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BSTRAK

AKI dan A
Nasional. Disisi

ali lebih besar AKI dan AKB
I turun dari 307/100.000
kelahiran hid KB turun dari 35/1000
kelahiran Jid , ¢ {Ihdan AKB di Papua,
akibat akumul af S di i ogram KIA Puskesmas
merugak sS4 : 7 oF; di Indonesia.
penghitia akul %m grant K L4 esinas

Desa s eht1an ni ad atif dengan pendekitan em. Metode
pend o ara we ara 18 et dan  telaah
da - k- data sekundCiSeldijiitnyad@lata dianalisi o nt analysis.

T glitian dilakukan dffEnafil Pugkcsmas _di_kabupat selama dua
b

asi 1tian: _Aspe embiay@aniSumber da ail_retriblist Puskesmas
kut asyara D tah o untuk fisik
da 0% operasional. pada akhir talfef. pek SDM:
ket tenaga bidg i PUSk st gbSVariasi, dari 15 bidan.
Kete tenaga bt puskesmad rasio 1:10 duduk, semua
puskes F]um cukup. ASDEK S ke erSediaan bewariasi&um ada sarana,
ada tapi m ¢ ‘q-“"’ a1 adald :i\; cil rusak, sebagian

lagi baik. Aspé p_dan baik kondisinya.

Aspek ob@fgot 2 iliaa DUSK CSMAS_{CTSCOIT sl baitk™ kondisinya. Aspek
fungsi manajefie Srapak berdag pengalama akrhentasi sebab belum ada
Renstra Dinkes s& 1 @ : semua cakupan program
KIA seperti K1, K4, PCrsali lw_i S rtolongan neonatus oleh Nakes

masih rendah. Hal ini disebab alah pada komponen input dan process
dari sistem pengelolaan program KIA'dI Puskesmas.

Rekomendasi: (1) Perlu dibuatkan Renstra Dinkes (2) Perlu upaya untuk
meningkatkan biaya operasional program KIA melalui kajian tentang (a) biaya minimal
untuk operasional program di Puskesmas (b) ASKES daerah. (c¢) Perda tentang ibu
hamil dan anak Balita dipelihara Pemda dan (c) Perda Promkes masuk dalam Muatan
lokal pengajaran TK, SD, SMP, SMA. (3) Terkait dengan tenaga bidan, perlu dilakukan
upaya untuk meningkatkan Kualitas dan kuantitas tenaga bidan serta memperhatikan
pendistribuasiannya. (4) Perlu ada pengadaan dan perbaikan sarana sesuai kebutuhan
Puskesmas
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Evaluasi program..., Viktor Kombertonggo, FKM Ul, 2008



TT2 : Pemberian Anti Tetanus 2 kali selama kehamilan
TAP MPR : Ketetapan Majelis Permusyawaratan Rakyat
UuuD : Undang Unndang Dasar

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'

Xi

Evaluasi program..., Viktor Kombertonggo, FKM Ul, 2008



BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belg

satu faktor kunci

judies i o Scja 3 entang pentingnya

alam Komitmen " MBG; babwa sctiap orang perhak erawatan dan

latan yang layalgs KoflitmegdM DG merupaka 1 DUHAM,

HQ O, Deklarast £ 1 a L9 6, DO asi Ke Dunia 1998,

ents No 00

Kom DG sejalan -- A) \ gsa Indone #newujudkan

\_d

kesejaht# bag j‘,-" akat Thd ] ang .'*f-.,‘; da mandemen kedua
UUD 194 | x'-thﬂuwmiwuui‘*am_ 23 dall batln, memiliki

tempat tinggal dv[h m

pelayanan kesehatan, meru 3 W

sebagal penyelenggara negara senantiasa dituntut untuk mewujudnyatakan

: W serta berhak memperoleh
cl

a tersebut. Hal ini berarti pemerintah

kesejahteraan masyarakat melalui berbagai aspek pembangunan termasuk pembangunan

di bidang kesehatan.
Dalam pembangunan di bidang kesehatan, pemerintah melalui Depkes dan

institusi di bawahnya telah berupaya menjalankan amanat pembangunan tersebut.
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Melalui visi ”Masyarakat mandiri untuk hidup sehat” dan misi "Membuat rakyat sehat”
menunjukan bahwa Depkes mencoba mewujudnyatakan kesehatan bagi masyarakat
Indonesia. Aplikasi visi misi ini, telah dijabarkan dalam Renstra Depkes tahun 2005—

2009 yang ditetapkan dengan Kepmenkes nomor: 331/Menkes/SK/V/2006. Sasaran

utama Rensta Depkes aspek yaitu: menggerakan dan

memberdayaka atkan akses masyarakat

terhadap gpel3 o sistem surveilans,
mongfort a1 ' a g an kesehatan.
o fermuat dalam Rens’J2005-2009,

; peili. dijala deig baik, sebab

aian target untuk m nkan AKB

Walah satu fak

dari kelahlran hid , 9OFKEI:hiran hidup w
dari 307/“ 1duygs jadi 1 h

2009, (Depkes

Di Papua A!m 4

kelahiran hidup dan AKI 1.116/100.

nurunkan AKI

ada akhir tahun

»MLhat dari data AKB 50,5/1000

elahiran hidup (UNDP, 2005). AKI dan AKB
yang ada di Papua hampir dua kali lebih besar dari angka nasional. Kenyataan ini
menuntut jajaran kesehatan di Papua harus bekerja keras untuk mengatasinya.
Fenomena tingginya AKI dan AKB di Papua merupakan gambaran dari akumulasi
permasalahan dalam sistem pelayanan kesehatan di semua kabupaten yang ada di sana.

Kabupaten Mimika merupakan salah satu kabupaten yang ada di Papua juga mengalami
i
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masalah kematian ibu dan bayi. Hal ini dapat dilihat pada gambar 1.1, terlihat bahwa
tren kematian ibu dan bayi menunjukan peningkatan dari tahun 2005 — 2007. Sebagian
besar kematian maternal disebabkan oleh perdarahan dan sebagian lagi karena

Eklamsia. Sedangkan kematian bayi, disebabkan oleh BBLR dan Afiksia.

a2 Tahun 2005 — 2007.

0 jan lbu

mlah Kenaatian bayi

‘.’

Menurut WHO, (200%) an “Maternal yang terjadi di masyarakat

disebabkan oleh dua kategori faktor yaitu faktor yang dapat dicegah dan faktor yang
tidak dapat dicegah. Faktor yang dapat dicegah terbagi menjadi tiga kategori: (1) faktor
administrasi pemberi layanan kesehatan; (2) faktor tenaga pemberi layanan kesehatan;
dan (3) faktor penerima layanan kesehatan. Dijelaskan juga bahwa di Afrika Selatan

hasil penelitian menunjukan, faktor administrasi layanan kesehatan berkontribusi

3
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sepertiga dari total kematian maternal; faktor tenaga pemberi layanan kesehatan
berkontribusi lebih dari setengah total kematian maternal; dan faktor penerima layanan

kesehatan berkontribusi setengah bagian dari total kematian maternal.

Bila di kaji tiga kategori ebab di atas, dapat dikatakan bahwa dua

diantara faktor tgas organisasi pemberi  layanan

kesehatan. Se : an_ merupakan  faktor

eksterna 1) chn 3 an yang dilakukan

padaiaspe ial OTgamns peIIDE it CHdl yal dampak yang

C

mini urut Siagi adalah < pro alcsi dua atau

leb berdasa it ditentukan.

Mb2004) men;je@Skan, B M d

antarw yang digelalan 40

Pasolong, (206 Ifr?r S dio glck osimanajemen. Fungsi

tujua

iministrasi ad ya hubungan

juga menurut

am 004) meliputi fungsi

ylga!an dan fungsi pengawasan.

ini, dipakai oleh Depkes RI dalam penerapan

manajemen
perencanaan, fungsi
Fungsi manajemen menurut George

manajemen pelayanan kesehatan.

Selanjutnya menurut Ibrahim, (2008) administrasi adalah sebuah sistem maka
dalam menganalisisnya perlu pendekatan sistem. Membahas kesehatan dan

permasalahannya, menurut Adisasmito, (2007) sebenarnya membahas tentang sebuah
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sistem, karena masalah kesehatan terjadi akibat dari akumulasi masalah pada sistem
yang membentuk kesehatan itu sendiri. Untuk itu pendekatan sistem menjadi bagian

penting dalam kajian administrasi kesehatan.

Menurut Rachmat  dalas Adisasmito, (2007) unsur-unsur dalam

penyelenggaraan asukan, unsur proses dan

unsur keluarg omponen suatu sistem
terdiri @) 25 5% g dijelaskan juga bahwa
unsyiRyaf af ‘dara , ) i n SDM, sedangkan
p mengelola

ko ut, dan,pad One nalean i ng di process

Hi bagian terdepan di pelayanan
Mesehatan strata

oi dinas kesehatan

be tu]u L]

‘. SKN, Pus

keseh.lzmI yarakat di_[ndORCSL @mas'adalah pemberi

pertama dan

kabupaten/kota? n kesehatan di Papua
khususnya di kabupam 4@ ari masalah sistem pelayanan

kesehatan di Puskesmas - Puskesmas g ada di wilayah kabupaten Mimika.

Untuk itu, dalam rangka menurunkan AKI dan AKB di kabupaten Mimika,
sistem pengelolaan program-program yang ada di Puskesmas perlu dibenahi. Salah satu
program di Puskesmas yang erat kaitannya dengan upaya menurunkan AKI dan AKB

adalah program KIA. Sistem pengelolaan program KIA Puskesmas di Kabupaten
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Mimika dapat di benahi bila ada informasi tentang permasalahan yang terjadi di

Puskesmas.

Cara untuk mengetahui permasalahan penerapan suatu program dapat dilakukan

dengan mengevaluasinya, pada pros gnerapan dan atau pada akhir penerapan (Dir

Aparatur Negara, .2006) af o tam,,. KIA untuk meningkatkan
pencapaian ga { b : dengan pendekatan teori
sistem. G aKe " i ; ‘ al-hal yang perlu

dipg i{inoKaties 5\!!“ IPAYa MChi an ¢akupan layanan

K Adigmaksirt etodel knalitat nénelitian ini,

ka ada pgaelitian ydfig d usnya yang

elitiansgmda g Bl kurat serta

a akses pada sumbEn{o

1.2.

Akseleras”

meningkatkan cakupan progra

wdilakukan dengan upaya

Puskesmas. Upaya meningkatkan cakupan

program KIA di Puskesmas dipengaruhi oleh sistem pengelolaannya. Jika upaya
peningkatan cakupan program KIA dipandang sebagai sebuah sistem, maka komponen
input berupa sumber daya program KIA dan komponen process berupa penerapan
fungsi manajemen program KIA adalah penentu output pencapaian cakupan program

tersebut. Untuk itu evaluasi pada komponen input, process dan output dari sistem

6
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pengelolaan program KIA di Puskesmas perlu di lakukan agar ada informasi yang bisa
dipakai guna pembenahan dalam rangka meningkatkan cakupan pencapaian program

yang berdampak pada turunya AKI dan AKB.

Di Kabupaten Mimika bg da kajian yang bisa memberikan informasi

tentang sistem penge tahun 2007. Untuk itu perlu

dilakukan eya ika. Berdasarkan uraian

masalahjdifata S A elum diketahuinya

-

mas di Kab

eva 1P

ertag Peneliti?

Wmana evaluag

2007’.?4

1.4. Tujuanp iti
1.4.1. Tujuan Umum

Diketahuinya evaluasi program KIA Puskesmas di kabupaten Mimika tahun

imika tahun

2007.
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1.4.2. Tujuan Khusus
a. Diketahuinya hasil evaluasi pada aspek pembiayaan program KIA

Puskesmas di kabupaten Mimika tahun 2007;

o

Diketahuinya hasil evaluasi pada aspek sumber daya manusia pengelola

program KIA Pys imika tahun 2007;
Dikg \4 eVa i penunjang program KIA
u 1

il cva A . program KIA

aYn

abupaten a tahup

\ e. Diketahuinya hasilievali@si da aspek obat-obatan
as di kab® i

Pus te 11

Diketahuiny® K fingsi per< hrogram KIA
Uuskesmas di ika. (#h 2007;

-/
gd(h

leet g 1

gram KIA

rhamsasmn program
.

O L:

a_hasilgeya ﬂ da, agpek funosi penggerakan program KIA
ik }?007;

s

Puskesmas di
1. Diketahuinya hasil evaluasi pada aspek fungsi pengawasan program KIA
Puskesmas di kabupaten Mimika tahun 2007;
j. Diketahuinya hasil evaluasi pada aspek cakupan program KIA Puskesmas di

Kabupaten Mimika tahun 2007.
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1.5. Manfaat Penelitian

1.5.1. Bagi penulis

Penelitian ini merupakan proses pembelajaran untuk memahami teori sistem dan

penerapannya pada pengelolaan pie a.program di Puskesmas khususnya program

KIA.

1.5.2. Bagi L

kebijakan dan

gemba UTE kesmas.

akultas S¢ Masyarakat Uni sitas Ind

ajian 1 2 aka u
program KIA jdifd ggr3 A | ghusunya di Papua.

ami sistem

Penelitian ini ber esehatan Ibu dan Anak Puskesmas
di Kabupaten Mimika Tahun 2007 Dilakukan di Tahun 2008 ”, dilakukan pada awal
bulan April hingga akhir bulan Mei tahun 2008, pada beberapa Puskesmas yang ada di
Kabupaten Mimika. Desain penelitan adalah kualitatif dengan pendekatan teori sistem.

Desain penelitian ini, diarahkan untuk mengevaluasi sistem program KIA di beberapa

Puskesmas di Kabupaten Mimika khususnya pada tahun 2007. Evaluasi dilakukan
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hanya pada komponen input, komponen proses dan komponen output dari sistem
program KIA. Metode untuk mendapatkan informasi dilakukan dengan cara data primer
dikumpulkan melalui wawancara mendalam dan data sekunder melalui telaah dokumen.

Kemudian dilakukan validasi data dengan prinsip triangulasi. Data yang terkumpul di

sajikan dalam bentuk matrj content analysis. Semua informasi

penelitan di tempat lain.

)
=
s

yang diperoleh

&
-
= U

1-1;—-'
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Evaluasi

ihat, kembali apa yang
AlrAlmin, 2006).

0B29mevaluast adalah Lsaha it mbandingkan
at@pan yang seharuserdasarkan
emg*dalam anaa bagai kegiatan

dibedakan atwfjenis yaitu (1)

Evaluasi terhadap

cnyataan pencapaian hasi

WEvaluasi me
evaluasi ﬁad ) ‘, Er 3

kebijakan SV dapat dibagi dua

= jv‘natif adalah evaluasi yang

dilakukan terhadap program 5

yaitu evaluasi fo
gsung agar diperoleh informasi untuk
pembenahan lebih dini. Sedangkan evaluasi normatif adalah evaluasi yang dilakukan
pada akhir pelaksanaan program untuk mengukur secara menyeluruh hasil program agar

diperoleh informasi tentang hambatan, peluang dan potensi program tersebut.
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2.2 Pelayanan Kesehatan Sebagai Suatu Sistem.

