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ABSTRAK 

Tujuan penelitian ini adalah memberikan gambaran mengenai peran yang dierikan oleh fasilitas kesehatan dalam 

meningkatkan kesejahteraan masyarakat dilihat dari perspektif kebijakan publik. Beberapa permasalahan esensial 

fasilitas kesehatan di Merauke antara lain terbatasnya akses ke fasilitas kesehatan, kekurangan tenaga medis,kondisi 

fasilitas kesehatan yang buruk, biaya yang mahal, kurangnya kesadaran masyarakat akan pentingnya kesehatan. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan metode survey dimana metode yang digunakan ini untuk 

menggambarkan atau menganalisis suatu hasil penelitian tetapi tidak digunakan untuk membuat kesimpulan yang 

lebih luas. Lokasi penelitian adalah di seluruh Kampung di Distrik Ngguti Kabupeten Merauke, yang terdiri dari 6 

Kampung.  Penelitian ini dilakukan dari bulan Juli- Agustus 2022. Penentuan informan dalam penelitian ditetapkan 

secara purposive. Teknik pengumpulan data yang digunakan adalah pengamatan, wawancara mendalam, dan 

dokumen. Analisis data menggunakan reduksi data, penyajian data, dan penarikan kesimpulan/verifikasi. Hasil 

penelitian menunjukan bahawa Fasilitas kesehatan memainkan peran penting dalam meningkatkan kesejahteraan 

masyarakat. Pemerintah memiliki peran yang sangat penting dalam memfasilitasi pembangunan dan pengembangan 

fasilitas kesehatan. Melalui kebijakan publik, pemerintah dapat mengatur dan memperkuat infrastruktur kesehatan 

yang ada, meningkatkan ketersediaan sumber daya manusia dan teknologi medis, serta meningkatkan kualitas dan 

aksesibilitas layanan kesehatan bagi seluruh lapisan masyarakat. 

Kata kunci: Fasilitas kesehatan; kesejahteraan masyarakat; kebijakan publik 

 

ABSTRACT 

The purpose of this study is to provide an overview of the role played by health facilities in improving community 

welfare from a public policy perspective. Some of the essential problems of health facilities in Merauke include limited 

access to health facilities, shortage of medical personnel, poor condition of health facilities, high costs, lack of public 

awareness of the importance of health. This research is descriptive research with a survey method in which the method 

used is to describe or analyze a research result but is not used to make broader conclusions. The research locations 

are in all villages in the Ngguti District, Merauke Regency, which consists of 6 villages. This research was conducted 

from July to August 2022. The informants in this study were determined purposively. Data collection techniques used 

are observation, in-depth interviews, and documents. Data analysis uses data reduction, data presentation, and 

conclusion/verification. The results of the study show that health facilities play an important role in improving people's 

welfare. The government has a very important role in facilitating the construction and development of health facilities. 

Through public policy, the government can regulate and strengthen existing health infrastructure, increase the 

availability of human resources and medical technology, and improve the quality and accessibility of health services 

for all levels of society. 

Keywords: Medical facility; public welfare; public policy 

 

 

PENDAHULUAN  

Kesehatan merupakan hal yang sangat pen-

ting dalam kehidupan manusia (Jones et al. 2019), 

dan fasilitas kesehatan memiliki peran yang sangat 

penting dalam meningkatkan kesejahteraan masya-

rakat (Zheng et al. 2021). Fasilitas kesehatan 

meliputi berbagai jenis, mulai dari puskesmas, 

rumah sakit, klinik, hingga apotek. Pemerintah 

memiliki peran penting dalam memastikan bahwa 

masyarakat dapat mengakses fasilitas kesehatan 

yang berkualitas dan terjangkau (Blumenthal et al. 

2020). Oleh karena itu, kebijakan publik yang 

berkaitan dengan fasilitas kesehatan sangat penting 

untuk diperhatikan. 

Fasilitas kesehatan harus mudah diakses oleh 

masyarakat (Adolph et al. 2022), terutama oleh 

mereka yang tinggal di daerah terpencil atau daerah 

yang sulit dijangkau. Hal ini dapat dicapai melalui 

pembangunan fasilitas kesehatan di daerah-daerah 

tersebut, atau dengan memastikan bahwa transpor-

tasi publik tersedia dan mudah diakses. Kualitas 

fasilitas kesehatan harus memberikan pelayanan 

yang berkualitas kepada masyarakat (Ghosh and 

Mandal 2019). Hal ini meliputi fasilitas yang 
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memadai, dokter dan tenaga medis yang terlatih, 

serta penggunaan teknologi medis yang modern. 

