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ABSTRAK

Penelitian ini dilakukan di PT. Jamsostek (Persero) Kantor
Cabang Semarang. Peneliti ingin mengetahui perbedaan tingkat
kepuasan peserta program JPK Jamsostek yaitu pada tingkat pendidikan

peserta, status kepegawaian peserta dan penghasilan peserta.

Dalam penelitian ini tingkat kepuasan peserta program JPK
Jamsostek dikaitkan dengan empat faktor yang mempengaruhinya, yaitu
. sikap dokter, mutu pelayanan, tempat praktek dan fasilitas pelayanan,
Kemudian juga diteliti hubungan antara tingkat kepuasan peserta
program JPK Jamsostek dengan keempat faktor yang mempengaruhi

tersebut.

Sampel penelitian adalah 300 orang peserta program JPK
Jamsostek pada 7 (tujuh) perusahaan peserta program Jamsostek yang
dibagi pada lima daerah lokasi penelitian, yaitu daerah tengah, selatan,
barat, utara dan daerah timur, hal ini untuk mengetahui penyebaran
peserta program JPK Jamsostek yang ada pada Kantor Cabang

Semarang.

Peserta program JPK Jamsostek Kantor Cabang Semarang dapat
disimpulkan sebagai berikut : untuk tingkat pendidikan peserta rata-rata
sudah berpendidikan SLTA keatas, untuk status kepegawaian peserta,
sudah pegawai tetap sedang untuk penghasilan peserta masih dibawah

upah Rp. 200.000,-.

Hubungan antara tingkat kepuasan peserta program JPK Jamsostek
dengan empat faktor yang mempengaruhi, menggunakan analisis
statistik model Chi Square, dan Coefisien Contingensi.
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Hasil penelitian tersebut menunjukkan, untuk tingkat pendidikan
ada hubungan yang signifikan, antara tingkat kepuasan peserta program
JPK Jamsostek dengan tempat praktek dan fasilitas pelayanan, untuk
status kepegawaian ada hubungan yang signifikan, antara tingkat
kepuasan peserta program JPK Jamsostek dengan sikap dokter dan mutu
pelayanan, sedangkan pada penghasilan ada hubungan yang signifikan,
antara tingkat kepuasan peserta program JPK Jamsostek dengan sikap
dokter dan mutu pelayanan.

Demikian untuk dapat mencapai tingkat képuasan peserta program
JPK Jamsostek yang maksimal, manajemen perlu memperhatikan secara

sungguh-sungguh keempat faktor tersebut diatas.
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ABSTRACT

This research is done at the branch of PT. Jamsostek (Persero)
Semarang. The researcher would like to know the differences of
participant satisfaction level of Jamsostek Health Care Guarantee
program that is on the level of participant education, the employment
status of the participant and the income of the participant.

In this research, the participant satisfaction level of Jamsostek
Health Care Guarantee program is connected with fours factors that
influence it, that is : the doktor’s attitude, the quality of the service, the
place examining, and the facility of the service. Then, the relation
between the Jamsosiek Health Care Guarantee program participant
satifaction level and the four factors which influenced are also
observed.

The sample of the is 300 participant of Jamsostek Health Care
Guarantee program in sevencompanies thet join in Jamsostek program
which is devided into five location areas of research, that is central
area, south area, west area, north area and east area, and it is done in
order to know the spread of the participant of Jamsostek Health Care
Guarantee program existing in Semarang Branch Office.

The participant of Jamsostek Health Care Guarantee program of
Semarang branch office can be concluded as fallows : the education
ievel of the participant is at least, average education have been
educateed beyond Senior High School, for the permanent participant
status have been the permanent employee while for the participat
income is under Rp. 200.000,-

The relation between the participant satisfaction level of
Jamsostek Healt Care Guarantee program four influncing factors, use
statistics analysis model Chi-Square and Coefficient Contingency.

The result of the research shows that for the education level, there
is a significant relationship between the participant satisfaction level of

Jamsostek Healt Care Guarantee program with the place and the facility




of the service, for the employment status there is significant
relationship between the participant satisfaction level of Jamsostek
Healt Care Guarantee program with the doctor’s attitude and the quality
of the service, and for income there is significant connection between
the participant satisfaction level of Jamsostek Healt Care Guarantee
program with the doctor’s attitude and the quality of the service.

So it is necessary for the management to pay attention to the four
factors mentioned above seriously in order to get the maximum level of

the participant satisfaction of Jamsostek Healt Care Guarantee program.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1. Latar Belakang

Terwujudnya keadaan sehat merupakan kehendak semua pihak.
Tidak hanva oleh orang-perorangan atau keluarga, tetapi juga oleh
kelompok dan bahkan oleh seluruh anggota masyarakat. Adapun yang
dimaksudkan dengan sehat disini ialah keadaan sejahtera dari badan,
jiwa dan sosial vang memungkinkan setiap orang hidup produktif
secara sosial dan ekonomis (UU No. 23 tahun 1992).

Untuk dapat mewujudkan keadaan schat tersebut banyak upaya
vang harus dilaksanakan. Salah satu diantaranya yang dipandéng
mempunyai peranan yang cukup penting adalah penyelenggaraan
peclavanan keschatan. Jika pelayanan kesehatan tidak tersedia, tidak
tercapai, tidak terjangkau, tidak berkesinambungan, = tidak
menyveluruh, tidak terpadu dan atau tidak bermutu tentu sulit
diharapkan terwujudnya keadaan schat tersebut (Azrul Azwar, 1996).

Pengertian pelayvanan kesehatan yang dimaksudkan disini
mencakup bidang vang amat luas sckali. Secara umum dapat
diartikan sebagal setiap upaya yang diselenggarakan secara sendiri
atau bersama sama dalam suatu organisasi untuk meningkatkan dan

memelihara keschatan, mencegah dan menyembuhkan penvakit serfa
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memulihkan kesehatan perorangan, keluarga, kelompok dan ataupun
masyarakat.

Dari pengertian yang seperti ini jelaslah bahwa bentuk dan

jenis pelayanan kesehatan yang dapat diselenggarakan banyak
macamnya.
Secara umum dapat dibedakan atas dua macam:(Azrul Azwar, 1996)
Pertama, pelayanan kesehatan personal (personal health services)
atau sering disebut pula sebagai pelayanan kedokteran (medical
services). Kedua, pelayanan kesehatan lingkungan (environmental
health services) atau sering disebut pula sebagai pelayanan kesehatan
masyarakat (publik health services).

Kedua bentuk pelayanan kesehatan ini mempunyai ciri-ciri
tersendiri. Jika pelayanan kesehatan tersebut terutama ditujukan
untuk menyembuhkan penyakit (curative) dan memulihkan kesehatan
(rehabilitative) disebut dengan nama pelayanan kedokteran.
Sedangkan jika pelayanan kesehatan tersebut terutama ditujukan
untuk meningkatkan kesehatan (promotive) dan mencegah penyakit
(preventive) disebut dengan nama pelayanan kesehatan masyarakat.

Kesehatan merupakan kebutuhan dasar manusia. Dengan
kondisi yang sehat maka manusia dapat melakukan segala kegiatan
termasuk bekerja secara maksimal sehingga menghasilkan kinerja dan

produktivitas yang tinggi.




L5

Dalam pelaksanaan Jaminan Sosial, program keschatan
dimaksudkan untuk memelihara, memulihkan, dan memperbaiki
keschatan dari peserta dan keluarganya, dan kemampuannya untuk
bekerja secara produktif. Bentuk perlindungan, pemeliharaah dan
peningkatan kessjahteraan yang dimaksud diselenggarakan dalam
bentuk program jaminan sosial ienaga kerja vang bersifat dasar,
dengan berasaskan usaha bersama, kekeluargaan, dan gotong royong
sebagaimana terkandung dalam jiwa dan semangat Pancasila dan
Undang-Undang Dasar 1945. Pada dasarnva program ini menekankan
pada perlindungan bagi tenaga kerja yahg relatif mempunyai
ksdudukan yang lebih lemah. Oleh karena itu pengusaha memikul
tanggung jawab utama, dan secara moral pengusaha mempunyai
kewajiban untuk meningkatkan perlindungan  dan kesejahteraan
tenaga kerja, Disamping itu, sudah sewajarnya apabila tenaga kerja
juga berperan aktif dan ikut bertanggung jawab atas pelaksanaan
program Jaminan Sosial Tenaga Kerja demi terwujudnya
perlindungan tenaga kérja dan keluarganva dengan baik.

