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BAB I 

PENDAHULUAN 

  
1.1 Latar Belakang 

Pelayanan dalam bidang publik sebagai aktivitas ataupun rangkaian 

aktivitas dalam rangka pemenuhan kebutuhan pelayanan yang benar sesuai dengan 

peraturan perundang-undangan untuk setiap masyarakat negeri serta penduduk atas 

benda, jasa ataupun pelayanan administrasi yang ada dan diselenggarakan oleh  

pelayanan publik, penyelenggaraan dalam pelayanan publik pada tiap institusi 

penyelenggara negeri, korporasi, lembaga independen yang dibangun bersumber 

pada undangundang buat aktivitas pelayanan bidang publik, serta tubuh hukum lain 

yang dibangun sekedar untuk aktivitas pelayanan dalam bidang publik ( Kuswati & 

Kumoro, 2016). 

Upaya untuk menjabarkan hak dan kewajiban tiap masyarakat serta 

penduduk Negera dan adanya tanggung jawab negera serta korporasi dalam 

penyelenggaraan pelayanan publik, dibutuhkan peraturan secara jelas, hal tersebut 

sebagai upaya untuk meningkatkan mutu serta menjamin penyediaan pelayanan 

publik cocok dengan asas-asas universal pemerintahan serta korporasi yang baik 

dan buat berikan proteksi untuk tiap masyarakat negara dari penyalahgunaan 

wewenang didalam penyelenggaraan dari pelayanan dalam bidang publik. Sebagai 

salah satu pelayanan publik yang banyak digunakan oleh masyarakat yaitu 

pelayanan publik di bidang kesehatan masyarakat (Rian, 2014).  

Bidang kesehatan menjadi hal penting dalam kehidupan sosial masyarakat, 

karena kesehatan menjadi pendorong utama atau penunjang masyarakat untuk tetap 

bertahan hidup. Oleh sebab itu, banyak instansi yang dibentuk pemerintah untuk 

melayani masyarakat dalam bidang kesehatan (Hamdan et al., 2017). Upaya 

pemerintah dalam melaksanakan dan menjalankan kesehatan untuk warga maka 

pada setiap Desa diadakan suatu instansi dalam pemerintah sebagai unit 

penyelenggaraan pelayanan kesehatan bagi masyarakat, yaitu Pusat Kesehatan 

Masyarakat atau Puskesmas Pembantu (PUSTU).Berdasarkan Permenkes Nomor 

75 Tahun 2014 tentang Puskesmas, mencantumkan bahwa puskesmas adalah 
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fasilitas dalam layanan kesehatan yang mengadakan upaya kesehatan masyarakat 

dan upaya kesehatan perseorangan di yang pertama.Layanan kesehatan di Pusat 

Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) mengutamakan upaya promotif dan preventif 

untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah 

kerjanya (Dunn, 2014). 

Puskesmas Pembantu atau Pustu sebagai jaringan dari pelayanan Puskesmas 

dapat bertugas memberi pelayanan kesehatan dengantetap di suatu lingkup kerja 

Puskesmas tersebut.Puskesmas Pembantu adalah bagian dari Puskesmas, yang 

dalam pembinaannya dilakukan secara berkala oleh Puskesmas. Selanjutnya 

puskesmas Pembantu bertujuan untuk dapat meningkatkan jangkauan dan mutu 

pelayanan kesehatan lingkup daerah kerjanya(Meiliana, 2017).Adanya puskesmas 

pembantu diharapkan mampu menunjang kehidupan masyarakat dalam bidang 

kesehatan dengan fungsi-fungsi yang dimiliki tersebut serta dapat memenuhi 

Standar Operasional Prosedur (SOP)yang ada, baik dari segi bangunan puskesmas, 

tenaga kesehatan, sistem dan standar pelayanan dan hal lain yang ada dalam 

peraturan Puskesmas.  

