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Efektivitas Program Nusantara Sehat Pada Puskesmas Tanjung
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Ardi Taufik Simanjuntak*, Heri Kusmanto & Agus SuriadiProgram Studi Magister Studi Pembangunan, Fakultas Ilmu Sosial Dan Ilmu PolitikUniversitas Sumatera Utara, Indonesia
AbstrakTujuan dari penelitian adalah mendeskripsikan tentang pelayanan program Nusantara Sehat (NS) Puskesmas Tanjung BeringinKabupaten Serdang Bedagai. Sampel penelitian ini berjumlah 345 orang dengan menggunakan tipe penelitian deskriptif

kuantitatif. Data primer diperoleh  melalui kuesioner,  wawancara  dan  observasi  langsung  di  lapangan, dan data sekunderbersumber dari data Puskesmas, dokumen-dokumen, peraturan-peraturan yang berkaitan  dengan  masalah  yang diteliti. Limadimensi Kualitas Pelayanan  menurut  Zeithaml Parasuraman-Berry yaitu dimensi Tangible, dimensi Reliability, dimensiResponsiveness, dimensi Assurance,  dan dimensi Emphaty, divariabelkan dengan 14 indikator, yakni Upaya pencegahan danpemberantasan penyakit pada Prosedur pelayanan, Persyaratan Pelayanan, Kejelasan petugas pelayanan, Kedisiplinan petugaspelayanan, Tanggung jawab petugas pelayanan, Kemampuan petugas pelayanan, Kecepatan pelayanan, Keadilan mendapatkanpelayanan, Kesopanan dan keramahan petugas, Kewajaran biaya pelayanan, Kepastian biaya pelayanan, Kepastian jadwalpelayanan, Kenyamanan lingkungan dan Keamanan Pelayanan. Hasil penelitian menunjukkan ada 6 indikator kepuasanmasyarakat yang menunjukkan hasil yang berbeda pada kualitas prosedur pelayanan di Puskesmas Tanjung Beringin yaknipenilaian dari Upaya Promosi Kesehatan (kurang baik: 2,17), Upaya kesehatan lingkungan (kurang baik: 2,30), Upaya kesehatanIbu dan Anak serta Keluarga Berencana (baik: 3,03), Upaya perbaikan gizi masyarakat (penilaian baik: 2,85), Upaya pencegahandan pemberantasan penyakit (kurang baik: 2,28) dan Upaya pengobatan (baik: 2,81).
Kata Kunci :Kualitas Pelayanan, Puskesmas, Program Nusantara Sehat

Abstract
The purpose of the study is to describe the service program Healthy Nusantara (NS) Tanjung Beringin Puskesmas Serdang Bedagai
District. The sample of this study amounted to 345 people using the type of quantitative descriptive research. Primary data were
obtained through questionnaires, interviews and direct observation in the field, and secondary data sourced from Puskesmas data,
documents, regulations relating to the problem under study. Five dimensions of Service Quality according to Zeithaml Parasuraman-
Berry are Tangible dimension, Reliability dimension, Responsiveness dimension, Assurance dimension, and Emphaty dimension,
varied with 14 indicators, ie Prevention and Eradication of Service, Service Requirements, Clarity of Service Officer, service, service
officer's responsibility, service personnel ability, Service speed, Justice get service, Courtesy and hospitality of the officer, The service
cost, Service service certainty, Service schedule certainty, Environmental comfort and Security Service. The result of the research
shows that there are 6 indicators of public satisfaction which show different result on the quality of service procedure at Tanjung
Beringin Public Health Center (Poor Health Promotion) Mother and Child and Family Planning (good: 3,03), Efforts to improve
community nutrition (good judgment: 2.85), Prevention and eradication of disease (poor 2.28) and Treatment efforts (good: 2.81).
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PENDAHULUANProgram Nusantara Sehat (NS) adalahprogram penguatan pelayanan kesehatan primeryang fokus pada upaya promotif, preventif, denganberbasis pada tim. Pemerintah melalui KementrianKesehatan membuat program Nusantara Sehatmelakukan upaya kesehatan dengan penugasankhusus tenaga kesehatan untuk meningkatkanakses dan mutu pelayanan kesehatan pada FasilitasPelayanan Kesehatan di daerah Tertinggal,Perbatasan, dan Kepulauan (DTKP) serta daerahBermasalah Kesehatan (DBK). Intervensi berbasistim pada fasilitas layanan kesehatan ini merupakansuatu terobosan, karena tim-tim ditempatkanlangsung di wilayah-wilayah terpencil di manasuatu sistem kegiatan bisnis akan dikembangkan diPuskesmas terpencil, (Moeloek, BPPSDMK. 2015).Berdasarkan keterangan Menteri KesehatanRI, intervensi program Nusantara Sehat dilakukandengan berbasis tim pada fasilitas layanankesehatan ini merupakan suatu terobosan, karenatim-tim ditempatkan langsung diwilayah-wilayahterpencil dimana suatu sistem kegiatan bisnis akandikembangkan di Puskesmas terpencil tersebut.(Moeloek, BPPSDMK. 2015).Tujuan utama program Nusantara Sehat (NS)adalah mewujudkan layanan kesehatan primeryang dapat dijangkau oleh setiap anggotamasyarakat, terutama oleh mereka yang berada diwilayah-wilayah terpencil di berbagai pelosokNusantara. Tim Nusantara Sehat (NS) adalah paratenaga profesional kesehatan dengan latarbelakang medis seperti dokter, perawat, bidan,tenaga kesehatan masyarakat, tenaga kesehatanlingkungan, ahli teknologi laboratorium medik,tenaga gizi, dan tenaga kefarmasian yang berusia dibawah 30 tahun. Besaran gaji/insentif bagi tenagakesehatan penugasan khusus berbasis tim (teambased) adalah sebesar Rp.7.850.000,- ( Tujuh Jutadelapan ratus lima puluh ribu rupiah) untuk dokterumum dan dokter gigi, sedangkan untukBidan/perawat/Tenaga kesehatanLingkungan/Tenaga Gizi/ Ahli TeknologiLaboratorium Medik/ Tenaga kefarmasian /Tenaga Kesehatan Masyarakat sebesar Rp.4.400.000,- (Empat Juta Empat Ratus Ribu Rupiah).Besaran gaji/insentif tenaga kesehatan penugasankhusus berbasis tim (Team based) dalammendukung program Nusantara Sehat ditetapkan

oleh Menteri Kesehatan atas persetujuan MenteriKeuangan. (Moeloek, BPPSDMK. 2015).Tim pertama Nusantara Sehat mulaibertugas pada 29 April 2015 hingga dua tahun kedepan. Pada tahun 2015, tenaga kesehatan yangmasuk dalam program Nusantara Sehat (NS)ditempatkan di Puskesmas kecamatan yangberbatasan langsung dengan negara tetangga baikdarat dan laut di 48 kabupaten/kota pada 15Provinsi yaitu Aceh, Sumut, Riau, Kepri, Bengkulu,NTT, Kalbar, Kaltim, Kaltara, Sulut, Salteng, MalukuUtara, Maluku, Papua, dan Papua Barat. (Moeloek,BPPSDMK. 2015)Di Provinsi Sumatera Utara juga masihterdapat beberapa daerah tertinggal, yaituKabupaten Nias, Kabupaten Tapanuli Tengah,Kabupaten  Nias Selatan, Kabupaten Pak-PakBharat, Kabupaten  Nias Barat (DOB), KabupatenNias Utara (DOB).(http://kemendesa.go.id/hal/300027/183-kab-daerah-tertinggal). Kabupaten Serdang Bedagaimerupakan salah satu kabupaten yang baruterbentuk di Provinsi Sumatera Utara. Salah satuPuskesmas yang masuk ke dalam kategori DaerahTerpencil, Perbatasan dan Kepulauan (TPK) beradadi Kabupaten Serdang Bedagai adalah PuskesmasTanjung Beringin yang berada di KecamatanTanjung Beringin Kabupaten Serdang Bedagai.Puskesmas Tanjung beringin membawahibeberapa pusat pelayanan kesehatan lainnya didesa-desa yang berada di wilayah KecamatanTanjung Beringin Kabupaten Serdang Bedagai,berikut adalah pusat pelayanan kesehatan yangdibawahi Puskesmas Tanjung Beringin.Berdasarkan data yang diperoleh dari DinasKesehatan Kabupaten Serdang Bedagai, tidakkurang dari 100 orang setiap harinya datang kepuskesmas Tanjung Beringin untuk mendapatkanlayanan kesehatan, masyarakat yang datang kepuskesmas Tanjung Beringin degan berbagaimacam jenis penyakit, berikut adalah penyakitterbanyak yang di derita masyarkat di PuskesmasTanjung Beringin.
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Grafik 1.1. Dafar Penyakit Terbanyak yangditangani puskesmas Tanjung Beringin Tahun 2015

