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ANALISIS CAPAIAN KINERJA STANDAR PELAYANAN MINIMAL 

PENDERITA DIABETES MELLITUS DI PUSKESMAS CANGKRINGAN 

KABUPATEN SLEMAN TAHUN 2020 

Athika Ayu Andrianty1, Heni Febriani2, Tedy Candra Lesmana3 

INTISARI 

Latar Belakang: Standar Pelayanan Minimal merupakan standar untuk 

peningkatan mutu serta kualitas layanan kepada masyarakat. Tujuan dari SPM 

adalah alat untuk menggiring kinerja pelayanan penderita DM menjadi lebih baik 

dan memotivasi puskesmas untuk mencapai target. Unsur input untuk menilai 

kinerja terdiri dari man, money, material, machine, dan method. 

Tujuan: Untuk menjelaskan faktor-faktor yang mempengaruhi ketidakcapaian 

kinerja SPM penderita DM di Puskesmas Cangkringan tahun 2020. 

Metode Penelitian: Penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Subjek 

dalam penelitian sebanyak 2 orang informan utama dan 8 orang informan 

triangulasi dengan teknik pengambilan data secara retrospektif. 

Hasil: Kader yang melakukan posbindu kurang mendapatkan pelatihan, dana desa 

yang diberikan tidak tepat waktu, alat-alat untuk kegiatan posbindu rutin dilakukan 

kalibrasi, media edukasi hanya berupa leaflet, persediaan obat untuk penderita DM 

mencukupi, selama pandemi Covid-19 kegiatan posbindu diganti menjadi skrining 

DM/PTM, posbindu kit yang belum tersedia, rasa takut penderita DM untuk 

memeriksakan diri selama pandemi membuat puskesmas harus tetap memantau 

penderita melalui konsultasi dengan Whatsapp. 

Kesimpulan: Unsur input berupa man, money, material, machine, dan method 

memiliki pengaruh terhadap capaian SPM penderita DM. 

Kata Kunci: Kinerja, Standar Pelayanan Minimal, Diabetes mellitus 
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ANALYSIS PERFORMANCE ACHIEVEMENTS OF MINIMUM 

SERVICE STANDARDS FOR DIABETES SUFFERERS AT 

CANGKRINGAN PUBLIC HEALTH OF SLEMAN REGENCY IN 2020 

Athika Ayu Andrianty1, Heni Febriani2, Tedy Candra Lesmana3 

ABSTRACT 

Background: Minimum Service Standards are standards for improving the quality 

and quality of services to the community. The purpose of SPM is a tool to lead the 

service performance of DM sufferers to be better and motivate the public health 

center to achieve the target. The input elements for assessing performance are man, 

money, material, machine, and method. 

Purpose: To explain the factors that affect the non-achievement performance of 

minimum service standard for diabetes sufferers at Cangkringan Public Health in 

2020. 

Research Method: Qualitative research with a case study approach. The subjects 

in research were 2 main informants and 8 triangulation informants with 

retrospective data collection technique.  

Result: Cadres who do posbindu receive less training, village funds were not given 

on time, tools for posbindu activities routine calibrated, education media is only 

leaflet, supply medicine for diabetic sufferers always enough, during Covid-19 

pandemic posbindu activities were changed to DM/PTM screening, posbindu kits 

are not yet available, fear of diabetic sufferers to check-up themselves during 

pandemic makes public health center must continue to monitoring via consultation 

with whatsapp. 

Conclusion: The input elements consisting of man, money, material, machine, and 

method have an affect on the achievement of SPM for diabetic sufferers. 

Keywords: Performance, Minimum Service Standards, Diabetes mellitus 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Standar Pelayanan Minimal (SPM) dibuat oleh pemerintah daerah 

mengenai layanan Diabetes mellitus (DM) pada masa pandemi banyak yang 

tidak tercapai. Standar Pelayanan Minimal dibuat agar semua pemberian 

pelayanan kesehatan mengikuti standar yang ada dan dapat meningkatkan mutu 

serta kualitas pelayanan kepada masyarakat. Standar Pelayanan Minimal 

merupakan alat untuk menggiring kinerja pelayanan agar pelayanan bisa 

menjadi lebih baik, dengan adanya SPM bisa memotivasi puskesmas untuk 

mencapai target yang ditetapkan (Zahro, 2019).   