Suatu Puskemas Pembantu diharapkan mampu menjalankan standar 

pelayananbidang kesehatan minimal bagian dalam pelayanan bidang publik (public 

policy) dan mengenai persepsi masyarakat terhadapkualitas dan kuantitas layanan 

bidang publik yang tersedia dan disediakan oleh pemerintah sebagai salah satu 

indicator kesehatan dan  kesejahteraan masyarakat.Pelayanan puskesmas harus 

dapat memnuhi standar pelayanan yang ada di peraturan perundang-undangan yang 

berlaku, baik untuk kualitas tempat atau gedung, tenaga kesehatan maupun sistem 

pelayanan kesehatan yang diberikan (Esa Kuswati & Kumoro, 2016). 

 Aturan mengenai standar jumlah tenaga kesehatan yang menjadi hal utama 

dalam suatu puskesmas atau pustu, yaitu Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 

75 Tahun 2014 tentang Pusat Kesehatan Masyarakat, mengatur adanya jumlah 

minimal tenaga kesehatan di satu puskesmas, yaitu diantaranya dua orang Dokter 

atau Dokter Layanan Primer, satutenaga dokter khusus gigi, delapan orang Perawat, 

tujuh orang Bidan, satu tenaga kesehatan untukmasyarakat, satu tenaga kesehatan 

untuk lingkungan,satuahli teknologi di Laboratorium Medik, dua tenaga bidang 
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gizi, satu tenaga untuk kefarmasian, dua tenaga bagian administrasi, satu orang 

pekerja. Selanjutnya tenaga kesehatan di Puskesmas Pembantu berdasarkan 

pedoman puskesmas pembantu terdiri dari minimal satu orang dokter, dua bagian 

keperawatan dan dua untuk Bidan, kemudian satu tenaga untuk administrasi, 

dimana tenaga tersebut diharapkan bertempat tinggal di desa atau kelurahan 

wilayah kerjanya (Noverli, 2016). 

 Selanjutnya pada penelitian ini dipilih Puskesmas Pembantu Sukarami. 

Puskesmas Pembantu Sukarami termasuk Puskesmas Kawasan Pedesaan. Pustu 

Sukarami adalah salah satu puskesmas yang ada Desa Sukarami  Kabupaten Oku 

Selatan.Puskesmas Pembantu Desa Sukarami yang menjadi pusat kesehatan yang 

ada di Desa Sukarami, selain tempat Praktik Bidan Desa.Pelayanan yang diberikan 

puskesmas Pembantu Desa Sukarami kepada pasien sebagai salah satu usaha yang 

dilaksanakan untuk memenuhi kesehatan masyarakat.Puskesmas Pembantu Desa 

Sukarami merupakan salah satu puskesmas pembantu yang menjadi naungan 

puskemas pusat yaitu puskesmas BPR Ranau Tengah. 

 Sistem pelayanan kesehatan yang diselenggarakan oleh Puskesmas 

Pembantu yang memiliki kriteria yang sama dengan Puskesmas dalam Permenkes 

No. 75 Tahun 2014 yang seharusnya dilaksanakan oleh Puskesmas Pembantu Desa 

Sukarami, akan tetapi dalam penerapannya masih terjadi berbagai pernasalahan 

mengenai sistem pelayanan yang terjadi di puskesmas pembantu Desa Sukarami.  

Hal ini diketahui, setelah peneliti melakukan studi pendahuluan di Desa Sukarami, 

masyarakat Desa Sukarami tidak berobat di puskesmas pembantu, justru lebih 

memilih berobat di puskesmas induk atau pusat yang letaknya lebih jauh dari Desa 

Sukarami. Hal tersebut terjaid karena, Sistem dan standar pelayanan di Puskesmas 

pembantu Desa Sukarami tidak memenuhi standar yang telah ditetapkan (Studi 

pendahuluan peneliti di Desa Sukarami). 

 Dalam  puskesmas pembantu Desa Sukarami, tenaga kesehatan yang ada 

dinilai masih kurang dan tidak memnuhi standar jumlah minimal tenaga kesehatan 

yang harus dipernuhi. Sedangkan di puskesmas pusat, tenaga kesehatan telah 

memnuhi standar jumlah tenaga kesehatan. Oleh sebab itu, banyak warga yang 

memilih untuk berobat di puskesmas pusat dibandingan dengan puskesmas 
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pembantu. Hal tersebut, diketahui dari data yang diperoleh oleh peneliti yang 

dijabarkan pada tabel berikut ini. 