Sumber : Dinas Kesehata Kab. Serdang Bedagai 2015Tujuan pembangunan Kesehatan Nasionalyang tercantum dalam SKN, tahun 2007 adalahtercapainya derajat keehatan masyarkat setinggi-tingginya. Untuk tercapainya hal tersebut diketahuidengan adanya indikator yang menentikan derajatkesehatan masyarkat yaitu 1. indikator kematian(mortalitas), 2. angka kesakitan (morbiditas), 3status gizi.Untuk mencapai tujuan tersebut, makaPuskesmas Tanjung Beringin dan jajarannya(Puskesmas pembantu/Pustu, Pos KesehatanDesa/Poskesdes melakukan enam upaya kesehatanwajib, yaitu: Upaya promosi kesehatan; Upayakesehatan lingkungan; Upaya kesehatan Ibu danAnak serta Keluarga Berencana; Upaya perbaikangizi masyarakat; Upaya pencegahan danpemberantasan penyakit; dan Upaya pengobatan.
METODE PENELITIANAgar penelitian ini lebih terarah serta sesuaidengan tujuan yang diinginkan berdasarkan konsepyang diajukan, maka pendekatan penelitian yangdigunakan adalah kuantitatif yaitu mencaridata/informasi dari realitas permasalahan yangada dengan mengacu pada pembuktian konsep atauteori yang digunakan. Selain itu, penelitian inibertujuan untuk mendeskripsikan efektivitasprogram Nusantara Sehat (NS) Dalam memberikankualitas pelayanan kepada masyarakat DaerahTertinggal, Kepulauan, Terpencil (DTK-P_ ProvinsiSumatera Utara diantara variable-variabeltersebut. Sedangkan tipe penelitian yang digunakandalam penelitian ini adalah deskriptif kuantitatifyaitu berusaha memberikan gambaran ataupenjelasan yang tepat mengenai permasalahanyang diteliti, menginterpresentasikan danmenjelaskan data yang ada secara sistematisberdasarkan fakta-fakta yang tampak atausebagaimana adanya.

Penelitian ini dilaksanakan di KecamatanTanjung Beringin Kabupaten Serdang Bedagai,dengan pengambilan lokasi di Pusat KesehatanMasyarakat (Puskesmas) Tanjung Beringin.Penelitian ini dilaksanakan dalam kurun waktu 3bulan yaitu bulan Februari-April tahun 2016.Dikarenakan dalam penelitian inimenggunakan kuetioner sebagai salah satu alatpengumpul data, maka penelitian ini jugamenggunakan responden penelitian. Berdasarkaninformasi yang diterima dari Dinas KesehatanKabupaten Serdang Bedagai, bahwa setiap harinyadi Puskesmas-Puskesmas Kecamatan yang ada diPuskesmas Tanjung Beringin  melayani tidakkurang dari 100 orang yang membutuhkan layanankesehatan. Jika dalam satu bulan terdapat 25 harikerja maka jumlah pengunjung puskesmasTanjungb Beringin mencapai 2,500 orang setiapbulan. Maka populasi dalam penelitian ini adalah2500 orang penerima layanan kesehatan diPuskesmas Kecamatan Tanjung Beringin. Hal inidikarenakan Populasi adalah jumlah total dariseluruh unit atau elemen dimana penyelidiktertarik. Populasi dapat berupa organisme, orangatau sekelompok orang, masyarakat, organisasi,benda, objek, peristiwa, atau laporan yangsemuanya memiliki ciri dan harus didefinisikansecara spesifik dan tidak secara mendua. (Silalahi,2009).Sampel adalah bagian dari populasi yangdipilih mengikuti prosedur tertentu sehingga dapatmewakili populasinya. Pengambilan sampelberdasarkan pertimbangan keterbatasanmelakukan observasi terhadap seluruh sampel,untuk efisiensi waktu dan biaya untukmenghasilkan generalisasi terhadap populasi danmengurangi kesalahan penelitian dalampengambilan sampel. Berdasarkan hasil penarikansampel, maka jumlah sampel dalam penelitian inisebanyak 345 orang penerima layanan kesehatanNusantara Sehat di Puskesmas Tanjung BeringinKecamatan Tanjung Beringin Kabupaten SerdangBedagai.Jenis dan sumber data penelitian ini dari dataprimer, adalah data hasil kuesioner responden danhasil observasi serta wawancara. Data Sekunderbersumber dari dokumen laporan, peraturan-peraturan yang berkaitan dengan masalah yangditeliti. Dalam penelitian data yang akandikumpulkan terdiri dari data primer dan data
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sekunder. Teknik Pengumpulan Data Primerdilakukan dengan cara penyebaran kuesioner atauangket kepada masyarakat yang menerimapelayanan kesehatan program Nusantara Sehat diPuskesmas Tanjung Beringin yang berada diKecamatan Tanjung Beringin.Melalui Teknik Wawancara mendalam(depth-Interview) yaitu mengadakan wawancaradengan pegawai/ pejabat terkait khususnyamereka yang mengetahui program Nusantara Sehatseperti Pejabat dari Pemerintah KabupatenSerdang Bedagai, Pejabat dari Dinas KesehatanKabupaten Serdang Bedagai, dan Dokter atautenaga kesehatan profesional yang menjadi bagianprogram Nusantara Sehat (NS) yang berdinas diPuskesmas Tanjung Beringin yang berada diKecamatan Tanjung Beringin. Kabupaten SerdangBedagai.Sedangkan pengumpulan Data Sekunderdilakukan dengan cara mengumpulkan data-datamelalui satu teknik riset Perpustakaan (library
research) untuk melengkapi data primer yang telahpenulis dapatkan dari riset, maka penulis jugamengambil data sekunder dari berbagai sumberantara lain buku-buku, literature, dan majalah-majalah yang berhubungan dengan objekpenelitian.Instrumen yang digunakan pada penelitianini adalah kuisioner tertutup, dimana pertanyaandisajikan dalam format pilihan sehingga lebihmemudahkan responden dalam memberikanjawaban. Untuk menilai efektivitas programNusantara Sehat (NS) dalam memberikan kualitaspelayanan dilakukan penilaian dengan bobotsebagai berikut: Jawaban sangat memuaskan diberibobot 5; Jawaban memuaskan diberi bobot 4;Jawaban cukup memuaskan diberi bobot 3;Jawaban kurang memuaskan diberi bobot 2;Jawaban cukup memuaskan diberi bobot 1.Teknik analisis yang digunakan ialah dalampembuatan tabel distribusi frekuensi ditetapkanklasifikasi jawaban sebanyak lima kelas, denganpertimbangan bahwa penetapan klasifikasijawaban tersebut disesuaikan dengan banyaknyakategori/kelas yang digunakan dalam pembuatankuesioner berdasarkan skala Likert yaitu; Sangattinggi (skor 5), tinggi (skor 4), sedang (skor 3)rendah (skor 2), dan sangat rendah (skor 1)Secara kuantitatif, deskripsi data didasarkanpada perhitungan frekuensi terhadap skor setiap