Sistem dalam suatu organisasi perlu dilihat sebagai suatu kesatuan yang utuh,
walaupun tiap bagian dari sistem berusaha untuk memaksimalkan kinerjanya namun

harus diarahkan pada pencapaian
Pemahamag g agan teori hambatan Eliyahu
M.G, bahwi { etal : lemah. Contoh teori ini

ya asilkan tiapebulan ddalali¥Seb: ait saja b

canisasi (Siagian, 2002).

misalny It buat ban, mesin,
pada bagian

aka mobil

nit. Contoh

H LEEE Pahwase I slatu_ocsganisas e be seirama dan

saWkua‘[ sehingg hasilkan jqu maksimal.
(Ayuw, 2006) H‘

1 1bs ‘ ahwa pendekatan sistem

pra
»

tu yang dihasilkan
merupakan akibaw Upengaruhinya. Komponen
dalam sebuah sistem pasti meftga mponen /nput yang selanjutnya diolah oleh
komponen process untuk menjadi suatu output.

Terkait dengan upaya memaksimalkan pelayanan kesehatan, Azwar, (1996) dan
Adisasmito (2007) menjelaskan bahwa pendekatan sistem dapat digunakan dalam upaya
meningkatkan cakupan pelayanan kesehatan dan upaya menyelesaiakan masalah

kesehatan. Dijelaskan Azwar, (2006) dalam menyelesaikan masalah kesehatan, pada
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kotak input diisi dengan permasalahan yang akan diselesaikan, sedangkan untuk kotak
proses diisi dengan sumber daya organisasi seperti tenaga, dana, sarana dan metode.
Tata cara, dan kesanggupan, dan untuk kotak output diisi dengan selesainya masalah

yang dihadapi. Sedangkan untuk meningkatkan cakupan pelayanan kesehatan, kotak

input diisi perangkat admini dana, sarana dan metode. Untuk kotak

proses diisi deg anaan, pengorganisasian,
pelaksang

0 ert alg di anea
=¢| a0 1

araan csehatangiAdisasis enjelaskan

kupan pelayanan

ada bagian input pefilk méfperli@tikan sumber daya be bat-obatan,

ckalan, SD Kesehatailly, d mbiaydan. scdahgkém padd preS€snya perlu

m kdn perencana . ' : dan legistas ada bagian
outpHFakan sasara Ii jcapai: baran pelaya”ehatan sebagai
iﬁ dapat.dai# o _ h-

sebuah s

2.2.1.1 Pembiayaan.

Aspek pembiayaan dalam sistem administrasi publik biasanya mencakup aspek
sumber keuangan, perencanaan keuangan, alokasi keuangan, dan pemanfaatan
keuangan (Pasolong, 2007). Demikian juga yang dijekaskan Adisasmito, (2007) bahwa

dalam era desentralisasi perlu dipertimbangkan tiga hal penting menyangkut
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pembiayaan kesehatan yaitu sumber pembiayaan, Alokasi pembiayaan, dan
pemanfaatan biaya.

Gambar 2.1 Penyelenggaraan Sisten Kesehatan

Lingkungan Eksternal dan keadaan global
(politik, Ekonomi, Perlinduagan hokum, Sosil budaya dan Hamkam)

3
\
%

Sumber: Adisasmito 2007, Sistem Kesehatan,Raia

Lebih lanjut dijelaskan bahwa sumber pembiayan kesehatan dapat berasal dari

pemerintah dan atau masyarakat. Sumber pembiayaan dari pemerintah berasal dari
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DAU, DAK, dana perimbangan, dana pinjaman serta dana bantuan, sedangkan dari
masyarakat sumbernya dapat melalui retribusi pelayanan kesehatan, Askes, donatur dan
jaminan pemeliharaan kesehatan. Gani, (2000) menjelaskan bahwa alokasi pembiayaan

kesehatan sebaiknya lebih besar untuk operasional pelayanan kesehatan masyarakat
$ 1

gl anaje i ipcuhati gar berfungsi

dibanding biaya pengadaan

fupakan motor

dalam organisasi. urdSStongf, SDM akan berfungsi_m@k8imal dalam
Suatu organisasi it difehtukan "¢ aktor rekgatmen, faktor
aktor p enjelaskan

cla d3 ) engembangan.  Kabe 0a
dapat berfu s ) A ¥ ¢ isasi dapat d_ari jumlahnya,

Jenlsnya;qltasn o, SeTta" gl ng, 2@-
77 - »

SDiskesch

cliputitstenaga medis (dokter

203 ﬂhh’iﬁ"‘ﬁ tenaga kefarmasian
(Apoteker, analis famﬂ‘: W yoteker); tenaga kesehatan masyarakat

(Epidemiolog, Entomolog, mikrolog, promkes dan administrator kesehatan dan

dan dokter gigljemlenag

sanitarian), tenaga gizi (nutrisionis dan dietisien); keterapian fisik (fisiotrofis,
okupasiterafis dan terapis wicara); dan tenaga keteknisan medis (Radiografer,
radioterafis, teknisi gigi, teknisi elektromedis, analis kesehatan, refraksionis optisien,

otorik prostetik, teknisi transfuse, dan perekam medis).
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Kepmenkes No 1202/MENKES/SK/VIII/2003 menjelaskan bahwa rasio SDM
kesehatan per 100000 penduduk adalah sebagai berikut: Dokter spesialis 6/100000
penduduk, dokter umum 40/100000 penduduk, dokter gigi 11/100000 penduduk,

Perawat 117/100000 penduduk, bidan_100/100000 penduduk, perawat gigi 30/100000

penduduk, Apoteker 10/1006 ana kesehatan masyarakat 40/100000

penduduk, sani izi 22/100000 penduduk,

keterapl‘ i ( ) i' penduduk.
2.2.
Alat dan bahan dalant@keschi@tan gdapat juga diartikan se’ perbekalan
. Dg ndang*adang SKesehatal™ nomor askan bahwa
petd “sehatan ad8 sef i da alatan yang e
pelaksanaan upaya-upaya jkescHat A T itu dapat bervpa“sediaan farmasi,

_ L
A/ \ > O

dis) adalah untuk
meningkatkan il

dalam rangka

alat kes

an  diperuntukkan  bagi
4. .
Poskesdes/Pustu/Puskesma keSmas Rers ~Dukungan peralatan diperuntukkan
bagi pemenuhan kebutuhan minimal pelayanan pos kesehatan desa, pelayanan KIA KB,
gizi Kesmas, Kesling, Promkes, P2M, dan non menular, keperawatan, laboratorium,
sistem informasi kesehatan dan peralatan meubelair untuk menunjang kegiatan

pelayanan kesehatan dasar (Depkes, 2007b).
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2.2.1.4 Obat —obatan
Dalam Rancangan kebijakan obat nasional tahun 2005 dijelaskan bahwa obat
merupakan racikan dari bahan-bahan tertentu yang dipergunakan untuk menyelidiki

fisiologis atau patologis yang bertujuan untuk menetapkan diagnosa, pencegahan,

peyembuhan, pemulihan, pg

k y : omponen proses

at ditin 0 piRC.k jemen yang
gkan Depkes menggunaké pelayanan kesehatan a Planning,
gnizing, A o dan Cofgyol

gncanaan (Pla
%anaan e a ﬁ.Mnajemen, sebab
mamajemen yang lainnya.

perencanadidgnc L,,

an kontrasepsi (Adisasmito, 2007).

Perencanaan jug@ pa iﬁe ol * atﬁ cddaamesdat ini dan harapan di masa
depan. Perencanaan yan k ‘w peluang untuk pencapaian tujuan
organisasi menjadi maksimal (David, 1995).

Menurut  Stoner, (1996) manfaat perencanaan bagi organisasi adalah
diperolehnya pedoman dalam rangka pemanfaatan sumber daya untuk mencapai tujuan.
Selain itu perencanaan juga dapat memberikan arah bagi personil organisasi dalam

melakukan prosedur kegiatan secara teratur dan konsisten. Perencanaan juga
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mengandung prosedur penilaian dari usaha yang dilakukan organisasi, bila ditemukan

kendala maka dapat dilakukan tindakan perbaikannya.

Tahapan perencanan menurut Duncan, (1996) akan dimulai dari menetapkan

tujuan organisasi, analisis kondisi paik peluang dan hambatan atau kekuatan dan

kelemahan organigse fatan dalam rangka mencapai

tujuan.

(3006) yaitu: (1)

merumasskan TUTUALR nyusun garis

an pi@posal yang telah'd menetapkan

Q

komiponen masing-masme (3) menentukan

; hengump erkait (11)

3 1 t
pu data, (1 3) distribusikand) menyusun

meng data (12) me

naskaw

rencana (1

(15) meine

ﬁ".

ne1a en

em%p!ersetujan naskah

r m Al 006) aktifitas perencanaan
dapat dibagi sebagai berikut® = 3 an proyeksi yang akan datang, (2)
menetapkan sasaran serta mengkomunikasikannya (3) menyusun program dengan
urutan kegiatan (4) menyusun kronologi jadwal kegiatan (5) menyusun anggaran dan

alokasi sumber daya (6) membangunkan prosedur dalam standar (7) menetapkan dan

menginterpretasikan kebijakan.
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2.2.2.2 Pengorganisasian (Organizing).
Pengorganisasian  merupakan rangkaian kegiatan manajemen untuk
menghimpun semua sumber daya (potensi) yang dimiliki organisasi dan

memanfaatkannya secara efisien untuk mencapai tujuan organisasi (Muninjaya, 1999).

Selain itu Sarwotg _ _ kan bahwa fungsi pengorganisasian

bagai keseluruhan proses

e' g sedemikian rupa
T k gar mereka
A, tuga ’

ai dengan

merupakan fung . Sl ‘ 1
D

2.2.2 4 /
erakan sadala erikan bi

m C s€car

ber daya. komunikasi,

fvasi yang ewaan penerapan

pantu % ya manejer melaksanakan

Pyebabkan suatu organisasi

dapat berjalan. Alat alat yang bi n manejer untuk mengerakan kelompok
antara lain adalah perintah-perintah, petunjuk-petunjuk, bimbingan, surat-surat edaran,
rapat koordinasi pertemuan-pertemuan dan sebagainya George R Terry dalam (Sarwoto,

1991).
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2.2.2.4 Pengawasan
Perencanaan dan pengawasan sama seperti dua sisi mata uang dari koin yang
sama. Pengawasan bertugas untuk memastikan kegiatan yang dilakukan sesuai dengan

rencana. Aspek pengawasan biasa dilakukan pada beberapa aspek yaitu aspek tugas dan

fungsi manajemen, aspek s spek sarana dan prasarana serta aspek

keuangan.

(2

enurut Gib metipakands€buah konsep yang kan tentang

ada ata ataniigi_dal i A 1 emu mengarahkan

pe yasi jug k2 ntuk B

c 1
ten k  mencapailitijya F;i Sagi Bang  dikondi ntukan oleh

kema.rlmI saha/upaya. UK 1l “SeStiaty kebutuh I“;du. (Suwarno,

paya sekuat

1999)

2.3.1 Kelompok te
2.3.1.1 Teori Maslow

Maslow dalam teorinya meyimpulkan tiga hal penting yaitu pertama, manusia
merupakan makhluk yang serba berkeinginan. Kedua, kebutuhan manusai tersusun
dalam suatu seri tingkatan yang terdiri dari lima bagian yaitu (a) kebutuhan fisiologis,
(b) keamanan, (c) sosial, (d) penghargaan, (e) aktualisasi diri. Dan ketiga, kebutuhan

yang memotivasi orang bukan kebutuhan yang telah terpenuhi melainkan kebutuhan
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yang belum terpenuhi. Hal inilah yang perlu dipahami bahwa orang termotivasi oleh
kebutuhan yang belum terpenuhi bukan oleh kebutuhan yang telah terpenuhi (Winardi,

2007).

2.3.1.2 Teori ERG Alderfe
Alderfeg : , bahwa setiap orang
,'namun la membagi

enee needs (E),
ori ini untuk
nya akan

cdflleruilg meng an perth
Seba orang akamesy lalkiike®tas bila™a
mencgaskan bahwa peri Seor ang B suatu motiva
arahkan ’4h ::: ﬂl ::: ..\

2.3.1.3 Teori Dua. Faktc

begitupula

mang. Hal ini

ulus) bisa di

Herzberg mengem untuk dapat menduga faktor-faktor
di lvar dan di dalam pegawai yang mengkondisikan terjadinya kepuasan atau
ketidakpuasan dalam kerja. Dua faktor tersebut adalah faktor ekstrinsik misalnya
insentif, kondisi kerja, jaminan kerja, prosedur kerja, status, hubungan antar pribadi

baik rekan, bawahan dan atasan, dan faktor intrinsik misalnya rasa berprestasi

(achievement), pengakuan (recognition), tanggung jawab (responsibility), kemajuan
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(advancenet), pekerjaan itu sendiri (The work itself) dan kemungkinan berkembang (the
possibility of growth) (Winardi, 2007). Teori ini berguna bagi pembuat kebijakan
dalam memahami faktor-faktor yang perlu difasilitasi agar karyawan menjadi puas dan

tentu akan berdampak pada kinerjanya,

2.3.1.4 Teori

Jika dengan cara

: ihan e esuatu terpenuhimmaka.. caié t, merupakan
lajaran baginya. Ketika “Kgbutiliain t€fSebut datang lagi maka ’g tadi akan
aculang kerg ara yanigamal( S atto 41999).
mpok teori asi A . d
2.3.2.1 :"r"" orcement tiee -.\ E
orl peii ‘r s (1 . | 1 1'!_“":” a ingin menjelaskan

bahwa pembentukan pe yensi-konsekwensi yang terjadi

2 () 1 ¢ % 1 CK
setelah suatu respon ditaﬂ‘ w n wa ada empat model pembentukan

perilaku yaitu: (1) Penguatan positif, (2) penguatan negatif, (3) hukuman, dan (4)
Pemunahan. Keempat model pembentukan perilaku khususnya model penguatan positif
dan model penguatan negatif penting dipahami dan diterapkan dalam organisasi untuk

membentuk perilaku organisasi (Suwarto, 1999).
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2.3.2.2 Teori harapan (expextasi theory)
Victor Vroom menyatakan bahwa teori harapan adalah kuatnya kecenderungan
untuk bertindak dalam suatu cara tertentu tergantung pada kekuatan suatu pengharapan

bahwa tindakan tersebut akan menghasilkan suatu keluaran yang dihargai sesuai

harapan individu tersebut.