Fasilitas kesehatan harus terjangkau oleh masya-

rakat, terutama oleh mereka yang berpenghasilan 

rendah. Oleh karena itu, pemerintah perlu me-

mastikan bahwa biaya yang dikenakan tidak terlalu 

tinggi dan ada program-program kesehatan yang 

dapat membantu masyarakat yang membutuhkan. 

Fasilitas kesehatan juga dapat berperan dalam 

meningkatkan kesejahteraan masyarakat melalui 

program-program promosi Kesehatan (Smith and 

Judd 2020). Program ini dapat berupa penyuluhan 

tentang gaya hidup sehat, vaksinasi, dan lain se-

bagainya. 

Pendekatan untuk mengatasi masalah dari 

sisi kebijakan akibat dari peran Fasilitas Kesehatan 

dalam Meningkatkan Kesejahteraan Masyarakat 

dapat dilakukan dengan beberapa cara, di antaranya 

dengan meningkatkan akses dan kualitas layanan 

kesehatan (Hafizh 2016). Kebijakan ini dapat di-

wujudkan dengan meningkatkan jumlah dan kua-

litas fasilitas kesehatan di wilayah yang membutuh-

kan, serta menyediakan layanan kesehatan yang 

terjangkau dan berkualitas untuk seluruh lapisan 

masyarakat. Mendorong partisipasi aktif masya-

rakat dalam upaya kesehatan (Rahmadani, Raharjo, 

and Resnawaty 2018),kebijakan ini dapat diwujud-

kan dengan meningkatkan partisipasi masyarakat 

dalam upaya kesehatan, baik melalui pemberda-

yaan masyarakat dalam penanganan penyakit dan 

pencegahan penyakit, maupun melalui sosialisasi 

dan edukasi kesehatan yang intensif.  

Meningkatkan koordinasi antara sektor 

kesehatan dan sektor lainnya (Cahyono and 

Adhiatma, 2023), Kebijakan ini dapat diwujudkan 

dengan memperkuat koordinasi antara sektor 

kesehatan dan sektor lainnya seperti pendidikan, 

lingkungan hidup, dan sosial. Hal ini akan mem-

bantu memperkuat kerja sama antar sektor untuk 

mengatasi masalah kesehatan yang kompleks dan 

multidimensional. Meningkatkan peran Fasilitas 

Kesehatan sebagai pusat kesehatan masyarakat, 

kebijakan ini dapat diwujudkan dengan memper-

kuat peran fasilitas kesehatan sebagai pusat 

kesehatan masyarakat, dengan mengembangkan 

program-program kesehatan yang terintegrasi dan 

melibatkan seluruh stakeholder yang terkait. Me-

ningkatkan pembiayaan Kesehatan, kebijakan ini 

dapat diwujudkan dengan meningkatkan pembia-

yaan kesehatan dari pemerintah, swasta, maupun 

masyarakat. Hal ini akan membantu meningkatkan 

ketersediaan dan kualitas fasilitas kesehatan, serta 

memperkuat sistem kesehatan yang berkelanjutan 

dan inklusif. Dengan mengambil pendekatan-

pendekatan tersebut, diharapkan mampu mengatasi 

masalah dari sisi kebijakan akibat dari peran 

Fasilitas Kesehatan dalam Meningkatkan Kesejah-

teraan Masyarakat secara holistik dan terintegrasi. 

Permasalahan Fasilitas Kesehatan masyara-

kat dapat meliputi beberapa hal seperti aksesibilitas 

dimana Kabupaten Merauke memiliki wilayah 

yang sangat luas dan mayoritas akses jalan yang 

belum memadai sehingga sulit untuk mencapai 

fasilitas kesehatan yang ada di daerah-daerah ter-

pencil. Hal ini membuat masyarakat kesulitan un-

tuk mendapatkan layanan kesehatan yang mema-

dai. Beberapa daerah di Merauke yang masih be-

lum memiliki fasilitas kesehatan seperti Puskesmas 

(Pusat Kesehatan Masyarakat), Poskesdes (Pos 

Pelayanan Desa), atau klinik kesehatan. Hal ini 

membuat masyarakat kesulitan untuk mendapatkan 

layanan kesehatan yang memadai, terutama bagi 

mereka yang tinggal di daerah-daerah terpencil. 

