.5.6.7.8.910111213141516 Nana Golongan
RYANNA , SKMARELTI,Amd.kebJusNAWATI,cnd. Keb Ill/a

IIIfo
III/a

IIELGAH,And Ill/a
EDISONDH3NM. LASUTmRAWATI II/d

II/d
IIfo

YULIARTI IIfo
hum.SABRI L/d
sunARsONO I/d
RITA.Amf Ill/a
FIFIND".cnd.kep Ill/a
IIASMIWATI IIfo
RAWATI,SKM III/a
POPPHRANA,S.kep IIL'a
RETTY Amd. Kep Ill/a

Tabel4.NamaPegawaiTidakTefap(Honorer)PuskesmasTabulahan

NOI2 NARA rmINrpTT
NURIIASNI B.cnd. kebDEWINIATI,cnd.kebRIWANADARIUSjind.keb 344025187

3443302517
3 344025196
4 A, Amd.keb 3443302532
56 MSRAWATI,And. KebRASNAH,Amd.keb 344025191

3443302521
7 MURNI,A md. kebSRIAPRIATY.cnd. keb 344025186
8 3443302537
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8.   pErmAHASAN

I.    Sistem  Pelayanan Administrasi puskesmas

Sistem pelayanan puskesmas merupakan bagian penting dalam

menin9katkan derajat kesehatan. Melalui system ihi tujuan pembangunan

kesehatan dapat tercapai dengan cara efektif,  efisien dan tepat sasaran.

Keberhasilan  system  pelayanan  kesehatan  tergantung  dari    berbagai

komponen yang masuk dalan pelayanan diantara perawat dokter atau tim

kesehatanlainyangsatudenganyanglalnsalingmenunjang.

System ini akan memberikan kualitas  pelayanan kesehatan yang

efektif  dengan   melihat   nilai-nilai   yang   ada  di   masyarakat.   Dalam

pelayanankeperawatanyangmerupakanbagianpentingdalampelayarm

kesehatan,  para   perawat  diharapkan juga  dapat  memberikan  layanan

secara berkunlitas begitu pula dengan sistem pelayanan kesehatan yang

ada  di  puskesmas  tabulahan  dimana  puskesmas  tabulahan  menipakan

bagian penting dalan melayani kesehatan untuk masyarckat. Mcka untck

mengetahui   bagaimana   efektifuya   pelayanan   kesehatan   puskesmas

tabulahan dapat dilihat dengan basil penelitian yang dilakiin peneliti

pada Puskesmas  Tabulahan Kecamatan Tabulahan Kabupaten Mamasa

dengan   pertanyaan   yang   diberikan   kepada   responden   antaralain;

pelayanan  gizi,  pelayanan  kesehatan  anak  usia  sekolah  dan  remaja,

pelayanan  kegawat  daruran,   penyuluhan  gizi   seimbang,  penyuluhan

perilaku   sehat,   penyuluhan  pemberdayann   masyarakat  dalam   upaya

kesehatan didapatkan hasil sebagai berikut:
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Presepsi  responden  tentang kelancaran  pelayanan  kesehatan di

Puskemas Tabulahan Kecamatan Tabulahan Kabupaten Mamasa,  dapat

dilihat pada tabel lampiran I. Hasil perhitungan koesioner mencapal skor

516    maka   presepsi    responden    tentang   pelayanan    secara    umun

digambarkan dalam skala kontinum sebagai berikut :

SL LKL STL

900 720 540      516           360 180

Hasil skor 5 1 6 berada antara pelayanan *#rc7#g /cr#ctrr dan /;.dak

/a#ccrr  tetapi  lehih  mendekati  skor  4z"ng  /cz#ccrr.  Dengan  demikian

dapat    disimpulkkan    bahwa    pelayanan    kesehatan    yang    meliputi.

Pelayanan kesehatan anak usia sekolah dan remaja, kegawat dauratan,

penyuluhan  gizi  seimbang,  penyuluhan  prilaku  sehat,  pelayanan  gizi,

penyuluhan pemberdayaan masyarakat dalan upaya kesehatan. menun

responden adalah twr¢ng /ancar dilaksanakan.

Faktor-faktor  yang  menyebabkan  kurang  lancamya  pelayanan

kesehatan di Puskesmas Tabulahan adalah:
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I.    Pelayanan anak usia sekolah dan remaja seperti  digambarkan pada

tabe] berikut:

Tabel 5.  Tanggapan Responden Tentang Pelayananan Anak Usia
Sekolah dan Remaja

Uraian Frekuensi Persentase

Sangat lancar 4 13,3%

Lancar 9 30%

Kurang lancar 11 36%

Tidak lancar 2 6,6%

Sangat tidck lancar 4 13,3%

Junlah 30 100%

Sumber : Hasil pengolchan data di lapangan (februari 2015)

Berdasarkan  basil  tanggapan  responden  mengenai  pelayarLan

anak usia sekolah dan remaja mengatakan bahwa 4  orang atau  13,3  %

mengatakan  sangat  lancar,  9  orang  atau  30%  mengatakan  lancar,  11

orang  atau   36,6%   mengatakan  kurang   lancar,   2   orang  atau   6,6%

mengatakan tidak  lancar,  dan  4  orang  atau  13,3%  mengatakan  sangat

tidak lancar. Jadi dapat disimpulkan bahwa pelayamn anak usia sekolah  ~

dan    remaja    di    puskesmas    tabulahan    dikatakan    kurang    lancar

dilaksanakan,dilihatdaripendapatrespondensebagianbesarmengatakan

kurang lancar dilaksanakan
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2.    Pelayanan   kegawat   daruratan   seperti   digambarkan   pada   tabel

berikut:

Tabel 6.  Tanggapan Responden Tentang Pelayanan
Kegawat Daruratan

Uraian Frekuensi Persentase

Sangat lancar 2 6,6%

Lancar 9 30%

Kurang lancar 10 33%

Tidak lancar 3 10,%

Sangat tidak lancar 6 20%

Junlah 30 100%

Sunber : Hasil pengolchan data di lapangan (februl 2015)

Berdasarkan  basil  tanggapan  responden  mengenal  pelayanan

kegawat daruratan mengatakan bahwa 2  orang atau 6,6  % mengatakan

sangat lancar, 9 orang atau 30% mengatakan lancar, 10 orang atau 33,3%

mengatakan kurang lancar, 3 orang atau  10% mengatakan tidak lancar,

dan  6  orang  atau  20%  mengatakan  sangat  tidak  lancar.  Jadi  dapat

disimpulkan bahwa pelayanan kegawat darmatan di puskesmas tabulahan

dikatakan kurang lancar  dilaksanakan,  dilihat  dari  pendapat responden

sebagian besar mengatakan kurang lancar dilaksanakan
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3.    Pelayanan  penyuluhan  gizi  seimbang  seperti  di  gambarkan  pada  tabel

berikut.

