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[bookmark: _Toc137158029]OBJEK DAN METODOLOGI PENELITIAN


3.1 [bookmark: _Toc137158030]Objek Penelitian
Menurut Sugiyono (2009: 38), objek penelitian adalah suatu atribut atau sifat atau nilai dari orang, objek atau kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian diatrik kesimpulannya. Berdasarkan definisi diatas, maka objek penelitian merupakan sesuatu hal yang akan diteliti dengan mendapatkan data untuk tujuan tertentu dan kemudian dapat ditarik kesimpulan.
Objek peneliti dalam penelitian ini adalah gaya kepemimpinan yang dilakukan oleh Kepala Puskesmas Kersana Kabupaten Brebes dalam rangka meningkatkan pelayanan. Penelitian ini bertujuan memperoleh data tentang gaya kepemimpinan yang dilakukan oleh Kepala Puskesmas dan pelayanan yang disediakan untuk masyarakat di Puskesmas Kersana Kabupaten Brebes.

3.1.1. [bookmark: _Toc137158031] Sejarah Puskesmas Kersana Kabupaten Brebes
Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) merupakan pusat pembangunan dan pelayanan kesehatan masyarakat yang sekaligus merupakan pusat pelayanan darurat terdepan dalam pembangunan kesehatan masyarakat. Dalam maksud tersebut Puskesmas berfungsi melaksanakan tugas teknis dan tugas administratif. 
Dalam kebijakan pemerintah pembangunan kesehatan diarahkan untuk mempertinggi derajat kesehatan terutama ditujukan pada golongan masyarakat yang berpengahsilan rendah baik di pedesaan maupun  di perkotaan. Tujuan pembangunan kesehatan yaitu untuk hidup sehat bagi setiap prnduduk agar dapat mewujdukan derajat kesehatan yang optimal sehingga salah satu unsur kesehatan umum dan tujuan nasional.
Puskesmas Kersana merupakan salah satu unit pelayanan kesehatan yang terletak di Jalan Pemuda No. 2 Ciampel, Kecamatan Kersana, Kabupaten Brebes, Jawa Tengah 52264. Didirikan pada tahun 1974 dengan Nomor Ijin Operasional Puskesmas : 503.10/KPPT/00141/XII/2021, dengan masa berlaku ijin oeprasional Puskesmas 30 Desember 2026. Pelayanan yang disediakan oleh Puskesmas Kersana Kabupaten Brebes diantaranya yaitu Unit Gawat Darurat (UGD), Persalinan, Rawat Inap, dan Rawat Jalan.  
[image: Description: G:\Peta puskesmas kersana\Kecamatan Kersana copy.jpg]








Sumber: Data Puskesmas Kersana

Gambar 3.1
Peta Wilayah Kerja Puskesmas Kersana Kabupaten Brebes

Berdasarkan letak geografis, Kecamatan Kersana terletak di sebelah Barat – Selatan dari Brebes dengan batas-batas sebagai berikut:
· Sebalah Utara : Kecamatan Tanjung
· Sebelah Selatan : Kecamatan Banjarharjo
· Sebelah Timur : Kecamatan Ketanggungan
· Sebelah Barat : Kecamatan Tanjung
Kecamatan Kersana dengan luas 25,23 Km2 secara administratif terbagi menjadi 13 Desa, 77 Rw, dan 384 Rt. Wilayah kerja Puskesmas Kersana juga meliputi 13 Desa, 77 Rw, dan 384 Rt. Daerah di Wilayah kerja Puskesmas Kersana adalah dataran rendah dan merupakan kawasan industri dan agraris, karena di beberapa desa terdapat sentra produksi dan pertanian seperti Pengrajin Batu Bata, Industri atau pabrik dan lain sebagainya. Kecamatan Kersana dibagi menjadi 1 Puskesmas yaitu Puskesmas Kersana, 3 Puskesmas Pembantu, dan 10 PKD/ Polindes. 

3.1.2. [bookmark: _Toc137158032] Fungsi Puskesmas Kersana Kabupaten Brebes
 Untuk melaksanakan kegiatan Puskesmas sesuai dengan ketentuan Pasal 7 Peraturan Pemerintah No. 25 Tahun 2000 Pemerintah mempunyai kewenangan untuk menetapkan Pedoman Standar Pelayanan Minimal yang wajib dilaksanakan oleh Kabupaten/Kota. Fungsi Puskesmas diantaranya yaitu:
1. Sebagi pusat pembangunan kesehatan masyarakat;
2. Membina peran serta masyarakat di wilayah kerjanya dalam rangka meningkatkan kemampuan untuk hidup sehat;
3. Memberikan pelayanan kesehatan secara menyeluruh dan terpadu kepada masyarakat wilayah kerjanya
 Keputusan Menkes RI No. 1457/Menkes/SK/IX/2003 telah ditetapkan kembali Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan beserta indikator kinerja dan target tahun 2012. Proses dalam menjalankan fungsinya dilaksanakan dengan cara :
a. Merangsang masyarakat termasuk swasta utnuk melaksanakan kegiatan dalam rangka menolong dirinya sendiri;
b. Memberikan petunjuk kepada masyarakat tentang bagaimana menggali dan menggunakan sumber daya yang ada secara efektif dan efisien;
c. Memberi bantuan yang bersifat bimbingan teknis materi dan rujukan medis maupun rujukan kesehatan kepada masyarakat dengan ketentuan  bantuan tersebut tidak menimbulkan ketergantungan;
d. Memberi pelayanan kesehatan langsung kepada masyarakat;
e. Bekerja sama dengan sektor yang bersangkutan dalam melaksanakan program Puskesmas.