Kabupaten Merauke juga mengalami kekurangan 

tenaga kesehatan seperti dokter, perawat, dan te-

naga kesehatan lainnya. Hal ini membuat pelaya-

nan kesehatan menjadi tidak memadai dan tidak 

merata, terutama di daerah-daerah terpencil. Dae-

rah Merauke juga masih mengalami masalah 

kesehatan lingkungan seperti air minum yang tidak 

layak konsumsi, sanitasi yang buruk, dan lingku-

ngan yang kotor dan tidak sehat. Hal ini dapat 

meningkatkan risiko penyakit di kalangan masya-

rakat, terutama anak-anak dan orang dewasa yang 

rentan terhadap penyakit. Masyarakat Merauke 

juga masih kurang mendapatkan edukasi kesehatan 

yang memadai, seperti cara menjaga kesehatan dan 

mencegah penyakit. Hal ini dapat memperburuk 

kondisi kesehatan masyarakat, terutama di daerah-

daerah terpencil. 

Penelitian dapat memainkan peran penting 

dalam mengisi ketimpangan informasi atau pe-

ngetahuan yang ada seputar peran Fasilitas Ke-

sehatan dalam Meningkatkan Kesejahteraan Mas-

yarakat. Beberapa cara penelitian dapat membantu 

mengisi ketimpangan ini, di antaranya Mengum-

pulkan data dan informasi yang akurat dan terkini 

tentang peran Fasilitas Kesehatan dalam Mening-

katkan Kesejahteraan Masyarakat. Penelitian dapat 

membantu mengumpulkan data dan informasi yang 

akurat tentang peran fasilitas kesehatan dalam 

meningkatkan kesejahteraan masyarakat, seperti 

ketersediaan fasilitas kesehatan, jumlah dan ku-

alitas tenaga kesehatan, serta akses dan kualitas 

layanan kesehatan. Mengidentifikasi permasalahan 

dan tantangan yang dihadapi dalam meningkatkan 

peran Fasilitas Kesehatan dalam Meningkatkan 

Kesejahteraan Masyarakat, Penelitian dapat mem-

bantu mengidentifikasi permasalahan dan tanta-
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ngan yang dihadapi dalam meningkatkan peran 

fasilitas kesehatan dalam meningkatkan kesejah-

teraan masyarakat, seperti kendala infrastruktur, 

sumber daya manusia, dan pembiayaan.  

Mengevaluasi kebijakan dan program yang 

ada untuk meningkatkan peran Fasilitas Kesehatan 

dalam Meningkatkan Kesejahteraan Masyarakat, 

Penelitian dapat membantu mengevaluasi kebija-

kan dan program yang sudah ada untuk me-

ningkatkan peran fasilitas kesehatan dalam me-

ningkatkan kesejahteraan masyarakat, seperti prog-

ram kesehatan ibu dan anak, program penanggu-

langan penyakit menular, dan program pencegahan 

penyakit tidak menular. Membuat rekomendasi 

kebijakan yang tepat untuk meningkatkan peran 

Fasilitas Kesehatan dalam Meningkatkan Kesejah-

teraan Masyarakat, Penelitian dapat membantu 

membuat rekomendasi kebijakan yang tepat untuk 

meningkatkan peran fasilitas kesehatan dalam 

meningkatkan kesejahteraan masyarakat, seperti 

rekomendasi untuk meningkatkan akses dan kua-

litas layanan kesehatan, meningkatkan partisipasi 

masyarakat, dan memperkuat koordinasi antar sek-

tor. Dengan demikian, penelitian dapat membantu 

mengisi ketimpangan informasi atau pengetahuan 

yang ada seputar peran Fasilitas Kesehatan dalam 

Meningkatkan Kesejahteraan Masyarakat, sehing-

ga dapat membantu mengembangkan kebijakan 

dan program yang lebih efektif dan berkelanjutan 

dalam meningkatkan kesejahteraan masyarakat. 

Terdapat banyak penelitian terdahulu yang 

mengkaji tentang peran fasilitas kesehatan dalam 

meningkatkan kesejahteraan masyarakat, terutama 

dari aspek kebijakan publik. Fasilitas kesehatan 

publik dapat membantu mengatasi ketimpangan 

kesehatan melalui program-program kesehatan 

masyarakat yang ditawarkan kepada masyarakat 

yang berisiko (Brown et al. 2019). Fasilitas 

kesehatan primer yang terjangkau dan berkualitas 

dapat meningkatkan hasil kesehatan masyarakat(Li 

et al. 2020). Penutupan fasilitas kesehatan dapat 

meningkatkan risiko kesehatan masyarakat, ter-

utama bagi mereka yang tinggal di daerah yang 

sulit dijangkau(Hunter et al. 2020). Pusat kesehatan 

masyarakat dapat menjadi model pelayanan 

kesehatan yang terjangkau dan berkualitas(Pourat 

et al. 2019). Akses dan kualitas fasilitas kesehatan 

dapat mempengaruhi keputusan keluarga tentang 

perencanaan keluarga (Asif and Pervaiz 2019). 

