MOTTO

“Semangat adalah kunci dari sebuah kesuksesan”

“Tidak ada rahasia untuk sukses. Ini adalah hasil sebuah persiapan, kerja
keras, dan belajar dari kesalahan”.

(Colin Powel)

“Kualitas bukanlah suatu kebetulan, kualitas selalu berasal dari usaha yang
cerdas”.

(John Ruskin, 1819-1900)



TANDA PERSETUJUAN SKRIPSI

Judul :  PELAYANAN KESEHATAN MASYARAKAT DALAM
PERSPEKTIF PILIHAN PUBLIK (PUBLIC CHOICE)
(STUDI DI RSD DR. HARYOTO KABUPATEN

LUMAJANG)
Disusun oleh : NURUL AINIYAH
NIM ;0810310317
Fakultas : ILMU ADMINISTRASI PUBLIK
Jurusan :  ADMINISTRASI PUBLIK
Konsentrasi -
Malang, 4 Maret 2012
Komisi Pembimbing
Ketua, Anggota,
-_— <:— :
Dr. Sarwono, M.Si Drs. Muhammad Shobaruddin, MA

19570909 198403 1002 19590219 198601 1 001



<

TANDA PENGESAHAN

Telah diperiahankan di depan majelis penguji skripsi, Fakultas Iimu
Administrasi Universitas Brawijaya, pada:

Dr. Sarwono, M.Si
19570909 198403 1002

Ketua

=~

TS e

Prof. Dr. Muhammad Irfan Islamy, MAP
19440511 197302 1 001

Hari :  Rabu
Tanggal : 28 Maret 2012
Jam : 09.00 WIB
Skripsi atas Nama : Nurul Ainiyah
Judul : Pelayanan Kesehatan Masyarakat dalam Perspekiif
Pilihan Publik
(Studi di RSD Dr. Haryoto Kabupaten Lumajang)
dan dinyatakan lulus
MAIJELIS PENGUJI
Ketua Anggota —

%

Drs. Muharfimad Shobaruddin, MA
19590219 198601 1 001

goota

—

Fadilah Putra, M. Si, M.P. Aff
19740602 200312 1 001




PERNYATAAN ORISINILITAS SKRIPSI

Saya menyatakan dengan sebenar-benarnya bahwa sepanjang pengetahuan
saya, di dalam naskah skripsi ini tidak terdapat karya ilmiah yang pernah diajukan
oleh pihak lain untuk mendapatkan karya atau pendapat yang pernah ditulis atau
diterbitkan oleh orang lain, kecuali yang secara tertulis dikutip dalam naskah ini
dan disebut dalam sumber kutipan dan daftar pustaka.

Apabila ternyata di dalam naskah skripsi ini dapat dibuktikan terdapat
unsure-unsur jiplakan, saya bersedia skripsi ini digugurkan dan gelar akademik
yang telah saya peroleh (S-1) dibatalkan, serta diproses sesuai peraturan
perundang-undangan yang berlaku (UU No. 20 Tahun 2003, Pasal 25 ayat 2 dan
pasal 70)

Malang, 20 Maret 2012

Mahasiswa

METERAI
L EMPEL

CB4EAAAF916511587

ENAM RIBU RUPIAH

§000)

Nurul Ainiyah
0810310317




RINGKASAN

Nurul Ainiyah, 2012, Pelayanan Kesehatan Masyarakat dalam Perspektif
Pilihan Pubik (Studi di RSD Dr. Haryoto Kabupaten Lumajang), Sarwono,
Muhammad Shobaruddin, 182 Hal.

Penelitian ini dilakukan berdasarkan latar belakang bahwa kesehatan itu
penting, setiap warga negara berhak mendapatkan pelayanan kesehatan yang baik,
rumah sakit sebagai salah satu unit sarana kesehatan yang memberikan pelayanan
kesehatan kepada masyarakat. RSD Dr. Haryoto Kabupaten Lumajang ini
merupakan satu-satunya rumah sakit milik pemerintah yang dipilih masyarakat
Kabupaten Lumajang untuk memperoleh pelayanan kesehatan.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mendiskripsikan program-program
pelayanan kesehatan yang ada di RSD Dr. Haryoto, untuk mendiskripsikan dan
menganalisis tanggapan masyarakat (pasien) dan petugas pelayanan (RSD Dr.
Haryoto) tentang pelayanan kesehatan berdasarkan program-program tersebut,
dan untuk menganalisis pelayanan kesehatan di RSD Dr. Haryoto Kabupaten
Lumajang ditinjau dari perspektif pilihan publik (public choice).

