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1. Wilayah Kerja
Puskesmas Waruroyom secara geografis berada di wilayah Desa Warukawung Kecamatan Depok Kabupaten Cirebon, terletak di daerah perdesaan (koordinat -6,736942 LS, 108.439151).
Adapun keberadaan Puskesmas Waruroyom yang mempunyai luas wilayah 15,6 Km² dan secara administratif berbatasan dengan wilayah kerja kecamatan lain dengan batas-batas wilayahnya adalah sebagai berikut: 
Sebelah Utara	: Puskesmas Plumbon,
Sebelah Timur	: Puskesmas Lurah,
Sebelah Selatan	: Puskesmas Sindang Jawa dan  
		  Puskesmas Dukupuntang,
Sebelah Barat	: Puskesmas Kepuh.
		
		Peta Wilayah Kerja Puskesmas Waruroyom Kecamatan Depok Kabupaten Cirebon sebagai berikut :



PETA WILAYAH KERJA
PUSKESMAS WARUROYOM KECAMATAN DEPOK KABUPATEN CIREBON
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        Sumber: Kabupaten Cirebon Tahun 2023
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Peta Wilayah Kerja Puskesmas Waruroyom Kecamatan Depok Kabupaten Cirebon

Puskesmas Waruroyom berlokasi di Jalan Raya Arya Salingsingan Desa Warukawung Kecamatan Depok. Nomor telepon Puskesmas Waruroyom (0231) 341802, dan E-mail Puskesmas Waruroyom adalah puskwaruroyom01@gmail.com, dengan wilayah kerja secara administratif meliputi 12 Desa, membawahi 65 RW dan 254 RT.
 Desa terjauh dengan jarak tempuh 3,4 km, yaitu Desa Kasugengan Lor, desa terdekat dengan jarak tempuh 0,55 km, yaitu Desa Warukawung yang merupakan lokasi keberadaan Puskesmas Waruroyom. 
Adapun desa wilayah kerja dan kondisi demografi serta jarak transportasinya pada tabel berikut ini:
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Kondisi Desa Wilayah Kerja Puskesmas Waruroyom Kecamatan Depok
Kabupaten Cirebon Tahun 2022
	No
	Nama Desa
	Kondisi Dan Akses Desa

	
	
	Jumlah Penduduk
	Luas Wilayah
(Km²)
	Jarak Ke Puskesmas (Km)
	Dilalui Kendaraan Umum

	1
	Cikeduk
	4.480
	1,35
	1,4
	ya

	2
	Depok
	3.625
	0,74
	0,8
	ya

	3
	Getasan
	3.826
	1,59
	2,3
	ya

	4
	Karangwangi
	6.527
	1,49
	2,2
	ya

	5
	Kasugengan kidul
	6.992
	1,30
	2,6
	ya

	6
	Kasugengan lor
	7.313
	1,58
	3,4
	ya

	7
	Keduanan
	4.496
	1,55
	2,3
	ya

	8
	Kejuden
	4.549
	1,47
	2,6
	ya

	9
	Warugede
	5.303
	1,10
	1,7
	ya

	10
	Warujaya
	5.931
	0,96
	1,1
	ya

	11
	Warukawung
	5.914
	1,29
	0,55
	ya

	12
	Waruroyom
	4.541
	1,16
	1,4
	ya

	
	Jumlah
	63.497
	15,6
	
	


Sumber data: Kecamatan Depok dalam angka BPS cirebonkab.go.id

Puskesmas Waruroyom merupakan Unit Pelaksana Teknis Daerah pada Dinas Kesehatan Kabupaten Cirebon yang bertanggung jawab terhadap penyelenggaraan seluruh upaya kesehatan di wilayah kerja di Kecamatan Depok Kabupaten Cirebon. Berdasarkan karakteristik wilayah Puskesmas Waruroyom merupakan Puskesmas Kawasan Perdesaan, sedangkan berdasarkan kemampuan penyelenggaraan termasuk dalam kategori Puskesmas rawat jalan, sebagaimana berdasarkan Peraturan Bupati Cirebon Nomor 43 Tahun 2018 tentang Organisasi, Fungsi, Tugas Pokok, dan Tata Kerja Unit Pelaksana Teknis Daerah Pada Dinas Kesehatan Kabupaten Cirebon.
Selain itu Puskesmas Waruroyom   dinyatakan   Puskesmas mampu   PONED berdasarkan    Keputusan   Bupati   Cirebon (Nomor 440/Kep.366/Dinkes/2019) tentang Penetapan Pusat Kesehatan Masyarakat Mampu Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi Dasar (Puskesmas Mampu PONED).
Sedangkan berlakunya perijinan operasional Puskesmas Waruroyom yang ditetapkan dengan Keputusan Bupati Cirebon Nomor: 440/Kep.1126.Dinkes/2017 tentang Pemberian Izin Operasional Unit Pelaksana Teknis Puskesmas Kabupaten Cirebon berlaku sampai dengan 4 April 2021.
Puskesmas Waruroyom telah mendapatkan sertifikat akreditasi fasilitas kesehatan tingkat pertama (FKTP) Puskesmas pertama kali pada tahun 2017.
Dalam menjalankan upaya pelayanan kesehatan sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun 2019 tentang Pusat Kesehatan Masyarakat, mempunyai fungsi sebagai: 
1. Penyelenggara Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) tingkat pertama di wilayah kerja.
2. Penyelenggara Upaya Kesehatan Perseorangan (UKP) tingkat pertama di wilayah kerja.
Dalam penyelenggaraan upaya pelayanan kesehatan tersebut Puskesmas Waruroyom didukung jaringan pelayanan kesehatan dan pelayanan upaya kesehatan berbasis masyarakat (UKBM) yang  membawahi 1 (satu) Puskesmas  Pembantu, Puskesmas  Keliling  ada 1 (satu)  di lokasi desa terjauh, Puskesmas Waruroyom mempunyai fasilitas kendaraan 1 unit mobil kendaraan Pusling dan 1 unit Ambulan, sedangkan   jaringan  lainnya   ada 12 Bidan desa, 2 Wahana/Polindes, 12  Poskesdes, dan 74  Posyandu  Balita serta 24 Posyandu Lansia.