Terdapat beberapa kesenjangan penelitian 

yang dapat diidentifikasi terkait topik fasilitas 

kesehatan dalam meningkatkan kesejahteraan mas-

yarakat dengan fokus pada aspek kebijakan publik. 

Meskipun banyak kebijakan kesehatan yang telah 

dibuat untuk meningkatkan akses masyarakat 

terhadap fasilitas kesehatan, namun masih sedikit 

penelitian yang secara sistematis mengevaluasi 

implementasi kebijakan tersebut (Haldane et al. 

2019). Penelitian semacam ini dapat memberikan 

gambaran tentang sejauh mana kebijakan tersebut 

dapat memberikan dampak positif pada kesejah-

teraan masyarakat. Hubungan antara ketersediaan 

dan aksesibilitas fasilitas kesehatan dengan kese-

jahteraan masyarakat. Studi telah menunjukkan 

bahwa ketersediaan dan aksesibilitas fasilitas 

kesehatan dapat berpengaruh pada kesejahteraan 

masyarakat (Zhang et al. 2021). Namun, masih 

sedikit penelitian yang menggambarkan bagaimana 

hubungan tersebut terjadi dan faktor-faktor apa saja 

yang memengaruhinya. Pengaruh kebijakan publik 

terhadap pengembangan fasilitas kesehatan yang 

ramah lingkungan. Dalam konteks perubahan iklim 

dan tantangan lingkungan global, fasilitas kese-

hatan yang ramah lingkungan menjadi semakin 

penting (Uwajeh, Iyendo, and Polay 2019). Namun, 

masih sedikit penelitian yang mengevaluasi pe-

ngaruh kebijakan publik terhadap pengembangan 

fasilitas kesehatan yang ramah lingkungan. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian deskri-

ptif dengan metode survey dimana metode yang 

digunakan ini untuk menggambarkan atau meng-

analisis suatu hasil penelitian tetapi tidak di-

gunakan untuk membuat kesimpulan yang lebih 

luas.  Metode survei adalah teknik pengumpulan 

data yang digunakan untuk mengumpulkan infor-

masi dari sejumlah responden dalam populasi 

tertentu. Dalam konteks peran fasilitas kesehatan 

dalam meningkatkan kesejahteraan masyarakat, 

survei dapat digunakan untuk mengumpulkan 

informasi tentang persepsi, kebutuhan, dan harapan 

masyarakat terhadap fasilitas kesehatan yang ada. 

Beberapa langkah dalam melakukan survei terkait 

dengan peran fasilitas kesehatan dalam mening-

katkan kesejahteraan masyarakat yaitu Menentu-

kan tujuan survey, menentukan populasi dan sam-

pel, menentukan jenis kuesioner, mengumpulkan 

data, dan analisis data. 

Lokasi penelitian adalah di seluruh Kam-

pung di Distrik Ngguti Kabupeten Merauke, yang 

terdiri dari 6 Kampung yaitu Kampung Po Epe, 

Taga Epe, Nakias, Salam Epe, Yawiwu, dan 

Yomop.  Penelitian ini dilakukan dari bulan Juli- 

Agustus 2022. Penentuan informan dalam pene-

litian ditetapkan secara purposive. Teknik pe-

ngumpulan data yang digunakan adalah pengama-
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tan, wawancara mendalam, dan dokumen. Analisis 

data menggunakan reduksi data, penyajian data, 

dan penarikan kesimpulan/verifikasi. 