Penelitian ini menggunakan kajian penelitian kualitatif yang bersifat
deskriptif yaitu mendiskripsikan atau menjelaskan peristiwa dan kejadian yang
ada dan tidak dibuktikan dengan angka-angka melainkan dengan uraian-uraian.

Hasil dari penelitian ini yaitu program-program pelayanan kesehatan terdiri
dari Jamkesmas, Jampersal, Jamkesda, Askes, penanganan KLB Difteri,
penanganan gizi buruk, peningkatan SDM, sarana dan prasarana, lingkungan,
program pelayanan BKIA yang melibatkan dokter spesialis, program pelayanan
KB untuk pasien Jampersal paska kelahiran. Tanggapan masyarakat (pasien)
tentang pelayanan di RSD Dr. Haryoto adalah baik, sementara tidak sedikit yang
menilai kurang baik. Sedangkan tanggapan petugas pelayanan kesehatan memberi
tanggapan bahwa pemberian pelayanan yang kurang maksimal karena keberadaan
dari SDM. Pelayanan kesehatan dalam perspektif pilihan publik bahwa RSD Dr.
Haryoto bisa memenuhi konsep pilihan publik yaitu menjadi rumah sakit pilihan
masyarakat Kabupaten Lumajang, meskipun ada beberapa dari pasien yang
merasa bahwa pelayanan kesehatan yang diberikan masih belum memenuhi
prinsip keadilan, akan tetapi penilain tersebut tidak mempengaruhi penilaian
secara keseluruhan. Konsep pilihan publik tidak berlaku untuk pasien program
Jamkesmas, Jamkesda, dan Jampersal yang notabene mereka adalah pasien yang
kurang mampu.

Menyikapi fakta tersebut, sebaiknya diberikan pelatihan tambahan kepada
sumber daya manusia RSD Dr. Haryoto dan menambahkan tenaga ahli yang
masih kurang, pembedaan pemberian pelayanan harus dihapuskan, rencana
strategis RSD Dr. Haryoto diperbaiki, dan petugas pelayanan di RSD Dr. Haryoto
memperbaiki komunikasi yang kurang dengan memberikan informasi yang detail
dan transparan terkait pemberian pelayanan kesehatan kepada pasien. Sehingga
proses penyelenggaraan pelayanan kesehatan bisa berjalan dengan baik sesuai
dengan pilihan dan harapan masyarakat (pasien).
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SUMMARY

Nurul Ainiyah, 2012, Public Health Service in Perspective of Public
Choice (Studies in RSD Dr. Haryoto Lumajang), Sarwono, Muhammad
Shobaruddin, 182 Pages.

The research was conducted based on the background that health is
important, every citizen is entitled to get a good health services, the hospital as
one of the units of health facilities that provide health service to the community.
RSD Dr. Haryoto Lumajang is the only Government-owned hospital chosen by
the community Lumajang to get health services.

The purpose of this research was to describe the programs of health service
that existing in the RSD Dr. Haryoto, to describe and analyze the responses of
society (the patient) and the attendant service (RSD Dr. Haryoto) about health
services under those programs, and to analyze health services in RSD Dr. Haryoto
Lumajang reviewed from the perspective of public choice.

This research uses descriptive research using qualitative data
analysis that describe or explain the eventsand occurrences that exist and are
not evidenced by numbers but by the descriptions.

The result of this research is health service programs consist of Jamkesmas,
Jampersal, Jamkesda, Askes, handling KLB diphtheria, handling bad nutrition,
increasing human resources, the infrastructures, environment, BKIA service
programs that involving specialist, the program services of KB for patients
Jampersal aftermath of the birth. Community response (patients) about service at
RSD Dr. Haryoto was good, while not a few who rate poorly. While the response
of healthservice workers give the response that the granting of the service is less
than maximum because of the presence of HR. Health services in the
public choice perspective that RSD Dr. Haryoto can fill up public choice concept
namely be hospital choice of society Lumajang district, although there are several
from patient which feel that health service given are still below principle of
justice, but the assessment didn’t affect the overall assessment. The concept of
public choice do not apply for the patient of Jamkesmas, Jamkesda, and Jampersal
program as a poor patient.