2. Gambaran Organisasi Puskesmas
1) Struktur Organisasi, Tugas dan Fungsi Puskesmas
Pola struktur organisasi Puskesmas Waruroyom sebagai Puskesmas Kawasan Perdesaan sebagaimana berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun 2019 tentang Pusat Kesehatan Masyarakat, dan Keputusan Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Cirebon Nomor (441/1155-SK/Sekr/III/2020 Tahun 2020) tentang Struktur Organisasi Unit Pelaksana Teknis Daerah Pusat Kesehatan Masyarakat Di Kabupaten Cirebon, adalah sebagai berikut:KEUANGAN
RATNA DWI A
SP2TP
RUTH RESA H.
U P
SURATMAN
KA. TU
S U R A T M A N

a. Kepala Puskesmas.
Kriteria Kepala Puskesmas sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.
b. Penanggung jawab Tata Usaha.
Penanggung jawab Tata Usaha merupakan unsur pelaksana atau tenaga kesehatan yang ditetapkan oleh Kepala Puskesmas dan membawahi beberapa kegiatan antara lain :
1) sistem informasi Puskesmas;
2) kepegawaian;
3) rumah tangga; dan 
4) keuangan.
c. Penanggung jawab UKM Esensial dan keperawatan kesehatan, masyarakat merupakan unsur pelaksana atau fungsional/tenaga kesehatan yang ditetapkan oleh Kepala Puskesmas yang membawahi:
1) pelayanan promosi kesehatan;
2) pelayanan kesehatan lingkungan;
3) pelayanan kesehatan keluarga yang bersifat UKM;
4) pelayanan gizi yang bersifat UKM;
5) pelayanan pencegahan dan pengendalian penyakit; dan
6) pelayanan keperawatan kesehatan masyarakat.
d. Penanggung jawab UKM Pengembangan, merupakan unsur pelaksana atau fungsional/tenaga kesehatan yang ditetapkan oleh Kepala Puskesmas yang membawahi:
1) pelayanan kesehatan gigi masyarakat;
2) pelayanan kesehatan tradisional komplementer;
3) pelayanan kesehatan olahraga;
4) pelayanan kesehatan kerja; dan
5) pelayanan kesehatan lainnya.
e. Penanggung jawab UKP, Kefarmasian, dan Laboratorium, merupakan unsur pelaksana atau fungsional/tenaga kesehatan yang ditetapkan oleh Kepala Puskesmas membawahi:
1) pelayanan pemeriksaan umum;
2) pelayanan pemeriksaan gigi dan mulut;
3) pelayanan kesehatan keluarga yang bersifat UKP;
4) pelayanan gawat darurat;
5) pelayanan gizi yang bersifat UKP;
6) pelayanan persalinan;
7) pelayanan kefarmasian; dan
8) pelayanan laboratorium.
f. Penanggung jawab jaringan pelayanan Puskesmas dan jejaring Puskesmas, merupakan unsur pelaksana atau fungsional/tenaga kesehatan yang ditetapkan oleh Kepala Puskesmas yang membawahi:
1) Puskesmas Pembantu;
2) Puskesmas Keliling;
3) Praktik bidan desa; dan
4) Jejaring Puskesmas.
g. Penanggung jawab bangunan, prasarana, dan peralatan Puskesmas, merupakan unsur pelaksana atau fungsional/tenaga kesehatan yang ditetapkan oleh Kepala Puskesmas, yang membawahi kegiatan pengelolaan aset Puskesmas berupa bangunan, prasarana, sarana dan peralatan/alat kesehatan.
h. Penanggung jawab mutu, merupakan unsur pelaksana atau fungsional/tenaga kesehatan yang ditetapkan oleh Kepala Puskesmas yang membawahi pengelolaan mutu pelayanan Puskesmas.
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Adapun bagan struktur organisasi Puskesmas Waruroyom sebagai Puskesmas Kawasan Perdesaan berdasarkan Keputusan Kepala   Dinas    Kesehatan    Kabupaten Cirebon (Nomor 441/1155-SK/Sekr/III/2020 Tahun 2020) tentang Struktur Organisasi Unit Pelaksana Teknis Daerah Pusat Kesehatan Masyarakat Di Kabupaten Cirebon disajikan pada gambar 3.2
24



STRUKTUR ORGANISASI DAN TATA KERJA PUSKESMAS WARUROYOM KECAMATAN DEPOK KABUPATEN CIREBON


Sumber: Puskesmas Waruroyom Kecamatan Depok Kabupaten Cirebon Tahun 2023
[bookmark: _Toc135613374]Gambar 3. 2 
Struktur Organisasi Dan Tata Kerja Puskesmas Waruroyom Kecamatan Depok Kabupaten Cirebon