Sudah menjadi kodrat , bahwa manusia itu berkeluarga dan
berkewajiban menanggung kebutuhan keluarganya. Oleh karenanya,
kesejahteraan yang perlu dikembangkan bukan hanya bagi tenaga
kerja sendiri, juga bagi keluarganya dalam rangka meningkatkan
kesejahteraan masvarakat dalam arti luas. ¥ang harus tetap

terpelihara pada saat tenaga kerja kehilangan sebagian atau seluruh




penghasilannya scbagai akibat tejadinva resiko-resiko sosial antara
lain kscelakaan kerja, sakit, meninggal dunia, dan hari tua.

Program Jaminan Pemeliharaan Keschatan (JPK) Jamsostek
memberikan pelavanan kesehatan berupa rawat jalan, rawat inap
dirumah sakit, perawatan kehamilan dan pertolongan persalinan,
obat-obatan dan pelavanan kesehatan lainnya bagi tenaga kerja dan
keluarganva vang menderita sakit.

Sesuai dengan ketentuan yang berlaku, bahwa perusahaan wajib
mengikut sertakan (mengasuransikan) tenaga kerjanya dalam program
iamsostck tersebut kepada Badan Penyelenggara yang ditunjuk.
Berdasarkan Undang-Undang No: 3 tahun 1992 ditetapkan bahwa
Badan Penvelenggara Program Jamsostek haruslah Badan TUsaha
Milik Negara vang berstatus hukum Perusahaan Perseroan. Badan
penvelenggara program Jamsostek, berdasarkan Peraturan Pemerintah
No. : 14 tahun 1993 tentang penyelenggaraan program Jamsostek,
PT. JAMSOSTEK (Persero) ditunjuk sebagai Badan Penyelenggara .
Adapun sifat dari program Jaminan Pemeliharaan Keschatan
(JPK) Jamsostek sesuai dengan ketentuan peruﬁdang—undangan dapat

dilihat pada halaman berikut :




Tabel. 1

SIFAT PROGRAMN JAMSOSTEK

NO..  URAIAN JKK : JEM ! JHT
1;Pelaksanaan \felkanisme AMelanisme Mekanisme
: Astransi ;hh:urm Tabungan Murni
| !
2IKzepasenaan {Dapat diiknt !Dapar diikuti - |Hanya TK tetap
| seluruh TK Seluruh TK
3iTmnbulnya Hak  {Wakiuterjadi  |Wakmw terjadi |- Usia tua
Risiko Risike - Cacat tota]
- Kematian
4i Jaminan jTergantung Cistandarisir Lamanya
| . -
rupah / gaji Menabung
i E
5{Besarnya Jaminan ! Pengangkutan |- Santunan Saldo Tabungan
F {-STMB Kematian + Bunga
: 1 Pengobatan Rp. 1.000.0600,-
! .- Cacat - Pamakamam
;- Kemnatian Ep. 230.000,-
- 60 bulan
! |- Upah / Gaji

Sumber : PT. Jamsostek (Perserc)

Atas dasar sifat program Pelavanan Kesehatan Jamsostek
diatas, maka PT. Jamsostek (Persero) Cabang Semarang dalam
memberikan pelayanan Kkesehatan pada peserta dan keluarganva
mendapat persaingan vang semakin ketat dari Badan Usaha lain yang
bergerak dalam menyelenggarakan program pelayanan keschatan,
contohnya seperti PT. ASKES (Persero), Bapel Hatimas, Purt
Husadha, Tugu Mandiri, Panti Wilasa, Simas Sehat dan lain

sebagainva, seshingga kehadiran Badan Usaha vang menvelenggarakan




pelayanan kesehatan yang lebih baik dan cepat akan menjadi pesaing
utama bagi PT. Jamsostek (Persero).

Serta banyaknya keluhan dari peserta program JPK Jamsostek
mengenai pelayanan yang diberikan oleh Badan Penyelenggara dalam
hal ini PT. Jamsostek (Persero) Kantor Cabaﬂg Semarang terhadap
kedatangan dokter pada jam praktek, tidak adanya dokter pada jam
praktek serta keramahan dokter pada peserta / pasien, pemberian
obat, serta fasilitas pelayanan kesehatan yang seadanya saja dengan
tidak memenuhi standard minimal pemberi pelayanan kesehatan dari
Departemen Kesehatan RI. Dalam hal ini Badan Penyelenggara
diusahakan keseimbangannya dengan besarnya iuran yang diterima,
agar tidak terjadi difisit yang akan merugikan semua pihak.
Sedangkan iuran ditentukan oleh peraturan perundang undangan yang
berlaku', maka jaminannya yang diberikan juga dibatasi sesuai
peraturan yang berlaku, misalnya dengan prinsip dokter keluarga,
rujukan, lamanya perawatan/inap, dan pemberian obat generik yang
diberikan pada peserta program JPK Jamsostek.

Adapun skema hubungan antara Pengusaha, Badan
Penyelenggara, dengan Pelaksana Pelayanan Kesehatan serta Tenaga
Kerja dan keluarganya dapat dilihat bagan dibawah ini sebagai

berikut :
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Bagan. 1

SKEMA HUBUNGAN ANTARA PENGUSAHA, BADAN
PENYELENGGARA, PELAYANAN KESEHATAN SERTA
TENAGA KERJA DAN KELUARGANYA

Turan

Jaminan

<+

Bagi risiko :
Aktuaria, gofong
royong

Bagi risiko :
Sistem kapitasi

Kontrak
Bagi risiko :

Pelayanan Bagi biaya

Kesehatan ‘

Sumber : Aspek-aspek Jaminan Sosial
( Sentanoe Kertonegoro, 1989 )

Berdasarkan uraian tersebut diatas, maka PT. Jamsostek
(Perscro) Kantor Cabang Scmqrang perlu menganalisis tentang
kepuasan peserta program IPK Jamsostek terhadap pelayanan
Lesehatan Jamsostek, karena hai ini dapat mempengarvhi dalam

peningkatan kepesertaan program Jaminan Pemeliharaan Kesehatan

(JPK) Jamsostek.




Adapun  perkembangan  Kkepesertaan  program Jaminan
Pemeliharaan Keschatan (JPK) di Kantor Cabang Semarang, pada

posisi tahun 1996 dan 1997 dapat dilihat dibawah ini :

Tabel.2

DATA PROGRAM JAMINAN PEMELIHARAAN KESEHATAN
PT. JAMSOSTEK (PERSERO) KACAB. SEMARANG
TAHUN 1996 S/D 1997

1 |Januari 22 023 48 811 34 333 76127
2 iFebruadi ¢ 23134 5,04 % 50 763 4,00%|! 34839 1,47 % 77 269 1,50 %
3 [Maret | 24 519; 599 % 52 835 3.69%(! 35075 0.68 % 77 840 0,74 %
4 !April ! 25 QQBE 2,35% 54 096 279 %|| 35420 1,01 % 78 661 1,05 %
3 (Mei [ 26 24%; 4,57 % 35 697 2,96 % i 35435 0,02 % 78 681 0,03 %
§ !Juni [ 27633 5,30 % 60 978 9,48 %|! 35781 0,98 % 79445 0,97 %
7 {Juli 29 031 5,006 % 85 476 7,38 %|| 37920 5,98 % 81 954 3,16 %
8 |Agustus | 30709 5,78 %! 68 985 5,36 %|1 38432 1,35 % 83 234 1,56 %
. 9 |September 31836 3.67 % 71 075 303%;j| 38 715i 0,74% 83 591 0,43 %
"~ 10 iOldober 31 0714l -2,40 % 87 817] -4,58%|| 39386} 1,73 % 84 271 0,81 %
Y %Nopember 33 9881 9,33 %, 76 007| 12,08 %{; 39 549i 041 % 85425 1,37 %
{12 |Desember | 34 0245 0,11 % 76 095! 0,12%]|| 40 086} 1,36 % 86 717 1.51%

Sumber: PT. JAMSOSTEKR (Persero) Cabang Semarang

Dilihat dari data perkembangan Kepesertaan program JPK
Jamsostek diatas, untuk periode tahun 1996 maupun tahun 1997
untuk kenaikkan kepesertaan rata-rata masih dibawah 5 %. Hal ini
masih dibawah target dari Badan Penyelenggara yang diperkirakan
untuk kenaikkan kepesertaan program JPK Jamsostek sekitar 10 %
setiap bulan, Sehubungan hal tersebut maka dalam penelitian

mengenai kepuasan peserta program JPK Jamsostek merupakan




variabel yang mendapat perhatian untuk diteliti, karena sikap peserta

ini merupakan faktor yang tepat untuk memprediksi perilaku peserta /

konsumen dimasa yang akan datang dalam meningkatkan

Kepesertaan program JPK Jamsostek pada Kantor Cabang Semarang.