3.1.3. [bookmark: _Toc137158033]  Visi Misi Puskesmas Kersana Kabupaten Brebes
a. Visi
Menjadi Puskesmas dengan pelayanan Prima menuju masyarakat Kersana sehat.
b. Misi 
1) Mewujudkan derajat kesehatan masyarakat yang optimal;
2) Mewujudkan pelayanan kesehatan yang bermutu, profesional, merata, dan terjangkau oleh masyarakat;
3) Mendorong kemandirian masyarakat untuk berperilaku hidup sehat dalam upaya kesehatan secara menyeluruh.
c. Tujuan
1) Menjadi Puskesmas pilihan terbaik pilihan masyarakat;
2) Memberikan layanan kesehatan yang berorientasi pada kepuasan pasien;
3) Mewujudkan tata kelola Puskesmas yang profesional, akuntabel, efektif, dan efisien.
a. Tata Nilai
1) Profesional : memiliki kompetensi dan kemampuan dalam memberikan pelayanan kesehatan yang terbaik;
2) Ramah : memiliki sikap yang sopan dan santun kepada seluruh masyarakat dan rekan sekerja;
3) Inisiatif dan inovatif : memiliki kemampuan untuk bekerja mandiri dengan ide-ide kreatif serta memberi terobosan bagi peningkatan pelayanan kesehatan;
4) Malu : memiliki budaya malu bila tidak melaksanakan tugas dengan sebaik-baiknya;
5) Akuntabel : memberikan pelayanan kesehatan sesuai pedoman dan standar pelayanan yang ditetapkan, dapat diukur dan dipertanggungjawabkan.
e. Motto 
Melayani dengan hati, kepuasan Anda merupakan kepuasan Kami. 
3.1.4. [bookmark: _Toc137158034] Sarana dan Prasarana Puskesmas Kersana 
Secara umum, sarana dan prasarana merupakan seperangkat alat yang digunakan untuk suatu kegiatan, alat tersebut bisa berupa alat utama atau alat yang membantu proses kegiatan, sehingga tujuan dari kegiatan tersebut dapat tercapai. Berikut saran dan prasana yang ada di Puskesmas Kersana Kabupaten Brebes.
Tabel 3.1
Keadaan Sarana dan Prasarana Puskesmas Kersana

	No.
	Sarana Prasarana
	Jumlah
	Keterangan

	1
	Gedung
	1 Lokasi
	Jl. Pemuda No. 02 Desa Ciampel, Kec. Kersana

	2
	Puskesmas Pembantu
	4 Lokasi
	Pustu Kubangpari, Pustu Limbangan, Pustu Kradenan, Pustu Pende

	3
	Mobil Ambulance
	2 Unit
	Berfungsi baik

	4
	Mobil Puskesmas Keliling
	1 Unit
	Berfungsi baik

	5
	Instalasi Listrik
	1 Unit
	22.000 kva

	6
	Sumber Air Bersih
	2 Sumber
	· Air Sumur Jetpump Satelit
· Air PDAM

	7
	Jaringan Internet
	1 Unit
	20 Mbps

	8
	Peralatan Medis dan Non Medis
	
	

	
	· ECG
	1 Unit
	Berfungsi baik

	
	· USG
	1 Unit
	Berfungsi baik

	
	· Fotometer
	1 Unit
	Berfungsi baik

	
	· Nebulizer
	2 Unit
	Berfungsi baik

	
	· Tensimeter
	8 Unit
	Berfungsi baik

	
	· Timbangan Bayi
	3 Unit
	Berfungsi baik

	
	· Timbangan Dewasa
	5 Unit
	Berfungsi baik

	
	· Termometer 
	4 Unit
	Berfungsi baik

	
	· Alat Pres Kertas Puyer
	1 Unit
	Berfungsi baik

	
	· Blender Obat
	5 Unit
	Berfungsi baik

	
	· Mikropipet
	13 Unit
	Berfungsi baik

	
	· Stetoskop
	10 Unit
	Berfungsi baik

	
	· Meja Instrumen
	4 Unit
	Berfungsi baik

	
	· Bed Pasien
	19 Unit
	Berfungsi baik

	
	· Pulse Oximetry
	5 Unit
	Berfungsi baik

	
	· Lampu tindakan
	3 Unit
	Berfungsi baik

	
	· Wheel Chair
	 2 Unit
	Berfungsi baik

	
	· Tabung Oksigen
	4 Unit
	Berfungsi baik

	
	· Camera
	1 Unit
	Berfungsi baik

	
	· Projector
	1 Unit
	Berfungsi baik

	
	· Mikroskop
	1 Unit
	Berfungsi baik

	
	· Lemari Instrumen
	5 Unit
	Berfungsi baik

	
	· Kursi tunggu
	5 Unit
	Berfungsi baik

	
	· APAR
	5 Unit
	Berfungsi baik

	
	· Centrifuge
	1 Unit
	Berfungsi baik

	
	· Pipet Stand
	1 Unit
	Berfungsi baik

	
	· Rak Tabung
	1 Unit
	Berfungsi baik

	
	· Rak Pengecatan
	1 Unit
	Berfungsi baik

	
	· Laptop
	26 Unit
	Berfungsi baik

	
	· Desktop
	8 Unit
	Berfungsi baik

	
	· Printer
	15 Unit
	Berfungsi baik

	
	· Kursi lipat
	45 Unit
	Berfungsi baik

	
	· Genset
	1 Unit
	Berfungsi baik

	
	· Kulkas
	4 Unit
	Berfungsi baik

	
	· Mesin telephone
	1 Unit
	Berfungsi baik

	
	· Mesin Antrian
	1 Unit
	Berfungsi baik


Sumber: Data Puskesmas Kersana 
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3.1.5. [bookmark: _Toc137158035]  Struktur Organisasi Puskesmas Kersana Kabupaten Brebes
KEPALA PUSKESMAS
dr. Aris setiawan

JEJARING FASYANKES
Risma Suryanti, Amd. Kl
BIDAN DESA
Nurul Lail, Amd. Keb
PUSKESMAS KELILING
Wamad, S.Kep, Ns
PUSKESMAS PEMBANTU
Pende	: Ivon Rosalina, Amd. Keb
Kradenan	: Dany Hijahyanti, Amd. Keb
Limbangan 	: Titin Khuroningsih, Amd. Keb
Kubangpari	: Dyah Ayu Trihastuti, Amd. Keb
PENANGGUNGJAWAB JARINGAN PELAYANAN PUSKESMAS & JEJARING FASILITAS YANKES
Risma Suryani, Amd. Kl
PENANGGUNGJAWAB UKM DAN PUSKESMAS
Iin Indriati, Amd.Keb
PENANGGUNGJAWAB UKP, KEFARMASIAN & LABORATORIUM
dr. Tutut Nila Munana
PELAYANAN LABORATORIUM
Reni Dwi Rahayu, AM.Ak
PELAYANAN KEFARMASIAN
Faolia Kurniawati, S.Far, Apt
PELAYANAN RAWAT INAP
Endarini, AMK
PELAYANAN PERSALINAN
Nur Asyiah, S.ST
PELAYANAN GIZI UKP
Sri Utari, AMG
PELAYANAN GAWAT DARURAT
Endarini, AMK
PELAYANAN KIA-KB UKP
Ade Rosita Indah, Amd.Keb
PELAYANAN KESEHATAN GIGI & MULUT
Drg. Dian Ayu Rahmania S
PELAYANAN PEMERIKSAAN UMUM
Sri Hartanti, S.Kep, Ns
PENDAFTARAN
Gunawan Setiyono, AM.KOM
PELAYANAN UKGM
(UKGS & UKGMD)
Drg. Dian Ayu Rahmania S
UKM PENGEMBANGAN
PELAYANAN PENCEGAHAN & PENGENDALIAN PENYAKIT
Wiwik Markhamah, AMK
PELAYANAN GIZI UKM
Sri Utari, AMG
PELAYANAN KESLING
Yunita, SKM
PELAYANAN KIA-KB UKM
Ade Rosita I, Amd.Keb
PELAYANAN PERKESMAS
Rohana, S.Kep, Ns
PELAYANAN PROMKES
Evy Irawanti, SKM
PENANGGUNGJAWAB MUTU
dr. Suhartono, SH
KEPALA TATA USAHA
Edi Suwaryono, S.Kep, Ns


