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Terdapat 9 kasus kematian neonatus di tahun 2015 di Puskesmas Oesao.Ditinjau dari aspek
sumber daya manusia, aspek peralatan, aspek obataspek bangunan, aspek SOP belum me-
menuhi syarat. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh manajemen sumber
daya secara parsial dan simultan terhadap mutu pelayanan neonatus.Jenis penelitian yang
digunakan dalam penelitian ini adalahObservasional Analitik desain cross sectional. Lokasi
penelitian di Puskesmas Oesao Oesao Kabupaten Kupang. Populasi dalam penelitian ini ada-
lah semua ibu yang memiliki neonatus di wilayah kerja Puskesmas Oesao dari bulan Januari
sampai September 2015 sebanyak 396 orang ibu, teknik pengambilan sampel menggunakan
teknik sampling acak sederhana dan sampel penelitian sebanyak 67 ibu yang memiliki neo-
natus. Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa aspek SDM, spek peralatan, aspek obat,
aspek bangunan, aspek SOP dan mutu pelayanan neonatus termasuk dalam kategori baik.
Hasil Analisis bivariat menunjukkan bahwa secara parsial ada pengaruh antara aspek SDM (p
value = 0,004), aspek obat(p value = 0,004) terhadap mutu pelayanan neonatus. Hasil analisis
multivariat menunjukkan bahwa secara simultan ada pengaruh antara Aspek SDM (p value =
0,004) dan aspek obat (p value = 0,004) terhadap mutu pelayanan neonatus.

Abstract

Public Health Center Oesao was considered under perform in term of aspect of human resources, aspects
of equipment, aspects of medicine, aspects of the building, and on procedural aspects. At same time, there
were 9 cases of neonatal deaths in 2015. This study aimed to analyze the influence of resource manage-
ment partially and simultaneously on the quality of neonatal care. This type of research used in this study
was observational analytical cross-sectional design. The population in this study are all mothers who had
newborns in PHC Oesao from January to September 2015 as many as 396 people a mother, a technique
of sampling using simple random sampling and samples are 67 mothers with newborns. Results of uni-
variate analysis showed that the human resources aspect, spec equipment, medicine aspects, aspects of
the building, the quality aspects of the draft SOP neonatal care included in both categories. The results
of the bivariate analysis showed that partial no influence between aspects of HR (p=0.004), Aspects of
Medicines (p=0.004) on the quality of Neonatal Care. Multivariate analysis showed that simultaneously
there is influence between the human resources aspect (p=0.004) and Aspects of Medicine (p=0.004) on
the Quality Neonatal Services. It was recommendet to further enhance regular supervision to improve the
quality, quantity, resource management and quality neonatal care.
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PENDAHULUAN

Mutu pelayanan kesehatan adalah derajat
kesempurnaan pelayanan kesehatan yang sesuai
dengan standar profesi dan standar pelayanan
kesehatan dengan menggunakan potensi sum-
ber daya yang tersedia di rumah sakit atau pus-
kesmas secara wajar, efisien, dan efektif serta
diberikan secara aman dan memuaskan sesuai
norma, etika, hukum, dan sosial budaya dengan
memperhatikan keterbatasan dan kemampuan
pemerintah, serta masyarakat konsumen.Peni-
laian terhadap mutu pelayanan kesehatan dapat
diketahui dengan menyampaikan beberapa per-
tanyaan kepada konsumen, apakah pelayanan
yang diberikan sesuai apa yang diharapkan. Apa-
bila pelayanan yang diterima sama atau melebi-
hi yang diharapkan maka mutu pelayanan yang
dipersepsikan baik dan memuaskan, sebaliknya
jika pelayanan yang diterima lebih rendah dari
yang diharapkan mutu pelayanan dipersepsikan
buruk. Dengan demikian baik buruknya pelaya-
nan tergantung pada kemampuan penyedia pela-
yanan dalam memenuhi harapan penggunanya
(Cahyanti, 2012).

