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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pada analisis ini saya mengambil institusi public dibidang Kesehatan yakni Puskesmas,
Puskesmas merupakan organisasi fungsional yang menyelenggarakan upaya kesehatan yang
bersifat menyeluruh, terpadu, merata, dapat diterima dan terjangkau oleh masyarakat, dengan
peran serta aktif masyarakat dan menggunakan hasil pengembangan ilmu pengetahuan dan
teknologi tepat guna, dengan biaya yang dapat dipikul oleh pemerintah dan masyarakat. Upaya
kesehatan tersebut diselenggarakan dengan menitikberatkan kepada pelayanan untuk masyarakat
luas guna mencapai derajad kesehatan yang optimal, tanpa mengabaikan mutu pelayanan kepada
perorangan. Keberadaan Puskesmas sangat bermanfaat bagi keluarga tidak mampu. Dengan
adanya puskesmas, setidaknya dapat menjawab kebutuhan pelayanan masyarakat yang memadai
yakni pelayanan Kesehatan yang mudah dijangkau.

Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan
masyarakat dan upaya kesehatan perorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya
promotif dan preventif, untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di
wilayah kerjanya (Anita, 2019). Menurut Kemenkes (2014) dalam buku Puskesmas dan Jaminan
Kesehatan Nasional (2019) menyatakan bahwa Puskesmas mempunyai tugas melaksanakan
kebijakan kesehatan untuk mencapai tujuan pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya dalam
rangka mendukung kecamatan sehat. Artinya Puskesmas memiliki tanggung jawab terhadap
pembangunan kesehatan dengan terselenggaranya berbagai upaya kesehatan perorangan dan
masyarakat.

Puskesmas sebagai pusat pembangunan kesehatan yang berfungsi mengembangkan dan
membina kesehatan masyarakat serta menyelenggarakan kesehatan terdepan dan terdekat dengan
masyarakat dalam bentuk kegiatan pokok yang menyeluruh dan terpadu di wilayah kerjanya.
Puskesmas sebagai unit organisasi yang secara profesional melakukan upaya pelayanan kesehatan
pokok dengan peran serta masyarakat secara aktif untuk dapat memberikan pelayanan secara
menyeluruh dan terpadu (Anggraeni, 2019). Visi pembangunan kesehatan yang diselenggarakan
oleh puskesmas adalah tercapainya kecamatan sehat menuju terwujudnya Indonesia sehat., yakni

masyarakat yang hidup dalam lingkungan dan dengan perilaku sehat.



HASIL ANALISIS

Berdasarkan teori Resources Allocation Models (Hackman & Oldham 1976),analisis pada
“pelayanan Kesehatan puskesmas di daerah terpencil’” mendapatkan hasil sebagai berikut :

A. Variasi tugas
Status tenaga kesehatan yang ada di Puskesmas 4,2% Puskesmas tidak memiliki dokter,
39,4% tidak memiliki dokter gigi, 0,3% tidak memiliki perawat, 1.2% tidak memiliki
bidan, seperempat Puskesmas di Indonesia tidak memiliki ahli gizi dan 22,3% tidak
memiliki paramedis. Selain ketersediaan tenaga kesehatan yang banyak, juga terjadi
ketimpangan distribusi, distribusi tenaga yang belum merata di seluruh wilayah.Hal ini
tercermin dari lambatnya kedatangan petugas ke Puskesmas, keterbatasan sumber daya
manusia, ketersediaan obat-obatan dan kurangnya peralatan medis untuk merawat pasien.
Kondisi saat ini dalam upaya memenuhi SDM Kesehatan masih ditemukan gap sehingga
banyak yang harus dilakukan dengan fokus pada percepatan pemenuhan SDM Kesehatan
agar akses masyarakat pada SDM Kesehatan lebih terjangkau lagi sehingga pencapaian

pelayanan kesehatan bisa cepat direalisasikan.

