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PENDAHULUAN 

Pelayanan kesehatan merupakan salah satu elemen penting dalam upaya peningkatan kualitas 

hidup masyarakat, terutama di daerah yang termasuk kategori Terdepan, Terluar, dan 

Tertinggal (3T) seperti Kabupaten Asmat di Provinsi Papua Selatan. Salah satu institusi publik 

yang berperan vital dalam menyediakan layanan kesehatan di daerah ini adalah Pusat 

Kesehatan Masyarakat (Puskesmas). Puskesmas memiliki tanggung jawab besar dalam 

memastikan akses dan kualitas layanan kesehatan dasar bagi masyarakat, terutama layanan 

Kesehatan Ibu dan Anak (KIA). 

Kesehatan Ibu dan Anak adalah salah satu prioritas utama dalam sistem kesehatan nasional, 

mengingat pentingnya fase awal kehidupan dalam menentukan kualitas kesehatan individu 

sepanjang hayat. Pelayanan KIA mencakup pemeriksaan kehamilan, pelayanan persalinan, 

imunisasi anak, konseling gizi, serta kesehatan reproduksi. Di Kabupaten Asmat, pelayanan ini 

menjadi lebih krusial mengingat tantangan geografis dan sosial yang dihadapi. 

Pengalokasian sumber daya yang efektif dan efisien menjadi kunci keberhasilan pelayanan 

KIA di daerah 3T. Dalam konteks ini, penggunaan Resources Allocation Models atau model 

pengalokasian sumber daya menjadi sangat relevan. Model ini membantu dalam 

merencanakan, mengalokasikan, dan mengoptimalkan penggunaan sumber daya yang terbatas 

untuk mencapai hasil yang maksimal. Dengan pendekatan ini, Puskesmas di Kabupaten Asmat 

diharapkan dapat mengidentifikasi kebutuhan yang mendesak, merencanakan intervensi yang 

tepat, dan mengalokasikan sumber daya secara optimal untuk meningkatkan kesehatan ibu dan 

anak. 

Pendekatan analisis ini akan mencakup evaluasi ketersediaan dan aksesibilitas layanan KIA, 

kualitas pelayanan yang diberikan, tantangan yang dihadapi dalam pelaksanaan layanan, serta 

efektivitas program dalam meningkatkan kesehatan ibu dan anak. Dengan menggunakan 

Resources Allocation Models, analisis ini akan memberikan gambaran komprehensif tentang 

bagaimana sumber daya dialokasikan dan bagaimana strategi ini dapat dioptimalkan untuk 

memperbaiki kualitas pelayanan KIA di Puskesmas Kabupaten Asmat. 

Diharapkan hasil analisis ini tidak hanya memberikan wawasan tentang kondisi pelayanan KIA 

saat ini, tetapi juga menyajikan rekomendasi praktis yang dapat diimplementasikan oleh 

Puskesmas dan pemangku kepentingan lainnya untuk meningkatkan kualitas pelayanan 

kesehatan ibu dan anak di daerah yang sangat membutuhkan perhatian ini. 
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ANALISIS  

Analisis Analisis Pelayanan Publik Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) oleh Puskesmas di 

Kabupaten Asmat dengan Teori Resources Allocation Models 

a. Variasi Keterampilan  

Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi variasi keterampilan dalam pelayanan 

KIA adalah variasi keterampilan tenaga kesehatan. Tenaga kesehatan di Puskesmas di 

Kabupaten Asmat mungkin memiliki tingkat keterampilan yang berbeda-beda dalam 

memberikan layanan KIA. Hal ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor, seperti: 

Tenaga kesehatan yang memiliki pendidikan dan pelatihan yang lebih tinggi mungkin 

memiliki keterampilan yang lebih baik dalam memberikan layanan KIA. Tenaga 

kesehatan yang memiliki lebih banyak pengalaman dalam memberikan layanan KIA 

mungkin memiliki keterampilan yang lebih baik daripada tenaga kesehatan yang baru 

memulai. Tenaga kesehatan yang memiliki akses ke pelatihan dan pengembangan 

profesional yang lebih baik mungkin memiliki keterampilan yang lebih baik daripada 

tenaga kesehatan yang tidak memiliki akses tersebut. 

 

b. Identifikasi Tugas 

Kabupaten Asmat di Provinsi Papua dikenal dengan tingginya angka kematian ibu dan 

bayi. Hal ini menunjukkan adanya permasalahan dalam pelayanan kesehatan ibu dan 

anak (KIA) di daerah tersebut. Puskesmas sebagai salah satu fasilitas layanan 

kesehatan utama di daerah pedesaan memainkan peran penting dalam menyediakan 

KIA. 

