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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar belakang  

  Implementasi kebijakan adalah suatu aktivitas-aktivitas yang dilakukan setelah 

disahkannya suatu kebijakan untuk mencapai tujuan yang diinginkan dari kebijakan 

tersebutm (Riant Nugroho, 2003:158). Impementasi di pandang secara luas 

mempunyaikmakna pelaksanaanmundang-undang atau sebuah peraturan-peraturan dan 

berbagai aktor, organisasi, prosedur, dan teknik bekerja secarambersama-samanuntuk 

menjalankan kebijakan dalam upaya untuk mencapai suatu tujuan-tujuan atau program-

program yang di inginkan. Implementasi kebijakan pada prinsipnyatadalah cara agar 

sebuah kebijakan dapat mencapai tujuannya. Untuk mengimplementasikan kebijakan 

publik, ada dua pilihan langkah yang ada, yaitu langsung mengimplementasikanydalam 

bentuk program atau melaui formulasipkebijakan derivat atau turunan dari kebijakan 

publik tersebut.  

Implementasi melibatkan berbagai elemen seperti, kualitas kebijakan, kapasitas 

organisasimyang di beri mandat untuk mengimplementasikan suatu kebijakan, kemampuan 

sumber daya manusianyang ditugaskan untuk mengimplementasikanmsuatu kebijakan, 

ketepatan instrumenbuntuk mencapai tujuan kebijakan yang di inginkan dan sebagainya. 

Keberhasilan implementasi dengan demikianusangat di pengaruhi oleh pemahaman yang 

mendalam mengenai bagaimanatberbagai elemen tersebut dapat bekerja bersama-sama 

secara harmonistyang ditandai dengan interaksi antar aktor, kapasitasmpelaksana di 

lapangan, strategi penyampaian informasimatau sosialisasi, dan kapasitas organisasi. 

Implementasi merupakantsalah satu tahapan dari serangkaian proses atau siklusmsuatu 

kebijakan, dalam hal ini implementasi dimaknaiusebagai pengelolaan hukummkarena 

kebijakan telah di sah kan dalam bentuk hukum, dengan mengerahkanmsemua sumberdaya 
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yang ada agar suatumkebijakan tersebut mampu mencapai atau mewujudkanktujuannya 

(Agus Purwanto, 2015 : 11). 

Dalam Undang-undang Republik IndonesiamNomor 25 Tahun 2009 Tentang 

Pelayanan Publik. Berdasarkan peraturan yang ditetapkanmoleh pemerintah terdapat 

standar pelayanan pada pasal 21, yaitu menyatakan bahwa terdapat komponen standar 

pelayanan sekurang-kurangnyammeliputi : 

1. Dasar hukumm 

2. Persyaratant 

3. Sistem, mekanisme, dan prosedurt 

4. Jangka waktu penyelesaiant 

5. Biaya/ tarift 

6. Produk pelayanant 

7. Sarana, prasarana, atau fasilitast 

8. Kompetensi pelaksanat 

9. Pengawasan internalt                                                                                                  

10. Penanganan pengaduan, saran, dan masukant  

11. Jumlah pelaksanat 

12. Jaminan pelayanan yang memberikan kepastian pelayanan dilaksanakan sesuai 

dengan standar pelayananm 

13. Jaminan keamanan dan keselamatan pelayananmdalam bentuk komitmen untuk 

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

14. Evaluasi kinerja pelaksanam 

Dari beberapa komponen standar pelayanan berdasarkan Undang-undang 

RepublikmIndonesia Nomor 25 Tahun 2009 Tentang PelayanandPublik, dalam hal ini 

terdapat suatu kebijakan tentangdstandar pelayanandminimal di bidang kesehatan yang 
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dibuat oleh pemerintah melalui ditetapkannya Peraturan Menteri KesehatandRepublik 

Indonesia Nomor 43 Tahund2016 Tentang StandardPelayanan MinimaldBidang 

Kesehatan. Kebijakan standar pelayanan minimalddi bidang kesehatan merupakan 

kebijakan yang dibuat dalam upaya caradpemenuhan dalam memberikan mutu 

pelayananddasar minimal di bidang kesehatan sesuai standar yang telah ditentukan. 