Tabel7.  Tanggapan Responden Tentang Penyuluhan
Gizi Seimbang

Uraian Frekuensi Persentase

Sangat lancar 2 6,6%

Lancar 3 10%

Kurang lancar 14 46,6%

Tidak lancar 3 10,%

Sangat tidak lancar 8 yfJ,fffJ/o

Junlah 30 100%

umber : Hasil pengolahan data di]apangan (februari 2015)

Berdasarkan  hasil  tanggapan  responden  mengenai  penyuluhan

gisi seimbang mengatakan bahwa 2 orang atau 6,6 % mengatakan sangat

lancar,  3  orang  atau  10%  mengatakan  lancar,   14  orang  atau  46,6%

mengatakan kurang lancar, 3 orang atau  10% mengatakan tidak lancar,

dan  8  orang  atau  26,6%  mengatakan  sangat  tidak  lancar.  Jadi  dapat

disimpulkan bahwa penyuluhan gizi  seimbang di puskesmas tabulahan

dikatakan kurang  lancar  dilaksanakan,  dilihat  dari  pendapat responden

sebagian besar mengatakan kurang lancar dilaksanakan.
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4.    Pelayanan  penyuluhan  prilaku  sehat  seperti   digambarkan  pada  tabel

berikut.

Tabel 8. Tanggapan Responden Tentang Penyuluhan
Perilaku Sehat

Uraian Frekuensi Persentase

Sangat lancar 2 6,6%

Lancar 7 23,3%

Kurang lancar 11 36,6%

Tidak Lancar 4 13,3%

Sangat tidak lancar 6 20%

Junlch 30 100%

Sumber : Hasil pengolahan data dilapangan (februari 2015)

Berdasarkan  hasil  tanggapan  responden  mengenai  penyuluhan

perilaku sehat mengatakan bahwa 2 orang atau 6,6 % mengatakan sangat

lancar,  7  orang  atau  23,3%  mengatakan  lancar,  11  orang  atau  36,6%

mengatakan lourang lancar, 4 orang atau 13,3% mengatakan tidak lancar,

dan  6  orang  atau  20%  mengatakan  sangat  tidck  lancar.  Jadi  dapat

disimpulkan bahwa penyuluhan perilaku sehat di  puskesmas tabulahan

dikatakan  kurang  lancar  dilaksanakan  dilihat  dari  pendapat  responden

sebagian besar mengatakan kurang lancar dilaksanakan.
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5.    Pelayanan Gzj dapat  dilihat pada tabel sebagal berikut:

Tabel 9.  Tanggapan Responden Tentang
Pelayanan gizi

Uraian Frekuensi Persentase

Sangat lancar 0 0,0%

Lancar 5 16,6%

Kurang lancar 14 46,6%

Tidck lancar 2 6fffJ/o

Sangat tidak lancar 9 30%

Junlah 30 100%

Sumber : Hasil pengolahan data dilapangan (februari 2015)

Berdasarkan  hasil  tanggapan  responden  mengenai  pelayanan

Gizi mengatakan bahwa 0 orang atau 0,0 % mengatakan sangat lancar, 5

orang atau 16,6% mengatakan lancar,  14 orang atau 46,6% mengatakan

kurang lancar, 2 orang atau 6,6% mengatakan tidak lancar, dan 9 orang

atau 30% mengatakan sangat tidak lancar. Jadi dapat disimpulkan bahwa

pelayarLan   Gizi   di   Puskesmas   Tabulahan   dikatakan   kurang   lancar

dilaksanha.



43

6.    Penyuluhan Pemberdayaan Masyarakat Dalam Upaya Kesehatan dilihat

pada tabel sebagal berikut:

Tabel 10. Tangga|)an Responden Tentang Penyuluhan
Pemberdayaan Masyarakat Dalam Upaya  Meningkathan Kesehatan

Uraian Frekuensi Persentase

Sangat lancar 1 3,3%

Lancar 8 yfJffJ/®

Kurang lancar 9 30%

Tidak lancar 6 20%

Sangat tidck lancar 6 20%

Junlah 30 100%

Sumber : Hasil pengolahan data dilapangan (februari 2015)

Berdasarkan  hasil  tanggapan  responden  mengenal  penyuluhan

pemberdayaan masyarakat dalam upaya kesehatan  mengatakan bahwa I

orang  atau  3,3   %  mengatakan  sangat  lancar,   8  orang  atau  26,6%

mengatakan lancar, 9 orang atau 30% mengatakan kurang lancar, 6 orang

atau 20% mengatakan tidak lancar, den 6 orang atau 20% mengatakan

sangat   tidak   lancar.    Jadi   dapat   disimpulkan   bahwa   penyuluhan

pemberdayaan   masyarakat   dalam   upaya   kesehatan   di   Puskesmas

Tabulahan dikatakan kurang. Iancar dilaksanakan.

``Jadi  sesuai  dengan  hasil   observasi  yang  saya  lakttkan  di

puskesmas Tabulahan teutang, pelayanan anak asia sekolah dan remdya,

pelayanan  kegowat  daruratan,  penyuluhan  gizi  seimbang,  penyuluhan
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prilaha    sehat,    pelayanan    gizi,    dan    penyuluhan    pemberdayaan

in.a;eyarahaf.   d_al.am  apaya_  neni.ngka_tk.en   ke.s.e.haat[an.   me.mqng   ku.ra_ng

ltlne,undilahauntihandi`Re.babharao!eh.faj[tor,SnMpuske,.sma.,&r!abulaha

qung harang terorg6["sir can terprntou serta tidak add tindehan tears

dari dinas terhait untuk melakukan survey kepuskesmas tersebut.

