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ABSTRAK 
Penilaian Kinerja Puskesmas (PKP) merupakan proses evaluasi untuk menentukan efektivitas dan efisiensi 

layanan kesehatan yang diberikan oleh Puskesmas. Kegiatan Pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan 

untuk menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja Puskesmas Natai Palingkau tahun 2023 dan 

merumuskan strategi peningkatan layanan. Metode Kegiatan Pengabdian kepada masyarakat yang 

digunakan adalah pendekatan deskriptif kualitatif dengan teknik pengumpulan data berupa wawancara 

mendalam, observasi langsung, studi dokumentasi, dan kuesioner. Analisis data dilakukan menggunakan 

metode Fishbone Diagram, USG (Urgency, Seriousness, Growth), dan SWOT (Strengths, Weaknesses, 

Opportunities, Threats). Hasil Kegiatan Pengabdian kepada masyarakat menunjukkan bahwa faktor utama 

yang menghambat pencapaian target PKP adalah kurangnya pemahaman SDM terhadap Standar 

Pelayanan Minimal (SPM), koordinasi yang belum optimal, keterbatasan sarana dan prasarana, serta 

kurangnya pemanfaatan teknologi informasi. Strategi yang diterapkan adalah strategi defensif (WO) 

dengan langkah-langkah seperti peningkatan pemahaman tenaga kesehatan terhadap SPM, optimalisasi 

koordinasi antarprogram, dan pemanfaatan media sosial untuk edukasi masyarakat. Implementasi strategi 

ini melibatkan kerja sama dengan fasilitas kesehatan lain serta evaluasi regulasi internal secara berkala 

guna meningkatkan kualitas layanan kesehatan di Puskesmas Natai Palingkau. 

 

Kata kunci: fishbone diagram; penilaian kinerja puskesmas; strategi peningkatan; swot usg 

 

ANALYSIS OF COMMUNITY HEALTH CENTER (PKP) PERFORMANCE ASSESSMENT 

IN 2023 

 

ABSTRACT 

Community Health Center Performance Assessment (PKP) is an evaluation process to determine the 

effectiveness and efficiency of health services provided by the Community Health Center. This Community 

Service Activity aims to analyze the factors that influence the performance of the Natai Palingkau 

Community Health Center in 2023 and formulate strategies to improve services. The Community Service 

Activity method used is a qualitative descriptive approach with data collection techniques in the form of in-

depth interviews, direct observation, documentation studies, and questionnaires. Data analysis was carried 

out using the Fishbone Diagram, USG (Urgency, Seriousness, Growth), and SWOT (Strengths, 

Weaknesses, Opportunities, Threats) methods. The results of the Community Service Activity show that the 

main factors inhibiting the achievement of the PKP target are the lack of understanding of human 

resources regarding the Minimum Service Standards (SPM), suboptimal coordination, limited facilities and 

infrastructure, and lack of utilization of information technology. The strategy implemented is a defensive 

strategy (WO) with steps such as increasing health workers' understanding of SPM, optimizing 

coordination between programs, and utilizing social media for public education. Implementation of this 

strategy involves collaboration with other health facilities and periodic evaluation of internal regulations 

to improve the quality of health services at the Natai Palingkau Health 

. 

Keywords: fishbone diagram; health center performance assessment; improvement strategy; usg swot 

 

Jurnal Peduli Masyarakat 
Volume 7 Nomor 2, Maret 2025 

e-ISSN 2721-9747; p-ISSN 2715-6524 

http://jurnal.globalhealthsciencegroup.com/index.php/JPM  

mailto:indasah.strada@gmal.com


Jurnal Peduli Masyarakat, Volume 7 No 2, Maret 2025 

Global Health Science Group  

162 

PENDAHULUAN 

Puskesmas, atau Pusat Kesehatan Masyarakat, merupakan fasilitas pelayanan kesehatan yang 

berperan dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat secara optimal. Puskesmas 

menyelenggarakan layanan kesehatan tingkat pertama, yang lebih menitikberatkan pada upaya 

promotif dan preventif dalam wilayah kerjanya (Permenkes 43, 2019).Dalam pelaksanaannya, 

