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ABSTRAK

Penelitian ini berjudul Evaluasi pelaksanaan Standar Pelayanan Minimal (SPM)
pada program pelayanan kesehatan usia produktif di Puskesmas Tanjung Batu tahun 2017.
Penelitian ini dilatar belakangi oleh adanya keterbatasan kuantitas tenaga kerja kesehatan
serta keterbatasan sarana dan prasarana yang ada di Puskesmas Tanjung Batu. Untuk itu
perlu adanya evaluasi terhadap pelaksanaan program layanan Standar Pelayanan Minimal
(SPM) di Puskesmas Tanjung Batu apakah standar pelayanan yang ditetapkan dalam
cakupan minimal telah berjalan sesuai dengan target yang telah ditetapkan atau masih
belum memenuhi target pada tahun 2017. Metodologi yang digunakan dalam penelitian ini
adalah deskriptif kualitatif. Teknik pengumpulan data yang digunakan adalah dokumentasi,
wawancara dan observasi. Informan dari penelitian ini adalah Kepala Puskesmas Tanjung
Batu, Kepala Tata Usaha, koordinaror program layanan kesehatan usia produktif, staff
poned dan pasien. Penelitian ini merupakan jenis penelitian evaluasi yang menggunakan
teori model evaluasi CIPP (Context, Input, Process, Product ) dari Daniel Stuffleabeam.
Hasil penelitian ini menunjukan bahwa pelaksanaan SPM dalam layanan kesehatan usia
produktif belum berjalan dengan baik dan belum mencapai target yang telah ditetapkan
pemerintah karena ada beberapa permasalahan yang mempengaruh pelaksanaan layanan
seperti kuantitas SDM, sarana dan prasarana yang bel,ur[n memenuhi standar yang telah
ditetapkan, Anggaran yang digunakan pada layanan belum teralokasi dengan cepat, serta
adanya ketidak tepatan target sasaran antara yang terjadi dilapangan dan aturan yang ada.
Sehingga menyebabkan layanan kesehatan usia produktif belum berjalan dengan baik.
Solusi yang dapat dilakukan Puskesmas Tanjung Batu yaitu sosialisasi mengenai SPM baik
pada masyarakat maupun pemberi layanan, pengadaan sarana dan prasarana yang sesuai
standar ketetapan, dan menyusun skala prioritas dalam alokasi anggaran.
Kata Kunci : Standar Pelayanan Minimal, Evaluasi, CIPP.
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ABSTRACT

This study was entitled Evaluation of the implementation of Minimum Service
Standards (SPM) in productive age health care programs in Tanjung Batu Health Center
in 2017. The research was motivated by the limited quantity of health workers and limited
facilities and infrastructure in the Tanjung Batu Health Center. For this reason, it is
necessary to evaluate the implementation of the Minimum Service Standards (SPM) service
program in Tanjung Batu Public Health Center whether the service standards set in the
minimum scope are in accordance with the set targets or still not meeting the target in
2017. The methodology used in this study is qualitative descriptive. Data collection
techniques used are documentation, interviews and observation. Informants from this study
were the Head of Tanjung Batu Health Center, Head of Administration, coordinator of
productive age health service programs, poned staff and patients. This study is a type of
evaluation research that uses the theory of evaluation models CIPP (Context, Input,
Process, Product) from Daniel Stuffleabeam. The results of this study indicate that the
implementation of SPM in productive age health services has not gone well and has not
reached the target set by the government because there are several problems that affect the
implementation of services such as quantity of human resources, facilities and
infrastructure that have not met the standards set. tige,lservice has not been allocated
quickly, and there is an inaccuracy between intermediate targets that occur in the field and
existing rules. So that causes productive age health services have not gone well. The
solution that can be done by Tanjung Batu Health Center is the socialization of SPM both
in the community and service providers, procurement of facilities and infrastructure that
conform to the standards of provision, and set priorities in budget allocations.

Keywords: Minimum Service Standards, Evaluation, CIPP.
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BAB |

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Tingkat pendidikan masyarakat saat ini semangkin tinggi dan meningkat. Serta
dengan adanya kemudahan komunikasi dan kemudahan mendapatkan informasi,
disamping itu majunya ilmu pengetahuan dan teknologi (IPTEK) membuat sistem nilai
pada masyarakat berubah. Hal tersebut menuntut masyarakat harus mendapatkan
pelayanan yang layak dan bermutu pada pemerintah terkhusus lagi pada bidang kesehatan.
Organisasi yang memberikan pelayanan pada publik (provider) harus dapat meningkatkan
mutu pelayan guna meningkatkan kepuasan masyarakat terhadap layanan yang dirasakan.