Teori hg DG . bungan upaya — kinerja,
mempun i 0 epstkan  individu akan

bmgan kinerja —
grtian t inerja pada

tertentu akan mendorong@iiercap@inydisuatu hasil yang diingin Hubungan

pribadi, g ayai gettian tef sejau dna ganjaran-
nsial terseHa 1 artl bagfindividu (Winard f

suatu keadaan yang
muncul dalam pik cSCOuAY i c W antara usaha dan imbalan
. 10 tet i rl;;%lalui perbandingan dirinya dengan

orang lain yang sederajat dengannya.
Inti dari teori keadilan adalah karyawan akan membandingkan imbalan mereka
dengan imbalan karyawan lainnya dalam situasi kerja yang sama. Teori ini didasarkan
pada asumsi bahwa pekerjaan-pekerjaan dimotivasi oleh keinginan-keinginan untuk

dipekerjaan secara adil didalam pekerjaan.
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Ada tiga persepsi yang muncul dari teori keadilan yaitu: persepsi terhadap
ketidakadilan karena tidak diganjar; persepsi adil karena ganjaranya sama dengan
karyawan lain dan persepsi ketidakadilan karena kelebihan ganjaran antara dirinya

dengan karyawan lain. (Winardi, 2007).

halnya individu,

; iz ‘ yelesaikan tujuan
g meng atah. peni seorang atau

Kan baliwva li@hya tujuan yang lebi dan “sulit”

BT lain yang et ingan antara penetap
hkomitmen. Faktor™ e Ayl terhadap penca
u 1n“u untuk mencapai

ehingga semua orang

aty dan kinerja

tujuan, tanpa

ebaoattugas yang dibebankan. (2)
self efficacy yaitu keyaki i D aWe pu melakukan suatu tugas dengan
efektif. Makin tinggi kepercayaan diri seseorang akan menunjang kemampuannya untuk
berhasil dalam suatu tugas secara efektif. Dalam situasi sulit individu yang kepercayaan
dirinya rendah akan menyerah di banding yang tinggi kepercayaan dirinya. (3) Budaya
nasional, dalam hal ini disesuaikan dengan budaya setempat, sangat menentukan kinerja

organisasi (Suwarto, 1999).
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2.4. Persepsi
Mengapa persepsi merupakan hal penting untuk dibahas? Sebab, pertama
melalui persepsi dunia sekeliling dari pemberi presepsi dapat ditafsirkan orang, kedua

Semua orang berpresepsi tetapi persepsi untuk menggambarkan suatu situasi atau obyek

yang ideal berbeda antar sa ainnya dan ketiga persepsi merupaan

suatu proses o sama pada semua orang

(Wlnardl'i ' laj gambar seperti pada
\ Gambar 2.2. pkoseSi€rjadinya persepsi dalaWsi

dalam

- EI A

ot

o - tangga €
Stimulus "r-‘ ‘IIE- h - pan

(inse < - S
kerja, kebij

Pembentuk
an sikap

Sumber: Suwarno, FX 1999. Perilaku Organisasi, hal 47
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2.5. Puskesmas
Puskesmas adalah unit pelaksanan teknis Dinkes kabupaten/kota yang

bertanggung jawab menyelenggarakan pembangunan kesehatan pada suatu wilayah

kerja. Puskesmas berperan, as teknis operasional dan merupakan
bagian terdeps a ' : o3 isyarakat dalam  sistem
pembangiifian : 2 : i skesmas meliputi:

(1) Wpa ; e a pengobatan

(

jugamdiartikafl, seéBhgallf salah Jsatu sarana kesehatan

empuayal THHgS adptisatpembang csell pembinaan

peWasyarakat dal @ bid ﬁ a memberikag pela
=
tingkw[ama yang ara menyw terpadu  dan

berkesinMn daidln wilayatilke idnyal@@epkes, :"‘h.-‘%

a S1Eyang ada di Puskesmas, maka

amun tugas pokok Puskesmas yang harus

an kesehatan

2.5.1. Tugas as
Sesuai deW
tugas pokok puskesmas berbeda-be
dilaksanakan adalah sebagai berikut:
a. Kesehatan ibu dan anak (KIA);
b. Pemberantasan penyakit menular (P2M);
c. Kesehatan lingkungan (Kesling);

d. Usaha peningkatan gizi;
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e. Perawatan kesehatan masyarakat (Perkesmas);
f. Penyuluhan kesehatan masyarakat (PKM);
g. Keluarga Berencana (KB);

h. Pengobatan termasuk pelayanan darurat karena kecelakaan;

1. Usaha Kesehatan Sekol

Kesehatan

. Kese '

esehatan usia lasnjut;

€SC ( faga,

ah remaja;
qhﬁencatatan da
PeM’ n pengebs;
74

25.2. Struktur PUSKESA® 4

T.

Susunan organisasi rditi dari: (1) unsur pimpinan (kepala

Puskesmas); (2) unsur pembantu pimpinan (tata usaha); (3) unsur pelaksana terdiri dari

7 unit pelaksana dengan tugas pelaksana sebagai berikut:

Unit 1, tugas kesejahteraan ibu dan anak, keluarga berencana dan perbaikan gizi;

unit 2, pencegahan dan pemberantasan penyakit khususnya imunisasi, kesehatan

lingkungan dan laboraturium sederhana; unit 3, kesehatan gizi dan mulut, kesehatan
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tenaga kerja serta manusia lanjut usia; unit 4, perawatan kesehatan masyarakat,
kesehatan sekolah, dan olahraga, kesehatan jiwa, kesehatan mata, serta kesehatan
khusus lainnya; unit 5, pembinaan dan pengembangan upaya kesehatan masyarakat dan

penyuluhan kesehatan masyarakat; unit 6, pengobatan rawat jalan dan rawat inap dan;

unit 7, melaksanakan tugas k 991)

2.6.

adalah upaya

jelask *

an dan T jibaraan ib il Dl bu meneteki,

n anak balita serta prasc@lah®Balag@i#pengertian ini tercakup up pendidikan

epad@imasyarakatt
ber daya yang di ! ; gclolaan prog A meliputi:
Tena

n sebagai ten A di tingkat Puskesmas dan tenaga

-
dokter SMI penapget ypelaksang te uskesﬁermasuk KIA.
o 1 »

Dang* ¢ Dgiail - : dana puskesmas yang

berasal dari AP” &

serta masyarakat misalnya kegfata ' n polindes.

at melalui program peran

Sarana. pelaksanaan program KIA di laksanakan di Puskesmas serta satelit yaitu
pustu, polindes, posyandu puskes inap, puskes dengan rumah bersalin serta di rumah
yang menjadi sasaran KIA untuk menunjang pelaksanaan bidan diberikan bidan KID
baik di Puskesmas maupun di bidan desa serta sarana penunjang lainnya yaitu buku

catatan kohort, KMS, PWS KIA dan kendaraan dinas.
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Manajemen program KIA prinsipnya memantapkan dan meningkatkan
jangkauan serta mutu pelayanan kesehatan ibu dan anak secara efektif dan efisien.
Untuk itu dalam perencanaan program KIA harus mencakup upaya-upaya untuk:

Meningkatkan cakupan pelayanan antenatal disemua fasilitas pelayanan kesehatan yang

bermutu dan terjangkau; M ] _ agan persalinan yang lebih ditujukan

kepada pening

baik olehiten.
cak n‘ '
Sipeig an peld dalans gial ahkan untuk
m\i 1malkan kegiatan-kegidfén da rafifka menurunkan AKIT da . Kegiatan
yang dittjuka menuftifikaniA cliphtt: pemeriksaan ibu hamik,pertolongan
petse perawatan henang: amtlan  bere rujukannya,
pertolonga Pertama pad AV A o KeBilanan, dan M pembinaan
dukun b#an # : selins 1 encanycbangkan kegiatan

dalam rangkammenim bavi_Daii ir, penaganan kasus

pe d o] deteksi dini bumil resti,
;. oLt ertaMeningkatkan

beresiko, pelayanan keschatamfta wllsan JKH gan pra sekolah serta penyuluhan dan

konseling kesehatan bayi da

Fungsi Pengawasan dan pengendalian, kegiatan yang dilakukan meliputi:
Merekam semua kegiatan yang dilaksanakan dengan menggunakan buku catatan harian
registrasi, kohort ibu dan bayi, kartu pemeriksaan ibu hamil, kartu persalinan dan nifas,
KMS ibu hamil dan KMS Balita: Mengirim laporan semua kegiatan yang dilaksanakan

ke puskesmas secara rutin minimal sebulan sekali; Memantau kecukupan pelayanan
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KIA diwilayah desa dan wilayah kecamatan dengan membuat dan menggunakan PWS-
KIA dan PWS Immunisasi; Membuat laporan dengan segera pada kejadian luar biasa;
Menghadiri lokakarya puskesmas dengan membawa semua laporan dan rencana kerja

bidan pada kegiatan berikutnya.

Indikator pemanta PWS-KIA meliputi: Akses

pelayanan aptg engetahui jangkauan
pelayandii®an ; . kan masyarakat;
Cakdipan i cta akupa enatal secara
letig} ambarkan (il i A wilayah,

aupun pi A; Cakupan

bersa 1§ ayah dalam

oleh tenaga WCakupan ini

IA dalam Wgan persalinan
erw) oleh masyarakat

n dukun bayi, yang

e Urun waktu tertentu. Selain

onatus oleh nakes indikator ini dapat

persalinai. @ aga kese

kuW tertentu, yang

meng‘“kan kemamp
secara pﬂsi

yaitu pers

kemudian dirujuk
itu ada juga indikator cakup

mengetahui jangkauan dan kualitas pelayanan kesehatan neonates.
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BAB 3

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI ISTILAH

3.1 Kerangka

Terkai ne g 1 evaluasi program KIA

di Pusk S 1 t an pustaka maka

ker a

bar 3
se Si
TEM PENGG E KIA PUSKE

t \‘ : Outcome
Pembi
SDM

n
Sarana AKI dan
[ g -

Peralatan PengBéra rogram KIA AKB
Obat-obatan Pengawasan di Puskesmas.

Sumber: Modifikasi dari Konsep sistem Azwar (1996) dan konsep Sistem Adisasmito (2007)
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3.2 Definisi Istilah
3.2.1 Komponen Input
Komponen input adalah komponen yang terdapat dalam sistem mencakup

semua sumber daya yang dibutuhkan dalam pengelolaan program KIA di puskesmas

seperti dana, SDM, obat dag

ibu e c - pregram KIA di

@it achi an pere A i as i yangyl iperoleh dari

an yaitu menyangkut sufiber bigy§aan dari pemerintah dan asyarakat,

: na ungiiieperasioalgprogramh KA difPuskesmagi§erta waktu peficairan dana
ifai ,. . & BB biayan diba

OgTan katan baikisbile (1) ada sumber
N

merintah lebih besar

1 ﬁ &WW dana dilakukan pada awal

Sebaliknya dikatakan kurang baik bila salah satu atau lebih kriteria baik di atas

ber pemer

Stinpulan untuk aitu baik dan

kurang q Pembiaya
£y

pembiayaanidaiipcme

pada operasiona W

tahun.

tidak tercapai.
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3.2.1.2 Sumber Daya Manusia
Adalah semua bidan yang bekerja dalam sistem pengelolaan program KIA di
Puskesmas tempat dilakukan penelitan. informasi yang ingin di cari meliputi

ketersediaan tenaga bidan, kecukupan tenaga bidan dan pendistribusian tenaga bidan.

Kesimpulan untuk pg SDM dibagi dua yaitu baik dan kurang

baik. dikataka h C ' di uskesmas (2) jumlahnya
cukup segli@i ok ; ibusi merata pada
] V113 F S

semyd k' agall 1i rang baik bila
Sald

3. arana

alah 2 sesuattifiyya afi"Sebagai jang  terselenggaranya

pre anan KIA @ es i i pikajian sard penelitian ini
mencakup*ketersediaan sa Re an sarth n kondisi sarana

w sbaci duwu baik dan kurang

pula : arpadMaspe . “i_\

buttih Kaii k program KIA (2)

baik. dikag D

jumlahnya cukupgdan (3) da t ﬁ D gbaliknva dikatakan kurang baik bila
salah satu atau lebih dari crit b w ti erpenuhi.

3.2.1.4 Peralatan
Adalah semua perangkat medis dan non medis minimal yang di perlukan untuk
menjalankan program KIA di Puskesmas. Ruang lingkup kajian untuk peralatan dalam

penelitian ini mencakup ketersediaan alat, kecukupan alat dan kondisi.
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Kesimpulan untuk penilaian pada aspek alat dibagi dua yaitu baik dan kurang
baik. dikatakan baik bila (1) tersedia alat yang dibutuhkan untuk program KIA (2)
jumlahnya cukup dan (3) dalam kondisi baik. Sebaliknya dikatakan kurang baik bila

salah satu atau lebih dari criteria baik di atas tidak terpenuhi.

3.2.1.5 Obat-o}

aupun padat yang

i D Adi puskesmas.

perald ediaan obat,

an obat dan kondisi ob3

simp iintuk pchifiaiafifip D
Il baik U ‘o t y
cukup dan (3 4 kondist baile
salah satwl leb :: vih ::

3.2.2.1 Perencanaan

obat dibagi@ua yai dan kurang

bay diblituhkan U oram KIA (2)

jum aliknya dikatak@mektirang baik bila

Pedoman kerja yang telah diatur dalam pengelolaan program KIA di Puskesmas
untuk mencapai tujuan-tujuan yang telah ditentukan. Aspek yang akan dikaji adalah
perencanaan adanya dokumen perencanaan baik di puskesmas maupun di dinas

kesehatan dan adanya Lokmin tingkat Puskesmas.
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Kesimpulan untuk fungsi Perencanaan terdiri dari baik dan kurang baik.
dikatakan baik bila ada perencanan program yang termuat dalam dokumen perencanaan
dan adanya Lokmin yang dijalankan. Sebaliknya dikatakan kurang baik bila salah satu

dan atau keduanya tidak ada.

3.2.2.2 Pengorg Si

at-alat, tugas dan
tangg nierap langkah
m g 1tem alam pe > akan dilihat

adanya struktur organisaSghdaniBendgl€asian wewenan

pulan unt¥ os] ( diri dar1™B

fung”organisasian : ' i 5 ada pendelei

danya siggigfu : b

adanya I orgamish 2 at Irang
£ SN

organisasi

3.2.2.3 Penggerakan 4 }

Tindakan untuk mengusahakan agar semua petugas kesehatan mau menjalankan

urang baik.

ewenang dan

aik “tidak ada struktur

rencana yang telah ditentukan sebelunya. Informasi yang ingin diperoleh dari fungsi

penggerakan meliputi adanya perintah/arahan/SPT/SPPD.
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Kesimpulan untuk fungsi penggerakan terdiri dari baik dan kurang baik. Fungsi
penggerakan dikatakan baik bila ada perintah/arahan/dan SPT/SPPD. Sebaliknya

dikatakan kurang baik bila tidak ada perintah/arahan dan SPT/SPPD.

3.2.2.4 Pengawasan

Adalah suatu kegiatan sehingga

dapat dip€tba 119 a ngsi pengawasan
a

Igpcngor Sani 2 i aik. Fungsi

asan dikatakan baik bila¥ada a dokumen

a dikatak

melihat hasil evaluasi pada komponen input dan komponen proses. Dikatakan baik bila

pencapaian program sesuai dengan target yang ditetapkan dan sebaliknya dikatakan

kurang baik bila pencapaian program tidak sesuai dengan sasaran yang ditetapkan.
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3.2.4 Komponen Outcome
Componen ini, menyangkut dampak yang dapat terjadi baik ataupun buruk
sangat ditentukan oleh hasil pada komponen output berupa pencapaian program KIA

yang bila dikaji lagi merupakan dampak dari komponen input dan process.

Kesimpulannya, outcome @ input dan process dan output baik

sebaliknya dikg 0 put dan atau komponen

; ) 0%
process al L K 0 '
2! Dol Qic Puskes

Proora

Kesimpulan untuk meniléi si gfocram KIA terdir1 dari Vdan kurang
gotarn KIA dikatakanibaik' biuld™ompon@ put dan preses dari hasil

an atau kedua

b3

bila sala

\o

peus atk. Dan sCba

komp® ersebut kurang

~of
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BAB 4

METODOLOGI PENELITIAN

4.1. RancangangReife i "

Pengli di { } if. Desain ini dipilih
karena ; Syt : } ntuk mengetahui
pertama a apa ; ' ‘ikafl SO na”. Kedua,

ka

en Mimika,
se arapkapsdapa nb : selanjutnya.