Berangkat dari wuraian diatas pelayanan program JPK

Jamsostek merupakan kebutuhan dasar manusia. Dengan kondisi vang

sehat maka manusia dapat melakukan scgala kegiatan termasuk

bekerja secara maksimal sehingga menghasilkan kinerja dan

produktivitas yang tinggi. Di dalam Pasal 2 Peraturan Pemerintah

Nomor 14 tahun 1993 disebutkan bahwa pengusaha yang telah

menyelenggarakan sendiri program Pemeliharaan Kesehatan bagi
t¢naga kerja dan keluarganya dengan manfaat yang lebih baik dari
paket Jaminan Pemeliharaan Kesehatan (JPK) Jamsostek menurut

Peraturan Pemerintah  ini  tidak wajib ikut dalam Jaminan
Pemsliharaan Kesehatan (JPK) vang diselenggarakan oleh Badan

Penyvelenggara dalam hal ini PT. Jamsostek (Persero).

2. Perumusan Masalah.

Pada akhir-akhir ini dan untuk masa yang akan datang, peran
PT. Jamsostek (Perséro) Kantor Cabang Semarang dalam memberikan
program Jaminan Pemeliharaan Keschatan (JPK) Tamsostek kepada

tenaga kerja dan keluarganva ridak dapat melepaskan diri dart
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masalah pelavanan program JPK Jamsostek vang diberikan kepada
peserta. Untuk dapat mengantisipasi hal ini, terutama juga dikaitkan
engan keterlibatan Pelaksana Pelayanan Kesehatan (PPK) dalam
men}"’clenggarakan program JPK Jamsostek sebagai perwujudan peran
serta profesi kedokteran turut mengatasi masalah kesehatan bagt
tenaga kerja dan keluarganya di wilayah kantor Cabang Semarang,
agaknya dipandang perlu antara lain menvelenggarakan berbagai
upava untuk meningkatkan pelayanan program JPK Jamsostek,
pengetahuan dan pemahaman kepada para pemberi pelayanan
keschatan, maka dalam penelitian ini dapat dirumuskan masalah

sebagai berikut :

-2
bt

Pelavanan program JPK Jamsostek dianggap baik apabila
pelavanan mencakup sikap dokter, mutu pelayanan, tempat
praktek dan fasilitas pelayanan sesuai dengan peraturan yang
berlaku.Dengan perkataan lain pelayanan yang baik apa vang
diharapkan oleh peserta/pasien itu tergantung kepada siapa
yang melihatnya. Karena masih banyaknya keluhan dari peserta
program JPK Jamsostek tentang pelayanan keschatan yang

diberikan oleh Kantor Cabang Semarang.

o~
1J

Agar PT. Jamsostek (Persero) Kantor Cabang Semarang

sebagai Badan Penvelenggara tidak menvalahi peraturan
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pelaksanaan pelayanan program JPK Jamsostek sesuai dengan
peraturan yang berlaku, bagi tenaga kerja dan keluarganya
supaya mendapatkan pelayanan kesehatan yang sesuai dengan

harapannya.

Dalam hal ini peneliti ingin mengetahui permasalahan
yang dihadapi oleh pelayanan program JPK Jamsostek pada
Kantor Cabang Semarang bagi tenaga kerja dan keluarganya, dan
bagaimana mengenai Kepuasan Peserta Program JPK
Jamsostek  atas Jasa Pelayanan Kesehatan untuk
Meningkatkan Kepesertaan. Hal ini didasari atas kenyataan
yang ada bahwa program Jaminan Pemeliharaan Kesehatan (JPK)
Jamsostek yang dilaksanakan oleh PT. Jamsostek (Persero)
Kantor Cabang Semarang sampai dengan saat ini belum
menunjukkan peningkatan kepesertaan yang diharapkan oleh
Pemerintah dalam menangani kesejahteraan tenmaga kerja dan

keluarganya.
3. Tujuan Penelitian.
Di dalam penulisan tesis ini penulis ingin mengetahui

mengenai Kepuasan Peserta Program JPK Jamsostek atas Jasa

Pelayanan Kesehatan untuk Meningkatkan Kepesertaan pada
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PT. Jamsostek (Persero) khususnya pada Kantor Cabang Semarang,

wilayah operasional meliputi daerah Pembantu Gubernur wilayah

Semarang, secara rinci penelitian ini bertujuan untuk :

3.1

- Mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan

bagi peserta program JPK Jamsostek terhadap sikap dokter,
mutu pelayanan, tempat praktek dan fasilitas pelayanan pada
tingkat pendidikan, status kepegawaian dan besarnya upah bagi
tenaga kerja / responden.

Menganalisis perbedaan tingkat kepuasan peserta program JPK
Jamsostek yang diciptakan oleh tiap-tiap fakior yang
mempengaruhi pada kepuasan peserta program JPK Jamsostek
atas jasa pelayanan kesehatan yang diselenggarakan oleh
PT. Jamsostek (Persero) Kantor Cabang Semarang.
Menganalisis signifikansi hubungan faktor-faktor tersebut,
terhadap kepuasan peserta program JPK Jamsostek terutama

bagi tenaga kerja dan keluarganya.

. Lingkup Penelitian.

Sehubungan masih banyaknya keluhan tentang pelayanan

kesehatan dari peserta program JPK Jamsostek yang diselenggarakan

oleh PT. Jamsostek (Persero) Kantor Cabang Semarang sebagai

Badan Penyelenggara, dengan iuran peserta program JPK Jamsostek
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yang sangat minim sekali, maka peneliti ingin memperbaiki
pelayanan program JPK Jamsostek agar dapat meningkatkan
kepesertaan di Kantor Cabang Semarang. |

Untuk membatasi lingkup penelitian program Jaminan
Pemeliharaan Kesehatan (JPK), peneliti akan melakukan penelitian
secara sampel bagi peserta program JPK Jamsostek di wilayah Kantor
PT. JAMSOSTEK (Persero) Cabang Semarang yang meliputi daerah
Kodia Semarang, Kab. Semarang, Kodia Salatiga, Kab. Kendal, Kab.

Demak dan Kab. Grobogan.
3.2. Manfaat Penelitian.

Dalam penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi :

3.2.1 Badan penyelenggara yaitu PT. JAMSOSTEK (Persero)
Kantor Cabang Semarang, dari hasil penelitian ini dapat
merupakan masukan yang baik, dan agar dapat membuat
rencana dalam memberikan pelayanan pada peserta
program JPK Jamsostek terutama bagi tenaga kerja dan
keluarganya secara efektif dan efisien, karena dengan
pelayanan pada peserta program JPK Jamsostek yang
baik dapat berpengaruh pada peningkatan kepesertaan

program JPK Jamsostek untuk masa yang akan datang.
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3.2.2 Peserta program JPK Jamsostek akan mempunyai

¢S]

gambaran tentang pelavanan program JPK Jamsostek
yang diselenggarakan oleh PT. Jamsostek (Persero)
Kantor Cabang Semarang dengan iuran yang minim
sekali, tetapi dapat memberikan pelayanan keschatan
bagi tenaga kerja dan keluarganva sesuai dengan
peraturan perundang-undangan vang berlaku.

Penulis merupakan kesempatan untuk dapat menerapkan
dan mengembangkan ilmu pengetahuan yang didapat dari
kuliah program studi Magister manajemen yaitu
mengkaji kembali ilmu perilaku Konsumen terutama
tentang  kepuasan  peserta’konsumen  yang  dapat
memprediksi terhadap jasa pelayanan program JPK

Jamsostek.

4. Sistimatika Penulisan

Sistimatika penulisan dalam penelitian ini terbagi menjadi

enam bab dimana masing-masing bab dirinci lebih lanjut sebagai

berikut :
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Bab I
Bab ini menguraikan latar belakang masalah, perumusan
masalah, tujuan penelitian terdiri dari lingkup penelitian dan manfaat

penclitian serta sistimatika penulisan.