Uraian tugas masing-masing struktur yang terdapat dalam bagan organisasi dapat diuraikan sebagai berikut : 
a. Kepala Puskesmas mempunyai tugas;
1) Menyusun rencana kegiatan/rencana kerja Puskesmas,
2) Menyusun dan menetapkan kebijakan teknis Puskesmas,
3) Menyusun dan menetapkan kebijakan operasional dan kinerja Puskesmas,
4) Menyusun dan menetapkan kebijakan mutu pelayanan Puskesmas,
5) Melaksanakan pelayanan kesehatan perseorangan tingkat pertama,
6) Melaksanakan pelayanan kesehatan masyarakat tingkat pertama,
7) Melaksanakan pembinaan kesehatan masyarakat,
8) Melaksanakan kegiatan manajemen Puskesmas,
9) Melaksanakan pengendalian dan pelaksanaan norma, standar, pedoman dan petunjuk operasional di bidang pelayanan kesehatan dasar dan kesehatan masyarakat,
10) Melaksanakan pemantauan, evaluasi dan pelaporan kegiatan Puskesmas.
b. Penanggung jawab Tata Usaha mempunyai tugas;
1) Menyusun rencana kegiatan tata usaha,
2) Menyiapkan bahan-bahan pelaksanaan kegiatan di bidang pelayanan kesehatan dasar dan pelayanan kesehatan masyarakat,
3) Menyiapkan bahan pelaksanaan pengendalian dan pelaksanaan norma, standar, pedoman, dan petunjuk operasional di bidang pelayanan kesehatan dasar dan pelayanan kesehatan masyarakat,
4) Menyusun Pedoman Kerja, Pola Tata Kerja, Prosedur dan Indikator Kerja Puskesmas,
5) Melaksanakan administrasi keuangan, kepegawaian, surat menyurat, kearsipan, administrasi umum, perpustakaan, kerumahtanggaan, prasarana, dan sarana serta hubungan masyarakat,
6) Melaksanakan pelayanan administratif dan fungsional di lingkungan Puskesmas,
7) Melaksanakan kegiatan mutu administrasi dan manajemen Puskesmas,
8) Menyusun laporan kinerja dan laporan tahunan Puskesmas,
9) Melaksanakan pemantauan, evaluasi, dan pelaporan kegiatan tata usaha.
c. Penanggung jawab UKM Esensial dan Perkesmas mempunyai tugas;
1) Mengkoordinasikan kegiatan UKM esensial dan Keperawatan Kesehatan Masyarakat (Perkesmas),
2) Melakukan monitoring/pemantauan pelaksanaan kegiatan, kepatuhan prosedur dan analisis kegiatan UKM esensial dan Keperawatan Kesehatan Masyarakat (Perkesmas),
3) Melakukan evaluasi capaian kinerja dan mutu kegiatan UKM esensial dan Keperawatan Kesehatan Masyarakat (Perkesmas),
4) Melaporkan kepada Kepala Puskesmas.
d. Penanggung jawab UKM Pengembangan;
1) Mengkoordinasikan kegiatan UKM pengembangan Puskesmas,
2) Melakukan monitoring/pemantauan pelaksanaan kegiatan, kepatuhan prosedur dan analisis kegiatan UKM pengembangan,
3) Melakukan evaluasi capaian kinerja dan mutu kegiatan UKM pengembangan,
4) Melaporkan kepada Kepala Puskesmas.
e. Penanggung jawab UKP,Kefarmasian dan Laboratorium;
1) Mengkoordinasikan kegiatan UKP Puskesmas,
2) Melakukan monitoring/pemantauan pelaksanaan pelayanan, kepatuhan prosedur dan analisis kegiatan pelayanan UKP,
3) Melakukan evaluasi capaian kinerja dan mutu pelayanan UKP
4) Melaporkan kepada Kepala Puskesmas.
f. Penanggung jawab Jaringan Pelayanan Puskesmas dan Jejaring Puskesmas;
1) Mengkoordinasikan kegiatan UKM dan UKP di jaringan pelayanan kesehatan,
2) Melakukan monitoring/pemantauan pelaksanaan kegiatan UKM dan UKP, kepatuhan prosedur dan analisis kegiatan UKM dan UKP di jaringan pelayanan kesehatan,
3) Melakukan evaluasi capaian kinerja dan mutu UKM dan UKP di jaringan pelayanan kesehatan,
4) Melakukan monitoring dan evaluasi pelayanan kesehatan di jejaring pelayanan kesehatan,
5) Melaporkan kepada Kepala Puskesmas.
g. Penanggung jawab bangunan,prasarana dan peralatan;
  1)  Mengkoordinasikan kegiatan keadaan bangunan, prasarana dan peralatan di pelayanan kesehatan,
1) Melakukan monitoring/pemantauan pelaksanaan pengadaan prasarana dan peralatan, kepatuhan prosedur dan analisis kekurangan prasarana dan peralatan di pelayanan kesehatan,
2) Melakukan evaluasi capaian kinerja pengadaan prasarana dan peralatan di pelayanan kesehatan,
3) Melakukan monitoring dan evaluasi tentang prasarana dan peralatan di pelayanan kesehatan,
4) Melaporkan kepada Kepala Puskesmas.
h. Penanggung Jawab Mutu;
1) Menyusun upaya kerja tahunan,
2) Melaksanakan  pembinaan dan  koordinasi  pelaksanaan  sistem manajemen mutu,
3) Melakukan koordinasi penyusunan dokumen sistem manajemen mutu,
4) Mengkoordinasikan pemeliharaan dokumen/rekaman,
5) Melaksanakan  dan  mengkoordinasikan  administrasi  sistem  manajemen mutu,
6) Mengkoordinasikan pelaksanaan audit internal/ eksternal,
7) Melaporkan hasil pelaksanaan audit,
8) Mengkoordinir kegiatan tinjauan manajemen,
9) Mensosialisasikan  Kebijakan  Mutu  dan    Sasaran  Mutu  serta Kinerja  kepada karyawan terkait, lintas program maupun lintas sektoral,
10) Melaksanakan  tugas  lain  yang  ditetapkan  oleh  Kepala  Puskesmas  yang berkaitan dengan penjaminan mutu pelayanan Puskesmas.
i. Koordinator Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) Esensial dan Perkesmas;
1) Menyiapkan bahan, dokumen dan kebijakan perencanaan kegiatan UKM,
2) Menyusun Pedoman Kerja dan Prosedur Kerja UKM,
3) Menyusun perencanaan kegiatan UKM, Rencana Usulan Kegiatan, Rencana Pelaksanaan Kegiatan dan Kerangka Acuan Kegiatan UKM,
4) Melaksanakan evaluasi hasil kegiatan.
j. Koordinator Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) Pengembangan;
1) Menyiapkan bahan, dokumen dan kebijakan perencanaan kegiatan UKM,
2) Menyusun Pedoman Kerja dan Prosedur Kerja UKM,
3) Menyusun perencanaan kegiatan UKM, Rencana Usulan Kegiatan, Rencana Pelaksanaan Kegiatan dan Kerangka Acuan Kegiatan UKM,
4) Melaksanakan evaluasi hasil kegiatan.
k. Koordinator Pelayanan Upaya Kesehatan Perseorangan(UKP);
1) Menyiapkan bahan dan alat kerja pelayanan,
2) Melaksanakan kegiatan pelayanan sesuai dengan prosedur yang berlaku,
3) Melakukan pencatatan dan pelaporan hasil kegiatan pelayanan,
4) Melaporkan hasil kegiatan kepada penanggung jawab pelayanan.
l.   Koordinator Jaringan dan Jejaring Puskesmas;
1) Menyiapkan bahan, dokumen dan kebijakan perencanaan kegiatan pelayanan,
2) Menyusun Pedoman Kerja dan Prosedur Kerja,
3) Menyusun perencanaan kegiatan, Rencana Usulan Kegiatan, Rencana Pelaksanaan Kegiatan dan Kerangka Acuan Kegiatan,
4) Mengkoordinasikan kegiatan pelayanan,
5) Melaksanakan evaluasi hasil kegiatan,
6) Melaporkan kepada Kepala Puskesmas.











