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Abstrak 

Pelayanan merupakantugasutamabagiaparatur negara sebagaiabdi negara dan abdimasyarakat dalam pembukaan 

Undang-Undang Dasar 1945 alinea Keempat, yang meliputiempat aspek pelayanan pokok aparatur terhadap 
masyarakat yang berbunyi :Melindungi segenap bangsa dan seluruh tumpah darah Indonesia memajukan 

kesejahteraanumum dan mencerdaskan kehidupan bangsa. Rendahnya kinerja pelayanan akan membangun citra buruk 

pada Puskesmas, dimanapasien yang merasa tidak puas akan menceritakan kepada rekan-rekannya. Begitu juga 

sebaliknya, semakintinggikinerjapelayanan yang diberikan akan menjadi nilai plus bagi Puskesmas, dalam hal ini 

pasienakan merasa puas terhadap pelayanan yang diberikan oleh Puskesmas.Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

dengan menggunakan metode penelitian kualitatif 

Kata Kunci: Pelayanan Publik, Puskesmas Mandala Kecamatan Medan Denai, Undang-Undang Dasar 1945 Alinea 

Ke IV, Pelayanan Kesehatan  
 

ABSTRACT 

Service is the main task for the state apparatus as a servant of the state and a servant of the community in the fourth 
paragraph of the 1945 Constitution, which includes four aspects of the main service of the apparatus to the community 

which reads: Protecting the entire nation and all of Indonesia's bloodshed, promoting general welfare and educating 

life nation. The low service performance will build a bad image at the Puskesmas, where dissatisfied patients will tell 

their colleagues. Vice versa, the higher the performance of the services provided will be a plus for the Puskesmas, in 
this case the patient will feel satisfied with the services provided by the Puskesmas. This studyaimstofind out by using 

qualitative research methods.  

Keywords: Public Service, Mandala Health Center, Medan Denai Sub-District, Fourth Paragraph of the 1945 

Constitution, Health Services.  
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PENDAHULUAN

  

Undang-UndangNomor 23 Tahun 1992 tentang Kesehatan 

menyebutkanbahwapembangunankesehatansebagai salah 

satuupayapembangunannasionalgunatercapainyakesadaran, kemauan, dan 

kemampuanuntukhidupsehatbagisetiappenduduk agar 

dapatmewujudkanderajatkesehatan yang optimal. Pembangunan kesehatan di Indonesia 

dinyatakandalam program Indonesia Sehat 2010. Visi Indonesia Sehat 2010 

yaitugambaranmasyarakat Indonesia di masa depan yang 

ingindicapaimelaluipembangunankesehatanadalahmasyarakat ,bangsa, dan negara yang 

ditandai oleh penduduknyahidupdalamlingkungan dan berperilakusehat, 

memilikikemampuanuntukmenjangkaupelayanankesehatan yang bermutusecaraadil dan 

meratasertamemilkiderajatkesehatansetinggi-tingginya di seluruh wilayah Indonesia. 

Secaraumum, pelayanankesehatan yang diselenggarakan oleh 

Puskesmasmeliputipelayanankuratif (pengobatan), preventif (upayapencegahan), 

promotif (peningkatankesehatan), dan rehabilitasi (pemulihankesehatan), 

namunadabeberapapelayananlainnyasep

ertipembuatansuratketeranganberbadans

ehatpembayaran, suratrujukansertasuratlainnya. Kinerja 

pelayananmenyangkuthasilpekerjaan, kecepatankerja, pekerjaan yang 

dilakukansesuaidenganharapanpelanngan, dan 

ketepatanwaktudalammenyelesaikanpekerjaan. 

Pemerintahtelahberusahamemenuhikebutuhanmasyarakatakanpelayanankesehatande

nganmendirikanRumahSakit dan Pusat Kesehatan Masyarakat (PUSKESMAS) di 

seluruh wilayah Indonesia. Puskesmasadalah unit 

pelaksanateknisdinaskesehatankabupatenataukota yang 

bertanggungjawabmenyelenggarakanpembangunankesehatan di suatu wilayah 

kerjatertentu.  