Ada tiga pendekatan evaluasi (penilaian)
terhadap mutu pelayanan kesehatan yangberkai-
tan dengan manajemen sumber daya terdiri dari
aspek: input meliputi sarana fisik perlengkapan
dan peralatan, organisasi dan manajemen, keu-
angan, sumber daya manusia dan sumber daya
lainnya difasilitas kesehatan. Penilaian terhadap
input termasuk penilaian terhadap perlengkapan
dan instrumen yang tersedia dan dipergunakan
sebagai alat untuk pelayanan. Aspek input di-
gunakan sebagai pengukuran tidak langsung
dari kualitas pelayanan. Hubungan antara aspe-
kinput dan kualitas pelayanan adalah hal yang
penting dalam merencanakan, mendesain, dan
melaksanakan sistem yang dikehendaki untuk
memberikan pelayanan kesehatan. Pengaturan
karakteristik input yang digunakan mempunyai
kecenderungan untuk mempengaruhi proses pe-
layanan sehingga ini akan membuat kualitasnya
berkurang atau meningkat. Proses adalah semua
kegiatan yang dilakukan secara profesional oleh
tenaga kesehatan (dokter, perawat, dan tenaga
profesi lain) dan interaksinya terhadap pasien.
Proses tersebut mencakup diagnosa, rencana
pengobatan, indikasi, tindakan, prosedur, penan-
ganan kasus. Penilaian terproses adalah evaluasi
terhadap dokter dan proses kesehatan dalam me-
manage pasien. Aspekoutputadalah hasil akhir ke-
giatan dan tindakan tenaga profesional terhadap
pasien. Penilaian terhadap outputini merupakan
hasil akhir dari kesehatan atau kepuasan yang
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positif atau negatif sehingga dapat memberikan
bukti atau fakta akhir pelayanan kesehatan yang
diberikan. Outputsecara tidak langsung dapat di-
gunakan sebagaipendekatan untuk menilai pela-
yanan kesehatan. Dalam menilai apakah hasil-
nyabermutu atau tidak, diukur dengan dengan
standar hasil (yang diharapkan) daripelayanan
medis yang telah dikerjakan. Keluaran yang di-
harapkan yakni tingkat kepatuhan meningkat,
tingkat kesembuhan meningkat, tingkat kemati-
an menurun, tingkat kecacatanmenurun, tingkat
kepuasanpasien meningkat (Putri, 2012).

Aspek input yang mencakup Sumber Daya
Manusia Kesehatan baik dari segi kuantitas mau-
pun kualitas; Material sepertiantibiotik parente-
ral, kelahiran secara bedah sesarea, kelahiran per
vaginam, manual plasenta, kekurangan peralatan
atau tidak adanya unit yang lengkap, pendelega-
sian pada tenaga kesehatan yang bertugas di lo-
kasi perifer pun terbatas; Organisasi seperti jasa
pelayanan, sistem rujukan, sangat berpengaruh
terhadap penurunan angka kematian ibu dan
bayi (Sembel, 2014).

Derajat kesehatan masyarakat merupakan
salah satu penentu Indikator Pembangunan Ma-
nusia.Indikator kesehatan masyarakat dapat dili-
hat dari Angka Kematian Bayi (AKB), salah satu
dari berbagai indikator yang ada, indikator terse-
but berpengaruh pada indikator lain yaitu umur
harapan hidup (UHH).Risiko terbesar kemati-
an bayi baru lahir terjadi pada 24 jam pertama,
minggu pertama dan bulan pertama kehidupan-
nya. Angka Kematian Bayi (AKB), Nasional 32
per 1000 Kelahiran Hidup (KH), sedangkan AKB
untuk Nusa Tenggara Timur (NTT)adalah 45 per
1000 KH dan angka kematian neonatus sebesar
26 per 1000 KH (Cahyanti, 2012).

Faktor - faktor penyebab kematian bayi.
Tingkat kematian bayi di pengaruhi oleh sisi
permintaan dan penawaran. Sisi permintaan di-
sini adalah perilaku atau karakteristik rumah
tangga dan individual seperti sanitasi, tindakan
pencegahan penyakit dalam keluarga, pendapa-
tan dan pendidikan dan pengetahuan orang tua.
Sedangkan dari sisi penawaaran, yang menjadi
faktor penyebab kematian bayi adalah kebijakan
pemerintah baik kebijakan di tingkat mikro mau-
pun makro sekaligus implementasi kebijaknnya,
kapabilitas dari pemerintah daerah, infrastruktur
serta akses dan kualitas layanan kesehatan. Pe-
layanan kesehatan disini sangat penting dalam
mempengaruhi outcomes kesehatan (kematian
anak). Sulitnya akses dan rendahnya kualitas
pelayanan kesehatan akan meningkatkan harga
efektif dari layanan kesehatan, yang berakibat
pada tingginya angka kematian.
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Berbagai upaya telah dilakukan untuk me-
nurunkan angka kematian ibu dan bayi di provin-
si NTT, tetapi angka kematian ibu dan angka ke-
matian bayi tetap diatas rata-rata nasional, oleh
karena itu Pemerintah Provinsi NTT melaku-
kan upaya-upaya luar biasa untuk menurunkan
angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian
bayi (AKB) melalui Kebijakan Revolusi Kese-
hatan Ibu Anak (KIA), dengan target indikator
keberhasilan yaitu menurunkan AKB di tahun
2010 adalah 42 per 1000 KH, tahun 2011 sebe-
sar 37 per 1000 KH, tahun 2012 sebesar 32 per
1000 KH, dan target tahun 2013 adalah 27 per
1000 KH. Revolusi KIA adalah salah satu ben-
tuk upaya percepatan penurunan kematian ibu
melahirkan dan bayi baru lahir dengan cara-cara
yang luar biasa melalui persalinan pada fasilitas
pelayanan kesehatan yang memadai dan siap 24
jam.Fasilitas kesehatan yang memadai dan siap
24 jam adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang
siap memberikan pelayanan 24 jam serta meme-
nuhi standar dari setiap aspek, yaitu:Aspek Sum-
ber Daya Manusia (SDM), Aspek Peralatan,
Aspek Obat, Bahan dan Perbekalan Kesehatan,
Aspek Bangunan, Aspek Sistem (termasuk Stan-
dard Operating Procedure/SOP, Prosedur Tetap/
Protap dan Sistem Rujukan), Aspek Pengangga-
ran. Fasilitas kesehatan yang memadai dalam hal
ini adalah Puskesmas mampu Pelayanan Obstetri
Neonatal Emergensi Dasar (PONED).