2) Sumber Daya Puskesmas Waruroyom Kecamatan Depok Kabupaten Cirebon 
a. Sumber Daya Manusia
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Profil Ketenagaan Di Puskesmas Waruroyom Kecamatan Depok
Kabupaten Cirebon Tahun 2023
	No
	Jenis Tenaga
	Standar PMK 43/19
	Jumlah (Status)
	Standar
Kebutuhan
	Perhitungan Analisis Beban Kerja
	Kelebihan (+) Kekurangan (-)

	
	
	
	PNS
	PTT
	Non PNS/
PKD
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Dokter 
	1
	3
	
	
	3
	3
	

	2
	Dokter gigi
	1
	1
	
	
	1
	1
	

	3
	Perawat
Puskesmas
	5
	6
	5
	3
	14
	14
	

	
	Perawat Gigi
	-
	1
	
	
	2
	1
	-1

	4
	Bidan Puskesmas
	4
	2
	
	3
	5
	5
	

	
	Bidan Desa
	-
	10
	
	2
	12
	12
	

	
	Bidan PONED
	-
	
	4
	8
	12
	12
	

	5
	Tenaga promosi kesehatan dan ilmu perilaku
	1
	1
	
	
	2
	1
	-1

	6
	Tenaga sanitasi lingkungan
	1
	1
	
	
	1
	1
	

	7
	Nutrisionis
	1
	1
	
	
	1
	1
	

	8
	Tenaga apoteker / atau Tenaga Teknis Kefarmasian 
	1
	1
	
	1
	2
	2
	

	9
	Tenaga Teknis Kefarmasian
	
	1
	
	1
	2
	2
	

	10
	Ahli teknologi laboratorium medik
	1
	
	
	2
	2
	2
	

	11
	Tenaga sistem informasi kesehatan
	1
	
	
	1
	1
	1
	

	12
	Tenaga administrasi keuangan
	1
	
	
	1
	1
	1
	

	13
	Tenaga ketatausahaan
	1
	
	
	1
	1
	1
	

	14
	Pekarya
	1
	
	
	
	
	
	

	17
	Tenaga perekam medis
	-
	
	
	1
	1
	1
	

	18
	Tenaga umum lainnya
	-
	
	
	8
	8
	8
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	20
	28
	9
	32
	71
	69
	- 2


Sumber: Nominatif Puskesmas Waruroyom Kecamatan Depok Kabupaten Cirebon Tahun 2023

b. Sumber Daya Sarana dan Prasarana
Secara umum sarana dan prasarana Puskesmas Waruroyom memiliki jumlah yang cukup memadai, baik dan lengkap untuk pelayanan kesehatan, berdasarkan nilai persentase kumulasi kelengkapan kepemilikan sarana prasarana dan alat kesehatan (ASPAK) di Puskesmas Waruroyom adalah 93,37% yang terdiri dari kelengkapan sarana 100%, kelengkapan prasarana 43,4%, dan kelengkapan alat kesehatan 97,57%. 
Adapun data Sarana dan Prasarana yang terdapat di Puskesmas Waruroyom terdapat pada tabel 3.4 sebagai berikut : 
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Prasarana Puskesmas Waruroyom Kecamatan Depok 
Kabupaten Cirebon Tahun 2023
	No
	Jenis Prasarana
	Jumlah
	Jenis
	Kondisi

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Gedung Puskesmas
	1
	Bangunan permanen
	Baik

	2.
	Gedung Pustu
	1
	Bangunan permanen
	Rusak sedang

	3.
	Gedung Poned
	1
	Bangunan permanen
	Baik

	4.
	Sistem Air Bersih
	

	
	1) Sumber air bersih
	2 unit
	Sumur Gali 
	Baik

	
	2) Kecukupan (tersedia 24 jam/selama pelayanan)
	Tersedia 24 jam
	Mesin pompa
	Baik

	
	3) Kualitas air bersih
	Tersedia 24 jam
	Fisik, kimia dan bakteriologi
	Memenuhi syarat

	
	4) Memiliki Unit Pengolahan Air Bersih
	0
	0
	0


	5.
	Sistem Pengelolaan Limbah
	
	
	

	
	1) Pengelolaan air limbah (IPAL). (dinyatakan memenuhi syarat bila memiliki ijin pembuangan limbah cair dari KLH)
	1 unit
	Sistem Bak Penampungan
	Memenuhi syarat


	
	2) Limbah Padat (Tempat Penampungan Sementara/TPS)
	1 unit
	Limbah padat non medis
	Baik

	
	3) MOU Limbah Padat/B3 ke Pihak Berijin
	1 unit
	Limbah padat medis
	Baik

	
	4) MOU Limbah Cair ke Pihak Berijin
	1
	Limbah cair medis
	Baik

	
	5) Septiktank
	2 unit
	
	Baik

	6.
	Sistem Kelistrikan
	
	
	

	
	1) Memiliki Sumber Daya Listrik
	2 unit
	1. Genset
2. PLN
	Baik

	
	2) Listrik tersedia 24 jam/selama operasional Puskesmas
	Tersedia 24 jam
	PLN
	Baik

	
	3)  Besar daya listrik
	5.500 W
5.500 W
16.500 W
	PLN
	Baik

	
	4) Jaringan aliran listrik
	4 Jaringan
	Gedung Puskesmas, Poned, Ruang Program, Ruang Infeksius
	Baik