Dalam metode penelitian, keandalan dan 

validitas temuan metode survei sangat penting 

untuk menjamin bahwa data yang diperoleh benar-

benar dapat diandalkan dan dapat digunakan untuk 

pengambilan keputusan yang tepat. Keandalan 

(reliabilitas) mengacu pada kemampuan metode 

survei untuk menghasilkan hasil yang konsisten 

ketika diulang pada populasi yang sama. Dalam 

konteks penelitian tentang peran fasilitas kesehatan 

dalam meningkatkan kesejahteraan masyarakat, 

keandalan dapat dicapai dengan menggunakan 

kuesioner yang konsisten dan dengan memastikan 

bahwa responden diberi waktu yang sama untuk 

mengisi kuesioner. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Fasilitas dan akses kesehatan sangat penting 

untuk memastikan kesehatan dan kesejahteraan 

masyarakat. Fasilitas kesehatan dapat mencakup 

rumah sakit, klinik, apotek, laboratorium, dan pusat 

kesehatan masyarakat. Sementara itu, akses kese-

hatan meliputi kemampuan seseorang untuk men-

dapatkan layanan kesehatan yang dibutuhkan, 

termasuk biaya, jarak, dan aksesibilitas. Berikut 

adalam gambaran tentang Fasilitas dan Akses 

Kesehatan di Distrik Ngguti yang tersebar dalam 

dua katagori yaitu Puskesmas dan Puskesmas 

Pembantu, disajikan dalam Tabel 1. 

 

Tabel 1. Fasilitas dan Akses Kesehatan di Distrik Ngguti 

No Kampung 

Puskesmas Puskesmas Pembantu 

Jumlah Akses 
Fungsi 

(Ya/Tidak) 
Jumlah Akses 

Fungsi 

(Ya/Tidak) 

1 Po Epe 1 Sangat Mudah Ya - - - 

2 Taga Epe 0 Sangat Sulit - 1 Sangat Mudah Tidak 

3 Nakias 0 Sangat Mudah - 1 Sangat Sulit Tidak 

4 Salam Epe 0 Sangat Sulit - 1 Sangat Sulit Ya 

5 Yawiwu 0 Sangat Sulit - 1 Sangat Sulit Tidak 

6 Yomop 0 Sangat Sulit - 1 Sangat Sulit Tidak 

 

Sarana kesehatan di Distrik Ngguti yaitu di 

Po Epe ada 1 buah Puskesmas yang dapat melayani 

pasien untuk berobat dan rawat inap dan 1 buah 

Poliklinik. Sedangkan untuk Pustu di Kampung Po 

Epe tidak ada karena pelayanan kesehatan langsung 

ke Puskemas. Berikut ini gambar Puskesmas 

Ngguti, yang tersaji dalam Gambar 1 dan 2: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Puskesmas Ngguti 

 

Puskesmas Ngguti merupakan puskesmas 

rawat inap yang membutuhkan fasilitas penunjang 

terutama listrik, jaringan komunikasi dan air bersih. 

Pelayanan dilakukan oleh 1 bidan 1 kali. Kegiatan 

Puskesmas keliling ke kampung-kampung hanya 

menggunakan sarana motor. Pelayanan dari pe-

tugas Puskesmas baik. Petugas medis (dokter) 

maupun bidan/perawat mudah ditemui. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Ruang Rawat Inap Puskesmas Ngguti 

 

Pelayanannya pun 24 jam. Masyarakat 

sangat merasakan manfaat pelayanan sampai 

mereka sembuh karena puskesmas Ngguti ada 

rawat inap juga, Petugas melayani Ibu-Ibu 

melahirkan 2-3 malam. Kemudian petugasnya baik 

ada komunikasi. Pelayanan pun tidak ada perla-

kuan yang berbeda-beda tetapi sama semuanya 

bagi pasien. Begitu pula dengan obat-obatan sudah 

cukup tersedia dan lancar pengirimannya sampai ke 

puskesmas. Sedangkan 6 kampung di Distrik 
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Ngguti masing-masing memiliki Pustu termasuk 

Pustu di Kampung Yomob yang baru dibangun. 

Akan tetapi ada beberapa gedung Pustu yang sudah 

rusak dan tidak ada petugas di Pustu. Pustu Taga 

Epe yang dibangun tahun 2012 sampai sekarang 

belum ada tenaga medis baik perawat maupun 

bidan untuk memberikan pelayanan sehari-hari 

bagi warga Kampung Taga Epe. 

Proses kebijakan publik dapat diartikan 

sebagai serangkaian kegiatan yang dilakukan oleh 

pemerintah untuk membuat, mengimplementasi-

kan, dan mengevaluasi kebijakan-kebijakan yang 

bertujuan untuk meningkatkan kesejahteraan mas-

yarakat (Schlager 2019). Salah satu kebijakan 

publik yang dapat berpengaruh besar terhadap 

kesejahteraan masyarakat adalah kebijakan di 

bidang Kesehatan (Maina et al. 2019). Fasilitas 

kesehatan, seperti rumah sakit, puskesmas, dan 

klinik, memiliki peran penting dalam mening-

katkan kesejahteraan masyarakat. Fasilitas kese-

hatan yang baik dapat memberikan akses yang 

mudah dan terjangkau bagi masyarakat untuk men-

dapatkan pelayanan kesehatan yang berkualitas. 