PuskesmasKecamatan Mandala KecamatanDenaiadalah salah 

satuPuskesmaspemerintah di Kabupaten Kota Medan. Dan 
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untukmecapaiderajatkesehatan yang optimal yang 

memuaskanbagipasienmelaluiupayakesehatanperluadanyapelayanan yang baik yang 

diberikan oleh pegawai oleh sebabitudituntutkinerja yang tinggidaripegawai. Kinerja 

pelayanan pada 

PuskesmasKecamatanDenaimasihbelumsesuaidengankeinginanmasyarakatkarenamasihs

eringnyaterdengarkeluhanpasienmaupunkeluarganyadimanamasihseringnyapegawaiPus

kesmas yang lambatdalammemberikanpelayanan, pasienseringmenunggu lama 

untukmendapatkangilirandilayanani oleh pegawai. Oleh karenaitu, 

penelititertarikuntukmelakukanpenelitiandenganmemilihjudul: KualitasPelayanan 

Publik di KecamatanDenaiKabupaten Kota Medan (Studi: Pelayanan Kesehatan di 

PuskesmasMandala  Kecamatan Medan Denai)  

 

METODE PENELITIAN 

Penelitianinimenggunakanmetodedeskriptifkuantitatif. 

Metodedeskriptifdapatdiartikansebagaiprosedurpemecahanmasalah yang 

diselidikidenganmenggambarkankeadaansubyek/objekpenelitian (seseorang, lembaga, 

masyarakat, dan lain-lain) pada saatberdasarkanfakta- fakta yang 

tampakatausebagaimanaadanya (Nawawi, 2001:63). Menurut (Rakhmat,2004:25) 

penelitiandeskriptfditujukanuntuk: (1) mengumpulkaninformasiaktualsecararinci yang 

melukiskangejala-gejala yang ada, (2) 

mengidentifikasikanmasalahataumemeriksakondisi dan praktek-praktek yang berlaku, 

(3) membuatperbandinganatauevaluasi.  

Teknik pengumpulan data adalahsuatucarauntukmemperolehkebenaran yang 

dipandangilmiahdalamsuatupenelitianterhadaphasil yang diperolehsecarakeseluruhan. 

Dalampenelitianini, penelitimenggunakan 2 jenis data yang diperlukanyaitu : (1) Data 

Primer, yang diperolehmelaluipengamatanlangsungterhadapgejala-gejala yang 

dapatdiamatidariobjekpenelitian. Cara-cara yang dilakukanadalah (a) 

observasinonpartisipan. MenurutHusaini Usman (2011-52) observasialahpengamatan 

dan pencatatan yang sistematisterhadapgejala-gejala yang diteliti.(2) Data skunder, 

daribahankepustakaan yang merupakan data pendukung dan pembandingterhadap data 
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primer. Penelitiankepustakaan(Library Research)yaitupenelitian yang 

dilakukandengancaramempelajari dan mengumpulkan data melaluiliteratur dan 

sumberbacaan yang relevan dan mendukungpenelitian. Dalamhalini yang 

penelitiankepustakaandilakukandenganmembacabuku,literatur, serta tulisan yang 

berkaitandenganmasalah yang dibahas. 

 

PEMBAHASAN 

Puskesmas adalah  salah  satu pelayanan kesehatan  yang  

bertanggungjawabdalampembangunankesehatandisuatudaerah  yang  

bersifatmenyeluruh, terpadu  dan  meratasehinggadapatditerima  dan  

dijangkaumasyarakat. Ada beberapaPuskesmas di Kota Medan ini, salah 

satunyaituadalah UPT Puskesmas Mandala yang berada di Kecamatan Medan Denai. 

Kecamatan Medan Denaimemiliki I Puskesmas Rawat Inap dan 3 PuskesmasTidak Rawat 

Inap (Dinas Kesehatan Kota Medan, 2010)..Denganjumlahini, 

tentunyamutupelayanankefarmasian yang diperolehsetiapPuskesmasberbeda. 

Pentinguntukmengetahuimutupelayanankefarmasian di Puskesmas. 

Apabilamutupelayanankefarmasiansudahsesuaidenganperaturan, 

makaharusdipertahankan.  

Namun, apabilabelumsesuai, harusditingkatkanmenjadilebihbaiksesuaiperaturan yang 

berlaku. PenelititertarikmengambilsampelPuskesmas yang berada di Kecamatan Medan 

Denaikarenabelumpernahadapenelitianmengenaimutupelayananfarmasi di 

PuskesmasKecamatan Medan Denai. Selainitu, aksespengambilan data mudah dan 

daerahKecamatan Medan Denaisudahmenjadibagiandarikeseharianpeneliti. 