	
	5) Memiliki genset
	2 buah
	
	Baik

	7.
	Sistem Komunikasi
	
	
	

	
	1) Memiliki sistem Komunikasi (Telepon/HP/Radio)
	2 unit
	Pesawat Telpon, HP
	Baik

	
	2) Memiliki akses/jaringan internet
	4 unit
	Wifi 3
LAN 1
	Baik

	8.
	Kendaraan Transportasi
	
	
	

	
	1) Memiliki Puskesmas Keliling roda 4 double garden
	0
	0
	

	
	2) Memiliki  Puskesmas Keliling roda 4 single garden
	1 unit
	Mobil
	Baik

	
	3) Memiliki  Puskesmas Keliling Perairan
	0
	0
	

	
	4) Memiliki Puskesmas Keliling roda 2
	1 unit
	Motor
	Baik

	
	5) Memiliki Ambulan roda 4 double gardan
	0
	0
	

	
	6) Memiliki Ambulan roda 4 single garden
	1unit
	Mobil
	Baik

	9.
	Sistem Gas Medik
	
	
	

	
	1) Memiliki sistem gas medik (Oksigen)
	8 tabung
	Tabung Oksigen
	Baik

	10.
	Sistem Proteksi Kebakaran
	
	
	

	
	1) Memiliki Alat Pemadam Api Ringan  (APAR)
	11 tabung
	Tabung APAR
	Baik

	11.
	Sistem Proteksi Petir
	9 unit
	Jaringan
	Baik


Sumber Data : Inventaris Barang Puskesmas Waruroyom Tahun 2022
Selain itu Puskesmas Waruroyom memiliki sarana pemeriksaan laboratorium lainnya seperti Fotometer, Hematologi Analyzer dan Rotator untuk pemeriksaan infeksi menular seksual dan sarana penunjang administrasi dan teknologi lainnya di setiap ruangan.





[bookmark: _Toc130742863][bookmark: _Toc132814503][bookmark: _Toc135856630]Metode Penelitian
[bookmark: _Toc130742864][bookmark: _Toc132814504][bookmark: _Toc135856631]Metode Penelitian yang Digunakan
Metode penelitian kuantitatif menurut Sugiyono  (2017:7) mengemukakan bahwa: 
“Metode kuantitatif dapat diartikan sebagai metode penelitian yang berlandaskan pada filsafat positivisme, digunakan untuk meneliti pada populasi dan sempel tertentu, teknik pengambilan sempel pada umumnya dilakukan secara random, pengumpulan data menggunakan instrumen penelitian, analisis data bersifat kuantitatif/statistik dengan tujuan untuk menguji hipotesis yang telah di tetapkan”.
Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian kuantitatif adalah metode survey. Metode survey adalah penelitian yang menganalisis data sampel, bukan data populasi. Dengan demikian, jika peneliti menarik sampel maka metode penelitian yang digunakan adalah metode survey.
Pengelolan data yang dilakukan oleh peniliti untuk lebih efektif adalah dengan menggunakan alat bantu analisis media komputer berupa software  dengan program aplikasi SPSS versi 26.

[bookmark: _Toc130742865][bookmark: _Toc132814505][bookmark: _Toc135856632]Desain Penelitian
Desain penelitian atau paradigma adalah menjabarkan berbagai variabel dengan variabel yang lain, sehingga akan mudah dirumuskan masalah penelitiannya, pemilihan teori yang relevan, rumusan Hipotesis yang diajukan, metode/ strategi penelitian, teknik analisis yang akan digunakan serta kesimpulan yang diharapkan (Sugiyono, 2002).
Penelitian asositif dalam Sugiyono (2017;37) mengemukakan  bahwa: 
“Penelitian asosiatif adalah suatu rumusan masalah penelitian yang bersifat menanyakan hubungan antar dua variabel atau lebih. Terdapat tiga bentuk hubungan simetris, hubungan kausal, dan interaktif /resiprokal/timbal balik”.
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif berbentuk asosiatif. Dikatakan demikian karena penelitian ini membahas pengaruh antara kualitas pelayanan dan kepuasan pasien. Penelitian asosiatif merupakan penelitian untuk mengetahui adanya sebuah pengaruh ataupun hubungan antara dua variabel atau lebih (Sugiyono, 2014).
[bookmark: _Toc130742866][bookmark: _Toc132814506][bookmark: _Toc135856633]Populasi dan Teknik Pengumpulan Data
[bookmark: _Toc130742867][bookmark: _Toc132814507][bookmark: _Toc135856634]Populasi
Sampel populasi menuruit Sugiyono (2017:119) menyatakan bahwa: 
“ Populasi adalah wilayah generalasasi yang terdiri dari beberapa objek-objek yang memiliki kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetpakan dari beberapa peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik hasil dari kesimpulannya”.
[bookmark: _Toc135612120][bookmark: _Toc135614210]Tabel 3. 4 
Kunjungan BPJS Puskesmas Waruroyom Kecamatan Depok
Kabupaten Cirebon Tahun 2022
	BULAN
	PKM

