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ABSTRAK

Implementasi Kebijakan Standar Pelayanan Minimal di Puskesmas Simpang Babat
Kecamatan Penukal Kabupaten PALI (Studi Kasus Pada Pelayanan Kesehatan Usia
Lanjut). Skripsi Jurusan Ilmu Administrasi Publik Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Politik
Universitas Sriwijaya. Penelitian ini mengkaji pelaksanaan Kebijakan Standar Pelayanan
Minimal di Puskesmas Simpang Babat Kecamatan Penukal Kabupaten PALI Studi Kasus
Pada Pelayanan Kesehatan Usia Lanjut. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
bagaimana pelaksanaan serta memahami faktor pendukung dan faktor penghambat dalam
pelaksanaan Kebijakan Standar Pelayanan Minimal di Puskesmas Simpang Babat Pada
Pelayanan Kesehatan Usia Lanjut. Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif
kualitatif dengan jenis penelitian deskriptif. Fokus penelitian dari penelitian ini adalah
komunikasi, sumber daya, disposisi dan struktur birokrasi. Data diperoleh dari data primer
yaitu melalui wawancara dengan Pimpinan Puskesmas Simpang Babat, Pemegang Program
Lanjut Usia, Dokter Umum, dan dua masyarakat lanjut usia di wilayah kerja Puskesmas
Simpang Babat. Berdasarkan hasil analisis dan penelitian di lapangan dapat disimpulkan
bahwa, pelaksanaan Kebijakan Standar Pelayanan Minimal di Puskesmas Simpang Babat
Pada Pelayanan Kesehatan Usia Lanjut belum terlaksana dengan baik, seperti halnya pada
sistem komunikasi dengan lanjut usia dan partisipasi dari masyarakat lansia belum
terlaksana dengan maksimal. Puskesmas Simpang Babat sebagai pelaksana kebijakan
diharapkan dapat melaksanakan komunikasi dengan baik terhadap sasaran kebijakan agar
terlaksananya kebijakan sesuai dengan tujuan yang diinginkan.

Kata kunci : Implementasi Standar Pelayanan Minimal Model George C. Edward I1I
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ABSTRACT

Implementation of Minimum Service Standards Policy at Puskesmas Simpang
Babat in the Penukal Subdistrict of Penukal Abab Lematang Ilir District (Case Study on the
Elderly Health Scrvices). Thesis of The Public Administration Department of Social and
Political Sciences Faculty in Sriwijaya University. This research examined the
implementation of the Minimum Service Standards Policy at the Penukal Subdistrict of
Penukal Abab Lematang Ilir District on the case Study of the Elderly Health Services. The
purpose of this research is to find out how to implement and understand the supporting
factors and inhibitory factors in the implementation of the Minimum Service Standards
Policy at Puskesmas Simpang Babat in Elderly Health Services. This research uses a
qualitative descriptive with descriptive research methods. The research focus of this
research is communication, resources, disposition and bureaucratic structure. The data was
obtained from the primary data, namely through interviews with the Head of Puskesmas
Simpang Babat, Elderly Health Services, General Doctors, and two elderly people in the
working area of Puskesmas Simpang Babat. Based on the results of the analysis and
research can be concluded that, the implementation of the Minimum Service Standards
Policy at Puskesmas Simpang Babat in Elderly Health Services has not been implemented
properly, as is the case in communication systems with the elderly and the participation of
the elderly community has not been carried out to the maximum. Puskesmas Simpang
Babat as a policy implementer is expected to carry out a good communication on the policy
objectives in order to implement the policy in accordance with the desired objectives.

Kevwords :Implementation Minimum Service Standards Model George C. Edward
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PENDAHULUAN
A. Latar belakang

Implementasi kebijakan adalah suatu aktivitas-aktivitas yang dilakukan setelah
disahkannya suatu kebijakan untuk mencapai tujuan yang diinginkan dari kebijakan
tersebut (Riant  Nugroho, 2003:158). Impementasi di pandang secara luas
mempunyai makna pelaksanaan undang-undang atau sebuah peraturan-peraturan dan
berbagai aktor, organisasi, prosedur, dan teknik bekerja secara bersama-sama untuk
menjalankan kebijakan dalam upaya untuk mencapai suatu tujuan-tujuan atau program-
program yang di inginkan. Implementasi kebijakan pada prinsipnya adalah cara agar
sebuah kebijakan dapat mencapai tujuannya. Untuk mengimplementasikan kebijakan
publik, ada dua pilihan langkah yang ada, yaitu langsung mengimplementasikan dalam
bentuk program atau melaui formulasi kebijakan derivat atau turunan dari kebijakan
publik tersebut.

