BAB V

SIMPULAN DAN SARAN
5.1 Simpulan

Puskesmas Pembantu (PUSTU) merupakan unit pelayanan kesehatan
yang sederhana yang berfungsi menunjang dan membantu memperluas
jangkauan pelayanan puskesmas dengan melaksanakan kegiatan-kegiatan yang
dilakukan puskesmas dalam ruang lingkup wilayah yang lebih kecil serta jenis
dan kompetensi pelayanannya disesuaikan dengan kemampuan tenaga dan
sarana yang tersedia. Puskesmas Pembantu (PUSTU) dituntut untuk meberikan
pelayanan kesehatan yang bermutu kepada masyarakat, agar dapat memberikan
kepuasan kepada masyarakat/pelanggan yang menggunakan jasa layanan
kesehatan tersebut.

Puskesmas Pembantu (PUSTU) Naekake A merupakan bagian integral
dari puskesmas Tasinifu yang membantu memberikan pelayanan Kesehatan
kepada masyarakat. Dalam pelaksanaan pelayanannya Puskesmas Pembantu
Naekake A yang terletak di Desa Naekake A tidak selalu berjalan mulus, sebab
masih banyak kendala atau hambatan dalam proses pelayanan. Masalah yang
dialami tersebut menyebabkan kurangnya kepuasan masyarakat sebagai
pengguna jasa layanan.

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai mutu pelayanan
kesehatan di pusat kesehatan masyarakat pembantu (PUSTU) Desa Naekake A
Kecamatan Mutis Kabupaten Timor Tengah Utara terhadap beberapa indikator
dimensi mutu pelayanan kesehatan, maka dapat disimpulkan bahwa:

1. Dimensi Kompetensi Teknis (Technical Competence) dengan indikator
keterampilan, kemampuan dan penampilan petugas pelayanan kesehatan.
Ketiga indikator tersebut sudah diterapkan namun belum berjalan baik
dalam kegiatan pelayanan kesehatan di Puskesmas Pembantu Naekake

A. Penampilan petugas pelayan kesehatan rapi, petugas pelayan
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kesehatan terampil dalam memberikan pelayanan kesehatan dan
memiliki kemampuan dalam menggunakan alat bantu. Namun petugas
pelayanan kesehatan kurang disiplin terkait waktu pelayanan. Mereka
terkadang datang dan pulang tidak tepat waktu, sehingga masyarakat
harus menunggu demi memperoleh layanan kesehatan.

. Akses Terhadap Pelayanan (Acces to Service) dengan indikator keadaan
geografis, sosial, ekonomi, budaya, organisasi atau hambatan bahasa.
Puskesmas Pembantu Naekake A sudah menerapkan dimensiakses
terhadap pelayananan, dimana masyarakat mendapat kemudahan dalam
mendapatkan informasi dan juga dalam mengakses tempat pelayanan
kesehatan. Namun Pustu Naekake A belum memiliki kendaraan untuk
mempermudah penanganan pasien gawat darurat.

. Pada dimensi Efisiensi (Efficiency) meliputi indikator hasil pelayanan
dan sumber daya pelayanan kesehatan. Pada indikator hasil pelayanan
sudah diterapkan namun belum maksimal. Hal tersebut ditandai dengan
fasilitas penunjang pelayanan kesehatan yang masih terbatas.
Keterbatasan fasilitas kesehatan tersebut menyebabkan pelayanan
kesehatan yang diberikan kepada masyarakat/pelanggan tidak berjalan
secara optimal.

. Pada dimensi Kontinuitas (Continuity) dengan indikator pelayanan
lengkap. Indikator ini sudah diterapkan, namun belum maksimal
dikarenakan fasilitas penunjang pelayanan kesehatan belum memadai.

Dimana untuk pelayanan kesehatan secara umum belum lengkap
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dikarenakan keterbatasan fasilitas penunjang pelayan kesehatan terbatas,
namun untuk pelayanan terkait rujukan sudah diterapkan. Hal ini ditandai
dengan pasien gawat darurat yang membutuhkan penanganan lebih lanjut
sudah ditangani dengan baik.

5. Kenyamanan (Amenities) meliputi indikator efektivitas klinis dan
penampilan fisik sudah diterapkan. Dapat dilihat dari segi kebersihan,
kerapian dan penyediaan ruangan tunggu. Namun untuk fasilitas
kesehatan seperti peralatan medis dan non medis yang tersedia di Pustu
Naekake A belum lengkap atau masih terbatas.

Berdasarkan kelima dimensi mutu pelayanan beserta indikator-
indikatornya, penulis dapat menyimpulkan bahwa mutu pelayanan kesehatan
di Pusat Kesehatan Masyarakat Pembantu (PUSTU) Desa Naekake A
Kecamatan Mutis Kabupaten Timor Tengah Utara belum baik. Dimana masih
terdapat indikator-indikator pada setiap dimensi yang belum berjalan secara
maksimal dan tidak sesuai dengan harapan masyarakat sebagai pengguna jasa
layanan kesehatan tersebut.

5.2 Saran

Berdasarkan simpulan diatas, terdapat beberapa hal yang ingin penulis
sampaikan sebagai saranyaitu :

1. Berdasarkan hasil penelitian ini maka disarankan kepada petugas pelayan
kesehatan di Puskesmas Pembantu Naekake A untuk untuk selalu disiplin
terhadap waktu pelayanan, agar masyarakat sebagai pengguna jasa
layanan kesehatan merasa puas dengan pelayanan yang diberikan dan
kebutuhan masyarakat akan layanan kesehatan dapat terpenuhi.

2. Berdasarkan hasil penelitian ini maka disarankan kepada Puskesmas

Pembantu Naekake A untuk memberikan pelayanan kesehatan yang
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merata kepada masyarakat, tanpa melihat adanya hambatan/halangan
dalam mengakses layanan kesehatan agar masyarakat Desa Naekake A
dapat memanfaatkan Puskesmas Pembantu Naekake A demi terciptanya
pelayanan kesehatan yang bermutu.

. Diharapkan kepada Puskesmas Pembantu (PUSTU) Naekake A untuk
mengusulkan kepada Puskesmas dan Dinas Kesehatan terkait penyediaan
fasilitas penunjang pelayan kesehatan dan jugaobat-obatan medis
sehingga kebutuhan masyarakat Naekake A akan layanan kesehatan
dapat terpenuhi.

. Diharapkan kepada tenaga pelayan kesehatan bahwa dengan
keterbatasan fasilitas penunjang layanan kesehatan yang tersedia, agar
selalu berusaha semaksimal mungkin untuk memberikan layanan

kesehatan kepada masyarakat.
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