PERENCANAAN & PENGANGGARAN
Beta Yuananda, SKM
ASET & RUMAH TANGGA
Yan Akhmad Fauzi
KEUANGAN
Iwan Suryawan
KEPEGAWAIAN
Edi Suwaryono, S.Kep, Ns
SISTEM INFORMASI
Endra Gunawan, S.Kep, Ns



UKM ESENSIAL














	
Sumber: Data Puskesmas Kersana 

Gambar 3.2
Struktur Organisasi Puskesmas Kersana Tahun 2023



3.1.6. [bookmark: _Toc137158036]  Ketenagakerjaan Puskesmas Kersana

Tabel 3.2
Keadaan Pegawai Puskesmas Kersana Berdasarkan Pangkat/Gol. Ruang

	No.
	Jabatan
	Pangkat/Gol. Ruang
	Jumlah

	1.
	Kepala Puskesmas
	Pembina Tk. I - IV/b
	1

	2.
	Dokter Ahli Madya
	Pembina - IV/a
	1

	3.
	Dokter Ahli Pertama
	Penata Muda Tk.I-III/b
	1

	4.
	Dokter Gigi
	-
	1

	5.
	Bidan Penyelia
	Penata Tk.I - III/d
	2

	6.
	Perawat Muda
	Penata Tk.I - III/d
	2

	7.
	Perawat Penyelia
	Penata Tk.I - III/d
	2

	8.
	Bidan Muda
	Penata Tk.I - III/d
	1

	9.
	Nutrisionis Penyelia
	Penata Tk.I - III/d
	1

	10.
	Sanitarian Ahli Pertama
	Penata - III/c
	1

	11.
	Perawat Muda
	Penata - III/c
	1

	12.
	Pengadministrasi Umum
	Penata Muda Tk.I-III/b
	1

	13.
	Perawat Pelaksana Lanjutan
	Penata Muda Tk.I-III/b
	1

	14.
	Apoteker Ahli Pertama
	Penata Muda Tk.I-III/b
	1

	15.
	Bidan Pelaksana Lanjutan
	Penata Muda Tk.I-III/b
	3

	16.
	Perawat Gigi Pelaksana Lanjutan
	Penata Muda Tk.I-III/b
	1

	17.
	Pranata Laboratorium Pelaksana Lanjutan
	Penata Muda - III/a
	1

	18.
	Bidan Pelaksana Lanjutan
	Penata Muda - III/a
	5

	19.
	Penyuluh Kesehatan Masyarakat Ahli Pertama
	Penata Muda - III/a
	1

	20.
	Bidan Mahir
	Penata Muda - III/a
	1

	21.
	Pengemudi
	Pengatur Muda - II/b
	1

	22.
	Bidan Pelaksana
	Pengatur Tk. I - II/d
	11

	23.
	Perekam Medis Terampil
	VII
	1

	24.
	Asisten Apoteker Pelaksana
	Pengatur - II/c
	1

	25.
	Perawat Ahli Pertama
	Penata Muda Tk.I-III/b
	1

	26.
	Pranata Laboratorium Pelaksana
	Pengatur - II/c
	1

	27.
	Perawat Pelaksana
	Pengatur - II/c
	2

	28.
	Sanitarian Pelaksana
	Pengatur - II/c
	1

	29.
	Tenaga Administrasi
	-
	8

	30.
	Pramu Kantor
	-
	2

	31.
	Pelaksana Kebidanan
	-
	9

	32.
	Pelaksana Keperawatan
	-
	10

	33.
	Asisten Apoteker
	-
	1

	34.
	Pelaksana Nutrisionis
	-
	1

	35.
	Pelaksana IT
	-
	2

	36.
	Tenaga Kesehatan Masyarakat
	-
	1

	37.
	Petugas Keamanan
	-
	1

	38.
	Pramu Saji
	-
	1

	39.
	Sopir
	-
	1

	40.
	Tenaga Akuntansi
	-
	1

	41.
	Tenaga Promosi Kesehatan
	-
	1

	42.
	Cleaning Service
	-
	1

	
	Jumlah
	
	88


Sumber: Data Puskesmas Kersana
Tabel 3.3
Keadaan Pegawai Puskesmas Kersana Berdasarkan Pendidikan