Puskesmas PONED adalah puskesmas
yang memiliki fasilitas dan kemampuan membe-
rikan pelayanan untuk menanggulangi kasus ke-
gawatdaruratan obstetri dan neonatal selama 24
jam. Sebuah Puskesmas PONED harus meme-
nuhi standar yang meliputi standar administrasi
dan manajemen, fasilitas bangunan atau ruan-
gan, peralatan dan obat-obatan, tenaga kesehatan
dan fasilitas penunjang lain. Puskesmas PONED
juga harus mampu memberikan pelayanan yang
meliputi penanganan kasus obstetri yakni preek-
lampsi, eklampsi, perdarahan, sepsis, dan kasus
neonatal seperti sepsis neonatorum, asfiksia,
kejang, ikterus, hipoglikemia, hipotermi, teta-
nus neonatorum, trauma lahir, Bayi Berat Lahir
Rendah (BBLR), sindroma gangguan pernapasan
dan kelainan kongenital.

Puskesmas Oesao sebagai salah satu Pus-
kesmas PONED yang berada di Kabupaten
Kupang, memiliki rawat inap dan klinik bersa-
lin yang telah melakukan pelayanan neonatus
komprehensif secara terpusat pada Klinik Ber-
salin dan Poliklinik Manajemen Terpadu Balita
Sakit (MTBS). Bila ditinjau dari aspek sumber
daya manusia: memiliki tenaga dokter yang di-
latih khusus untuk PONED, bidan dan perawat
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yang belum memenuhi standar baik kuantitas
maupaun kualitas; aspek peralatan: memiliki
peralatan/set Puskesmas PONED namun belum
lengkap jumlah dan jenisnya; aspek obat, bahan
dan perbekalan kesehatan: tersedia obat, bahan
dan perbekalan kesehatan yang berkaitan den-
gan penanganan kasus maternal dan neonatus
namun masih kurang; aspek bangunan: belum
memenuhi syarat karena ukuran ruang bersalin
serta ruang perawatan nifas dan neonatus yang
sempit serta ruangan perawatan lain yang men-
dukung pelayanan nenonatus belum tersedia; as-
pek standar operasional prosedur (SOP) tersedia,
ditempelkan pada ruang tindakan dan perawatan
tapi belum semua SOP tersedia; aspek pengang-
garan: ada dukungan dana dari Biaya Operasio-
nal Kesehatan (BOK) dan Jaminan Kesehatan
Nasional (JKN) oleh Badan Penyelenggara Ja-
minan Sosial (BPJS) serta Jaminanan Kesehatan
Kabupaten Kupang (JK3) yang disalurkan lang-
sung ke rekening puskesmas untuk meningkatkan
mutu pelayanan neonatus di Puskesmas. Caku-
pan pelayanan nenonatus di Puskesmas Oesao
pada tahun 2014 yaitu kunjungan nenonatal I (6
jam — 72 jam) sebesar 99 %, kunjungan nenonatal
II (4 hari — 7 hari) sebesar 99 % dan kunjungan
nenonatal III ( 8 hari — 28 hari) sebesar 80 %, me-
nunjukkan suatu keberhasilan dalam pelayanan
kesehatan kepada nenoantus yang berada pada
wilayah kerja Puskesmas Oesao. Namun tidak
dapat dipungkiri jika Puskesmas Oesao masih
turut menyumbangkan jumlah kematian neona-
tus pada tahun 2014 sebanyak 9 kasus dari 462
kelahiran dengan penyebab kematian Intra Ute-
rine Foetal Death (IUFD) 4 kasus, Asfiksia 2 ka-
sus, Infeksi 1 kasus, BBLR 2 kasus. Pada bulan
januari sampai desember 2015, terdapat 9 kasus
kematian neonatus dengan penyebab kematian
yakni kematian janin dalam kandungan (IUFD)
3 kasus, Asfiksia 2 kasus, Hipotermi 1 kasus, As-
pirasi 1 kasus, Prematur 1 kasus, Ikterus Patologi
1 kasus, dari 522 kelahiran di wilayah Puskesmas
Oesao.