Ki Uil imber datauntik ierukan 1 englkap.

nfomman yang dipilii¥seb ) erdiri dari 10 W puskesmas

dan 2 an di dinas ke ka. Dari sisi 1lan, informan
berasal da’ da dataan rendah. Dari sisi

akses laya terpencil yang sulit

aksesnya, daerah U

Topik informasi yang 1figi el dari informan dikaji dengan pendekatan
sistem agar ada gambaran holistik terhadap sistem pengelolaan program KIA di
Puskesmas. proses penelitian diarahkan untuk mengevaluasi sistem pengelolaan

program KIA Puskesmas di Kabupaten Mimika tahun 2007.
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4.2. Lokasi Penelitian dan Waktu Penelitian.
Penelitian ini dilakukan di beberapa puskesmas yang ada di wilayah Dinas
Kesehatan dan Keluarga Berencana Kabupaten Mimika. Waktu pelaksanan dilakukan

selama 2 bulan yaitu pada bulan April sampai dengan bulan Mei 2008.

( ) poi ia di wawancarai
s fCTTEE @ yang laim itu informasi

D
WeLang ye ang ahki gdangnyia erti tentang

alahan kesehatan di Ind@hesia¥dan susnya di Papua. Dala nelitian ini,

inf@mafl yang adi saSagg wit# info ya adalah: (1) pengelola

pro® {"di Puskcsmasi(® ) esmas Kasie prog di Dinkes
Mimike Kasubdin K¢ B [ mik 3" ik jelasnya da at pada tabel

4.1

Topi sumber data

Lingkup Teknik
penelitian informasi pengumpulan
data
Komponen input program KIA
Pembiayaan * Sumber * Pengelola Wawancara
pembiayaan program mendalam
* Alokasi Puskesmas Telaah dokumen
pembiayaan * Kepala
* Waktu pencairan Puskesmas
* Pengelola
program di
Dinkes
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Sarana

* Ketersediaan
* Ketercukupan
* Kondisinya

Peralatan

* Pengelola
program
Puskesmas

* Kepala
Puskesmas

¢ Pengelola

program di

Dinkes

Wawancara
mendalam
Telaah dokumen

Konipo

Wawancara
mendalam

Telaah dokumen

-r‘ ara

am

I ATyl okumen

awancara
mendalam
elaah dokumen

pSes'program KIA

Penerapan fungsi
manajemen

* Perencanaan
- Pembuatan
perencanaan
- Lokmin
- Dokumen
perencaan
* Pengorganisasian
Adanya struktur
organisasi,

* Pengelola
program
Puskesmas

* Kepala
Puskesmas

* Pengelola
program di
Dinkes

Wawancara
mendalam
Telaah dokumen

Evaluasi program..., Viktor Kombertonggo, FKM Ul, 2008
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pendelegasian
wewenang

* Penggerakan
Adanya SPT, SPPD

* Pengawasan
Adanya supervisi,
pertemuan rug
tiap b

Cakupan progrg Wawancara
’ ary endalam
: Cs elaah dokumen
b Dinkes

Mole () alitatt mpulan data

uu sendiri. OlghRkaget H
penelM1 dan dibanal Oteh sc {107 'Mtuk mengambil

data tambahan ulkan oleh peneliti.

tian ini instru anya adalah

Sebab dalam 1 mki sebagai salah satu

yn%!ibatkan bias. Penelitian ini

tu berupa pedoman wawancara mendalam, alat

tempat penelitian.
dilakukan dengan menggunakan alat

rekam suara dan penelusuran dokumen yang dibutuhkan.
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4.5. Metoda Pengumpulan Data
Data primer dikumpulkan melalui wawancara mendalam kepada informan
sesuai dengan topik yang terkait dengan sistem pengelolaan program KIA di

Puskesmas. Sedangkan data sekunder diperoleh dengan penelusuran dokumen yang

terkait dengan sasaran peneli

Wawang e : 3 ar 60 menit untuk tiap
informangSila an 12 direkam dengan tape
rekoade AN 0 g B e d at pedoman telaah
do

atyk daft tidak dapat

dit 1 langsung di tempat kerjginya’

% A pe an Kualitatifﬂit Notoatmojo,

s eriksaveabsaan data yang
AN

oleong.»(2001) validitas dapat

dasi Data.

k menjamin

(1997mcma

memanfaas SeS1a

dilakukan berdasarkan _ciap? ﬁ 2 deraja epercayaan, keteralihan,
kebergantungan dan kepastigi® P Lﬂ'aﬁf‘ )L;i'keabsahaan data dilakukan dengan
mengacu pada salah satu kriteria kepercayan yaitu melakukan Triangulasi. Teknik
pemeriksaan triangulasi yang dilakukan adalah triangulasi sumber, metode dan teori.
Triangulasi Sumber dilakukan dengan melakukan cross check data antara
beberapa sumber informan dan atau telaah dokumen. Triangulasi Metode dilakukan

dengan metode wawancara mendalam dan daftar isian untuk informan yang tidak
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sempat di temui di tempat kerjanya langsung. Sedangkan triangulasi teori dilakukan

dalam analisis data peneliti dan orang lain yang ahli di bidangnya.

4.7. Pengolahan dan analisis data

Hasil wawancara m diperoleh kemudian disusun dalam

bentuk catatan d 1 kembali dan ditelaah.

dengan memperhatikan

inti gfe ; ake $ an _d ] ang disusun
berd iSi.(Codie g[ysis).
but Kusaae, (1999) IHahckah-lanckahe 2 alisisan content
a 5 ad pengumpulan ‘data 81 d@ta _verifikast, yenai esimpulan.
BE:W ini, maka i 2 ﬁ , em pengelolaan m KIA di
= [ ]

Pusleakukan deng 0 ¢ gkah sebaga?‘:

umber baik wawancara

(1) al ddin val® g i

2

(3) Memeriksa data, menyusun data dan mengelompokan data sesuai dengan lingkup

penelitan

(4) Menyajikan data dalam bentuk matriks atau tabel dari hasil wawancara mendalam
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(5) Menelaah dan mengevaluasi data serta membandingkan dengan teori yang ada

maupun penelitian orang lain.

(6) Menyimpulkan hasil penelitian secara keseluruhan

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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BAB 5

HASIL PENELITIAN

5.1 Keadaan Us
51.1 L ( )

2rQViNnsi * Batas ika: sebelah

h 20,039 Km2

U an dengan kabup#€n Pamiai, Babupaten Nabire, dan Kab en Tolikara;

seb@lah Selata adapan ¢ '~:i1 gdftira; sebeld inur berbdtasan dengan

kapUpateé™Asmat, dan Kap@pate % o;idan “Sebelah Barat®berbagdsan dengan

kabupalC F.aimana. Sen
merupakdbup ’."‘T pa :i‘ ualih’paten Nabire.

Kabupaten Mimlka‘ yblLl dilihat dari aspek topografi.

Wilayah kabupaten Mimika terdiri dari dataran tinggi yang bersalju hingga dataran

atasan deng bupaten Mimika,

rendah yang berawan dan berbatasan dengan laut. Hal ini mengakibatkan curah hujan
turun hampir setiap hari. Seringnya hujan yang turun dapat dibuktikan dengan data

BGM Timika yang menunjukan bahwa rentang hari hujan setiap bulan antara 20 — 31
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hari. Dengan keadaan iklim dan topografi seperti ini ketersediaan sumber air bersih

dapat dikatakan cukup.

5.1.3 Pembagian Wilayah Menurut Distrik

Kabupaten Mimika teg Distrik. Distrik yang bertopografi dataran

tinggi adalah Tg distrik yang lain memiliki

topografi déita

ardan Jila adalah

al. kare berbate o 1gakan distrik

arat, Mimika Barat

a Barat Jauh, ur, Mimika

Tmr Tengah tka TimUgada imuga dan Jita sebagian wilayalmya memiliki

panfa A sebagian WAT2

wni mempengs ang digunausyarakat. Pada

wilayah yang ti mili i ' b1 da ja % maka transportasi yang

yang digunakan M

Dapat juga menggunakan pesawa

an maka trasportasi

)”tuhkan waktu berhari-hari.

snya bagi daerah yang memiliki lapangan
udara atau Coper untuk daerah yang sulit terjangkau. Sebaliknya untuk wilayah yang
berbatasan dengan laut transportasi yang digunakan adalah trasportasi air namun sering

terkendala musim ombak di laut Arafura.
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5.1.4 Kependudukan

Proyeksi penduduk kabupaten Mimika pada tahun 2005 adalah 150,753 jiwa.
Rata-rata pertumbuhan penduduk tiap tahun di kabupaten Mimika sebesar 10,89%.

Proporsi penduduk menurut golg mur terbanyak pada usia 30-34 tahun

sedangkan proporsi

. : 1366%. Hal ini menunjukan usia
harapan hidup é 4 % ti persegi hanya dihuni
oleh 8 ji et - ’ d i

] uduk terbany Adahdt (1ga distrik dala ] gkan distrik

da distrik di

#rdtknya tidak teflalu Bamyak Pela pemukima

y
\ seba 2 @il yang beijauha suif dijangkau.

S

gKkauan ATt nya

ukan distrik-dj ef M e raya baru bd

me an oleh tiga
distrimida di dalam ko ,‘H

raya yang

5-1.5 S J SN

N
Mata penm “ p Uenurut data BPS kabupaten

Mimka tahun 2005 terbesar adala dah nelayan sebesar 39,%, selanjutnya yang
bekerja di sektor jasa (termasuk jasa pemerintahan dan pendidikan) sebesar 16%

sedangkan pada sektor pertambangan dan penggalian sebesar 13% selebihnya bekerja

pada sektor-sektor lainnya. Data ini menunjukan bahwa pada sektor pertambangan
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secara langsung baru mampu menyerap bagian kecil dari angkatan kerja yang ada di

kabupaten Mimika.

5.2 Gambaran Umum Bida Kabupaten Mimika

\ A ; a Rumah sakit,
bant 'ﬁl erinta asta berjumlah 54

Sta Sé

5.2.1 Sarana

o 1 dalam proses

. Pen akan sara atan ini tidak

ml K distri ana da sedangkan

dis'Wain berkisar hg esehatan. d
5.2.2 %r Daya Manusia Seseha
7 N

Ju KO Ak ano Deie a0

pemerintah selunv' @ ;
?“e v J

dengan jumlah 203 orang

prganisasi kesehatan
1 terbanyak adalah perawat
ang berpendidikan SPK dan 95 orang
berpendidikan Akper. Proporsi terbanyak kedua adalah bidan yang berjumiah 95 orang
dengan pembagian 79 orang berijasah D1 kebidanan dan 16 orang lainnya berijasah D3
Kebidanan. Sedangkan Penyebaran tenaga sesuai dengan data nominatif pegawai di

dinas kesehatan tahun 2007 terlihat bahwa sebagian besar pegawai bekerja di kota
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sedangkan hanya sebagian kecil yang bekerja di daerah terpencil (Dinkes dan KB Kab.

Mimika 2007).

5.3. Gambaran Umum I

Karakte pada tabel 5.1.

abel 5.

K teriSttk Informar

| lf A asa pat kerja
erja
‘ 14th | Kawin | _#Puskesmas
Timika
~ . — M Puskesmas
’ 4 j’a : f’i‘i ) Timika
I""'-—l-—--l-_l--—l—"----_'.l- k
: : Puskesmas
3 36 a Bidan D
nmi AL ‘. Timika Jaya
4 Informan 4 P \’ Kawin Puskesmas
Timika Jaya
5 Informan 5 34th | Wanita | BidanD1 8 th Kawin Puskesmas
Mapuru Jaya
. . Puskesmas
6 Informan 6 43 th Pria SPK 14 th Kawin
Mapuru Jaya
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7 Informan 7 33 th Wanita AKBID 6 th Kawin Puskesmas
Kwambki
8 Informan 8 45 th Wanita Bidan D1 18 th Kawin Puskesmas
Kwambki
9 Informan 9 34th | Wanita AKBID 10 th Kawin .
Dinkes
10 | Informan 10 b Kawin Dinkes
11 l ) Puskesmas
Ayuka
\“ ﬂ Puskesmas
1 5.1, claskar ut, rata-rata

H berada antag B da A ﬁ‘) un, dimana sedsar informan

terseM?h wanita dan™SiSaTy Al aki. Ditinjau ‘Hpek pendidikan
informan, sebag [{MA : ansetingkat SMA dan sebagian

»

kecilnya be : kebanyakan informan
memiliki masa kerJ Wdangkan sebagian kecilnya

memiliki masa kerja antara 6 sam tahun. Pada tabel 5.1, terlihat bahwa semua

informan berstatus telah menikah. Berdasarkan tempat kerja sebagian besar informan

berasal dari puskesmas-puskesmas dan sebagian kecilnya berasal dari dinas kesehatan.
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5.4 Evaluasi Sistem Pengelolaan Program KIA Puskesmas

5.4.1 Aspek Pembiayaan Program KIA Puskesmas.

Topik informasi pada pengkajian pembiayaan program KIA di Puskesmas yaitu

menyangkut sumber-sumber d ch di Puskesmas, alokasi biaya untuk

pelaksanaan prog p dana untuk program KIA

)

erasiond ar . dari 2 DAU dan
\ D K'...juga dari DAK da BK..... ) ’

Selain p‘aya

diberikan Puskesmas untu siong vaAngadi paikan informan 10

dan 11 " "

Ada dari LPMAK tum § kesehatan, ....sebagian kami berikan ke
puskesmas untuk operasional program.

terdiri dari

a Ots

yang juga sudah

waktu itu kami dapat... dari LPMAK untuk beli BBM.

Informasi tentang sumber retribusi puskesmas sebagian informan menyatakan tidak

ada retribusi yang ditarik karena masyarakat berobat gratis. Dijelaskan juga bahwa
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puskesmas sulit menarik retribusi karena ada pelayanan kesehatan yang diberikan
Malcon-Freeport Indonesia secara gratis. Pernah ada upaya untuk menarik retribusi dari

masyarakat namun masyarakat menolaknya, ( informan 6 dan 8).

“tidak ada pembayaran pag gl semua gratis”

“ Pernah kami
marah sg

Ol grakat tetapi mereka marah-

%3

G ) awgbagaimana lagi”

Terkau p al)_oratis ¢ DA ,f“ upaya serius yang

dilak
m ng
b G info

¥ 8 dan 9

penangoula . Di bahwa banyak

bergbatke tempgt p asta g RSMM biaya cukup

penetapan Puskesmas
belum a embicaraan untuk

ang pernah
....legapi untuk m

Kita tidak mendidik masyarakat bila membiarkan pengobatan gratis ... nanti
masyarakat manja... besok-besok pengobatan mahal bagaimana?”
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5.4.1.2 Alokasi Biaya Operasional Program KIA

Alokasi biaya operasional program Puskesmas memang kecil hal ini sesuai dengan yang
disampaikan informan 11. Terkait dengan dana JPSBK, sebagian besar informan

menjelaskan bahwa dana tersebut_s membantu dalam kelangsungan operasional

an untuk melihat dokumen

) g masing program.

s, tahun 2007

‘ ah an butuhg
ebesar T'TSjuta (@PBYyang n hanyd"2%
g adamd@ne. dari Wes3@ .. 3 seperimBBSBK da al program
bisa Des ifl @l augidik saya

hat di SKPD

program di Puskesua

DPA-SKPD;ta

tidak ing

\ Sltit Jjelas untuk sémga

Dalam M do

,\ JUMPBD Kabupaten

abupaten Mimika

I

Mimika
sebesar Rp. 121,420,046 otal APBD. Dana yang di

NAQA 9 P 40/, =
alokasikan untuk Dinas K‘E‘mt Lﬂ_‘ﬁl* Aol dud; yaitu untuk belanja tidak langsung

sebesar Rp. 30,064,523,000,- atau 24,75% dan untuk belanja langsung sebesar Rp.
91,407,023,000,- atau 75,25%. Selanjutnya, anggaran belanja langsung dialokasikan
lagi dalam 16 program/kegiatan. Proporsinya bervariasi untuk tiap-tiap program, alokasi

terbesar, 80% untuk belanja fisik dan 20% untuk operasional program. Proporsi untuk
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program KIA sebesar Rp. 3,126,523,000,- atau sebesar 3,42%. Selanjutnya untuk
menelaah proporsi pada tiap program dapat dilihat pada dokumen DPA-SKPD di

lampiran 9.