	No.
	Tenaga Kesehatan/Tenaga Non Kesehatan
	Pendidikan
	Jumlah

	1.
	Dokter
	S1 Dokter Umum
	3

	2.
	Dokter Gigi 
	S1 Kedokteran Gigi
	1

	3.
	Bidan
	- D4 Kebidanan
- D3 Kebidanan
	5
27

	4.
	Perawat
	- Ners
- S1 Keperawatan
- DIII Keperawatan
	8
1
10

	5.
	Perawat Gigi
	DIII Keperawatan Gigi
	1

	6.
	Analis Kesehatan / Laborat
	D3 Analis Kesehatan
	2

	7.
	Apoteker/Asisten Apoteker
	- S1 Farmasi
- D3 Farmasi
	1
2

	8.
	Sanitarian / Kesehatan Lingkungan
	- S1 Kesehatan Masyarakat
- D3 Kesehatan Lingkungan
	1
1

	9.
	Nutrisionis/Gizi
	D3 Gizi
	2

	10.
	Penyuluh Kesehatan/Promosi Kesehatan
	S1 Kesehatan Masyarakat
	3

	11.
	Rekam Medis
	D3 Rekam Medis
	1

	12.
	Staf Administrasi
	- S1
- SMA
- SMP
	1
8
1

	13.
	Tenaga IT (Staf Penunjang Teknologi)
	- S1 Teknik Informatika
- D3 Komputer
	1
1

	14.
	Sopir
	SMA
	2

	15.
	Pramu Kantor / CS
	SMP
	3

	16.
	Satpam / Penjaga Malam
	SMP
	1

	17.
	Pramu Saji / Juru Masak
	SD (Tidak Tamat)
	1

	
	Jumlah
	
	88


Sumber: Data Puskesmas Kersana

3.1.7. [bookmark: _Toc137158037]Tugas Pokok dan Fungsi
A. Kepala Puskesmas
1. Tugas Pokok 
Mengusahakan agar fungsi Puskesmas dapat diselenggarakan dengan baik. 
2. Fungsi
a) Sebagai pemegang kebijakan
b) Sebagai manajer
3. Kegiatan Pokok
a) Melaksanakan fungsi-fungsi manajemen.
b) Melakukan pemeriksaan dan pengobatan pasien dalam rangka rujukan menerima konsultasi;
c) Mengkoordinir kegiatan penyuluhan kesehatan masyarakat;
d) Mengkoordinir pengembangan PKMD;
e) Membina karyawan puskesmas dalam pelaksanaan tugas sehari-hari;
f) Melakukan pengawasan melekat bagi seluruh pelaksanaan kegiatan atau program;
g) Mengadakan koordinasi dengan Lintas Sektoral dalam upaya pembangunan kesehatan di wilayah kerja Puskesmas;
h) Menjalin kemitraan dengan berbagai pihak dan masyarakat dalam rangka peningkatan derajat kesehatan masyarakat;
i) Menyusun perencanaan kegiatan Puskesmas dengan dibantu oleh pegawai Puskesmas;
j) Memonitor dan mengevaluasi kegiatan Puskesmas;
k) Melaporkan hasil kegiatan program ke Dinas Kesehatan Kabupaten, baik berupa laporan rutin maupun khusus;
l) Membina petugas dalam meningkatkan mutu pelayanan;
m) Melakukan supervisi dalam pelaksanaan kegiatan di Puskesmas, Pustu, PKD, Puskesling, dan Posyandu;
n) Sebagai dokter (fungsional) melaksanakan tugas pelayanan pemeriksaan dan pengobatan pasien Puskesmas.
A.  Kepala Tata Usaha
1. Tugas Pokok
Merencanakan kegiatan pada bagian tata usaha sesuai dengan rencana.
2. Kegiatan Pokok
a) Menyusun bahan rencana strategis, rencana kerja dan anggaran dan rencana bisnis anggaran Puskesmas Kecamatan sesuai dengan lingkup tugasnya;
b) Melaksanakan rencana strategis dan dokumen pelaksanaan dan rencana bisnis anggaran Puskesmas Kecamatan sesuai dengan lingkup tugasnya;
c) Mengkoordinasikan penyusunan rencana strategis, rencana kerja dan anggaran serta rencana bisnis anggaran Puskesmas Kecamatan;
d) Melaksanakan monitoring, pengendalian dan evaluasi pelaksanaan rencana strategis, dokumen pelaksanaan anggaran dan rencana bisnis anggaran Puskesmas Kecamatan;
e) Melaksanakan kegiatan koordinasi, kemitraan dan kerja sama pelayanan Puskesmas Kecamatan dengan sarana pelayanan kesehatan milik daerah dan/atau instansi pemeintah/BUMN/Swasta/masyarakat;
f) Mengkoordinasikan pelaksanaan fasilitasi pendidikan, pelatihan, penelitian dan pengembangan pelayanan Puskesmas Kecamatan;
g) Melaksanakan pengelolaan kepegawaian, keuangan dan barang Puskesmas Kecamatan;
h) Melaksanakan kegiatan ketatausahaan dan kerumahtanggaan Puskesmas Kecamatan;
i) Melaksanakan publikasi kegiatan dan pengaturan acara Puskesmas Kecamatan;
j) Melaksanakan penyediaan, penatausahaan, pemeliharaan dan perawatan prasarana dan sarana kerja Puskesmas Kecamatan;
k) Melaksanakan proses penyediaan, pemeliharaan, dan perawatan peralatan kedokteran, peralatan keperawatan dan peralatan medis lainnya;
l) Melaksanakan pemeliharaan dan perawatan kantor dan kendaraan ambulans atau kendaraan dinas;
m) Melaksanakan pengelolaan teknologi informasi Puskesmas Kecamatan;
n) Melaksanakan pengelolaan kearsipan data dan informasi Puskesmas Kecamatan;
o) Melaksanakan penerimaan, penatausahaan, penyetoran dan pelaporan penerima retribusi Puskesmas Kecamatan;
p) Mengkoordinasikan penyusunan laporan keuangan, kienrja dan kegiatan serta akuntabilitas Puskesmas Kecamatan;
q) Melaksanakan kegiatan kehumasan dan pemasaran; dan
r) Melaporkan dan mempertanggungjawabkan pelaksanaan tugas Subbagian Tata Usaha.
B. Sistem Informasi Puskesmas
1. Tugas Pokok dan Kegiatan
a) Mengkoordinir seluruh laporan puskesmas dan melaporkannya ke Dinas Kesehatan;
b) Membantu membina petugas puskesmas dalam pelaksanaan SIMPUS;
c) Membantu Kepala Puskesmas dalam pengelolaan data (pengumpulan, pengolahan dan penyajian data);
d) Membantu Kepala Puskesmas dalam menyusun Laporan Tahunan dan Profil Puskesmas;
e) Melaksanakan koordinasi dengan lintas sektoral terkait dalam pengumpulan data kesehatan dan data kependudukan serta data lain yang terkait dengan program kesehatan;
f) Memelihara dan mengembangkan perangkat keras dan perangkat lunak yang digunakan dalam pengelolaan data;
g) Membantu petugas dalam pengelolaan data di unit masing-masing.
C. Penanggungjawab UKM dan Perkemas
1. Tugas Pokok
Bertanggungjawab terhadap kegiatan pelayanan UKM di Puskesmas.
2. Fungsi 
Mengkoordinir kegiatan UKM lintas program dan lintas sektoral serta mengefektifkan kelancaran pelaksanaan program.
3. Kegiatan Pokok
a) Mempromosikan kebijakan dan sasaran mutu di seluruh unit pelayanan untuk meningkatkan kesadaran, motivasi, dan keterlibatan pegawai;
b) Mempromosikan pelaksanaan pelayanan rawat jalan Puskesmas melalui media elektronika maupun cetak;
c) Menggali potensi dibidang kesehatan melalui kelompok masyarakat;
d) Merencanakan, melaksanakan, dan mengevaluasi kegiatan UKM di Puskesmas.
D. Penanggungjawab UKP Kefarmasian dan Laboratorium
1. Tugas Pokok
a) Bertanggungjawab terhadap kegiatan pelayanan UKP di Puskesmas;
b) Bertanggungjawab terhadap peningkatan sumber daya manusia pelaksana rawat jalan;
c) Bertanggungjawab terhadap mutu pelayanan laboratorium.
2. Fungsi
a) Sebagai koorniator pelayanan medis, mengkoordinir kegiatan pelayanan medis didalam maupun diluar gedung;
b) Koordinasi dengan unit lain untuk kelancaran pelayanan laboratorium.


