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Absirak

Upava meningkatkan kualitas pelayanan dan kesejahteraan masyarakat telah
sanaan Negiatan didapat hasil bahwa Petugas merasakan bahwa kesempatan pasien
. bertanya mengenai masalah kesehatan pada petugas menjadi semakin sempit dilakukan
pemenintah Daerah Kota Gorontalo  dengan mengeluarkan kebijakan memberikan
anan Kesehatan gratis di puskesmas. Kebijakan tersebut tertuang dalam SK Walikota
> Gorontalo nomor 181’HUKUM/03 tahun 2014 tentang pelayanan keschatan gratis bagi
Zuduk kurang mampu di puskesmas yang mulai dilaksanakan pada bulan April . Selama
wun terakhir Puskesmas Dulalowo mengalami peningkatan jumlah tenaga dan berdampak
peningkatan jumlah masyarakat yang dilayani puskesmas tersebut Peningkatan ini
avebabkan peningkatan beban kerja petugas di Puskesmas Dulalowo Hasil Penelitian
sien vang mempunyval persepsi  cukup nyaman terhadap fasilitas pelaksanaan puskesmas
2us 46,6 persen. Responden vang memiliki persepsi fasilitas kurang nyaman 35.3 persen.
telah pelaksanaan puskesmas gratis pasien yang merasa dilayani dengan ramah oleh
tugas di Puskesmas Dulalowo hanya 28.8 persen. Pasien yang menyatakan petugas cukup
mazh sebesar 40 persen dan yang memiliki persepsi buruk sebanyak 35 persen. Pasien yang
iemiliki persepsi baik tentang empati dari petugas di Puskesmas Dulalowo yaitu sekitar
39 persen. Pelaksanaan Kegiatan didapat hasil bahwa Petugas merasakan bahwa
csempatan pasien untuk bertanya mengenal masalah kesehatan pada petugas menjadi
>makin sempit. Petugas juga tidak puas terhadap insentif yang diterimanya karena lebih
zcil dibandingkan dengan beban kerja yang dijalankan. Pola penyakit di Puskesmas
)zlowo  setelah dikeluarkannya kebijakan program puskesmas gratis menunjukkan
mubzhan karena muncul penyvakit berbasis lingkungan. Kesimpulan  Persepsi pasien
hadap muru pelayanan rendah. Pelaksanaan program puskesmas gratis yang dilaksanakan
clamz i belum ada evaluasi terhadap pelaksanaan program tersebut. Petugas juga udak
".zs terhadap insentif, Pola Penvakit Berbasis Lingkungan

hatz Kunci: Puskesmas, Kebijakan, Dampak, Pelayanan. Kesehatan.

Latar Belakang

Upaya meningkatkan kualitas nomor 181 HUKUM 03 tahun 2014 tentang
avanan dan  kesejahteraan masyarakat  pelayanan keschatan graus bagi penduduk
“2h dilakukan oleh Pemerintah Daerah kurang mampu di puskesmas vang mula
"2 Gorontalo  dengan mengeluarkan  dilaksanakan pada bulan Apnl . Puskesmas

“Dljakan memberikan pelavanan kesehatan Dulalowo merupakan  salah  satu unut

i e Javanan keschatan di Keota Gorontalo.
di puskesmas. Kebijakan tersebut  pelayanan :

ang A : . i . asmas tersebut terletak dan mempunyal
ng dalam SK Walikota Kota Gorontalo  Puskesmas i€ ¢
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wilayah  kerja di - Kecamatah Dulalowao,

Jumlah  penduduk  vang dilayant sebesar

30814 jiwa. Sclama 4 tahunterakhir

Puskesmas Dulalowo mengalami
peningkatan jumlah tenaga dan berdampak
pada peningkatan jumlah masyarakat yang
dilayani puskesmas tersebut. peningkatan
jumlah tenaga di Puskesmas Dulalowo yang
cukup pesat selama tahun 2012 hingga tahun
2015, dari 41 orang menjadi 54 orang.
Peningkatan jumlah tenaga juga diikuti
peningkatan jumlah pemanfaatan
masyarakat, vyaitu 9.115 menjadi 24.794.
Peningkatan pemanfaatan pelayanan
puskesmas oleh masyarakat yang cukup
tajam terjadi pada tahun 2014-2015, yaitu
dari 15.549 menjadi 24.794. Peningkatan ini
mungkin berkaitan dengan adanya kebijakan
pelayanan keschatan gratis yang diterapkan

pemerintah Kota Gorontalo.