Berdasarkan uraian latar belakang maka
dilakukan penelitian dengan judul pengaruh ma-
najemen sumber daya terhadap mutu pelayanan
neonatus di Puskesmas PONED Oesao Kabupa-
ten Kupang.

Tujuan penelitian ini untuk (1) Mendes-
kripsikan sumber daya (sumber daya manusia,
peralatan, obat, bangunan, standar operasional
prosedur) dan mutu pelayanan neonatus.(2) Men-
ganalisis pengaruh aspek sumber daya (sumber
daya manusia, peralatan, obat, bangunan, stan-
dar operasional prosedur) secara parsial terhadap
mutu pelayanan neonatus.(3) Menganalisis pen-
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garuh aspek sumber daya(sumber daya manusia,
peralatan, obat, bangunan, standar operasional
prosedur) secara simultan terhadap mutu pelay-
anan neonatus.

METODE

Penelitian ini adalah penelitian observasio-
nal analitik dengan pendekatan desain penelitian
cross sectional.Penelitian dilaksanakan padatang-
gal 25 Januari sampai 05 Maret 2016 diPuskes-
mas Oesao Kabupaten Kupang. Populasi pen-
elitian adalah 396 Ibu yang memiliki neonatus.
Pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah
menggunakan teknik Acak Sederhana (Simple
Random Sampling) yaitu dengan teknik undian,
dengan menggunakan tabel bilangan atau ang-
ka acak (Random Number).Jumlah sampel dalam
penelitian ini adalah 67orang ibu yang memiliki
neonatus.

Instrumen penelitian adalah kuesioner
yang dikembangkan oleh peneliti berdasarkan
kerangka konsep yaitu aspek SDM, aspek pera-
latan, aspek obat, aspek bangunan, aspek stan-
dar operasional prosedur dan mutu pelayanan
neonatus. Kuesioner ini digunakan setelah dila-
kukan uji validitas dan realibilitas. Pengumpu-
lan data dilakukan setelah responden bersedia,
memberikan penjelasan tentang penelitian dan
memberikan kesempatan pada responden untuk
mengisinya. Kuesioner dikumpul dan dianalisis.

Data yang telah dikumpulkan dianalisis
secara univariat menggunakan distribusi frekuen-
si, bivariat menggunakan uji statistik regresi logis-
tik sederhanadan multivariat menggunakan regresi
logistik berganda dengan menggunakan program
analisis statistik.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada Tabel 1 terlihat bahwa terbanyak
responden menilai aspek SDM baik (96%), pada
aspek peralatan, sebagian besar responden (85
%) menilai baik, DAN pada aspek obat, sebagi-
an besar responden (96%) menilai baik. Tabel 1
menunjukkan bahwa pada aspek bangunan, seba-
gian besar responden (57 %)menilai baik, aspek
SOP, sebagian besar responden (55 %) menilai
baik.

Hasil uji statistik pada tabel 2 menunjukkan
pengaruh yang signifikan dengan nilai p 0,004<
0,05, artinya ada pengaruh yang bermakna dari
aspek SDM terhadap mutu pelayanan neonatus.
Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada penga-
ruh yang signifikan dengan nilai p 0,071> 0,05,
artinya tidak ada pengaruh yang bermakna dari
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aspek peralatan terhadap mutu pelayanan neo-
natus.Hasil uji statistik menunjukkan pengaruh
yang signifikan dengan nilai p 0,004< 0,05, ar-
tinya ada pengaruh yang bermakna dari aspek
obat terhadap mutu pelayanan neonatus.Hasil uji
statistik menunjukkan tidak ada pengaruh yang
signifikan dengan nilai p 0,998> 0,05, artinya
tidak ada pengaruh yang bermakna dari aspek
bangunan terhadap mutu pelayanan neonatus.
Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada penga-
ruh yang signifikan dengan nilai p 0,998 > 0,05,
artinya tidak ada pengaruh yang bermakna dari
aspek SOP terhadap mutu pelayanan neonatus.