Implementasi melibatkan berbagai elemen seperti, kualitas kebijakan, kapasitas
organisasi yang di beri mandat untuk mengimplementasikan suatu kebijakan, kemampuan
sumber daya manusia yang ditugaskan untuk mengimplementasikan suatu kebijakan,
ketepatan instrumen untuk mencapai tujuan kebijakan yang di inginkan dan sebagainya.
Keberhasilan implementasi dengan demikian sangat di pengaruhi oleh pemahaman yang
mendalam mengenai bagaimana berbagai elemen tersebut dapat bekerja bersama-sama
secara harmonis yang ditandai dengan interaksi antar aktor, kapasitas pelaksana di
lapangan, strategi penyampaian informasi atau sosialisasi, dan kapasitas organisasi.
Implementasi merupakan salah satu tahapan dari serangkaian proses atau siklus suatu
kebijakan, dalam hal ini implementasi dimaknai sebagai pengelolaan hukum karena

kebijakan telah di sah kan dalam bentuk hukum, dengan mengerahkan semua sumberdaya



yang ada agar suatu kebijakan tersebut mampu mencapai atau mewujudkan tujuannya
(Agus Purwanto, 2015 : 11).

Dalam Undang-undang Republik Indonesia Nomor 25 Tahun 2009 Tentang
Pelayanan Publik. Berdasarkan peraturan yang ditetapkan oleh pemerintah terdapat
standar pelayanan pada pasal 21, yaitu menyatakan bahwa terdapat komponen standar
pelayanan sekurang-kurangnya meliputi :

1. Dasar hukum

2. Persyaratan

3. Sistem, mekanisme, dan prosedur

4. Jangka waktu penyelesaian

5. Biaya/ tarif

6. Produk pelayanan

7. Sarana, prasarana, atau fasilitas

8. Kompetensi pelaksana

9. Pengawasan internal

10. Penanganan pengaduan, saran, dan masukan

11. Jumlah pelaksana

12. Jaminan pelayanan yang memberikan kepastian pelayanan dilaksanakan sesuai

dengan standar pelayanan

13. Jaminan keamanan dan keselamatan pelayanan dalam bentuk komitmen untuk

memberikan rasa aman, bebas dari bahaya, dan risiko keragu-raguan

14. Evaluasi kinerja pelaksana

Dari beberapa komponen standar pelayanan berdasarkan Undang-undang
Republik Indonesia Nomor 25 Tahun 2009 Tentang Pelayanan Publik, dalam hal ini

terdapat suatu kebijakan tentang standar pelayanan minimal di bidang kesehatan yang



dibuat oleh pemerintah melalui ditetapkannya Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 43 Tahun 2016 Tentang Standar Pelayanan Minimal Bidang
Kesehatan. Kebijakan standar pelayanan minimal di bidang kesehatan merupakan
kebijakan yang dibuat dalam upaya cara pemenuhan dalam memberikan mutu
pelayanan dasar minimal di bidang kesehatan sesuai standar yang telah ditentukan.

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 43 Tahun
2016 Tentang Standar Pelayanan Minimal di Bidang Kesehatan. Standar pelayanan
minimal bidang kesehatan merupakan acuan bagi Pemerintah Daerah
Kabupaten/Kota dalam penyediaan pelayanan kesehatan yang berhak diperoleh setiap
warga secara minimal. Standar Pelayanan Minimal adalah suatu standar dengan batas-
batas tertentu untuk mengukur suatu kinerja penyelenggaraan kewenangan wajib daerah
yang berkaitan dengan pelayanan dasar kepada masyarakat yang mencakup jenis
pelayanan, indikator dan nilai.

Dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 43 Tahun 2016
Tentang Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan.Terdapat jenis pelayanan
kesehatan yang wajib diselenggarakan oleh Kabupaten/Kota yaitu, sebagai berikut :

