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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Kesehatan merupakan hak asasi dan salah satu unsur kesejahteraan yang
harus diwujudkan sesuai dengan cita-cita bangsa Indonesia sebagaimana
dimaksud dalam pancasila dan Undang-undang Dasar Negara Republik Indonesia
Tahun 1945. (Depkes, 2009)

Pembangunan kesehatan merupakan bagian integral dan terpenting dalam
pembangunan nasional. Pembangunan kesehatan diarahkan untuk meningkatkan
kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud
derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya. Tujuan pembangunan
kesehatan tersebut dapat dicapai dengan menyelenggarakan berbagai upaya
kesehatan secara menyeluruh, terarah, terencana, terpadu, berkelanjutan,
terjangkau, berjenjang, profesional, dan bermutu dengan mengutamakan upaya
promotif dan preventif.(Depkes, 2004)

Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) Tahun
2012 terjadi peningkatan Angka Kematian Bayi (AKB) dari 34 per 1.000
kelahiran hidup pada tahun 2007 menjadi 32 per 1.000 kelahiran hidup pada tahun
2012 dan penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) dari 228 per 100.000 kelahiran
hidup tahun 2007 menjadi 359 per 100.000 kelahiran hidup. Hasil Riskesdas 2013
menunjukkan pengetahuan masyarakat indonesia mengenai keberadaan fasilitas
kesehatan pemerintah sebesar 69,6% sedangkan di Sumatera Utara lebih kecil dari
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60%. Pengetahuan masyarakat di Indonesia tentang keberadaan praktik
bidan/rumah bersalin sebesar 66,3%, sedangkan di Sumatera Utara lebih dari
66,3%. Pelayanan KB di Indonesia sebagian besar diberikan di praktik bidan
sebesar 76,6%. Pengetahuan masyarakat yang tidak benar tentang obat generik
sebanyak 85,9% baik di perkotaan maupun pedesaan, 82,3% rumah tangga
mempunyai persepsi obat generik adalah obat murah dan 71,9% obat program
pemerintah.

Hasil SDKI tersebut menunjukkan bahwa Indonesia belum mencapai target
Millenium Development Goals (MDGs) yang akan berakhir pada tahun 2015
kedepan. Hasil riskesdas tahun 2013 menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan
dan kepercayaan masyarakat kepada pelayanan kesehatan pemerintah masih
rendah. Masyarakat lebih memilih pelayanan kesehatan swasta dibandingkan
pelayanan  kesehatan pemerintah. Rendahnya kepercayaan masyarakat
mencerminkan kualitas pelayanan kesehatan pemerintah. Data tersebut merupakan
hasil survei di seluruh kabupaten/kota di Indonesia yang artinya permasalahan
tersebut masih terdapat di beberapa kabupaten di Indonesia termasuk Kabupaten
Serdang Bedagai.

Kabupaten Serdang Bedagai merupakan kabupaten baru yang berdiri sejak 7
Januari 2004. Jumlah penduduk Kabupaten tersebut sebanyak 599.941 jiwa atau
146.455 keluarga dengan kepadatan penduduk rata-rata 305 jiwa per kilometer.
Wilayah Pemerintahan Kabupaten Serdang Bedagai terdiri dari 17 kecamatan, 6
kelurahan, dan 237 desa. Pemerintah Kabupaten Serdang Bedagai melalui Dinas
Kesehatan dalam rangka meningkatkan kesejahteraan masyarakatnya berupaya
melaksanakan pembangunan di bidang kesehatan. Untuk memenuhi kebutuhan
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masyarakat di bidang kesechatan pemerintah melakukan upaya pembangunan
kesehatan secara merata di seluruh wilayah Kabupaten Serdang Bedagai. Dinas
Kesehatan dalam mewujudkan visi tersebut, didukung oleh unit pelayanan teknis
(UPT) yaitu unit pelayanan keschatan masyarakat yang terdiri dari 20 puskesmas,
84 puskesmas pembantu, 217 pos kesehatan desa dengan jumlah tenaga kesehatan
menyebar di seluruh kecamatan dan desa. Puskesmas sebagai Unit Pelaksana
Teknis Daerah (UPTD) dari dinas kesehatan adalah unit pelaksana fungsional
yang berfungsi sebagai pusat pembangunan, pembinaan dalam bidang kesehatan
serta pusat pelayanan kesehatan tingkat pertama pada masyarakat.

Sesuai dengan strategi Indonesia sehat tahun 2010 dan kebutuhan
pembangunan sektor kesehatan di era desentralisasi ini, Departemen Kesehatan
Republik Indonesia sudah menetapkan visi dan misi Puskesmas. Visi
pembangunan kesehatan melalui Puskesmas adalah terwujudnya Kecamatan sehat
tahun 2013. Kecamatan sehat merupakan gambaran masyarakat kecamatan masa
depan yang hidup di lingkungan yang sehat dan prilaku hidup masyarakat yang
juga sehat, mampu menjangkau pelayanan kesehatan yang ada di wilayahnya serta
memiliki derajat kesehatan yang setinggi-tingginya.