Tabel 3 menunjukkan hasil analisis mul-
tivariat regresi logistik berganda menggunakan
metode “backward wald ” menunjukkan bahwa
model yang diuji coba bernilai signifikan den-
gan p-value = 0,000. Artinya model regresi logis-
tik yang dibangun sangat bermakna dan dapat
diterima sebagai model yang fit. Besarnya nilai
koefisien determinasi pada model regresi logis-
tik ditunjukkan dengan nilai Nagelkerke R square.
Berdasarkan hasil pengujian, nilai Nagelkerke R
square adalah sebesar 0,334 yang berarti variabili-
tas variabel dependen yang dapat dijelaskan oleh
variabel independen adalah sebesar 33,4 persen,
sedangkan sisanya sebesar 66,6 persen dijelaskan
oleh variabel-variabel lain di luar model peneli-
tian

Maka konstanta dari variabel aspek SDM
(X,) adalah sebesar -4,127, aspek Obat(X,) sebe-
sar -4,127. Sehingga persamaan regresi diperoleh
adalah :

Ln (P/1-P) = 3,434 - 4,127 (x)) - 4,127 (x,)

Mutu  Pelayanan  Neonatus =p=

1

i +=—13.434—4 127 (aspekSDM)}—4.127 (aspek Obar)}

1
i+g 34344127 (aspekSDM)-4,127 (&=pek Obat})

Untuk Variabel Aspek SDM dan Variabel
Aspek Obat (variabel kategori), arti nilai Exp(B)
= 0,016 adalah jika Aspek SDM dan Aspek Obat
kurang maka Mutu Pelayanan Neonatus kurang
0,016 kali lebih besar jika dibandingkan dengan
Aspek SDM dan Aspek Obat baik, atau jika As-
pek SDM dan Aspek Obat baik maka Mutu Pe-
layanan Neonatus baik 62,5 kali (1/0,016) lebih
besar jika dibandingkan dengan Aspek SDM dan
Aspek Obat kurang.

Dalam rangka mencapai tujuan pemban-
gunan kesehatan secara menyeluruh, terpadu
dan berkesinambungan, memerlukan upaya pe-
ningkatan kualitas dan kuantitas SDM kesehatan
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Tabel 1. Deskriptif Aspek PONED di Puskesmas Oesao Tahun 2016 (n= 67)

Aspek SDM Frekuensi %
Baik 64 96
Cukup 3 4
Kurang 0 0
Aspek Peralatan Frekuensi %
Baik 57 85
Cukup 10 15
Kurang 0 0
Aspek Obat Frekuensi %
Baik 64 96
Cukup 3 5
Kurang 0 0
Aspek Bangunan Frekuensi %
Baik 38 57
Cukup 23 34
Kurang 6 9
Aspek SOP Frekuensi %
Baik 37 55
Cukup 29 43
Kurang 1 2

dan menjadi salah satu indikator keberhasilan
pembangunan dalam rangka mencapai sasaran
pembangunan kesehatan (Handayani, 2008).

Hasil uji statistik menunjukkan pengaruh
yang signifikan dengan nilai p 0,004< 0,05, ar-
tinya ada pengaruh yang bermakna dari aspek
SDM terhadap mutu pelayanan neonatus, hal ini
menguatkan pendapat Cahyanti (2012) bahwa
SDM adalah kunci keberhasilan suatu organi-
sasi karena kualitas produk organisasi dipenga-
ruhi oleh kualitas dan produktivitas SDM-nya,
dan hal yang kini harus semakin disadari adalah
bahwa SDM merupakan aset yang paling tinggi
pengaruhnya, karena tingkat manfaat dari sum-
berdaya sumberdaya lainnya baik finansial mau-
pun non finansial sangat bergantung pada tingkat
efektifitas pemanfaatan SDM (Sembel, 2014, An-
war dkk, 2009)).