Terkait dengan DAK, dijg bahwa penggunaannya biasa untuk belanja

fisik. DAK terma i 1Y I pSpoich subdin Pelkes dan dalam
pemanfaatagn engadaan Bidan KID
dan polidés o > : di gudang sebab

1ad

kami tidak ™1 ] e kin mereka

koordinasi
. sudah ada

ginang Kurd

yang § au DAK™S
‘penga Bid

Dadala ; . D das s !
5.4.1.3%«1)@: ‘g _ N

4

§ 1 disampaikan oleh
semua informan. 1 ﬂ Tea % ‘ 2007, baru diproses pada
bulan September dan pem 13 v akpgkah pada bulan November tahun 2007.
Dijelaskan oleh informan 9 dan 10, karena terkendala pada permasaiahan DPRD di
kabupaten Mimika dan di bagian keuangan Pemda Mimika. Dijelaskan juga bahwa

lambatnya pencairan dana, mungkin akan terjadi pada tahun 2008 sebab sampai

sekarang (bulan Juli 2008) belum ada pencairan dana untuk program KIA yang
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dilakukan. Kenyataan ini menurut informan 9, akan berdampak pada kelancaran

pelaksanaan program KIA di Puskesmas.

“turun terlambat.....saya terima SPB bulan September 2007.. terus
pencairannya baru di bulan November 2007

kita tanya di Pemda kg g masalah di DPRD dan juga masalah di
Keuangan kqxema ) bawgeyang selalu ganti format. Tapi
kalo may, 1 . oba pa... tahun sekarang
]a op g1 turun.. pada hal suda

. 4 prog
spek ketenagaan®mforifiasi ggeng ingin diperol etersediaan

tefdga bidan, s pan tenadghbidai’serta diStribusi tend®

WSedlaan Ten
wdlaa

ada puskesi

- d kabupw ika bervariasi,

ang hanya satu bidan

bahkan ada yang tidak ada_bidan, s ‘ alimgeperti yang sampaikan oleh informan 1,
11 dan 12 ‘g

“Bidan di sini cukup banyak ....ada sekitar 26 kaaa.. waktu itu.... Tapi sekarang
sudah kurang mungkin tinggal 20 an.... pindah ke rumah sakit”

“Om disini bidan hanya satu saja.... Banyak yang tidak mau ke sini karena
memang tidak ada tempat tinggal dan jauh dari kota™

“Kalau di puskesmas kami tidak ada bidan.. mau bagaimana memang rumah
dinas kurang..... kita saja pakai giliran.... Untuk 1 bulan pertama satu
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kelompok naik dulu... bulan berikut kelompok yang lain begitu seterusnya ......
naik ke sana dengan pesawat atau Coper”

Banyaknya bidan di satu puskesmas karena ada sebagian bidan merupakan pegawai

titipan dari tempat lain diluar kabupaten Mimika atau di dalam kabupaten Mimika

karena mengikuti suagas atara Puskesmas yang belum ada

dan kurang te yerti Polindes dan rumah

dinas dafifjuig: { ; . tan tenaga seperti
yangidisa g A

per bidan bamyak karena ba

fk yang [11TPe

dinas i tegaSidal@m petltemp qlamilleal tidak

Infermam®™) membenarka ra edi@dn tenaga bidan; dijelaskan

) ) —
pula Bahwamasalah kete a3 2 ? dibicarakan pat koordinasi

agar dilaﬂn advekast untuk pei Al LOTTT 1( Ma untuk membuka
ol

sekolah bidar’ Satail KCIOFSedTaan (claga piaan SCobias an hasil telaah dokumen

: jw Puskesmas di dalam kota

n dan pesisir pantai.

nominatif pega

lebih banyak dari puskesma

“Betul... ada dua ka... puskesmas yang tidak ada bidan, ada juga yang hanya
satu orang..... terutama itu di daerah yang sulit”

“Waktu rakor sudah diusulkan agar dalam formasi penerimaan nanti tenaga
bidan di tambah™

“Ada juga rencana untuk buka sekolah bidan..... kami sampaikan ke provinsi
tapi masih tunggu rencana tindak lanjutnya.”
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5.4.2.2 Kecukupan Tenaga Bidan

Informasi tentang kecukupan tenaga bidan ada sebagian informan mengatakan

cukup dan ada sebagian lagi menga tidak cukup (informan 1, informan 11 dan

informan 12). Kecukupan. g telaah dokumen yang dibandingkan
dengan rasio di dalam kota, di daerah

pesisir d‘ ‘ h\{ '
Distribusi Tenaga Bida '

gan distrib08ik t& fePag1an dnforma iy ata istribusinya

k (informan

Ada puskes va 3 mi bidan di puskesmas 1
[ [
11) aWesmas yang § ] 1 bidan bai IWtesmas maupun
pustu/poﬂs likKnyasada juga »‘t‘i an k

emiliki jumlah

bidan cukuping e d acul

anak sekolah danvf Eﬂ P

"di puskesmas kami ada sekita™ S bidan tapi semua di puskesmas induk, habis
mo bagaimana bu he he he ... semua berkeluarga...suami kerja di Timika, Anak
sekolah... jadi sulit juga”

a telah berkeluarga,

“Ada insentif dari Pemda.... untuk 3 pustu terpencil sebesar 1500.000 sampai
2000.000 rupiah dan untuk dua pustu di daerah Freeport seperti pustu Arwanop
dan Singa ada biaya operasional sendiri dan insentif sebesar 500.000 rupiah
tiap bulan yang diberikan LPMAK tapi sa heran bidan tidak mau naik ”
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“Sebaiknya cari yang muda-muda, laki-laki dan perempuan biar mereka kawin
dan tinggal di sana sampai anak besar baru turun... biar kita yang tua-tua ini
disini saja sudah... mau cari apa lagi...”

Informasi yang diperoleh terkait upaya menagani masalah distribusi tenaga

bidan dijelaskan informan 9 dan 10, bahwa hal tersebut sudah dibicarakan dengan

bagian kepegawaian Dinkes Kasubag Kepegawaian, menjelaskan
bahwa upaya 1y s [ ja gan suami dan anaknya

pada dae S ( a urang manusiawi,

kecugli bertugas disana.

pegawaian,
anusiawi ment AOidanddar keluarganye ( i di Timika
ksesnya terbatas’

yang 1 2 odfan g gata busi tenaga

bib.\t informan d %1 M 1k-a entif yang tid bidan yang
mau b s,di daerah terp e o fndes, rumah, erta melengkapi
fasilitasnya. ﬁr &

an, dan bagun sarana

polindes oo R o

A Puskesmas

Informasi yang ingin diperoleh pada aspek sarana penunjang program KIA
Puskesmas adalah menyangkut ketersediaan sarana, ketercukupan sarana, dan kondisi

sarana.
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5.4.3.1 Ketersediaan Sarana

Sebagian informan menyatakan bahwa sarana penunjang seperti gedung, listrik
air, alat transportasi, buku pedoman KIA, Register Kohor, panduan PWS KIA ATK

tersedia (informan 1 dan 3 ).

“Kalau y n j Wi ) a blangko untuk program
KIA te '
“Regis /5 a a !

a ada_sebagia oM™y ang menvatakan=oanwa yerapa sarana

belum tersedi@isepertd@edud@ rumah bidan da stu yang di

ukihaf’ peadwdUk bl ter ain itu ada

g mengat ah DQ t dan @ ada tetapi
b\ntuk menunjARg pela H og IA tidak terdj) (informan

vsehatan...selain itu

“Transport 7 ( Wna mau  jalan tidak ada
BBM.... Om di ) ] terjauh ditempuh selama 4 jam

perjalanan ...ada 3 kampurg harus bermalam satu hari baru bisa layani
masyarakat”

5.4.3.2 Ketercukupan sarana.

Ketercukupan sarana kesehatan bervariasi, untuk puskesmas dalam Kkota,

sebagian besar menyatakan sudah mencukupi. Sedangkan untuk puskesmas di daerah
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pesisir dan daerah pegunungan menyatakan belum cukup. Hal ini sesuai dengan hasil

observasi.

5.4.3.3 Kondisi sarana

Untuk kondisi saran informan menyatakan bahwa beberapa

sarana seperti ai gc

f

i ) orman 5)
A a s /i an, katanya nanti
tan untuk Progrifh KEAI PusKesmas J

% g

faan P ta

asi tentang PTSe i atd tuk progra
[ M [
info

yatakan terse a 8 kecilnya meiU tidak tersedia.
Menurut  inforg @:&‘ tenaga bidan peralatan

kebidanan tid

untuk program Kw

sedang di jalankan di Timika. Ha

agian besar

an 10 bahwa peralatan
}”a program Save Papua yang
dikhawatirkan terkait program Save Papua
karena program tersebut hanya berlangsung hingga tahun 2009 sehingga diragukan
keberlanjutannya.

“untuk puskesmas Jila dan tempat lain yang belum ada bidan tidak diberikan
peralatan kebidanan..... nanti kalau ada bidan baru kita kasih
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“Program Save Papua sangat membantu dalam pencapaian cakupan program
KIA di Timika.... tapi saya dengar waktu sosialisasi katanya hanya sampai

tahun 2009.... ”
5.4.4.2 Ketercukupan Peralatan

Sebagian besar informag cukup dan sebagian lagi menyatakan

gket yang diberikan pada

belum cukup. Ha
informan. ( )
5.4.4. is
ma "k. akantkondisinya ebagian kecil

‘sual deng 51 ;angket yang
ugt infou 8_belum yintaan yang

ehp

u ada permin

V
H

Bumil, Vitamin A, sebagi yatakan cukup, dan hal itu sesuai
dengan daftar isian jenis obat yang di berikan pada informan. Sebagian kecil informan
menyatakan kekurangan obat, menurut informan 9 sesuai dengan keterangan yang
diberikan dari kepala gudang farmasi bahwa ada puskesmas yang tidak menghitung

kebutuhan obat dengan baik sehingga habis sebelum waktu pengambilan ulang.
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“dari bagian gudan obat sampaikan waktu saya ketemu.. itu karena puskemas
tidak hitung kebutuhan dengan baik jadi kekurangan pada hal digudang ada
persediaan”

5.4.5.1 ketercukupan obat-obatan

Semua informa anya sudah cukup dan sesuai dengan

kajian angket

5.4.5.2 kondis \
em A orman menyatakgiisOba@S6batannya dala

Crencd
p

nfogmasi tentang Isi ﬁ aspek dokuchanaan dan
[ [

sebagwar informan encanaannya’ memuat semua
uraian kerJ! tiap ﬁé}’r tery o rdime K 1A . ;;?'}a 0 kali menyatakan tidak

membuat , dijelaskan bahwa

pembuatannya bu

yang tidak membuat POA K

an 2). Sedangkan informan
iffformasi karena jarang dilakukan lokmin

dan alasan lainnya karena tidak ada bidan yang menjalankan program.

“adaini..... POA kami.. “

“Kami biasa buat POA seperti tahun-tahun lalu”
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“kami buat rencana bagaimana... lokmin saja tidak ada... pasti kapus buat
sendiri”

“kita tidak buat rencana KIA karena bidan tidak ada di puskesmas kami ”

Terkait realisasi POA, sebagian besar informan menyatakan tidak sesuai dengan

kenyataan. Hal ini dijelaskan oleh iaf@rman 9 karena ada sebagian puskesmas yang

tidak membuat POA_sghia gkaacstimasi, selain itu juga karena

alokasi dana py

k () ),

ada

n bahwa di

Reastra sehifhgg@®progfam yang. dijalank at masing-

0 meaambalkat i\ R€fstrazsangat P ua kegiatan

pelayana sehatan di Pu as dapa jalaiddengan baik.
[ [

kesehatan wﬁj ; Fepeltn ada Rensv Jadi kita buat
EJ:" L Y w N\

ielas”

"'"4"

5.4.7 Fungsi Pengorganisasian

t—r

Sebagian besar informan telah menjalankan fungsi pengorganisasian di
Puskesmas. Sedangkan sebagian kecil belum melaksanakan fungsi pengorganisasian.
Menurut informan 5 karena belum ada uraian tugas yang jelas di antara bidan-bidan di

puskesmasnya. Tugas-tugas yang dijalankan berdasarkan pengalaman di tahun-tahun
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yang lalu. Sebaliknya menurut informan 6 Bidan yang ada di puskesmasnya semua sulit
diatur. Ketika ditanya tentang dokumen uraian tugas pada masing-masing bidan

informan 6 menyatakan telah didelegasikan ke pengelola program.

“Bidan-bidan disini memang

digtur terlalu banyak minta”

Semuakan sudgde de § ¥ il #ugas itu coba buatlah™

Lar informanmen falank@n ungsi peng)
dak menjalafikan 51 pefiggerakan deng ‘

ita bidSayolong perSalingn atay anlua g/ uang sendii .... Habis

aimandg

5.4.9 Fdip ngaVa
Sebagian 3
melakukan siste

disampaikan informan 5 di atas.

5.4.10. Cakupan Program KIA di Puskesmas

Informasi pada cakupan program KIA menyangkut K1, K4, TT2 dan

pertolongan Nakes menunjukan bahwa sebagian besar puskesmas belum mencapai
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cakupan yang telah ditentukan, sedangkan hanya sebagian kecil yang menyatakan

bahwa beberapa cakupannya dapat tercapai dengan baik.

