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ABSTRAK

Implementasi Penerapan ,lrr Sigraa Pada Penilaian Kinerja Layanan Masyarakat Pada UPTI)

Puskesmas Betung Kabupaten Ogan llir
Oleh:

Muhammad lrsyad Adityarman

Sk Sigma merupakan metode Faktis yang dapat membantu secara terperinci dalam perbaikan

suatu kualitas produk atau layanan. Metode ini memiliki rangkaian sistem untuk digunakan dalam

perbaikan kualitas layanan atau produk salah satunya DMAIC. Kinerja layanan masyarakat perlu

dilakukan evaluasi secara baik untuk meningkatkan kualitas pelayanan. Pelayanan mutu yang baik

menjadikan layanan masyarakat berada pada level yang tinggi.

Hasil dari implementasi Six Sigma untuk menilai kine{a layanan masyarakat, LIPTD

Puskesmas Betung Kabupaten Ogan Ilir masih terdapat layanan yang kurang maksimal. Hasil tersebut

didapatkan dari hasil responden yang telah mengisi kuisioner. Layanan masyarakat pada Puskesmas

Betung terdapat layanan kurang maksimal dengan level 0 sigma dan penilaian tetinggi pada atribut

penilaian yaitr 7l%. Layanan masyarakat pada UPTD Puskesmas Betung Kabupaten Ogan Ilir perlu

dilakukan evaluasi untuk pengambilan tindakan yang baik untuk menciptakan layanan masyarakat

yang baik.

Kata Kunci: SLr Sigma, Layanan Masyarakat, DMAIC.
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Six Sigma is a practical method that can help in detail in improving a product or service

quality. This method has a series of systems to be used in improving service or product quality, one of

which is DMAIC. Community service performance needs to be properly evaluated to improve service

quality. Good quality service makes community service at a high level.

The results of the implementation of Six Sigma to assess the performance of community

services, the UPTD Betung Health Center, Ogan Ilir Regency, still has services that are not optimal.

These results were obtained from the results of respondents who had filled out the questionnaire.

Community services at the Betung Health Center have less than optimal service with a 0 sigma level

and the highest rating on the assessment attribute is 71%. Community services at the UPTD Betung

Health Center in Ogan Ilir Regency need to be evaluated to take good actions to create good

community services.

Key Word: Six Sigm4 community service, DMAIC.
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1

BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

kemunculan pandemi COVID-19 yang berasal dari daerah Wuhan yang

merukan salah satu kota di Negara China telah mempengartuhi seluruh aspek

pemerintahan hingga keseharian masyarakat diseluruh penjuru dunia. Pada saat

yang sama, COVID-19 mendorong sistem perawatan kesehatan ke tepian.

Dampak yang sangat signifikan yang paling berpengaruh adalah sector

perekonomian dan saat ini menjadi salah satu imbas terbesar akibat pandemi yang

sedang di antisipasi oleh seluruh kepala negara (Leite et al., 2020). Semakin

meningkatnya pandemi tersebut maka dunia kesehatan harus mengambil Langkah

untuk meningkatkan aspek pelayanan hingga pencegahan pandemi virus agar

tidak mempengaruhi secara terus-menerus dan akan terus berdampak kepada

keberlangsungan masyarakan dalam kehidupan sehari-hari.

Seluruh negara hingga saat ini terus berusaha dalam mengontrol angka

terjangkitnya masyarakat pada negara tersebut agar terhindar dari paparan virus

yang mematikan. Perkembangan dunia kesehatan pada Negara Indonesia saat ini

terus menunjukkan tren positif di era 4.0. Seiring terus meningkatnya virus

tersebut konsumen dalam hal bidang kesehatan berharapa fasilitas kesehatan akan

terus meningkatkan pelayanan kesehatan. Harapan konsumen dengan

perkembangan tersebut sangat diharapakan akan terus terjadi (Nariyantha et al.,

2020). Pemberian akses pelayanan kesehatan tidak semerta-merta harus
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dilakukan hanya di fasilitas kesehatan seperti rumah sakit pusat, fasilitas

kesehatan yang ada di Negara Indonesia saat ini dapat di jumpai di setiap

Kawasan. Mulai dari bentuk klinik, hingga puskesmas yang ada di setiap

kecamatan.