alternatif jawaban angket, sehingga diperolehpersentase dan skor rata-rata jawaban respondendari masing-masing variabel, dimensi dan indikatordengan rentang penafsiran sebagai berikut:Rentang Penafsiran1,00 -1,75 Sangat Rendah1,76 -2,50 Rendah2,51 – 3,25 Sedang3,26 – 4,25 Tinggi4,26 – 5,00 Sangat TinggiSelain itu dalam menganalisa data-data,digunakan analisa rata-rata untuk mengetahui rata-rata jawaban responden pada setiap kategoripertanyaan dengan bantuan tabel frekuensi dananalisa persentase (Singarimbun dan Effendy,1995).Guna menghindari kerancuan makna danmemberikan batasan yang jelas terhadap variabel-variabel yang dianalisis, Kualitas Pelayanan yaituadalah data dan informasi tentang tingkat kepuasanmasyarakat yang diperoleh dari hasil pengukuransecara kuantitatif dan kualitatif atas pendapatmasyarakat dalam memperoleh pelayanan dariaparatur penyelenggara pelayanan publik denganmembandingkan antara harapan dankebutuhannya.Berdasarkan prinsip pelayanan sebagaimanatelah ditetapkan dalam Keputusan Men.PAN.Nomor: 63/KEP/M.PAN/7/2003, yang kemudiandikembangkan menjadi 14 unsur yang “relevan,valid” dan “realiable”, sebagai unsur minimal yangharus ada untuk dasar pengukuran indekskepuasan masyarakat adalah sebagai berikut:1. Prosedur pelayanan, yaitu kemudahan tahapanpelayanan yang diberikan kepada masyarakatdilihat dari sisi kesederhanaan alur pelayanan;2. Persyaratan Pelayanan, yaitu persyaratanteknis dan administratif yang diperlukan untukmendapatkan pelayanan sesuai dengan jenispelayanannya;3. Kejelasan petugas pelayanan, yaitu keberadaandan kepastian petugas yang memberikanpelayanan (nama, jabatan serta kewenangandan tanggungjawabnya);4. Kedisiplinan petugas pelayanan, yaitukesungguhan petugas dalam memberikanpelayanan terutama terhadap konsistensiwaktu kerja sesuai ketentuan yang berlaku;5. Tanggung jawab petugas pelayanan, yaitukejelasan wewenang dan tanggung jawab
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petugas dalam penyelenggaraan danpenyelesaian pelayanan;6. Kemampuan petugas pelayanan, yaitu tingkatkeahlian dan keterampilan yang dimilikipetugas dalam memberikan / menyelesaikanpelayanan kepada masyarakat;7. Kecepatan pelayanan, yaitu target waktupelayanan dapat diselesaikan dalam waktuyang telah ditentukan oleh untipenyelenggaraan yang dilayani;8. Keadilan mendapatkan pelayanan, yaitupelaksanaan pelayanan dengan tidakmembedakan golongan/status masyarakatyang dilayani;9. Kesopanan dan keramahan petugas, yaitu sikapdan perilaku petugas dalam memberikanpelayanan kepada masyarakat secara sopandan ramah serta saling menghargai danmenghormati;10. Kewajaran biaya pelayanan, yaituketerjangkauan masyarakat terhadap besarnyabiaya yang ditetapkan oleh unit pelayanan;11. Kepastian biaya pelayanan, yaitu kesesuaianantara biaya yang dibayarkan dengan biayayang telah ditetapkan;12. Kepastian jadwal pelayanan, yaitu pelaksanaanwaktu pelayanan, sesuai dengan ketentuanyang telah ditetapkan;13. Kenyamanan lingkungan, yaitu kondisi saranadan prasarana pelayanan yang bersih, rapi, danteratur sehingga dapat memberikan rasanyaman kepada penerima pelayanan.14. Keamanan Pelayanan, yaitu terjaminnyatingkat keamanan lingkungan unitpenyelenggara pelayanan ataupun sarana yangdigunakan, sehingga masyarakat merasatenang untuk mendapatkan pelayananterhadap resiko-resiko yang diakibatkan daripelaksanaan pelayanan.Selanjutnya, untuk mengetahui IndeksKepuasan Masyarakat Digunakan metodepengolahan data yang digunakan berpedomankepada Keputusan Menteri PendayagunaanAparatur Negara Nomor Nomor:KEP/25/PAN/2/2005 Tentang Pedoman UmumPenyusunan Indeks Kepuasan Masyarakat UnitPelayanan Instansi Pemerintah, yaitu penentuanNilai Kualitas Pelayanan dihitung denganmenggunakan “nilai rata-rata tertimbang” masing-masing unsur pelayanan. Dalam perhitungan

indeks kepuasan masyarakat terhadap 14 unsurpelayanan yang dikaji, setiap unsur pelayananmemiliki penimbang yang sama.Selanjutnya, Untuk memudahkaninterprestasi terhadap penilaian Kualitas pelayananyaitu antara 1 – 100 maka hasil penilaian terebut didikonversikan dengan nilai dasar 1.Tabel 3.2  Nilai Persepsi, Inteval IKM, Interval KonversiIKM, Mutu Pelayanan dan Kinerja Unit PelayananNilaiPersepsi NilaiIntervalIKM Nilai IntervalKonversi IKM MutuPelayanan KinerjaUnitPelayanan1 1,00 -1,75 1 – 25 E SangatTidak Baik2 1,76 -2,50 25 – 43,75 D Tidak baik3 2,51 – 3,2543,76 – 62,50 C Sedang4 3,26 – 4,2562,51 – 81,25 B Baik5 4,25 – 5,0081,26 – 100,00 A Sangat baikSumber :  Lampiran KepMenPAN Nomor :KEP/25/PAN/2/2004 Tentang Pedoman UmumPenyusunan Indeks Kepuasan  Masyarakat UnitPelayanan Instansi Pemerintah.
HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Efektivitas Program Nusantara Sehat dalam

memberikan pelayanan kesehatan kepada
masyarakat di Kecamatan Tanjung Beringin
Kabupaten Serdang Bedagai di Provinsi
Sumatera Utara

a. Reability (Kehandalan)Kehandalan dalam pelayanan medis sangatmempengaruhi baik buruknya dan efektivitaspelayanan medik yang diberikan. Untuk lebih lanjutmengetahui tingkat efektivitas pelayanan diPuskesmas Tanjung Beringin dapat dilihat padaanalisis data yang disajikan dalam bentuk tabel.Analisis Deskripsi data ini bertujuan untukmendapatkan gambaran umum tentang efektivitaspelayanan kesehatan pada Puskesmas TanjungBeringin Kabupaten Serdang Bedagai, penyajiandata diolah secara deskriptif dengan menggunakandistribusi tabel frekuensi, maka berikut ini akandisajikan data hasil angket berdasarkan item- itempertanyaan dalam bentuk tabel frekuensi danpersentase mengenai efektivitas pelayanan medismaupun non medis, diantaranya; sumber dayamanusia, administrasi, sistem informasi, sarana danprasarana, pasien rawat jalan, pasien rawat inap,serta tingkat mutu layanan di puskesmas terhadap345 responden yang menjadi pasien PuskesmasTanjung Beringin. Program Nusantara Sehat darisegi kehandalan yakni ketika petugas pendaftaran
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selalu di tempat saat jam kerja telah mencapai padatingkat persetujuan agar petugas pendaftaranselalu berada di tempat saat jam kerja, hal inidibuktikan terdapat 97 % responden yangmenyatakan persetujuannya terhadap tugas-tugasyang harus dijalankan.Tanggapan responden tentang efektivitasprogram Nusantara Sehat dari segi kehandalanyakni Dokter memeriksa dengan teliti, adalahprogram Nusantara Sehat dari segi kehandalanyakni dokter memeriksa dengan teliti telahmencapai pada tingkat persetujuan agar doktermemeriksa dengan teliti karena puskesmasmerupakan harapan kelangsungan kesehatan bagimereka, hal ini dibuktikan terdapat 98,5 %responden yang menyatakan persetujuannyaterhadap keprofesionalan dokter yang harusdijalankan.Tanggapan responden tentang efektivitasprogram Nusantara Sehat dari segi kehandalanyakni ketika Perawat/ Bidan memeriksa denganteliti adalahProgram Nusantara Sehat dari segikehandalan yakni Perawat/Bidan memeriksadengan teliti telah mencapai pada tingkatpersetujuan agar Perawat/Bidan memeriksadengan teliti karena perawat/ bidan adalah orangpertama yang berjumpa dengan pasien secaralangsung sehingga mau tidak mau perawat/bidanadalah orang terdepan menghadapi pasien dankeluarganya. hal ini dibuktikan terdapat 94responden atau 96 % yang menyatakanpersetujuannya terhadap keprofesionalanPerawat/Bidan yang harus dijalankan secara teliti.Tanggapan responden tentang efektivitasprogram Nusantara Sehat dari segi kehandalanyakni ketika petugas kamar obat melayani denganbaik dapat dipahami bahwa program NusantaraSehat dari segi kehandalan yakni yakni doktermemeriksa dengan teliti telah mencapai padatingkat persetujuan agar petugas kamar obatmelayani dengan baik karena pasien dan keluargasedang dalam keadaan yang sangat perludiperhatikan, apabila respon yang disampaikanpetugas tidak ramah maka akan menjadi persepsiburuk terhadap puskesmas. Bukan itu saja,psikologi pasien dan keluarga pasien akanterganggu unyuk mencapai ketenangan batin dankesembuhan. Hal ini dibuktikan terdapat 94 %responden yang menyatakan persetujuannya