Pembangun organisasi kesehatan seperti
Puskesmas; Sumber daya manusia merupakan
salah satu faktor yang sangat menentukan terlak-
sanananya manajemen. Sumber daya manusia
kesehatan adalah tenaga kesehatan (termasuk te-
naga kesehatan strategis) dan tenaga pendukung/
penunjang kesehatan yang terlibat dan bekerja
serta mengabdikan dirinya dalam upaya keseha-
tan dan manajemen kesehatan. Kinerja sumber
daya manusia kesehatan tenaga kesehatan ada-
lah sesuatu yang dicapai oleh tenaga kesehatan
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dalam melaksanakan kegiatannya baik tugas
pokok maupun kegiatan administrasi, kegiatan
pembinaan serta kegiatan lain-lain yang dapat
mendukung keberhasilan tugas-tugasnya. Jadi ki-
nerja merupakan prestasi yang diperlihatkan oleh
tenaga kesehatan tersebut serta hal ini tentu me-
nunjukkan kemampuan kerja pada tenaga kese-
hatan tersebut yang dapat dilihat dari cakupan
pelayanan pada neonatus.Tujuan evaluasi kinerja
secara umum adalah untuk memperbaiki atau
meningkatkan kinerja individu dalam upaya pe-
ningkatan produktivitas organisasi. Secara khu-
sus dilakukan dalam kaitannya dengan berbagai
kebijakan terhadap pegawai seperti untuk tujuan
promosi, kenaikan gaji, pendidikan dan latihan,
sehingga penilaian kinerja dapat menjadi landas-
an untuk penilaian sejauh mana kegiatan dilak-
sanakan (Syukron, 2015; Darmstadt dkk, 2009).
Pembahasan mengenai sumber daya ma-
nusia yang dilihat adalah dari aspek ketersediaan,
kualifikasi dan kompetensi. Kekurangan jumlah
Sumber Daya Manusia Kesehatan (SDMK) akan
meningkatkan beban kerja dan berpengaruh ter-
hadap kualitas pelayanan terhadap pasien, ter-
masuk didalamnya terkait dengan profesional
waktu tunggu dan pengendalian terhadap infeksi
akan menjadi lebih sulit.Kualifikasi SDMK juga
mempengaruhi pengguna terhadap persepsi pe-
layanan yang berkualitas. Hal ini dilaporkan di
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Tanzania pada tahun 2003, dimana tingkat pe-
manfaatan puskesmas rendah dalam menanga-
ni kasus obstetrik darurat hal ini terjadi akibat
sebagian persepsi pengguna terhadap buruknya
kualitas pelayanan yang diakibatkan oleh dari
kekurangnya tenaga profesional yang terampil.
Kualifikasi SDMK saja tidak menjamin kompe-
tensi. Seperti yang ditunjukkan dalam keteram-
pilan dan evaluasi tingkat pengetahuan di Be-
nin, Ekuador, Jamaika dan Rwanda, profesional
obstetrik emergensi hanya mencetak 50% pada
keterampilan yang dibutuhkan. Pengetahuan die-
valuasi dengan menggunakan pertanyaan pilihan
ganda dan keterampilan dengan tes pada model
anatomi. Beberapa alasan terjadinya kesenjan-
gan antara tingkat pemahaman teoritis terhadap
ketrampilan klinis diakibatkan oleh metode pe-
latihan yang kurang memadai, muatan praktek
klinis yang kurang didukung oleh peralatan, keti-
dakmampuan untuk mendelegasikan tugas-tugas
dan terlalu bervariasinya standar oprasional pro-
sedur klinis sehingga tidak mudah dipahami oleh
setiap SDMKesehatan yang bertugas (Rahman
dkk, 2017; Syukron, 2015).

Peneliti berpendapat bahwa ada pengaruh
aspek SDM terhadap mutu pelayanan neonatus
karena sumber daya manusia memegang peranan
utama dalam pelayanan kesehatan karena memi-
liki kemampuan pengetahuan, keterampilan dan
sikap yang diperoleh secara formal dan non for-
mal, yang digunakan untuk mengerakkan semua
aspek sumber daya yang ada dipuskesmas sehing-
ga dapat berfungsi dengan baik untuk mening-

katkan mutu pelayanan neonatus di Puskesmas
Oesao.

Faktor-faktor pendukung pelayanan yang
cukup penting untuk diperhatikan adalah sarana
yang ada untuk melaksanakan tugas/pekerjaan
layanan. Sarana terbagi dua yaitu sarana kerja
dan fasilitas, sedangkan sarana kerja sendiri me-
liputi peralatan, perlengkapan dan alat bantu.
Sarana fasilitas meliputi gedung dengan segala
kelengkapannya, fasilitas komunikasi dan kemu-
dahan lain. Hubungan sumber daya peralatan
dengan kinerja. Berbeda-bedanya macam peker-
jaan memerlukan peralatan yang berpeda pula,
mencocokan alat-alat yang tepat akan membuat
kinerja lebih produktif, suatu peralatan belum
tentu cocok karena alat itu mahal atau lebih be-
sar peralatan paling baik adalah peralatan yang
dapat mengerjakan pekerjaan yang diperlukan
dengan usaha minimum, dengan kerumitan yang
minimum dan dengan kekuatan yang minimum
pula. Bekerja memerlukan alat-alat atau perleng-
kapan yang cocok, peralatan merupakan jemba-
tan antara kerja dan pekerjaan dan harus cocok
dengan kedua-duanya.

Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada
pengaruh yang signifikan dengan nilai p 0,071>
0,05, artinya tidak ada pengaruh yang bermakna
dari aspek peralatan terhadap mutu pelayanan
neonatus, hal ini berlawanan dengan pendapat
Sotabahwa salah satu faktor pendukung yang
tidak boleh dilupakan dalam pelayanan adalah
faktor sarana atau alat dalam pelaksanaan tugas
pelayanan. Sarana pelayanan yang dimaksud di-

Tabel 2. Pengaruh Aspek PONEDTerhadap Mutu Pelayanan Neonatus di PuskesmasOesao Tahun

2016 (n=67)
. Mutu Pelayanan Neo- Total
Variabel natus p value
Kurang Baik n %

Cukup 2 1 3 100 0,004

Aspek SDM .
Baik 2 62 64 100

Aspek perala-  Cukup 2 8 10 100 0,071

tan Baik 2 55 57 100

Aspek Obat Cukup 2 1 3 100 0,004
Baik 2 62 64 100

f;fl’ek Bangu- o rang 1 5 6 100 0,098
Cukup 3 20 23 100
Baik 0 38 38 100

Aspek SOP Kurang 1 0 1 100 0,9998
Cukup 3 26 29 100
Baik 0 37 37 100
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Tabel 3. Analisis Multivariat Variabel yang Paling BerpengaruhTerhadapMutu Pelayanan Neonatus

Variabel B Sig. Exp(B)
Aspek SDM 4,127 0,004 .016
Aspek Obat 4,127 0,004 .016
Constant 3,434 0,000 31,000

sini adalah segala jenis peralatan, perlengkapan
kerja dan fasilitas lain yang berfungsi sebagai alat
utama/pembantu dalam pelaksanaan pekerjaan.
Alat adalah sarana yang membantu manusia
melakukan pekerjaan dengan lebih berkeahlian,
efisien atau efektif jika seorang manusia mengen-
dalikannya, teknologi akan dipergunakan sebagai
sebuah alat, jika teknologi yang mengendalikan
maka manusia dipakai sebagai mesin (Putri,
2012).

Fungsi sarana pelayanan adalah (1) Un-
tuk mempercepat proses pelaksanaan pekerjaan,
sehingga dapat menghemat waktu, (2) Mening-
katkan produktivitas baik barang ataupun jasa,
(3) Kualitas produk yang lebih baik/terjamin,
(4) Lebih mudah/sederhana dalam gerak para
pelakunya, (5) Menimbulkan rasa kenyamanan
bagi orang-orang yang berkepentingan, (6) Me-
nimbulkan perasaan puas pada orang-orang yang
berkepentingan sehingga dapat mengurangi sifat
emosional petugas (Sembel, 2014).

Peneliti berpendapat, tidak ada pengaruh
aspek peralatan dengan mutu pelayanan neona-
tus dapat disebabkan karena dalam penelitian ini
alat ukur yang digunakan adalah kuesioner untuk
mengukur persepsi responden terhadap ketersedi-
aan peralatan dipuskesmas, sehingga jawaban
yang diberikan hanya sebatas menduga-duga dan
bukan jawaban yang sebenarnya, menyebabkan
hasil uji statistik tidak ada pengaruh antara aspek
peralatan terhadap mutu pelayanan neonatus.

Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada
pengaruh yang dari aspek bangunan terhadap
mutu pelayanan neonatus. Penelitian ini berla-
wanan dengan pendapat Moenir bahwa fungsi
sarana pelayanan diantaranya adalah (1) Untuk
mempercepat proses pelaksanaan pekerjaan,
sehingga dapat menghemat waktu, (2) Mening-
katkan produktivitas baik barang ataupun jasa,
(3) Kualitas produk yang lebih baik/terjamin,
(4) Lebih mudah/sederhana dalam gerak para
pelakunya, (5) Menimbulkan rasa kenyamanan
bagi orang-orang yang berkepentingan, (6) Me-
nimbulkan perasaan puas pada orang-orang yang
berkepentingan sehingga dapat mengurangi sifat
emosional petugas (Sembel, 2014).

Faktor-faktor pendukung pelayanan yang
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cukup penting untuk diperhatikan adalah sarana
yang ada untuk melaksanakan tugas/pekerjaan
layanan. Sarana terbagi dua yaitu sarana kerja
dan fasilitas, sedangkan sarana kerja sendiri me-
liputi : peralatan, perlengkapan dan alat bantu.
Sarana fasilitas meliputi gedung dengan segala
kelengkapannya, fasilitas komunikasi dan kemu-
dahan lain. (b) Hubungan sumber daya peralatan
dengan kinerja. Berbeda-bedanya macam peker-
jaan memerlukan peralatan yang berpeda pula,
mencocokan alat-alat yang tepat akan membuat
kinerja lebih produktif, suatu peralatan belum
tentu cocok karena alat itu mahal atau lebih be-
sar peralatan paling baik adalah peralatan yang
dapat mengerjakan pekerjaan yang diperlukan
dengan usaha minimum, dengan kerumitan yang
minimum dan dengan kekuatan yang minimum
pula (Putri, 2012).

