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ABSTRAK 

 

 Standar Pelayanan Minimal merupakan ketentuan tentang jenis, mutu 

pelayanan yang berhak diperoleh setiap warga negara secara minimal. 

Berdasarkan Laporan Kinerja Instansi Pemerintah Kota Palembang capaian target 

Standar Pelayanan Minimal di Kota Palembang belum maksimal. Capaian 

pelaksanaan Standar Pelayanan Minimal di Puskesmas Dempo mengalami angka 

fluaktif. Oleh karena itu tujuan dari penelitian adalah untuk menganalisis upaya 

pemenuhan capaian standar pelayanan minimal pelayanan hipertensi di wilayah 

kerja Puskesmas Dempo Palembang. Penelitian ini menggunakan metode 

kualitatif dengan teori pendekatan sistem meliputi input, proses, output. Data 

diambil menggunakan wawancara mendalam, lembar observasi dan telaah 

dokumen, analisis data menggunakan analisis isi, informan berjumlah 11 

informan. Hasil penelitian menunjukan bawah bagian Sumber daya manusia, 

dana, sarana prasarana sudah mencukupi, sudah  terdapat SOP, pada bagian 

pelaksanaan pendataan penderita hipertensi dilakukan ada kasus baru dengan 

penjaringan PIS-PK, Posbindu, Prolanis sebagai pelayanan utama, sudah 

dilakukan edukasi KIE, melakukan rujukan ke FKRTL, pelaporan dilakukan 

setiap bulan ke Dinas Kesehatan Kota Palembang. Cakupan capaian Standar 

Pelayanan Minimal pelayanan hipertensi belum mencapai target dengan capaian 

tahun 2021 yaitu 80,2 % dari target 100%. Kesimpulan analisis pelayanan 

hipertensi di Puskesmas Dempo secara keseluruhan sudah sesuai Permenkes No 4 

Tahun 2019, namun capaian belum mencapai target disebabkan oleh 

ketidaksesuaian data antara pelaporan dari Dinas Kesehatan dan Puskesmas, 

masih rendah pengetahuan masyarakat mengenai hipertensi, rendahnya minat 

masyarakat untuk memeriksakan diri untuk berobat ke Puskesmas sehingga untuk 

mendapatkan kasus baru sangat sulit. Saran yang dapat peneliti berikan sesuai 

dengan hasil penelitian yaitu Puskesmas agar dapat meningkatkan monitoring 

evaluasi untuk melihat ketercapaian SPM pada pendataan penderita hipertensi. 
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ABSTRACT 

Minimum Service Standards are provisions regarding the type and quality of 

services that every citizen has the right to obtain at a minimum. Based on the 

Performance Report of the Palembang City Government Agencies, the 

achievement of the Minimum Service Standards target in the City of Palembang 

has not been maximized. The achievement of the implementation of Minimum 

Service Standards at the Dempo Health Center has fluctuated numbers. 

Therefore, the purpose of the study was to analyze efforts to meet the minimum 

service standards for hypertension services in the working area of the Dempo 

Palembang Health Center. This study uses a qualitative method with a systems 

approach theory includes input, process, and output. Data were taken using in-

depth interviews, observation sheets and document review, data analysis using 

content analysis, there were 11 informants. The results of the study show that the 

human resources, funds, and infrastructure sections are sufficient, there are 

SOPs, in the section on carrying out data collection on hypertension patients, 

there are new cases by screening PIS-PK, Posbindu, Prolanis as the main service, 

KIE education has been carried out, making referrals to FKRTL, reporting is 

done every month to the Palembang City Health Office. The coverage of the 

achievement of the Minimum Service Standards for hypertension services has not 

yet reached the target with the achievement in 2021, which is 80.2% of the 100% 

target. The conclusion of the analysis of hypertension services at the Dempo 

Health Center as a whole is in accordance with Permenkes No. 4 of 2019 but the 

achievement has not reached the target due to data discrepancies between reports 

from the Health Service and Puskesmas, low public knowledge about 

hypertension, low public interest in checking themselves for treatment at the 

Puskesmas so to get a new case is very difficult. Suggestions that researchers can 

give are in accordance with the results of the study, namely Puskesmas in order to 

improve monitoring evaluation to see the achievement of SPM in data collection 

of patients with hypertension. 
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Universitas Sriwijaya 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kebijakan penyelenggaraan pemerintahan sebagaimana diatur dalam UUD 