Puskesmas meruapakan Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP)

memiliki standar pemberian pelayanan dengan minimal yang menjadi suatu

ukuran mutu dalam menilai kelayakan fasilitas hingga pelayanan yang ada di

puskesmas. Fungsi pada fasilitas keseahatan dalam kategori tingkat pertama

sangat di butuhkan. Fasilitas kesehatan diharapkan sebagai pertolongan pertama

dalam pencegahan dan pengendalian virus. Tahapan ini dapat membantu dalam

mengontrol perkembangan virus (Pangoempia et al., 2021).

Six Sigma merupakan suatu pengamplikasian dalam perbaikan proses

investigasi kasus, evaluasi, pengukuran dan analisis dalam meninjau akar

permasalahan yang timbul dari ketidakpuasan pasien terhadap konsumen. Six

Sigma sering dikatakan sebagai metodologi pemulihan sebagai mana tahapan

tersebut dimulai dari kasus dipelajari, dievaluasi, diukur dan dianalisis dengan

memeriksa akar penyebab kasus, kasus yang muncul adalah alasan ketidakpuasan

pasien menjadi klien rumah sakit dan pusat kesehatan. (Sunaringtyas, 2014).“

Permenkes RI No.75 Tahun 2014 mengemukakan Puskesmas adalah

fasilitas kesehatan yang dapat mewujudkan serta memberikan pelayanan

maksimal dalam memberikan pelayanan secara bermutu sesuai dengan standar.

Hal ini menunjukan Puskesmas sebagai garda terdepan pelayanan kesehatan di

tanah air, perlu diperhatikan tingkat pelayanan yang merupakan basis produk
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unggulan Puskesmas. (Mahendaringratry & Herawan, 2017). Berdasarkan Pasal 4

Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 75 Tahun 2014, Puskesmas siap melakukan

kebijakan kesehatan hingga mencapai tujuan peningkatan kesehatan di bidang

kerja dan mendukung terwujudnya bidang kesehatan.

Pelayanan kesehatan yang ada pada fasilitas kesehatan terdapat dalam

sebuah satuan pelayanan yang memiliki nilai sebagai bentuk minimalnya

pelayanan dalam memberikan suatu layanan masyarakat agar tetap terjaga mutu

pelayanan dari fasilitas kesehatan. Pelayanan kesehatan yang diberikan

Puskesmas berdasarkan pelayanan kesehatan esensial, pelayanan kesehatan

rujukan, dan promosi kesehatan serta pemberdayaan masyarakat.

(Mahendaringratry & Herawan, 2017). Semua SPM harus dilaksanakan pada

seluruh bagian fasilitas kesehatan terkhusus puskesmas dari tenaga medis hingga

tenaga administrasi serta sarana dan prasarana pendukung.

Fasilitas kesehatan yang ada pada lingkungan pemerintahan Kabupaten

Ogan Ilir terdiri 27 fasilitas kesehatan dengan 25 puskesmas serta 2 rumah sakit

umum. Fasilitas kesehatan yang ada pada kabupaten terintegrasi Bersama dengan

Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir. Puskesmas Betung menjadi jembatan

sebagai pelayan masyarakat sekitar Kabupaten Ogan Ilir. Indikasi masalahan

Puskesmas Betung pelayanan yang kurang memuaskan kepada pasien. Loyalitas

merupakan kepercayaan pembeli yang secara berulang membeli di tempat yang

sama yang konsisten dari suatu merek oleh pelanggan. Pelanggan setia sebagai

pendukung spiritual yang terus menjaga, membela, dan merekomendasikan

produk atau perusahaan. Loyalitas pelanggan merupakan hal yang menjadikan
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seorang pelanggan memiliki perasaan yang mendalam, dan berkomitmen kepada

suatu produk atau layanan (Novianti et al., 2018). Tingginya loyalitas pelanggan

terhadap suatu organisasi termasuk fasilitas kesehatan akan berdampak besar bagi

keberlangsungan organisasi dan fasilitas kesehatan.

UPTD Puskesmas Betung Kabupaten Ogan Ilir mempunyai harapan masa

depan untuk melaksanakan pelayanan kesehatan dasar untuk meningkatkan

kesehatan penduduk di wilayah kerja Puskesmas Betung. Keberhasilan tersebut

dinilai tingkat pelayanan kepada pasien di Puskesmas Betung, khususnya di masa

pandemi Covid-19. Salah satu langkah dalam meningkatkan pelayanan, perlu

dilakukan evaluasi dari setiap pelayanan. Ada beberapa metode yang dapat

dilakukan dalam meningkatkan pelayanan seperti Six Sigma.

