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Abstrak 
Penelitian ini bertujuan untuk memberikan rekomendasi terkait Strategi Dan Upaya Puskesmas 

Dalam Meningkatkan Kualitas Mutu Pelayanan Kesehatan Bagi Masyarakat Kabupaten Malang. Penelitian 
ini dirancang sebagai jenis penelitian deskriptif kualitatif dan kuantitatif atau jenis penelitian kombinasi 
(Mix Methode) yang bersifat eksploratori untuk mengungkap berbagai faktor terkait pelayanan 
puskesmas yang berlangsung di masa pandemi Covid-19 di Kabupaten Malang. Lingkup yang dijadikan 
lokasi penelitian adalah Puskesmas yang tersebar di 33 kecamatan di Kabupaten Malang. Teknik 
pengambilan sampel penelitian menggunakan metode purposive sampling menyeluruh berdasarkan 
kriteria inklusi. Responden meliputi Pegawai Puskesmas dan masyarakat di Kabupaten Malang. Hasil 
dan pembahasan menunjukkan  bahwa Puskesmas perlu untuk mengoptimalisasi layanan home care 
dengan memanfaatkan kader Puskesmas yang mumpuni dan dapat dibina secara maksimal. Puskesmas 
perlu untuk melakukan optimalisasi dan sosialisasi ketersediaan daripada ruang rawat inap dan juga 
kerjasama dengan pihak swasta dalam meningkatkan pelayanan Kepada masyarakat. Puskesmas perlu 
untuk menggalakkan program konseling dan promosi kesehatan dengan memaksimalkan kader yang yang 
dapat dibina secara maksimal serta kerjasama dengan pihak swasta untuk bisa memanfaatkan teknologi 
pendukung pelayanan online. Oleh karena itu, inovasi pelayanan yang dilakukan oleh Puskesmas perlu 
didukung dengan kemajuan teknologi dalam pelayanan online dan memastikan bahwasannya masyarakat 
mampu untuk menerima informasi yang diberikan oleh Puskesmas dengan adanya kader yang mampu 
untuk memahamkan pola pikir maupun mindset daripada masyarakat.
Kata kunci: Puskesmas, Pelayanan, Covid-19

I. PENDAHULUAN 
Pelayanan kesehatan pada saat ini telah 

menapaki perubahan sebagai konsekuensi dari 
perkembangan media informasi. Berkenaan 
dengan hal tersebut pengetahuan dan kesadaran 
masyarakat sebagai konsumen akan hak untuk 
mendapat pelayanan yang profesional semakin 
meningkat, oleh karena itu mereka menuntut 
adanya peningkatan mutu pelayanan (Priharjo, 
2006). Pelayanan kesehatan merupakan 
hak dasar masyarakat yang harus dipenuhi 
dalam pembangunan kesehatan.Peran pihak 
penyelenggara pelayanan merupakan salah 

satu faktor kunci keberhasilan, disini yang 
dimaksudkan adalah pemerintah. Selaku pihak 
penyelenggara, pemerintah telah menyediakan 
beberapa sarana/fasilitas kesehatan yang 
banyak dimanfaatkan masyarakat salah satunya 
adalah puskesmas. Puskesmas sebagai unit 
pelaksana teknis Dinas Kesehatan yang berperan 
menyelenggarakan sebagian dari tugas teknis 
operasional Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota 
dan merupakan unit pelaksana tingkat pertama 
serta ujung tombak pembangunan kesehatan 
di Indonesia. Puskesmas merupakan pelayanan 
kesehatan yang paling dasar dan menjadi ujung 
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tombak dalam bidang pelayanan kesehatan, 
sehingga setiap puskesmas dituntut untuk 
mempunyai kekhususan dalam setiap upaya 
pelayanan kesehatan. Puskesmas yang dimiliki 
oleh Kabupaten Malang hingga saat ini sebanyak 
39 puskesmas. Namun keberadaan layanan 
kesehatan di puskesmas belum ideal karena 
keterbatasan jumlah puskesmas. Berbagai 
permasalahan penting dalam pelayanan 
kesehatan antara lain disparitas status kesehatan; 
beban ganda penyakit; kualitas, pemerataan 
dan keterjangkauan pelayanan kesehatan; 
pelindungan masyarakat di bidang obat dan 
makanan; serta perilaku hidup bersih dan sehat. 
Beberapa masalah penting lainnya yang perlu 
ditangani segera adalah peningkatan akses 
penduduk miskin terhadap pelayanan kesehatan, 
penanganan masalah gizi buruk, penanggulangan 
wabah penyakit menular, pelayanan kesehatan 
di daerah bencana, dan pemenuhan jumlah dan 
penyebaran tenaga kesehatan.