Puskesmas menjalankan Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) yang bertujuan untuk memelihara 

dan meningkatkan kesehatan serta mencegah dan menangani masalah kesehatan, dengan sasaran 

mencakup keluarga, kelompok, dan masyarakat (Permenkes 43, 2019). Sementara itu, Upaya 

Kesehatan Perseorangan (UKP) mencakup berbagai kegiatan pelayanan kesehatan yang bertujuan 

untuk meningkatkan kesehatan, mencegah penyakit, mengobati, mengurangi penderitaan akibat 

penyakit, serta memulihkan kesehatan individu (Permenkes 43, 2019).Penilaian kinerja 

Puskesmas merupakan proses sistematis dan objektif yang melibatkan pengumpulan, analisis, 

serta pemanfaatan informasi guna menilai efektivitas dan efisiensi layanan yang diberikan. 

Evaluasi ini juga bertujuan untuk mengukur pencapaian target dan hasil kerja Puskesmas. Proses 

penilaian ini dilakukan oleh Puskesmas sendiri, kemudian hasilnya diverifikasi oleh dinas 

kesehatan di tingkat kabupaten atau kota (Kepmenkes RI, 2016).  

 

Puskesmas merupakan fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama yang berperan dalam 

menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan. Dalam 

praktiknya, kinerja Puskesmas harus dievaluasi secara berkala untuk memastikan efektivitas dan 

efisiensinya. Penilaian Kinerja Puskesmas (PKP) menjadi instrumen penting dalam menentukan 

seberapa baik pelayanan yang diberikan.Puskesmas Natai Palingkau, sebagai bagian dari sistem 

kesehatan nasional, menghadapi berbagai tantangan dalam mencapai target kinerja. Beberapa 

indikator pelayanan seperti tingkat kesembuhan TB paru, cakupan timbang berat badan balita, 

dan imunisasi dasar lengkap masih belum memenuhi target. Oleh karena itu, diperlukan analisis 

terhadap faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja Puskesmas untuk menyusun strategi 

peningkatan layanan kesehatan. 

 

METODE 

Kegiatan ini dilaksanakan pada tanggal 13 Juni – 13 Juli 2024, berlokasi di Puskesmas Natai 

Palingkau. Subjek Kegiatan Pengabdian kepada masyarakat meliputi tenaga kesehatan di 

Puskesmas Natai Palingkau yang berperan dalam manajemen dan pelayanan kesehatan, serta 

masyarakat yang menerima layanan kesehatan. 

Teknik Pengumpulan Data meliputi : 

1. Wawancara Mendalam 

Dilakukan terhadap kepala Puskesmas, tenaga kesehatan, dan pemangku kepentingan 

lainnya untuk mendapatkan informasi mengenai kendala dan faktor-faktor yang 

mempengaruhi kinerja Puskesmas. 

2. Observasi Langsung 

Mengamati langsung proses pelayanan di Puskesmas, termasuk prosedur operasional, 

keterlibatan tenaga kesehatan, dan fasilitas yang tersedia. 

3. Studi Dokumentasi 

Menelaah dokumen laporan kinerja Puskesmas, standar operasional prosedur (SOP), serta 

regulasi yang berlaku. 

4. Kuesioner 

Digunakan untuk mengukur tingkat kepuasan masyarakat terhadap layanan Puskesmas. 

Analisis kegiatan menggunakan : 

1. Diagram Fishbone 
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Digunakan untuk mengidentifikasi penyebab utama dari permasalahan kinerja Puskesmas, 

dengan mengelompokkan faktor-faktor yang mempengaruhi ke dalam beberapa kategori 

seperti manusia, metode, sarana, lingkungan, dan dana. 

2. Analisis USG (Urgency, Seriousness, Growth) 

Menentukan prioritas masalah berdasarkan tingkat urgensi, keseriusan, dan 

perkembangan dari setiap permasalahan yang diidentifikasi. 

