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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pelaksanaan pelayanan
tenaga kesehatan Puskesmas dalam memberikan penanganan pada Ibu Hamil
di Desa Sri Agung Kecamatan Karang Agung Ilir. Menggunakan teori peran
oleh Biddle dan Thomas, data utama penelitian ini diperoleh dari observasi,
wawancara dan dokumentasi. Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat
lima indikator tentang perilaku dalam kaitannya dengan peran, dalam hal ini
peran tenaga kesehatan Puskesmas dalam memberikan penanganan pada ibu
hamil yaitu tercermin pada indikator pertama adalah expectation (harapan),
norm (norma), performance (wujud perilaku), evaluation (penilaian) dan
sanction (sanksi). Lalu terdapat faktor penghambat dalam terlaksananya
program kegiatan Puskesmas terdiri dari sulitnya menentukan waktu yang
tepat untuk masyarakat ketika hendak dilaksanakan pelayanan kesehatan,
pula sulitnya akses jalan menuju puskesmas, kekurangan fasilitas atau sarana
dan prasarana puskesmas ditambah jumlah tenaga kesehatan yang masih
terbatas, menjadikan pelayanan kesehatan tidak terjadwal dengan baik, juga
tidak optimal.

Kata kunci : T enaga Kesehatan, Ibu Hamil, Peran, Puskesmas.
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SUMMARY

This research aims to determine the implementation of health services
by Puskesmas health workers in providing treatment to pregnant women in Sri
Agung Village, Karang Agung Ilir District. Using role theory by Biddle and
Thomas, the main data for this research were obtained from observation,
interviews and documentation. The results of the analysis show that there are
five indicators regarding behavior in relation to roles, in this case the role of
Puskesmas health workers in providing treatment to pregnant women, which is
reflected in the first indicator, namely expectation, norm, performance (form of
behavior), evaluation (assessment) and sanction (sanction). Then there are
inhibiting factors in the implementation of the Community Health Center activity
program consisting of the difficulty of determining the right time for the
community when health services are to be implemented, also the difficulty of road
access to the Community Health Center, lack of facilities or facilities and
infrastructure at the Community Health Center plus the limited number of health
workers, making health services inadequate. well scheduled, also not optimal.

Keyword : Health workers, Pregnant Woman, Role, Puskesmas.
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Kesehatan dapat dijadikan sebagai salah satu parameter yang dapat
menentukan kualitas sumber daya manusia di suatu negara, karena melalui
pelayanan kesehatan dapat dilihat maju atau tidaknya suatu negara. Tujuan
pembangunan kesehatan sendiri telah ditetapkan di dalam UU Nomor 36 Tahun
2009 Tentang Kesehatan, yakni untuk meningkatkan kesadaran, kemajuan dan
kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan
masyarakat yang setinggi-tingginya (Amir & Noerjoedianto, 2017). Dalam
mewujudkan hal tersebut, perlu diupayakan untuk setiap orang harus mendapat
informasi dan edukasi tentang kesehatan yang seimbang dan bertanggung jawab,
serta memperoleh pelayanan kesehatan meliputi pelayanan kesehatan bersifat
promotif, kuratif!, preventif?, dan rehabilitatif® yang mana dilaksanakan oleh tenaga
kesehatan profesional secara menyeluruh, terpadu, serta berkesinambungan
(Kementrian Kesehatan RI, 2013).

Dalam menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan tersebut, diperlukan
fasilitas pelayanan kesehatan yang dapat menyediakan pelayanan kesehatan yang
terjangkau bagi seluruh lapisan masyarakat dalam rangka peningkatan kesehatan,
pemeliharaan kesehatan, pengobatan penyakit, dan pemulihan kesehatan.
Puskesmas contohnya, yang berfokus utama pada promotif dan preventif, tetapi
tidak meninggalkan kuratif dan rehabilitatif sehingga sifat pelayanan kesehatannya
berupa pelayanan yang komprehensif* (Ryadi, 2016). Pusat Kesehatan Masyarakat
(Puskesmas) adalah suatu unit kesatuan organisasi kesehatan terkecil dan terdepan
secara fisik, fungsional serta administratif dalam kesehatan nasional yang memiliki

tujuan untuk memberikan pelayanan kesehatan pada masyarakat setempat, pula

! Serangkaian pengobatan ditujukan untuk penyembuhan penyakit, pengurangan penderitaan
akibat penyakit, pengendalian penyakit maupun kecacatan supaya kualitas penderita terjaga
seoptimal mungkin.