(Has`ilObservasi.f;ebrunri2015)

2.    Fasilitas  dan peralatan Medis Di puskesmas

Fasilitas  puskesmas  adalah  segala  sarana  dan  prasarana  yang

dapat menunjang kepada kesehatan kita, balk kesehatan jasmani maupun

rohani. Apabila melihat kepada peraturan presiden Ri No.12 tahun 2013

tentang jaminan  kesehatan  disebutkan  bahwa  pengertian  dari  fasilitas

kesehatan  adalah  fasilitas  pelayanan  kesehatan  yang  digunakan  untuk

menyelenggarakan    upaya    pelayanan    kesehatan    perorangan,    baik

promotif,  preventif,  kuratif maupun  rehabilitatif.  Yang  dilakukan  oleh

pemerintah, pemerintah daerah,dan atau masyarakat. Begitu pula dengan

fasilitas  puskesmas  tabulahan  sangat  membut`ha  kelengkapan  yang

layaksehinggadapatmendukungpelayanankesehatanunutmasyarakat.

Maka  untuk  lebi  mengetahui  tentang  fasilitas  kesehatan  yang  ada  di

Puskemas Tabulahan hal  ihi dapat dilihat atau dibuktikan dengan hasil

penelitian yang dilakukan oleh peneliti pada puskesmas tersebut.

Presepsi responden mengenai fasilitas kesehatan di Puskesmas

Tabulahan,    Kecamatan    Tabulahan    Kabupaten    hhaasa    dengan

pertanyaan  yang  diberikan  kepada  liesponden  antaralain;  kelengkapan
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ruangan  pendaftaran,  ruangan  UGD,  Ruangan  gizi,  Ruangan  bersalin,

Ruangan  rawat  nginap,Rungan  poll  umum.   didapatkan  hasil  sebagai

berikut:

Presepsi  responden  mengenal  fasilitas  kesehatan  di  Puskemas

Tabulahan Kecamatan Tabulahan Kabupaten Mamasa, dapat dilihat pada

tabel lanpiran 2. Hasil perhitungan koesioner mencapai  skor 496. Maka

presepsi responden tentang fasilitas secara unun di gambarkan   dalan

skala kontinum sebagai berikut :

I-1111111111111111- -I-I
900 720 540      496         360 180

Hasil skor yang diperoleh adalah 496, untuk fasilitas  Puskemas

Tabulahan berada pada interval *wra#g /e#gfap   dan /J.dcrA /engky tapi

mendekati  skor  540  (kurang  lengkap),   sehingga  fasilitas  Puskesmas

tersebut masih kurang lengkap.

Fasilitas yang kurang len8kap   adalah pada ruang pendaftaran,

ruang UGD, ruang gizi, ruang bersalin, ruang rawat inginap, ruang poll

umum. Kekurangan sarana di ruang pendaftaran dapat dilihat pada tabel

berikut:
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Fasjlitas yang belum lengkap di Puskesmas Tabulchan ialah:

I )    Fasilitas ruang pendaftaran seperti digambarkan pada tabel berikut.

Tabel 11. Tanggapan Responden Tentong Kelengkapan
Ruang Pendaftaran

Uraian Frekuensi Persentase

Sangat lengkap 2 6,6%

Lengkap 8 2f.,ffwo

Kurang lengkap 10 33,30/o

Tidak lengkap 6 20%

Sangat tidak lengkap 4 13,3

Junlah 30 100%

umber:Hasflpengolahandatadflapangan(februari2015)

Berdasarkan  hasil  tanggapan  responden  mengenai  kelenkapan

ruang pendaftaran   mengatakan bchwa 2 orang atau 6,6 % mengatakan

sangat lengkap, 8 orang atau 26,6% mengatckan lengkap,  10 orang atau

33% mengatakan kurang lengkap, 6 orang atau 20% mengatakan tidak

lengkap, dan 4 orang atau 13,3% mengatakan sangat tidak lengkap. Jadi

dapat disimpulkan bahwa kelengkapan ruang pendaftaran  di puskesmas

tabulahan  dikatakan  kurang  lengkap,  dilihat  dari  pendapat  responden

sebagian besar mengatakan kurang lengkap.
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2)    Ruang UGD seperti digambarkan pada tabel sebagei berikut.

Tabel 12. Tanggapan Responden Tentang Kelengkapan
Ruang Ugd

Uraian Frekuensi Persentase

Sangat lengkap I 3,3%

Lengkap 7 23,3%

Kurang lengkap 12 40%

Tidak lengkap 5 16,6%

Sangat tidak lengkap 5 16,6%

Junlah 30 100%

Sumber : Hasil pengolchan data dilapangan (februari 2015)

Berdasarkan  hasil  tanggapan  responden  mengenal  kelenkapan

ruang UGD mengatakan bchwa  1  orang atau 3,3 % mengatakan sangat

lengkap,  7orang atau 23,3%  mengatakan  lengkap,  12  orang  atau  40%

mengatakan  kurang  lengkap,  5  orang  atau  16,6%  mengatakan  tidak

lengkap, dan 5 orang atau 16,6% mengatakan sangat tidak lengkap. Jadi

dapat  disimpulkan  bahwa  kelengkapan  ruang  UGD     di  puskesmas

tabulahan  dikatakan  kurang  lengkap,  dilihat  dari  pendapat  respenden

sebagian besar mengatakan kurang len9kap.
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3)    Fasilitas ruang gizi seperti yang di gambarkan pada tabel berikut.