Peneliti berpendapat, tidak ada pengaruh
aspek bangunan dengan mutu pelayanan neona-
tus dapat disebabkan karena dalam penelitian ini
alat ukur yang digunakan adalah kuesioner untuk
mengukur persepsi responden terhadap ketersedi-
aan peralatan dipuskesmas, sehingga jawaban
yang diberikan hanya sebatas menduga-duga dan
bukan jawaban yang sebenarnya. Kebanyakan
responden dengan tingkat pendidikan rendah
sehingga pengetahuan responden pun terbatas
tentang standar bangunan untuk puskesmas PO-
NED, menyebabkan hasil uji statistik tidak ada
pengaruh antara aspek bangunan terhadap mutu
pelayanan neonatus.

Metode adalah cara yang ditempuh un-
tuk melaksanakan sesuatu yang telah dirancang
dengan baik sehingga tujuan akan dapat dicapai
dengan tepat sesuai dengan perencanaan semula.
Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada penga-
ruh yang signifikan dengan nilai p 0,998 > 0,05,
artinya tidak ada pengaruh yang bermakna dari
aspek SOP terhadap mutu pelayanan neonatus.
Setiap tindakan pada pelayanan neonatus oleh
petugas kesehatan di Puskesmas Oesao tidak
berdasarkan SOP yang ada, hal ini berlawanan
dengan teori yang mengatakan bahwa sebuah
metode dapat dinyatakan sebagai penetapan cara
pelaksanaan kerja suatu tugas dengan memberi-
kan pertimbangan-pertimbangan kepada sasa-
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ran, fasilitas-fasilitas yang tersedia.Metode yang
digunakan dalam melaksanakan pelayanan kes-
ehatan dengan berperdoman pada SOP (Standar
Operational Procedure). SOP yang harus ada di
Puskesmas PONED terdiri dari SOP Pelayanan
Antenatal, Partus Normal, Plasenta Manual, Pra
rujukan untuk kasus Partus Lama, Perdarahan
Ante partum, Perdarahan Post partum, Preek-
lamsia, Eklampsia, Infeksi Nifas, SOP untuk
Laboratorium, Resusitasi Bayi, Pelayanan Nifas,
Pelayanan Interval, Kuretase: Abortus, Pemberi-
an Antibiotika: Intra Muscular dan Intra Vena,
Pemberian infus pada kasus tertentu, Pemberian
vacum ekstraksi, Perawatan inkubator, Rujukan
dini, berencana dan tepat waktu baik untuk ibu
maupun bayinya (Cahyanti, 2012).

Peneliti berpendapat, tidak ada pengaruh
aspek SOP dengan mutu pelayanan neonatus da-
pat disebabkan karena dalam penelitian ini alat
ukur yang digunakan adalah kuesioner, sehingga
jawaban yang diberikan hanya sebatas menduga-
duga dan bukan jawaban yang sebenarnya, me-
nyebabkan hasil uji statistik tidak ada pengaruh
antara aspek SOP terhadap mutu pelayanan neo-
natus.

SIMPULAN

Mutu pelayanan neonatus di Puskes-
mas Oesao termasuk dalam kategori baik. Ha-
sil analisisnya dapat disimpulkan sebagai beri-
kut: Ada pengaruh yang signifikan dari aspek
sumber daya manusia dan aspek obat secara
parsial terhadap mutu pelayanan neonatus.
Ada pengaruh yang signifikan dari aspek sum-
ber daya manusia dan aspek obat secara si-
multan terhadap mutu pelayanan neonatus.

Dinas Kesehatan KabupatenKupang
lebih meningkatkan kegiatan supervisi secara
berkala dan rutin dengan tujuan meningkatkan
kualitas, kuantitas dan ketepatan waktu dalam
pelayanan neonatus yang dilihat dari peningka-
tan cakupan kegiatan pelayanan neonatus sesu-
ai Standar Pelayanan Minimal yang ditetapkan
secara nasional maupun regional (Provinsi dan
Kabupaten) serta pentingnya penilaian kiner-
ja tenaga kesehatan dalam kegiatan pelayanan
neonatus setiap tahunnya dan memberikan re-
ward pada tenaga kesehatan yang berprestasi
khususnya pencapaian hasil pelayanan neonatus
sesuai target, serta supervisi secara rutin untuk
dibuatkan perencanaan yang baik terhadap as-
pek SDM, aspek peralatan, aspek obat, aspek
bangunan, aspek SOP di Puskesmas yang ada di
wilayah Kabupaten Kupang.Kepala Puskesmas
lebih meningkatkan kegiatan supervisi secara
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berkala dan rutin terhadap aspek SDM, aspek
peralatan, aspek obat, aspek bangunan, aspek
SOP yang ada di Puskesmas PONED Oesao se-
hingga dapat dibuatkan perencanaan yang tepat
untuk menunjang dan meningkatkan mutu pe-
layanan neonatus di Puskesmas PONED Oesao.
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