terhadap keprofesionalan dokter yang harusdijalankan.Tanggapan responden tentang efektivitasprogram Nusantara Sehat dari segi kehandalanyakni ketika petugas laborat memeriksa dengancermat, dapat dipahami bahwa program NusantaraSehat dari segi kehandalan yakni petugas laboratmemeriksa dengan cermat telah mencapai padatingkat persetujuan agar petugas laboratmemeriksa dengan cermat karena pasien dankeluarga pasien tidak ingin ada kesalahan dalammenganalisa penyakit yang diderita oleh pasiensehingga tidak ada penanganan yang salahterhadap pasien. Selain itu, untuk menghindarkankekhawatiran pasien dan keluarga pasien ataspersepsi maupun kejadian mal-praktek dipuskesmas akibat kesalahan analisa laboratpuskesmas. Hal ini dibuktikan terdapat 345responden atau 100 % yang menyatakanpersetujuannya terhadap petugas laboratmemeriksa dengan cermat sedangkan tidaksatupun yang menyatakan tidak setuju.Dari salah satu lima dimensi umum yakni
Realibility (kehandalan) yang artinya kemampuanuntuk dapat memberikan jasa yang dijanjikan danakurat. Pelayanan yang disajikan adalah sesuaidengan harapan konsumen yang berarti bahwa jasameliputi ketetapan waktu, pelayanan yang samauntuk setiap pelanggan, dan tanpa kesalahan.Dengan beberapa indikator yang telah dijabarkandiatas responden menunjukkan keinginan danpersetujuan hampir menyeluruh atas semuaindikator dengan harapan bahwa kehandalansangat diperhatikan dan dibutuhkan oleh pasiendan keluarga pasien. Senada dengan hal ini KepalaPuskesmas Tanjung Beringin menyampaikanpendapatnya: “Capaian dari kinerja para pegawai
puskesmas sudah dikatakan maksimal, seperti yang
terlihat bahwa dilapangan tidak sedikit pasien yang
datang berobat. Aktifitas yang cukup tinggi
terkadang membuat pandangan masyarakat tidak
berimbang melihat kita tapi kita memaklumi hal itu
karena mereka sedang membutuhkan pengobatan
jadi kemungkinan perasaan ingin diperhatikan itu
tinggi. Apabila anggapan kehandalan dari
perangkat puskesmas ini kurang maksimal saya kira
itu tidak benar tapi apabila itu menjadi suatu
harapan yang besar saya sangat setuju dengan
pasien juga keluarga pasien tentunya.” (Wawancara,dr. Bulan Simanungkalit, M.Kes, 22 Mei 2017)
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b. Responsiveness (Daya Tanggap)Daya Tanggap dalam pelayanan medis sangatmempengaruhi baik buruknya dan efektivitaspelayanan medik yang diberikan. Untuk lebih lanjutmengetahui tingkat efektivitas pelayanan diPuskesmas Tanjung Beringin dapat dilihat padaanalisis data yang disajikan dalam bentuk tabel.Analisis deskripsi data ini bertujuan untukmendapatkan gambaran umum tentang efektivitaspelayanan kesehatan pada Puskesmas TanjungBeringin Kabupaten Serdang Bedagai, penyajiandata diolah secara deskriptif dengan menggunakandistribusi tabel frekuensi, maka berikut ini akandisajikan data hasil angket berdasarkan item- itempertanyaan dalam bentuk tabel frekuensi danpersentase mengenai efektivitas pelayanan medismaupun non medis, terkhusus pada indikator dayatanggap di puskesmas terhadap 96 responden yangmenjadi pasien Puskesmas Tanjung Beringin.Tanggapan responden tentang efektivitasprogram Nusantara Sehat dari segi Daya Tanggapyakni pasien tidak butuh waktu lama untukmendaftar dapat dipahami bahwa programNusantara Sehat dari segi Daya Tanggap yakniketika pasien tidak butuh waktu lama untukmendaftar telah mencapai pada tingkat persetujuanpasien tidak butuh waktu lama untuk mendaftar dipuskesmas, hal ini dibuktikan terdapat 97 %responden yang menyatakan persetujuannyaterhadap ketika pasien tidak butuh waktu lamauntuk mendaftar sedangkan tidak satupun yangmenyatakan tidak setuju. Dengan kata lain bahwasetiap orang yang berobat ke puskesmas sangatingin segera dilayani tanpa ada birokrasi yangmerepotkan.Tanggapan responden tentang efektivitasprogram Nusantara Sehat dari segi Daya Tanggapyakni pasien tidak butuh waktu lama untukmendapat pelayanan, dapat dipahami bahwaprogram Nusantara Sehat dari segi Daya Tanggapyakni pasien tidak butuh waktu lama untukmendapat pelayanan telah mencapai pada tingkatpersetujuan agar pasien tidak butuh waktu lamauntuk mendapat pelayanan karena pelayananpuskesmas merupakan hal yang utama bagi pasienyang pengobatannya hanya menjangkau puskesmasdan penanganan lanjut yang membutuhkanpenyegeraan kesehatan, hal ini dibuktikan terdapatkeseluruhan responden untuk dilayani dengansegera sebesar 98,5 %.

Tanggapan responden tentang efektivitasprogram Nusantara Sehat dari segi Daya Tanggapyakni ketika dokter/perawat/bidan menanyakankeluhan pasien, dapat dipahami bahwa programNusantara Sehat dari segi Daya Tanggap yaknidokter/perawat/bidan menanyakan keluhanpasien telah mencapai pada tingkat persetujuanagar dokter/perawat/bidan menanyakan keluhanpasien karena dokter/perawat/ bidan adalah orangpertama yang berjumpa dengan pasien secaralangsung sehingga mau tidak mau perawat/bidanadalah orang terdepan menghadapi pasien dankeluarganya. hal ini dibuktikan terdapat 90responden atau 97 % yang menyatakanpersetujuannya terhadap keprofesionalandokter/perawat/bidan menanyakan keluhanpasien.Tanggapan responden tentang efektivitasprogram Nusantara Sehat dari segi Daya Tanggapyakni dokter/perawat/bidan menjelaskanpertanyaan yang diajukan pasien, dapat dipahamibahwa program Nusantara Sehat dari segi DayaTanggap yakni dokter/perawat/bidan menjelaskanpertanyaan yang diajukan pasien telah mencapaipada tingkat persetujuan agardokter/perawat/bidan menjelaskan pertanyaanyang diajukan pasien karena  pemahaman daripihak puskesmas akan menjelaskan keluhan pasiendengan penjelasan medis yang akurat. Hal inidibuktikan terdapat 98 % responden yangmenyatakan persetujuannya terhadapdokter/perawat/bidan menjelaskan pertanyaanyang diajukan pasien.Tanggapan responden tentang efektivitasprogram Nusantara Sehat dari segi Daya Tanggapyakni waktu pengambilan obat tidak terlalu lama,dapat dipahami bahwa program Nusantara Sehatdari segi Daya Tanggap yakni waktu pengambilanobat tidak terlalu lama telah mencapai pada tingkatpersetujuan agar waktu pengambilan obat tidakterlalu lama karena pasien dan keluarga pasientidak ingin ada waktu yang lama dalammendapatkan obat sehingga penyakit yang dideritaoleh pasien dapat terobati. Hal ini dibuktikanterdapat 100 responden atau 100 % yangmenyatakan persetujuannya terhadap waktupengambilan obat tidak terlalu lama sedangkantidak satupun yang menyatakan tidak setuju.Tanggapan responden tentang efektivitasprogram Nusantara Sehat dari segi Daya Tanggap



Jurnal Antropologi Sosial dan Budaya 4 (1) (2018): 92-107.