Tabel 13. Tanggapan Responden Tentang Kelengkapan
Ruang Gizi

U ra ia n                                  F rekuensi Persentase

Sangat lengkap I 3,3%

Lengkap 4 13,3%

Kurang lengkap 9 30%

Tidak lengkap 11 36,6%

Sangat tidak lengkap 5 16,6%

Junlah 30 100%

Sumber:Hasilpengolalandatadilapangan(februari2015)

Berdasarkan  basil  tanggapan  responden  mengenal  kelenkapan

ruang gizi  mengatakan bahwa  1  orang  atau  3,3  %  mengatakan  sangat

lengkap,  4  orang  atau  13,3%  mengatakan  lengkap,  9  orang atau  30%

mengatakan  kurang  lengkap,  11  orang  atau  36,6%  mengatakan  tidak

lengkap, dan 5 orang atau 16,6% mengatakan sangat tidak lengkap. Jadi

dapat  disimpulkan  bahwa  kelengkapan  ruang  UGD     di  puskesmas

tabulahan  dikatakan  tidck  lengkap,   dilihat  dari   pendapat  responden

sebagianbesarmengatakantidaklengkap.
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4)    Fasilitas ruang bersalin seperti digambarkan pada tabel sebagai berikut

Tabel 14. Tanggapan Responden Tentang Kelengkapan
Ruang Bersalin

Uraian Frekuensi Persentase

Sangat lengkap 4 13,3%

Lengkap 6 20%

Kurang lengkap 8 2fJ>fffJ/o

Tidak lengkap 9 30%

Sangat tidak lengkap 3 10%

Junlah 30 100%

Sumber : Hasil pengolchan data dilapangan (februari 2015)

Berdasarkan  hasil  tanggapan  responden  mengenai  kelenkapan

ruang  bersalin  mengatakan  bahwa  4  orang  atau  13,3  %  mengatakan

sangat lengkap, 6 orang atau 20 mengatakan lengkap, 8 orang atau 26,6%

mengatakan  kurang  len9kap,   9   orang   atau  30%   mengatakan  tidak

lengkap, dan 3  orang atau  10% mengatakan sangat tidak lengkap.  Jadi

dapat  disinpulhan  bahwa  kelengkapan  ruang  bersalin  di  puskesmas

tabulahan  dikatakan  tidak  lengkap,   dilihat  dari  pendapat  responden

sebagian besar mengatakan tidak lengkap.



50

5)    Fasilitas ruang rawat nginap seperti digambarkan pada tabel sebagai

berikut.

Tabel 15. Tanggapan Responden Tentang Kelenghapan
Ruang Rawat Inginap

Uraian Frekuensi Persentase

\#i-;•.3.,,.,`1|j-`rf`+.`~.-..`-.==ki-.::,.i,ir-'a.siii-

Sangat lengkap 1 3,3%

Lengkap 4 13,3%

Kurang lengkap 16 53,3%

Tidak lengkap 6 20%                               ~   ,~'f:..:i.i..`
`v./

Sangat tidak lengkap 3 10%                 ;:'``     i£;

Junlah 30 100%

Sunber : Hasil pengolalian data dilapangan (februari 2015)                         Sfe.r_`:a.P,

Berdasarkan  hasil  tanggapan  responden  mengenai  kelenkapan

ruang rawat nginap mengatakan bahwa 1  orang atau 3,3 % mengatakan

sangat lengkap, 4 orang atau 13,3 %mengatakan lengkap,  16 orang atau

53,3% mengatckan kurang lengkap, 6 orang atau 20% mengatakan tidak

lengkap,  dan 3  orang atau  10% mengatakan sangat tidak lengkap.  Jadi

dapat disimpulkan bahwa kelengkapan ruang rawat nginap di puskesmas

tabulahan  dikatakan  kurang    lengkap,  dilihat  dari  pendapat  responden

sebagian besar mengatakan kurang lengkap.
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6)    Fasjlitas  ruang  poll   umum   seperti   digambarkan   pada  tabel   sebagal

berikut.

Tabel 16.  Tanggapan Responden Tentang Kelenghapan
Ruang Po]i Umum

Uraian Frekuensi Persentase

Sangat lengkap I 3,3%

Lengkap 5 13,3%

Kurang lengkap 9 53,3%

Tidak lengkap 9 20%

Sangat tidak lengkap 6 10%

Junlah 30 100%

Sumber : Hasil pengolahan data dilapangan (februari 2015)

Berdasarkan  hasil  tanggapan  responden  mengenai  kelenkapan

ruang poll  umum mengatakan bahwa  I  orang atau  3,3  %  mengatakan

sangat lenckap, 5 orang atau 16,6 %mengatakan lengkap, 9 orang atau 30

%  mengatakan  kurang  lengkap,  9  orang  atau  30%  mengatakan tidak

lengkap, dan 6 orang atau 20% mengatakan sangat tidak lengkap.  Jadi

dapat disimpulkan bahwa kelengkapan ruang rawat ntlnap di puskesmas

tabulahan  dikatakan kurang    lengkap,  dilihat  dari  pendapat  responden

sebagian  besar  mengatakan  kurang  lengkap.Melihat  dari  keseluruhan

diatas   dapat   di   simpulkan   baliwa   fasilitas   yang   ada   dipuskesmas

Tabulahan masih kurang lengkap.
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CCNamun   dari   hasil   apserfaisi      yang   saya   lakukan   secara

langsung  masih   banyak   kelengkapan  ruangan-ruangan  yang  masih

kurang sekali peralatannya.ado yang rusak dan sama sehali tidak ado.

Karna   kurangnya perhatiaan dari pengelola puskesrras mereha Cuna

mementingkan pribadinya sendiri.

3.    Sumber Daya Manusia pelayanan Kesehatan

Secara  konseptunl,  Sumber daya manusia (SDM)  memandang

manusia  sebagal  suntu  kesatuan jasmani  dan  rohani.  0leh  karenanya,

kualitas SDM yang dimiliki oleh suatu bangsa dapat dilihat sebagai suatu

sinergi  antara kualitas  rohani  dan jasmani  yang  dimiliki  oleh  individu

dari warga bangsa yang bersangkutan.