2 Kegiatan pencegahan terhadap masalah kesehatan atau penyakit

3 Usaha pemulihan kesehatan

4 Pelayanan yang diberikan secara menyeluruh mencakup upaya preventif, promotif, kuratif dan
rehabilitatif bagi masyarakat yang membutuhkan



bertanggung jawab terhadap tercapainya status kesehatan masyarakat setempat
(Ryadi, 2016). Pengetahuan dan keterampilan petugas kesehatan yang diimbangi
dengan kelengkapan sarana prasarana, serta dana, akan menjamin kualitas
pelayanan kesehatan. Pelayanan seperti inilah yang akan mampu mengurangi dan
mengatasi masalah kesehatan yang ada di masyarakat (Sianturi et al., 2019).

Di bawah arahan Dinas Kesehatan Kabupaten atau Kota, Puskesmas
memberikanpelayanannya yang bersifat preventif, promotif, kuratif atau rehabilitatif
melaluiupaya kesehatan perseorangan (UKP) atau upaya kesehatan masyarakat
(UKM). Dan dalam upaya peningkatan Puskesmas sebagai institusi yang bergerak
di bidang pelayanan kesehatan, penting untuk memperhatikan tingkat kepuasan
pasien, dalam hal ini masyarakat, sebagai pengguna jasa dan pemenuhan standar
pelayanan. Puskesmas Desa Sri Agung Kecamatan Karang Agung Ilir Kabupaten
Banyuasin merupakan salah satu fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama yang
menjalankan fungsinya sebagai penyelenggara Upaya Kesehatan Masyarakat
(UKM) dan Upaya Kesehatan Perorangan (UKP) serta bertujuan untuk
meningkatkan derajat di wilayah kerjanya. Berdasarkan Permenkes No. 46 Tahun
2015 tentang Akreditasi Puskemas, menyebutkan bahwa agar Puskesmas dapat
menjalankan fungsinya secara optimal, perlu dikelola dengan baik mulai dari
sumber daya yang digunakan, proses pelayanan hingga kinerja pelayanan sebab
masyarakat menghendaki pelayanan kesehatan yang aman dan bermutu, serta dapat
menjawab kebutuhan masyarakat (Ulumiyah, 2018, p. 150).

Oleh karena itu, dilakukan penelitian terhadap pelayanan kesehatan
Puskesmas Desa Sri Agung di Kecamatan Karang Agung Ilir Kabupaten Banyuasin
terhadap ibu hamil, yang berdasarkan persepsi masyarakat dengan harapan,
diketahui bahwa adanya gap antara realitas yang ada dengan harapan dari
masyarakat, serta terdapat juga permasalahan atau kendala yang menghambat
pemberian pelayanan kesehatan kepada para ibu hamil di Desa Sri Agung.
Keberadaan expectation-gap (kesenjangan-harapan) yang dimaksud dalam
penelitian ini ialah adanya perbedaan antara apa yang masyarakat ekspektasikan
atau harapkan akan dicapai oleh para tenaga kesehatan puskesmas dengan apa yang
masyarakat ekspektasikan atau harapkan dapat diselesaikan secara wajar.

Ditambah, perbedaan antara tanggung jawab yang masyarakat ekspektasikan atau



harapkan dimiliki oleh para tenaga kesehatan puskesmas dengan kinerja aktual yang
para tenaga kesehatan puskesmas ekspektasikan atau harapkan dapat mereka
wujudkan dan penuhi.