	
	BP
	KIA
	GIGI

	Jan-22
	        1,149 
	           168 
	           149 

	Feb-22
	        1,087 
	           118 
	              87 

	Mar-22
	        1,124 
	           192 
	           124 

	Apr-22
	        1,095 
	           212 
	              95 

	May-22
	        1,132 
	           208 
	           132 

	Jun-22
	        1,154 
	           236 
	           154 

	Jul-22
	        1,165 
	           200 
	           165 

	Aug-22
	        1,004 
	           204 
	           216 

	Sep-22
	        1,175 
	           219 
	           175 

	Oct-22
	        1,003 
	           233 
	           233 

	Nov-22
	        1,007 
	           207 
	           240 

	Dec-22
	        1,019 
	           219 
	           236 

	JUMLAH
	     13,114 
	        2,416 
	        2,006 


	           Sumber: Puskesmas Waruroyom Kabupaten Cirebon Tahun 2022
Populasi pada penelitian ini yaitu pasien pengguna BPJS yang terdaftar mendapat pelayanan di Puskesmas Waruroyom Kecamatan Depok Kabupaten Cirebon dengan Jumlah 13,114 orang dan dalam penelitian ini hanya diambil rata-rata yaitu sebanyak 1092 orang per bulan selama tahun 2022.
[bookmark: _Toc130742868][bookmark: _Toc132814508][bookmark: _Toc135856635]Sampel
Menurut sugiyono (2017:215) mengemukakan bahwa: 
“Sampel adalah bagian dari jumlah karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut”.
Untuk menentukan jumlah sampel yang diperlukan, peneliti menggunakan rumus slovin. 
Rumus Slovin : 	n = 
Keterangan : 
n  = Jumlah sampel 
N = Jumlah Total Populasi 
e  = Batas Toleransi Kesalahan (10%)
Maka : n =   =  
= 
=
=  
   n = 91,61 ≈ 92 pasien (pembulatan ke atas)
Dengan demikian, hasil perhitungan diatas populasi sebanyak 1092 telah diperoleh ukuran sampel yang akan diambil oleh penulis sebanyak 91,61 atau dengan pembulatan ke atas menjadi 92 sampel.

[bookmark: _Toc130742869][bookmark: _Toc132814509][bookmark: _Toc135856636]Teknik Penarikan Sampel
Menurut Sugiyono (2017:133) menjelaskan bahwa: “Sampling Insidental adalah teknik penentuan sampel berdasarkan kebetulan, yaitu siapa saja yang secara kebetulan/ incidental bertemu dengan peneliti dapat digunakan sebagai sampel, bila dipandang orang yang kebetulan ditemui itu cocok sebagai sumber data”.

Teknik penarikan sampel dilakukan oleh peneliti adalah mengunakan non probability sampling. Dan penentuan sampel dilakukan dengan menggunakan teknik sampling incidental dimana penentuan sampling berdasarkan kebetulan, yaitu siapa saja yang secara kebetulan atau incidental bertemu dengan peneliti dapat digunakan sebagai sampel, bila dipandang orang yang kebetulan ditemui itu cocok sebagai sumber data.

[bookmark: _Toc130742870][bookmark: _Toc132814510][bookmark: _Toc135856637]Teknik Pengumpulan Data
	Teknik pengumpulan data merupakan suatu proses yang penting dalam mendapatkan data pada penelitian. Menurut Sugiyono (2017: 308) jika peneliti tidak mengetahui teknik dari pengumpulan data, maka peneliti tidak akan mendapatkan data yang dapat memenuhi standar data yang telah ditentukan. Dengan teknik yang sudah diatur, maka peneliti dapat dengan mudah melakukan penelitian. Dalam penelitian ini, teknik pengumpulan data yang digunakan adalah :

1. Studi Literatur, serangkaian kegiatan yang berkenaan dengan metode pengumpulan data pustaka, membaca dan mencatat, serta mengelolah bahan penelitian.
2. Teknik Observasi, Melakukan pengamatan terhadap objek penelitian untuk melihat kegiatan yang dilakukan dengan mendapatkan petunjuk untuk mendukung data yang diolah lebih lanjut, seperti mengamati secara langsung pelayanan di Puskesmas Waruroyom Kecamatan Depok Kabupaten Cirebon.
3. Teknik Dokumentasi, pengumpulan data yang diperoleh melalui data yang tertulis yang berasal dari Puskesmas Waruroyom Kecamatan Depok Kabupaten Cirebon yaitu dengan mencatat data-data yang bersifat tertulis yang memiliki hubungan relevan dengan masalah yang akan diteliti. 
4. Teknik Kuesioner atau Angket, Teknik Kuesioner ini dilakukan dengan penyebaran angket yang berisi pertanyaan-pertanyaan yang tertulis yang akan diberikan kepada responden terpilih untuk memberikan respon terhadap pertanyaan yang diajukan mengenai kualitas pelayanan dan kepuasan pasien BPJS di Puskesmas Waruroyom Kecamatan Depok Kabupaten Cirebon. Teknik pengumpulan data yang dipilih adalah dengan menggunakan kuesioner (angket) menggunakan bentuk checklist guna membantu responden di Puskesmas Waruroyom Kecamatan Depok Kabupaten Cirebon untuk menjawab dan mengisi kuesioner dengan mudah dan cepat dengan memberi tanda checklist () pada tempat yang telah disediakan. Peneliti membuat 2 (dua) buah kuesioner untuk penelitian ini, satu kuesioner untuk memperoleh data terkait Kualitas Pelayanan (variabel X) dan satu kuesioner untuk memperoleh data terkait Kepuasan Pasien BPJS (variabel Y). Kedua kuesioner tersebut peneliti berikan kepada Pasien yang berada di Puskesmas Waruroyom Kecamatan Depok Kabupaten Cirebon guna mempermudah proses pembuatan kuesioner maka terlebih dahulu peneliti membuat kisi-kisi instrumen penelitian. Kuesioner dilengkapi dengan skala pengukuran untuk menghasilkan data kuantitatif. Skala Likert digunakan dalam penelitian ini untuk mengukur sikap, pendapat, dan persepsi Pasien BPJS tentang variabel X dan variabel Y Ada 5 (lima) pilihan jawaban pada setiap item pertanyaan, yaitu: 
[bookmark: _Toc135612121][bookmark: _Toc135614211]Tabel 3. 5 
SkalaLikert
	No.
	Alternatif Jawaban
	Skor

	1
	Sangat Baik
	5

	2
	Baik
	4

	3
	Cukup Baik*)
	3

	4
	Tidak Baik
	2

	5
	Sangat Tidak Baik
	1






		Sumber: Sugiyono, 2017 :135


[bookmark: _Toc130742871][bookmark: _Toc132814511][bookmark: _Toc135856638]Operasionalisasi Variabel Penelitian
	Penelitian ini menggunakan pendekatan metode penelitian kuantitatif. Metode Penelitian Kuantitatif, sebagaimana dikemukakan oleh Sugiyono dalam (2015) yaitu: Metode penelitian yang berlandaskan pada filsafat positivisme, digunakan untuk meneliti pada populasi atau sampel tertentu, pengumpulan data menggunakan instrumen penelitian, analisis data bersifat kuantitatif/statistic.