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 4 Tahun 2019 tentang Standar 

Teknis Pemenuhan Mutu Pelayanan Dasar pada SPM bidang kesehatan 

menetapkan bahwa pemerintah daerah provinsi dan pemerintah daerah 

kabupaten/kota wajib menerapkan SPM bidang kesehatan yang merupakan 

ketentuan mengenai jenis dan mutu pelayanan dasar yang merupakan urusan 

pemerintahan wajib yang berhak diperoleh setiap warga negara secara minimal 

(Pemerintah Indonesia, 2019). 

Pada tahun 2018 di Sleman jumlah kasus DM yang mendapatkan 

pelayanan kesehatan sesuai standar di puskesmas maupun fasilitas kesehatan 

swasta sebanyak 59.567 dari 73.026 orang (81,57%). Tahun 2019 berjumlah 

20.404 dari 24.689 orang (82,64%) dan tahun 2020 sebanyak 16.168 dari 

26.746 orang (60,45%). Hasil capaian SPM DM di tahun 2020, Puskesmas   

Cangkringan memiliki nilai terendah yaitu 25,06% dari target 100% (Dinas 

Kesehatan Sleman, 2021). 

Peraturan Bupati Sleman Nomor 4.2 Tahun 2020 tentang SPM Bidang 

Kesehatan Kabupaten Sleman menyatakan bahwa pelayanan dasar minimal 

bidang kesehatan adalah jenis pelayanan publik untuk memenuhi kebutuhan 

dasar kesehatan warga negara.  Terdapat 12 indikator dalam  pelaksanaan SPM
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daerah kabupaten/kota, salah satunya pelayanan kesehatan penderita DM. 

Sasaran adalah penyandang DM berusia ≥15 (lima belas) tahun dengan target 

100% (seratus persen). Jika target capaian kinerja SPM tidak terpenuhi, maka 

akan berpengaruh pada penilaian kinerja pemerintah daerah termasuk kepala 

daerah (Kabupaten Sleman, 2020). 

 
Gambar 1 Capaian SPM Diabetes Melitus di Puskesmas Wilayah Kabupaten 

Sleman Tahun 2020 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Mustara pada 57 puskesmas di 

wilayah Kabupaten Cirebon, bahwa masih banyak puskesmas yang belum 

lengkap jenis tenaga kesehatannya sebagaimana ketentuan yang dipersyaratkan 

oleh Kementerian Kesehatan. Hasil analisis bivariabel menunjukkan ada 

hubungan jenis tenaga kesehatan dengan capaian indikator kinerja SPM bidang 

kesehatan. Ada sebanyak 46 puskesmas yang tidak lengkap jenis tenaga 

kerjanya dan memiliki capaian indikator kinerja SPM bidang kesehatan yang 

rendah (Mustara & Purwaningrum, 2018). 

Tabel 1 Hasil Capaian SPM DM Puskesmas Cangkringan 

Tahun Sasaran Hasil Persentase 

2018 662 662 100% 

2019 662 662 100% 

2020 662 193 25,06% 

Sumber data: Data Puskesmas, 2021 
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95,97%
89,96%

84,38%

59,62%
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52,87%
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Persentasi



3 

 

 

  

Studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Cangkringan, 

didapatkan hasil capaian SPM DM tahun 2018 sudah mencapai target sebesar 

100% dengan sasaran 662 orang penderita DM, 2019 juga mencapai target 

dengan jumlah sasaran yang sama, sedangkan 2020 mengalami penurunan 

menjadi sebesar 25,06% dengan sasaran sebanyak 193 dari 662 orang penderita 

DM. Hasil tersebut jauh dari target sebesar 100% yang sebelumnya sudah 

dicapai oleh Puskesmas di tahun 2018 dan 2019.  