Kesehatan ibu hamil, mulai dari persiapan kehamilan hingga proses
persalinan, mendukung kehamilan yang sehat dan berkualitas, hingga mendukung
peningkatan kesehatan. Ketidakmampuan seorang ibu untuk mengambil keputusan
perawatan kesehatan ketika masalah kehamilan atau bayi muncul merupakan
penyebab tingginya angka kematian ibu (AKI). AKI adalah banyaknya kematian
perempuan pada saat hamil atau selama 42 hari sejak terjadi kehamilan tanpa
memandang lama dan tempat persalinan, yang disebabkan karena kehamilannya
atau pengelolaannya, dan bukan karena sebab-sebab lain, per 100.000 kelahiran
hidup. AKI telah lama menjadi masalah kesehatan terutama di negara berkembang.
Berdasarkan hasil Long Form tahun 2020 menunjukkan Angka Kematian Ibu (AKI)
di Provinsi Sumatera Selatan sebesar 175, artinya terdapat 175 kematian perempuan
pada saat hamil, saat melahirkan atau masa nifas per 100.000 kelahiran hidup,
meningkat dari tahun 2019 sebanyak 105 orang. Diketahui kematian ibu paling
banyak terdapat di Kabupaten Banyuasin sebanyak 23 orang (Profil Kesehatan Prov
Sum-Sel, 2020). Beberapa faktor penyebab langsung kematian ibu masih
didominasi oleh perdarahan, infeksi, hipertensi, kelainan jantung dan darah, serta
penyebab lainnya. Semakin membaiknya fasilitas kesehatan dan semakin
meningkatnya ibu hamil yang persalinannya ditolong oleh tenaga kesehatan, maka
akan menurunkan angka kematian ibu.

Desa Sri Agung ialah desa di Kecamatan Karang Agung Ilir Kabupaten
Banyuasin. Satu tahun kebelakang Desa Sri Agung tercatat dalam wilayah
Kecamatan Banyuasin II, namun kini delapan desa di wilayah Karang Agung ilir
(termasuk Desa Sri Agung) telah berubah menjadi kecamatan baru yaitu Kecamatan
Karang Agung Ilir. Akses menuju ke desa ini bisa melalui jalur darat dan sungai,
jika melalui jalur darat jarak tempuh dari Kota Palembang memakan waktu sekitar
tujuh jam melewati perkebunan sawit dengan kondisi jalan belum di aspal atau
masih tanah merah. Dengan kondisi jalan yang masih tanah merah tersebut, saat
musim hujan akan mempersulit akses menujudesa tersebut. Selanjutnya, melalui

jalur sungai memakan waktu sekitar 3 jam 40 menit dari dermaga Pasar 16 Ilir



Palembang dengan menggunakan Speed Boat. Speed Boat hanya ada satu jadwal
keberangkatan, yaitu jam 13.30 WIB untuk rute Palembang-Karang Agung Ilir.
Puskesmas di Kecamatan Karang Agung Ilir memberikan pelayanan
kesehatan yang mencakup 10 Desa, yaitu Desa Sumber Rezeki, Desa MekarSari,
Desa Majuria, Desa Tabalajaya, Desa Karang Sari, Desa Jati Sari, DesaPerumpung
Raya, Desa Karang Makmur, Desa Karang Rejo dan Desa Sri Agung. Pasien dalam
kegiatan pelayanan kesehatan ini bisa merasa kurang puas pada pelayanan yang
tidak sesuai dengan keinginan dan tidak memenuhi kebutuhan masyarakat umum.
Inefisiensi layanan ini mungkin disebabkan oleh kurangnya kebersihan ruang,
peralatan dan fasilitas yang tidak memadai, kecerobohan petugas dalam
menangani pengaduan dan waktu respons yang tertunda dari pihak berwenang. Ini
berkenaan fasilitas pelayanan kesehatan masih dibawah standar serta tenaga
kesehatan ataupun staf promosi kesehatan masyarakat yang juga dibawah standar.
Berdasarkan observasi awal dengan beberapa informan (ibu hamil) di Desa
Sri Agung, didapat informasi bahwasannya pelayanan puskesmas dalam
memberikan penanganan pada ibu hamil masih perlu ditingkatkan, seperti
kurangnya tenaga kesehatan, juga diketahui bahawa sarana prasarana belum
memadai.Dokter yang bertugas di Puskesmas tersebut hanya ada satu orang, bahkan
beliau sering cuti untuk pulang ke Palembang hampir setiap dua minggu sekali.
Selain dokter, ada beberapa bidan yang bertugas di Puskesmasnamun terkadang
juga tidak disiplin berdasarkan jadwal jaga yang telah ditetapkan. Sarana dan
prasarana pun kurang memadai, salah satu contohnya belum tersedia alat
ultrasonografi. Peran tenaga kesehatan Puskesmas dapat dilihat dengan umpan
balik kepada apa yang diterima ataupun bagaimana pelayanan yang didapatkan
pasien hingga bisa menjadi masukan guna peningkatan kualitas pelayanan.
Dikarenakan sistem perilaku di bidang medis mempunyai struktur organisasi
yang sederhana dimana hanya melibatkan sejumlah kecil peran. Pada pelayanan
puskesmas terpadu misalnya. Hubungan peran dalam sistem perilaku medis tidak
hanya terbatas pada hubungan antara tenaga medis dengan pasien, tetapi juga
mencakup segala bentuk hubungan peran yang terkait dengan kegiatan medis antara
lain hubungan antara dokter dengan perawat, dengan karyawan non-medis, dengan