	Metode penelitian kuantitatif yang penulis gunakan dalam penelitian ini terdiri dari variabel bebas (Independent Variable) dan variabel terikat (Dependent Variable) yaitu berupa variabel X sebagai variabel bebas, dalam hal ini yang menjadi variabel bebas adalah Kualitas Pelayanan. Sedangkan variabel Y sebagai variabel terikat, dalam hal ini yang menjadi variabel Y adalah Kepuasan Pasien. Metode ini digunakan untuk mengetahui pengaruh kualitas pelayanan terhadap kepuasan pasien. Instrumen yang berupa pernyataan dalam kuisioner selanjutnya disusun dengan menggunakan tabel sebagai berikut:

[bookmark: _Toc135612122][bookmark: _Toc135614212]Tabel 3. 6 
Operasionalisasi Variabel Kualitas Pelayanan dan Kepuasan Pasien
	No.
	Variabel
	Dimensi
	Indikator
	No. Item

	1.
	Kualitas
Pelayanan (X)
(Zeithaml dkk, 2018: 63)
	Berwujud (Tangibles)
	1. Penampilan Petugas dalam melayani pasien
	1

	
	
	
	2. Kenyamanan tempat melakukan pelayanan
	2

	
	
	
	3. Kemudahan dalam proses pelayanan
	3

	
	
	
	4. Kedisiplinan petugas dalam melakukan pelayanan
	4

	
	
	
	5. Kemudahan akses pasien dalam permohonan pelayanan
	5

	
	
	
	6. Penggunaan alat bantu dalam pelayanan
	6

	
	
	Kehandalan (Reliability)
	1. Kecermatan petugas dalam melayani pasien
	7

	
	
	
	2. Memiliki standar pelayanan yang jelas
	8

	
	
	
	Kemampuan petugas dalam menggunakan alat bantu dalam proses pelayanan
	9

	
	
	
	3. Keahlian petugas dalam menggunakan alat bantu dalam proses pelayanan
	10

	
	
	Respon (Responsiveness)
	1. Merespon setiap pasien/ pemohon yang ingin mendapatkan pelayanan
	11

	
	
	
	2. Petugas melakukan pelayanan dengan cepat
	12

	
	
	
	3. Petugas melakukan pelayanan dengan tepat
	13

	
	
	
	4. Petugas melakukan pelayanan dengan cermat
	14

	
	
	
	5. Petugas melakukan pelayanan dengan waktu yang tepat
	15

	
	
	
	6. Semua keluhan dapat terespon oleh petugas
	16

	
	
	Jaminan (Assurance)
	1. Petugas memberikan jaminan tepat waktu dalam pelayanan
	17

	
	
	
	2. Petugas memberikan jaminan biaya dalam pelayanan
	18

	
	
	
	3. Petugas memberikan jaminan legalitas dalam pelayanan
	19

	
	
	
	4. Petugas memberikan jaminan kepastian legalitas dalam biaya pelayanan
	20

	
	
	Empati (Empathy)
	1. Mendahulukan kepentingan pasien/ pemohon
	21

	
	
	
	2. Petugas melayani dengan sikap ramah
	22

	
	
	
	3. Petugas melayani dengan sikap sopan santun
	23

	
	
	
	4. Petugas melayani dengan tidak diskriminatif (membeda-bedakan)
	24

	
	
	
	5. Petugas melayani dan menghargai setiap pasien
	25

	
2.
	Kepuasan
Pasien (Y)
(Servqual, 2008:13)
	Kenyamanan
	1. Akses menuju lokasi Puskesmas
	1

	
	
	
	2. Kebersihan Puskesmas
	2

	
	
	1. 
	3.  Kenyamanan Ruangan
	3

	
	
	2. 
	4.  Peralatan Ruangan
	4

	
	
	Hubungan pasien dengan petugas
	1. Keramahan Petugas
	5

	
	
	
	2. Komunikatif
	6

	
	
	
	3. Responatif
	7

	
	
	3. 
	4. Suportif dan Cekatan 
	8

	
	
	Kompetensi teknis petugas
	1. Keberanian Bertindak
	9

	
	
	2. 
	3. Pengalaman
	10

	
	
	4. 
	5. Reputasi dan kursus yang pernah diikuti oleh petugas medis 
	11

	
	
	Biaya
	1. Mahal dan murahnya pelayanan
	12

	
	
	
	2. Perbandingan biaya dengan pelayanan yang diberikan
	13

	
	
	
	3. Ada tidaknya keringanan
	14

	
	
	
	4. Kemudahan proses
	15


Sumber: Hardiyansyah, dan Sarbaguna.






[bookmark: _Toc130742872][bookmark: _Toc132814512][bookmark: _Toc135856639]Pengujian Instrumen Penelitian
	Instrumen penelitian adalah alat pengumpul data utama dalam peneltian. Dalam penelitian kuantitatif, instrumen penelitiannya adalah angket. Angket juga berfungsi sebagai alat ukur karena angket dapat mengukur bobot variabel-variabel penelitian. 
Angket sebagai instrumen penelitian harus memiliki dua syarat utama yaitu harus mampu menghasilkan data yang valid dan reliabel. Untuk dapat menghasilkan data yang valid dan reliabel, maka sebelum angket (instrumen penelitian) itu disebarkan kepada responden, terlebih dahulu harus dilakukan uji instrumen penelitian. Uji instrumen penelitian ini terdiri dari uji validitas dan uji relabilitas. 

[bookmark: _Toc130742873][bookmark: _Toc132814513][bookmark: _Toc135856640]Uji Validitas 
	Menurut (Sugiyono, 2017 : 268), Uji validitas atau kesahihan digunakan untuk mengetahui seberapa tepat suatu alat ukur mampu melakukan fungsinya. 