3. Kegiatan Pokok
a) Melaksanakan kegiatan pelayanan pemeriksaan dan pengobatan pasien puskesmas;
b) Penanggungjawab UGD 24 jam dan melaksanakan kegiatan pelayanan kegawatdaruratan /PPPK bersama petugas medis dan paramedis;
c) Membantu membina petugas dalam meningkatkan mutu pelayanan puskesmas;
d) Bersama dengan koordinator rawat jalan menyusun prosedur-prosedur kegiatan yang terkait pelayanan rawat jalan;
e) Bersama dengan koordinator rawat jalan mengidentifikasi dan mengelola program-program mutu pelayanan rawat jalan;
f) Memastikan pelayanan dirawat jalan dilaksanakan sesuai dengan prosedur pelayanan yang ditentukan;
g) Melaporkan kepada Kepala Puskesmas tentang hasil pelayanan kegiatan di rawat jalan;
h) Mensupervisi dan membina petugas Pustu dan Posyandu;
i) Menyusun, menetapkan sasaran mutu dan perencanaan sasaran mutu;
j) Menyusun prosedur kerja dan instruksi kerja;
k) Bertanggungjawab terhadap mutu pelayanan laboratorium;
l) Bertanggungajawab terhadap kebersihan, kerapihan, dan kenyamanan ruang laboratorium;
m) Memastikan pelaksanaan pemeriksaan laboratorium sesuai prosedur dan instruksi kerja;
n) Mengusulkan sarana dan prasarana terkait kebutuhan pelayanan laboratorium;
o) Koordinasi dengan unit lain untuk kelancaran  pelayanan laboratorium;
p) Menerima rujukan laboratorium dari rujukan swasta; dan
q) Merencanakan, melaksanakan dan mengevaluasi serta melaporkan kegiatan pelayanan laboratorium ke koordinator Puskesmas melalui koordinator II Kuratif-Rehabilitatif.
4. Kegiatan Lain
a) Membantu Kepala Puskesmas dalam membina pegawai dibidang medis;
b) Membantu Kepala Puskesmas dalam menyusun rencana kegiatan Puskesmas;
c) Membantu Kepala Puskesmas dalam pembuatan laporan Puskesmas.
E. Penanggungjawab Jaringan Pelayanan Puskesmas dan Jejaring Fasilitas Vankes
1. Tugas Pokok dan Kegiatan
a) Membuat rencana kegiatan;
b) Mengajukan usulan rencana kegiatan;
c) Melakukan monitoring dan evaluasi terhadap pelaksanaan kegiatan jaringan dan jejaring fasilitas pelayanan kesehatan;
d) Memimpin rapat koordinasi jaringan dan jejaring fasilitas pelayanan kesehatan;
e) Mengkoordinir kegiatan pencatatan dan pelaporan jaringan dan jaejaring fasilitas pelayanan kesehatan;
f) Mengajukan usulan kebutuhan bahan dan alat.
F.  Bagian Pendaftaran
1. Tugas Pokok
a) Bertanggungjawab terhadap pelayanan pendaftaran pasien atau pasien rawat jalan;
b) Bertanggungjawab terhadap pengelolaan rekam medis pasien rawat jalan.
2. Fungsi
	Merencanakan, melaksanakan, dan mengevaluasi pelayanan pendaftaran dan rekam medis.
3. Kegiatan Pokok
a) Bertanggungjawab terhadap kebersihan, kerapihan, sarana dan prasarana di ruang pendaftaran;
b)  Memastikan pelayanan di pendaftaran dan rekam medis sesuai dengan prosedur tetap dan instruksi kerja;
c) Koordinasi dengan unit lain untuk kelancaran pelayanan rawat jalan;
d) Mengoptimalkan tenaga pelaksana di unit pendaftaran dan rekam medis yang ada;
e) Merencanakan, melaksanakan, dan mengevaluasi pelayanan pendaftaran dan rekam medis;
f) Mengusulkan sarana dan prasarana terkait kebutuhan pelayanan pendaftaran dan rekam medis;
g) Membuat laporan harian, mingguan, dan bulanan.