In response to these facts, should be given additional training to human
resources RSD Dr. Haryoto, differentiation of service provision must be
eliminated, service strategic plan RSD Dr. Haryoto was improved, and the
attendant service at RSD Dr. Haryoto improve communication by providing
information that is lacking in details and transparent healthcare provision related
to the patient. So the process of organizing medical services could run well in
accordance with the choice and expectations of society (the patient).
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Adiktif

Akupuntur
Anestesi

AKB
AKI
Bedah spire

Check up
Difteri

Enduskopi

Farmakoterapi

Fisioterapi

Formalatorium

GLOSARIUM

bersifat ~ menimbulkan  ketergantungan  pada
pemakainya

Teknik pengobatan dengan suntikan

hilangnya rasa pada tubuh yg disebabkan oleh
pengaruh obat bius; mati rasa

Angka Kelahiran Bayi

Angka Kesehatan Ibu

Ahli bedah

Pemeriksaan

Penyakit bakteri akut terutama menyerang tonsil,
laring-laring, hidung, adakalanya menyerang selaput
lendir atau kulit atau kadang-kadang konjungtiva
atau vagina.

melihat (scope) kedalam (endo), suatu tindakan
invasif dengan menggunakan alat (biasanya ada
fiberoptic nya shg sumber cahaya dan lensa
pembesar), dimasukan kedalam bagian tubuh yang
akan dilihat.

Perawatan terhadap penyakit dan gangguan mental
terutama dengan obat-obatan

Terapi untuk pelestarian, peningkatan, atau
pemulihan gerakan dan gangguan fungsi fisik atau
terancam oleh cacat, cedera, atau penyakit yang
memanfaatkan latihan terapeutik, modalitas fisik
(sebagai pijat dan elektroterapi), perangkat bantu,
dan pendidikan dan pelatihan pasien

Aturan yang sudah ditentukan

XiX



General Check up
Ginekologi

Hemodialisa

Hysterosalphingography
(HSG)

ICU (Intensive Care
Unit)

Laboratorium

Mammografi

Obstetric

Orthopedi

Pathologi

Radiologi

Resusitasi

Pemeriksaan umum

cabang kedokteran yang berkaitan dengan penyakit
dan fisik rutin tentang sistem reproduksi wanita
Suatu teknologi tinggi sebagai terapi pengganti
fungsi ginjal untuk  mengeluarkan  sisa-sisa
metabolisme atau racun tertentu dari peredaran
darah manusia.

pemeriksaan X-ray dari tuba fallopii dan uterus
dengan menggunakan kontras yang diinjeksikan
melalui cervik uteri. Disebut juga
uterosalpingography
Unit rumah sakit yang dilengkapi untuk
memberikan perawatan intensif

tempat atau kamar tertentu yang dilengkapi dengan
peralatan untuk mengadakan percobaan.

proses pemeriksaan payudara manusia
menggunakan sinar-X dosis rendah (umumnya
berkisar 0,7 mSv) digunakan untuk melihat
beberapa tipe tumor dan Kista.
cabang kedokteran yang berhubungan
dengan persalinan dan perawatan ibu
Ditandai dengan atau
terpengaruh dengan deformitas, gangguan, atau
cederakerangka dan struktur yang terkait
penyimpangan anatomi dan fisiologis dari
normal yang merupakan ciri penyakit ataupenyakit
tertentu
sebuah cabang kedokteran prihatin dengan

penggunaan energi  radiasi (sebagai  Xsinar-atau
USG) dalam diagnosis dan pengobatan penyakit

Menyadarkan kembali dengan bantuan pernapasan
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Sirkumsisi
TBC (Tuberculosis)

Triase

USG (Ultrasonograph)

buatan

Tindakan menyunat

Infeksi  menular  yang  disebabkan  oleh
Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium bovis
atau Mycobacterium africanum.

Proses penentuan perawatan pasien berdasarkan
kepada keparahan kondisi mereka

Pemeriksaan yang dilakukan untuk mengetahui

perkembangan janin selama dalam masa kandungan.
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