Mutupelayanankefarmasiandiukurdaritujuhindikator, yaitu rata-rata 

waktupenyiapanobat, rata-rata waktupenyerahanobat, persentasejumlahobat yang 

diserahkansesuairesep, persentasejumlahjenisobat yang diserahkansesuairesep. 

Persentasepenggantianresep, persentaseetiket dan label yang lengkap, dan 

persentasepengetahuanpasien (Jamil, 2006). Pelayananpublik oleh aparaturpemerintah 

Indonesia masihmemilikibanyakkelemahan dan belummampumemenuhikualitas yang 
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diharapkanmasyarakat. Kenyataaninidiperolehdaripengaduanataukeluhanmasyarakat 

dan dunia usaha yang disampaikanmelaluisuratpembacamaupun media 

pengaduanlainnya. 

Beberapacontohpengaduanmasyarakatsepertitentangprosedurpelayanan dan 

mekanismekerjaterlalubirokratis, tidaktransparan, fasilitasterbatas, sarana dan 

prasaranapelayanantidakmenjaminkepastian, termasukhukum, waktu, dan biaya. 

Puskesmassebagai unit pelaksanateknistingkatpertama, dalamimplementasi program 

masihmenghadapimasalahantara lain implementasiPuskesmaskurangberorientasi pada 

masalah dan kebutuhankesehatanmasyarakatsetempat (Departemen Kesehatan RI, 2004). 

UPT Puskesmas Mandala di Kecamatan Medan 

Denaiadalahpuskemastidakrawatinap.Penelitimengadopsiteknikpengambila n data yang 

telahdilakukan oleh Jamil dan Mubasysyirtahun 2006 pada 

penelitiannyatentangMutuPelayananFarmasi di Kota Padang, yaitu: 

a. Rata-rata waktu penyiapan obat, perhitungan waktu dilakukan mulai resep masuk 

ke loket sampai nama pasien dipanggil, hal ini berhubungan dengan waktu tunggu 

pasien. 

b. Rata-rata waktu penyerahan obat, perhitungan waktu dilakukan mulai dari nama 

pasien dipanggil sampai pasien meninggalkan loket, hal ini berhubungan dengan 

adanya informasi atau kelengkapan informasi yang diberikan. 

c. Persentase jumlah obat yang diserahkan sesuai resep, pengukuran dilakukan 

dengan mengam ati apakah obat yang diserahkan kepada pasien cukup jumlahnya 

sesuai atau kurang dari yang dimaksudkan dalam resep. Pengukuran ini dapat 

menggambarkan tingkat kecukupan obat di kamar obat/apotek. 

d. Persentase jumlah jenis obat yang diserahkan sesuai resep, pengukuran dilakukan 

dengan mengam ati apakah obat yang diserahkan kepada pasien cukup jumlah 

jenis sesuai yang dimaksudkan dalam resep. Pengukuran ini dapat 

menggambarkan tingkat kecukupan obat di kamar obat/apotek. 

e. Persentase penggantian resep, pengukuran dilakukan dengan mengam ati berapa 

banyak jenis obat dalam resep yang diganti baik oleh petugas maupun oleh penulis 

resep karena alasan obat tidak tersedia atau habis. 
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f. Persentase etiket dan label yang lengkap, pengukuran dilakukan dengan mengam 

ati kelengkapan etiket dan label dari ditulisnya nomor urut resep, tanggal, nama 

pasien, aturan pakai, serta cara pakai/peringa tan lain dengan nilai setiap item 1 

dan nilai maksimal 5. Nilai 1 diperoleh apabila hanya mencantumkan aturan pakai 

pada label. Nilai 2 diperoleh apabila mencantumkan aturan pakai dan nama 

pasien. Nilai 3 diperoleh apabila mencantumkan aturan pakai, nama pasien, dan 

cara pakai/peringata n lain. Nilai 4 diperoleh apabila mencantum kan aturan pakai, 

nama pasien, cara pakai/peringatan lain, dantanggal. Nilai 5 diperoleh apabila 

mencantumkan aturan pakai, nama pasien, cara pakai/peringatan lain, tanggal, dan 

nomor urut resep. 