1945 mengatur tentang hak-hak dasar warga negara, antara lain dalam hal 

memperoleh kesehatan, pekerjaan, pendidikan, penghidupan yang jujur, dan 

Jaminan Sosial. Undang-Undang 23 Tahun 2014 pada pasal 18 mengenai 

Pemerintahan Daerah, yang menerangkan bahwasanya dalam melaksanakan 

pekerjaan pemerintah daerah wajib berhubungan dengan pelayanan dasar, maka 

dari itu untuk melengkapi pelayanan dasar ditetapkannya standar pelayanan 

minimal. Standar pelayanan Minimal biasa disingkat dengan SPM merupakan 

ketentuan tentang jenis serta mutu pelayanan dasar yang merupakan urusan wajib 

daerah yang berhak diperoleh setiap warga negara secara minimal (Peraturan 

Pemerintah RI, 2018). 

 SPM terdiri dari berbagai macam yaitu SPM bidang pendidikan, pekerjaan 

umum, perumahan rakyat, ketentraman, ketertiban umum, perlindungan 

masyarakat, sosial dan terakhir di bidang yang mempengaruhi kesejahteraan 

masyarakat yaitu bidang kesehatan. Hal tersebut juga didukung dengan adanya 

Millenium Development Goals (MDGs) yang merupakan tujuan pembangunan 

milenium dalam pembangunan global. SPM bidang kesehatan di Kabupaten atau 

Kota merupakan indikator kinerja pelayanan kesehatan yang dilaksanakan di 

Kabupaten atau Kota, melalui SPM bidang kesehatan dengan harapan dapat 

memberikan pelayanan kesehatan yang paling mendasar dan terpenting pada 

tingkat terendah secara nasional. Kebijakan mengenai peraturan teknis terkait 

dengan SPM bidang kesehatan tertuang dalam Peraturan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia Nomor 4 Tahun 2019 Tentang Standar Teknis Pemenuhan 

Mutu Pelayanan Dasar Pada Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan yang 

ditetapkan pada tanggal 1 Januari 2019 yang terdiri dari pertama SPM kesehatan 

daerah provinsi yaitu pelayanan kesehatan bagi penduduk terdampak krisis 

kesehatan akibat dari bencana atau mempunyai potensi bencana tingkat provinsi 
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dan pelayanan kesehatan bagi penduduk pada keadaan kejadian luar biasa provinsi 

sedangkan yang kedua SPM kesehatan daerah kabupaten /kota, yang terdiri atas 

12 indikator antara lain pelayanan kesehatan ibu hamil, pelayanan kesehatan ibu 

bersalin, pelayanan kesehatan bayi baru lahir, pelayanan kesehatan balita, 

pelayanan kesehatan pada usia produktif, pelayanan kesehatan pada usia 

pendidikan dasar, pelayanan kesehatan penderita hipertensi, pelayanan kesehatan 

penderita diabetes mellitus, pelayanan kesehatan pada usia lanjut, pelayanan 

kesehatan orang terduga tuberculosis, pelayanan kesehatan orang dengan 

gangguan jiwa berat, pelayanan kesehatan orang dengan risiko terinfeksi virus 

yang dapat melemahkan daya tahan tubuh manusia (Human Immunodeficiency 

Virus) (Permenkes RI Nomor 4, 2019). 