 

c. Signifikasi Tugas 

Signifikansi tugas merupakan aspek penting dalam analisis RAM terhadap pelayanan 

Tugas analisis pelayanan publik Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) oleh Puskesmas di 

Kabupaten Asmat dengan teori Resources Allocation Models membantu 

mengidentifikasi kekurangan dan inefisiensi dalam alokasi sumber daya untuk 

pelayanan KIA di Puskesmas Kabupaten Asmat. 
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d. Otonomi Pekerjaan  

Otonomi dalam pelayanan kesehatan di daerah 3T seperti Kabupaten Asmat adalah 

aspek penting yang mempengaruhi efektivitas dan efisiensi pelayanan. Dengan 

otonomi yang lebih besar, Puskesmas dapat membuat keputusan yang lebih cepat dan 

relevan dengan kondisi lokal, memungkinkan penyesuaian program dan alokasi sumber 

daya sesuai kebutuhan spesifik masyarakat setempat. 

Pemberian otonomi kepada Puskesmas memungkinkan mereka untuk lebih responsif 

terhadap kebutuhan lokal. Di Kabupaten Asmat, hal ini dapat berarti penyesuaian 

jadwal layanan KIA untuk mengakomodasi aksesibilitas masyarakat yang tersebar di 

wilayah geografis yang sulit dijangkau. Otonomi juga memungkinkan Puskesmas 

untuk mengatur distribusi tenaga medis dan peralatan kesehatan secara fleksibel, sesuai 

dengan dinamika kebutuhan yang ada. 

  

e. Umpan Balik Pekerjaan  

Umpan balik merupakan komponen kunci dalam model alokasi sumber daya yang 

efektif. Ini melibatkan pengumpulan dan analisis data dari layanan yang diberikan 

untuk menginformasikan perbaikan berkelanjutan. Pengumpulan umpan balik dari ibu 

dan anak yang menerima layanan KIA di Kabupaten Asmat dapat memberikan 

informasi penting tentang hambatan aksesibilitas yang mereka alami. Data ini dapat 

digunakan untuk mengidentifikasi daerah dengan kebutuhan tinggi yang belum 

terpenuhi dan menyesuaikan alokasi sumber daya secara lebih tepat sasaran. Umpan 

balik dari pengguna layanan juga berperan penting dalam menilai kualitas pelayanan. 

Melalui survei kepuasan pasien, wawancara, dan diskusi kelompok terfokus, 

Puskesmas dapat mengidentifikasi aspek-aspek pelayanan yang perlu diperbaiki atau 

ditingkatkan. Misalnya, jika banyak ibu merasa tidak cukup mendapat informasi 

tentang gizi anak, Puskesmas dapat meningkatkan edukasi dan konseling gizi. 

 

PEMBAHASAN 

Pembahasan ini menunjukkan bahwa analisis pelayanan publik KIA oleh Puskesmas di 

Kabupaten Asmat melalui pendekatan Resources Allocation Models dengan fokus pada variasi 

keterampilan, identifikasi tugas, signifikansi tugas, otonomi pekerjaan, dan umpan balik 

pekerjaan, memberikan wawasan yang mendalam tentang bagaimana meningkatkan efisiensi 
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dan efektivitas layanan kesehatan ibu dan anak. Dengan memperhatikan faktor-faktor ini, 

Puskesmas dapat mengalokasikan sumber daya secara lebih tepat sasaran, meningkatkan 

kualitas pelayanan, dan merespon kebutuhan lokal secara lebih efektif. Hal ini diharapkan dapat 

mengurangi angka kematian ibu dan bayi serta meningkatkan kesehatan anak di Kabupaten 

Asmat. 

Variasi keterampilan di antara tenaga kesehatan merupakan faktor kunci yang mempengaruhi 

kualitas pelayanan KIA di Puskesmas Kabupaten Asmat. Tenaga kesehatan dengan tingkat 

pendidikan dan pelatihan yang berbeda-beda menghasilkan variasi dalam kemampuan mereka 

memberikan layanan. Mereka yang memiliki pendidikan dan pelatihan lebih tinggi cenderung 

lebih terampil dalam menangani kasus-kasus KIA. Pengalaman juga memainkan peran penting; 

tenaga kesehatan yang telah lama bekerja di bidang ini umumnya memiliki keterampilan 

praktis yang lebih baik daripada mereka yang baru memulai. Selain itu, akses ke pelatihan 

berkelanjutan dan pengembangan profesional yang lebih baik meningkatkan kemampuan 

tenaga kesehatan dalam memberikan pelayanan berkualitas tinggi. Dalam konteks Resources 

Allocation Models, variasi keterampilan ini harus diperhitungkan untuk memastikan bahwa 

sumber daya, termasuk pelatihan dan pengembangan profesional, dialokasikan secara efektif 

untuk mengurangi kesenjangan keterampilan. 