II. METODE
Penelitian ini dirancang sebagai jenis 

penelitian deskriptif kualitatif dan kuantitatif 
atau jenis penelitian kombinasi (Mix Methode) 
yang bersifat eksploratori untuk mengungkap 
berbagai faktor terkait proses kegiatan belajar 
yang berlangsung di masa pandemi Covid-19 
di Kabupaten Malang. Mix Methode menurut 
Creswell (2009) adalah sebuah pendekatan 
penelitian yang menggabungkan pendekatan 
kualitatif dan kuantitatif. Lokasi penelitian dari 
kajian ini adalah wilayah administrasi Kabupaten 
Malang. lingkup yang dijadikan lokasi penelitian 
adalah Puskesmas yang tersebar di 33 kecamatan 

di Kabupaten Malang. Teknik pengambilan 
sampel penelitian menggunakan metode 
Purposive sampling menyeluruh berdasarkan 
kriteria inklusi (Moleong, 2005). Metode ini 
menggunakan kriteria yang telah dipilih oleh 
peneliti dalam memilih sampel metode purposive 
sampling yang digunakan juga memakai kriteria 
inklusi didalamnya. Untuk menganalisis dua 
jenis data yaitu kuantitatif dan kualitatif maka 
digunakan analisis data yang sesuai dengan 
metode penelitian kombinasi (Mix Methode) 
yaitu model sequential explanatory. Model ini 
menempatkan data kuantitatif sebagai metode 
utama sedangkan data kualitatif menjelaskan 
lebih dalam tentang data kuantitatif (Sugiyono, 
2011)

III. HASIL DAN PEMBAHASAN
Berikut ini akan dijelaskan terkait dengan 

hasil analisis terkait faktor pendukung maupun 
penghambat pelayanan Puskesmas di Kabupaten 
Malang. Faktor pendukung yang telah dilakukan 
pengumpulan data oleh peneliti terhimpun 
menjadi beberapa data yang meliputi kemajuan 
teknologi pendukung pelayanan online, adanya 
peran masyarakat dalam membantu kinerja 
Puskesmas,  terbukanya kerjasama dengan pihak 
Swasta,  kader Puskesmas yang mumpuni dan 
dapat dibina secara maksimal,  akses menuju 
Puskesmas yang baik,  petugas yang ramah dan 
empati , Adanya inovasi pelayanan, Pelayanan 
Puskesmas 24 jam,  konseling dan promosi 
kesehatan,  biaya Puskesmas yang murah,  akses 
yang mudah,  adanya rawat inap serta layanan 
home care yang dimiliki oleh Puskesmas.

Tabel 1. Faktor Pendukung Pelayanan Puskesmas

berdasarkan data yang telah dikumpulkan,  
kan adanya peran masyarakat dalam membantu 
kinerja Puskesmas dan petugas yang ramah 
dan empati memiliki persentase tertinggi 
di dalam faktor pendukung yang ada dalam 

menunjang pelayanan di puskesmas. Kondisi 
tersebut didukung dengan kemajuan teknologi 
layanan berbasis online yang berada pada ada 
posisi tertinggi ketiga.  terlepas sejumlah faktor 
pendukung dari pelayanan yang ada di Puskesmas 
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tersebut dijelaskan melalui persentase tetapi 
Faktor pendukung tersebut menjadi kunci utama 
pendukung pelayanan di puskesmas.