3. Analisis SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) 

Menganalisis kekuatan, kelemahan, peluang, dan ancaman dalam manajemen Puskesmas 

untuk merumuskan strategi peningkatan kinerja 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Puskesmas Natai Palingkau terletak di Kecamatan Arut Selatan, Kabupaten Kotawaringin Barat, 

dengan luas wilayah kerja mencapai 1.144 km². Wilayah kerja ini meliputi satu kelurahan dan 

tiga desa, dengan jumlah penduduk 29.126 jiwa pada awal tahun 2023. Wilayah ini memiliki 

kondisi geografis beragam, termasuk dataran, daerah berombak, dan berbukit, yang 

mempengaruhi aksesibilitas layanan kesehatan. Berdasarkan analisis fishbone, terdapat beberapa 

faktor utama yang menyebabkan belum tercapainya target Penilaian Kinerja Puskesmas (PKP). 

Berikut adalah faktor-faktor yang berkaitan : 

1. Manusia: Kurangnya pemahaman petugas terhadap Standar Pelayanan Minimal (SPM) 

dan kurangnya koordinasi antar tenaga kesehatan. Penelitian oleh Diana et al. (2022) 

menunjukkan bahwa kurangnya sumber daya manusia dalam pelayanan penderita 

hipertensi di Kabupaten Gunungkidul berdampak pada rendahnya capaian SPM.  

2. Metode: Kurangnya koordinasi antarprogram dan pemantauan wilayah yang belum 

optimal. Studi oleh Farida et al. (2022) menemukan bahwa kesulitan dalam membagi 

jadwal dan kurangnya koordinasi program menyebabkan rendahnya kinerja upaya 

kesehatan masyarakat di Puskesmas Kasembon, Kabupaten Malang.  

3. Sarana: Keterbatasan peralatan medis, kurangnya pemanfaatan media sosial, serta 

kurangnya bahan promosi kesehatan. Penelitian Farida et al. (2022) juga mengidentifikasi 

bahwa fasilitas dan infrastruktur yang tidak memadai berkontribusi pada rendahnya 

kinerja Puskesmas.  

4. Lingkungan: Akses yang sulit dijangkau dan keberadaan fasilitas kesehatan swasta yang 

menjadi alternatif bagi masyarakat. Lokasi Puskesmas yang berada di perbatasan dan sulit 

dijangkau menyebabkan masyarakat memilih fasilitas kesehatan swasta sebagai alternatif.  

5. Dana: Keterbatasan anggaran operasional dan belum optimalnya pemanfaatan sumber 

dana dari CSR atau APBD. Penelitian oleh Diana et al. (2022) menunjukkan bahwa 

pengelolaan anggaran yang kurang tepat dan keterbatasan dana menghambat pencapaian 

target SPM 

 

Identifikasi Masalah dengan Diagram Fishbone dilapangan : 

Berdasarkan analisis fishbone, faktor-faktor utama yang menyebabkan belum tercapainya target 

Penilaian Kinerja Puskesmas (PKP) adalah: 

1. Manusia: Kurangnya pemahaman petugas terhadap Standar Pelayanan Minimal (SPM) 

dan kurangnya koordinasi antar tenaga kesehatan. 

2. Metode: Kurangnya koordinasi antarprogram dan pemantauan wilayah yang belum 

optimal. 

3. Sarana: Keterbatasan peralatan medis, kurangnya pemanfaatan media sosial, serta 

kurangnya bahan promosi kesehatan. 
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4. Lingkungan: Akses yang sulit dijangkau dan keberadaan fasilitas kesehatan swasta yang 

menjadi alternatif bagi masyarakat. 