99

yakni ketika waktu pemeriksaan laborat tidakterlalu lama, dapat dipahami bahwa programNusantara Sehat dari segi kehandalan yakni waktupemeriksaan laborat tidak terlalu lama telahmencapai pada tingkat persetujuan agar waktupemeriksaan laborat tidak terlalu lama karenapasien dan keluarga pasien tidak ingin ada rentangwaktu yang lama dalam menganalisa penyakit yangdiderita oleh pasien sehingga tidak ada kesanpenguluran waktu dalam penanganan terhadappasien. Selain itu, untuk menghindarkankekhawatiran pasien dan keluarga pasien atastindakan yang tidak diperlukan diluar kegiatanmedis. Hal ini dibuktikan terdapat 100 % yangmenyatakan persetujuannya terhadap waktupemeriksaan laborat tidak terlalu lama sedangkantidak satupun yang menyatakan tidak setuju.Dari salah satu lima dimensi umum yakni
responsiveness (Daya Tanggap) yang artinyakemampuan untuk dapat memberikan respon yangcepat dan akurat. Pelayanan yang disajikan adalahsesuai dengan harapan konsumen yang berartibahwa jasa meliputi ketepatan waktu, pelayananyang sama untuk setiap pelanggan, dan tanpakesalahan. Dengan beberapa indikator yang telahdijabarkan diatas responden menunjukkankeinginan dan persetujuan hampir menyeluruhatas semua indikator dengan harapan bahwa DayaTanggap sangat diperhatikan dan dibutuhkan olehpasien dan keluarga pasien sehingga tidak adakesan pembiaran terhadap mereka. Puskesmasmemiliki kebijakan untuk membantu konsumendan memberikan pelayanan yang cepat dan tidakmembiarkan konsumen menunggu tanpa alasanyang jelas, menyebabkan persepsi yang negatifterhadap kualitas pelayanan tersebut. Padakejadian dalam memberikan pelayanan yang gagal,kemampuan untuk segera menanggulangi kejadiantersebut secara professional, dapat memberikanpersepsi yang positif atas kualitaspelayanan.Senada dengan hal ini Kepala UPTKesehatan Desa Kecamatan Tanjung Beringinmenyampaikan pendapatnya: “Kita memiliki
Puskesmas yang menanggungjawabi beberapa
pusku dan poskesdes yang berjumlah 14 buah,
kesiapan dari fasilitas dari masing – masing sarana
tersebut memang kita harapkan selalu meningkat
meski saya anggap sarana dan prasarana masih
belum maksimal. Mudah – mudahan kedepan ada
kemajuan baik dari SDM dan fasilitasnya sehingga

pelayanan dengan tingkat daya tanggap yang cepat
dapat  disajikan oleh puskesmas dan jajarannya itu
dengan pelayanan baik kepada masyarakat kita
khususnya wilayah – wilayah yang terpencil di
kecamatan Tanjung Beringin. ” (Drg. RinaManurung, M.Kes, 22 Mei 2017)
c. Assurance (Jaminan)Jaminan dalam pelayanan medis sangatmempengaruhi baik buruknya dan efektivitaspelayanan medik yang diberikan. Untuk lebih lanjutmengetahui tingkat efektivitas pelayanan diPuskesmas Tanjung Beringin dapat dilihat padaanalisis data yang disajikan dalam bentuk tabel.Analisis deskripsi data ini bertujuan untukmendapatkan gambaran umum tentang efektivitaspelayanan kesehatan pada Puskesmas TanjungBeringin Kabupaten Serdang Bedagai, penyajiandata diolah secara deskriptif dengan menggunakandistribusi tabel frekuensi, maka berikut ini akandisajikan data hasil angket berdasarkan item- itempertanyaan dalam bentuk tabel frekuensi danpersentase mengenai efektivitas pelayanan medismaupun non medis, terkhusus pada indikatorJaminan di puskesmas terhadap 96 responden yangmenjadi pasien Puskesmas Tanjung Beringin.Tanggapan responden tentang efektivitasprogram Nusantara Sehat dari segi Jaminan yaknipasien yang datang di layani dengan baik, dapatdipahami bahwa program Nusantara Sehat darisegi Jaminan yakni ketika pasien yang datang dilayani dengan baik untuk mendaftar telahmencapai pada tingkat persetujuan pasien yangdatang di layani dengan baik untuk mendaftar dipuskesmas, hal ini dibuktikan terdapat 98,5 %responden yang menyatakan persetujuannya ketikapasien yang datang di layani dengan baiksedangkan tidak satupun yang menyatakan tidaksetuju. Dengan kata lain bahwa setiap orang yangberobat ke puskesmas sangat ingin dilayani denganpelayanan yang ramah dan baik secara manusiawi.Tanggapan responden tentang efektivitasprogram Nusantara Sehat dari segi Jaminan yaknipetugas kesehatan melakukan pemeriksaan denganramah, dapat dipahami bahwa program NusantaraSehat dari segi Jaminan yakni petugas kesehatanmelakukan pemeriksaan dengan ramah telahmencapai pada tingkat persetujuan agar petugaskesehatan melakukan pemeriksaan dengan ramahkarena pelayanan puskesmas merupakan hal yang
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utama bagi pasien sebab perlakuan ramah dapatmeningkatkan psikologi serta kepercayaan pasiendan keluarga pasien dalam penyembuhan diri. Halini dibuktikan terdapat keseluruhan respondenuntuk dilayani dengan segera sebesar 98,5 %.Tanggapan responden tentang efektivitas programNusantara Sehat dari segi Jaminan yakni petugaskesehatan berhati – hati dalam melakukanpekerjaannya, dapat dipahami bahwa programNusantara Sehat dari segi Jaminan yakni petugaskesehatan berhati – hati dalam melakukanpekerjaannya telah mencapai pada tingkatpersetujuan agar petugas kesehatan berhati – hatidalam melakukan pekerjaannya karena kehati –hatian tindakan perangkat puskesmas akanmembantu pasien dalam menyembuhkan diri danserta menghindarkan tindakan malpraktek. Hal inidibuktikan terdapat 96 % responden ataukeseluruhan yang menyatakan persetujuannyaterhadap petugas kesehatan berhati – hati dalammelakukan pekerjaannya.Tanggapan responden tentang efektivitasprogram Nusantara Sehat dari segi Jaminan yaknipasien mendapatkan penjelasan tentang penyakityang di deritanya, dapat dipahami bahwa programNusantara Sehat dari segi Jaminan yakni pasienmendapatkan penjelasan tentang penyakit yang dideritanya telah mencapai pada tingkat persetujuanagar pasien mendapatkan penjelasan tentangpenyakit yang dideritanya karena  pemahaman daripihak puskesmas akan menjelaskan keluhan pasiendengan penjelasan medis yang akurat sebabmerupakan hak pasien. Hal ini dibuktikan terdapat96 % atau 90 responden yang menyatakanpersetujuannya terhadap dokter/perawat/bidanmenjelaskan pertanyaan yang diajukan pasien.Tanggapan responden tentang efektivitasprogram Nusantara Sehat dari segi Jaminan yaknipasien mendapatkan obat sesuai dengan penyakityang di deritanya, dapat dipahami bahwa programNusantara Sehat dari segi Jaminan yakni pasienmendapatkan obat sesuai dengan penyakit yang dideritanya telah mencapai pada tingkat persetujuanbahwa pasien mendapatkan obat sesuai denganpenyakit yang di deritanya karena pasien dankeluarga pasien tidak ingin ada kesalahan yangmemakan waktu lama dalam penyembuhan ataufatalnya kematian akibat kesalahan pemberianobat.  Hal ini dibuktikan terdapat 97 % yangmenyatakan persetujuannya terhadap pasien

