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Absrak 

Upaya meningkatkan kualitas pelayanan dan kesejahteraan masyarakat telah 
sanaan Kegiatan didapat hasil bahwa Petugas merasakan bahwa kesempatan pasien 
hertanya mengenai masalah kesehatan pada petugas menjadi semakin sempit dilakukan 

Pemerintah Daerah Kota Gorontalo dengan mengeluarkan kebijakan memberikan 
a anan kesehatan gratis di puskesmas. Kebijakan tersebut tertuang dalam SK Walikota 
a Gorontalo nomor 181/HUKUM03 tahun 2014 tentang pelayanan kesehatan gratis bag 
duduk kurang mampu di puskesnmas yang mulai dilaksanakan pada bulan April . Selama 

ahun terakhir Puskesmas Dulalowo mengalami peningkatan jumlah tenaga dan berdampak 
ia peningkatan jumlah masyarakat yang dilayani puskesmas tersebut Peningkatan ini 
nvebabkan peningkatan beban kerja petugas di Puskesmas Dulalowo Hasil Penelitian 

sien yang mempunyai persepsi cukup nyaman terhadap fasilitas pelaksanaan puskesmas 
atis 46,6 persen. Responden yang memiliki persepsi fasilitas kurang nyaman 35,3 persen. 
telah pelaksanaan puskesmas gratis pasien yang merasa dilayani dengan ramah oleh 
etugas di Puskesmas Dulalowo hanya 28,8 persen. Pasien yang menyatakan petugas cukup 
amah sebesar 40 persen dan yang memiliki persepsi buruk sebanyak 35 persen. Pasien yang 
emiliki persepsi baik tentang empati dari petugas di Puskesmas Dulalowo yaitu sekitar 
3.9 persen. Pelaksanaan Kegiatan didapat hasil bahwa Petugas merasakan bahwa 
esempatan pasien untuk bertanya mengenai masalah kesehatan pada petugas menjadi 
emakin sempit. Petugas juga tidak puas terhadap insentif yang diterimanya karena lebih 
ecil dibandingkan dengan beban kerja yang dijalankan. Pola penyakit di Puskesmas 

ulalowo 
rubahan karena muncul penyakit berbasis lingkungan. Kesimpulan 
zrhadap mutu pelayanan rendah. Pelaksanaan program puskesmas gratis yang dilaksanakan
Selama ini belum ada evaluasi terhadap pelaksanaan program tersebut. Petugas juga tidak 

Puas terhadap insentif. Pola Penyakit Berbasis Lingkungan 

setelah dikeluarkannya kebijakan program puskesmas gratis menunjukkan 

Persepsi pasien 

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

Latar Belakang 

Upaya meningkatkan kualitas nomor 181 HUKUM03 tahun 2014 tentang 

iayanan dan kesejahteraan masyarakat pelayanan kesehatan gratis bagi penduduk 

ah dilakukan oleh Pemerintah Daerah kurang mampu di puskesmas yang mulai 

Kona Gorontalo dengan mengeluarkan dilaksanakan pada bulan April Puskesmas 

Dulalowo merupakan salah satu unit akan memberikan pelayanan kesehatan 

ralis di puski kesehatan di Kota Gorontalo. Skesmas. Kebijakan tersebut pelayanan 

E dalam SK Walikota Kota Gorontalo Puskesmas tersedut terletak dan mempunyai TLang 

3141 



Penycbab menurunnya waktu 
wilayah kerja di Kecamatan Dulalowo, menit 

Jumlah penduduk yang dilayani scbesar pelayanan ini adalah jumlah kunjungan yang 

30.814 jiwa. 
Selama 4 tahun erakhir meningkat tajam pada pukul 8.30 sampai 

Puskesmas Dulalowo mengalanmi pukul 11.00 WIB yang merupakan jam 

peningkatan jumlah tenaga dan berdampak kunjungan padat di Puskesmas Dulalowo. 

pada peningkatan jumlah masyarakat yang Masyarakat scmakin 'manja' sctclah adanya 

dilayani puskesmas terscbut. peningkatan kebijakan tersebut. Kebiasaan masyarakat 

jumlah tenaga di Puskesmas Dulalowo yang mengobati sendiri penyakit-penyakit yang 

cukup pesat selama tahun 2012 hingga tahun dianggap penyakit biasa cenderung berubah. 

langsung ke pelayanan 2015, dari 41 orang menjadi 54 orang. Masyarakat 

Peningkatan jumlah tenaga juga diikuti keschatan untuk mendapatkan pengobatan 

peningkatan Jumlah pemanfaatan gratis. Fenomena yang terjadi di Puskesmas 

masyarakat, yaitu 9.115 menjadi 24.794. Dulalowo tersebut menarik untuk diteliti. 