Bab II

Bab ini berisi tentang penelitian terdahulu, tinjauan pustaka
terdiri dari pengertian kepuasan pelanggan dan konsep kepuasan
pelanggan, kerangka berpikir dan hipotesis serta definisi operasional -

variabel.

Bab III
Bab ini berisi tentang jenis dan sumber data, pengumpulan data

vang terdiri dari wawancara dan kuesioner, serta teknik analisis.

Bab IV
Bab ini berisi tentang se¢jarah dan perkembangan Jamsostek,
jenis-jenis program, kepesertaan, dasar hukum, badan penyelenggara,

program JPK Jamsostek serta struktur organisasi.
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Bab V
Bab ini berisi tenmtang analisis dan pembahasan masalah yang
dihadapi oleh PT. Jamsostek (Persero) tentang program JPK.

Jamsostek

Bab VI
Bab ini berisi tentang kesimpulan dari pembahasan dari hasil
penelitian dan saran yang berkaitan dengan hasil temuan dari

penelitian ini.



BAB II

LANDASAN TEORI DAN HIPOTESIS

1. Penelitian terdahulu

Penelitian mengenai Analisis Kepuasan Peserta Program JPK

Jamsostek atas jasa peléyanan kesechatan untuk meningkatkan
kepesertaan pada PT. Jamsostek (Persero) Kantor Cabang Semarang,
sepengetahuan penulis belum pernah dilakukan.
Namun penelitian serupa sudah pernah dilakukan di nwilayah Wates
oleh sdr. Edi Jatno dari Universitas Gajah Mada Yogyakarta pada
tahun 1996 dengan judul “ Analisis Hubungan Antara Tambahan
Beban Tanggungan Biaya Obat diluar DPHO dengan Tingkat
Kepuasan pasien Askes Rawat Inaﬁ di RSU Wates ©

Berdasarkan hasil penelitian  Analisis Hubungan antara
Tambahan Beban Tanggungan Biaya Obat diluar DPHO dengan
Tingkat Kepuasan pasien Askes Rawat Inap di RSU Wates dapat

disimpulkan sebagai berikut :

a. Hubungan vyang tidak signifikan terdapat antara pasien
Askes vang membavar tambahan beban tanggungan biaya
diluar DPHO dengan yang tidak membayar terhadap tingkat

kepuasan.
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b. Faktor informasi obat berpengaruh signifikan terhadap
hubungan antara pasien Askes rawat inap yang membayar
tambahan beban tanggungan biaya obat diluar DPHO dan

kepuasan.

2. Tinjauan Pustaka.

Pengertian manajemen secara umum adalah suatu kegiatan
untuk mengatur orang lain guna mencapai suatu tujuan atau
menyelesaikan pekerjaan.

Manajemen kesehatan adalah “ suatu kegiatan atau suatu seni
untuk mengatur para petugas kesehatan dan non petugas keschatan
guna meningkatkan kesehatan masyarakat melalui program
kesehatan” (Soekidjo Notoadmodjo, 1996).

Dengan kata lain manajemen kesehatan masyarakat adalah
penerapan manajemen umum dalam sistem pelayanan kesehatan
masyarakat, sehingga yang menjadi objek atau sasaran manajemen
adalah sistim pelayanan kesehatan masyarakat.

Pelayanan kesehatan sebagai suatu sistim terdiri dari sub
sistim pelayanan medik, pelayanan keperawatan, pelayanan rawat
inap, rawat jalan dan sebagainya, dan masing-masing sub sistim

terdiri sub-sub sistim lagi. (Soekidjo Notoatmodjo, 1996).
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Menurut Sudjoko Kuswadi (1996), unsur pelavanan kesehatan
vang terdiri atas 2 (dua) unsur, vaitu teknis pelayanan dan hubungan
antar manusia. Unsur pelayanan kesehatan ini dapat dilihat pada
tabel berikut :

Tabel.3

UNSUR PELAYANAN KESEHATAN

. Proses diagnosis Tingkah laku petugas kesehatan

! Manajemen klinis Lama tunggu
Morbiditas dan mortalitas Ketepatan janji
arana dan perlengkapan Hubungan dokter pasien

S
i Tenaga keschatan Peran serta dalam mengambil keputusan

1
1

Sumber : Penjaminan Mutn Praktek Dokter Keluarga
( Sudjoko Kuswadji, 1996 ).

Sedangkan sebagai bahan penilaian kualitas pelayanan
kesechatan, antara hubungan antar manusia dalam pelayanan kesehatan
mencakup semua bidang ﬁang terkait, sementara medis teknis
mencakup bidang sisanya. Aspek ini dapat dipakai sebagai demensi
kualitas lain, yang dapat diterapkan pada sarana, proses dan hasil.
Untuk penilaian kualitas pelayanan kesehatan ialah kemudahan
pelavanan, seperti tersedianva gedung dan peralatan, adanya petugas
perkantoran, ketercapaian/tersedianya pelayanan, kenyamanan dan

sebagainva, hal ini seperti tampak pada tabel di halaman berikut.




Tabel.d

KUALITAS PELAYANAN KESEHATAN

(5]
[}

| Sarana Bangunan Antar tenaga kesehatan
Peralatan Pendidikan karyawan
Biaya

Proses Pelayanan keschatan Komunikasi
Manajemen praktek Keberlanjutan

Hasil Pemulihan/penyembuhan | Kepuasan pasien
Mortalitas/morbiditas
Perubahan perilaku

Sumber : Penjaminan Mutu Praktek Dokter Keluarga

{ Sudjoko Kuswadji, 1996 ).

Menurut Azwar (1989) dalam asuransi, imbalan jasa dalam

kegiatan pelayanan kesehatan sebagai sistim pembayaran prepayment

yang biayanya dihitung lebih dahulu antara lain berupa :

1.

p)

-

Sistim Paket, yaitu pembayaran dimuka

berdasarkan

kesepakatan harga, dihitung tiap paket pelayanan kesehatan

tertentu.

Sistim Kapitasi, vyaitu pembayaran dimuka berdasarkan

harga, dihitung untuk tiap peserta dalam jangka waktu

tertentu,

Sistim pembiayaan kapitasi total ialah pelayanan

keschatan vang pembiayaannya dihitung sesuai dengan
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kapitasi dari peserta yang menjadi tanggung jawab penuh

dari penvelenggara pelayanan Kesehatan.

Pengertian Kepuasan Pelanggan.

Pada dasarnva tujuan dari suatu bisnis adalah menciptakan
kepuasan bagi para pelanggan. Terciptanya kepuasan dapat
memberikan beberapa manfaat. Salah satu diantaranya ialah
terciptanva hubungan yang harmonis antara perusahaan dan
pelanggan. Hal ini memberikan dasar vang baik bagi pembeli
ulang dan terciptanya loyalitas pelanggan serta membentuk
rekomendasi yang menguntungkan perusahaan, Schnaars

{1921).

Menurut Engel (1991),

Kepuasan pelanggan merupakan evaluasi purna beli dimana
alternatif vang dipilih sekurang kurangnya sama atau melampui
harapan pelanggan, sedangkan Kketidakpuasan timbul apabila
hasil perolechannya (Outcome) tidak memenuhi harapan.
Kepuasan pessrta merupakan keseimbangan antara harapan-
harapannva dan persepsi yang dialaminya dari pelayanan

kesehatan vang diperolehnyva.
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Menurut Schnaars (1991,

Pada dasarnva tujuan dari suatu bisnis adalah untuk
menciptakan para pelanggan yang merasa puas. Terciptanya
kepuasan pelanggan dapat memberikan beberapa manfaat,
diantaranya hubungan antara perusahaan dan pelanggannya
menjadi harmonis, memberikan dasar yang baik bagi pembelian
ulang dan terciptanya loyalitas pelanggan, seria membentuk
suatu rekomendasi dari mulut ke mulut (word of mouth) yang

menguntungkan bagi perusahaan (tjiptono, 1994).

Day (dalam Tse dan Wilton, 1988), menyatakan bahwa
kepuasan atau Kketidakpuasan pelanggan adalah respon
pelanggan terhadap evaluasi ketidak sesuaian yang dirasakan
antara harapan sebelumnya (atau norma kinerja lainnya) dan

kinerja aktual produk yang dirasakan setelah pemakaiannya.

Definisi di atas dapat ditarik kesimpulan bahwa pada dasarnya
pengertian kepuasan pelanggan mencakup perbedaan antara
harapan dan kinerja atau hasil yang dirasakan.