g. Persentase pengetahuan pasien, pengukuran ini dilakukan dengan mewawancarai 

pasien dengan maksud untuk melihat apakah ada diberikan informasi tentang obat 

yang diterimanya sehubungan dengan aturan pakai, cara pakai, dan peringatan 

lainnya dan seberapa jauh informasi yang diberikan 

tersebutdapatditerimaataudimengerti oleh pasien, dan diberikan nilai pada setiap 

pertanyaan.. Pertanyaan yang diajukan kepada pasien mengenai bagaimana aturan 

pakai, cara pakai, dan peringatan lain. Nilai diberikan antara 1 sampai 3. Nilai 1 

diberikan apabila pasien hanya dapat menjawab I pertanyaan dengan benar. Nilai 

2 diberikan apabila pasien dapat menjawab 2 pertanyaan dengan benar. Nilai 3 

diberikan apabila pasien mampu menjawab 3 pertanyaan dengan 

h. benar. 

Tetapimutupelayanankefarmasian di PuskesmasMandala Kecamatan Medan 

Denaitidakmemenuhiketentuan dan kaidahprofesi yang berlaku, 

karenakuranglengkapnyainformasi yang diberikan oleh 

petugaspengelolaobatkepadapasien. adanyapenguranganjumlahobat yang 

diberikankepadapasien, kuranglengkapnyaetiket dan label yang diberikan pada 

kemasanobat, terbatasnyajumlahpetugaspengelolaobat, sertatidakadanyatenagaapoteker 

di Puskesmas. Karena terdapatbeberapaPuskesmas yang langsungmenulisaturanpakai, 

nama dan cara/waktupakai/peringatan pada 

kemasankantongplastikbeningmenggunakanspidol. Terdapat juga Puskesmas yang 
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menulisaturanpakai pada sepotongkertaskecil yang 

dimasukkandalamkantongplastikbeningbersamaandenganobat. Untuksediaanbotol dan 

salep, langsungditulisdenganspidol pada kemasannyatanpamenempelkan label. 

Sedangkanuntuksediaansuspensiantibiotik. semuaPuskesmasmemberitanda batas air 

yang akandicampurkan pada sediaansuspensikeringantibiotiklangsung pada 

kemasanbotoldenganmenggunakanspidol.  

Hal inidikarenakantidakadanyatanda batas air yang harusditambahkan pada 

kemasanbotol, yang adahanyapetunjukberapa ml yang harusditambahkan. Puskesmas 

juga 

tidakmenyediakansendoktakarandosisuntuksetiappasiendenganresepsuspensikeringantib

iotik. Untukmemudahkanpasien, 

petugaspengelolaobatberinisiatiflangsungmemberitanda pada 

kemasanbotolmenggunakanspidol dan tentusajasudahdiukursebelumnya. 

Tidaklengkapnyaetiket dan label dapatberakibattertukarnyaobat dan 

pasientidakmengetahuiapanamaobat yang diminumnya. 

Penyerahanobatkepadapasienharusdiberietiket yang dilekatkan pada 

wadah/pengemas yang tertera: namapasien 

(sebagaipenggantibiladikehendakidengannomor). - aturanpakai, dan - paraf yang 

membuat (asistenapotekeratauapoteker). Untukobat yang 

melaluimulutmasukperutdisebutsebagaiobatdalam, memakaietiketkertasberwarnaputih 

dan bagiobatluaryaituuntukkulit, mata, hidung, telinga, dubur, vagina, injeksi, 

obatkumur yang tidakditelandigunakanetiketkertasberwarnabiru (Anief, 2007). 

 

KESIMPULAN  

Namunmutupelayanankefarmasian di Puskesmas Mandala Kecamatan Medan 

Denaibelumsesuaidenganketentuanprofesi yang berlakukarenakurangnyainformasi yang 

diberikankepadapasien oleh petugasadministrasiobatjumlahobat 

yang diberikankepadapasienmenurun, kemasanobatmerek dan label tidaklengkap, 

pengelolapengobatanterbatas dan apoteker di Puskesmastidakada.Karena ada 

beberapapuskesmas yang menuliskanaturanpakai, nama dan 
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cara/waktupenggunaan/peringatanseger 

adenganpenanda pada kemasankantongplastiktransparan.  
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