Berikut ini akan dijelaskan beberapa faktor 
penghambat yang yang ada dalam pelayanan 
di Puskesmas di Kabupaten Malang.  faktor 
penghambat tersebut meliputi pemahaman 
kesehatan masyarakat yang masih rendah,  
kepatuhan masyarakat rendah terhadap protokol 

kesehatan,  jaringan internet yang terbatas,  
fasilitas obat yang belum lengkap tersedia,  
fasilitas alat kesehatan yang belum lengkap,  
kemampuan sumber daya manusia yang masih 
rendah,  beban tugas yang terlalu banyak,  sumber 
Daya ataupun tenaga kesehatan yang masih 
kurang serta sarana dan prasarana pendukung 
pelayanan yang masih terbatas.

Tabel 2. Faktor Penghambat Pelayanan Puskesmas

Berdasarkan data yang telah dilakukan 
penghitungan terlihat bahwa fasilitas alat 
kesehatan yang belum lengkap menjadi faktor 
penghambat Yang paling tinggi,  Sedangkan 
pemahaman kesehatan masyarakat yang 
masih rendah berada di urutan yang tertinggi 
kedua.  terlepas dari pada faktor penghambat 
tersebut memiliki ukuran persentase tetapi 
seluruh daripada faktor penghambat tersebut 
menjadi faktor kunci yang secara tidak langsung 
menghambat pelayanan di puskesmas.

Analisis eksternal maupun internal nantinya 
akan dilakukan pengolahan data menggunakan 
analisis hirarki proses dimana setiap daripada 
unsur kekuatan dan kelemahan tantangan 
maupun peluang akan dilakukan perhitungan 

untuk menentukan skor bobot dan nilai total dari 
masing-masing unsur yang ada. 

 Berikut ini akan dipaparkan tabel yang 
memaparkan kekuatan kelemahan maupun 
tantangan dan peluang dimana setiap Unsur 
di dalamnya dilakukan perhitungan nilai skor 
bobot dan jumlah total.  nilai merupakan hasil 
dari Sejumlah responden yang menyatakan 
faktor eksternal maupun internal.  sedangkan 
skor merupakan Pembagian antara jumlah nilai 
dibandingkan dengan hasil daripada jumlah total 
kekuatan dikurangi dengan kelemahan.  robot 
merupakan jumlah daripada nilai dibandingkan 
dengan jumlah total orang yang mengisi 
kuesioner.  total merupakan perkalian daripada 
skor dengan bobot.

Tabel 3. Analisis Faktor Internal Eksternal

Kekuatan N Skor Bobot Total

Memiliki layanan home care 18 0,78 0,60 0,47

Adanya Rawat Inap 15 0,65 0,50 0,33

Akses yang mudah 5 0,22 0,17 0,04

Biaya yang murah 4 0,17 0,13 0,02

Konseling dan promosi kesehatan 11 0,48 0,37 0,18

Pelayanan Puskesmas 24 jam 14 0,61 0,47 0,28

Inovasi pelayanan 4 0,17 0,13 0,02

Petugas yang ramah dan empati 9 0,39 0,30 0,12

    1,46

Kelemahan     
Sarana Prasarana pendukung Pelayanan masih terbatas -19 -0,83 -0,63 0,52
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Sumberdaya/ tenaga kesehatan yang masih kurang -17 -0,74 -0,57 0,42

beban tugas yang terlalu banyak -5 -0,22 -0,17 0,04

Kemampuan SDM yang masih rendah -3 -0,13 -0,10 0,01

Fasilitas alat kesehatan yang belum lengkap -8 -0,35 -0,27 0,09

Fasilitas obat yang belum lengkap tersedia -2 -0,09 -0,07 0,01

Jaringan internet yang terbatas -3 -0,13 -0,10 0,01

    1,10

Total 23    
Peluang     
akses menuju puskesmas yang baik 5 1,67 0,17 0,28

Kader Puskesmas yang mumpuni dan dapat dibina secara maksimal 7 2,33 0,23 0,54

terbukanya kerjasama dengan pihak swasta 4 1,33 0,13 0,18

adanya peran masyarakat dalam membantu kinerja puskesmas 9 3,00 0,30 0,90

Kemajuan teknologi pendukung pelayanan online 8 2,67 0,27 0,71

    2,61

Tantangan     
Kepatuhan masyarakat rendah terhadap prokes -5 -1,67 -0,17 0,28

Klinik swasta sebagai pesaing -7 -2,33 -0,23 0,54

pola pikir masyarakat -6 -2,00 -0,20 0,40

Pemahaman kesehatan masyarakat yang masih rendah -7 -2,33 -0,23 0,54

Dukungan pemerintah yang terbatas -2 -0,67 -0,07 0,04

Tuntutan masyarakat atas pelayanan yang tinggi -3 -1,00 -0,10 0,10

    1,91

Total 3    

Berdasarkan perhitungan antara faktor 
eksternal maupun internal yang meliputi 
kekuatan kelemahan maupun peluang dan 
tantangan, selanjutnya akan dilakukan 
perhitungan terkait dengan nilai total di masing-
masing faktor eksternal 