pengelola puskesmas, serta hubungan antara sesama tenaga paramedis atau



nonmedis (Nugraheni dkk., 2018). Demikian, diperlukan penelitian pada peran
tenaga kesehatan Puskesmas diKecamatan Karang Agung Ilir supaya pelayanan
kurang optimal bisa diperbaiki sehingga tenaga kesehatan Puskesmas pun dapat
menjalankan perannya dengan lebih baik. Oleh sebab itu, peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian dengan judul “Peran Tenaga Kesehatan Puskesmas Dalam
Memberikan Penanganan Pada Ibu Hamil di Desa Sri Agung Kecamatan Karang

Agung Ilir”.

1.2. Rumusan Masalah
Memahami latar belakang masalah si atas, maka rumusan masalah secara
umum dari penelitian ini ialah “Bagaimana pelaksanaan pelayanan kesehatan di
Puskesmas kepada para ibu hamil di Desa Sri Agung Kecamatan Karang Agung
ir?”
Berdasarkan rumusan masalah secara umum tersebut, disusun pertanyaan
penelitian antara lain :
1. Bagaimana peran tenaga kesehatan Puskesmas dalam memberikan
penanganan pada ibu hamil di Desa Sri Agung Kecamatan Karang Agung Ilir?
2. Bagaimana hambatan dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan
Puskesmas dalam memberikan penanganan pada ibu hamil di Desa Sri Agung

Kecamatan Karang Agung Ilir?
1.3. Tujuan Penelitian

Berdasarkan uraian rumusan masalah maka dapat dirumuskan tujuan penelitian
sebagai berikut:
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pelaksanaan pelayanan
kesehatanPuskesmas dalam memberikan penanganan pada ibu hamil di desa Sri
Agung Kecamatan Agung Ilir.
1.3.2 Tujuan Khusus
Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah:
1. Untuk menganalisis peran tenaga kesehatan Puskesmas dalam memberikan
penanganan pada ibu hamil di Desa Sri Agung Kecamatan Agung Ilir.

2. Untuk menganalisis faktor penghambat dalam penyelenggaraan pelayanan



kesehatan Puskesmas dalam memberikan penanganan pada ibu hamil di

Desa Sri Agung Kecamatan Karang Agung llir.

1.4. Manfaat Penelitian
Berdasarkan uraian rumusan masalah maka dapat dirumuskan manfaat
penelitian sebagai berikut:
1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil dari penelitian ini untuk menyumbangkan data bagi pengembangan
kajian sosiologi kesehatan terkait peran tenaga kesehatan Puskesmas dalam
memberikan penanganan pada ibu hamil di Desa Sri Agung Kecamatan Karang
Agung Ilir.
1.4.2 Manfaat Praktis
Adapun manfaat praktis dari penelitian ini yaitu:

1. Bagi masyarakat, hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan
masukan terkait pentingnya penanganan pada ibu hamil atau
memperhatikan kesehatan selama masa kehamilan hingga proses
persalinan.

2. Bagi tenaga kesehatan Puskesmas Desa Sri Agung Kecamatan Karang
Agung llir, hasil penelitian ini ditujukan sebagai masukan agar perantenaga
kesehatan Puskesmas dalam memberikan penanganan pada ibu hamil

semakin baik.
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