G. Pelaksana Gigi
1. Tugas Pokok
	Bertanggungjawab terhadap terlaksananya pelayanan gigi sesuai dengan prosedur dan instruksi kerja. 
2. Fungsi
	Koordinasi dengan unit lain untuk kelancaran pelayanan klinik gigi.
3. Kegiatan Pokok
a) Bertanggungjawab terhadap terlaksananya pelayanan gigi sesuai dengan prosedur dan instruksi kerja;
b) Bertanggungjawab terhadap kebersihan ruangan gigi;
c) Bertanggungjawab terhadap kebersihan dan kesterilan peralatan gigi;
d) Bertanggungjawab terhadap peningkatan mutu pelayanan klinik gigi;
e) Bertanggungjawab terhadap keutuhan alat-alat yang tersedia dan berada di ruangan klinik gigi;
f) Mengoptimalkan tenaga pelaksana yang ada di klinik gigi;
g) Mengusulkan sarana dan prasarana terkait kebutuhan pelayanan klinik gigi;
h) Koordinasi dengan unti lain untuk kelancaran pelayanan klinik gigi;
i) Merencanakan, melaksanakan, dan mengevaluasi pelayanan klinik gigi;
j) Melaksanakan sistem rujukan internal maupun rujukan eskternal;
k) Melaksanakan administrasi dan melaporkan kegiatan pelayanan gigi.
4. Kegiatan Lain
a) Membantu kegiatan penyuluhan di luar gedung;
b) Membantu kegiatan pelayanan Puskesmas keliling.
H. Pelaksana Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS)
1. Tugas Pokok
	Bertanggungjawab akan mutu pelayanan klinik Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS).
2. Fungsi
a) Mengkoordinir tenaga pelaksana di klinik MTBS;
b) Koordinasi dengan unit lain untuk kelancaran pelayanan klinik MTBS.
3. Kegiatan Pokok
a) Menyusun, menetapkan sasaran mutu dan perencanaan klinik MTBS;
b) Bertanggungjawab atas keberhasilan, keutuhan, dan kerapihan alat-alat sebelum dan sesudah pelayanan MTBS;
c) Bertanggungjawab akan mutu pelayanan klinik MTBS;
d) Memberikan pelayanan di klinik MTBS sesuai dengan prosedur dan menjaga peningkatan perbaikan pelayanan;
e) Koordinasi dengan unit lain untuk kelancaran pelayanan MTBS;
f) Melaksanakan administrasi umum klinik MTBS;
g) Melaksanakan sistem rujukan internal maupun rujukan eksternal;
h) Mengusulkan sarana dan prasarana terkait kebutuhan pelayanan klinik MTBS;
i) Merencanakan, melaksanakan dan mengevaluasi serta melaporkan kegiatan klinik MTBS ke koordinator Puskesmas melalui penanggungjawab UKP.
I. Pelaksana Keluarga Berencana (KB)
1. Tugas Pokok
	Bertanggungjawab terhadap mutu pelayanan KIA-KB dan persalinan. 
2. Fungsi
a) Melaksanakan pelayanan sesuai dengan prosedur dan instruksi kerja;
b) Koordinasi dengan unit lain untuk kelancaran pelayanan rawat jalan.
3. Kegiatan Pokok
a) Menyusun, menetapkan sasaran mutu dan perencanaan sasaran umum;
b) Menyusun prosedur kerja dan instruksi kerja;
c) Melaksanakan pelayanan sesuai dengan prosedur dan instruksi kerka;
d) Bertanggungjawab terhadap mutu pelayanan KIA-KB dan persalinan;
e) Bertanggungjawab terhadap terhadap pelaksanaan administrasi KIA-KB dan persalinan;
f) Bertanggungjawab atas kebersihan, kerapihan, dan kenyamanan ruang KIA-KB dan persalinan;
g) Koordinasi dengan unit lain untuk kelancaran pelayanan rawat jalan;
h) Mengusulkan sarana dan prasarana terkait kebutuhan pelayanan klinik KIA-KB dan persalinan;
i) Melaksanakan sistem rujukan internal maupun rujukan eksternal;
j) Merencanakan, melaksanakan dan mengevaluasi serta melaporkan kegiatan klinik KIA-KB dan persalinan ke Kepala Puskesmas melalui penanggungjawab UKP dan UKM.

J. Pelaksana Farmasi
1. Tugas Pokok
a) Bertanggungjawab terhadap mutu pelayanan obat;
b) Bertanggungjawab terhadap mutu dan keamanan sediaan obat.
2. Fungsi
Koordinasi dengan unit lain untuk kelancaran pelayanan obat.
3. Kegiatan Pokok
a) Menyusun, menetapkan sasaran dan perencanaan mutu;
b) Menyusun prosedur kerja dan instruksi kerja pelayanan obat;
c) Bertanggungjawab terhadap kebersihan ruangan, kerapihan, dan kenyamanan ruang obat;
d) Mengusulkan sarana dan prasarana terkait kebutuhan pelayanan obat;
e) Menyiapkan kebutuhan obat dari Pustu, PKD dan Posyandu;
f) Koordinasi dengan unit lain untuk kelancaran pelayanan obat;
g) Melaksanakan administrasi harian, mingguan dan bulanan obat;
h) Mengajukan permintaan obat ke gudang farmasi Kabupaten;
i) Melakukan monitoring rasionalisasi penggunaan obat;
j) Membuat perencanaan obat tahuanan;
k) Merencanakan, melaksanakan dan mengevaluasi serta melaporkan kegiatan pelayanan ke koordinator Puskesmas melalui koordinator II Kuratif-Rehabilitatif.


K. Pelaksana Gizi
1. Tugas Pokok dan Kegiatan
a) Membuat perencanaan kegiatan program gizi, bersama petugas lintas program dan lintas sektoral terkait;
b) Melaksanakan kegiatan dalam rangka UPGK (Usaha Perbaikan Gizi Keluarga), mengkoordinir kegiatan penimbangan dan penyuluhan gizi di posyandu;
c) Melaksanakan pendataan sasaran dan distribusi Vitamin A, kapsul Yodiol dan tablet besi (Fe);
d) Melaksanakan PSG (Pemantauan Status Gizi);
e) Bersama dengan petugas lintas program dan lintas sektoral melaksanakan SKPG (Sistem Kewaspadaan Pangan dan Gizi);
f) Melaksanakan pemantauan garam beryodium;
g) Mendetekasi dan melaporkan adanya balita KEP;
h) Mengkoordinir pelaksanaan PMT penyuluhan dan PMT Pemulihan Balita KEP;
i) Melaksanakan konseling gizi di klinik gizi maupun di Posyandu;
j) Membina gizi institusi (Pondok Pesantren, Panti Asuhan, dll);
k) Bersama petugas lintas sektoral merencanakan, memonitor dan mengevaluasi pelaksaan PMT-ASI;
l) Bersama dinas lintas sektoral terkait melaksanakan Sistem Kewaspadaan Pangan dan Gizi (SKPG);
m) Melaksanakan pencatatan dan pelaporan kegiatan program gizi.
L. Bidan 
1. Tugas Pokok dan Kegiatan
a) Sebagai Bidan koordinator penanggungjawab kegiatan Keluarga Berencana;
b) Melaksanakan laporan kegiatan pemeriksaan atau pembinaan atau pertolongan kepada Ibu hamil, Ibu bersalin, Ibu nifas, Ibu menyusui, bayi, dan balita;
c) Melakukan kegiatan pelayanan Keluarga Berencana;
d) Bertanggungjawab atas pemeliharaan dan pengamanan alat medis dan umum non medis KB;
e) Membina dan mensupervisi Bidan swasta yang ada di wilayah Puskesmas;
f) Melakukan kegiatan koordinasi dengan PKK dan lintas sektoral terkait dalam kegiatan GSI (Gerakan Sayang Ibu) dan kegiatan dalam upaya peningkatan kesehatan perempuan;
g) Membantu Kepala Puskesmas dalam menyusun rencana kegiatan;
h) Melaksanakan kegiatan Puskesmas dan kegiatan Posyandu lansia;
i) Membantu pelaksanaan dan pelaporan KIA dan KB;
j) Membina unit KIA dan KB dalam pelaksanaan QA;

3.2 [bookmark: _Toc137158038]Metode Penelitian
3.2.1. [bookmark: _Toc137158039] Metode Penelitian yang Digunakan
Menurut Strauss dan Corbin (2007:1), penelitian kualitatif merupakan penelitian yang dapat digunakan untuk meneliti kehidupan masyarakat, sejarah, tingkah laku, fungsionalisasi organisasi, gerakan sosial, atau hubungan kekerabatan. Penelitian kualitatif atau qualitative research merupakan jenis penelitian yang menghasilkan penemuan-penemuan yang tidak dapat dicapai dengan menggunakan prosedur-prosedur statistik atau dengan cara kuantitatif lainnya. Sementara itu, menurut Bogdan dan Taylor (1975:5), bahwa penelitian kualitatif merupakan prosedur penelitian yang mampu menghasilkan data deskriptif berupa ucapan, tulisan, dan perilaku dari orang-orang yang diamati. Melalui penelitian kualitatif ini dimungkinkan untuk diperoleh pemahaman tentang kenyataan melalui proses berpikir induktif.