Upaya  pemenuhan  kebutuhan  Sumber Daya  Manusia  (SDM)

Kesehatan belum memadai, baik jumlah, jenis, maupun kualitas tenaga

kesehatan yang dibutuhkan. Selain itu, distribusi tenaga kesehatan masih

belum  merata.Jumlah  dokter  Indonesia  masih  temasuk  rendah.   Hal

senada juga  yang  dialami  di  puskesmas  tabulahan  kabupaten  mamasa

maka  untuk  lebih jelasnya  dapat  dilihat  dengan  hasil  penelitian yang

dilakukan peneliti.

Presepsi    responden    mengenai    sumber    daya    manusia    di

Puskesmas Tabulahan Kecamatan Tabulchan Kabupaten Mamasa dengan

pertanyaan yang diberikan Kepada responden antara lain. Dokter, Bidan,

Perawat, Ahli gizi. didapatkan hasil sebagai berikut:
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Presepsi    responden    mengenai    sulnber    daya    manusia    di

Puskemas  Tabulahan Kecamatan Tabulahan Kabupaten Mamasa,  dapat

djlihat  pada  tabel  lampiran  3.  Hasil  perhitungan  koesioner    mencapal

skor 401.  Maka presepsi responden tentang SDM secara umurn     dapat

digambarkan dalam skala kontinum  sebagai berikut :

KCTC

600 480              401      360                    240 120

Hasil   skor yang diperoleh adalah 401, untuk SDM   Puskemas

Tabulahan berada pada interval c#ky dan frz/rong c#4ap  tapi mendekati

skor  360  (kurang  cukup),  sehingga  SDM  Puskesmas  tersebut  masih

kurang cukup.

SDM yang kurang cukup   adalah Dokter, Am gizi, dan SDM

yang cukup adalah Bidan dan Perawat.
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1)    Dokter seperti digambarkan pada tabel sebagal berikut.

Tabel 17. Tanggapan Responden Tentang Kecukupan Dokter

Uraian Frekuensi Persentase

Sangat cukup 2 6,6%

Cukup 8 2fJ>ff}/r.

Kurang crfup 10 33,3%

Tidak cukup 7 23,3%

Sangat tidak 3 10%

Cukup

Junlah 30 100%

Sunber : Hasil pengolahan data dilapangan (febniari 2015)

Berdasarkan   hasil   tanggapan   responden   mengenai      Dokter

mengatakan bahwa 2 orang atau 6,6% mengatakan sangat cukup 8 orang

atau 26,6% mengatakan cukup,  10 orang atau 33,3% mengatakan kurang

cukup , 7 orang atau 23,3% mengatakan tidak cukup, dan 3 orang atan

10%  mengatakan  sangat  tidck  cukup.  Jadi  dapat  disimpulkan  bahwa

dokter  di  Puskesmas  Tabulahan  dikatakan  kurang  cukup,  dilihat  darn

pendapat responden sebagian besar mengatalcan kurang cukup.
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2)   Bidan seperti digambarkan pada tabel sebagai berikut.

Tabel 18. Tanggapan Responden Tentang Kecukupan Bidan

Uraian Frekuensi Persentase

Sangat cukup 5 16,6%

Cukup 16` 53,3%

Kurang cukup 2 6fy/o

Tidck cukup 3 10%

Sangat tidak 0 0%

Cukup

Junlah 30 100%

Sumber : Hasil pengolahan data dilapangan (februari 2015)

Berdasarkan   hasil   tanggapan    responden    mengenai    Bidan

mengatakan bahwa  5  orang atau  16,6%  mengatakan  sangat cukup,  16

orang atau  53,3%  mengatakan  cukup,  2  orang atau  6,6%  mengatakan

kurang cukup , 3 orang atau 10% mengatakan tidak cukup, dan 0 orang

atau 0% mengatakan sangat tidck cukup. Jadi dapat disinpulkan bahwa

Bidan   di Puskesmas Tabulahan dikatalran cukup, dilihat dari pendapat

responden sebagian besar mengatakan cukup.
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3)   Perawat  seperti digambarkan pada tabel sebagai berikut.

Tabel 19. Tanggapan Responden Tentang Kecukupan Perawat

Uraian Frekuensi Persentase

Sangat cukup 6 20%

Cukup 14 46,6%

Kurang cukup 8 2!fJ,ff/o

Tidak cukup 1 3,3%

Sangat tidck 1 3,3%

Cukup

Junlah 30 100%

umber : Hasil pengolahan data dilapangan (februari 2015)

Berdasarkan   hasil   tanggapan   responden   mengenai   Perawat

mengatakan  bahwa  6  orang  atau  20  %  mengatakan  sangat  cukup,  14

orang atau 46,6% mengatakan cukup,  8 orang atau 26,6% mengatakan

kurang cukup,  1 orang atau 3,3% mengatakan tidak cukup, dan 1  orang

atau 3,3% mengatalran sangat tidak cukup. Jadi dapat disimpulkan bahwa

perawat di Puskesmas Tabulahan dikatakan cukup, dilihat dari pendapat

responden sebagian besar mengatakan cukup.
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4)   Ahli gizi  seperti diganibarkan pada tabel sebagai berikut.

Tabel 20. Tanggapan Responden Tentang Kecukupan Ahli Gizi

Uraian Frekuensi Persentase

Sangat cukup 2 6,6%

Cukup   . 8 26`60/o

Kurang cukup 13 43,3%

Tidak cukup 4 13,3%

Sangat tidak cukup 3 10%

Junlah 30 100%

umber : Hasil pengolchan data dilapangan (februal 2015)

Berdasarkan  hasil  tanggapan  responden  mengenai  kecukupan

bidan dan ahli rizi  mengatakan bahwa 2 orang atau 6,6 % mengatakan

sangat  cukup  8  orang  atau 26,6%  mengatakan  cukup  ,  13  orang  atau

43,3% mengatakan kurang cukup, 4 orang atau 13,3% mengatakan tidck

cukup, dan 3 orang atau 10% mengatakan sangat tidak cukup. Jadi dapat

disimpulkan  bahwa   kecukupan   Ahli   gizi   di   Puskesmas   Tabulahan

dikatakan kurang cukLip, dilihat dari pendapat responden sebagian besar

mengatakan kunng cukup.