mendapatkan obat sesuai dengan penyakit yang dideritanya.Tanggapan responden tentang efektivitasprogram Nusantara Sehat dari segi Jaminan yaknipasien mendapatkan hasil pemeriksaanlaboratorium yang akurat, dapat dipahami bahwaprogram Nusantara Sehat dari segi Jaminan yaknipasien mendapatkan hasil pemeriksaanlaboratorium yang akurat telah mencapai padatingkat persetujuan agar pasien mendapatkan hasilpemeriksaan laboratorium yang akurat karenapasien dan keluarga pasien tidak ingin adakesalahan analisa dalam penanganan kesehatanterhadap pasien. Hal ini dibuktikan terdapat 100 %yang menyatakan persetujuannya terhadap waktupemeriksaan laborat tidak terlalu lama sedangkantidak satupun yang menyatakan tidak setuju.Dari salah satu lima dimensi umum yakni
assurance (Jaminan) yang artinya adalah kecakapaninstansi/karyawan dalam menjamin kerahasiaanpara konsumen. Dengan beberapa indikator yangtelah dijabarkan diatas responden menunjukkankeinginan dan persetujuan hampir menyeluruhatas semua indikator dengan harapan bahwaJaminan sangat diperhatikan dan dibutuhkan olehpasien dan keluarga pasien sehingga keamanan dankenyamanan terhadap mereka terpenuhi.Puskesmas memiliki kebijakan untuk membantukonsumen dan memberikan pelayanan yang cepatdan tidak membiarkan konsumen menunggu tanpaalasan yang jelas, menyebabkan persepsi yangnegatif terhadap kualitas pelayanan tersebut.Senada dengan hal ini Kepala PuskesmasKecamatan Tanjung Beringin menyampaikanpendapatnya: “hak dan kewajiban pasien sudah
teratur dalam prosedur penanganan kesehatan
tingkat desa maupun kecamatan, kami memahami
betul jika pasien mengharapkan kesembuhan atas
penyakitnya kemudian hak – hak pasien dalam
mengetahui penyakit yang dideritanya dan
penanganannya namun terkadang dan tidak semua
memang ketika kita rujuk atau memberitahukan
penyakit yang dideritanya mereka memilih
meninggalkan fase pengobatan medis ke alternatif
sehingga penanganan terkesan tidak serius. Sedang
kita memberikan resep obat – obat yang diperoleh di
puskesmas kesemuanya adalah generik. ”(wawancara Drg. Rina Manurung, M.Kes, 22 Mei2017)
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d. Emphaty(Perhatian)Perhatian dalam pelayanan medis sangatmempengaruhi baik buruknya dan efektivitaspelayanan medik yang diberikan. Untuk lebih lanjutmengetahui tingkat efektivitas pelayanan diPuskesmas Tanjung Beringin dapat dilihat padaanalisis data yang disajikan dalam bentuk tabel.Analisis deskripsi data ini bertujuan untukmendapatkan gambaran umum tentang efektivitaspelayanan kesehatan pada Puskesmas TanjungBeringin Kabupaten Serdang Bedagai, penyajiandata diolah secara deskriptif dengan menggunakandistribusi tabel frekuensi, maka berikut ini akandisajikan data hasil angket berdasarkan item- itempertanyaan dalam bentuk tabel frekuensi danpersentase mengenai efektivitas pelayanan medismaupun non medis, terkhusus pada indikatorJaminan di puskesmas terhadap 96 responden yangmenjadi pasien Puskesmas Tanjung Beringin.Tanggapan responden tentang efektivitasprogram Nusantara Sehat dari segi Perhatian yakniPetugas pendaftaran memberi pelayanan denganramah seperti senyum sapa salam, dapat dipahamibahwa program Nusantara Sehat dari segiPerhatian yakni ketika Petugas pendaftaranmemberi pelayanan dengan ramah seperti senyumsapa salam telah mencapai pada tingkatpersetujuan Petugas pendaftaran memberipelayanan dengan ramah seperti senyum sapasalam di puskesmas, hal ini dibuktikan terdapat 93% responden yang menyatakan persetujuannyaPetugas pendaftaran memberi pelayanan denganramah seperti senyum sapa salam sedangkan tidaksatupun yang menyatakan tidak setuju. Dengankata lain bahwa setiap orang yang berobat kepuskesmas sangat ingin dilayani dengan pelayananyang ramah dan baik secara manusiawi.Tanggapan responden tentang efektivitasprogram Nusantara Sehat dari segi Perhatian yaknipasien merasa nyaman berkonsultasi dengantenaga kesehatan, dapat dipahami bahwa programNusantara Sehat dari segi Perhatian yakni pasienmerasa nyaman berkonsultasi dengan tenagakesehatan telah mencapai pada tingkat persetujuanagar pasien merasa nyaman berkonsultasi dengantenaga kesehatan karena perlakuan ramah dankonsultasi petugas akan membangun relasi yangbaik denngan pasien sehingga menimbulkankepercayaan pasien kepada puskesmas. Hal inidibuktikan terdapat keseluruhan responden untuk

pasien merasa nyaman berkonsultasi dengantenaga kesehatan sebesar 96 %.Tanggapan responden tentang efektivitasprogram Nusantara Sehat dari segi Perhatian yaknipetugas kesehatan memberi pelayanan denganbaik, dapat dipahami bahwa program NusantaraSehat dari segi Perhatian yakni petugas kesehatanmemberi pelayanan dengan baik telah mencapaipada tingkat persetujuan agar petugas kesehatanmemberi pelayanan dengan baik. Hal ini dibuktikanterdapat 96 % responden atau keseluruhan yangmenyatakan persetujuannya terhadap petugaskesehatan memberi pelayanan dengan baik.Tanggapan responden tentang efektivitasprogram Nusantara Sehat dari segi Perhatian yaknipetugas obat menjelaskan aturan pemakaian obatdengan jelas, dapat dipahami bahwa programNusantara Sehat dari segi Perhatian yakni petugasobat menjelaskan aturan pemakaian obat denganjelas telah mencapai pada tingkat persetujuan agarpetugas obat menjelaskan aturan pemakaian obatdengan jelas karena  pemahaman penggunaan obat– obatan agar tidak sembarangan sebagaipenjelasan medis yang akurat. Hal ini dibuktikanterdapat 94% responden yang menyatakanpersetujuannya terhadap petugas obat menjelaskanaturan pemakaian obat dengan jelas.Dari salah satu lima dimensi umum yakni
Empathy (Perhatian) berarti memberi perhatian,yang berupa perhatian individual kepadakonsumen. Empati meliputi : pendekatan kepadakonsumen, rasa aman, dan kemampuan untukmemahami keinginan konsumen.. Dengan beberapaindikator yang telah dijabarkan diatas respondenmenunjukkan keinginan dan persetujuan hampirmenyeluruh atas semua indikator dengan harapanbahwa Perhatian sangat dibutuhkan oleh pasiendan keluarga pasien sehingga kenyamanan dapatdirasakan oleh pasien. Rasa empati merupakanwujud perhatian puskesmas kepada pasien untukdapat sembuh lebih cepat. Senada dengan hal iniKepala Puskesmas Kecamatan Tanjung Beringinmenyampaikan pendapatnya: “Perhatian terus kita
lakukan karena itu sudah menjadi SOP kita,
kesembuhan pasien merupakan prioritas utama
segenap pihak puskesmas di Kecamatan Tanjung
Beringin. Perlu sadari juga bahwa kondisi psikologi
pasien juga sangat dipengaruhi oleh pelayanan yang
sesuai dengan SOP itu sendiri,  jika tidak sesuai maka
hasil tidak dapat diharapkan.
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e. Tangibel (Bukti Langsung)Bukti Langsung dalam pelayanan medissangat mempengaruhi baik buruknya danefektivitas pelayanan medik yang diberikan. Untuklebih lanjut mengetahui tingkat efektivitaspelayanan di Puskesmas Tanjung Beringin dapatdilihat pada analisis data yang disajikan dalambentuk tabel. Analisis deskripsi data ini bertujuanuntuk mendapatkan gambaran umum tentangefektivitas pelayanan kesehatan pada PuskesmasTanjung Beringin Kabupaten Serdang Bedagai,penyajian data diolah secara deskriptif denganmenggunakan distribusi tabel frekuensi, makaberikut ini akan disajikan data hasil angketberdasarkan item- item pertanyaan dalam bentuktabel frekuensi dan persentase mengenaiefektivitas pelayanan medis maupun non medis,terkhusus pada indikator Jaminan di puskesmasterhadap 96 responden yang menjadi pasienPuskesmas Tanjung Beringin.Tanggapan responden tentang efektivitasprogram Nusantara Sehat dari segi Bukti Nyatayakni puskesmas terlihat bersih, dapat dipahamibahwa program Nusantara Sehat dari segi BuktiNyata yakni puskesmas terlihat bersih telahmencapai pada tingkat persetujuan puskesmasterlihat bersih, hal ini dibuktikan terdapat 96 atau94 % responden yang menyatakan persetujuannyapuskesmas terlihat bersih sedangkan tidak satupunyang menyatakan tidak setuju. Dengan kata lainbahwa setiap orang yang berobat ke puskesmasmempercayai kebersihan adalah hal utama dalampendukung utama aktivitas kesehatan dipuskesmas.Tanggapan responden tentang efektivitasprogram Nusantara Sehat dari segi Bukti Nyatayakni ruang tunggu pasien terasa cukup nyaman,dapat dipahami bahwa program Nusantara Sehatdari segi Bukti Nyata yakni ruang tunggu pasienterasa cukup nyaman telah mencapai pada tingkatpersetujuan agar ruang tunggu pasien terasa cukupnyaman.  karena pelayanan puskesmas dalamindikator ruang tunggu pasien terasa cukupnyaman merupakan hal yang tidak jauh berbedadengan indikator perlakuan ramah sebab kedua halini dapat meningkatkan psikologi sertakepercayaan pasien dan keluarga pasien dalampenyembuhan diri. Hal ini dibuktikan terdapatkeseluruhan responden untuk dilayani dengansegera sebesar 92 %.