1. Pelayanan kesehatan ibu hamil

2. Pelayanan kesehatan ibu bersalin

3. Pelayanan kesehatan bayi baru lahir

4. Pelayanan kesehatan balita

5. Pelayanan kesehatan pada usia pendidikan dasar

6. Pelayanan kesehatan pada usia produktif

7. Pelayanan kesehatan pada usia lanjut

8. Pelayanan kesehatan penderita hipertensi

9. Pelayanan kesehatan penderita diabetes melitus



10. Pelayanan kesehatan orang dengan gangguan jiwa berat

11. Pelayanan kesehatan orang dengan TB

12. Pelayanan kesehatan orang dengan risiko terinfeksi HIV

Pelayanan di bidang kesehatan merupakan salah satu bentuk pelayanan yang
paling banyak dibutuhkan oleh masyarakat. Untuk itu perlu adanya pembenahan di sektor
kesehatan agar tercipta pelayanan kesehatan yang bermanfaat bagi masyarakat itu sendiri
karena kesehatan merupakan salah satu kebutuhan dasar setiap individu. Dalam hal ini
mengingat masalah kesehatan merupakan suatu kebutuhan dasar masyarakat yang
jangkauannya sangat luas hingga ke daerah terpencil, dengan adanya standar
pelayanan minimal diharapkan daerah dapat menjadi lebih baik dalam upaya memberikan
layanan kesehatan, termasuk perhatian terhadap pelayanan kesehatan dasar disetiap
puskesmas sebagai tindak lanjut pemberlakuan standar pelayanan minimal yang
ditetapkan pemerintah, dengan tetap mengacu pada prinsip-prinsip standar pelayanan
minimal, seperti prinsip keterbukaan, konsensus, sederhana, terjangkau, terukur, nyata,
bertahap dan akuntabel.

Standar pelayanan minimal yang wajib disediakan di bidang kesehatan salah
satunya  vyaitu  Pusat Kesehatan = Masyarakat (Puskesmas) yang  merupakan
penyelenggara pelayanan kesehatan untuk masyarakat di tingkat dasar. Pusat
kesehatan masyarakat adalah unit organisasi fungsional dinas kesehatan kota madya dan
diberi suatu tanggung jawab sebagai pengelola kesehatan bagi masyarakat dalam tiap
wilayah di kecamatan. Puskesmas memiliki peran sebagai salah satu sarana penyedia
pelayanan kesehatan dasar dan unit pelaksana teknis Dinas Kesehatan Kabupaten/ Kota
yang  diharapkan dapat  memberikan  pelayanan  kesehatan yang bermutu
untuk masyarakat. Mutu  pelayanan  merupakan suatu  rangkaian  kegiatan

pelayanan kesehatan berdasarkan standar dan prosedur pelayanan yang semestinya agar



mutu pada pelayanan kesehatan tetap terjaga, ditinjau dari pandangan pemberi pelayanan
kesehatan maupun kepuasan pasien.

Kebijakan yang akan di implementasi pada penelitian ini adalah kebijakan tentang
standar pelayanan minimal di puskesmas simpang babat kecamatan penukal studi kasus
pada pelayanan kesehatan usia lanjut, yang akan difokuskan pada pelaksanaan kebijakan.
Puskesmas Simpang Babat merupakan salah satu Puskesmas yang ada di Kecamatan
Penukal Kabupaten Penukal Abab Lematang Ilir, dan merupakan pusat kesehatan
masyarakat yang memiliki wilayah kerja luas yang terdiri dari 8 desa yaitu Desa Babat,
Desa Purun, Desa Purun Timur, Desa Suka Raja, Desa Gunung Raja, Desa Gunung
Menang, Desa Spantan Jaya, dan Desa Sungai Langan. Selain itu, Puskesmas Simpang
Babat memberikan pelayanan dalam segala kebutuhan perawatan, meliputi pelayanan
kuratif (pengobatan), preventif (upaya pencegahan), promotif (peningkatan kesehatan)
dan rehabilitasi (pemulihan kesehatan) dengan harapan menciptakan kepuasan terhadap
pasien yang memperoleh pelayanan kesehatan.

Puskesmas Simpang Babat memiliki beberapa jenis pelayanan kesehatan yang
disediakan dalam memberikan mutu pelayanan yang maksimal terhadap pasien. Pelayanan
yang diberikan merupakan pelayanan yang wajib disediakan dalam menunjang
pelaksanaan pelayanan kesehatan berdasarkan standar yang telah ditetapkan agar
tercapainya pelayanan kesehatan yang bermutu dan dapat mencegah terjadinya hal-hal
yang tidak diinginkan. Adapun jenis-jenis pelayanan kesehatan yang ada di Puskesmas
Simpang Babat yaitu, sebagai berikut :

Tabel 1 : Jenis-jenis pelayanan di Puskesmas Simpang Babat

Jenis-jenis pelayanan Waktu
1. Pendaftaran Setiap hari kerja
2. Poliumum Setiap hari kerja
3. Poligigi Setiap hari kerja
4. Poli KIA Setiap hari kerja




5. Poli Lansia Setiap hari kerja
6. PoliPTM Setiap hari kerja
7. Laboratorium Setiap hari kerja
8. Imunisasi Setiap hari kerja
9. Pelayanan obat 24 Jam