Tabel 1.1  

Data Tenaga Kesehatan di Puskesmas Pusat dan Puskesmas Pembantu di 

Desa Sukarami 

No. Tenaga Kesehatan Jumlah 

Puskesmas BPR 

Ranau Tengah 
(pusat) 

Puskesmas 

Pembantu Desa 

Sukarami 

1. Dokter 4 - 

2. Dokter Gigi 2 - 

3. Bidang keperawatan 8 1 

4. Bidang kebidanan  6 1 

5. Kesehatan Masyarakat 5 1 

6. Kesehatan Lingkungan 3 - 

7. Bidang Laboratorium Medik 2 - 

8. Gizi 3 - 

9. Kefarmasian 3 - 

10. Administrasi 2 1 

Sumber : Data Tenaga Kesehatan Puskesmas BPR Ranau Tengah (pusat) dan 

Puskesmas Pembantu Desa Sukarami 

 

 Data pada tabel 1.1mengenai tenaga Kesehatan di Puskesmas Pusat dan 

Puskesmas Pembantu di Desa Sukaramimenunjukan perbedaan tenaga kesehatan 

yang ada di puskesmas pusat dan puskesmas pembantu. Puskesmas pembantu di 

Desa Sukarami Kabupaten Oku Selatan tidak memenuhi standar yang telah 

ditetapkan. Kunjungan dokter dalam jangka waktu dua kali dalam seminggu yaitu 

pada hari jum’at dan sabtu, namun dokter jarang melakukan kunjungan ke 

puskesmas pembantu sesuai dengan jadwal kunjungan tersebut dan dapat dikatakan 

hanya tiga atau empat kali kunjungan dalam sebulan. Hal tersebut berpengaruh bagi 

kualitas pelayanan puskemas pembantu (Hasil wawancara peneliti dengan beberapa 

masyarakat Desa Sukarami yang berobat ke Pustu). 

 Kualitas pelayanan kesehatan puskesmas pembantu Desa Sukarami yang 

telah diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 75 Tahun 2014 

menimbulkan berbagai persepsi dari masyarakat sebagai pengguna pelayanan 

kesehatan Pustu.  Peresepsi mencakup konteks kehidupan sosial,sehingga dikenalah 

persepsi sosial. Persepsi sosial merupakan suatu prosesyang terjadidalam diri 

seseorang yang bertujuan untuk mengetahui,menginterpretasi, dan mengevaluasi 
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orang lain yang dipersepsi, baikmengenai sifat, kualitas, ataupun keadaan lain yang 

ada dalam diriorang yang dipersepsi sehingga terbentuk gambaran mengenai orang 

lainsebagai objek persepsi tersebut (Tenri Ola, 2019). 

 Persepsi sebagai proses pemahaman seseorang terhadap suatu objek yang 

memiliki pandangan berbeda satu sama lain karena setiap orang tentunya memiliki 

cara pandang yang berbeda terhadap gambaran objek yang ditafsirkan. Istilah 

persepsi sering juga disebut juga dengan pandangan,gambaran,atau anggapan,sebab 

dalam persepsi terdapat tanggapan seseorang mengenai satu hal atau objek  data 

bisa berasal dari orang,pesan,suara,warna,benda mati,atau peristiwa sosial.Oleh 

sebab itu, persepsi masyarakat mengenai kualitas pelayanan kesehatan Pustu 

khususnya di Desa Sukarami menjadi hal yang perlu diperhatikan dan mencakup 

aspek kehidupan sosial masyarakat. 