Melihat  dari  keseluruhan  diatas  dapat  di  simpulkan  bahwa

sumber daya manusia yang  ada  dipuskesmas  Tabulahan masih kurang

oukixp.  Ccdari  hasil   observasi  yang  saya  lahakan  sdm  di  puskesmas

tabulahan  masih  kurang  oukup  disebabkan  oleh  kurangrlya  perhatian
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dari  dinas  terkait  sehingga  keberadaan  dana yang kurang dan rrrasih

minim    menyebabkan  kurangnya  tenaga  medis  terutama  dokter  sara

sekali [idak ada yang akan dipekerjakan di puskesmas Tabulahan. "



BABV

KESIMPULAN DAN SARAN

A.   KEslrmuLAN

1.     Sistem    pelayanan  kesehatan  di  Puskesmas  Tabulahan  masih    kurang

lancar, yaitu bidang. pelayanan anak usia sekolah dan remaja,  pelayanan

kegawat daruratan, penyuluhan gizi seimbang, penyuluhan prilaku sehat,

pelayanan  gizi,  penyuluhan  pemberdayaan  masyarakat  dalam  upaya

kesehatan.   Dikarenakan   SDM   puskesmas   Tabulahan   yang   kurang

terorganisir dan terpantau serta tidak ada tindakan tegas dari dinas terkait

untuk melakukan survey kepuskesmas tersebut

2.    Fasilitas puskesmas Tabulahan yang masih kurang lengkap yaitu pasilitas

ruangan  pendaftaran,  ruangan  UGD,  ruang  gizi,  ruang bersalin,  ruang

rawat nginap, ruang poli umum. dikarenakan para pengelola Puskesmas

Tabulahan kurang Memperhatikan Fasilitas dipuskesmas tersebut.

3.    Sumber   daya   manusia   yang   memberi    pelayanan   kesehatan   pada

Puskesmas  Tabulahan  secara  kuantitas  belum  cukup  mencakupi  termga

Dokter dan Ahli gizi.  yang sudah cukup bidan dan perawat.  dikamch

kurangnya  perhatian  dari  dinas  terkalt  sehingga  keberadaan  dana  yang

kurang  dan  masih  minim  dapat  menyebabkan  kurangnya  tenaga  medis

yang akan dipekeriakan di puskesmas tabulahan.

59



60

Berdasarkan   kesimpulan   yang   telah   dikemukckan   diatas   bahwa

evektivitas  pelayan  kesehatan  di  Puskesmas  Tabulahan  masi  kurang  lancar

dilaksanckan. adapun saran yang diberikan peneliti, yaitu :

8.   SARAN

1.    Diharapkan pelayanan anak usia sekolah dan remaja, pelayanan kegawat

daruratan, penyuluhan ctzi seimbang, peyuluhan prilaku sehat, pelayanan

gizi, dan  penyuluhan pemberdayaan masyarakat dalam upaya kesehatan,

rfe¢us    lebih    ditingkatkan    pelayanannya    pada    semun    golongan

masyarakat.

2.    Untuk  lebih  menunjang pelayanan  kesehatan di  Puskesmas  Tabulahan

maka  pihalc Puskesmas  foamus    dapat  memenuhi  kelengkapan  fasilitas

ruang   UGD   seperti   Ruang  tunggu,   Ventilasi   Mekanik,  Defibrilator

tabung oksigen, Bedside Monitor.  Ruang gizi   seperti timbangan,  Ac,

Lahoratorium  Konsultasi  Gizi,  1emari.  Ruang  bersalin  seperti  tempat

tidur,oksigen , Ac, lemari,tabung  incubator. Runng rawat nginap seperti

tempat tidur terdiri dari kasur bantal selimut, Ac, oksigen, meja dan kursi

bagi  pengqujung,  Ruang  poll  umum  seperti  Teusimeter,  timbangan,

ATK, Steteskop, llanmer Refleks, Spatel. agar para pasien yang datang

berobat merasa lebih nyaman.

3.    Untuk kelancaran pelayanan di puskesmas Tabulahan diharapkan  dokter,

Bidan, Perawat dan Ahli gizi  ft¢nts di tingkatkan baik kuantitasoumlah

tennga) maupun  kunlitas (pendidikan). sesuai dengan aturan Depkes.
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LAMPIEN.1

Sistem Pelayanan Kesehatan Puskesmas Tabulal]an

NORESPONDEN
JAWABAN RESPONDEN UNTUK ITEM

JUMIAH
NOMOR :

1 2 3 4 5 6
1 2 5j4 4 4 1 20
2 1 I 3 1 I 1 8
3 3 2 !3 3 3 3 17

4 2 3
'4

2 2 2 15

5 1 1 1 1 1 1 6
6 2 3 1 1 2 3 12
7 1 I 2 I 1 2 8
8 3 4 2 3 1 1 14

9 3 4 !4 3 5 5 24
10 4 3 1 5 5 3 21

11 5 2 I 3 4 2 17

12 3 5 5 3 3 5 24
13 1 1 3 1 1 1 8
14 4 4!3 3 3 3 20
15 3 3 4 3 3 4 20
16 4 4 3 3 3 3 20
17 3 3, 3 3 3 3 18

18 1 4' 1 1 2 1 10

19 3 3i 4 3 3 3 19

20 3 3 3 3 3 3 18

21 4 4 5 4 4 4 25
22 4 3 2 2 2 3 16

23 2 3 1 2 4 4 16

24 4 3 5 5 4 4 25
25 4 3, 4 3 4 3 21

26 3 5 3 4 4 3 22
27 4 5 4 3 3 4 23
28 4 4 3 1 3 2 17

29 3 4' 4 3 3 3 20
30 I 4 4 1 1 1 12

JUMIAI 85 97 90 78 85 81 516
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FasHitas Puskesmas Tabulahan

LAMPIRAN 2

NORESPONDEN

JAWABAN RESPONDEN UNTUK ITEM

JUNIAH
NOMOR :