Beberapa tahun terakhir ini pelayanan kesehatan masyarakat Indonesia mengalami
banyak kemajuan. Seperti yang disebutkan pada Sun Life Financial Asia Health Indexs
2017 bahwa jumlah orang asia yang merasa dirinya sehat turun drastis kecuali Indonesia
yang stabil bahkan justru mengalami peningkatan meskipun tidak signifikan. Akan tetapi
perbaikan dalam bidang kesehatan yang terjadi belum merata dibanyak provinsi dan
kabupaten. Perbaikan kesehatan dasar masih terlihat lamban dan sangat bervariasi antara
daerah satu dan lain. Salah satu hal yang menjadi penyebanya yaitu akibat distribusi tenaga
kerja dan sarana kesehatan yang tidak merata antara pusat dan daerah hal tersebut dapat
berdampak pada mutu pelayanan kesehatan yang diberikan pada masyarakat.

Dalam menjalankan pemerintahan agar dapat berjalan seperti yang diharapkan maka
pemerintahan pusat memberikan otonomi yang seluas-luasnya pada pemerintahan daerah.
Menurut Achmad Nurmandi (2010: 152) otonomi daerah merupakan wewenang untuk
mengatur urusan pemerintah yang bersifat lokal. Berdasarkan aspirasi masyarakat untuk
memecahkan berbagai masalah dan pemberian layanan yang bersifat lokal demi

1



kesejahteraan masyarakat yang bersangkutan berdasarkan standar pelayanan yang telah
ditetapkan. Diberlakukanya otonomi daerah pemerintah berharap tugas pemerintahan dapat
berjalan dengan baik, akan tetapi sampai saat ini pelayanan publik masih belum
sepenuhnya menganut responsibilitas, bahkan terkadang representatif sehingga banyak
pelayanan pemerintahan seperti pendidikan, kesehatan, kependudukan dan catatan sipil,
pemberdayaan masyarakat dan lainnya masih belum memuaskan masyarakat. Maka dari
hal tersebut perlunya suatu sarana yang dapat menjadi tolak ukur pelaksanaan maupun
evaluasi pada pelayanan yang diberikan pada masyarakat terutama pada pelayanan dasar.

Berdasarkan hal tersebut maka harus diberlakukanya Standar Pelayanan Minimal
(SPM). Seperti yang diatur pada PP Nomor 65 tahun 2005 Tentang Pedoman Penyusunan
dan Penerapan Standar Pelayanan Minimal. Guna meningkatkan akses, kualitas dan
cakupan layanan serta tersusunnya rencana capaian standar pelayanan minimal dalam
pelayanan kebutuhan dasar masyarakat. Karena kesehatan merupakan salah satu dari enam
urusan pemerintahan yang berkaitan dengan pelayanan dasar. Maka dari itu, pelaksanaan
urusannya diatur dengan Standar Pelayanan Minimal (SPM) untuk memastikan
ketersediaan layanan tersebut bagi seluruh warga negara.

Puskesmas Tanjung Batu merupakan jenis puskesmas rawat inap dan rawat jalan
serta salah satu  penyelenggara Standar Pelayanan Minimal (SPM) yang diatur
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun 2016 Tentang Standar
Pelayanan Minimal (SPM) Bidang Kesehatan Kabupaten/Kota dengan memiliki 12
indikator yaitu :

Pelayanan kesehatan ibu hamil
Pelayanan kesehatan ibu bersalin
Pelayanan kesehatan bayi baru lahir

Pelayanan kesehatan balita
Pelayanan kesehatan pada usia pendidikan dasar
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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 resiko terinfeksi HIV

Pelaksanaan SPM pada Puskesmas Tanjung Batu tingkat kecamatan dilaksanakan

berdasarkan Surat Keputusan Bupati Ogan Ilir Nomor 22/KEP/KES/2017 Tentang
Penetapan Target Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan Di Kabupaten Ogan llir.
Berdasarkan waktu dan keterbatasan peneliti untuk mengevaluasi setiap program sangat
tidak memungkinkan. Sehingga pada penelitian ini peneliti memfokuskan untuk meneliti
pada satu program layanan SPM vyaitu pada layanan kesehatan usia produktif dari
beberapa program layanan SPM layanan kesahatan usia produktif selalu berada pada target
paling rendah.