Sistem terbentuk dari elemen-elemen bagian yang saling berhubungan 

dan mempengaruhi. Adapun yang dimaksud dengan elemen atau bagian 

tersebut ialah suatu yang mutlak harus ditemukan, yang jika ditdak demikian 

halnya maka tidaklah ada yang disebut sistem (Azwar, 2010). Sebuah sistem 

terdiri dari input, proses, dan output. Input terdiri dari sumber-sumber yang 

menjadi bahan mentah. Proses adalah strategi mengolah bahan mentah menjadi 

produk. Output adalah produk barang yang dibeli atau dikonsumsi pengguna. 

Outcome adalah manfaat yang dirasakan oleh pengguna atau pihak di luar 

sistem (Hasanbasri, 2007).  

Penilaian kinerja berarti mengevaluasi kinerja karyawan di masa 

sekarang dan/atau di masa lalu secara relatif terhadap standar kinerjanya 

(Dessler, 2020). Untuk menilai kinerja tersebut maka digunakan metode unsur 

input yang terdiri dari man, money, material, machine, dan method yang 

berkaitan dengan pencapaian SPM penderita DM. 

Hasil wawancara dengan penanggungjawab PTM sekaligus pelaksana, 

menurunnya hasil capaian SPM di Puskesmas Cangkringan disebabkan jauhnya 

jarak tempuh antara dusun warga dengan puskesmas. Penutupan sementara 

posbindu di setiap dusun dan puskemas pembantu saat pandemi menyebabkan 

tidak ada kegiatan penjaringan setiap bulan yang dilakukan secara rutin. 

Masyarakat yang menderita DM memilih untuk tidak memeriksakan diri secara 

rutin karena seluruh pemeriksaan difokuskan ke Puskesmas Cangkringan 

sebagai pusat pelayanan, membuat penderita DM harus menempuh jarak jauh 

dan tidak adanya angkutan umum di daerah tersebut.  
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Penelitian yang dilakukan oleh Zahro di Puskesmas Silo I dan 

Puskesmas Kencong pada tahun 2017 diketahui input meliputi man, money, 

method, material, machine, dan market, yaitu tenaga gizi belum dilibatkan 

pelayanan penderita DM karena kurangnya koordinasi, keterlambatan 

pengurusan dokumen pertanggungjawaban, penggunaan media leaflet belum 

efektif, dan pencapaian sasaran SPM belum maksimal karena belum adanya 

integrasi (Zahro, 2019). Hal ini sama dengan penelitian yang dilakukan Rahmah 

di Puskesmas Bogor Utara tahun 2019 unsur input meliputi SDM, sarana 

prasaranan, pembiayaan, dan kebijakan mempengaruhi capaian SPM penderita 

DM. Hal ini menjelaskan bahwa pentingnya penderita DM mendapatkan 

pelayanan sesuai SPM untuk mencegah terjadinya komplikasi dan 

meningkatnya tingkat keparahan penyakit yang diderita. Berdasarkan uraian 

tersebut peneliti ingin mengetahui hal-hal yang mempengaruhi capaian SPM 

penderita DM. 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan penelitian ini adalah “Apa yang menyebabkan SPM Penderita 

DM di Puskesmas Cangkringan tidak tercapai pada tahun 2020?” 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan dalam penelitian ini adalah:  

1. Tujuan umum 

Untuk menjelaskan faktor-faktor dalam komponen input (man, money, 

material, machine, method) yang mempengaruhi ketidakcapaian kinerja 

SPM penderita DM di Puskesmas Cangkringan tahun 2020. 

2. Tujuan khusus 

a. Untuk mengetahui unsur man penyebab ketidakcapaian kinerja SPM 

penderita DM; 

b. Untuk mengetahui unsur money penyebab ketidakcapaian kinerja SPM 

penderita DM;  
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c. Untuk mengetahui unsur material penyebab ketidakcapaian kinerja SPM 

penderita DM; 

d. Untuk mengetahui unsur machine penyebab ketidakcapaian kinerja SPM 

penderita DM; dan 

e. Untuk mengetahui unsur method penyebab ketidakcapaian kinerja SPM 

penderita DM. 

D. Manfaat Penelitian  

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk beberapa pihak antara lain: 

1. Manfaat bagi Puskesmas Cangkringan  

Hasil penelitian ini dapat dimanfaat sebagai bahan masukan dan evaluasi untuk 

meningkatkan capaian SPM DM. 