Tanggapan responden tentang efektivitasprogram Nusantara Sehat dari segi Bukti Nyatayakni ruang periksa tertata rapi, dapat dipahamibahwa program Nusantara Sehat dari segi BuktiNyata yakni ruang periksa tertata rapi telahmencapai pada tingkat persetujuan agar ruangperiksa tertata rapi karena ruang periksa yangtertata rapi memberikan kenyamanan pasienmaupun dokter dalam fungsinya masing – masing .Hal ini dibuktikan terdapat 91 responden atau 92,8% menyatakan persetujuannya terhadap ruangperiksa tertata rapi sedangkan 5 responden atau7,2 % tidak begitu menyetujui ruangan yang tertatarapi dengan kesembuhan pasien.Tanggapan responden tentang efektivitasprogram Nusantara Sehat dari segi Bukti Nyatayakni penampilan petugas puskesmas rapi, dapatdipahami bahwa program Nusantara Sehat darisegi Bukti Nyata yakni penampilan petugaspuskesmas rapi telah mencapai pada tingkatpersetujuan agar penampilan petugas puskesmasrapi karena penampilan yang rapi akan menunjangkinerja dan kewibawaan puskesmas. Hal inidibuktikan terdapat 98,5 % responden yangmenyatakan persetujuannya terhadap penampilanpetugas puskesmas rapi sedangkan 3,4 % atau 2responden menyatakan tidak setuju sebab merekaakan merasa sungkan untuk datang danmenyampaikan penyakit yang diderita terlebihpenyakit tersebut sensitif untuk dibicarakan.Tanggapan responden tentang efektivitasprogram Nusantara Sehat dari segi Bukti Nyatayakni adanya sarana pengaduan pasien, dapatdipahami bahwa program Nusantara Sehat darisegi Bukti Nyata yakni adanya sarana pengaduanpasien telah mencapai pada tingkat persetujuanbahwa adanya sarana pengaduan pasien sebabperlunya masukan dan saran bagi puskesmas untukmeningkatkan kinerja diri maupun memperbaikiyang menjadi kekurangan baik sarana maupunprasarana.  Hal ini dibuktikan terdapat 80responden atau 85,5 % yang menyatakanpersetujuannya terhadap adanya saranapengaduan pasien.Dari salah satu lima dimensi umum yakni
tangibel (Bukti Langsung) yang artinya adalahpenampilan fasilitas fisik, peralatan, personil, danalat-alat komunikasi. Keadaan fisik disekitarnyamerupakan bukti nyata dari pelayanan danperhatian yang diberikan oleh si pemberi jasa.
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Dengan beberapa indikator yang telah dijabarkandiatas responden menunjukkan keinginan danpersetujuan hampir menyeluruh atas semuaindikator dengan harapan bahwa Bukti Langsungsangat diperhatikan dan dibutuhkan oleh pasiendan keluarga pasien sehingga keamanan dankenyamanan terhadap mereka terpenuhi. BuktiNyata dikatakan sebagai faktor pendukung antarapasien dan aparatur puskesmas dapatditerjemahkan bahwa bukti nyata memang bukanfaktor penentu namun pelaksanaanya dapatmendukung kinerja puskesmas itu sendiri. Senadadengan hal ini Kepala Puskesmas KecamatanTanjung Beringin menyampaikan pendapatnya:
“Kita Tetap Memprioritaskan faktor – faktor
penunjang maupun pendaat masyarakat dalam
membangun puskesmas milik bersama ini. Juga saya
tekankan bahwa Puskesmas adalah tempat publik
yang senantiasa dikunjungi tentu kebersihan,
kecekatan dan kerapian menjadi prioritas dalam
upaya mendukung kinerja pegawai dalam
melayani.”

2. Indeks Kepuasan Masyarakat Menilai
Tingkat Efektivitas Program Nusantara
Sehat di Kecamatan Tanjung Beringin
Kabupaten Serdang Bedagai di Provinsi
Sumatera Utaraa. Prosedur Pelayanan

Prosedur pelayanan, yaitu kemudahantahapan pelayanan yang diberikan kepadamasyarakat dilihat dari sisi kesederhanaan alurpelayanan terhadap 345 responden yang menjadipasien Puskesmas Tanjung Beringin. Tanggapanresponden tentang efektivitas program NusantaraSehat dari segi Prosedur pelayanan, dapatdipahami bahwa Efektivitas Program NusantaraSehat Pada Prosedur pelayanan di Puskesmas DesaTanjung Beringin Kabupaten Serdang BedagaiProvinsi Sumatera Utara bahwa tanggapanresponden menunjukkan kategori Sedang yakninilai rata – rata 2,68.
b. Persyaratan Pelayanan

Persyaratan Pelayanan, yaitu persyaratanteknis dan administratif yang diperlukan untukmendapatkan pelayanan sesuai dengan jenispelayanannya terhadap 345 responden yangmenjadi pasien Puskesmas Tanjung Beringin.Tanggapan responden tentang efektivitas program

Nusantara Sehat dari segi Persyaratan Pelayanan,dapat dilihat bahwa Efektivitas Program NusantaraSehat Pada Persyaratan pelayanan di PuskesmasDesa Tanjung Beringin Kabupaten Serdang BedagaiProvinsi Sumatera Utara bahwa tanggapanresponden menunjukkan kategori Sedang yakninilai rata – rata 2,55.
c. Kejelasan Petugas Pelayanan

Kejelasan petugas pelayanan, yaitukeberadaan dan kepastian petugas yangmemberikan pelayanan (nama, jabatan sertakewenangan dan tanggungjawabnya)terhadap 345responden yang menjadi pasien PuskesmasTanjung Beringin. Tanggapan responden tentangefektivitas program Nusantara Sehat dari segiKejelasan petugas pelayanan, dilihat bahwaEfektivitas Program Nusantara Sehat PadaPersyaratan pelayanan di Puskesmas Desa TanjungBeringin Kabupaten Serdang Bedagai ProvinsiSumatera Utara bahwa tanggapan respondenmenunjukkan kategori Sedang yakni nilai rata –rata 2,66.
d. Kedisiplinan petugas pelayanan

Kedisiplinan petugas pelayanan, yaitukesungguhan petugas dalam memberikanpelayanan terutama terhadap konsistensi waktukerja sesuai ketentuan yang berlaku terhadap 345responden yang menjadi pasien PuskesmasTanjung Beringin. Tanggapan responden tentangefektivitas program Nusantara Sehat dari segiKedisiplinan petugas pelayanan, dapat dilihatbahwa Efektivitas Program Nusantara Sehat PadaKedisiplinan petugas pelayanan di KecamatanTanjung Beringin Kabupaten Serdang BedagaiProvinsi Sumatera Utara bahwa tanggapanresponden menunjukkan kategori Sedang yakninilai rata – rata 2,68.
e. Tanggung Jawab Petugas Pelayanan

Tanggung jawab petugas pelayanan, yaitukejelasan wewenang dan tanggung jawab petugasdalam penyelenggaraan dan penyelesaianpelayanan terhadap 345 responden yang menjadipasien Puskesmas Tanjung Beringin. Tanggapanresponden tentang efektivitas program NusantaraSehat dari segi Tanggung jawab petugas pelayanan,dapat dilihat bahwa Efektivitas Program NusantaraSehat Pada Tanggung jawab petugas pelayanan di
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Puskesmas Desa Tanjung Beringin KabupatenSerdang Bedagai Provinsi Sumatera Utara bahwatanggapan responden menunjukkan kategori tidakbaik yakni nilai rata – rata 2,50.
f. Kemampuan Petugas Pelayanan

Kemampuan petugas pelayanan, yaitu tingkatkeahlian dan keterampilan yang dimiliki petugasdalam memberikan / menyelesaikan pelayanankepada masyarakat terhadap 345 responden yangmenjadi pasien Puskesmas Tanjung Beringin.Tanggapan responden tentang efektivitas programNusantara Sehat dari segi Kemampuan petugaspelayanan, dapat dilihat bahwa Efektivitas ProgramNusantara Sehat Pada Kemampuan petugaspelayanan di Puskesmas Desa Tanjung BeringinKabupaten Serdang Bedagai Provinsi SumateraUtara bahwa tanggapan responden menunjukkankategori Sedang yakni nilai rata – rata 3,14.
g. Kecepatan Pelayanan

Kecepatan pelayanan, yaitu target waktupelayanan dapat diselesaikan dalam waktu yangtelah ditentukan oleh untuk penyelenggaraan yangdilayani kepada masyarakat terhadap 345responden yang menjadi pasien PuskesmasTanjung Beringin. Tanggapan responden tentangefektivitas program Nusantara Sehat dari segiKecepatan pelayanan, dapat dilihat bahwaEfektivitas Program Nusantara Sehat PadaKemampuan Kecepatan pelayanan di PuskesmasDesa Tanjung Beringin Kabupaten Serdang BedagaiProvinsi Sumatera Utara bahwa tanggapanresponden menunjukkan kategori Sedang yakninilai rata – rata 2,78.
h. Keadilan mendapatkan pelayanan