“....Cakupan program KIA di sini cukup baik.... Untuk K1 mencapai 100% tetapi
untuk K4 turun setengahnya..... disini banyak klinik bersalin swasta.... Banyak
bulin di sana.... Sehingga caly, Bu/in nakes jadi turun juga”

Cakupan KIA bek ui_banyak kilik swasta dan ada

RSMM yang
“kangif p j ng chingga sulit kerja

dari g ] nka il dan bayi

apai tahun 2OWada gambar

Hal ini ka fponen input vses dari sistem
Pengelolqro 41'?"" di Pusk@sn “i\ h

tren peningka;
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BAB 6

PEMBAHASAN

AKI dan Al 1 lebih besar AKI dan AKB

Nasional. kan AKI turun dari
n AKB turun dari
nidu tingginya AKI dan
pendg

At pemicunya

nastPuskesm ang ada

saWara akselerasitmen K1 h AKB. UnWenelitian ini
]

dilakuar ada info dapat digunak“'m pembenahan
enﬁol 1@ K sesniagkhiusun :i‘\*;_ ) ag Mimika.

an Topografi yang
unik. TopograﬁnU )Mtaran yang berbukit hingga

daerah pengunungan tinggi yang d 1 salju abadi. Ditinjau dari lokasi Puskesmas,

p KIA Pusk merupakan

sistem p

dapat dibagi menjadi Puskesmas di dalam kota Timika, Puskesmas di daerah pesisir
pantai dan Puskesmas di daerah pegungunan. Hal ini menuntut peneliti untuk memilih

informan yang bisa mewakili variasi keadaan di kabupaten Mimika.
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Karakteristik informan pada tabel 5.1., dapat memberikan gambaran
keterwakilan kondisi tersebut. Karakteristik informan berdasarlan tempat kerja dapat
dibagi menjadi empat kelompok yaitu kelompok informan yang berasal dari Puskesmas

di dalam kota yang diwakili informan_I, 2, 3 dan 4. Kelompok informan yang berasal

dari puskesmas yang sebagis asan dengan laut yaitu informan 5, 6

dan 11. Kelo to g wilayahnya berada di
daerah pgglin j aj S inferman yang berasal

dari in

Keterbatasan Penelitia

angsuagstida nJpada puskesma 1 iiiko 11 dan 12,

u elihat ketersediaafi@@lan siSSaraf@@penunjang progra , peralatan
[ [

penu ogram KIA Program KI i data tersebut

diperoleh “d€ng i iy i an dan kemudian

yMng sesuai untuk wawancara

kendala, sebab padatnya kegiatan dan lokasi

dilakukan

Sulitnya meM(M

mendalam pada informan juga menj
keberadaan informan yang cukup jauh. Hal ini mengakibatkan proses wawancara
mendalam pada beberapa informan dilakukan melalui telepon dan sebagian lagi

diwawancarai di rumahnya pada waktu sore hari.
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6.2. Pembiayaan Program KIA di Pusksmas.

6.2.1. Sumber Pembiayaan

Semua informan menyatakan bahwa sumber pembiayaan dari pemerintah

diperoleh di Puskesmas. Uné gmbiayaan yang berasal dari retribusi

pelayanan di Pug i ada retribusi yang ditarik
sedangkaniise si. Informan yang
menygta . fa - i injau dari lokasi

pus ashvasberada di dalan o Tadike. o menyatakan

1busT adalah informan 5,

1tinj3 arakteriSgik 10 an 12 adalalimforman yamgiberasal dari

di pesisir "dapPus l l b fMgan. Puskes puskesmas  ini
notabg Fnasuk daera pen asan (i dak 5 embayar ni mereka karena
dari duldman !, 3 G nforman 5 dan 7

adalah pus

P

jilayahnya ada pada
daerah pesisir dgitariknya retribusi karena
masyarakat terbiasa den yang diberikan Malcon Freeport
Indonesia sejak lama. Mereka menjelaskan, pernah meminta ongkos berobat pada

masyarakat namun masyarakat menolak dan marah.

Pengobatan gratis yang dilakukan di beberapa Puskesmas di tempat penelitian

sepintas nampak sangat mulia, namun sebenarnya terjadi proses “membunuh” rasa
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tanggung jawab keluarga terhadap anggotanya. Ibarat memasukan Katak kedalam air
yang dipanaskan perlahan-lahan sehingga Katak tersebut tidak menyadari bahwa ia
sedang dibunuh. Satu contoh pengalaman yang penulis alami sewaktu bekerja di

puskesmas Kwamki di Timika, suatu ketika ada seorang bapak datang ke Puskesmas

untuk memberitahukan bak da orang sakit dan meminta untuk

dijemput, kem alan (main bola sodok).

Setelah

a dikaji lebih

hi . i1sa tanoonmg <gluarga untuk

g€hatan _Kkelwarcanyah Hall ing¥ferjadi deagena ins atan masuk

# dan agujawab gam) seharusnya

adi tangeung jawab K 1 ’
@elaskan bahwa

aran baru bagi masyarakat

berarti. Hal ini sesuai juga dengan te arapan Victor Vroom, bahwa keyakinan akan
memperoleh pengobatan yang serba mudah justru akan menguatkan perilaku ketidak
pedulian terhadap kesehatan keluarga. menurut Skinner dalam teori penguatan, bahwa

keadaan ini bila dipertahankan dalam waktu yang lama akan membetuk perilaku baru

yang justru menurunkan nilai kesehatan dalam keluarga.
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Akibat dari pengobatan gratis bisa menghambat upaya promosi dan pencegahan
yang dilakukan, sebab sakit kurang memberikan efek jerah pada masyarakat. Salah satu
faktor yang penyebab AKB dan AKI adalah terlambat/tidak adanya upaya masyarakat

untuk mencari pertolongan (WHO, 2007). Lebih lanjut kebiasaan berobat gratis akan

berujung pada ketergantung andirikan masyarakat.

Di Pyo pung” gubernur dan

bupati nieAguc / mua kampung di
Pap 5¢ : ! !J an, dan ekonomi

beib? adas erika i pembiayaan

ke g berasadadari masyarak sep A darah bangkan di

Ja a.Balifdapat diadepsi sifrial kamepembrs bersumber

MWHaI ini perluddipiki ‘ eluarga dalan jawabnya
@

terhaﬂgota keluarg sisi dan ang lain tidak

memberat % i 3 kdalam Adisasmito,

(2007) me ] i yang paling efektif

adalah melalui pr

6.2.2. Alokasi Biaya Program KI

Semua informan menyatakan bahwa alokasi dana untuk operasional program
KIA terlalu kecil sehingga tidak cukup. Hal ini berarti semua puskesmas baik di dalam

kota, di pegunungan atau dipesisir mengalami kekurangan operasional. Untuk

70

Evaluasi program..., Viktor Kombertonggo, FKM Ul, 2008



puskesmas dari informan 1 dan 3 dapat meringankan masalah ini dengan adanya
retribusi yang diambil dari masyarakat. Sedangkan puskesmas yang tidak menarik
retribusi sangat kesulitan. Keadaan ini membuat informan 11, 12, 6 dan 8§ memotong

biaya baik dari JPSBK dan program lain untuk membantu operasional program. Hal ini

mengakibatkan frekwensi fung Puskesmas termasuk kegiatan
program KIA, b in L yan Neonatus, Kunjungan
Bumil Rg KIA. Jika hal ini
tidalgilil | S 1 : gkatnya AKI dan

upayainenngkatkai IA melalui

di dalam maupun diluggedufle, téfmasuk dalam komponen r yang bisa

gar tig eningkatkan AK |

Kecilnya Alokasi a rasionial pfogram KIA Pyske
» .

Telaa dalam DPA L Mimika Ta , menunjukan

#D” s Kabl ;"?,L (i Mdah sesuai dengan

)

berdasarkan

bahwa alokasi A '.‘r';:-' 200

TAP MP
mengingat pencaw.

Namun bila ditelusuri pada

i menggembirakan,

ansional.

asi dari anggaran belanja langsung, nampak
bahwa 80% biaya digunakan untuk belanja fisik dan sisanya, 20% untuk operasional
Puskesmas. Belanja fisik terbanyak dialokasikan ke RSUD karena baru dalam tahap
pembangunan, dan sebagian lagi untuk kebutuhan pengadaan sarana di Puskesmas yang

membutuhkan.
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Alokasi biaya untuk program KIA, dari total Rp. 91,407,023,000,- anggaran
belanja langsung tahun 2007 adalah sebesar Rp. 3,126,523,000,- atau 3,42%. Bila
Alokasi anggaran untuk operasional KIA di estimasi penduduk kabupaten Mimika

tahun 2007 sebesar 180,000 jiwa maka besar biaya program KIA per kapita adalah Rp.

17,370/Kapita. Besar biaya andar pembiayaan program KIA yang

semestinya. Mg 005), bahwa biaya untuk

operasionalip / S . 42.000.

pembiayaan

W aitu; ng kecil; (2)
51 padaai 1914 yiag isten) dina ;(3) sering
ke Opersionia 1) pe@agairanny Cenderung

dink belanja fi

kucu dari atas sep

dan (9) sﬁ“ s ‘-_F" ana-i

yang disarfpai

Fenomena suM M "I I!

kekurangan biaya operasional puske

nakan untuk bglan atif (7) Pola

dak ﬂeksibelWeruntukannya;

ahan s‘q;‘_ﬁi an kcSChatan daerah seperti

(18 entMimika.

l&&esmas dalam rangka mensiasati

as merupakan pembenaran dari teori hambatan
Eliyahu M.G, yang dapat dijelaskan bahwa pembiayaan yang tidak seimbang antara
satu program dengan program lainnya justru tidak akan menghasilkan pencapaian
program yang maksimal. Namun sebaliknya, pencapaian tersebut menjadi berkurang

sesuai dengan proporsi pembiayaan yang terkecil. Untuk itu perlu ada upaya untuk
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meningkatkan dan menyeimbangkan pembiayaan pada semua program-program yang
ada di Puskesmas agar bekerja seirama dan sama-sama kuat sehingga pencapaiannya
menjadi maksimal.

Upaya untuk menyeimbangkan biaya operasional masing-masing program dapat

dilakukan dengan menganaki dari tiap-tiap program sesuai dengan

karakteristik p a andar operasional untuk

program
a f) 5 Tk ngan pengelolaan

PERDA g [bu jib dipelihara

intah daerah. Jika PERD? 1 mau tidak mau APB dibebankan

mcmbia ogram-progea
1 1tu perlu yugadibu? A fenfang Promosi ke nasuk dalam
mm pembelajara d4 M D. P dan SMA a di kabupaten
Mimika. -#ia 1n ne febila di i justru menunjang

terfasilitasi ia aing 1Stahidgorang dapat schat bila

nilai kesehatan termasuk Kesehatan Reproduksi akan menjadi milik masyarakat.
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6.3 Sumber Daya Manusia Pelaksanan Program KIA di Puskesmas

Masalah tenaga kesehatan khususnya bidan yang ditemukan dalam informasi
penelitian ini menunjukan bahwa di kabupaten Mimika masalah tenaga bidan terletak

pada kuantitas,kualitas serta tidak anya pendistribusian tenaga bidan. Sesuai

dengan pernyataan i g dagsebagian kecil Puskesmas tidak
memiliki tegag satu bidan. kondisi tidak

ada dan {CTe ] : i ah pegunugan dan

perkotaan sebagian

telag § awa ter bida nas kesehatan

kat mika seb °h dil kan dé rasio bidan

10 bpenduduk i M byt Mdsih sangat kdurangan ini
semaM? apabila diballdHokar mCStasi penduduk ﬁmn Mimika pada

endidikan bidan DI

tahun 2007
mencapai 809 3 kebidanan. Selain itu
bila dilihat dari 1Stga i ilayah Puskesmas dalam kota
Timika berkisar antara 6 — 25 orang

an sedangakan pada Puskesmas yang jauh dari

kota Timika berkisar antara 1 — 2 orang tenaga bidan.

Pertimbangan ketercukupan tenaga bidan di Puskesmas untuk wilayah

kabupaten Mimika kurang tepat bila dihitung berdasarkan proporsi jumlah penduduk
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sehingga sebaiknya menggunakan pertimbangan geografis sebab akses masyarakat dari

satu tempat pemukiman dengan pemukiman lainnya sulit dan berjauhan.

Ka Subdin Kesga kabupaten Mimika menjelaskan bahwa untuk masalah tenaga

bidan di samping membuat banyak an, juga ada wacana untuk membuka sekolah

bidan. Selain itu empat tinggal bidan yang

dilengkapi memberikan insentif

nuhi keterscdigan®ten bidan, maka Pemerintah

), 3 pemerintglifkabupaten da mempunyai

000 pasal 2°C
grdalam oanoka poa@Wailddac a_nego raile baik bisa

ekrut 09

V,?'an terhadap [nsentif A - bmpatan sekqlaft) at memotivasi
ndeker ) ner dala 1WA

dan fasili s DT

bidan u

, balhhsentif yang tinggi
an DO Pemikian juga menurut
Herzberg dalam Rebbiis esempatan sekolah adalah

beberapa faktor yang perlu @ ivasi pegawai.

Hal lain yang perlu dipertimbangkan untuk menempatkan tenaga bidan di daerah
terpencil khusunya di Papua perlu mempertimbangkan tenaga bidan yang berasal dari

daerah tersebut. Banyak tenaga bidan yang di tempatkan di daerah Papua kembali ke
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kota sebab merasa tidak sesuai dengan kondisi daerah setempat karena bidan tersebut

berasal dari daerah lain Giay (2004).

Hasil penilaian pada aspek tenaga bidan pengelola program KIA di Puskesmas

dilihat dari jumlah tenaga bida masih kurang, sebagian besar tenaga bidan

berpendidikan magid idampbelum merata dapat dikatakan

AL

pada 1ist air bersih di

kurang baik

n maka dapa

( sarana prasaw menunjang

\o

Shinggaafiie 3 : esehatan ya Berdasarkan
rogram KIA hg baik.

menjelaskan batrwe % S nskes sangat tergantung oleh
ketersediaan dan neras pemeliharaan seperti obat-obatan

makanan listrik, air dan bahan bakar.

Masalah belum adanya listrik dan air yang disampaikan sebagian kecil

informan, sesuai dengan pernyataan informan dari Dinkes, dijelaskan bahwa sudah ada
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dalam perencanaan tahun 2008 termasuk penyediaan polindes dan rumah bidan pada

beberapa Puskesmas di daerah terpencil.

Terkait dengan fasilitas penunjang program KIA di Puskesmas, menurut

Suganda (1997) dalam penelitian menjelaskan bahwa bidan di desa dengan

fasilitasnya tidak adaghif i £ aitateshadap kinerjannya. Demikian
juga penelitja { } : endaraan roda dua, dan
| L, d k

tempat (ifigea puan manejerial

dari satu daerah ke

bida < !f

dagrs ndah, Batrinyz ak aembuty hari seperti
ko i ! daerah yang sulit a satu daerah
c ha TaSilitas.adalah ha

de daci , mal menunjang

kew program.

-

—d
o

6.5.

Hasil penelitian pada aspek fungsi perencanaan di Puskesmas menunjukan
bahwa sebagian besar Puskesmas belum punya rencana induk. Rencana yang dibuat
hanya berdasarkan pengalaman atau rutinitas yang dijalankan bertahun-tahun. Demikian

halnya di Dinas kesehatan Kabupaten Mimika juga belum dibuatkan Renstra Dinkes.
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Proses perencanaan yang dilakukan berdasarkan pengalaman pada tahun-tahun
sebelumnya. Keadaan ini memberikan peluang pada tiap-tiap bagian, baik di Puskesmas
dan Dinkes kabupaten Mimika, bekerja menurut rencana masing-masing. Dampaknya

akan membuat pelayanan kesehatan yang diberikan kepada masyarakat menjadi

berkurang. Soekidjo, 200 perencanaan merupakan pusat dari

semua rangkaig 0 tuntunan bagi manejer

untuk m mencapal sasaran

. penilaian a fung 1
umen _perencanaa di skesSmas _dame.Dinas

yangidit

at dari ada
aka dapat

canaa DEr) alapedengan

‘m PengorganiSasian K -

puskesmag

lh«m bahwa semua

baik. Hal ini dapat

] adanya struktur organisasi
isasian dalam manajemen.

Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar puskesmas telah

dilihat dari ada

merupakan visualisasi dar‘

6.5.3. Fungsi Penggeralan.

menjalankan fungsi penggerakan, namun sebagian kecil belum menjalankan fungsi ini.