5. Dana: Keterbatasan anggaran operasional dan belum optimalnya pemanfaatan sumber 

dana dari CSR atau APBD. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Diagram Fishbone (Diagram Tulang Ikan) 

 

Prioritas Masalah dengan Analisis USG 

Metode USG (urgency, seriousness, growth) digunakan untuk menentukan masalah yang perlu 

segera diselesaikan. Hasil analisis menunjukkan bahwa lima masalah utama yang harus segera 

ditangani adalah: 

1. Rendahnya kesadaran masyarakat terhadap pemeriksaan kesehatan. 

2. Kurangnya kolaborasi antarprogram dalam pelayanan. 

3. Tidak adanya pemantauan wilayah secara berkala. 

4. Keterbatasan alat kesehatan dan sarana pendukung. 

5. Rendahnya pemanfaatan media sosial untuk edukasi kesehatan. 

 

Strategi Peningkatan Kinerja dengan Analisis SWOT 

Berdasarkan analisis SWOT, strategi yang diterapkan adalah strategi defensif (WO) dengan 

langkah-langkah berikut: 

1. Menjalin kerja sama dengan fasilitas kesehatan lain melalui Memorandum of 

Understanding (MoU) agar data pencatatan dan pelaporan lebih terintegrasi. 
2. Meningkatkan kapasitas tenaga kesehatan dalam memahami dan menerapkan Standar 

Pelayanan Minimal (SPM). 

3. Mengoptimalkan pemanfaatan media sosial untuk meningkatkan kesadaran masyarakat 

terhadap pemeriksaan kesehatan. 

4. Menyusun regulasi internal untuk pemantauan dan evaluasi kinerja secara berkala. 

5. Melakukan pengawasan dan monitoring secara berkelanjutan guna memastikan efektivitas 

implementasi strategi. 

 

Implementasi dan Evaluasi 

Langkah-langkah implementasi strategi mencakup: 

1. Koordinasi dengan kepala Puskesmas untuk merancang regulasi peningkatan kinerja. 

2. Sosialisasi kepada tenaga kesehatan terkait pentingnya pencapaian target PKP. 

3. Penguatan pemantauan wilayah dengan memanfaatkan tenaga kesehatan dan kader di 

lapangan. 

4. Peningkatan kapasitas tenaga kesehatan melalui pelatihan dan workshop. 
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Gambar 2. Dokumentasi Kegiatan 

 

SIMPULAN 

Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kinerja Puskesmas : Kurangnya pemahaman SDM terhadap 

Standar Pelayanan Minimal (SPM) menjadi kendala utama dalam pencapaian target kinerja, 

Keterbatasan sarana dan prasarana, termasuk alat kesehatan dan teknologi informasi, 

menghambat efektivitas pelayanan, Koordinasi antarprogram serta pemantauan wilayah masih 

perlu ditingkatkan, Faktor eksternal seperti luasnya wilayah kerja dan akses layanan kesehatan 
yang terbatas turut mempengaruhi pencapaian target.Analisis menggunakan metode Fishbone, 

USG, dan SWOT mengidentifikasi faktor prioritas yang harus segera ditangani, terutama 

peningkatan kapasitas SDM dan optimalisasi koordinasi antarprogram. mplementasi strategi 

defensif (WO) dilakukan dengan memperkuat kerja sama dengan fasilitas kesehatan lain, 

meningkatkan pemanfaatan media sosial untuk edukasi, dan mengoptimalkan sistem pencatatan 

serta pelaporan. 

Rekomendasi dan Evaluasi 

1. Perlu adanya regulasi internal terkait pemantauan dan evaluasi kinerja secara berkala 

untuk memastikan perbaikan berkelanjutan. 

2. Meningkatkan dukungan sumber daya manusia dan anggaran operasional guna 

menunjang keberlanjutan program kesehatan. 

3. Evaluasi terhadap strategi yang telah diterapkan menunjukkan bahwa peningkatan 

koordinasi antarprogram dan optimalisasi pemanfaatan teknologi informasi menjadi kunci 

keberhasilan dalam pencapaian target kinerja Puskesmas. 
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Dengan adanya strategi perbaikan ini, diharapkan Puskesmas Natai Palingkau dapat 

meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan dan mencapai target kinerja yang lebih optimal di 

masa mendatang. 
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