3.2.2. [bookmark: _Toc137158040] 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 masalah yang diajukan, metode/strategi penelitian, teknik analisis yang akan digunakan serta kesimpulan yang diharapkan (Sugiyono, 2001: 25). Selanjutnya, menurut Nasution (2003 : 23) menyebutkan bahwa penelitian deskriptif lebih spesifik dengan memusatkan perhatian kepada aspek-aspek tertentu dan sering menunjukkan hubungan antara berbagai variabel.
Desain penelitian yang penulis gunakan dalam penelitian ini adalah desain penelitian yang bersifat deskriptif. Alasan penulis menggunakan desain penelitian deskriptif yaitu untuk mengetahui bagaimana gaya kepemimpinan Kepala Puskesmas dalam meningkatkan pelayanan di Puskesmas sudah berjalan dengan efektif atau belum, dan mengetahui faktor-faktor pendukung dan faktor penghambatnya. 

3.3 [bookmark: _Toc137158041]Informan dan Teknik Pengumpulan Data
3.3.1. [bookmark: _Toc137158042] Informan 
 Informan adalah orang yang memberikan informasi atau data yang diperlukan dalam penelitian. Informan mempunyai peranan yang sangat penting dalam penelitian kualitatif karena merupakan sumber data utama. Data dari informan ini diperoleh melalui wawancara mendalam atau melalui observasi. 
 Informan terdiri dari dua, yaitu informan kunci dan informan pendukung: 
a. Informan kunci adalah informan yang paling banyak mengetahui tentang masalah yang diteliti.
b. Informan pendukung adalah informan-informan lain di luar informan kunci.

3.3.2. [bookmark: _Toc137158043] Teknik Pemilihan Informan
 Teknik pemilihan informan diperlukan sebagai pedoman untuk memudahkan peneliti dalam menentukan kelompok sasaran yang dijadikan objek penelitian. Sehingga dalam penelitian ini penulis menggunakan teknik purposif, yaitu menetapkan dan memilih dengan sengaja beberapa informan yang mengetahui tentang masalah yang diteliti oleh peneliti. 
 Dalam penelitian ini yang menjadi informan kunci ialah Kepala Puskesmas Kersana Kabupaten Brebes. Untuk informan pendukungnya yaitu pegawai di Puskesmas Kersana Kabupaten Brebes dan masyarakat selaku penerima pelayanan di Puskesmas Kersana Kabupaten Brebes. 

3.3.3. [bookmark: _Toc137158044] Teknik Pengumpulan Data
 Teknik pengumpulan data menguraikan tentang jenis dan sumber data yang terdiri atas data primer dan data sekunder. Data primer yaitu data yang diperoleh langsung dari sumber data yaitu melalui observasi dan wawancara. Sedangkan data sekunder adalah data yang diperoleh dari sumber data yang sudah diolah yaitu literatur, arsip, dokumen, dan lain sebagainya. 
 Menurut Sugiyono (2012 : 224), teknik pengumpulan data merupakan langkah yang paling strategis dalam penelitian, karena tujuan utama dari penelitian adalah mengumpulkan data. Dalam penelitian ini, teknik pengumpulan data yang penulis gunakan yaitu observasi, wawancara, dan dokumentasi.
1) Observasi 
Menurut Sugiyono (2012 : 166), observasi adalah teknik pengumpulan data untuk mengamati perilaku manusia, proses kerja, gejala-gejala alam, dan responden. Observasi ini digunakan untuk penelitian yang telah direncanakan secara sistematik tentang bagaimana gaya kepemimpinan Kepala Puskesmas dalam rangka meningkatkan pelayanan di Puskesmas Kersana Kabupaten Brebes.
Dalam observasi ini penulis mencari tahu dan mengamati beberapa hal diantaranya sarana prasarana yang ada di Puskesmas, kelengkapan alat medis, pelayanan yang diberikan pegawai kepada pasien/masyarakat, dan lain sebagainya.
2) Wawancara
Menurut Sugiyono, wawancara merupakan suatu teknik pengumpulan data yang dilakukan secara terstruktur maupun tidak terstruktur dan dapat dilakukan dengan cara tatap muka atau secara langsung maupun dengan menggunakan jaringan telepon. Dalam penelitian ini penulis menggunakan wawancara semi terstruktur, dimana wawancara ini mengharuskan pewawancara membuat kerangka dan garis besar dari pokok-pokok yang telah dirumuskan sebelumnya sehingga tidak perlu ditanyakan secara berurutan.
Tujuan penulis menggunakan metode ini yaitu untuk mendapatkan data secara jelas tentang bagaimana gaya kepemimpinan Kepala Puskesmas dalam rangka meningkatkan pelayanan di Puskesmasnya. 
3) Dokumentasi
Dokumentasi merupakan metode yang digunakan untuk menelusuri data historik. Dalam penelitian ini, penulis mendapatkan beberapa dokumen yang dapat mendukung penulis dalam memperoleh data penelitian. Dokumen tersebut diantaranya yaitu data sarana prasarana, data jumlah pegawai, struktur organisasi, tugas pokok dan fungsi dari setiap bidang di organisasi, dan lain sebagainya. 
3.4 [bookmark: _Toc137158045]Operasionalisasi Konsep Penelitian
Operasional konsep penelitian dilakukan dengan cara menjabarkan konsep penelitian ke dalam beberapa dimensi dan masing-masing dimensi tersebut dijabarkan ke dalam beberapa parameter.