Pencapaian visi Indonesia 2013 dapat dicapai dengan menggerakkan
puskesmas sebagai pelaksana teknis dinas kesehatan terbawah yang memiliki
enam kewajiban yang harus dilaksanakan, yaitu upaya promosi keschatan,
kesehatan lingkungan, kesehatan ibu anak dan keluarga berencana, perbaikan gizi
masyarakat, pencegahan dan pemberantasan penyakit menular, serta pengobatan.
Puskesmas sebagai ujung tombak pencapaian pembangunan kesehatan di
kecamatan secara khususnya dan di kabupaten secara umumnya harus mampu
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BAB II

LANDASAN TEORI

2.1 Pengertian Puskesmas

Puskesmas adalah suatu kesatuan organisasi keschatan fungsional yang
merupakan pusat suatu pengembangan kesehatan masyarakat yang juga membina
peran serta masyarakat disampaing memberikan pelayanan secara menyeluruh dan
terpadu kepada masyarakat. Dengan kata lain Puskesmas mempunyai wewenang
dan tanggung jawab atas pemeliharaan kesehatan masyarakat dalam wilayah

kerjanya. (Depkes, 2004)

Wilayah kerja Puskesmas meliputi satu kecamatan atau suatu sebagian dari
kecamatan. Puskesmas merupakan perangkat Pemerintah Daerah Kab/Kota
sehingga pembagian wilayah kerja puskesmas ditetapkan oleh Bupati atau
Walikota dengan saran dan teknis. Sasaran penduduk yang dilayani oleh sebuah

puskesmas rata-rata 30.000 jiwa penduduk.

Untuk perluasan jangkauan pelayanan kesehatan maka puskesmas perlu
ditujang dengan unit pelayan kesehatan yang lebih sederhana yang disebut
puskesmas pembantu dan puskesmas keliling. Khusus untuk kota besar dengan
jumlah penduduk 1 juta atau lebih, wilayah kerja puskesmas bisa meliputi 1
Kelurahan. Puskesmas di Ibukota Kecamatan dengan jumlah penduduk 150.000
jiwa atau lebih, merupakan “Puskesmas Pembina” yang berfungsi sebagai pusat

rujukan bagi puskesmas keseluruhan dan juga mempunyai fungsi koordinasi.

Dalam perkembangannya, batas-batasan diatas makin kabur seiring dengan
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diberlakukannya UU Otonomi Daerah yang lebih mengedepankan desentralisasi.
Dengan Otonomi, setiap daerah Kab/Kota punya kesempatan mengembangkan
Puskesmas sesuai Rencana Strategi (renstra) Kesehatan Daerah dan Rencana
Pembangunan jangka Menengah Daerah (RPJMD) Bidang Keschatan sesuai
situasi dan kondisi Daerah Kab/Kota. Konsekuensi adalah perubahan struktur
organisasi kesehatan serta tugas pokok dan fungsi yang menggambarkan lebih
dominannya aromé kepentingan daerah Kab/Kota yang memungkinkan terjadinya
perbedaan penentuan skala prioritas upaya peningkatan Pelayanan Kesehatan di
tiap Daerah Kab/Kota, dengan catatan kebijakan tetap mengacu kepada Renstra
Kesehatan Nasional. Disisi lain Daerah Kab/Kota dituntut melakukan akselerasi di

semua sektor penunjang upaya pelayanan kesehatan.

Departemen Kesehatan (2003:11) menjelaskan pelayan kesehatan yang
diberikan Puskesmas adalah pelayanan kesehatan menyeluruh yang meliputi
pelayanan pengobatan, upaya pencegahan, peningkatan kesehatan, dan pemulihan
kesehatan. Pelayanan tersebut ditujukan kepada semua penduduk, tidak
membedakan jenis kelamin dan golongan umur, sejak pembuahan dalam
kandungan sampai tutp usia. Sebelum ada Puskesmas, pelayan kesehatan di
Kecamatan meliputi Balai Pengobatan, Balai Kesejahteraan Ibu dan Anak. Usaha
bersih Sanitasi Lingkungan, Pemberantasan Penyakit Menular, Demam Berdarah,

dll.
2.2 Peranan Puskesmas

Penyelenggara berbagai upaya kesehatan maka puskesmas menerapkan azas
penyelenggaraan secara terpadu. Azas penyelenggaraan ini dikembangkan dari
ketiga fungsi puskesmas, yaitu:
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1) Pusat Penggerak Pembangunan Berwawasan Kesehatan
Puskesmas selalu berupaya menggerakkan dan memantau penyelenggaraan
‘pembangunan lintas sektor termasuk oleh masyarakat dan dunia usaha di
wilayah kerjanya, sehingga berwawasan serta mendukung pembangunan
kesehatan. Puskesmas aktif memantau dan melaporkan dampak kesehatan
dari penyelenggaraan setiap program pembangunan di wilayah kerjanya.
Puskesmas harus mengutamakan pemeliharaan kesehatan dan pencegahan
penyakit tanpa mengabaikan penyembuhan penyakit dan pemulihan
kesehatan.