Konsep kepuasan pelanggan ini dapat dilihat pada gambar

sebagai berikut :
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Bagan . 2

KONSEP KEPUASAN PELANGGAN

-;gz:Ke:b_ti_t;jlhan dan

. Keinginan:. -

- Nilai Produk
- LS Baghiiai

t - Pelanggan - -

Sumber : Strategi Pemasaran (Fandy Tjiptono, 1997)

Dalam mengevaluasi jasa yang bersifat intangible,
konsumen umumnya menggunakan beberapa atribut atau faktor

berikut (Parasuraman, et al, 1983) :

1. Bukti langsung (tangibles), meliputi fasilitas fisik,

perlengkapan, pegawai dan sarana komunikasi.

[

. Keandalan (reliability), vyakni kemampuan memberikan
pelavanan vang dijanjikan dengan segera, akurat dan

msmuaskan.
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3. Daya tanggap (responsiveness), yaitu keinginan para staf
dan karyawan untuk membantu para pelanggan dan
memberikan pelayanan dengan tanggap.

4. Jaminan (Assurance), mencakup pengetahuan, kemampuan,
kesopanan, dan sifat dapat dipercaya yang dimiliki para
staf, bebas dari bahaya, resiko atau keragu-raguan.

5. Empati, meliputi kemudahan dalam melakukan hubungan,
komunikasi yang baik, perhatian pribadi, dan memahami

kebutuhan para pelanggan.

Cara Konsumen Menilai Lima Dimensi Kualitas Jasa yaitu
Keandalan, Daya Tanggap, Jaminan, Empeti, Bukti Langsung

dapat dilihat pada Tabel halaman berikut.
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2.1.1Metode pengukuran kepuasan pelanggan

Kotler, et al.(1990) mengidentifikasi 4 metode untuk

mengukur Kepuasan pelanggan, yaitu sebagai berikut :

1. Sistim keluhan dan saran
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. Ghost Shopping
3. Lost Customer analysis

4. Survei kepuasan pelanggan

| 2.1.2 Teknik pengukuran kepuasan pelanggan

Metode survei merupakan metode yang paling
banyak digunakan dalam  pengukuran  kepuasan
pelanggan. Metode survei kepuasan pelanggan dapat

menggunakan pengukuran dengan berbagai cara sebagai

berikut :

1. Pengukuran dapat dilakukan secara langsung dengan
pertanyaan (directly reported satisfaction)

2. Responden diberi pertanyaan mengenai seberapa
besar mereka mengharapkan suatu atribut tertentu dan
seberapa besar vang mereka harapkan (direved

-

dissatisfaction)
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3. Responden diminta untuk menuliskan masalah-

masalah yang mereka hadapi berkaitan dengan
penawaran dari perusahaan dan jangan diminta untuk
menuliskan perbaikan perbaikan yang mereka

sarankan (problem analysis)

. Responden dapat diminta untuk merangking berbagai

elemen (atribut) dari penawaran berdasarkan derajad
pentingnya setiap elemen dan seberapa baik kinerja

perusahaan dalam masing masing elemen.

2.1.3 Strategi kepuasan pelanggan

Strategi kepuasan pelanggan menyebabkan para

pesaing harus berusaha keras dan memerlukan biaya

tinggi dalam usahanya merebut pelanggan suatu

perusahaan. Ada beberapa strategi yang dapat dipadukan

untuk meraih dan meningkatkan kepuasan pelanggan

(Fendy Tjiptono, 1997):

1.

2.

Strategi pemasaran berupa Relationship Marketing

Strategi Superior customer service

. Strategi Unconditional guarantess
. Strategi penanganan keluhan yang efisien

. Strategi peningkatan kinerja perusahaan

Menerapkan Quality Function Deployment (QFD)




Bagan. 3

STRATEGI UNTUK MENINGKATKAN KEPUASAN

PELANGGAN

Keluhan

v

Menanggapi
Menjelaskan bagaimana cara
menangani keluhan tersebut

kepada departemen atau
organisasi yang tepat

Menyerahkan

v

Meneliti

Tidak bisa

A

— diatasi

Y

Mengatast
\Memerintahkan usaha perbaikan

h J

|
h 4

Menginformasikan

Pelanggan yang mengeluh

Memertksa
apakah tindakan perbaikan
telah dilaksanakan

s

Menyelesatkan
catatan keluhan, sifat tindakan
keluhan yang dilakukan, dli

v

Mengkompilasi
Analisis strategik terhadap
keluhan

v

Menyebarkan
kepada manajemen,
cugus kendali mutu, dll

Sistem Informasi
Manajemen

!

Mengembangkan
cara-cara untuk menggabungkan
dara keluhan

|

Proses
pembuatan

Sumber : Strategi Pemasaran (Fandy Tjiptono, 1997)

kebijakan




Ada empat aspek penting dalam penanganan keluhan, vaitu :

1. Empati terhadap pelanggan yang marah

1~

. Kecepatan dalam penanganan keluban
3. Kewajaran atau keadilan dalam memecahkan permasalahan
atau keluhan

4. Kemudahan bagi konsumen untuk menghubungi perusahaan

Sedangkan menurut ?craturan Menteri Kesshatan
Republik Indonesia Nomor : 920/Men.Kes/Per/X11/86 tentang
Upaya Pelayanan Keschatan Swasta dibidang Medik terdapat
di Bab IV tentang; Persyaratan terdapat pada pasal 10 pada
ayat :

i. Balai Pengobatan diselenggarakan oleh Yayasan atau
perorangan dengan persyaratan sebagai berikut :

1.1 TPelayanan keschatan dipimpin minimal oleh
seorang para medis perawatan yang berpengalaman
dibawah pengawasan, bimbingan, dan pembinaan
seorang dokter yang mempunyai Surat Ijin Prakiek

(SIP) sebagai penanggung jawab.




1.2 Pelayanan keschatan mempunyai satu tempat
praktek vang menetap dah terdiri dari ruang
periksa, ruang tunggu, dan ruang kamar mandi/WC
vang layak. |

1.3 Pelayana_n keschatan mempunyai fasilitas
peralatan diagnostik dan terapi sederhana sesuai
kewenangan perawat dan peralatan gawat darurat
sederhana serta menyediakan obat-obatan untuk

keperluan pelayanan medik dasar.

Dalam pelaksanaan sebagaimana dimaksud ayat (1) dapat
dibantu oleh beberapa tenaga paramedis perawatan dan

atau tenaga administrasi.

Sedangkan beberapa karakteristik pemasaran produk jasa

kaszhatan ialah

T~

Produk jasa kesehatan bersifat intangible, tidak dapat
disimpan, pelaksana dan produk itu sendiri tidak dapat
dipisahkan, sehingga sulit untuk distandarisasi.

Karena melayani masyarakat tenaga Kkerja dan
keluarganya dan biasanya mendapat beberapa kemudahan
dari pemerintah, maka pelayanan kesehatan selalu

disorot oleh masvarakat tenaga kerja.
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3. Adanya ketentuan dari peraturan perundang undangan
yang berlaku yang kadang-kadang dapat menghambat
perkembangan pelayanan keschatan vang
diselenggarakan oleh Badan Penyelenggara.

4, Biaya pelayanan keschatan sesuai dengan peraturan

dibayar oleh pihak pengusaha, atau sebagian dibavar

oleh pengusaha maupun oleh tenaga kerjanya.

Dalam perencanaan kegiatan pemasaran program
pelayanan JPK Jamsostek perlu juga dipahami adanya faktor
+ P vang disebut marketing mix atau bauran pemasaran, yaitu
mengenai Produk, Xarga, Promosi, Place ini merupakan
variabel pemasaran yang dapat dikendalikan dan dipakai oleh
pelaksana  pemasaran program JPK Jamsostek  untuk

memasarkan produk jasa pelayanan kesehatan vang dihasilkan.