Masyarakat berharap mereka memiliki fasilitas kesehatan dengan

pelayanan kesehatan yang memenuhi kebutuhannya pada saat mereka

membutuhkan pelayanan kesehatan. Karena harapan masyarakat terhadap kualitas

pelayanan yang semakin meningkat, tingkat pelayanan kesehatan harus

ditingkatkan. Hasilnya, pelanggan menjadi lebih setia, lebih sering membeli, dan

tetap menjadi pelanggan bahkan saat bisnis sedang berjuang. Jika organisasi

kehilangan pelanggan setia sebelumnya atau tidak dapat menciptakan loyalitas

pelanggan, portofolio pemasaran organisasi meningkat karena kebutuhan untuk

menarik pelanggan baru demi keberlangsungan organisasi, dan keberlangsungan

organisasi terancam.

Pandemi COVID-19 telah merubah semua tatanan yang telah baik

sehingga perlu dikembangkan secara lebih guna terus dapat berdiri secara baik.
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Pandemi telah menjadikan aspek pendukung dalam setiap sektor menjadi harus

dapat lebih ekstra dalam pencegahan dan meminimalisir kejadian-kejadian yang

tidak terduga. Peningkatan kualitas akan terjadi di setiap sektornya hingga sampai

pandemi mereda.

Kelayakan pelayanan kesehatan yang diberikan fasilitas kesehatan tingkat

pertama menjadi penilaian dari setiap konsumen yang merasakan langsungv pada

pemberian layanan masyarakat. Pelayanan kesehatan yang diberikan pada

Puskesmas Betung Kabupaten Ogan Ilir masih terdapat keluhan-keluhan yang

dirasakan oleh masyarakat khususnya dalam menerima pelayanan kesehatan.

Kinerja pada layanan masyarakat perlu di lakukan peningkatan dan

pengembangan untuk menciptakat kepuasan pelanggan. Peningkatan dan

pengembangan kinerja layanan dapat dilakukan seiring dengan permintaan atau

pernyataan konsumen dari hasil lapangan yang dirasakan oleh masyarakat.

Layanan masyarakat yang baik akan menimbulkan rasa percaya yang menjadi

tolak ukur mutu pelayanan yang baik.

Sistem pengendalian internal perlu dilakukan sejalan lurus dengan

meningkatkan mutu pelayanan. Hal tersebut sangat berpengaruh dengan kinerja

dalam pelayanan masayarakat. Kinerja pelayanan yang baik muncul berdasarkan

atas evaluasi secara terus-menerus sehingga pelayanan pada masyarakat menjadi

lebih prima. Hal ini menjadi acuan integrasi bagaiman satuan pengendali internal

dapat menjadi salah satu ujung tombak dalam pemberian evaluasi atas kinerja

pelayanan yang maksimal. Menurut Mayangsari, (2013) Pengendalian internal
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harus dilakukan dengan efektif sehingga organisasi siap dengan adanya

pergeseran permintaan atas pelanggan untuk kemajuan yang akan datang.

Struktur organisasi pada puskesmas Betung tidak memiliki system

pengendalian internal. Struktur tersebut hanya memiliki bagian penanggung jawab

mutu dengan sub bagian terdiri dari :

1. Koordinator keselamatan pasien

2. koordinator pencegahan dan pengendalian infeksi

3. koordinator manajemen resiko

4. koordinator audit internal

5. koordinator keselamatan dan kesehatan kerja

UPTD Puskesmas Betung memiliki satuan dalam pengendalian mutu dan salah

satunya terdapat koordinator audit internal. Namun permasalahan yang terjadi

koordinator yang terdapat pada bagian dan sub bagian dalam organisasi tersebut

tidak berjalan dengan lancar sehingga tidak menemukan efektif dan efisien dari

pengendalian mutu. Permasalahan ini perlu diambil tindakan bagaimana perlu

dilakukan sistem untuk membantu dalam pengendalian internal puskesmas. Hal

ini Six Sigma di harapkan dapat menjadi ujung tombak dalam perbaikan kualitas

pelayanan pada kinerja pelayana UPTD Puskesmas Betung Kabupaten Ogan Ilir.