Peningkatan pemanfaatan pelayanan Pemerintah Kota Gorontalo telah 

puskesmas oleh masyarakat yang cukup membiayai kegiatan Puskesmas gratis agar 

tajam tejadi pada tahun 2014-2015, yaitu derajat masyarakat meningkat, namun upaya 

dari 15.549 menjadi 24.794. Peningkatan ini tersebut kemungkinan tidak dapat tercapai 

mungkin berkaitan dengan adanya kebijakan karena pelayanan yang diberikan Puskesmas 

pelayanan keschatan gratis yang diterapkan kurang tercapai. Rumusan Masalah 

pemerintah Kota Gorontalo. Bagaimana Dampak Kebijakan Pelayanan 
Keschatan Gratis Di Puskesmas Dulalowo 

Peningkatan menyebabkan ini 
setelah dikeluarkannya kebijakan program 

peningkatan beban kerja petugas di 

puskesmas gratis? Tujuan Penelitian untuk 
Puskesmas Dulalowo bertambah. Waktu 

mengetahui pelayanan kesehatan di 
pelayanan untuk pasienpun menjadi 

Puskesmas Dulalowo setelah dikeluarkannya 
berkurang karena bertambahnya jumlah 

kebijakan program puskesmas gratis. 
kunjungan. Sebelum dilaksanakan Program 

Puskesmas Gratis rata-rata waktu pelayanan Metode 

pasien selama pemeriksaan di poliklinik Penelitian ini merupakan penelitian

umum Puskesmas Dulalowo adalah 15-20 deskriptut dengan rancangan studi kasu 
menit dan untuk di poli gigi 20- 60 menit. Kasus yang diteliti dalam penelitian n 
Setelah dikeluarkannya Program Puskesmas iadalah pelayanan kesehatan di Puskesna 
Gratis waktu pelayanan di poliklinik umum Dulalowo setelah dikeluarkannya kebijak 
menjadi 10-15 menit dan di poli gigi 15-20 pelayanan kesehatan gratis. 
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Hasil dan Pembahasan 
petugas kurang ramah pada saat Program Pasien yang merasa nyaman dengan Puskesmas Gratis dijalankan di Puskesmas fasilitas yang ada di Puskesmas Dulalowo Dulalowo. Petugas mengakui bahwa dalam 
Dulalowo. Petugas mengakui bahwa dalanm sesudah pelaksanaan Program Puskesmas melaksanakan pelayanan puskesmas gratis Gratis kurang dari 20 persen. Pasien yang kadang kurang ramah karena kelelahan mempunyai persepsi cukup 

terhadap fasilitas pelaksanaan puskesmas 
nyaman akibat dari jumlah pasien yang terlalu 

banyak. 
gratis 46,6 persen. Responden yang 
memiliki persepsi fasilitas kurang nyaman Kebanyakan pasien mempunyai 
35,3 persen. Hal tersebut menunjukkan persepsi baik terhadap kepastian pelayanan 
bahwa pasien telah memiliki persepsi yang 

di Puskesmas Dulalowo, yaitu sebesar 63,2 
baik tentang mutu pelayanan puskesmas 

persen. Pasien yang memiliki persepsi cukup 

ditinjau dari kenyamanan fasilitas yang ada 
32,2 persen dan yang merasa buruk ada 4,6 

di Puskesmas Dulalowo. persen. Hal tersebut menunjukkan bahwa 

pasien mempunyai persepsi baik tentang 
Secara umum pasien mempunyai mutu pelayanan puskesmas ditinjau dari 

persepsi yang baik terhadap keandalan kepastian pelayanan di Puskesmas 
pelayanan puskesmas. Proporsi pasien yang Dulalowo. 
memiliki persepsi baik hampir sekitar 60 

Pasien yang memiliki persepsi baik 
persen dan yang memiliki persepsi cukup 

tentang empati dari petugas di Puskesmas 
sekitar 30 persen. Pasien yang memiliki 