Puskesmas memiliki peran penting dalam melaksanakan berbagai Upaya 

Kesehatan Masyarakat (UKM) dan Upaya Kesehatan Perorangan (UKP) jenjang 

pertama di wilayah kerjanya, hal ini dilaksanakan dalam rangka mencapai tujuan 

pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya. Puskesmas adalah unit pelaksana 

teknis daerah Dinas Kesehatan atau Kota. Oleh karena itu, dalam menjalankan 

tugasnya akan mengacu pada kebijakan pembangunan kesehatan pemerintah 

daerah yang berhubungan, diantaranya berbagai program atau item kegiatan 

dalam SPM bidang kesehatan, serta Puskesmas juga melaksanakan berbagai 

upaya kesehatan yang secara khusus diperlukan oleh masyarakat di wilayah 

kerjanya. Puskesmas merupakan unsur terpenting dalam mencapai target SPM, 

oleh karena itu implementasi standar pelayanan minimal mempunyai harapan 

untuk memperkuat bagian promotif dan preventif sehingga angka kejadian kuratif 

yang ditanggung oleh JKN bisa berkurang. Puskesmas mempunyai tujuan untuk 

memberikan pelayanan yang bermutu kepada masyarakat, agar terlaksananya 

pelayanan kesehatan yang bermutu setiap puskesmas dibutuhkan adanya 

pengembangan standar pelayanan minimal (Farida, 2021) 

Indikator SPM bidang kesehatan setiap indikator pelayanan mempunyai 

target yang ditetapkan oleh Menteri Kesehatan RI, yaitu 100% di setiap 

indikatornya. Salah satu indikator target di Kota Palembang yang belum mencapai 

target 100% yaitu pelayanan kesehatan pada penderita hipertensi. Menurut 

American Heart Association (AHA) dalam Pusat Data dan Informasi Kementerian 
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Kesehatan Hipertensi (2014), masyarakat Amerika di atas usia 20 tahun terkena 

hipertensi telah mencapai hingga 74,5 juta orang, namun hampir sekitar 90-95% 

kasus tidak diketahui penyebabnya. Hipertensi mungkin menjadi silent killer di 

mana gejalanya dapat bervariasi pada setiap individu dan hampir setara dengan 

gejala penyakit lainnya. Seseorang yang dinyatakan mengalami penyakit 

hipertensi ketika tekanan sistolik mencapai diatas 140 mmHg dan tekanan 

diastolik di atas 90 mmHg (Junaidi, 2010).  

Menurut WHO 2015, penderita hipertensi di dunia mencapai angka 1,13 

milyar, penderita hipertensi dua pertiga diantaranya berada di negara berkembang 

yang merupakan berpenghasilan sedang (WHO, 2015). Diperkirakan pada tahun 

2025 akan datang, angka penyakit hipertensi akan meningkat tajam sekitar 1,5 

milyar orang dewasa seluruh dunia mengalami hipertensi (Departemen Kesehatan 

RI, 2019). 

 Hipertensi merupakan penyakit yang sudah menyebabkan kematian sekitar 

8 juta orang dan kejadian di asia tenggara setiap tahun nya mencapai 1,5 juta 

kematian, yang sepertiga populasinya menderita hipertensi. Berdasarkan 

Riskesdas tahun 2018 prevalensi hipertensi di Indonesia pada penduduk umur 18 

tahun ke atas sebesar 34,11% (Kementerian Kesehatan RI, 2018). Berdasarkan 

Riskesdas 2018 laporan Provinsi Sumatera Selatan angka hipertensi berdasarkan 

diagnosis dokter Kota Palembang menginjak angka kedua tertinggi sebesar 9,57 

% (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2019). Pada tahun 2018 

jumlah penderita hipertensi berusia >15 tahun di Provinsi Sumsel sebanyak 

5,572,379 orang. Angka hipertensi tertinggi di Provinsi SumSel yaitu Kota 

Palembang sebesar 1,130,254 penderita. Dari 1,130,254 jumlah penderita 

hipertensi hanya 11,762 atau 2.5% penderita yang mendapatkan pelayanan 

kesehatan sesuai standar (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2019).  