10. Pelayanan lva Setiap hari kerja
11. Konsultasi gizi Setiap hari kerja
12. Klinik sanitasi Setiap hari kerja
13. Klinik akopresur Setiap hari kerja
14. Klinik P2M Setiap hari kerja
15. Pelayanan poskesdes Setiap hari kerja
16. Pelayanan promkes Setiap hari kerja
17. Pelayanan administrasi Setiap hari kerja
18. Pelayanan UGD dan rawat inap | 24 Jam

19. Ambulance 24 Jam

Sumber : Diperoleh dari Puskesmas Simpang Babat

Dalam penerapan Standar Pelayanan Minimal di Puskesmas Simpang Babat
berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 43 Tahun 2016
Tentang Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan yang menyatakan bahwa terdapat
12 indikator jenis pelayanan pada standar pelayanan minimal di Kabupaten/Kota, dari 12
indikator berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 43 Tahun
2016 tersebut, penulis memilih salah satu dari beberapa jenis pelayanan yaitu pelayanan
kesehatan pada usia lanjut.

Pelayanan kesehatan pada usia lanjut merupakan pelayanan kepada seseorang
yang mencapai usia 60 tahun keatas hal ini berdasarkan pada Peraturan
Menteri Kesehatan  Republik  Indonesia Nomor 67  Tahun 2015  Tentang
Penyelenggaraan Pelayanan Kesehatan Lanjut Usia di Puskesmas. Tujuan umum
program lansia di puskesmas adalah meningkatkan derajat kesehatan dan mutu
kehidupan lansia untuk mencapai masa tua yang bahagia, berdaya guna dalam kehidupan
keluarga dan masyarakat. Sedangkan tujuan khusus yaitu meningkatkan kesadaran para
lansia untuk memelihara kesehatan, meningkatkan kemampuan dan peran serta keluarga,

masyarakat dalam menghayati dan mengatasi kesehatan lansia, meningkatkan jenis dan



jangkauan pelayanan lansia, dan meningkatkan mutu pelayanan kesehatan lansia. Adapun
kategori usia lanjut berdasarkan usianya yaitu usia 45-59 tahun merupakan pra usila, usia
60-69 tahun merupakan usia lanjut, usia 70 tahun keatas merupakan usila risti. Proses
penuaan pada lansia terjadi seiring bertambahnya umur pada lansia, yang akan
menimbulkan permasalahan terkait aspek kesehatan, ekonomi maupun sosial. Oleh
karena itu perlunya peningkatan pelayanan kesehatan terhadap lanjut usia sehingga lansia
lansia akan

dapat meningkatkan kualitas hidupnya. Berdasarkan aspek kesehatan,

mengalami proses penuaan yang di tandai dengan penurunan pada daya tahan
fisik sehingga rentan terhadap penyakit.

Dalam pelaksanaannya pada pelayanan usia lanjut di Puskesmas Simpang Babat
terdapat suatu permasalahan pada jumlah kunjungan pasien, bahwa jumlah kunjungan
pada pasien usia lanjut tersebut tidak sebanding dengan sasaran pasien usia lanjut pada
wilayah kerja Puskesmas Simpang Babat. Dalam hal ini dengan luasnya wilayah kerja
Puskesmas Simpang Babat maka terdapat banyaknya sasaran pada pasien usia lanjut,
namun pada kenyataannya yang terjadi di Puskesmas Simpang Babat bahwa jumlah
kunjungan pasien lanjut usia lebih sedikit dibandingkan dengan jumlah sasarannya. Berikut
merupakan sasaran dan jumlah kunjungan pada pasien usia lanjut di wilayah kerja
Puskesmas Simpang Babat Kecamatan Penukal.

Tabel 2 : Jumlah penduduk usia lanjut berdasarkan kategori lansia di wilayah kerja

Puskesmas Simpang Babat

No Desa Jumlah Jumlah
Pel_”dquK Pra Usila Usila Usila Risti
ans1a 4559 tahun | 60-69 tahun | >70 tahun
1 | Babat 353 180 110 63
2 | Purun 373 190 114 69
3 | Purun Timur 57 31 16 10
4 | Gunung Raja 114 62 31 21
5 | Suka Raja 52 30 14 8
6 | Gunung Menang 242 141 62 39




7 | Spantan Jaya 122 71 33 18
8 | Sungai Langan 112 60 38 14

Sumber : Diperoleh dari Puskesmas Simpang Babat
Tabel 3 : Jumlah sasaran dan jumlah kunjungan pada usia lanjut di wilayah kerja