Selain itu, fasilitas kesehatan juga dapat berperan 

dalam mendukung program-program kesehatan 

yang dilaksanakan oleh pemerintah (Singh et al. 

2020). 

Dalam proses kebijakan publik di bidang ke-

sehatan, fasilitas kesehatan dapat berperan sebagai 

stakeholder yang penting (Bahtiar and Munandar, 

2021). Fasilitas kesehatan dapat memberikan ma-

sukan dan dukungan dalam perumusan kebijakan 

kesehatan yang lebih baik dan efektif. Misalnya, 

fasilitas kesehatan dapat memberikan data dan 

informasi tentang kebutuhan kesehatan masyarakat 

di wilayahnya, sehingga pemerintah dapat me-

ngambil kebijakan yang lebih tepat sasaran. Selain 

itu, fasilitas kesehatan juga dapat berperan dalam 

implementasi kebijakan kesehatan yang telah 

ditetapkan oleh pemerintah. Fasilitas kesehatan 

dapat membantu meningkatkan akses masyarakat 

terhadap program-program kesehatan yang disedia-

kan oleh pemerintah (Massie 2019). Fasilitas kese-

hatan juga dapat membantu meningkatkan kualitas 

pelayanan kesehatan yang diberikan kepada mas-

yarakat. 

Fasilitas kesehatan juga dapat berperan da-

lam evaluasi kebijakan kesehatan yang telah 

dilaksanakan oleh pemerintah (Bielicki et al. 2020). 

Fasilitas kesehatan dapat memberikan masukan 

dan rekomendasi untuk perbaikan kebijakan kese-

hatan di masa mendatang, berdasarkan pengalaman 

dan hasil evaluasi dari program-program kesehatan 

yang telah dilaksanakan. Dalam kesimpulannya, 

fasilitas kesehatan memiliki peran yang penting 

dalam proses kebijakan publik di bidang Kesehatan 

(Maina et al. 2019). Fasilitas kesehatan dapat 

memberikan kontribusi yang besar dalam mening-

katkan kesejahteraan masyarakat melalui dukungan 

dalam perumusan kebijakan, implementasi prog-

ram kesehatan, dan evaluasi kebijakan yang telah 

dilaksanakanb (Artiga and Hinton 2019). Oleh 

karena itu, penting bagi pemerintah dan fasilitas 

kesehatan untuk bekerja sama dalam mewujudkan 

kesejahteraan masyarakat melalui kebijakan kese-

hatan yang lebih baik dan efektif. 

Dalam perspektif pendekatan kebijakan pub-

lik, peran fasilitas kesehatan dalam meningkatkan 

kesejahteraan masyarakat dapat dilihat melalui tiga 

pendekatan, yaitu pendekatan input, pendekatan 

output, dan pendekatan outcome (Mackenzie and 

Jeggo 2019). Pendekatan input berkaitan dengan 

dukungan yang diberikan oleh fasilitas kesehatan 

untuk memenuhi kebutuhan masyarakat dalam 

bidang kesehatan. Fasilitas kesehatan dapat me-

ningkatkan input yang diberikan dengan cara me-

ningkatkan jumlah dan kualitas tenaga kesehatan, 

memperbaiki infrastruktur dan fasilitas pelayanan 

kesehatan, serta meningkatkan ketersediaan obat-

obatan dan alat medis yang dibutuhkan. Pen-

dekatan output berkaitan dengan hasil dari pela-

yanan kesehatan yang diberikan oleh fasilitas 

kesehatan kepada masyarakat.  

Fasilitas kesehatan dapat meningkatkan out-

put yang dihasilkan dengan cara meningkatkan 

kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan, me-

ningkatkan jumlah masyarakat yang mendapatkan 

pelayanan kesehatan, serta meningkatkan cakupan 

program-program kesehatan yang disediakan. Pen-

dekatan outcome berkaitan dengan dampak yang 

dihasilkan oleh pelayanan kesehatan yang diber-

ikan oleh fasilitas kesehatan terhadap kesejahteraan 

masyarakat. Fasilitas kesehatan dapat meningkat-

kan outcome yang dihasilkan dengan cara mening-

katkan kesehatan dan kesejahteraan masyarakat, 

mengurangi tingkat kematian dan kesakitan, serta 

meningkatkan tingkat partisipasi masyarakat dalam 

program-program kesehatan yang disediakan. Da-

lam kesimpulannya, peran fasilitas kesehatan 

dalam meningkatkan kesejahteraan masyarakat 

dapat dilihat melalui tiga pendekatan, yaitu pen-

dekatan input, pendekatan output, dan pendekatan 

outcome. Oleh karena itu, fasilitas kesehatan perlu 

memberikan dukungan yang optimal dalam bidang 

kesehatan untuk meningkatkan input, output, dan 

outcome dalam rangka meningkatkan kesejahte-

raan masyarakat (Yip et al. 2019). 