2.2. Konsep kepuasan pelanggan dari perspektif TQM

Total Quality Management (TQM) merupakan suatu pendekatan
dalam menjalankan bisnis yang mencoba untuk memaksimumkan
dava saing organisasi melalui perbaikan secara berkesinambungan
atas produk, jasa, manusia, proses dan lingkungannya. Sistim

manajemen TQM berlandaskan pada usaha mengangkat Kualitas
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sebagai strategi usaha dan bererientasi pada kepuasan pelanggan
dengan melibatkan scluruh anggota organisasi. Karakteristik utama

dari TQM antara lain meliputi (Goetsch dan Davis, 1994) :

1. Fokus pada pelanggan, baik internal maupun eksternal

(4]

Memiliki obsesi yang tinggi terhadap kualitas
3. Menggunakan pendekatan ilmiah dalam pengambilan keputusan
dan pemecahan masalah

4.  Memiliki komitmen jangka panjang

Lh

Membutuhkan kerjasama tim {teamwork)

6. Memperbaiki proses secara berkesinambungan
7. Menvelenggarakan pendidikan dan latihan

8. Memberikan kebebasan yang terkendali

9. Memiliki kesatuan tujuan

10. Adanya keterlibatan dan pemberdayaan karyawan




Tabeal. 6
KERANGKA PERPADUAN KUALITAS INTERNAL DAN EKSTERNAL

A
Tevel 1
Level 2 Kualitas
Perusahaan Eksternal
Level 3 Evaluasi Terhadap
- Proses-proses Utama
Tevel 4 Evaluasi Terhadap
Atribut-atribut Proses
Level 3 / Pengalaman Pelanggan Y
Manajemen Proses Tevel A 4
Manajemen Fungsional Level B
Manajemen Strategik / Level C
Strategi Kualitas Level D
Level E Kualitas
Internal
\ 4

Sumber : Strategi Pemasaran (Fandy Tjiptono, 1997)




Crosby (dalam Pan-‘irra,1993)'mcngembangkan suatu kerangka
perpaduan kualitas internal dan eksternal (lihat gambar di atas).
- Crosby menyatakan bahwa komponen kualitas internal suatu
perusahaan atau organisasi terdiri atas lima level, yaitu manajerﬁen
proses, manajemen fungsional, manajemen strategik, strategi
kualitas, dan misi perusahaan. Sedangkan komponen kualitas
eksternal terbagi atas lima level, vaitu haéil vang dicapai (relation
outcome), citra kualitas perusahaan, evaluasi terhadap proses-proses

utama, evaluasi terhadap atribut-atribut proses, serta pengalaman

pelanggan.
3. Kerangka berpikir

Adapun variabel-variabel dalam penelitian ini adalah variabel
dart sikap dokter, mutu pelavanan,tempat praktek dan fasilitas
pelavanan vang diselenggarakan oleh PT. Jamsostek (Persero) Kantor
Cabang Semarang.

Berbeda dengan bentuk badan usaha seperti BUMN atau swasta
lainnva, PT. Jamsostek (Persero) bukan kumpulan modal atau
konsentrasi modal, tetapi terutama membantu para pesertanyva untuk -
meningkatkan kesejahteraan.

Sebagal BUMN PT. Jamsostek (Persero) berorientasi melayani

masvarakat umum terutama masyarakat tenaga kerja dan keluarganva,
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maka maju munduraya PT. Jamsostek (Persero) ditentukan oleh peran
serta para peserta pengikut program JPK Iarﬁsostek. PT. Jamsostek
{Persero) sebagai badan penyelenggara atau pengelola program JPK
Jamsostek harus mampu memberikan pelayanan vang sebaik-baiknva
serta tidak membeda-bedakan peserta vang satu dengan yang lainnya,
merupakan salah satu kunci keberhasilan perkembangan bidang usaha
PT. Jamsostek (Persero) yaitu meningkatkan kesejahteraan
pesertanva.

Tetapt apabila pelavanan PT. Jamsostek (Persero) pada
pesertanva kurang baik, atau tidak berkenan dihati para pesertanya
vang pada gilirannva mereka akan enggan untuk memanfaatkan
pelavanan program JPK Jamsostek.

Disisi lain, walaupun pelayanan program JPK Jamsostek sudah
baik, namun apabila tidak ada kesadaran para pesertanva untuk
memanfaatkan fasilitas pelayanan program JPK Jamsostek, maka
f)engembangan bidang usaha PT. JTamsostek (Perserc), sebagai syarat
mencapai tujuan vaitu meningkatkan jumlah kepesertaan tenaga kerja

Namun, apabila dikaji lebih jauh bidang usaha ini harus
mampu melavani kepentingan para pesertanva. Akan lebih parah lagi
apabila pelayanan program JPK Jamsostek wvang diberikan oleh
PT. Jamsostek (Persero) sebagai pengelola. Maka hal ini akan
berakibat fatal terhadap kelangsungan hidup PT. Jamsostek {Persero)

sebagai badan penvelenggara program JPK Jamsostek.
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Hubungan antara variabzsl sikap dokter, mutu pelavanan,
tempat praktek dan fasilitas pelayanan program JPK Jamsostek
dengan kepuasan peserta program JPK Jamsostek, dapat dilihat pada

bagan berikut ini :

Xi
Xz
—® Y

X3

X
Keterangan :
Y = Kepuasan peserta
X, = Sikap dokter
Xs = Mutu pelayanan
X5 = Tempat praktek
X, = Fasilitas pelayanan

Di dalam penclitian ini terdapat satu variabel tergantung vaitu
tingkat kepuasan peserta (Y). Variabel perubahannya dipengaruhi
oleh empat variabel bebas yaitu variabel yang mempengaruhi varibel
terikat atau variabel vang nilainya digunakan untuk meramalkan
tingkat kepuasan peserta/kensumen. Dari keempat variabel bebas ini

akan  diukur seberapa  besar pengaruhnva  sccara bersama




puazan pesarta, dan secara persial variabal bebas
mana yang paling berpengaruh terhadap kepuasan peserta proeram

JPE Jamscostek pada Kantor Cabang Semarang.

Bagan. 4

Kerangka berpikir
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i .
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Poa | pasien . .
Y | = “emeiitharaan medis ;
i s —¥ - Pemberim obat —, - i
i t ¢ | - Keramahan |
¢ . . - Tepa wakin [
Pl !
£l -
P | Mutn Dela\yanan terhadap peserta | f
¥ o ; - Pelayvanan JPK olsh Badan
a b f—er‘ lenggara
i I X - .
T T» - Feoysbaran tempat pelayanan > ;
; > - Pelzyznan 24 jam ;
P - Palavenan kesehaten berkelompok
, | Kepuasan
E m —»  Peserta/ Pasién '
e Tempat praktek i
L m - Dekar’mudzh dijansbau o
E P —p - ?‘Jﬂm‘: dekter, tungg, ruang obat, » |
i ot vl
! - & 11| - Pererangan dan kebersihan mangan
| o
! ) H i
[ ! o :
a1 Fasilitas pelayanan 3
b ] — |
H r i - Kalengkapan peralatan madik, ;—
diagnostii, terapl, gawat danwa: :
. W | . Tersedianya obat-obatan Dosn-Plus ¥ |
! i h ;.r Generik f
' i - Tersedianya fasilitas pemeriksaan
lzbersterium & KB
|

o
by
s
=
oo

e

Negatif

Swusthoer » Darg yang dielak, 3’




1.

38

4. Hipotesis

Berdasarkan pada kerangka pemikiran tersebut diatas, maka

dapat dikemukakan Hipotesis sebagai berikut :

Diduga, bahwa ada perbedaan tingkat kepuasan peserta
program JPK Jamsostek terhadap variabel sikap dokter,

mutu pelayanan, tempat praktek dan fasilitas pelayanan.

. Semakin baik pelayanan yang diberikan oleh PT. Jamsostek

(Persero) Kantor Cabang Semarang pada peserta dalam
rangka melayani peserta program JPK Jamsostek, maka
akan meningkatkan kepercayaan / kepuasan peserta pada

program Jamsostek.

. Diduga, bahwa ada hubungan yang signifikan antara

keempat variabel yaitu sikap dokter, mutu pelayanan,
tempat praktek dan fasilitas pelayanan dengan tingkat

kepuasan peserta program JPK Jamsostek.

S. Definisi Operasional Variabel.

5.1

Kepuasan peserta program JPK Jamsostek 'pada Kantor
Cabang Semarang, diukur dari besarnya signifikansi
fariabel-fariabel vyaitu sikap dokter, mutu pelayanan,

tempat praktek dan fasilitas pelayanan.




5.2

5.3

5.4

5.5
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Sikap Dokter / tenaga paramedis,

Seorang dokter dapat diukur dari tugas, pengalaman dan
tanggung jawab seorang tenaga medis kepada peserta /
pasien.