Program pelayanan kesehatan usia produktif merupakan salah satu jenis program
dari SPM yang memiliki ketentuan mengenai jenis dan mutu pelayanan dasar kesehatan.
Pelayanan tersebut berhak diperoleh setiap warga negara, pelayanan kesehatan pada usia
produktif sasaranya yaitu untuk menanggulangi Penyakit Tidak Menular (PTM). Jenis
layanan yang diberikan pada program layanan kesehatan usia produktif antara lain yaitu
melalui skrining kesehatan yang meliputi deteksi kemungkinan obesitas, deteksi hipertensi,
deteksi kemungkinan diabetes, deteksi ganguan mental, pemeriksaan ketajaman
penglihatan, pemeriksaan ketajaman pendengaran dan deteksi dini kanker.

Dalam PP No 65 Tahun 2005 pemerintah daerah menyusun rencana pencapaian

SPM yang memuat target tahunan pencapaian SPM dengan mengacu pada batas waktu

pencapaian target SPM. Sesuai dengan peraturan menteri. Rencana pencapaian SPM



tersebut dituangkan dalam Rencana Pembanguna Jangka Menengah Daerah (RPJMD) dan
Rencana Strategi Satuan Kerja Perangkat Daerah (Renstra SKPD).

Puskesmas ini juga memiliki 12 desa yang menjadi wilayah kerja Puskesmas Tanjung
Batu dengan total jumlah penduduk 26.313 jiwa dengan rincian dapat dilihat pada tabel 1
dibawabh ini sebagai berikut :

Tabel 1 Jumlah penduduk wilayah kerja Puskesmas Tanjung Batu Tahun 2017

No | Nama Desa LK PR Jumlah Penduduk
1 Tanjung Batu 1832 1768 3600
2 Tanjung Batu Timur 1896 1753 3648
3 Tanjung Atap 1035 1016 2051
4 Tanjung Atap Barat 1011 904 1915
5 Pajar Bulan 889 898 1787
6 Sentul 817 774 1591
7 Burai 949 925 1874
8 Tanjung Pinang | 1319 1253 2572
9 Tanjung Pinang Il 831 831 1662
10 | Limbang Yaja | 983 966 1949
11 | Limbang Jaya Il 1034 999 2033
12 | Tanjung Laut 830 801 1631
Total 13.425 12.888 26.313

Sumber : Puskesmas Tanjung Batu, diolah peneliti

Dengan wilayah kerja yang cukup luas serta jarak Puskesmas Tanjung Batu dengan
pemerintahan Kabupaten Ogan Ilir £ 30 KM dan + 60 KM dari ibu kota provinsi. Maka
kualitas layanan kesehatan pada puskesmas harus dapat memuaskan masyarakat dan
bermutu. Sehingga masyarakat atau pasien yang menerima layanan pada puskesmas
tersebut tidak perluh mendapatkan layanan rujukan diluar kecamatan. Melihat waktu, biaya
dan jarak yang cukup jauh. Namun pada kenyataannya Puskesmas Tanjung Batu masih
banyak memiliki kendala yang menjadi penghambat terciptanya pelayanan kesehatan yang

bermutu diantaranya yaitu :



1. Keterbatasan kualitas dan kuantitas tenaga kesehatan sehingga tidak memenuhi kuota
pembandingan antara jumlah masyarakat yang harus ditangani dengan tenaga
kesehatan yang ada.