Keadilan mendapatkan pelayanan, yaitupelaksanaan pelayanan dengan tidak membedakangolongan/status masyarakat yang dilayaniterhadap 345 responden yang menjadi pasienPuskesmas Tanjung Beringin. Tanggapanresponden tentang efektivitas program NusantaraSehat dari segi Keadilan Mendapatkan Pelayanan,dapat dilihat bahwa Efektivitas Program NusantaraSehat Pada Keadilan Mendapatkan Pelayanan diPuskesmas Desa Tanjung Beringin KabupatenSerdang Bedagai Provinsi Sumatera Utara bahwatanggapan responden menunjukkan kategori Baikyakni nilai rata – rata 3,33.

i. Kesopanan dan Keramahan Petugas
Kesopanan dan keramahan petugas, yaitusikap dan perilaku petugas dalam memberikanpelayanan kepada masyarakat secara sopan danramah serta saling menghargai dan menghormatiterhadap 345 responden yang menjadi pasienPuskesmas Tanjung Beringin. Tanggapanresponden tentang efektivitas program NusantaraSehat dari segi Kesopanan dan keramahan petugas,dapat dilihat bahwa Efektivitas Program NusantaraSehat Pada Kesopanan dan keramahan petugas diPuskesmas Desa Tanjung Beringin KabupatenSerdang Bedagai Provinsi Sumatera Utara bahwatanggapan responden menunjukkan kategoriSedang yakni nilai rata – rata 2,55.

j. Kewajaran Biaya Pelayanan
Kewajaran biaya pelayanan, yaituketerjangkauan masyarakat terhadap besarnyabiaya yang ditetapkan oleh unit pelayananterhadap 345 responden yang menjadi pasienPuskesmas Tanjung Beringin. Tanggapanresponden tentang efektivitas program NusantaraSehat dari segi Kewajaran biaya pelayanan, dapatdilihat bahwa Efektivitas Program Nusantara SehatPada Kewajaran biaya pelayanan di PuskesmasDesa Tanjung Beringin Kabupaten Serdang BedagaiProvinsi Sumatera Utara bahwa tanggapanresponden menunjukkan kategori Sedang yakninilai rata – rata 2,55.

k. Kepastian Biaya Pelayanan
Kepastian biaya pelayanan, yaitu kesesuaianantara biaya yang dibayarkan dengan biaya yangtelah ditetapkan terhadap 345 responden yangmenjadi pasien Puskesmas Tanjung Beringin.Tanggapan responden tentang efektivitas programNusantara Sehat dari segi Kepastian biayapelayanan, dapat dilihat bahwa Efektivitas ProgramNusantara Sehat Pada Kepastian biaya pelayanan diPuskesmas Desa Tanjung Beringin KabupatenSerdang Bedagai Provinsi Sumatera Utara bahwatanggapan responden menunjukkan kategoriSedang yakni nilai rata – rata 2,55.

l. Kepastian Jadwal Pelayanan
Kepastian jadwal pelayanan, yaitupelaksanaan waktu pelayanan, sesuai denganketentuan yang telah ditetapkan terhadap 345responden yang menjadi pasien Puskesmas
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Tanjung Beringin. Tanggapan responden tentangefektivitas program Nusantara Sehat dari segiKepastian jadwal pelayanan, dapat dilihat bahwaEfektivitas Program Nusantara Sehat PadaKepastian jadwal pelayanan di Puskesmas DesaTanjung Beringin Kabupaten Serdang BedagaiProvinsi Sumatera Utara bahwa tanggapanresponden menunjukkan kategori tidak baik yakninilai rata – rata 2,50.
m. Kenyamanan Lingkungan

Kenyamanan lingkungan, yaitu kondisisarana dan prasarana pelayanan yang bersih, rapi,dan teratur sehingga dapat memberikan rasanyaman kepada penerima pelayanan terhadap 345responden yang menjadi pasien PuskesmasTanjung Beringin. Tanggapan responden tentangefektivitas program Nusantara Sehat dari segiKenyamanan lingkungan, dapat dilihat bahwaEfektivitas Program Nusantara Sehat PadaKenyamanan lingkungan di Kecamatan TanjungBeringin Kabupaten Serdang Bedagai ProvinsiSumatera Utara bahwa tanggapan respondenmenunjukkan kategori Sedang yakni nilai rata –rata 2,68.
n. Keamanan Pelayanan

Keamanan Pelayanan, yaitu terjaminnyatingkat keamanan lingkungan unit penyelenggarapelayanan ataupun sarana yang digunakan,sehingga masyarakat merasa tenang untukmendapatkan pelayanan terhadap resiko-resikoyang diakibatkan dari pelaksanaan pelayanan.terhadap 345 responden yang menjadi pasienPuskesmas Tanjung Beringin. Tanggapanresponden tentang efektivitas program NusantaraSehat dari segi Keamanan Pelayanan, dapatdipahami bahwa Efektivitas Program NusantaraSehat Pada Keamanan Pelayanan di PuskesmasDesa Tanjung Beringin Kabupaten Serdang BedagaiProvinsi Sumatera Utara bahwa tanggapanresponden menunjukkan kategori Sedang yakninilai rata – rata 2,68.Rekapitulasi Efektivitas Program NusantaraSehat Puskesmas Desa Tanjung Beringin KabupatenSerdang Bedagai, menunjukan bahwa EfektivitasProgram Nusantara Sehat Puskesmas Desa TanjungBeringin Kabupaten Serdang Bedagai dari persepsimasyarakat/pasien yang berkunjung di puskesmas

menunjukkan bobot 2,7 dengan kategori SedangTipe C.
SIMPULANBerdasarkan hasil rekapitulasi IKM diPuskesmas Desa Tanjung Beringin dengan kualitas
sedang (2,71) dimana masih kurangnya ruangtunggu dan kelengkapan fasilitas di ruangpelayanan ini serta sikap pegawai/perawat yangmasih kurang tanggap  dan cepat dalammemberikan pelayanan. Berbicara mengenaiKetepatan Sasaran Program, dengan varibel inibeberapa indikator dari masih jauh daripemenuhan sasaran ibarat panggang jauh dari apisebab dari pandangan peneliti bahwa puskesmasmasih dikunjungi pasien setidaknya 100 orang perhari dengan kata lain bahwa perhatian masyarakatterhadap kesehatan masih kurang. Namun dilainpihak perhatian terhadap Ibu dan anak mengalamipeningkatan meskipun penyakit menular ringantetap menjadi masalah penyakit anak. SosialisasiProgram, setelah diketahui dari keseluruhanresponden bahwa sosialisasi dari petugaskesehatan mengenai pelaksanaanprogramNusantara Sehat (NS) untuk masyarakat yangberada di Daerah Tertinggal, Perbatasan,Kepulauan, dan Terpencil (DTPK-T) tidaksepenuhnya menjangkau sebab tidak bisa sajadiharapkan peran dari puskesmas saja namuninstrumen pemerintahan kabupaten memilikitanggungjawab terhadap masyarakatnya. Waktupelaksanaan dalam mencapai tujuan dari programNusantara Sehat tersebut masih terhambat denganakselerasi program pemerintah pusat sehinggaterhentinya program dapat saja berhenti atau bisasaja salah sasaran. Tujuan Program belum memiliki
outlook kedepan sebab seharusnya ketika berjalantujuan itu telah menghasilkan sesuatu secaraotomatis dalam perubahan sosial masyarakat salahsatunya kesadaran masyarakat mengenaikebersihan pesisir. Dana telah dianggarkan olehpemerintahan pusat dan daerah, sehingga butuhke-akselerasi-an program dan sasaran, namun yangmenjadi kelemahan adalah rentan dan lemahnyapengawasan terlebih masuknya dana 1 milyar satudesa setidaknya dapat menjadi salah satu programyang tercantum yang didalam anggaran pertahun.Sumber Dana Insentif Program Nusantara Sehat inibersumber dari APBN dana Dekonsentrasiselanjunnya Dana untuk Sarana dan Prasarana
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bersumber dari Dana Tugas Perbantuan. Dampak,program Nusantara Sehat (NS) untuk masyarakatyang berada di Daerah Tertinggal, Perbatasan,Kepulauan, dan Terpencil (DTPK-T) KecamatanTanjung Beringin Kabupaten Serdang Bedagaibelum dirasakan sepenuhnya dalam memberikanperubahan pelayanan kesehatan lebih baik kepadauntuk masyarakat yang berada di DaerahTertinggal, Perbatasan, Kepulauan, dan Terpencil(DTPK-T) sebelum dan sesudah mengikuti programNusantara Sehat karena masih tingginyamasyarakat yang terjangkit penyakit yang terkaitdengan kebersihan diri, keluarga dan lingkungan
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