1 2 3 4 5 6
1 4 3 3 3 4 2 19

2 2 1 1 1 I 2 8
3 4 3 4 4 3 3 21

4 3 3 1 I 2 2 12

5 2 2 3 3 2 2 14

6 5 4 2 2 3 3 19
7 5 5 4 5 5 5 29
8 1 1 1 4 4 4 15

9 2 4 3 3 3 4 19
10 2 1 2 3 3 1 12

11 3 3 3 3 3 3 18

12 4 4 4 3 3 4 22
13 4 2 2 2 2 2 14
14 3 3 3 3 3 3 19
15 4 4 4 4 4 4 24
16 4 4 3 3 3 3 21

17 4 3 3 3 3 3 19

18 3 I 1 2 2 2 11

19 4 4 3 4 3 3 21
20 3 2 5 I 1 4 16

21 1 3 2 5 3 I 15

22 1 3 2 5 3 1 15

23 2 4 1 5 3 1 16

24 1 1 2 2 2 1 9
25 3 3 2 2 4 2 16

26 3 2 2 2 1 1 11

27 2 2 2 2 2 2 12

28 3 3 2 2 3 3 16

29 3 3 2 2 3 2 15

30 3 3 3 3 3 3 18

JUMLAH 88 84 75 89 84 76 496
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Sdm Puskesmas Tabulahan

LAMPIRAN  3

NORESPONDEN I  JAWABAN RESPONDEN UNTUK ITEM NOMOR :
JUMLAHI                  I

2 3 4
I 4 3 4 4 15

2 3 3 3 4 13
3 1 4 4 1 10
4 3 4 4 3 14
5 2 4 4 4 14
6 3 5 3 2 13
7 3 5 5 4 17
8 3 4 4 4 15
9 2 4 3 2 11

10 4 5 5 2 16
11 4 4 4 3 15
12 15 2 4 3 14
13 1 5 2 3 11

14 1 4 5 3 13
15 2 2 3 1 8
16 3 2 1 1 7
17 2 4 3 1 10
18 5 5 4 1 15
191 2 4 4 2 12
20 2 4 4 2 12
2114 5 5 3 17
22 4 4 4 3 15
23, 3 4 3 2 12
24 4 4 3 4 15
25,4 4 3 2 13
26 2 4 4 3 13
27 3 5 4 4 16
28 4 5 5 4 18'29

3 5 5 1 14
30 3 4 4 2 13

JUMLAH 89 121 113 78 401
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LAunlRAN 4

KOESIONER

Mohon diberikan jawaban dengan memberi tanda ex) terhadap pertanyaan
berikut :

A.  Pclayanan kesehatan di puskesmas fabu]ahan   kecamatan fabulahan
kabupaten mamasa provinsi sulawesi barat:

No Pertanyaan 1 2 3 4 5

1. Pelayanan kesehatan anck usia sekolch dan remaj a

2. Pelayanan kegawat daruratan

3. Penyuluhan dr seimbangI

4.
|Penyuluhanpendakusehat

5.         I Pelayanan gizi

6. Penyuluhan pemberdayaan masyrakat dalam upaya
kesehatan

Keterangan:

Sangat lancar

Lancar

kurang lancar

tidak lancar

-5
-4
-3
-2

sangat tidak lancar                    =  1
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LAMPIRAN 5
KOESIONER

Mohon diberikan jawaban dengan memberi tanda( X) terhadap pertanyaan
berikut

8.  Fasilitas puskesmas tabulahan kecamatan tabulahan habupaten
mamasa provinsi su]awesi barat

No Pertanyaan 1 2 3 4 5

1. Rungan pendaft-                         I

2. Rung UGD

3. Runng gizi

4. Rung bersalin

5. Ruangan rawat nchap                             I

6. Ruangan poll umum                                   iI

Keterangan:

Sangat lengkap

Lengkap

kurang lengkap

tidak lengkap

-5
-4
-3
-2

sangat tidak lengkap                =  1



69

LAurRAN 6
KOESIONER

Mohon diberikan jawahan dengan memberi tanda( X) terhadap pertanyaan
berikut

C.  Sumber daya manusia di puskesmas tabuJahan kecamatan tabulahan
kabupaten mamasa provinsi sulawesi barat

No pertanyaan               r 2 3
14

5

1. Dokter I

2. Bidan

3. Perawat I

i

4. Ahii Gizi                                                     I

K€terangan:

Sangat cukup

Cukup

kurang cukup

tidak cukup

-5
-4
-3
-2

sangattidckcrfup     =  1
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DORTMENTASI

GEDUNG PUSKESMAS TABUI.AHAN

LAMP-7
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RUANG UGD PUSRESMAS TABULAHAV

RUANG IMUNISASI DAN  GIZI PUSRESMAS TABUIAIIAN



RUANG PENDAFTARAN PUSKESMAS TABULA~

72
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RUANG RAWAT NGINAP PUSKESMAS TABULAIIAN
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LAMPRAN 8

Peta Wilayah Administrasi Kabupaten Mamasa Provinsi Sulawesi Barat
Kecamatan Ta bulaha n

Data Potensi Kecamatan Tabulahan Kabupaten MAmasa
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g try       ,a        ì    -`g-lz   ,9i_     a;"-a---- €         `'`-i-:--?.2,-

_,ype`<     --        ,zg`-,,,c,'?,\.,,\ %

•or`

.      __ _ii.--------.--+ •?--¥=-.-,-r-+---,-̀-+I .    .   .     t-          _-'.?y`J:_,.Fi-i.-.

an,-  i  ,/',J1,
-r.`,~/Jl\7"               ,                        ,           +,,(1`<`?,I_/`-`,1

- _,` " -, , ,  I ` `  _``        ,.     `` I             ,   -:y-,,,`:,Fy-?.-f, sTk?%seS%m..'3`

'^                  (-'`-`J

++ ii?i,'! ae

Z
I.

utiJ=1,.z
'`-Zfc  , Tj-,yRE)

9,%,as

S,+



:   070/87/BKBP/ll/2015

•.   R®komendasi / Izin P®n®Iitian

Mamasa, 9 februari 2015

Kepada
Yth.   Ka. Puskesmas Lakahang

di-
Tempat

Berdasarkan  Surat  dari  Univarsitas  45  Nomor 002/FSpru45/2/2015  Tanggal  28  Januari  2015,  Perihal  lzin