Dengan demikian dapat dikatakan bahwa fungsi pergerakan dalam pengelolaan program
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KIA di Puskesmas kurang baik. Kurang baiknya fungsi penggerakan dapat disebabkan
oleh belum ada tuntunan perencanaan induk dari Dinas Kesehatan. dapat juga karena
pimpinan Puskesmas belum memahami bahwa kepuasan karyawan adalah kunci sukses

suatu organisasi. Proses untuk memotivasi bawahan agar menjadi puas merupakan salah

satu kunci dari fungsi pergg ang pimpinan perlu menjadi motivator
yang handal.

n  mengkomunikasikan

faktgi-f2 epe yane grolch ; hatltugas, kondisi

kerj Wallansgjaminan ker)a da ] o jelas, status
kWang jelas, mengaur can antar pribadi baik rekand bawahan dan
atasa ngan _hARMONis. Jikaercamis Fmemfas | faktol” ekstrinsik di atas

make aktor penente ; digikaryaivan sepe erprestasi, rasa
diah, bertanggung 1D, fasa me

dalam pekerl' an, rasa ada peluang
. 23 _-, yvi gelutinya dapat
3N

dirasakan ¢ cill 1 A (Robbingiz008).

1-1;—-'

6.5.4. Fungsi pengawasan.

untuk b

Sebagian besar Puskesmas telah melakukan fungsi pengawasan sedangan hanya
bagian kecil yang belum melaksanakan fungsi ini. Fungsi pengawasan juga telah
dilakukan oleh Dinas Kesehatan, walaupun supervisi jarang dilakukan tetapi telah ada

monitoring laporan yang dilakukan. Soekidjo, (2007), Metode pengawasan dapat juga
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dilakukan dengan memonitoring dan menganalisis laporan yang masuk. Hasil penelitian
Suganda, (1997) menunjukan bahwa ada perbedaan signifikan antara bidan yang
dilakukan supervisi dengan bidan yang tidak dilakukan supervisi. Ada peluang sebesar

4,41 kali kemampuan manejerial bidan bila di lakukan supervisi. Selain itu pada umpan

balik dari supervisi ada pe dalam perbaikan manejerial dibanding

bidan yang tida fla

) fip 1 yang dilakukan
\' ! atan dengan
Rting. dikaji G
c kaflfahun 2002 hanya fJ
otk . g berdd b Ja program
-’
.‘,.

Da g JTHErOIE A p pe 12 e any bahwa pencapaian

ervisi pada

itu berarti

cakupan progra ta di bawah 50%. Hal ini

dapat dilihat dari Cakupan esmas berkisar antara 18% - 100 %.
Untuk cakupan K4 semua Puskesmas berkisar antara 12% - 50%. Untuk cakupan TT2

pencapaainya berkisar antara 2% - 30%. Dan cakupan pertolongan Nakes berkisar

antara 6 % — 30%.
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Hal ini terjadi karena (1) kendala pembiayaan program KIA Puskesmas (2)
kendala pada tenaga bidan baik kualitas, kuantitas dan distribusinya; (3) kendala sarana
prasaran penunjang program KIA di puskesmas seperti gedung listrik dan air bersih; (4)

kendala penerapan fungsi manajemen masih terkendala pada fungsi perencanaan, fungsi

penggerakan.

6.7. : g rele . A ismas
Pe adap sister"pend _: K . di Kabupaten
gbaik. Dikataka@kurafigibaik Ka@rcna akumulas pada komponen
prosesitvansiimen 2 akibatk - ' 78 pan aan  KIA di
Pus i 1in1 akd A N (I dan AKB

pe AT o o1 D ar “pada."kempon mput menyangkut

di Kabupaten

di Mimika.

-’

pougl
pembiayas L KOw proses pada fungsi
perencanaan, pe g w R 11 Walahan internal organisasi
yang menurut WH, 2007 w }5 dapat dicegah. Itu berarti masalah
AKI dan AKB di kabupaten Mimika dapat ditanggulagi minimal setengahnya, bila
masalah internal organisasi dibenahi. Untuk menyimpulkan hasil evaluasi secara

menyeluruh dan dikaitkan dengan upaya menurunkan AKI dan AKB di kabupaten

Mimika dapat dijelaskan pada Gambar 6.1 berikut ini.
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Evaluasi Sisitem Pengelolaan Program KIA Puskesmas di Kabupaten Mimika.

1/3 Administrasi Yankes KIA

% SDM Yankes KIA

pen tribusi di

pegunH di pesisir

0s/d1 orwota 6-1 =
orang. ,’_ir

|
Sarana: di pegunt

belum tersedia s
tersedia tapi kurang, di
pesisir tersedia tapi
kurang di kota tersedia
dan cukup. Kondisi
bervariasi rusak berat,
sedang dan baik.

Obat dan alat baik, namun
bila di lihat pada standar
Poded maka ketersediaan, -
ketercukupan belum
memadahi.

Gambar 6.1

WHO, 2007: Faktor
penyebab AKI dan
g dapat

s}y

dari struk aian tugas,

puskesmas

menerapkannya dengan baik,
sehingga pengelolaa program
KIA tidak termotivasi dengan
baik pula.

Pengawasan: belum dijalankan
dengan baik, karena
pengetahuan dan minim biaya.

Y% costumer
/masyarkat

- CakupanKI'm

a W

- Cakup
dibawa

- Cakup

Pa

h

50%

tus
wah 50%

n Bulin Nakes
bawah 50%
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Gambar 6.1 di atas, menunjukan bahwa di Dinas kesehatan kabupaten Mimika, pada
komponen input masih terkendala pada alokasi operasional program KIA yang baru
mencapai Rp. 17,370/kapita masih jauh dari standar 42.000/kapita. Selain itu terkendala

pula pada ketersediaan dan ketercukupan sarana penunjang program. Sedangkan pada

komponen proses terliha gschatan masih belum ada Rensta,

sedangakan Re dg ¥ i untuk mencapai tujuan.

Kondisi i ¢ o 3 nsidan dinas kesehatan

bekefia man dan le eIe Asiig-masing.

Kedt put-dan pioses peraki : an program

K a-rata digbawah 50 usuri panah

pa amba , maka 1 3 1ste g dailr P am KIA di

kaWimika akan bgf@am ; roinya AKI dan AKE
[

Mim uk itu perl masing-masw*nponen sistem
pengeloero fF agargmen)adiiaksunal. -'i\ h

11 kabupaten
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BAB 7

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulay

Berdasar he

a // erbentur pada
at, akik 1

90,
lari ma ; t1s. Alokasi

ogram KIA kecilfha ebes@F Rp.7,370/kapita ih 4 dari standar

Selain itugpelica g™ untuk p m juga teflambat, baru

pada 2 sampar tigaibul Anterkahirdi tahun 2007.
[ n [
; ‘ A A A Puskesmau terbentur pada
q -@m, du!u! sedangkan standar
usnya di kabupaten

Mara satu daerah pemukiman

n. “Maka pertimbangannya jumlah tenaga

jumlah tenaga y Jﬁ'fr ihg, p
Mimika dengan pmt

dengan pemukiman yang lai
disesuikan dengan letak pemukiman penduduk. Selain masalah pada jumlah, juga
terkendala pada distribusi tenaga bidan di Puskesmas, penyebaranya untuk daerah
pegunungan dan pesisir pantai rata-rata berkisar antara 0 sampai dengan 1 orang bidan

sedangkan di daerah kota dan pingiran kota berkisar antara 6 sampai 15 bidan. Aspek
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Sarana: Pada aspek sarana pada dasarnya baik namun, masih ada beberapa sarana yang

perlu diadakan pada puskesmas-puskesmas di daerah terpencil

Aspek Peralatan: Peralatan pada dasarnya tersedia di gudang kabupaten kendalanya

hanya prosedur pengadaan peralatag puskesmas.

a baik

; man, belum ada
pedoman dalam

pEQOTAM dala-kendala

Aspek Obat-Obg : s 2 0

Puskesmas.di Kah

M patenMimika d
ke
end f_i; STTU Qibilld tlgaMencCana St -"',i_i. ehatan Kabupaten

. ERCOITORAHAN Diayd "Opcrastondl pie A Perlu ada kajian

' jwmsmas selama satu tahun.

alita wajib dibiayai pemerintah dan

pa 0ses sistemaP

7.~n: Bagi Dinas Kese

g

Mimika (G
tentang (a) biaya
(b) ASKES daerah. (c) Per
(c) Perda Promkes masuk dalam Mulok pengajaran TK, SD, SMP, SMA. (3) Terkait
dengan tenaga bidan, perlu dilakukan upaya untuk meningkatkan Kualitas dan
kuantitas tenaga bidan serta memperhatikan pendistribuasiannya. (4) pada aspek sarana

perlu ada pengadaan dan perbaikan sarana sesuai kebutuhan Puskesmas dan .
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“JANGAN PERNAH MENGANGAP BELAJAR SEBAGAI SUATU KEWAIJIBAN, TETAPI
ANGGAPLAH SEBAGAI KESEMPATAN NYATA UNTUK MENGETAHUI INDAHNYA
PEMBEBASAN JIWA DEMI KEBAHAGIAAN PRIBADI ANDA DAN DEMI

KESELAMATAN MASYARAKAZX _ _ Al BUAH DARI KERJA ANDA
KELAK” (ALBERT El}
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Lampiran 1

IDENTITAS INFORMAN

1. Nama

2. Umur

3. Jenis kelamin :

4. Jabatan

5. Pendi

1y

WAK A

2
=
s

1. awan
2. i/jam selesai - K .
Pewawancara
(e ) (e
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Lampiran 2

L

PETUNJUK WAWANCARA MENDALAM
Pembuakaan
1. Sampaikan ucapan terima kasih kepada informan atas kesediaannya dan waktu

yng telah diluangkan untuk diwawancarai. Hal ini sangat penting untuk membina

hubungan baik. Jelaskan teg fjuan wawancara

h selama wawancara

2. Minta izin kg ( }
II. Pelaksan
kan olch*pghelit }- jatmpingi atat (bila

III. Penutup.

cer dan d
2. bebas ua payampaikamipefidapa gman, sa gmentar

3. Balama n dan AN fo anga

4. Wak ada yang Befia ; d k{ awancara iniwentingan

Hdan tidak ada f v
5. Semua pendag (_&F lama entar ﬁ amin Eerahasiaanya.

P

1 yang di berikan

are
&

1. Memberitahu ba. 4

2. Mengucapkan terimakasih atas 1

3. Memohon maaf bila terdapat hal-hal yang tidak menyenagkan
4. Meminta kesediaan untuk dihubungi sewaktu-waktu bila dibutuhkan (catat nomor

telepon yang bisa di hubungi).
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Lampiran 3

PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM UNTUK PETUGAS PENGELOLA
PROGRAM KIA DI PUSKESMAS

Nama : Tanggal wawancara

Jenis kelamin : Pewawancara

Pendidikan

Lama Tugas ( )

Daftar pertany

1. Bangdimat . 0 ‘Kﬁ es

2. Bagd 4 penunja oram k

3. afa peralatan medis dan Agp medis unglik program KIA ‘
4.

5. Bag Jatan p na

6. BagWgsi pengorgat ign ﬁ d
7. Bagainﬁgsi penggera H‘

8 L

Bagaimanﬂgsi . ‘,?" Al dalagprectian K 17 :i_\
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Lampiran 4

PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM UNTUK KEPALA PUSKESMAS
DALAM PENGELOLAAN PROGRAM PUSKESMAS

Nama : Tanggal wawancara

Jenis kelamin : Pewawancara

Pendidikan

Lama Tugas

Daftar pertany

1. Banggifhat

2. Ba na penunj? gram K

3. afia peralatan medis dan g medis unglik program KIA ....° ‘

4.

5. Bag [latan p na

6. BagWgsi pengorgagi@sian d
[ [

7. Bagainﬁgsi penggera H‘

8. Bagaimanﬂgsi h
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Lampiran 5

PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM UNTUK PENGELOLA PROGRAM
KIA DI DINAS KESEHATAN DI KABUPATEN MIMIKA

Nama : Tanggal wawancara

Jenis kelamin : Pewawancara

Bagd a0 progy A di Pus

Pendidikan

Lama Tugas

Daftar pertany
1. Bang 3 QD13 . KT @

afid peralatan dan perbeka programllKIA di Puskesmas

T

9]

Bag gkan a

Bagwnm insentif ug
Bagainwngsi manaje

Bagaiman

®©° =2
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Lampiran 6

TELAAH DOKUMEN EVALUASI PROGRAM KIA DI PUSKESMAS DI
KABUPATEN MIMIKA TAHUN 2008

Keterangan
No Jenis Data Dokumen
1 2 3
1 Geografis X
2 Demografi X
3 Sosial ekono X
4 Fasilitas fiSik : ] X
5 Perajat . rskes X
6 Ob
7 Tek
8 Cakupan®program KIA
=
9 Pembiaw f
Perencanaan
Keterangan

1. Ada dan lengakap
2. Ada dan tidak lengkap
3. Tidak ada
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Lampiran 7

Matriks Wawancara Mendalam pada Informan dalam penelitian Evaluasi Program KIA di Puskesmas di Kabupaten Mimika Tahun 2008

* Waktu
pencairan

gedung berkitvaig SEY @imemadai... ...
esmas ... b )
yerasional puskesmas walaug
sebagid guasukarn
dagreh. ... wak encairan dang
1sagpertengahan
i

nforman 4 (Kepala Puu

< ya):
-m' Q onalpuske cil ...
-
pe yaanaikepale ‘h danaiPs..... ya
tidak beri #" %’h apa program

ma ( '”'Mm,. '.-MMA'F"' = tuk
ada sebdy ONG 1111 T ang

kegiatan pu . / Wana untuk

Dana yang diy opeid a akhir tahun 2007
kecil....ada masukan d L"
dari pemberian obat KB

pertolongan persalinan.....

Turunya dana untuk KIA biasa
akhir-akhir tahun”

an 3 (pengelo

Wskesmas Tim3
?k tau tentang

0‘

LItD

esSind

N Sasaran informasi Informan Penelitian

0
Topik | Unsur yang diteliti Pengelola KIA Py, Ke pala Puskesmas Pengelola KIA Dinkes

1 | Pembi | ¢ Ketersediaan - Informan 1 ala Puskesmas - Informan 9 (Kasie KIA Dinkes):
ayaan * Ketercukupan KIA Puskd .. Sumber pembiayaan biasa

disampaiakan dengan berita
acara penyerahan dana ke kepala
puskesmas.

.. alokasi dana memang kecil....
Kami sudah rencanakan namun
sering dicoret oleh BAPEDA

.. dana yang ada sering harus
disisikan untuk “pelicin” untuk
Bawasda, Bapeda, Keuangan
kalu tidak akan dipersulit
Pencairan dana memang tidak
teratur....itu masalah di
Pemda.... Kami konfirmasi
dijelaskan karena aturan
penggunaan dan pertanggung
Jjawaban anggaran beda-beda
tiap tahun sehingga
membingungkan.... Hal ini kami
alami juga disini.... Tiap tahun
memang pertanggungjawaban
keuangannya beda-beda..”