maupun internal tersebut.  Berikut ini 
akan disajikan tabel yang menghasilkan jumlah 
total daripada nilai kekuatan,  kelemahan,  serta 
jumlah total daripada nilai peluang,  maupun 
tantangan.

Tabel 4. Rekapitulasi Analisis Faktor Internal Eksternal

Internal  

S 1,46

W 1,10

Eksternal  

O 2,61

T 1,91

Sumbu x 0,35

Sumbu y 0,70

berdasarkan tabel tersebut terlihat 
bahwasannya kekuatan memiliki nilai 1,46,  
sedangkan kelemahan berada pada nilai 1,10.  
sedangkan analisis eksternal menyajikan 
bahwasannya peluang  ada memiliki total nilai 
2,61,  sedangkan tantangan memiliki nilai 1,91. 
Selanjutnya jumlah analisis eksternal maupun 
internal tersebut akan digunakan untuk 
menemukan sumbu x dan y untuk menghasilkan 
diagram . Sumbu x dihasilkan dari jumlah 
kekuatan dikurangi dengan jumlah kelemahan 
yang menghasilkan 0,35.  sedangkan sumbu y 
dihasilkan dari jumlah peluang dikurangi dengan 
jumlah tantangan yang menghasilkan nilai 0,70.

 Selanjutnya sumbu x dan y yang telah 
ditemukan akan  dibentuk untuk menemukan 
posisi strategi di dalam diagram swot.  
penggambaran dari pada strategi tersebut 
yang memanfaatkan sumbu x dan y yang telah 
ditemukan tersebut sebagaimana diagram yang 
disajikan sebagai berikut
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Berdasarkan diagram diatas terlihat 
bahwasanya sumbu x 0,35 dan sumbu y 0,75 
menghasilkan posisi analisis diagram SWOT di 
kuadran 1 yang bermakna bahwasanya posisi 
dari Puskesmas itu pada kondisi tumbuh.  posisi 
ini menandakan bahwa sannya Puskesmas perlu 
untuk memanfaatkan kekuatan yang dimiliki dan 
dan peluang yang dimiliki Untuk meningkatkan 
kualitas pelayanan.  

IV. KESIMPULAN
Puskesmas perlu untuk mengoptimalisasi 

layanan home care dengan memanfaatkan 
kader Puskesmas yang mumpuni dan dapat 
dibina secara maksimal. Puskesmas perlu 
untuk melakukan optimalisasi dan sosialisasi 
ketersediaan daripada ruang rawat inap dan 
juga kerjasama dengan pihak swasta dalam 
meningkatkan pelayanan Kepada masyarakat. 
Puskesmas perlu untuk menggalakkan program 
konseling dan promosi kesehatan dengan 
memaksimalkan kader yang yang dapat dibina 
secara maksimal serta kerjasama dengan 
pihak swasta untuk bisa memanfaatkan 
teknologi pendukung pelayanan online. inovasi 
pelayanan yang dilakukan oleh Puskesmas perlu 
didukung dengan kemajuan teknologi dalam 

pelayanan online dan memastikan bahwasannya 
masyarakat mampu untuk menerima informasi 
yang diberikan oleh Puskesmas dengan adanya 
kader yang mampu untuk memahamkan pola 
pikir maupun mindset daripada masyarakat.

V. UCAPAN TERIMA KASIH
Peneliti mengucapkan ucapan terimakasih 

atas bantuan, masukan dalam penyusunan 
artikel ilmiah ini, terutama dari Dinas Kesehatan, 
dan puskesmas di Kabupaten Malang serta 
seluruh pihak yang memberikan dukungan data 
dan informasi.
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