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ABSTRAK 

Analisis Kinerja PUSKESMAS dalam Pelayanan Kesehatan Masyarakat ( Studi pada 
Puskesmas Peiiilhiiifii Indra kasiii Kecamataii Medan Temi>ungJ 

N a m a : Tuti Aryani , NPM : 081801044 

Mutu Pelayanan Puskesmas merupakan derajat kesempurnaan 
pelayanan Puskesmas untuk memenuhi kebutuhan masyarakat/konsumen akan 
pelayanan kesehatan yang sesuai dengan standar profesi dan standar pelayanan 
profesi dengan menggunakan potensi sumber daya yang tersedia di puskesmas 
secara wajar,. efisien dan efektif serta diberikan secara aman dan memuaskan 
sesuai norma, etika, hukum dan sosio budaya, dengan memperhatikan 
keterbatasan clan kemampuan pemerintah clan masyarakat sebagai konsumen. 

Penelitian ini bertjuan untuk mengetahui : Kinerja Puskesmas Pembantu 
Indra Kasih dalam memberikan pelayanan kesehatan masyarakat dilihat dari 
aspek sumberdaya manusia, ketersediaan sarana dan prasarana, kemampuan 
biaya dan distribusi penempatan tenaga kesehatan.. Sampel diambil secara 
purposive sampling, sebanyak 28 orang, yang terdiri dari 13 orang petugas 
kesehatan dan 10 orang masyararakat yang mendapat pelayanan dari 
Puskesmas Pembantu Indra Kasih. Analisis dan pengolahan data yang dilakukan 
dengan menggunakan teknik deskriptif kuaHtatif, dimana data digambarkan 
dengan menjelaskan secara rind dan sesuai dengan kenyataan yang ada di 
lapangan. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa semua pasien yang mendapat 
perawatan kesehatan di Puskesmas Pembantu Indra Kasih merasa puas dengan 
pelayanan tenaga kesehatan di Puskesmas Pembantu Indra Kasih, Secara umum 
kinerja Puskesmas Pembantu Indra Kasih dalam memberikan pelayanan kepada 
masyarakat di wilayah kerjanya sudah baik. Petugas kesehatan dan dokter 
khususnya yang ada di Peskesmas Pembantu Indra Kasih hendaknya mampu 
mempertahankan kinerja atau kualitas pelayananya untuk menghindari 
anggapan masyarakat yang tidak baik sehingga dengan sendirinya dapat 
meningkatkan jumlah kunjungan masyarakat untuk datang ke Puskesmas 
Pembantu Indra Kasih. Pelayanan medik hendaknya cepat dalam memberikan 
pelayanan dan selalu memberikan waktu untuk pasien dalam berkonsultasi 
mengenai penyakitnya. Dinas kesehatan hendaknya lebih banyak 
mengikutsertakan petugas kesehatan khususnya di Puskesmas dalam berbagai 
hmi� p�J�tih�n YntYk m�ningk�tk�n k�trnmpihm p�WgA� 9An ���YAi 9�ng�m 
keahliannya masing-masing. 

Key words : Kinerja organisasi,Puskesmas Pembantu,kesehatan masyarakat. 
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1.1. Latar Belakang 

BAB I 

PENDAHULUAN 

Dalam rangka konsep penyusunan strategi peningkatan kinerja, maka 

langkah yang akan dilakukan adalah mengembangkan faktor-faktor yang 

mempengaruhi kinerja tersebut, terutama mengantisipasi perkembangan lingkungan 

internal maupun eksternal sebagai konsekwensi dari perkembangan era globalisasi 

dan penerapan liberalisasi ekonomi. 

Tujuan organisasi yang telah ditetapkan sering tidak dapat diraih sesuai 

dengan apa yang dihm;apkan. Hal ini dikarenakan tidak lain terjadinya gejolak dan 

kekisruhan ataupun perubahan yang terjadi pada lingkungan. Organisasi publik 

maupun privat didirikan tentu saja dengan tujuan yang berbeda-beda. Tujuan yang 

ditetapkan oleh suatu organisasi sangat dipengaruhi oleh visi dan misi serta nilai

nilai yang ada dalam organisasi tersebut, oleh karenanya tujuan organisasi yang baik 

akan merefleksikan orientasinya pada visi dan misi organisasi. 

Seperti halnya kinerja Puskesmas dalam memberikan pelayanan kesehatan 

masyarakat maka perlu mendapatkan perhatian yang lebih serius terutama yang 

berkaitan dengan SDM (sumber daya manusia) yang bekerja pada organisasi 

tersebut, sehingga dapat memberikan kontribusi yang terbaik bagi pencapaian 

tujuan organisasi maka dituntut kesadarannya, profesionalisme, kedisiplinan dan 

kinerja yang setinggi mungkin sehingga roda organisasi dapat berjalan dengan 

efektif dan efesien. 

Dalam kaitannya hal tersebut diatas, maka untuk mewujudkan cita-cita 

1 
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Indonesia sehat 201 0  yang memuat harapan agar penduduk Indonesia memiliki 

kemampuan untuk menjangkau pelayanan kesehatan yang bermutu, adil, dan 

merata serta berkesinambungan. Walaupun demikian, berbagai fakta menyadarkan 

bahwa pelayanan kesehatan yang bermutu, adil dan merata itu masih jauh dari 

harapan masyarakat dan membutuhkan upaya yang sungguh-sungguh untuk 

mencapainya. (Anonim, 2003 : 1 ). 

Puskesmas merupakan suatu institusi yang komplek, dinamis, kompetitif, 

padat modal dan padat karya yang multidisiplin serta dipengaruhi oleh lingkungan 

yang selalu berubah. Puskesmas selalu konsisten untuk menjalankan misinya sebagai 

institusi pelayanan sosial, dengan mengutamakan pelayanan kepada masyarakat 

banyak dan harus selalu memperhatikan etika pelayanan. Ada:beberapa faktor penting 

yang secara dominan mempengaruhi pengembangan dan peningkatan puskesmas di 

Indonesia, (lihat Farida, 1 996: 5): 

1 .  perkembangan sosial ekonomi masyarakat; 

2. perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi di bidang kedokteran; 

3. perkembangan macam-macam penyakit; 

4. tersedianya anggaran atau dana untuk pengembangan dan peningkatan 

puskesmas; 

5. perkembangan dan kemajuan manajemen termasuk manajemen puskesmas; 

6. adanya persaingan puskesmas; 

7. perubahan-perubahan kebijakan pemerintah, terutama mengenru pelayanan di 

bidang kesehatan; 

2 
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