Tabel 3.4
Operasional Konsep Penelitian

	Konsep Penelitian
	Dimensi
	Parameter
	Sumber Data

	Gaya Kepemimpinan Menurut Stoner dalam buku Harbani Pasolong (Teori Administrasi Publik, 2017: 139)
	1. Gaya yang berorinetasi pada tugas
	1. Mengawasi pegawai secara ketat
2. Memastikan tugas dilaksanakan dengan memuaskan
	1. Wawancara
2. Observasi
3. Dokumentasi

	
	2. Gaya yang berorientasi pada pegawai
	1. Memberikan motivasi kepada pegawai
2. Mengendalikan bawahan
3. Menjalin hubungan bersahabat
4. Berpasrtisipasi dalam membuat keputusan
	1. Wawancara
2. Observasi
3. Dokumentasi

	Pelayanan Publik Menurut Lovelock dalam buku Hardiansyah (Kualitas Pelayanan Publik, 2011: 52)
	1. Tangible (Tampilan Fisik)
	1.  Peralatan
2.  Personel 
	1. Wawancara
2. Observasi
3. Dokumentasi 

	
	2. Realiable (Handal)
	1. Kemampuan membentuk pelayanan yang tetap
2. Kemampuan membentuk pelayanan yang tepat waktu. 
	3. Wawancara
4. Observasi
5. Dokumentasi

	
	3. Responsiveness (Responsif) 
	1. Pelayanan yang cepat 
2. Rasa tanggungjawab
	3. Wawancara
4. Observasi
5. Dokumentasi

	
	4. Assurance (Jaminan)
	1.  Perilaku
2.  Kemampuan  pegawai
	1. Wawancara
2. Observasi
3. Dokumentasi

	
	5. Empaty (Empati) 
	1. Perhatian pada pelanggan
2. Memahami keinginan pelanggan
	3. Wawancara
4. Observasi
5. Dokumentasi




3.5 [bookmark: _Toc137158046]Pengujian Keabsahan Data
Keabsahan data adalah kegiatan yang dilakukan agar hasil penelitian dapat dipertanggungjawabkan dari segala sisi. Pengujian keabsahan data dilakukan terhadap data primer maupun sekunder. Sumber data primer yang berasal dari hasil wawancara dan observasi harus diuji/diperiksa dulu keabsahan/keakuratan datanya dengan cara melakukan pengujian keabsahan data. 
Dalam penelitian ini penulis memilih pengujian keabsahan data dengan teknik triangulasi. Moleong (2016 : 330) menjelaskan bahwa triangulasi adalah pemeriksaan keabsahan data yang memanfaatkan sesuatu yang lain diluar data tersebut untuk keperluan pengecakan data, atau sering disebut bahwa triangulasi sebagai pembanding data. Teknik triangulasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah triangulasi sumber. Sugiyono (2015 : 373) mengungkapkan bahwa triangulasi sumber adalah membandingkan dan mengecek kembali derajat kepercayaan suatu informasi yang diperoleh melalui waktu dan alat yang berbeda dalam penelitian kualitatif. Penerapan metode ini dapat dicapai dengan cara membandingkan data hasil observasi dengan data hasil dokumentasi dan wawancara. Maksudnya membandingkan apa yang telah dilakukan (responden) dengan keterangan wawancara yang telah diberikannya dalam wawancara agar tetap konsisten dan di tunjang dengan data dokumentasi berupa foto maupun data lainnya seperti jurnal ilmiah, teori-teori yang relevan dengan tujuan penelitian, dan penelitian terdahulu.

3.6 [bookmark: _Toc137158047]Teknik Analisis Data
Menurut Moleong (2017: 280) teknik analisis data adalah proses mengorganisasikan dan mengurutkan pola, kategori dan dapat di rumuskan hiporesis kerja seperti yang disarankan oleh data yang pertama-tama pengorganisasian data yang terkumpul yang terdiri dari catatan lapangan dan tanggapan peneliti, gambar, foto, dokumentasi berupa laporan, biografi, artikel dan sebagainya kemudian mengatur, mengurutkan, pengelompokkan, memberikan kode, dan mengategorikannya sehingga menemukan tema dan hipotesis kerja yang akhirnya diangkat menjadi teori substantive.
Teknik analisis data dalam penelitian kualitatif dilakukan dengan menggunakan analisis deskriptif dengan tahap-tahap sebagai berikut:
1) Reduksi Data
Reduksi data yaitu memilih dan memilah data yang relevan dengan masalah yang diteliti. Menurut Sugiyono (2015 : 338), reduksi data adalah proses seleksi, pemfokusan, penyederhanaan, dan abstraksi data yang masih kasar yang telah diperoleh peneliti di lapangan. Reduksi data dilakukan selama penelitian berlangsung sampai laporan tersusun. Reduksi data adalah bagian dari analisis data dengan menggolongkan, mengarahkan, membuang data yang tidak diperlukan, dan mengorganisasikan data sehingga mendapatkan kesimpulan yang final dan dapat diverifikasi. 
2) Display Data
Display data yaitu penyajian data dalam bentuk uraian, diagram, tabel dan foto-foto kegiatan selama penelitian. Sugiyono (2015 : 341) menjelaskan bahwa maksud display data yaitu data dan informasi yang telah didapat dari lapangan dimasukan ke dalam suatu matriks, kemudian data tersebut disajikan sesuai dengan data yang diperoleh dalam penelitian di lapangan, sehingga peneliti dapat menguasai data dan tidak salah dalam menganalisis data serta menarik kesimpulan. Tujuan display data yaitu untuk menyederhanakan informasi yang kompleks menjadi data yang mudah untuk dipahami. 
3) Verifikasi dan penarikan kesimpulan
Verifikasi dan penarikan kesimpulan yaitu pengecekan data sebelum peneliti menarik kesimpulan. Sugiyono (2015 : 345) mengungkapkan bahwa penarikan kesimpulan merupakan usaha untuk mencari dan memahami makna, keteraturan pola kejelasan, dan alur sebab akibat dari kesimpulan yang ditarik harus segera diverifikasi dengan cara melihat atau mempertanyakan kembali dan melihat catatan untuk memperoleh pemahaman yang lebih tepat. Selanjutnya peneliti melakukan penganalisaan data dan mendeskripsikan data tersebut sehingga data dapat dimengerti dan sesuai dengan tujuan penelitian.

3.7 [bookmark: _Toc137158048]Jadwal Penelitian
Berikut merupakan jadwal penelitian Gaya Kepemimpinan Kepala Puskesmas Dalam Rangka Meningkatkan Pelayanan di Puskesmas Kersana Kabupaten Brebes.

Tabel 3.5
Jadwal Penelitian
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Kegiatan
	2023

	
	
	Maret
	April
	Mei
	Juni

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

	
	Menyusun dan
bimbingan Proposal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Seminar proposal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	TAHAP PENELITIAN

	
	Penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Wawancara
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Pengelolaan Data
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Menyusun dan
Bimbingan Draft Skripsi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	TAHAP AKHIR

	
	Seminar Draft Skripsi dan revisi 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Sidang Skripsi
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