Kabupaten Asmat di Provinsi Papua Selatan menghadapi tantangan besar dengan tingginya 

angka kematian ibu dan bayi. Identifikasi tugas yang jelas dan terstruktur sangat penting untuk 

menangani masalah ini. Puskesmas, sebagai garda terdepan pelayanan kesehatan di daerah 

pedesaan, memiliki peran krusial dalam menyediakan layanan KIA. Tugas utama yang perlu 

diidentifikasi meliputi pemeriksaan kehamilan, layanan persalinan, imunisasi anak, konseling 

gizi, serta edukasi kesehatan reproduksi. Dengan mengidentifikasi tugas-tugas ini secara jelas, 

Puskesmas dapat merencanakan dan mengalokasikan sumber daya secara lebih efektif, serta 

memastikan bahwa setiap tugas mendapatkan perhatian yang cukup sesuai dengan prioritas dan 

kebutuhan lokal. 

Signifikansi tugas dalam analisis Resources Allocation Models (RAM) membantu 

mengidentifikasi kekurangan dan inefisiensi dalam alokasi sumber daya untuk pelayanan KIA 

di Puskesmas Kabupaten Asmat. Tugas-tugas yang berkaitan dengan KIA sangat signifikan 

karena langsung berdampak pada kesehatan ibu dan anak, yang merupakan kelompok rentan 

dalam masyarakat. Dengan memahami pentingnya setiap tugas, Puskesmas dapat memastikan 
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bahwa sumber daya, termasuk tenaga kesehatan, peralatan medis, dan obat-obatan, 

dialokasikan secara tepat untuk tugas-tugas yang paling kritis. Signifikansi tugas ini juga 

mengarahkan Puskesmas untuk fokus pada kegiatan yang memiliki dampak besar terhadap 

penurunan angka kematian ibu dan bayi, serta peningkatan kesehatan anak.  

Otonomi dalam pelayanan kesehatan di Kabupaten Asmat memungkinkan Puskesmas untuk 

lebih responsif terhadap kebutuhan lokal dan membuat keputusan yang lebih cepat dan relevan. 

Dengan otonomi yang lebih besar, Puskesmas dapat menyesuaikan program dan alokasi 

sumber daya berdasarkan kondisi spesifik masyarakat setempat. Hal ini penting dalam konteks 

geografis yang sulit di Kabupaten Asmat, di mana aksesibilitas menjadi tantangan utama. 

Pemberian otonomi memungkinkan Puskesmas untuk mengatur jadwal layanan KIA dan 

distribusi tenaga medis serta peralatan kesehatan secara fleksibel. Dengan demikian, 

Puskesmas dapat merespon dinamika kebutuhan masyarakat secara lebih efektif, meningkatkan 

efisiensi pelayanan, dan mengurangi hambatan aksesibilitas. 

Umpan balik merupakan komponen kunci dalam model alokasi sumber daya yang efektif. 

Pengumpulan dan analisis data dari layanan KIA yang diberikan memungkinkan Puskesmas 

untuk terus memperbaiki dan menyesuaikan program berdasarkan kebutuhan dan pengalaman 

pengguna. Di Kabupaten Asmat, pengumpulan umpan balik dari ibu dan anak yang menerima 

layanan KIA dapat mengidentifikasi hambatan aksesibilitas dan aspek pelayanan yang perlu 

ditingkatkan. Misalnya, jika survei kepuasan pasien menunjukkan bahwa banyak ibu tidak 

mendapatkan informasi yang cukup tentang gizi anak, Puskesmas dapat meningkatkan program 

edukasi dan konseling gizi. Umpan balik juga membantu mengidentifikasi daerah dengan 

kebutuhan tinggi yang belum terpenuhi, sehingga alokasi sumber daya dapat disesuaikan untuk 

menangani masalah ini secara lebih efektif. Dengan menggunakan umpan balik sebagai dasar 

untuk perbaikan berkelanjutan, Puskesmas dapat meningkatkan kualitas pelayanan KIA dan 

memastikan bahwa sumber daya dialokasikan secara optimal untuk mencapai hasil kesehatan 

yang lebih baik. 

KESIMPULAN   

Analisis pelayanan publik Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) oleh Puskesmas di Kabupaten Asmat 

dengan pendekatan Resources Allocation Models (RAM) mengungkap beberapa aspek kunci 

yang mempengaruhi efektivitas dan efisiensi layanan. Secara keseluruhan, dengan 

memperhatikan faktor-faktor tersebut, Puskesmas di Kabupaten Asmat dapat mengalokasikan 
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sumber daya secara lebih tepat, meningkatkan kualitas pelayanan KIA, dan merespons 

kebutuhan lokal dengan lebih baik. Diharapkan, langkah-langkah ini dapat mengurangi angka 

kematian ibu dan bayi serta meningkatkan kesehatan anak di Kabupaten Asmat. Pendekatan 

RAM memberikan kerangka kerja yang sistematis untuk perbaikan berkelanjutan dalam 

pelayanan kesehatan di daerah 3T. 
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