Puskesmas Tanjung Batu memiliki jumlah penduduk yang cukup banyak dalam
wilaya kerja yang berhak mendapatkan layanan kesehatan, dengan jumlah 26.313 jiwa.
Serta jumlah kunjungan pasien pada tahun 2017 berjumlah 14.298 jiwa. Rincian kunjungan
pasien Puskesmas Tanjung Batu tahun 2017 dapat dilihat pada tabel 2 berikut dibawah ini
yaitu :

Tabel 2. Jumlah Kunjungan Pasien Puskesmas Tanjung Batu 2017

No Bulan Pasien (L) Pasien (P)
1 | Januari 522 721
2 | Februari 420 536
3 | Maret 531 707
4 | April 552 778
5 | Mei 532 773
6 | Juni 399 344
7 | Juli 595 733
8 | Agustus 782 979
9 | September 470 545
10 | Oktober 426 521
11 | November 461 640
12 | Desember 574 757
JUMLAH 6.264 8.034
Total 14.298 Jiwa

Sumber : Puskesmas Tanjung Batu, Diolah Oleh Peneliti

Dari data diatas dapat dilihat bahwa jumlah kunjungan pasien sangat banyak yang
harus ditangani oleh penyedia layanan pada Puskesmas Tanjung Batu. Sedangkan tenaga
kesehatan yang tersedia pada puskesmas tersebut terbilang sedikit jika untuk melayani
pasien dengan jumlah cukup banyak. Untuk melihat jumlah tenaga kerja kesehatan pada

Puskesmas Tanjung Batu dapat dilihat pada tabel 3 dibawah ini sebagai berikut :



Tabel 3 Jumlah Tenaga Kerja Diwilaya Kerja Puskesmas Tanjung Batu Tahun 2017

No Jenis SDMK PNS | PTT | TKS | Total
1 Kepala Puskesmas 1 1
2 Dokter layanan primer 1 1 0 2
3 Dokter gigi 0 1 0 1
4 Perawat 11 0 21 32
5 Bidan 7 0 15 22
6 Tenaga kesmas

a. Promkes 1 0 0 1

b. Adminkes 1 0 0 1

c. kesmas lainya 2 0 1 3
7 Tenaga kesling 1 0 1 2
8 Ahlik teknologi laboratorium medik 2 0 0 2
9 Tenaga gizi 2 0 0 2
10 | Tenaga kefarmasian

a. Apoteker 1 0 0 1

b. tenaga teknis kefarmasian 2 0 1 3

11 | Tenaga administrasi 2 0 1 3
12 | Pekarya 3 0 3 6
13 | Terapi gigi & mulut 1 0 1 2
14 | Perawat pustu 3 0 2 5
15 | Bidan pustu 1 0 3 4
16 | Bidan desa 2 10 0 12

Total 44 12 49 105

Sumber : Puskesmas Tanjung Batu, Diolah Peneliti

Pada tabel 3 dapat dilihat bahwa jumlah tenaga kesehatan tetap yaitu berjumlah 44
orang, jumlah tenaga kerja tidak tetap 12 orang dan tenaga kerja sukarela sebanyak 49
orang sedangkan jumlah pasien pada tahun 2017 pada tabel 2 yaitu sebanyak 14.298 orang.
Melihat tenaga kerja yang mendominasi pada puskesmas ini yaitu bidan dan perawat
sedangkan dokter hanya ada 1 orang. Maka dapat ditarik kesimpulan bahwa kualitas dan
kuantitas tenaga kesehatan pada Puskesmas Tanjung Batu masih tergolong rendah
sehingga belum dapat memenuhi kuota pembandingan antara jumlah masyarakat yang
harus ditangani dengan tenaga kesehatan yang ada, hal ini dapat berdampak pada kualitas
pelayanan kesehatan yang diberikan pada masyarakat rendah dan kurang memuaskan

masyarakat.



2. Keterbatasan sarana baik peralatan medis dan non medis sehingga untuk penyakit

yang sifatnya kronis harus dirujuk keluar kabupaten.

Setiap pelayanan yang dilakukan pastila mempunyai tujuan yang sama Yyaitu
mencapai mutu yang telah ditentukan. Agar kualitas pelayanan dapat memuasakn setiap
masyarakat yang merasakan dari pelayanan tersebut. Menurut Crout, (1974: 45) program
menjaga mutu adalah suatu upaya yang terencana dan sistematis yang dipandang perlu
untuk dilakukan dalam rangka dapat dihasilkannya keluaran yang meyakinkan. Artinya
untuk menjaga mutu dari sebuah pelayanan salasatu caranya adalah melengkapi alat
penunjang layanan serta memenuhi kebutuhan para pengguna layanan.