Dalam perspektif analisis kebijakan publik, 

peran fasilitas kesehatan dalam meningkatkan ke-

sejahteraan masyarakat dapat dilihat melalui be-
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berapa tahapan analisis, yaitu identifikasi masalah, 

formulasi kebijakan, implementasi kebijakan, dan 

evaluasi kebijakan (Yip et al. 2019). Tahap iden-

tifikasi masalah dilakukan dengan cara meng-

identifikasi masalah kesehatan yang dihadapi oleh 

masyarakat, baik secara individu maupun secara 

kelompok. Dalam hal ini, fasilitas kesehatan dapat 

memberikan informasi dan data terkait masalah 

kesehatan yang dihadapi oleh masyarakat. 

Tahap formulasi kebijakan dilakukan de-

ngan cara merumuskan kebijakan yang akan dia-

mbil untuk mengatasi masalah kesehatan yang 

diidentifikasi. Dalam hal ini, fasilitas kesehatan 

dapat memberikan masukan terkait kebijakan yang 

perlu diambil untuk meningkatkan kesejahteraan 

masyarakat dalam bidang kesehatan. Tahap im-

plementasi kebijakan dilakukan dengan cara men-

jalankan kebijakan yang telah dirumuskan dalam 

tahap sebelumnya. Dalam hal ini, fasilitas keseha-

tan memiliki peran penting dalam menjalankan 

program-program kesehatan yang disediakan oleh 

pemerintah (Barasa et al. 2022). Tahap evaluasi 

kebijakan dilakukan dengan cara mengevaluasi 

efektivitas dan efisiensi kebijakan yang telah di-

implementasikan. Dalam hal ini, fasilitas kesehatan 

dapat memberikan data dan informasi terkait dam-

pak kebijakan yang telah diimplementasikan pada 

kesehatan dan kesejahteraan masyarakat. 

Dalam perspektif evaluasi kebijakan publik, 

peran fasilitas kesehatan dalam meningkatkan ke-

sejahteraan masyarakat (Sujianto and As’ari 2012) 

dan dapat dinilai melalui beberapa aspek, antara 

lain efektivitas, efisiensi, keterjangkauan, dan kua-

litas pelayanan (Kraft and Furlong 2019). Pertama, 

efektivitas dapat diukur dengan melihat apakah 

fasilitas kesehatan telah berhasil mencapai tujuan 

dan sasaran yang telah ditetapkan dalam kebijakan 

yang dibuat. Peningkatan jumlah fasilitas kese-

hatan dan program-program kesehatan yang dica-

nangkan oleh pemerintah telah berhasil me-

nurunkan angka kesakitan dan kematian akibat 

penyakit tertentu. Kedua, efisiensi dapat diukur 

dengan melihat seberapa besar sumber daya yang 

digunakan oleh fasilitas kesehatan dalam mem-

berikan pelayanan kesehatan, dan sejauh mana 

penggunaan sumber daya tersebut terukur dengan 

hasil yang dicapai. Program-program kesehatan 

yang diselenggarakan oleh fasilitas kesehatan telah 

berhasil memberikan manfaat kesehatan kepada 

masyarakat dengan penggunaan anggaran yang 

efisien.Ketiga, keterjangkauan dapat diukur dengan 

melihat seberapa mudah dan terjangkau pelayanan 

kesehatan yang disediakan oleh fasilitas kesehatan 

bagi masyarakat, terutama bagi mereka yang 

berada di wilayah yang sulit dijangkau dan 

memiliki keterbatasan akses ke fasilitas kesehatan. 

Keempat, kualitas pelayanan dapat diukur dengan 

melihat sejauh mana fasilitas kesehatan memberi-

kan pelayanan yang berkualitas dan memenuhi 

kebutuhan masyarakat. Fasilitas kesehatan mem-

berikan pelayanan kesehatan yang sesuai dengan 

standar pelayanan kesehatan yang telah ditetapkan 

dan memperhatikan aspek-aspek seperti kesela-

matan pasien, ketersediaan obat dan alat kesehatan, 

serta kualitas tenaga medis yang melayani 

(Bayham and Fenichel, 2020). 