Berdasarkan Peraturan MenteridKesehatan RepublikdIndonesia Nomor 43 Tahun 

2016 Tentang Standar PelayanandMinimal di BidangdKesehatan. Standar pelayanan 

minimaldbidang kesehatan merupakan acuan bagi PemerintahdDaerah 

Kabupaten/Kotaddalam penyediaan pelayanandkesehatan yang berhak diperoleh setiap 

warga secaradminimal. Standar PelayanandMinimal adalah suatudstandar dengan batas-

batas tertentuduntuk mengukur suatu kinerja penyelenggaraandkewenangan wajib daerah 

yang berkaitan dengan pelayanan dasardkepada masyarakat yang mencakup jenis 

pelayanan, indikatorddan nilai.  

Dalam Peraturan MenteridKesehatan RepublikdIndonesia Nomor 43 Tahun 2016 

Tentang StandardPelayanan Minimal BidangdKesehatan.Terdapat jenisdpelayanan 

kesehatandyang wajib diselenggarakan oleh Kabupaten/Kotadyaitu,  sebagai berikut : 

1. Pelayanan kesehatandibu hamild 

2. Pelayanan kesehatandibu bersalind 

3. Pelayanan kesehatandbayidbaru lahird 

4. Pelayanan kesehatandbalitad 

5. Pelayanan kesehatandpada usiadpendidikan dasard 

6. Pelayanan kesehatandpada usiadproduktifd 

7. Pelayanandkesehatandpada usia lanjutd 

8. Pelayanandkesehatan penderitadhipertensid 

9. Pelayanandkesehatandpenderita diabetesdmelitusd  
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10. Pelayanandkesehatan orang dengandgangguan jiwadberat 

11. Pelayanandkesehatandorang dengan TBd 

12. Pelayanandkesehatan orang dengan risikodterinfeksi HIVd 

Pelayanan di bidangdkesehatan merupakan salah satu bentukdpelayanan yang 

paling banyak dibutuhkandoleh masyarakat. Untuk itu perlu adanya pembenahanddi sektor 

kesehatan agar terciptadpelayanan kesehatan yang bermanfaatdbagi masyarakat itu sendiri 

karena kesehatandmerupakan salah satu kebutuhan dasardsetiap individu. Dalam hal ini 

mengingat masalahdkesehatan merupakan suatu kebutuhanddasar masyarakat yang 

jangkauannya sangat luasdhingga ke daerah terpencil, dengan adanya standar 

pelayanandminimal diharapkan daerah dapat menjadidlebih baik dalam upaya memberikan 

layanan kesehatan, termasuk perhatiandterhadap pelayanan kesehatan dasar disetiap 

puskesmasdsebagai tindak lanjut pemberlakuandstandar pelayanan minimaldyang 

ditetapkan pemerintah, dengan tetap mengacu padadprinsip-prinsipdstandar pelayanan 

minimal, seperti prinsipdketerbukaan, konsensus, sederhana, terjangkau, terukur, nyata, 

bertahapddan akuntabel. 

Standar pelayanandminimal yang wajibddisediakan di bidang kesehatan salah 

satunya yaitu PusatdKesehatan Masyarakatd(Puskesmas) yang merupakan 

penyelenggaradpelayanan kesehatan untuk masyarakat didtingkat dasar. Pusat 

kesehatandmasyarakat adalah unit organisasidfungsional dinas kesehatandkota madya dan 

diberi suatu tanggung jawab sebagai pengeloladkesehatan bagi masyarakat dalam tiap 

wilayahddi kecamatan. Puskesmas memiliki peran sebagai salah satu saranadpenyedia 

pelayanan kesehatanddasar dan unit pelaksana teknis DinasdKesehatan Kabupaten/ Kota 

yang diharapkanddapat memberikan pelayanan kesehatandyang bermutu 

untukdmasyarakat. Mutu pelayanan merupakandsuatu rangkaian kegiatan 

pelayanandkesehatan berdasarkan standar dan prosedurdpelayanan yang semestinyadagar 
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mutu pada pelayanandkesehatan tetap terjaga, ditinjau dari pandangandpemberi pelayanan 

kesehatan maupun kepuasandpasien. 