Ditemukan dari hasil observasi di lapangan terdapat keluhan masyarakat pada layanan
yang diberikan Puskesmas Tanjung Batu karena kekuranganya peralatan medis dan non
medis sehingga membuat tenaga kesehatan tidak bisa menangani pasien dengan maksimal,
berdasarkan keluhan yang dirasakan oleh pasien yaitu :

“Saya mau cabut gigi dek, ini sudah ke dua kalinya saya datang ke puskesmas ini tapi

masih belum dicabut juga gigi saya cuma digetok-getok dan ditanya perawat gigi itu

sakit tidak buk? Tidak, terus masih digetok-getok saya bilang sakit, jadi saya dikasih
obat dan besoknya saya disuruh datang lagi, besoknya saya tidak datang lagi dan saya
memilih berobat kepuskesmas Indralaya disana gigi saya langsung ditangani oleh

dokter dan langsung dicabut ditambah lagi di Puskes Tanjung Batu itu selalu tidak
ketemu sama dokter giginya adanya cuma perawat gigi”

Sedangkan keluhan dari pasien lainnya berdasarkan pengalamannya menerima
layanan pada Puskesmas Tanjung Batu yaitu :

“Jadi pernah waktu itu anak saya matanya terkena besi dan berdarah, karena jarak
yang paling dekat adalah puskesmas jadi saya membawahnya kesana, sampai disana
hanya ada bidan dan perawat dan mereka langsung menyatakan tidak sanggup dan di
suruh langsung keruma sakit, sampai dirumah saki ternyata kata dokter hanya tergores
sedikit dan langsung mendapatkan penangana yang baik dari dokter”

Permasalahan di atas yang ditemukan peneliti dilapangan maka dapat diasumsikan

bahwa di Puskesmas Tanjung Batu masih adanya keterbatasan sarana baik peralatan medis



dan non medis maka dari itu peneliti tertarik untuk mengevaluasi kinerja dari pegawai
Puskesmas Kecamatan Tanjung Batu. Apakah masalah yang ditemukan penelit dapat
berdampak pada penerapkan Standar Pelayanan Minimal (SPM) atau dengan beberapa
masalah yang ditemukan diatas SPM yang diterapkan di Puskesmas Tanjung Batu telah
mencapai target yang ditetapkan pemerintah atau masih ada pelayanan yang belum
mencapai target yang telah ditetapkan.

Salah satu cara untuk mengetahui hal tersebut yaitu dengan cara mengevaluasi
penerapan SPM di Puskesmas Tanjung Batu maka peneliti dapat mengetahui sejauh mana
tingkat kinerja dari Puskesmas Tanjung Batu dan hasil dari evaluasi tersebut dapat
digunakan sebagai acuan untuk meningkatkan lagi mutu dari pelayanan puskesmas, maka
peneliti mengambil judul “Evaluasi Pelaksanaan Standar Pelayanan Minimal (SPM) Pada
Program Layanan Kesehatan Usia Produktif Di Puskesmas Kecamatan Tanjung Batu
Kabupaten Ogan Ilir 2017~
B. Rumusan Masalah

Dari uraian latar belakang diatas maka dapat dibuat rumusan masalah sebagai berikut :

Bagaimana tingkat pencapaian pelaksanaan standar pelayanan minimal di Puskemas
Tanjung Batu pada layanan kesehatan usia produktif tahun 2017?
C. Tujuan Penelitian

Sesuai dengan rumusan masalah diatas maka tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui :

Pelaksanaan pelayanan minimal pada layanan kesehatan usia produktif di Puskesmas

Tanjung Batu tahun 2017



D. Manfaat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat dan kegunaan sebagai
berikut :
1. Manfaat Teoritis
Dapat memberikan sumbangsi pemikiran berupakarya ilmiah yang dapat dijadikan
rujukan dalam memajukan kesehatan masyarakat di Puskesmas Kecamatan Tanjung
Batu dan menjadi rujukan bagi peneliti selanjutnya khususnya dalam bidang
kesehatan terkait evaluasi pelaksanaan standar pelayanan minimal pada instansi
puskesmas.
2. Manfaat praktis
a. Bagi Puskesmas
Memberikan informasi dan masukan terkait dengan masalah pelaksanaan
standar pelayanan minimal di Puskesmas Kecamatan Tanjung Batu, dan
menjadi masukan untuk mengambil keputusan selanjutnya
b. Bagi Peneliti
Memberikan tambahan wawasan pengetahuan terhadap permasalahan yang ada

disekita khususnya dalam pelayanan di instansi pemrintahan seperti puskesmas.
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