Puskesmas Simpang Babat

No | Wilayah Kerja | Jumlah Sasaran Jumlah Kunjungan
Puskesmas
1 | Babat 353 152
2 | Purun 373 141
3 | Purun Timur 57 17
4 | Suka Raja 52 8
5 | Gunung Raja 114 28
6 | Gunung Menang 242 48
7 | Spantan Jaya 122 8
8 | Sungai Langan 112 16
Total 1425 418

Sumber : Diperoleh dari Puskesmas Simpang Babat

Berdasarkan tabel di atas terdapat jumlah sasaran pada wilayah kerja Puskesmas
Simpang Babat yaitu terdapat 8 desa yang terdiri dari desa babat jumlah sasaran pada
lansia adalah 353 jiwa dengan jumlah kunjungan pada tahun 2019 terdapat 152 kunjungan,
desa purun jumlah sasarannya adalah 373 jiwa dengan jumlah kunjungan terdapat 141 pada
tahun 2019, desa purun timur terdapat 57 jiwa sasaran lansia dan jumlah kunjungan 17,
desa suka raja terdapat 52 jiwa sasaran lansia dan terdapat 8 jumlah kunjungan pada pasien
lansia, desa gunung raja terdapat 114 jiwa dan terdapat 28 pada jumlah kunjungan lansia,
desa gunung menang terdapat 242 sasaran lansia dan jumlah kunjungannya yaitu 48
kunjungan, desa spantan jaya terdapat 122 sasaran lansia dan terdapat 8 jumlah kunjungan,
desa sungai langan terdapat 114 sasaran pada lansia dan terdapat 16 jumlah kunjungan
lansia pada tahun 2019.

Berdasarkan tabel diatas jumlah kunjungan pada pasien lansia masih dapat
dikatakan lebih sedikit dari sasaran lansia yang ada pada wilayah kerja Puskesmas

Simpang Babat. Dari ketiga kategori pada lansia yaitu pra usila umur 45-59 tahun, usila 60-



69 tahun, dan usila risti >70 tahun. Berdasarkan data kunjungan yang di peroleh dari
Puskesmas Simpang Babat bahwa kategori usila dan usila risti atau usila tua yang berumur
60-70 tahun keatas yang memiliki jumlah kunjungan paling sedikit. Hal ini masih
kurangnya kesadaran masyarakat khususnya pada lansia untuk memeriksakan kesehatan di
Puskesmas, masyarakat khususnya lansia kurang memahami bahwa pentingnya
memeriksakan kesehatan pada pelayanan kesehatan yang disediakan yaitu di puskesmas.

Berdasarkan  permasalahan  yang terjadi pada pelaksanaan  Standar
Pelayanan Minimal di Puskesmas Simpang Babat Kecamatan Penukal tersebut menarik
perhatian penulis untuk melakukan penelitian lebih jelas oleh karena itu penulis
mengambil judul tentang “Implementasi Kebijakan Standar Pelayanan Minimal di
Puskesmas Simpang Babat Kecamatan Penukal Kabupaten PALI (Studi Kasus Pada
Pelayanan Kesehatan Usia Lanjut).”

B. Rumusan masalah

Penulis ini membahas tentang Standar Pelayanan Minimal di Puskesmas Simpang
Babat Kecamatan Penukal dan dapat di simpulkan rumusan masalah penelitian yaitu :
Bagaimana pengimplementasian kebijakan standar pelayanan minimal di puskesmas
simpang babat kecamatan penukal kabupaten PALI (Studi kasus pada pelayanan kesehatan
usia lanjut ) ?

C. Tujuan penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana Implementasi

Kebijakan Standar Pelayanan Minimal di Puskesmas Simpang Babat Kecamatan Penukal

Kabupaten PALI (Studi Kasus Pada Pelayanan Kesehatan Usia Lanjut).
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D. Manfaat penelitian
1. Manfaat teoritis
Hasil penelitian ini di harapkan dapat menambah wawasan serta menambah
pengetahuan di bidang Ilmu Administrasi Publik, yaitu pada bidang kebijakan publik,
khususnya mengenai  Implementasi Kebijakan Standar Pelayanan Minimal di
Puskesmas Simpang Babat Kecamatan Penukal Kabupaten PALI (Studi Kasus Pada

Pelayanan Kesehatan Usia Lanjut).

2. Manfaat praktis
Penelitian ini di harapkan dapat memberikan informasi mengenai Implementasi
Kebijakan Standar Pelayanan Minimal di Puskesmas Simpang Babat Kecamatan Penukal
Kabupaten PALI (Studi Kasus Pada Pelayanan Kesehatan Usia Lanjut). Sehingga dapat
menjadi masukan bagi Pemerintah Kabupaten Penukal Abab Lematang Ilir, Puskesmas

Simpang Babat dan masyarakat sekitar.
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