Penelitian. Maka dengan ini kami sampaikan bahwa yang tersebut di bawah ini :

Nama
NIM

Jurusanflrogram Studi
Jenjang Program

NOVA SARI
45 1 1  021  006
1lmu Administrasvllmu Administrasi Negara
Strata Satu (S-I)

Bermaksud  mengadakan  Penelitian  di  Daerah  /  lnstansi  Bapak,  dengan  Skripsi  berjudul  "EFEKTIFITAS

PELAYANAN    KESEHATAN    PUSKESMAS    LAKAHANG    KECAMATAN    TABULAHAN    KABUPATEN

MAMASA  PROVINSI  SULAWESI  BARAT"  Sehubungan  dengan  hal  tersebut  pada  prinsipnya  kami  dapat

menyetujui kegiatan tersebut dengan ketentuan:

1.    Sebelum  dan  sesudah  m6laksanakan  Kegiatan,  Kepada  yang  bersangkutan  harms  melapor  kepada

Bupati cq. Kepala Badan Kesatuan Bangsa Politik dan Linma§ Kabupaten Mamasa;

2.    Penelitian tidak menyimpang dari lzin penelitian;

3.    Mentaati semua perundang-undangan yang beriaku dan adat istiadat daerah setempat;

4.    Menyerahkan  1  (  Satu  )  Examplar copy  hasil  penelitian  kepada  Bupati  Cq.  Kepala  Badan  Kesatuan

Bangsa dan Politik  Kab. Mamasa.

Demikian   Surat Rekomendasi / lzin Penelitian ini untuk digunakan sebagaimana mestinya,

Tembusan di sampaihan kepada Yth:
1.Bupati Mama§a di Mamasa (sebagai Laporan)
2.Ka.  Dinas Kesehatan Kab. Mamasa
3. Rektor Universitas 45 makassar
4. Mahasiswa yang bersangkutan
5. Arsip



PEMERINTAH KABUPATEN MAMASA
DINAS KESEHATAN

PUSKESMAS TABULAHAN
Alamat : J]. Poros Lakahang -Mamasa, Kelurahan lakahang, Kec. Tabulahan

SURAT KETEENGAN
No :  155 / PKM-TBL / V / 2015

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nana                                       :  RYANNA, SKM

NIP                                                      :  19741003 200012 2 008

Pangkat / Gol                             : Penata Muda / IIIa

Jabatan                                        : Kepala puskesmas Tabulahan

Dengan ini menerangkan bahwa :

Nana                                        :  NOVASARI

Nn4                                             : 45iio2ioo6

Jurusan / Prograni studi           : Ilmu Administrasi / Ilmu Admihistrasi Negara

Jenjang program                       : Strata satu ( S -I )

Menerangkan bahwa , benar yang namanya tersebut diatas telah selesai melakukan penelitian di

Puskesmas  Tabulahan  Kecamatan  Tabulahan,  Kabupaten  Mamasa,  Provinsi  Sulawesi  Barat

Mulai Tanggal 9 Februari -31 Maret 2015

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Dikeluarkan di            : Lakahang
Pada Tanggal               : 31 Maret 2015

Tembusan disampaikan kepada Yth
I.    Dekan fisipol Universitas Bosowa " 45 " Makassar
2.    Arsip



SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan dibawah ini menerangkan bahwa :

Nama

STB

Fakultas/Jurusan

Alamat

Nomor Tlp/Hp

Judul    Jurna!

Pembimbing

:    NOVASAF3!

:   4511021006

:  llmu  Sosial  daf`i  i!i"j  Fc;tiitik/Adrr,iiiistrasi  Negara

:  Jln.  Arsitek{ur  ::.`~i  B!ok.  ]==i  r`jo  86  Antang

: 082346327127

:    EFEKTIVITAS    PELAYANAN    KESEHATAN     PUSKESMAS
TABULAHAN         KECAMATAN        TABULAHAN         KABUPATEN
MAMASA PROVENSI SULAWESI BARAT

:  1.  Drs.  H.  Misbahuddin Ahmad,  M.si

2. Andi Burchanuddin,  S.Sos,  M.Si

Menerangkan   bahwa   mahasiswa  tersebut  diatas  telah   menyelesaikan  tugas  jurnal
llmiah dan sementara dalam proses penerbitan pada jurnal

Demikian surat keterangan ini kami berikan untuk dipergunakan seperlunya.

Makassar, 3 April 2015

Pengelola Jurnal
Fakultas lsipol Univ. 45

Dr. Svamsul Bahri. S.Sos. M.Si



77

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

A.  DATA PRIBADI
1.   NAMA

2.   TEMPATITGL LAHIR

3.   ALAMAT

NO.86

4.   ORANGTUA

5.  NO.HENDPHONE

6.  EM@IL

7.  KEWARGANEGARAAN

a.  DATA PENDIDIKAN

1.   TAIUN

2.   TAHUN

JAYA

3.   TAHUN

MAKASSAR

4.   TAHUN

: NOVASARI

:PEREANGAN 08-DESEMBER-1993

: Jln.ARSITEKTUR 9 Blok D

•    AYAII       : HERMAN.R

•    IBU             :MARNICE

: 082188677361

: Novasari53 7@gmail. com

: INDONESIA

: 1998-2005 SDN PEREANGAN

:2005-2008 ShAI' PAVDANGAV

:2008-2011  SMK YAPMI 1

: 2011  SAMPAI SEKARANG :

UNIVERSITAS BOSOWA "45" MAKASSAR FAKULTAS

ILMU SOSIAL DAN ILMU POLITIK JURUSAN

ADMINISTRASI NEGARA

PERSEueAHAN

SKRIPSI INI K:U PERSEMBAHKAN UNTUK AVAH HANDA TERT;INIA DAN
IBUNDA TEREINIA, SERTA SELURUH  KEI,LJAREA BESAR FAKULTAS
SOSPOL  DAN ATAS NAMA ALMAMAVER K:U UNIVERSITAS BOSOWA `` 45 "
RAKASSAR TEMPAT KU MENIMBA II+MU.