Peningkatan  ini  menyebabkan
beban  kerja petugas di

Dulalowo bertambah. Waktu

peningkatan
Puskesmas
untuk menjadi

pelayanan pasienpun

berkurang karena bertambahnya jumlah
kunjungan. Scbelum dilaksanakan Program
Puskesmas Gratis rata-rata waktu pelayanan
pasien  sclama  pemeriksaan di poliklinik
umum  Puskesmas Dulalowo adalah 15-20
menit dan untuk di poli gigi 20- 60 menit.
Setelah dikeluarkannya program Puskesimas
Gratis waktu pelayanan pohikhmik umum

menjadt 10-15 menit dan di poli gigr 15-20

menti Penyebab  menurunnya  waktu
pelayanan i adalah jumlah kunjungan yang
meningkat tajam pada pukul %30 sampai
pukul 11.00 WIB  yang merupakan  jam
kunjungan padat di Puskesmas Dulalowo.
Masyarakat scmakin ‘manja’ sctelab adanya
kebijakan tersebut. Kcbiasaan masyarakat
mengobati sendiri penyakit-penyakit  yang
dianggap penyakit biasa cenderung berubah.
Masyarakat langsung ke pelayanan
keschatan untuk mendapatkan pengobatan
gratis. Fenomena yang terjadi di Puskesmas
Dulalowo tersebut menarik untuk diteliti.
Pemerintah Kota Gorontalo telah
membiayai kegiatan Puskesmas gratis agar
derajat masyarakat meningkat, namun upaya
tersebut kemungkinan tidak dapat tercapai
karena pelayanan yang diberikan Puskesmas
kurang  tercapai.  Rumusan  Masalah
Bagaimana Dampak Kebijakan Pelayanan
Kesehatan Gratis Di Puskesmas Dulalowo
setelah dikeluarkannya kebijakan program
puskesmas gratis? Tujuan Penelitian untuk

mengetahui kesehatan  di

pelayanan
Puskesmas Dulalowo setelah dikeluarkannva

kebijakan program puskesmas gratis.

Metode

Penehtian  inj merupakan  penelitian
deskriptf’ dengan rancangan studi kasus
Kasus  yang  diteliti  dalam penelitian 10!
adalah pelayanan kesehatan  di Puskesmas
Dulalowo  setelah dikeluarkannya kebijakal

pelayanan keschatan gratis
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jasil dan Pembahasan

Pasien yang merasa nyamap dengan

psilitas yang ada di Puskesmag Dulalowo
wesudah  pelaksanaan  Program Puskesmas

Gratis kurang dari 20 persen. Pasien yang

mempunyai  persepsi cukup  nyaman
terhadap fasilitas pelaksanaan puskesmas

gratis 46,6 persen. Responden yang
memiliki persepsi fasilitas kurang nyaman

35,3 persen. Hal tersebyt menunjukkan

bahwa pasien telah memiliki persepsi yang
baik tentang mutu pelayanan puskesmas

ditinjau dari kenyamanan fasilitas yang ada

di Puskesmas Dulalowo.

Secara umum pasien mempunyai
persepsi  yang baik terhadap keandalan
pelayanan puskesmas. Proporsi pasien yang
memiliki persepsi baik hampir sekitar 60
persen dan yang memiliki persepsi cukup
sekitar 30 persen. Pasien yang memiliki
persepsi buruk tentang keandalan pelayanan
puskesmas hanya 9,2 persen. Hal tersebut
memiliki

menunjukkan  bahwa

pasien
persepsi yang baik tentang mutu pelayanan
puskesmas ditinjau dari keandalan pelayanan

di Puskesmas Dulalowo.

Setelah pelaksanaan puskesmas gratis
Pasien yang merasa dilayani dengan ramah
oleh petugas di Puskesmas Dulalowo hanya
288 persen. Pasien yang menyatakan
Petugas cukup ramah sebesar 40 persen dan
yang memiliki persepsi buruk sebanyak 35

Persen. Hal tersebut menunjukkan bahwa

etugas kur :
Pelugas kurang ramap pada saat Progr

am
Puskesmas Gratis djj

alankan dj Puskesmas

Dulalowo. Petugas mengakui bahwa dalam

melaksanakan pelayanan puskesmag gratis

kadang kurang ramah Kareng kelelahan

akibat dari Jumlah  pasien yang terlaly

banyak.

Kebanyakan ~ pasien mempunyaj

persepsi baik terhadap kepastian pelayanan
di Puskesmas Dulalowo, yaitu sebesar 63,2
persen. Pasien yang memiliki persepsi cukup
32,2 persen dan yang merasa buruk ada 4,6
persen. Hal tersebut menunjukkan bahwa
pasien mempunyai persepsi baik tentang
mutu  pelayanan puskesmas ditinjau dari
kepastian

pelayanan  di  Puskesmas

Dulalowo.

Pasien yang memiliki persepsi baik
tentang empati dari petugas di Puskesmas
Dulalowo yaitu sckitar 23,9 persen. Jumlah
pasien yang memiliki persepsi cukup 45,1
persen dan buruk 31,0 persen. Hal tersebut
belum

menunjukkan  bahwa

pasien
mempunyai persepsi yang baik tentang mutu
pelayanan puskesmas gratis ditinjau dari
empati yang diberikan oleh petugas di

Puskesmas Dulalowo.