Partisipasi publik sangat penting dalam me-

ningkatkan kesejahteraan masyarakat, dan fasilitas 

kesehatan memainkan peran penting dalam proses 

ini. Partisipasi publik dapat membantu memastikan 

bahwa layanan kesehatan yang diberikan oleh fa-

silitas kesehatan memenuhi kebutuhan dan harapan 

masyarakat, serta memberikan informasi yang di-

perlukan untuk meningkatkan kesehatan masya-

rakat secara keseluruhan (Sururi 2019). Ada bebe-

rapa cara di mana fasilitas kesehatan dapat ber-

partisipasi dalam meningkatkan kesejahteraan mas-

yarakat melalui partisipasi publik. Fasilitas kese-

hatan dapat membuka jalur komunikasi dengan 

masyarakat untuk mendapatkan masukan dan 

umpan balik mengenai layanan kesehatan yang 

disediakan (Wulan and Hasiholan 2023). Hal ini 

dapat dilakukan melalui survei, pertemuan terbuka, 

atau forum diskusi dengan masyarakat.  

Fasilitas kesehatan dapat memberikan infor-

masi tentang kesehatan kepada masyarakat, baik 

melalui brosur, poster, atau seminar. Informasi 

yang diberikan dapat berkisar dari cara menjaga 

kesehatan hingga informasi spesifik tentang 

penyakit dan pengobatannya. Fasilitas kesehatan 

dapat mengajak masyarakat untuk terlibat dalam 

program kesehatan yang ditawarkan (Bandiyono 

and Al Hazmi 2016) . Misalnya, fasilitas kesehatan 

dapat mengajak masyarakat untuk berpartisipasi 

dalam program vaksinasi atau program pengobatan 

gratis. Fasilitas kesehatan harus memberikan laya-

nan kesehatan yang berkualitas untuk memastikan 

bahwa kesehatan masyarakat terjaga dengan baik. 

Layanan kesehatan yang berkualitas akan menarik 

masyarakat untuk menggunakan layanan yang 

disediakan. Fasilitas kesehatan dapat mengadakan 

kampanye kesehatan untuk meningkatkan kesada-

ran masyarakat tentang masalah kesehatan tertentu 

dan cara mencegahnya. Misalnya, fasilitas kese-

hatan dapat mengadakan kampanye tentang bahaya 

rokok atau kampanye tentang pentingnya pola 

makan sehat. 

 

KESIMPULAN  
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Dalam perspektif kebijakan publik, fasilitas 
kesehatan memainkan peran penting dalam meni-
ngkatkan kesejahteraan masyarakat. Fasilitas kese-
hatan, baik itu rumah sakit, puskesmas, klinik, atau 
laboratorium kesehatan, memiliki fungsi yang 
berbeda-beda namun tujuannya sama, yaitu untuk 
memberikan pelayanan kesehatan yang terbaik 
bagi masyarakat. Pemerintah memiliki peran yang 
sangat penting dalam memfasilitasi pembangunan 
dan pengembangan fasilitas kesehatan. Melalui 
kebijakan publik, pemerintah dapat mengatur dan 
memperkuat infrastruktur kesehatan yang ada, 
meningkatkan ketersediaan sumber daya manusia 
dan teknologi medis, serta meningkatkan kualitas 
dan aksesibilitas layanan kesehatan bagi seluruh 
lapisan masyarakat. Dalam hal ini, peran fasilitas 
kesehatan tidak hanya sebatas memberikan layanan 
medis, namun juga sebagai pusat informasi dan 
edukasi kesehatan kepada masyarakat. Dengan cara 
ini, fasilitas kesehatan dapat memberikan pema-
haman yang lebih baik kepada masyarakat menge-
nai kesehatan dan gaya hidup sehat. Fasilitas kese-
hatan memainkan peran penting dalam mening-
katkan kesejahteraan masyarakat dari perspektif 
kebijakan publik. Pemerintah perlu memperhatikan 
pembangunan dan pengembangan fasilitas kesehat-
an serta meningkatkan kualitas dan aksesibilitas 
layanan kesehatan bagi seluruh lapisan masyarakat. 
Hal ini dapat meningkatkan kesadaran masyarakat 
terhadap pentingnya menjaga kesehatan dan gaya 
hidup sehat, sehingga kesejahteraan masyarakat 
dapat meningkat secara keseluruhan. 
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