- Informan 10 (Kasubdin Kesga

Dinkes):

“Anggaran yang turun kadang
terlambat, ... dari APBD
terhambat karena sidang DPRD
tertunda... karena masalah
internal di DPRD

.. untuk anggaran tahun 2008

jumlah operasional program
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- Informan 5 (pengelola Program
KIA Puskesmas Mapuru Jaya):
.... “Tidak tau sumber dana....
kepala puskesmas tidak transparay
dana yang turun tidak jelas,
sehingga kadang untuk
luar gedung menge|i
sendiri... d
pembiay
yang dil

ira 0 b1 ] 1 a sumber
n 17,

- Informan 6 (Kepala Puskesmas
Mapuru Jaya):

.. “operasional yang kami peroleh
dari dinas sangat kecil dan baru turun
pada akhir tahun 2007 .... Sehingga
dana program yang turun lebih
untuk operasional
u 2007 hampir

perasional

karang..... L
gelola Prgg Puskesmas
as ki)

yang turun
udap, dibertahukan
motongan dan

eragional puskes i A
w?l lain. 6L

an 8 (K

al turun
tu. ...Untuk kelgngsun
an .. dana JPS

erasional pus%\'. kami
dda sumber laing,. a
% 'berhmtis...
h arakat membayar

ekarang
1 berobat

ala Puskesmas

‘Operasional tidak sesuai waktus’,
permintaan tidak sesuai dengan
kenyataan. ...Untuk kelangsungan
pelayanan .. dana JPS digunakan
untuk operasional puskesma—
masyarakat berobat ratis

- Informan 12 (Kepala Puskesmas

lebih besar dan pencairannya
pada awal tahun .....hal ini sudah
ditegaskan oleh Karateker Bupati
waktu Rakor.... Jadi kedepan
akan lebih baik.

... mengenai dana dari provinsi
Juga ada komitmen untuk
diturunkan sesegera mungkin....
...Ada juga dana dari LPMAK
untuk program KIA yang kami
turunkan ke puskesmas”
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Jila):

“tak ada retribusi dari masyarakat ---
gratis, operasional kecil--- turun
terlambat

Saran | e Ketersediaan - Informan 1 ala Puskesmas - Informan 10 (Kasubdin Kesga

a dan ruang kerja KIA Pusk Dinkes):

prasar (ruang kerja dan ... “Ryan platl : ll KIA kecil ... “Untuk ruangan dan ATK di

ana ATK yang i : puskesmas hanya beberpa
dibutuhkan) puskesmas yang mengalami

kendala listrik dan air bersih
termasuk Mapuru Jaya.... sudah
di rapatkan di tingkat dinas dan
telah dimasukan dalam anggaran
tahun 2008.... Masalah yang
: penting justru belum adanya
L rug s ATK polindes dan rumah tinggal bidan
Stdah me .. di beberapa wilayah kerja
4o mern puskesmas..... telah direncanakan

da penambe untuk membangun polindes dan
nt ang ker]a bagi rasi | rumah bidan tempat-tempat
s liesmcs tersebut... saya optimis karena
program ini di dukung oleh
ﬁn 5 (pengelola Progta nL..--- an 6 Kepala P m gubernur dan bupati”
K skesméds Mapuru Jaya ap %’
” ruange "fJ ra ﬁ‘? an Air besih sudah

masala ﬁmu%‘t__ AISAMPATICTL Lecafs adinas tetapi
listrik de . . amyp m ada

puskesmas ~slkami tida ' 3 nurut beliau sudah
persalinan a ’ Wmhun 2008

pertolongan persalin
lakukan di rumah pendudu

man 4(Kepa

- Informan 7 (pengelola Program - Informan 8 (Kepala Puskesmas
KIA Puskesmas Kwamki): Kwamki):
... "Untuk ruang KIA KB dan Gizi ... "Untuk ruangan KIA, KB dan KIA
baru saja di tambah ruangan tidak ada masalah
sehingga menjadi luas”
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Perala
tan

¢ Ketersediaan
alat medis dan
non medis

untuk pelayanat
KIA

t J
an 1 (pengelola Prog
dis dan
imikg

—In'duﬁ selola Proorai
KIA Pusk fj_f. ika JAPP
“Per 2 1"""u
relative cu 1

‘l-ﬁ"{

- Informan 5 (pengelol
KIA Puskesmas Mapuru
... "Alat medis dan non medis
cukup” ...

- Informan 7 (pengelola Program
KIA Puskesmas Kwamki):
.. "Alat medis dan non medis

R D i
D O
! (i
511 “

i
on ,P

_—bwﬂ"n' j

T
a):

- Informan 11 (Kepala Puskesmas
Ayuka ):

“masih ada beberapa kampong yang
belum ada pustu/polindes, sarana
piransportasi laut dan darat tersedia
u masalah BBM menjadi

g alat memang rusak
a Puskesmas

sehingga
0 tim yang
O1lij 2 di
D , ‘ a
ampong yang b edi
kesels

orman 2 (Kepala Puskes
imika
alatan mé
kesnias, Timika
mping ado 1l
esehatan 1 -2 tahun
pan ini.... Alat- dulu

h baik untuk Wan ”.
nforma J"':‘ 3 Puhlas Timika
ava): \

an non medis
(1€
dind

bl

ja peralatan

‘}n 6 (Kepala Puskesmas

puru Jaya):
...Alat medis dan non medis untuk KIA
cukup....”

- Informan 8 (Kepala Puskesmas
Kwamki):
.. "Alat medis dan non medis cukup” ....

- Informan 9 (Kasie KIA Dinkes):
Peralatan medis dan non medis
untuk program KIA untuk tiap
puskesmas cukup.... Semua bidan
di desa telah memperoleh bidan
KID... untuk bidan KID masih
ada persediaan di gudang.

Informan 10 (Kasubdin Kesga
Dinkes):

“Ada program baru pada tahun
2008 bahwa di setiap Puskesmas
nantinya akan memperoleh alat
USG untuk pemeriksaan
kehamilan”

Evaluasi program..., Viktor Kombertonggo, FKM Ul, 2008




cukup” ...

Obat- | e Ketersediaan - Informan 1 (pengelola Program
obatan obat-obatan KIA Puskesmas Timika):
untuk pelayanan ... “Obat-obatan untuk program K14
KIA khususnya cukup, ...selain obat-obatan.g
Fe dan Calsium dinas juga ada susu fg
untuk Bumil biscuit dan b 2
Bumil, Bu te
balita,”
5 (penge Dg
KTA Puskesmas Map ya
ntuk obat-obataiicukup
WT berupa bise |
i/"pat dari ding
- Informa ,&?rr ola Progra
KIA mas Kyramk
... “oba
memang adg
dinas’..... 5
SDM * Ketersediaan - Informan 1 (pengelola ra
Keseh tenaga Bidan KIA Puskesmas Timika):
atan e Distribusi ... "Tenaga bidan di puskesmas

tenaga di
Puskesmas

Timika cukup..... tetapi setelah
rumah sakit baru dibuka pada
pertengahan tahun 2007 banyak
tenagan puskesmas yang di tarik ke

- Informan 2 (Kepala Puskesmas
Timika):
... ":Obat-obatan untuk Program KIA
ersedia cukup karena diperoleh dari
g farmasi dan dari Kesga ....

511 an biscuit yang masuk

. 0 &4
@ya biasa kamt
per |

cukup ... dan unty

lain obat obatan juga ada
ormuyla RMT bag
daigbtmil”

Kepala P
Jaya):
obat-obatan va

an susu dan Wi

Puskesmas

cukup” ...

- Informan 9 (Kasie KIA Dinkes):
....persediaan obat-obatan untuk
program KIA
cukup....pengadaanya biasa
menggunakan beberapa sumber
dana termasuk dana otsus.....
kami telah mendistribusiakan
susu formula untuk Bumil, Buteki
serta Pasi untuk bayi dengan ibu
HIV Positif dan PMT untuk
Bumil, Bayi dan Balita ke semua
Puskesmas”.....

F an 2 (Kepala Puskesmas
Timika):

... “Tenaga bidan di puskesmas
Timika cukup banyak, sebab selain
yang mempunyai SK tetap banyak
Juga pegawai titipan.... Menang ada
beberapa bidan yang pindah tetapi

rumah sakit sehingga terjadi sedikit tidak terlalu mempengaruhi” ....

- Informan 9 (Kasie KIA Dinkes):
... "Untuk puskesmas Timika,
Timika Jaya, Mapuru Jaya dan
Kwamki tenaga bidannyarelatif
cukup dan bahkan berlebihan....
Distribusinya tidak merata
sehingga ada beberapa
Puskesmas di daerah yang jauh
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kekurangan”.

- Informan 3 (pengelola Program
KIA Puskesmas Timika Jaya):
. "Tenaga bidan di Puskesua enaga bidan di puskesmas Timika
cukup banyak.....Memg whup untuk penerapan program
tenaga biday & 1) § {¢ g.ada bidan yang di

tetapi tidg ad  tidak
aan program

- Informan 4(Kepala Puskesmas Timika
Jaya):

PrOg

109, d
S Jaya) ' W
an menang' tre \ J "l enaga bi
sebez

okin masinb

urangan beberapa_tenagaq. a
Drogrd emasuk a
kax@nt sebagianditarik ke'r
sakit’’

maf

- Informan 7 (pengelolafProgra
uskesmas Kwa 3

a bidan cukug : 1ga bidan cuki
? "'74_‘-1," bg [enaga pad. m lain
h GHD ... ang ada

ui yang pindah ke

an 8 (Kepala Pugkesma

| (Kgpala Puskesmas
smas Ayuka hanya 1 bidan
yang bertugas... kami masih
menbutuhkan lagi” memang susah
karena belum ada sarana yang
memadai selain itu memang bidan-
bidan hampir senmua berada di kota

- Informan 12 (Kepala Puskesmas
Jila):

77
"'-".( ;)

kekurangan tenaga bidan....
Memang banyak tenaga bidan
yang ditarik ke RSUD tetapi itu
kebijakan Bupati”.

Informan 10 (Kasubdin Kesga
Dinkes):

... "Jumlah dan kualitas tenaga
bidan memang masih kurang
untuk itu kami telah melakukan
beberapa kegiatan pelatihan dan
kedepan akan direncanakan itu
secara teratur.... Direncanakan
Jjuga untuk membangun rumah
bidan dan semua fasilitas lengkap
seperti televisi, parabola dan
fasilitas lain serta insentif yang
cukup besar agar bidan dapat
bertugas di Kampung......

Ada sedang merencanakan untuk
membuka program D3 kebidanan
untuk menjawab kebutuhan
Jumlah tenaga” ...
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“tidak ada bidan yang bertugas di
sana, selain jauh juga karena alasan
keluarga dan belum ada sarana
penunjang yang memadai

Fungs

Manaj
emen

* Perencanaan

- Informan 1 (pengelola aan 2 (Kepala Puskesmas

Program KIA di KIA Puskesz i

Puskesmas “Kami big L skemas biasa
* Pengorganisasia | akandi

n untuk melalyi

pengelolaan ke

program KIA di a

Puskesmas
* Pergerakan
untuk

LGS

U
avupaten....

kami

pengelolaan hda@rapan. Kami bia
Program KIA dielaporan, tiap bulan...... gan sasaran-sasaran yang
Puskesmas litetay b dinas sé
¢ Pengawasan tegjadi tiap tal
untuk
pengelolaan
program KIA difg, [forman 3 (pengelolafProgra nforman 4(Kepala Puskesmas ika
puskesmas uskesmas Timi a-a a.a

esmas kami tewmcan
ang dimint
e na naikan

puat
d ' 15" asinya tidak

wai yang saya
ikan ke dinas karena tidak

aya biasa

rol absensi dan laporan
belanan.... Selain itu semua
permasalah puskesmas biasanya akan
dibicarakan dalam lokmin yang
diadakan tiap bulan”

% hpembangia '
dc;% gram KIA pusk
kamJ 14
orang sehing
masin
Kadang tig

optimal karengeterben
transport.....
Biasa kepala puskesm
pekerjaan tidak bagus... ...
dari dinas ada.... Mungkin hanya 2
kali dalam satu tahun..... kami biasa
sampaikan masalah dan mereka lihat
langsung tetapi ..... penyelesaiannya
tetap saja begitu”

- Informan 9 (Kasie KIA Dinkes):
.. “Perencanaan puskesmas

biasa masuk.... Tetapi ada juga
yang tidak buat perencanaan
sehingga kami kewalahan....
Untuk itu biasa kami buat angka
estimasi untuk merencanakan
program..... memang apa yang
diminta oleh puskesmas biasa
kami ajukan tetapi kalau sampai
di atas kadang dicoret sehingga
mau buat apa lagi. Termasuk
dana untuk supervis dikurangi....
Sehingga kami jarang turun ke
puskesmas”.

Informan 10 (Kasubdin Kesga
Dinkes):

.. “Belum ada perencnaan induk
untuk program KIA.....
Jjangankan itu renstra Dinas
kesehatan saja belum ada....
Menurut kepala dinas dinkes sulit
membuat renstra karena
kabupaten belum punya renstra
yang jelas... ...
Memang kami jarang supervise
karena terbentur dana.... Tetapi
ada kebijakan yang dibuat untuk
pertemuan rutin dengan
puskesmas tiap bulan.... Ada
banyak masukan yang diterima
dan kami berusaha untuk
mengakomodir itu dalam

Evaluasi program..., Viktor Kombertonggo, FKM Ul, 2008




- Informan 6 (Kepala Puskesmas

- Informan 5 (pengelola Program Mapuru Jaya):

KIA Puskesmas Mapuru Jaya): ... "Bidang-bidan di sini memang sulit
Kami biasa buat perencanaan tetapi diatur..... kita suda bicara tetapi tidak
mau sampaikan dimana... .... ) wgu dengar..... saya biasa kalau tidak
Jjuga jarang dilakukan di pasti ada urusan ke dinas .....
.... Bagaimang m i " )t ibuat biasa seperti
kepala puskesmas saja jarang masuk | | pengalamay vang la/u-lau..... kami
kantor .. rget yang

»

atan

orman & (K

Kwas
emua pegaw

ak mempunyai keahlian u

.. biasa komi buat saja nanti||  meréncanakan ... ..
baru siskusi dengan kepala wda\Supervisi dari dina

mas..... setela/iiberes a .

bahaskvaktu lokmin 1
7]

nast dari teman- ”"W"J
sedsko Inasi- dengdn bagian g b
lain untu hfiffw :i_\

Ka { ""’H- g 2,
kesalahd sedari 1

dinas tetapigdrang . .

perencanaan kedepan”.

1 | Cakup | ¢ % pertolongan |- Informan 1 (pengelole 7 H' In an 2 (Kepala Puskesmas - Informan 9 (Kasie KIA Dinkes):
0 | an persalinan KIA Puskesmas Timika): Timika): Data monitoring cakupan
progra nakes Cakupan progam kami untuk Cakupan program memang sedikit memang terlihat tidak mencapai
m * % Kunjungan K1100% tapi cakupan K4 dan TT?2 turun .... Dong semua lari ke klinik target yang dinginkan....
KIA K1 dan K4 serta Bulin Nakes memang turun swasta
Karena disini banyak klinik bersalin | - Informan 4(Kepala Puskesmas Timika | - Informan 10 (Kasubdin Kesga
swasta.... Jaya): Dinkes):.. cakupan turun karena
- Informan 3 (pengelola Program Memang ada ruang bersalin.... Sering | terkendala biaya..tenaga dan
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KIA Puskesmas Timika Jaya): ada yang datang tapi tidak banyak

Cakupan kami kurang karena - Informan 6 (Kepala Puskesmas
banyak klinik swasta serta dekat Mapuru Jaya):
RSMM Kami susah untuk menolong

- Informan 5 (pengelola Progia persalinan karena kurang fasilitas .....

KIA Puskesmas Mapu cunjungan ANC agak susah
Memang kurang . ‘ af sedang kapiri
disini ... ba g ; . s Puskesmas
Kapiri., j
- Informa

/4

e 7 e 0o inggalkan
ba Yo, ! 4 / ~ n

710 pai ber bularn-t

fasilitas ... kami harap ada
perbaikan ke depan
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