Kebijakan yang akan di implementasidpada 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 desadyaitu 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 pelayananddalam segala kebutuhan perawatan, meliputi pelayanan 

kuratifd(pengobatan), preventifd(upaya pencegahan), promotifd(peningkatan kesehatan) 

dan rehabilitasi (pemulihan kesehatan) dengandharapan menciptakan kepuasandterhadap 

pasien yang memperolehdpelayanan kesehatan. 

Puskesmas Simpang Babat memiliki beberapa jenis pelayanandkesehatan yang 

disediakan dalam memberikan mutu pelayanandyang maksimal terhadap pasien. Pelayanan  

yang diberikan merupakan pelayanan yang wajibddisediakan dalam menunjang 

pelaksanaandpelayanan kesehatandberdasarkan standar yang telah ditetapkan agar 

tercapainyadpelayanan kesehatan yang bermutuddan dapat mencegah terjadinya hal-hal 

yang tidakddiinginkan. Adapun jenis-jenis pelayanan kesehatan yang ada di Puskesmas 

Simpang Babat yaitu, sebagai berikut :  

Tabel 1 : Jenis-jenis pelayanan di Puskesmas Simpang Babatd 

Jenis-jenis pelayanand Waktu 

1. Pendaftarand 

2. Poli umumd 

3. Poli gigid 

4. Poli KIAd 

Setiap hari kerja 

Setiap hari kerja 

Setiap hari kerja 

Setiap hari kerja 
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5. Poli Lansiad 

6. Poli PTMd 

7. Laboratoriumd 

8. Imunisasidd 

9. Pelayanan obatd 

10. Pelayanan Ivad 

11. Konsultasi gizid 

12. Klinik sanitasid 

13. Klinik akopresur 

14. Klinik P2Md 

15. Pelayanan poskesdesd 

16. Pelayanan promkesd 

17. Pelayanan administrasi 

18. Pelayanan UGD dan rawat inap 

19. Ambulanced 

Setiap hari kerja 

Setiap hari kerja 

Setiap hari kerja 

Setiap hari kerja 

24 Jam 

Setiap hari kerja 

Setiap hari kerja 

Setiap hari kerja 

Setiap hari kerja 

Setiap hari kerja 

Setiap hari kerja 

Setiap hari kerja 

Setiap hari kerja 

24 Jam 

24 Jam 

Sumber : Diperoleh dari Puskesmas Simpang Babat 

Dalam penerapandStandar PelayanandMinimal di Puskesmas Simpang Babat 

berdasarkan PeraturandMenteri KesehatandRepublik IndonesiadNomor 43 Tahun 2016 

Tentang StandardPelayanan MinimaldBidang Kesehatan yangdmenyatakan bahwa terdapat 

12 indikator jenisdpelayanan pada standar pelayanandminimal di Kabupaten/Kota, dari 12 

indikator berdasarkandPeraturan Menteri KesehatandRepublik Indonesia Nomor 43 Tahun 

2016 tersebut, penulis memilihdsalah satu dari beberapadjenis pelayanan yaitu pelayanan 

kesehatandpada usia lanjut.  