Berdasarkan Laporan Kinerja Instansi Pemerintah Kota Palembang 

pencapaian untuk target SPM- BK di Kota Palembang belum maksimal. Hal ini 

bisa dilihat dari SPM bidang kesehatan Tahun 2019 sampai Tahun 2020 yaitu dari 

12 indikator SPM bidang kesehatan hanya 4 indikator yang bisa memenuhi target 

SPM Bidang Kesehatan Kab/Kota. Pada laporan cakupan indikator SPM Dinas 
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Kesehatan Kota Palembang tahun 2019 indikator yang masih rendah yaitu 

pelayanan kesehatan pada usia produktif yaitu 57,40 % dan pelayanan kesehatan 

penderita hipertensi yaitu 54,22 % (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2019). 

Pada laporan cakupan indikator SPM Dinas Kesehatan Kota Palembang Tahun 

2020 indikator yang masih rendah yaitu pelayanan kesehatan pada usia lanjut 

yaitu 56,18% dan pelayanan hipertensi yaitu 57,24% (Dinas Kesehatan Kota 

Palembang, 2020). Dari data tersebut artinya indikator yang belum mencapai 

target pada SPM Bidang Kesehatan tahun 2019-2020 di Kota Palembang yaitu 

pelayanan kesehatan penderita hipertensi.  

Puskesmas Dempo merupakan salah satu Puskesmas sebagai unit pelaksana 

yang bertanggung jawab melaksanakan pembangunan kesehatan di wilayah 

kerjanya. Puskesmas Dempo terdiri dari 8 wilayah kerja, yang dimana angka 

hipertensi selalu mengalami kenaikan di setiap tahunnya. Berdasarkan data dari 

Dinas Kesehatan Kota Palembang angka SPM hipertensi Puskesmas Dempo pada 

tahun 2018 jumlah penduduk 5201 dengan capaian 781 dengan persentase 57,53 

%. Pada tahun 2019 jumlah penduduk 16.691 capaian 2.764 dengan persentase 

54.4%. Pada tahun 2020 jumlah penduduk 16.864 capaian 3.134 dengan 

persentase 61.1% (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2020). Angka SPM 

hipertensi memang selalu mengalami angka fluktuasi dan sudah cukup tinggi 

namun angka tersebut masih belum mencapai target yang telah ditetapkan oleh 

pemerintah. Terdapat data pasien Prolanis penderita hipertensi di Puskesmas 

Dempo yang terdaftar di aplikasi pcare hanya 67 orang (Puskesmas Dempo, 

2021).  

Menurut penelitian yang dilakukan Siriyei and Wulandari (2013) di 

Puskesmas Mojo Kota Surabaya menunjukan bahwa faktor determinan rendahnya 

pencapaian SPM Bidang Kesehatan di Puskesmas Mojo Kota Surabaya antara lain 

pada faktor input yaitu faktor pelatihan dan beban kerja dan pada faktor proses 

yang menjadi determinan adalah faktor proses perencanaan. Penelitian lain yang 

dilakukan Suryoputro (2021) menunjukan hasil yang berbeda yaitu Terdapat 

beberapa faktor yang dapat menghambat pelaksanaan Implementasi SPM bidang 
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kesehatan di Puskesmas Guntur I antara lain masalah sumber daya, wilayah 

demografi yang luas serta sarana prasarana. 