	Alat ukur yang dapat digunakan dalam pengujian validasi suatu kuesioner adalah hasil korelasi antara skor pernyataan dan skor keseluruhan pernyataan responden terhadap informasi dalam kuesioner. Uji validitas dilakukan dengan bantuan SPSS versi 26 dengan rumus yang digunakan adalah korelasi product Moment dari Pearson Corelation dengan tingkat signifikan 0,05 sehingga dapat ditentukan valid atau tidaknya suatu item dengan ketentuan sebagai berikut:
1) Jika r hitung > r tabel maka pertanyaan dianggap valid. 
2) Jika r hitung < r tabel maka pertanyaan dianggap tidak valid. 

[bookmark: _Toc130742874][bookmark: _Toc132814514][bookmark: _Toc135856641]Uji Reliabilitas
Menurut (Sugiyono, 2017:268), Tujuan utama pengujian reliabilitas adalah untuk mengetahui konsistensi atau keteraturan hasil pengukuran suatu instrument apabila instrument itu digunakan lagi sebagai alat ukur suatu objek atau responden. Hasil uji reliabilitas mencerminkan dapat dipercaya dan tidaknya suatu instrument penelitian berdasarkan tingkat kemantapan dan ketepatan suatu alat ukur dalam pengertian bahwa hasil pengukuran yang didapatkan merupakan ukuran benar sesuatu yang diukur.

Dalam penelitian ini, uji reliabilitas menggunakan uji reliabilitas koefisien Cronbach Alpha dengan bantuan SPSS versi 26. Pengujian ini menentukan konsistensi jawaban responden atas suatu instrument penelitian. 
Kriteria dikatakan reliabel adalah sebagai berikut:
1) Jika nilai Cronbach’s Alpha > 0.60 maka kuesioner atau angket dinyatakan reliabel atau konsisten
2) Sementara, jika nilai Cronbach’s Alpha < 0.60 maka kuesioner atau angket dinyatakan tidak reliabel atau konsisten

[bookmark: _Toc130742875][bookmark: _Toc132814515][bookmark: _Toc135856642]Teknik Analisis Data
[bookmark: _Toc132814516][bookmark: _Toc135856643]3.6.1 Analisis Koefisien Korelasi Sederhana
Analisis koefisien korelasi digunakan untuk mengetahui arah dan kuatnya hubungan antar dua variabel atau lebih. Arah diyatakan dalam bentuk hubungan positif atau negatif, sedangkan kuat atau lemahnya hubungan dinyatakan dalam besarnya koefisien korelasi. (Sugiyono, 2017:286). 

Untuk dapat memberikan interpretasi seberapa kuat pengaruh anatara variabel bebas dengan variabel terikat, maka dapat digunakan pedoman interpretasi nilai r yaitu sebagai berikut :


[bookmark: _Toc135614213]Tabel 3. 7 
Tabel Interpretasi Nilai r
	Besarnya Nilai r
	Interpretasi

	Antara 0,800 – 1,000
	Sangat Kuat

	Antara 0,600 – 0,800
	Kuat

	Antara 0,400 – 0,600
	Cukup Kuat

	Antara 0,200 – 0,400
	Rendah

	Antara 0,000 – 0,200
	Sangat Rendah


Sumber: Sugiyono, 2017
[bookmark: _Toc135856644]3.6.2 Koefisien Determinasi (Uji )
Koefisien determinasi (R2) menurut Sugiyono (2017) digunakan untuk mengetahui seberapa besar kemampuan variabel bebas dapat menjelaskan variabel terikat. Besarnya nilai R berkisar antara 0-1, semakin mendekati angka 1 nilai R tersebut maka semakin besar pula variabel bebas (X) mampu menjelaskan variabel terikat (Y). Dengan rumus sebagai berikut:

KD = x 100%
Keterangan: 
KD 	= Nilai koefisien determinasi/penentu 
r 	= Nilai koefisien kolerasi

[bookmark: _Toc135856645]3.6.2 Analisis Regresi Linear Sederhana
Menurut Sugiyono (2017: 260) analisis regresi linear sederhana digunakan untuk mengetahui pengaruh atau hubungan secara linear antara suatu variabel independen (X) dengan suatu variabel dependen (Y). Dimana jumlah variabel bebas dan variabel terikat tidak lebih dari satu. 

Dalam penelitian ini, data akan dianalisis dengan menggunakan regresi linear sederhana untuk melihat ada tidaknya Pengaruh Kualitas Pelayanan (X) terhadap Kepuasan Pasien BPJS (Y). Untuk mendapatkan hasil yang terarah maka peneliti menggunakan rumus sebagai berikut:
Y = α + b(X)
Keterangan:
Y = variabel terikat (dependen) 
α = konstanta
b = koefisien regresi
X = variabel bebas (independent)


[bookmark: _Toc132814517][bookmark: _Toc135856646]3.6.2 Uji Hipotesis
Pengujian hipotesis adalah suatu prosedur yang dilakukan dengan tujuan memutuskan apakah menerima atau menolak hipotesis mengenai parameter populasi (Sugiyono 2017).
1. Uji Regresi Parsial (Uji T)
Uji t adalah pengujian yang dilakukan untuk mengetahui hubungan bebas terhadap variabel terkait secara parsial. Taraf siginifikansi 5%. Dengan kriteria pengambilan kesimpulan sebagai berikut:
1. Jika nilai signifikan < 0,05, maka H0 ditolak dan Ha diterima
2. Jika nila signifikan > 0,05, maka H0 diterima dan Ha ditolak
3. H0 diterima, jika: - t tabel ≤ t hitung ≤ + t tabel
4. H0 ditolak, jika:  t hitung > t tabel 
(Ir. Syoian Siregar, M.M, 2016: 41)




[bookmark: _Toc130742876][bookmark: _Toc132814518][bookmark: _Toc135856647]Jadwal Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Waruroyom Kecamatan Depok Kabupaten Cirebon. Penelitian mulai dari tahap persiapan sampai dengan sidang skripsi dijadwalkan selama 5 bulan mulai dari bulan Maret 2023 sampai dengan bulan Juli 2023 dengan rincian jadwal sebagai berikut :
[bookmark: _Toc135612123][bookmark: _Toc135614214]Tabel 3. 8 
Jadwal Penelitian
	No
	Kegiatan
	2023

	
	
	Maret
	April
	Mei
	Juni
	Juli

	
	
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
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