Dulalowo yaitu sekitar 23,9 persen. Jumlah 
persepsi buruk tentang keandalan pelayanan 

pasien yang memiliki persepsi cukup 45,1 
puskesmas hanya 9,2 persen. Hal tersebut 

persen dan buruk 31,0 persen. Hal tersebut 
menunjukkan bahwa pasien memiliki 

menunjukkan bahwa pasien belum 
persepsi yang baik tentang mutu pelayanan 

mempunyai persepsi yang baik tentang mutu 
puskesmas ditinjau dari keandalan pelayanan 

pelayanan puskesmas gratis ditinjau dari 
di Puskesmas Dulalowo. 

empati yang diberikan oleh petugas di 

Setelah pelaksanaan puskesmas gratis Puskesmas Dulalowo. 

pasien yang merasa dilayani dengan ramah 
Pelaksanaan Kegiatan didapat hasil 

Oleh petugas di Puskesmas Dulalowo hanya bahwa bahwa Petugas merasakan 

28,8 persen. Pasien yang menyatakan 
kesempatan pasien untuk bertanya mengenai 

petugas cukup ramah sebesar 40 persen dan 
masalah keschatan pada petugas menjadi 

yang memiliki persepsi buruk sebanyak 35 
semakin sempit Petugas tidak memberikan 

persen. Hal tersebut menunjukkan bahwa 
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ISPA dn dire onipak penyak kesempatn pasen hetanva kinoa umtk 

Ietinggi dai pIC yng heanfaalkat mbeikan kesUmpatan aNicn yiin lh 

Setelah iterapkon pelayanan kesehatan di Puskesna, 1 utatow.

bik sehelmm maupun seudalh pelakan 

w dipeuks 

kebijakan pelayanan puNkesnaN HUalN, 

puNkesmAN Sctelah lerjadi penunnan pelayanan kesebatan yang propann 

diberlakukan pclayana k.cbiyakan dilakukan oleh petugas kesehatun di 

Puskesnmas Dulalowo puskexs atis, ncu penyakit baru 

yaitu seulbies. abies adalah penyakit kult 
ISPA dan diare merupakan penyakit 

yang disebabkan oleh faktor lingkunpan 
Tertinggi dan pasien yang memanfaatkan

Hal yang kurang schat, tcrebut pelayanan kesehatan di Puskesmas Dulalowo 
menunjukkan bahwa kcbijakan puskesma, 

baik sebelum maupun sesudah pelaksanaan 
gratis berdampak pada perubahan pola 

program puskesmas gratis Setelah 
penyakit. Pasien scabies yang scbclunnya diberlakukan pelayanan kebijaka 
tidak masuk dalam 10 besar penyakit di puskesmAs gralis, muncul penyakil baru 
puskesas, menjadi masuk sctelah yaitu seabies. Seabies adalah penyakit kulit 
pelaksanaan kebijakan pelayanan kesehatan vang disebabkan oleh faktlor lingkungan 
gratis. Walaupun pola penyakit terjadi yang kurang sehat Hal ersebut 
perubahan, tctapi menurut pctugas, bcberapa menunjukkan bahwa kebijakan puskesmas 
masyarakat cenderung manja sctelah gratis bcrdampak pada perubahan pola 
dilaksanakan Program Puskesmas Gratis. penyakit. Pasien seabies yang scbelumnya 
K.asus penyakit yang scbctulnya tidak perlu tidak masuk dalam 10 besar penyakit di 

mendapatkan pelayanan dari petugas puskesas, menjadi masuk setelah 

pelaksanaan kebijakan pelayanan keschatan kesehatan justru datang ke puskesmas 
memnta pelayanan kesehatan grat1s. 1S 

Petugas Juga idak puas lerhadap Kesimpulan 
insentif yang diteimanya karena lebih kecil . Persepsi pasien terhadap mutu 
dibandingkan dengan beban kerja yang pelayanan rendah. Ini dapat dilihat dar1 dijalankan Sebelum pelakSanaan Program lem penilaan persepsi pasien. Puskesas Gratis, petugas mendapatkan 

Pelaksanaan program puskesnmas gra 
1sCnl setap bulan dan sesuai dengan 
jumah kunjunga dilaksanakan berdasarkan SK Walikota 

Kota iorontalo yang memberikan 

Delayanan gratis kepada masyarakat yans 
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