Mutu Pelayanan,

Dalam hal ini mutu pelayanan dapat diukur sesuai
dengan apa yang diharapkan oleh peserta / pasien dengan
pedoman peraturan yang berlaku.

Tempat Praktek,

Mengenai tempat praktek dapat diukur dari tempat
praktek yang menetap dan terdiri dari ruang periksa,
ruang tunggu dan ruang KM/WC yang memadai.

Fasilitas Pelayanan,

Sedangkan untuk fasilitas pelayanan dapat diukur dari
adanya kelengkapan peralatan diagnostik dan terapi
sederhana, peralatan gawat darurat sederhana serta
menyediakan obat untuk keperluan pelayanan medik

dasar.
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METODE PENELITIAN

AMetode yang digunakan dalam penelitian ini adalah studi kasus
mengenai perilaku peserta terhadap pelayanan program JPK
Jamsostek yang diselenggarakan oleh PT. Jamsostek (Persero) Kantor
Cabang Semarang, dengan tujuan adalah untuk mengidentifikasi
faktor-faktor apa saja yang sangat berpengaruh dan bermanfaat, vang
pada akhirnva pessrta dapat merasakan kepuasan terhadap pelayanan
program JPK Jamsostek tersebut.

Matode penelitian yang digunakan dalam pengumpulan data

adalah sebagai berikut :

1. Jenis dan sumber data
1.1 Jenis data
Jenis data yang digunakan oleh penulis adalah :
1.1.1 Data primer  yaitu data yang diperoleh langsung
dengan melakukan wawanca:a. maupun dengan cara
membagikan daftar pertanyaan mengenai pelayanan

program JPK Jamsostek kepada tenaga kerja
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1.1.2 Data sekunder yaitu data yang relevan ada kaitannya
dengan masalah yang sedang diteliti melalui literatur,
majalah, serta data yang diterbitkan oleh instansi
terkait misalnya Depnaker, Depkes, Kantor Statistik,
dan data dari PT. Jamsostek (Persero) Kantor Cabang

Semarang.

Sumber data

Sebagai sumber data adalah responden, Depnaker, Depkes,
Kantor Statistik serta dari PT. Jamsostek (Persero) Kantor
Cabang Semarang.

Responden yaitu tenaga kerja yang memutuskan untuk memilih
pelayanan program JPK Jamsostek diikuti atau tidak serta
menentukan baik tidaknya pelayanan program JPK Jamsostek
secara langsung, karena tenaga kerja yang menggunakan
fasilitas pelayanan  program JPK Jamsostek  yang
diselenggarakan oleh PT. Jamsostek (Persero) Semarang.
Alasan pemilihan responden : mereka adalah peserta dari
program JPK Jamsostek yang tetap setia melakukan kunjungan
ulang. Kesetiaan mereka harus dipertahankan dan jangan
sampai beralih atau pindah pada badan penyelenggara
keschatan pesaing. Apa yang menjadikan mereka tetap setia

kepada program JPK Jamsostek yang ditawarkan oleh
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PT. Jamsostek (Persero) perlu diketahui dengan jelas, dan dari
berbagai alasan mereka tentu mempunyai prioritas atas

pemilihan program kesehatan ini.

Dasar pertimbangan yang lain mereka adalah peserta program
JPK Jamsostek yang ingin tetap setia melakukan kunjungan terhadap
tempat pelayanan program JPK Jamsostek. Adapun biaya yang harus
dikeluarkan oleh Badan Penyelenggara dalam menjaga kesetiaan
mereka sebagai peserta jauh lebih rendah dibandingkan dengan biaya
untuk mencari peserta baru, Disamping hal itu Badan Penyelenggara
juga akan dirugikan jika peserta program JPK Jamsostek lari atau

pindah ke badan penyelenggara program kesehatan lain / pesaing.

2. Pengumpulan data

2.1 Wawancara
Wawancara dilakukan dengan menanyakan kepada Bapak
Ka Kanwil V PT. Jamsostek (Persero) serta kepada bidang
operasi dan bidang pelayanan Kantor Cabang Semarang untuk
memperoleh data yang diperlukan seperti aktivitas pemasaran
dan pelayanan yang diberikan serta permasalahan yang
dihadapinya. Wawancara juga dilakukan terhadap beberapa
peserta program JPK Jamsostek yaitu tenaga kerja maupun

keluarganya yang sedang berkunjung ke pelayanan kesehatan
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Jamsostek untuk mendapat masukan, keluhan dan saran serta
untuk memandu cara pengisian daftar pertanyaan. Selain
dengan wawancara, peneliti juga menggunakan data sekunder
yang diperlukan dari instansi terkait seperti Depnaker, Depkes,
Kantor Statistik, dan data dari PT. Jamsostek (Persero) Kantor

Cabang Semarang.

Kuesioner

Cara ini dilakukan dengan memberikan daftar pertanyaan
kepada tenaga kerja peserta program JPK Jamsostek sebagai
responden. Kuesioner yang disebarkan sebanyak 320
kuesioner, diharapkan kembali sekitar 80 prosennya yaitu
sekitar 280 kuesioner. Kuesioner yang kembali sebanyak 320
dengan perincian 300 lembar diisi oleh responden sedangkan
20 lembar kuesioner data tidak terisi, untuk kuesioner yang
tidak diisi dikarenakan responden belum pernah menggunakan
fasilitas pelayanan program JPK Jamsostek.
Setiap responden, yaitu tenaga kerja peserta program JPK
Jamsostek diminta pendapatnya dengan memberikan jawaban
yang telah disediakan pada tingkat kepuasan peserta terhadap
jasa pelayanan program JPK Jamsostek dengan menggunakan
skala likert sebagai skala penilaian 1 dan 2 dengan skor

sebagai berikut .
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Nilai 1 = Tidak setuju

Nilai 2 = Setuju

Kuesioner untuk mengetahui data pribadi peserta
program JPK Jamsostek (responden) diantaranya meliputi :
pendidikan, status pekerjaan, dan penghasilan merupakan
sebagai variabel pendukung pada variabel-variabel bebas

lainnya.

Teknik Analisis.

Adapun teknik analisis yang digunakan untuk menguji

variabel-variabel dari sikap dokter, mutu pelayanan, tempat praktek

dan fasilitas pelayanan yang mempengaruhi terhadap kepuasan

peserta program JPK Jamsostek, peneliti menggunakan metode

kualitatif dan metode kuantitatif.

3.1

Metode kualitatif

Berdasarkan data, sejarah perusahaan, perkembangan
perusahaan serta hasil wawancara langsung dengan Bapak
Kakanwil V PT. Jamsostek (Persero) maupun dengan pihak

tenaga kerja untuk dapat mendukung hasil pembahasan. Selain
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itu juga dapat memberikan informasi guna menentukan strategi

peningkatan kepesertaan yang tepat dan efisien.

Metode kuantitatif

Di dalam penulisan pada penelitian ini metode yang
digunakan selain metode kualitatif juga menggunakan metode
kuantitatif. Adapun metode kuantitaf dalam penelitian alat
analisis yang digunakan dalam menguji tingkat perbedaan
variabel sikap dokter, mutu pelayanan, dan tempat praktek
serta fasilitas pelayanan terhadap kepuasan peserta program
JPK Jamsostek dilakukan dengan pengujian statistik. Didalam
pehgujiari tingkat perbedaan varabel-variabel tersebut diatas
peneliti menggunakan salah satu alat penguji statistik yaitu
alat analisis Chi-kuadrad atau disebut juga Chi-square.
Secara rinei teknik dan model analisis tersebut dapat

dijelaskan sebagai berikut :

3.2.1. Analisis Chi-Kuadrad (Chi-Square)
Data dari hasil penelitian dapat digolongkan kedalam
beberapa faktor, kafakteristik atau atribut, dimana tiap
faktor atau atribut terdiri dari beberapa klasifikasi,

kategori, golongan atau mungkin tingkatan.
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Salah satu alat statistik untuk menganalisié faktor atau
variabel tersebut yaitu analisis Chi-Kuadrad atau Chi-
square.

Metode analisis Chi-square bertujuan untuk menguji
apakah ada tingkat perbedaan yang cukup berarti
(signifikan) antara jumlah pengamatan suatu obyek
tertentu pada setiap variabel terhadap nilai harapannya
(expected value) yang berdasarkan hipotesa nol (Ho).