Peningkatan pelayanan kesehatan mengacu pada sistem kendali mutu dan

evaluasi institusi pelayanan kesehatan yang merupakan inti dari kemajuan mutu

pelayanan, karena ada korelasi antara mutu pelayanan dengan kepuasan pasien

(Andriani, 2017). Pelayanan harus diberikan sesuai dengan peraturan dan

prosedur yang ditetapkan untuk semua institusi kesehatan, yang membutuhkan
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kasih sayang dan respon cepat dari setiap petugas pelayanan dalam memberikan

pelayanan kesehatan untuk mencapai tingkat kepuasan pasien yang tinggi.

(Mahendaringratry & Herawan, 2017).

Penerapan Six Sigma memiliki efek positif. Ketika menerapkan metode Six

Sigma untuk mengevaluasi kualitas layanan loyalitas pelanggan dan iklan, terlihat

bahwa kampanye untuk meningkatkan loyalitas pelanggan memiliki pengaruh

langsung yang sangat besar terhadap kualitas layanan. (Novianti et al., 2018).

Penerapan Six Sigma kembali diprioritaskan untuk meningkatkan mutu pelayanan

RSUD Kabupaten Lumajang, sehingga terjadi urutan prioritas yang berbeda dari

seluruh RSUD Kabupaten Lumajang. (Ato’illah & Hartono, 2017). Berdasarkan

hasil penelitian yang telah penulis amati, secara pengimplementasian metode

tersebut sangat efektif sehingga menurut penulis metode tersebut dapat digunakan

dalam penilitian yang dilakukan dengan judul “Implementasi Penerapan Six

Sigma Pada Penilaian Kinerja Layanan Masyarakat Pada UPTD Puskesmas

Betung Kabupaten Ogan Ilir”.

1.2 Rumusan Masalah

1. Bagaimana implementasi Six Sigma dalam penentuan prioritas perbaikan

kualitas pelayanan masyarakat pada Puskemas Betung Kabupaten Ogan Ilir ?

2. Apa saja prioritas perbaikan kualitas pelayanan masyarakat pada Puskesmas

Betung Kabupaten Ogan Ilir ?
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1.3 Tujuan Penelitian

1. Untuk penentuan prioritas perbaikan kualitas pelayanan masyarakat pada

Puskesmas Betung Kabupaten Ogan Ilir.

2. Untuk mengetahui apa saja prioritas perbaikan kualitas pelayanan masyarakat

pada Puskesmas Betung Kabupaten Ogan Ilir

1.4 Manfaat Penelitian

Dari hasil penelitian ini memiliki manfaat berdasarkan secara langsung dan tidak

langsung adalah:

1.4.1 Manfaat Teoritis

Berdasarkan penilitian yang dilakukan dapat memberikan manfaat:

a. menyediakan auditor bagi perusahaan untuk menggunakan “Six Sigma”

sebagai indikator pengukuran kualitas pelayanan.

b. Memberikan kontribusi ilmiah untuk pengetahuan UPTD Puskesmas Betung

Kabupaten Ogan Ilir dan menggunakan Six Sigma untuk membantu

mengevaluasi kualitas pelayanan kesehatan.

c. Memberikan pengamatan Six Sigma dengan menggunakan metode DMAIC

dapat mempengaruhi penilaian kinerja suatu organisasi atau instansi untuk

menjadi lebih baik.

1.4.2 Manfaat praktis.

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi pihak - pihak

terkait. Adapun manfaat yang dapat diberikan sebagai berikut :
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1. Puskesmas

a. Puskesmas mendapatkan informasi penggunaan Six Sigma dengan

metode DMAIC sebagai alat dalam menilai kualitas pelayanan

kesehatan.

b. Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai evaluasi dan diharapkan

dapat menjadi pedoman perbaikan proses pelayanan kesehatan yang

optimal.

2. Masyarakat

a. Dapat dijadikan bahan tambahan ilmu, bahan pertimbangan dan

perbandingan untuk penelitian selanjutnya agar lebih relevan.

b. Menjadi perbandingan untuk implementasi selanjutnya dengan

perbandingan metode yang ada pada Six Sigma

3. Penulis

Memperoleh gambaran secara langsung tentang pengendalian

kualitas pelayanan umum kesehatan menggunakan metode Six Sigma

DMAIC untuk mengetahui pelayanan yang kurang maksimal atau cacat

sehingga dapat menjadi pedoman dalam perbaikan kualitas pelayanan

umum.
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