Pada pengamatan awal yang dilakukan oleh peneliti pada tanggal pada 

tanggal 13April 2020 di Puskesmas Sukarami, ditemukan fakta adanya 

permasalahan yang menunjukkan bahwa terdapat persepsi masyarakat pada kualitas 

pelayanan publik yang diberikan oleh Puskesmas Sukarami yang menjelaskan 

bahwa puskesmas pembantu  belum dapat berjalan secara maksimal karena secara 

umum masih terdapat banyak kekurangan. Berdasarkan dari observasi awal yang 

dilakukan oleh peneliti setelah melihat dan mengamati secara langsung mengenai 

kualitas pada pelayanan yang ada Puskesmas Sukarami serta dari hasil wawancara 

yang dilakukan kurang efektif dimana informan menjawab pertanyaan dengan 

singkat saja. Adanya berbagai persepsi masyarakat yang menjelaskan bahwa 

kualitas pelayanan pustu di Desa Sukarami masih rendah, hal tersebut dikarenakan 

berbagai kekurangan dari kualitas pelayanan yang diberikan oleh Pustu kepada 

masyarakat yang berobat kesana. Mulai dari keadaan fisik pustu, pelayanan 

kesehatan, obat-obatan, peralatan kesehatan yang masih belum lengkap hingga 

tenaga medis yang masih kurang. Arah penelitian ini kepada bidang sosiologi 

karena pada penelitian ini dibahas mengenai kondisi sosial kesehatan masyarakat, 

yaitu terkait bagaimana persepsi masyarakat terhadap kualitas pelayanan yang ada 

pada pustu Desa Sukarami. Urgensi permasalahan dalam penelitian pada  penelitian 

ini karena persepsi masyarakat terhadap kualitas pelayanan puskesmas pembantu 
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menjadi hal penting sebagai dasar untuk pemerintah dalam membenahi pelayanan 

kesehatan desa yang diberikan. 

Berdasarkan latar belakang yang telah dijabarkan, maka penulis tertarik 

untuk mengambil judul penelitian yaitu “Persepsi Masyarakat Pada Kualitas 

Pelayanan Kesehatan Masyarakat (Studi Pada Puskesmas Pembantu Di Desa 

Sukarami  Kabupaten Oku Selatan)”.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimanakah Persepsi Masyarakat Pada Kualitas Pelayanan Kesehatan 

Masyarakat Pada Puskesmas Pembantu Di Desa Sukarami Kabupaten OKU 

Selatan? 

2. Bagaimanakah Hambatan yang Dialami Masyarakat Pada Kualitas 

Pelayanan Kesehatan Masyarakat Pada Puskesmas Pembantu Di Desa 

Sukarami Kabupaten OKU Selatan? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 
 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengidentifikasi kualitas pelayanan Puskesmas Pembantu di 

Desa Sukarami kabupaten OKU Selatan 

2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dalam penelitian mengenai kualitas pelayanan 

Puskesmas Pembantu di Desa Sukarami Kecamatan kabupaten OKU 

Selatan adalah sebagai berikut: 

1. Untuk mengetahui Persepsi Masyarakat Pada Kualitas Pelayanan 

Kesehatan Masyarakat Pada Puskesmas Pembantu. 

2. Untuk mengetahui Hambatan yang Dialami Masyarakat Pada 

Kualitas Pelayanan Kesehatan Masyarakat Pada Puskesmas 

Pembantu Di Desa Sukarami. 
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1.4 Manfaat Penelitian 
 

1. Manfaat Teoritik 

a. Menghasilkan kontribusi baru terhadap perkembangan ilmu 

pengetahuan,  pada khususnya yang memiliki hubungan dengan disiplin 

ilmu social khususnya dalam bidang kualitas pelayanan Pustu sebagai 

bagian dari sosiologi kesehatan. 

b. Memberikan sumbangan pemikiran bagi Dinas Kesehatan Pemerintah 

Kabupaten OKU Selatan dan instansi yang terkait lainnya dalam 

memecahkan masalah sosial mengenaikualitas pelayanan masyarakat. 

2. Manfaat Praktis 

a. Hasil penelitian ini agar dapat dijadikan kajian dan evaluasi bagi Pustu 

Desa Sukarami agar dapat meningkatkankualitas pelayanan kesehatan. 

b. Bagi masyarakat hasil penelitian ini agar membuat masyarakat mau 

menanfaatkan fasilitas yang ada di Desa langsung dalam program. 

c. Bagi Pemerintah yang ada di daerah setempat menjadi masukan untuk 

lebih memperhatikan Persepsi Masyarakat Pada Kualitas Pelayanan 

Kesehatan Masyarakat Pada Puskesmas Pembantu di Desa Sukarami 

OKU Selatan. 
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