2) Pusat Pemberdayaan Masyarakat
Puskesmas selalu berupaya agar perorangan terutama pemuka masyarakat,
keluarga dan masyarakat termasuk dunia usaha memiliki kesadaran, kemauan
dan kemampuan melayani diri sendiri dan masyarakat untuk hidup sehat,
berperan aktif dalam memperjuangkan kepentingan termasuk sumber
pembiayaannya, serta ikut menetapkan, menyelenggarakan dan memantau
pelaksanaan program kesehatan.

3) Pusat Pelayanan Kesehatan Strata Pertama.
Puskesmas bertanggungjawab menyelenggarakan pelayanan keschatan
tingkat pertama secara menyeluruh, terpadu dan berkesinambungan.
Pelayanan kesehatan tingkat pertama yang menjadi tanggungjawab
puskesmas yaitu pelayanan kesehatan perorangan dan pelayanan kesehatan

masyarakat. (Depkes, 2004)
2.3 Upaya Peningkatan Mutu

Metode yang digunakan dalam upaya peningkatan mutu ini adalah metode
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dasar, kepala bidang pengendalian masalah kesehatan, kepala bidang jaminan dan
sarana kesehatan, kepala bidang perencanaan sumber daya manusia kesehatan,

dan seksi promosi kesehatan dan kesehatan dasar.
3.3 Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data yang dilakukan adalah :
1) Observasi yakni mengadakan pengamatan langsung dan dibantu dengan
pencatatan fenomena yang ditemukan dilapangan.
2) Wawancara, penulis juga melakukan tanya jawab kepada pihak yang
berwenang memberikan pendapat tentang pertanyaan yang diajukan
3) Penelitian Kepustakaan (Library Research)
4) Studi dokumen.

3.4 Definisi Operasional Variabel

1) Strategi dinas kesehatan adalah suatu tindakan dan keputusan manajerial
dalam hal ini dinas kesehatan dalam penentuan misi atau tujuan utama dan
sasaran hasil jangka panjang dari suatu organisasi, yang diikuti dengan
penetapan langkah-langkah dan berbagai sumber daya yang dibutuhkan

untuk mencapai tujuan tersebut.

2) Optimalisasi fungsi puskesmas adalah meningkatkan peranan fungsi
puskesmas secara optimal sehingga tercapai derajat keschatan yang
setinggi-tingginya.

3.5 Analisis Data

Analisis data didasarkan pada masalah-masalah atau fenomena yang ada
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pada saat penelitian dilakukan atau masalah aktual, kemudian menggambarkan
fakta-fakta tentang masalah yang diselidiki sebagaimana adanya dan diiringi
dengan interprestasi rasional yang akurat. Dengan demikian penelitian ini
menggabarkan fakta-fakta yang diamati pada lokasi atau subyek penelitian, untuk
kemudian dijelaskan dan dianalisa sebagaimana adanya berdasarkan data yang
diperoleh. Data yang diperoleh ditriangulasi berdasarkan hasil wawancara dengan

informan serta studi literatur.

Pada penelitian kualitatif dilakukan langkah-langkah analisis dan
interpretasi data sebagai berikut:
(1) Transkripsi
Transkripsi data adalah proses menterjemahkan hasil rekaman wawancara
tulisan yang berisi pembicaraan selama wawancara antara peneliti dengan
responden apa adanya, tidak ada yang dikurangi atau ditambahkan.
(2) Reduksi
Reduksi data adalah proses pemilihan, membuang yang tidak perlu,
pemusatan perhatian pada penyederhanaan, pengabstrakan dan transformasi
data kasar yang muncul dari catatan tertulis di lapangan.
(3) Koding dan kategorisasi
Koding adalah proses mengolah materi/informasi menjadi segmen-segmen
tulisan, kemudian membuat kategori-kategori khusus.
(4) Penyajian data
Penyajian data adalah proses menyajikan data dalam bentuk uraian singkat,
bagan, hubungan antar kategori, flowchart dan sejenisnya. Pada penelitian ini

penyajian data dengan menggunakan uraian singkat.
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