2. Pengelola Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Wira Husada  

Bahan referensi perpustakaan dan informasi pengembangan ilmu 

pengetahuan tentang analisis capaian SPM penderita DM dan studi banding 

bagi pihak yang akan melakukan penelitian sejenis. 

3. Peneliti lain 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan ilmu pengetahuan bagi 

peneliti lain untuk meneliti tentang SPM penderita DM. 

E. Keaslian Penelitian 

Beberapa penelitian yang membahas tentang SPM DM antara lain pernah dilakukan 

oleh: 

1. Rahmadani meneliti tentang implementasi kebijakan SPM penderita DM 

di Puskesmas Pandanaran Kota Semarang pada tahun 2020. Bertujuan 

untuk menganalisis implementasi SPM penderita DM di Puskesmas 

Pandanaran. Metode penelitian adalah kualitatif pendekatan deskriptif, 

pengumpulan data menggunakan wawancara mendalam.  

Hasil penelitian adalah SPM DM di Puskesmas Pandanaran masih 

89% belum mencapai target karena kendala kegiatan pendataan dan 
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deteksi dini penderita DM. Jumlah data pembanding untuk perhitungan 

persentase capaian kinerja berbeda dengan jumlah sebenarnya ada di 

lapangan, kurangnya sumber daya sarana prasarana dan dana, belum ada 

SOP SPM penderita DM, dan kurangnya pengetahuan masyarakat 

mengenai memeriksakan kesehatan diri. Persamaan penelitian adalah 

meneliti capaian SPM penderita DM di puskesmas. Perbedaan penelitian 

terletak pada variabel yang diteliti, penelitian sebelumnya terkait 

lingkungan eksternal berupa politik, ekonomi, dan sosial, pada penelitian 

ini meneliti terkait lingkungan internal di puskesmas (Rahmadani, 2021).  

2. Rahmah meneliti tentang evaluasi SPM pengendalian DM di Puskesmas 

Bogor Utara Kota Bogor pada tahun 2019. Tujuan penelitian mengetahui 

evaluasi SPM pengendalian DM di Puskesmas Kota Bogor. Metode 

penelitian adalah kualitatif bersifat deskriptif didapatkan dengan 

observasi, wawancara mendalam, dan telaah dokumen. 

Hasil penelitian adalah komponen input yaitu jumlah SDM yang 

kurang mengakibatkan proses pengendalian terhambat. Komponen proses 

yaitu edukasi belum optimal karena secara general, pelatihan tidak 

dilakukan rutin dan khusus, belum tersedianya alat HbA1C dan obat terapi 

insulin. Komponen output yaitu angka pencapaian kinerja belum optimal 

disebabkan keterbatasan petugas dan tenaga terlatih. Persamaan penelitian 

adalah tujuan dan pengambilan data yaitu menggunakan wawancara dan 

telaah dokumen. Perbedaan pada komponen yang diteliti, peneliti 

sebelumnya meneliti 3 komponen yaitu input, proses, dan output 

sedangkan penelitian ini mengambil 1 komponen yaitu input (Rahmah & 

Parinduri, 2020). 

3. Indra meneliti tentang evaluasi pelaksanaan SPM penyakit DM di Wilayah 

Puskesmas Seberang Padang tahun 2020. Tujuan penelitian adalah 

mengevaluasi pelaksanaan SPM penyakit DM di wilayah Puskesmas 

Seberang Padang. Jenis penelitian kualitatif dengan pengumpulan data 

melalui wawancara mendalam, telaah dokumen, dan observasi. 
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Hasil penelitian ini SPM DM di Puskesmas Seberang Padang sudah 

mengacu Permenkes Nomor 4 Tahun 2019 dan disosialisasikan namun 

tidak semua petugas memahami indikator dan langkah-langkah pelayanan. 