Pelaksanaan Kegiatan didapat hasil

merasakan bahwa

bahwa Petugas

nai
kesempatan pasien untuk bertanya mengena

s menjadi
masalah keschatan pada petugas ]

' iemberikan
semakin sempit Pctugas tidak memb
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ln“.\'\u]mlnn pasten hertinya Lavenn vntilk
membenkan kesempatin pasaen yorg i

uitih dipenikan Sotelah diteraplan

kebnakan pelavanan puskesnis i,

terpadt penurunan pelayvanan kesehaton yang
oleh kesehiton di

dilakukan petigi

Puskesmas Dulalowo

ISPA dan dire merupakan penyakit

tertmppr dane pasien yvang memantaatkan

pelavanan keschatan di Paskesmas Dulalowo

bk sebelume maupun sesudah pelaksanaan

program puskesmas prats, Sctelah
diberlakukan pelayanan Kebijakan
puskesmas prats,  muneul penyakit baru

vt scabies Seabies adalah penyakit kulit

vang  disebabkan oleh  faktor linglungan

yvang  kurang  sehat, Hal tersebut

menunjukkan bahwa kebijakan puskesmas

pratis - berdampak pada perubahan pola

penyakit. Pasien scabies yang sebelumnya

Odak masuk dalom 10 besar penyakit di

puskesmas menjadi masuk setelah

pelaksanaan kebijakan pelayanan kesehatan

prats

Petugas jupa Gdak puas Aterhadap

msenul yang ditenmanya kayeng lehih kel
dibundingkan

dengan bebay

kerpa

Schelum pelaksanaan p

yinyg

dyalankan ropram

Puskesmas  Gratis,  petugas mendapatkay,

msentl setap bulan dan sesui denpan

jumlah bunjungan

[SIA o disre merapnboa P yak
ferhmgp date pasien g, memantaagy ,,
pelayunnn kesehntun di Puskesi, Dulaleyy,,

hiile sehelome mwupune sesudihi pefal.

RUIH T
|il(”',||ll|| |)ll'llwrilll:|7£ ;l,lilll‘; St 4t
diberndealonn peliayanian kebijap

pskecnmi pratis, muncal penyakg bari

yiitu seabies. Scabies adalab penyakn y
yang  dimebabkan  oleh faktos lingkungar,

yanp,  kurang  schat, Ial

""'v‘:‘)m
menunjukkan bahwa kebijakan puskes,.

pratis — berdampak — pada perubaban nola

penyakit. Pasien scabies yang sehelumny,
Gdak masuk dalam 10 besar penyakit

puskesmas,  menjadi masuk  setelal

pelaksanaan kebijakan pelayanan kesehatan

gratis. - Walaupun  pola penyakit

terjad
perubahan, tetapi menurut petugas, beherapa

masyarakat  cenderung manja  sctelah

dilaksanakan - Program  Puskesmas  Gratis,

Kasus penyakil yang schetulnya tidak perlu

mendapatkan pelayanan  dari petugas
keschatan justry datang ke puskesmas
meminta pelayanan kescehatan gratis,
Kesimpulan

I Persepsi pasien terhadap — mutu

pelayanan rendah. Ini dapat dilihat dan >

em penilatan persepsi pasien,

Pelaksanaan program puskesmas  gratis

diliaksanakan berdasarkan SK Walikota

Kot Gorontalo yang memberikan

Pelivanan g kepada masyarakat yang
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mempunyai  KTP Koty

Gorontalo,

Selama program ini dijalankan tidak adq
evaluasi terhadap pelaksanaan program
tersebut.

(Y

Petugas di Puskesmas Dulalowo kurang

puas bekerja  setelah dikeluarkannya

kebijakan

program  puskesmas  gratis
karena peningkatan jumlah pasien yang
tinggl namun tidak  diikuti dengan

pemberian insentif yang memadai.

4. Pola penyakit di Puskesmas Dulalowo

setelah dikeluarkannya kebijakan

program puskesmas gratis menunjukkan
perubahan  karena

muncul  penyakit

berbasis lingkungan.

Saran

Pemda sebaiknya segera melakukan evaluasi
bersama dengan Dinas Kesehatan tentang
hal-hal yang dapat mendukung kebijakan
pelayanan puskesmas gratis di puskesmas
agar tujuan pelayanan puskesmas gratis
dapat direalisasikan

dengan cara

memperbaiki  sarana dan prasaran di
Puskesmas Sikijang agar pasien merasa
nyaman selama mendapatkan pelayanan di
Puskesmas  Dulalowo dan memberikan
msentif yang sesuai dengan penambahan
beban kerja petugas sehingga motivasi kerja

Petugas tidak menurun.
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