Pelayanan kesehatan pada usiadlanjut merupakan pelayanandkepada seseorang 

yang mencapai usia 60 tahun keatasdhal ini berdasarkan pada Peraturan 

MenteridKesehatan Republik IndonesiadNomor 67 Tahun 2015 Tentang 

PenyelenggaraandPelayanandKesehatan Lanjut Usia di Puskesmas. Tujuan umum 

programdlansiaddi puskesmas adalah meningkatkandderajat kesehatan dan mutu 

kehidupandlansia untuk mencapaidmasa tuadyangdbahagia, berdaya guna dalam kehidupan 

keluargaddan masyarakat. Sedangkan tujuan khususdyaitu meningkatkan kesadarandpara 

lansia untuk memeliharadkesehatan, meningkatkan kemampuan dan perandserta keluarga, 

masyarakat dalam menghayatiddan mengatasi kesehatandlansia, meningkatkan jenisddan 
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jangkauan pelayanandlansia, dan meningkatkan mutu pelayanandkesehatan 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 

penuaandpada lansia terjadi seiring bertambahnyadumur pada lansia, yang akan 

menimbulkandpermasalahan terkait aspekdkesehatan, ekonomi maupundsosial. Oleh 

karena itu perlunya peningkatandpelayanan kesehatan terhadapdlanjut usia sehingga lansia 

dapat meningkatkandkualitas hidupnya. Berdasarkan aspekdkesehatan, lansia akan 

mengalami proses penuaandyang di tandai dengan penurunandpada daya tahan 

fisikdsehingga rentan terhadapdpenyakit.  

Dalam pelaksanaannyadpada pelayanan usia lanjut di PuskesmasdSimpang Babat 

terdapat suatu permasalahandpada jumlah kunjungan pasien, bahwa jumlah kunjungan 

pada pasiendusia lanjut tersebut tidak sebandingddengan sasaran pasien usia lanjutdpada 

wilayah kerja PuskesmasdSimpang Babat. Dalam hal ini dengan luasnyadwilayah kerja 

Puskesmas SimpangdBabat 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 

Penduduk 

Lansia 

Jumlah 

Pra Usila Usila Usila Risti 

45-59 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 
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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 

Puskesmas 
Jumlah Sasaran Jumlah Kunjungan 

 

1 Babatd 353 152 

2 Purund 373 141 

3 Purun Timurd 57 17 

4 Suka Rajad 52 8 

5 Gunung Rajad 114 28 

6 Gunung Menangd 242 48 

7 Spantan Jayad 122 8 

8 Sungai Langand 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-
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69 tahun, dan usiladristi ≥70 tahun. Berdasarkan data kunjungan yang di peroleh dari 

Puskesmas Simpang Babat bahwa kategori usila dan usila ristidatau usila tua yang berumur 

60-70 tahun keatas yang memiliki jumlahdkunjungan 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 

PelayanandMinimal di Puskesmas Simpang Babat Kecamatan Penukal tersebut menarik 

perhatian penulis untuk melakukandpenelitian lebih jelas oleh karena itu penulis 

mengambil judul tentang “Implementasi Kebijakan StandardPelayanan Minimalddi 

Puskesmas Simpang Babat Kecamatan Penukal Kabupaten PALI (Studi Kasus Pada 

PelayanandKesehatan UsiadLanjut).” 

B. Rumusan masalah 

Penulis ini membahas tentang Standar PelayanandMinimal di Puskesmas Simpang 

Babat Kecamatan Penukal dan dapat di simpulkan rumusan masalah penelitian yaitu : 

Bagaimana pengimplementasian kebijakan standardpelayanan minimalddi 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 

KebijakandStandar Pelayanan Minimalddi 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 menambahdwawasan serta menambah 

pengetahuan di bidang Ilmu AdministrasidPublik, yaitu pada bidang kebijakan publik, 

khususnya mengenai ImplementasidKebijakan StandardPelayanan Minimal di 

PuskesmasdSimpang Babat Kecamatan Penukal Kabupaten PALI (Studi Kasus Pada 

PelayanandKesehatandUsia Lanjut). 

2. Manfaat praktis 

Penelitian ini di harapkan dapat memberikandinformasi mengenai Implementasi 

KebijakandStandar Pelayanan Minimalddi Puskesmas Simpang Babat Kecamatan Penukal 

Kabupaten PALI (Studi Kasus Pada PelayanandKesehatan Usia Lanjut). Sehingga dapat 

menjadi masukan bagi PemerintahdKabupaten Penukal Abab Lematang Ilir, Puskesmas 

Simpang Babat dan masyarakat sekitar.   
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