Angka hipertensi yang semakin meningkat namun sasaran yang dilayani 

belum sesuai dengan target, hal ini dapat menyebabkan kerugian pada bidang 

perekonomian dan juga bukan hanya masyarakat yang mendapatkan kerugian 

namun dapat menurunkan angka produktivitas bagi negara (Utari and Rochmah, 

2019). Meningkatnya jumlah kasus hipertensi dapat berdampak pada peningkatan 

beban ekonomi, penurunan produktivitas serta dapat menimbulkan penyakit 

lainnya. Hipertensi adalah penyebab utama untuk terjadinya penyakit jantung, 

gangguan penglihatan, stroke, serta penyakit ginjal (Nuraini, 2015). Berdasarkan 

fakta dan data diatas oleh karena itu perlu dilakukan penelitian tentang analisis 

upaya pemenuhan capaian standar pelayanan minimal pada pelayanan penderita 

hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Dempo Kota Palembang. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Palembang angka standar 

pelayanan minimal pada pelayanan hipertensi selalu mengalami angka yang 

fluaktif yaitu dari 57,53% Tahun 2018, 54,4% Tahun 2019, 61.1% Tahun 2020 

artinya angka tersebut masih dibawah target yang telah ditetapkan pemerintah 

yaitu sebesar 100%, oleh karena itu peneliti menetapkan rumusan masalah yaitu 

untuk mengetahui bagaimana upaya pemenuhan capaian standar pelayanan 

minimal pada pelayanan penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Dempo 

Kota Palembang. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Dari rumusan masalah, adapun tujuannya adalah untuk menganalisis upaya 

pemenuhan capaian standar pelayanan minimal pada pelayanan penderita 

hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Dempo Kota Palembang berdasarkan teori 

pendekatan sistem. 

 



6 
 

 
 

Universitas Sriwijaya 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis terkait masukan (input) yang dilihat dari SDM, Dana, SOP, 

sarana dan prasarana dalam pemenuhan capaian SPM pada pelayanan 

kesehatan penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Dempo 

Palembang. 

2. Menganalisis terkait proses (process) yang dilihat dari perencanaan, 

pengorganisasian, pelaksanaan dan pengawasan dalam upaya pemenuhan 

capaian SPM pada pelayanan kesehatan penderita hipertensi di wilayah 

kerja Puskesmas Dempo Palembang. 

3. Menganalisis terkait keluaran (output) yaitu peningkatan dalam 

pemenuhan capaian SPM pada penderita hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Dempo Palembang. 

4. Mengetahui kendala yang terjadi saat upaya pemenuhan capaian SPM 

pada penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Dempo Palembang. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Puskesmas 

Sebagai bahan masukan dan pertimbangan untuk melaksanakan langkah-

langkah pencapaian target SPM di wilayah kerja Puskesmas Dempo Palembang. 

1.4.2 Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan dapat 

mengembangkan wawasan terkhusus di bagian capaian standar pelayanan 

minimal pada penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Dempo 

Palembang, selain itu juga dapat mengaplikasikan ilmu yang meneliti dapatkan 

selama mengikuti perkuliahan di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Sriwijaya serta dapat dijadikan sebagai bahan kajian dan acuan untuk 

pengembangan penelitian selanjutnya secara mendalam. 

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Sebagai referensi bagi mahasiswa lainya terkhusus Fakultas Kesehatan 

Masyarakat serta juga mengembangkan dan membangun kapasitas sumber daya 
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manusia melalui riset terkhusus mengenai capaian standar pelayanan minimal 

pada penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Dempo Palembang.  

1.4.4 Bagi Mahasiswa 

Memberikan informasi dan menambah pengetahuan tentang upaya 

pemenuhan capaian standar pelayanan minimal pada penderita hipertensi. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

Ruang lingkup dalam penelitian ini terdiri dari waktu, tempat dan keilmuan 

atau materi. 

1.5.1 Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Desember-Februari Tahun 2022 

1.5.2 Ruang Lingkup Tempat 

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Dempo Kota 

Palembang 

1.5.3 Ruang Lingkup Materi 

Ruang lingkup penelitian ini mencakup teori sistem dan manajemen ilmu 

Administrasi Kebijakan Kesehatan yaitu mengetahui tentang upaya pemenuhan 

capaian standar pelayanan minimal pada pelayanan penderita hipertensi di 

wilayah kerja Puskesmas Dempo Kota Palembang. 
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