B. Identitas tugas
Pelaksanaan pelayanan kesehatan tingkat pertama di puskesmas adalah sebagai bentuk
menjalankan tugas puskesmas yaitu untuk melaksanakan program maupun kebijakan
kesehatan sebagai langkah mencapai tujuan pembangunan dibidang kesehatan di wilayah
kerjanya dengan mengintegrasikan program-program kesehatan dan pelaksanaannya
menggunakan pendekatan keluarga. Pada daerah terpencil Tugas puskesmas adalah untuk
menjangkau dan memberikan pelayanan kesehatan yang lebih luas dan lebih efektif kepada

masyarakat yang tinggal di wilayah-wilayah yang sulit dijangkau.

C. Signifigkansi tugas
Ada 6 (enam) tujuan Sasaran Strategis Kementerian Kesehatan sebagai berikut:
Peningkatan status kesehatan masyarakat melalui siklus hidup, Peningkatan status

kesehatan, Peningkatan pemberdayaan masyarakat hidup sehat memalui pemberdayaan



masyarakat dan pembangunan berwawasan kesehatan. Peningkatan pencegahan dan
pengendalian penyakit dan pengelolaan kedaruratan kesehatan masyarakat, Peningkatan
sumberdaya kesehatan, Peningkatan tata kelola pemerintah yang baik. Peran infrastruktur
merupakan salah satu faktor fisik yang penting bagi kawasan perbatasan. Hal ini karena
terdapat korelasi yang signifikan antara keadaan infrastruktur dan aktivitas sosial ekonomi
masyarakat, serta kesejahteraan masyarakat perbatasan dan ketersediaan layanan kesehatan
dan fasilitas pendukung di daerah tertinggal, perbatasan dan kepulauan. (DTPK).
Tercapainya ketersediaan sarana dan prasarana kesehatan dasar di daerah perbatasan
terpencil (DTP) sesuai medan.Mencapai ketersediaan transportasi untuk meneruskan di
DTP dengan topografi. Ketersediaan sarana dan prasarana di Puskesmas, serta pola

pelayanan dan jaringan medis di daerah perbatasan belum optimal. (Suharmiati et al., 2013)

. Umpan balik

Umpan balik dari Puskesmas di daerah terpencil menunjukkan bahwa kebijakan
penempatan tenaga kesehatan belum dapat memenuhi pemerataan tenaga di Puskesmas
sangat terpencil. Kekurangan tenaga kesehatan di Puskesmas sangat terpencil disebabkan
oleh beberapa faktor, termasuk tidak adanya insentif, ketidakjelasan pengembangan karir,
dan tidak adanya penghargaan bagi tenaga kesehatan yang bekerja di daerah tersebut.
Pengembangan karir di Puskesmas harus jelas sehingga tenaga kesehatan di Puskesmas
sangat terpencil memiliki peluang yang sama untuk merencanakan dan menempuh
karirnya. Namun, upaya pemerintah daerah dalam menyediakan fasilitas penunjang seperti
rumah dinas dan kendaraan dinas belum dapat meningkatkan retensi tenaga kesehatan di

Puskesmas sangat terpencil.



KESIMPULAN

Kesimpulan penelitian puskesmas pada daerah terpencil menunjukkan bahwa
ketersediaan peralatan dan obat di puskesmas daerah terpencil/sangat terpencil masih
kurang memadai. Hal ini dapat berdampak pada kualitas pelayanan kesehatan yang
diberikan, sehingga perlu ditingkatkan untuk meningkatkan aksesibilitas dan mutu
pelayanan kesehatan di daerah tersebut. Masyarakat perlu menempuh perjalanan yang jauh
dan sulit sehingga mereka akan merasa kecewa apabila peralatan dan sarana penunjang
kurang memadai di puskesmas.
Untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan di daerah terpencil, perlu dilakukan
peningkatan ketersediaan peralatan dan obat, serta peningkatan aksesibilitas pelayanan
kesehatan. Selain itu, penelitian ini juga menyarankan penempatan tim Nusantara Sehat

(NS) di lokasi yang tepat untuk meningkatkan pelayanan kesehatan di daerah terpencil.
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