Jumlah tenaga pelaksana belum mencukupi dan pembagian beban kerja 

belum sesuai. Dana tidak mencukupi. Sarana dan prasarana belum 

mencukupi, skrinning dilakukan hanya pada pasien berisiko, pelatihan 

dilakukan sebanyak 3 kali dalam satu tahun. Pencatatan menggunakan 

selembar kertas dan direkap dengan kohort. Persamaan penelitian pada 

metode dan tujuan yaitu bagian input berupa tenaga medis, dana, sarana 

dan prasarana, dan pelaksanaan SPM pada penderita DM. Perbedaan 

penelitian terletak pada tujuan, karena peneliti sebelumnya meneliti 

sampai evaluasi terkait output (Indra, 2020). 

4. Zahro meneliti tentang kajian pelaksanaan SPM penderita DM di 

Puskesmas Silo 1 dan Puskesmas Kencong tahun 2017. Tujuan penelitian 

mengkaji SPM DM di Puskesmas Silo 1 dan Puskesmas Kencong. Jenis 

penelitian adalah kualitatif mengkaji input, proses, dan output. 

Hasil penelitian yaitu input meliputi man, money, method, material, 

machine, dan market. Tenaga gizi belum dilibatkan karena kurang 

koordinasi, keterlambatan pengurusan dokumen pertanggungjawaban, 

media leaflet kurang sesuai dengan masyarakat setempat, pencapaian 

sasaran SPM belum maksimal karena tidak ada integrasi mencapai target. 

Bagian proses, pasien tidak mengikuti sistem rujukan berjenjang, pelatihan 

teknis pelayanan kesehatan DM belum dilakukan, pelatihan surveilans DM 

berbasis web hanya pertemuan. Penyediaan stik pemeriksaan gula darah 

mengalami keterlambatan dan kekosongan, termasuk HbA1C belum 

dilaksanakan. Output yaitu capaian SPM DM di Puskesmas Silo I dan 

Puskesmas Kencong belum tercapai. Persamaan ialah variabel yang diteliti 

yaitu input yang terdiri dari man, money, material, method, dan machine. 

Perbedaan pada lokasi penelitian, jika peneliti menggunakan 2 puskesmas 

sedangkan yang dilakukan pada penelitian ini hanya menggunakan 1 

puskesmas sebagai lokasi penelitian (Zahro, 2019).  
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

1. Unsur man yang mempengaruhi dalam pencapaian SPM penderita DM di 

Puskesmas Cangkringan adalah jumlah dan kemampuan SDM yang belum 

memenuhi. 

2. Unsur money yang mempengaruhi dalam pencapaian SPM penderita DM 

di Puskesmas Cangkringan adalah pendanaan untuk kegiatan cukup 

pelaksanaan. 

3. Unsur material yang mempengaruhi dalam pencapaian SPM penderita 

DM di Puskesmas Cangkringan adalah media edukasi yang digunakan 

hanya berupa leaflet. 

4. Unsur machine yang mempengaruhi dalam pencapaian SPM penderita 

DM di Puskesmas Cangkringan adalah tempat yang digunakan dalam 

pelayanan pasien DM di poli BP umum dan kegiatan luar gedung belum 

berjalan maksimal. 

5. Unsur method yang mempengaruhi dalam pencapaian SPM penderita DM 

di Puskesmas Cangkringan adalah rasa takut selama pandemi Covid-19 

untuk datang ke puskesmas. 

B. Saran 

Dengan adanya hasil penelitian ini maka dapat diuraikan beberapa saran 

dari peneliti meliputi: 

1. Bagi pengelola di Puskesmas Cangkringan  

Mengoptimalisasikan kegiatan UKBM yang dapat mendukung capaian 

SPM penderita DM dan mengganti leaflet dengan buku saku agar 

informasi yang diberikan lebih banyak. 

2. Pengelola Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Wira Husada  

Tambahan kepustakaan tentang penelitian kesehatan khususnya terkait 

Standar Pelayanan Minimal (SPM) penderita Diabetes mellitus. 
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3. Peneliti selanjutnya 

Melakukan penelitian dengan tambahan variabel yaitu 3 unsus sistem 

(input, proses, output), 6 unsur manajemen (man, money, material, 

machine, method, market), dan 2 lokasi penelitian sehingga dapat menjadi 

bahan pembanding. 
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