Dalam metode ini Ho akan diuji dengan rumus sebagai

berikut :
k (Oi- Ei)?
X'=%
I=1 Ei
Dimana :
Oi = Nilai pengamatan yang diperoleh pada kategori

yang ke-i
Ei = Nilai harapan (expected value) pada kategori yang

ke-i

Jumlah kategori yang diamati

1=
I
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Analisis Koefisien Kontingensi ( C)

Metode ini juga digunakan untuk mengetahui apakah ada
hubungan antara variabel independen dengan variabel
depengden yang telah diteliti. Metode ini menggunakan

rumus sebagai berikut :

Dengan perkataan lain, untuk menghitung C, pertama-
tama harus menghitung X*, dengan rumus terdahulu atau

dengan menggunakan rumus dibawah ini :
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r k (0ij - Eij)?
X}=3% X

i=1 i=1 Eij
Dimana :

0Oij = banyak kasus yang diobservasi yang

dikategorikan dalam baris ke-i pada kolom ke-j

Eij = banyak kasus yang diharapkan dibawah Ho untuk
dikategorikan dalam baris ke-i dan kolom ke-j

r k

> ¥ = membuat kita menjumlahkan semua sel

i=1 i=1

N = banyaknya sampel

Kemudian untuk memperoleh C, harga yang diperoleh

dari X% dimasukkan ke dalam rumus C tersebut diatas.
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BAB IV

GAMBARAN UMUM PT. JAMSOSTEK (PERSERO)

1. Sejarah dan Perkembangan Jamsostek

PT. Jamsostek (Persero) merupakan salah satu perusahaan
Perseroan milik negara yang didirikan sesuai Peraturan Pemerintah
Nomor 36 tahun 1995 yang ditunjuk sebagai badan penyelenggara
Jaminan Sosial Tenaga Kerja.

Pada mulanya PT. Jamsostek (Persero) Kantor Cabang
Semarang bernama Dana Jaminan Sosial (DJS) Kantor Perwakilan
Jawa Tengah dan DI Yogyakarta yang berkantor masih menjadi satu
dengan Departemen Tenaga Kerja. Program yang diselenggarakan
hanya program jangka pendek semacam asuransi kesehatan dan
kecelakaan.

Setelah dikeluarkannya Peraturan Pemerintah Nomor 34 tahun
1977, terhitung mulai tanggal 5 Desember 1977 Dana Jaminan Sosial
Kantor Perwakilan Jawa Tengah dan DI Yogyakarta diubah namanya
menjadi Perum Astek Kantor Cabang Jawa Tengah di Semarang
dengan jumlah karyawan pada waktu itu sekitar 35 orang. Perum

Astek ini bergerak dalam bidang Asuransi Sosial Tenaga Kerja.




50

Bersamaan dengan diubahnya status menjadi Perum (Perusahaan
Umum).

Sehubungan perkembangan negara serta kebijaksanaan
Pemerintah tentang pengelolaan Badan Usaha Milik Negara agar
lebih profesional dalam persaingan global atau bebas, maka
dikeluarkannya Peraturan Pemerintah Nomor 19 tahun 1990, maka
oleh pemerintah ditetapkan pengalihan bentuk badan hukum Perum
Astek yaitu dari Perum menjadi PT (Persero). Dari pengalihan bentuk
ini, Perum Astek diubah namanya menjadi PT. Astek (Persero)
Kantor Cabang Utama Jawa Tengah Semarang.

Pada bulan Desember tahun 1995 PT. Astek (Persero) Kantor
Cabang Utama Jawa Tengah diganti namanya menjadi PT. Jamsostek
(Persero) dan dibagi menjadi dua kantor yaitu yang pertama sebagai
Kantor Wilayah V Jawa Tengah dan DI Yogyakarta dan yang kedua
sebagai Kantor Cabang Semarang dengan wilayah operasionalnya

daerah Pembantu Gubernur Wilayah Semarang.

2. Jenis-jenis Program Jamsostek

2.1. Jaminan Kecelakaan Kerja ( JKK ) adalah kecelakaan yang
menimpa tenaga kerja yang berhubungan dengan hubungan

kerja, dan penyakit yang timbul karena hubungan kerja

(penyakit jabatan). .

I ?1';11;;3.'izx;t-,,,01\.‘.?1?,‘!




2.2

2.3

2.4
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Jaminan Hari Tua (JHT) adalah berupa tabungan selama masa
kerja yang dibayarkan kembali pada wusia 55 tahun atau
sebelum usia 55 tahun jika mengalami cacat tetap/total atau
meninggal dunia atau kena masalah PHK dengan minimal
kepesertaan 5 tahun.

Jaminan Kematian (JKM) adalah memberikan pembayaran
tunai kepada ahli waris tenaga kerja yang meninggal dunia
sebelum usia 55 tahun.

Jaminan Pemeliharaan Kesehatan (JPK) adalah memberikan
pelayanan medis berupa rawat jalan, rawat inap di rumah sakit,
perawatan kehamilan dan pertolongan persalinan, obat-obatan
dan pelayanan medis lainnya diberikan kepada tenaga kerja dan
suami/istri serta 3 orang anak dengan batas umur max 21

tahun/belum kawin yang menderita sakit.

Adapun manfaat empat program Jamsostek bagi peserta, yang terdiri

dari Jaminan Kecelakaan Kerja, Jaminan Kematian dan Jaminan Hari

Tua maupun Jaminan Pemeliharaan Kesehatan dapat dilihat pada

tabel 7 di halaman berikut.




Tabzl. 7

KEMANFAATAN PROGRAM JAMSOSTEK-

PROGRAM

JAMSOSTEK

I. Jaminan Kecelakaan Kerja
1. Riaya transport (maksimum)
a} Darat
b) Laut
¢) Udara

2. Sementara Tidak Mampu Bekerja
(STMB)

3. Biaya Perawatan

4. Santunan Cacad -
a) Sebagian tetap
b) Total tetap
- Seckaligus
- Berkala (2 tahun)
¢) Kurang fungsi

5. Santunan Kematian
a) Sekaligus
a) Berkaia (2 tahun)
b) Biaya psmakaman

6. Biaya Rehabilitasi
a) Protesa anggota badan
b) Alat bantu (kursi roda)

7. Penyakit Akibat Kerja

ii. Jaminan Kematian
1. Santunan Kematian

. 100.000,-
. 200.000,-
. 250.000,-

4 bulan pertama 100% upah
Rp. 3.060.000,-

% tabel x 60 bulan upah

70% x 60 bulan upah

Rp. 25.000,-/bulan

% kurang fungsi x % tabel x 60 bulan
upah

(bergantuhg jumlah ahli waris)
Rp. 23.000,- / bulan
Rp. 200.000,-

Patokan harga RS. DR. Suharso,

Surakarta ditambah 40%

31 (tiga puluh satu) jenis penyakit
selama hubungan kerja dan 3 tahun
setelah putus hubungan kerja

Rp. 1.000.000,-

2. Biaya Pemakaman Rp. 200.000,-
111. Jaminan I¥ari Tua - DPcmupukan iuran beserta bunga
Saldo Tabungan - Surpius hasil usaha Badan
Penyelenggara
V1. Jaminan Pemeliharaan
Kesehatan
Pclayanan Medis Rawat- jalan tingkat pcrtama
Rawat-jalan lanjutan
Rawat inap
Kehamilan dan persalinan
Penunjang diagnostik pelayanan
Khusus
i Gawal-Darural
Sumber : PT. Jaumsostek (Perserol




Tabel. §

IURAN JAMSOSTEK

JAMSOSTEK

PROGRAM o

! % Pengusaha Tenaga Kerja
|

* 1. Jaminan Kecelakaan Kerja 0.24 - 1.74 -

: 2. Jaminan Kematian ! 0.30 -

. 3. Jaminan Hari Tua 3.70 2.00

4. Jaminan Pemeliharaan Keschatan 3.00 -

% (lajang)

i 6.00

i (keluarga)

Sumber : PI. Jamsostek (Persero)

(]

fad

| O
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Kepesertaan

Pada dasarnva kepesertaan program Jamsostek terdiri dari :

Badan Usaha Milik Swasta {BUMS), termasuk PMDN, PMA,

dan Joint Venture.

Badan Usaha Milik Negara (BUMN), meliputi Perum, Persero,

Perusahaan Daerah, Perusahaan

Undang- Undang tersendiri, seperti Pertamina.

vang didirikan dengan

Usaha Sosial dan Usaha Lain-lain, seperti Koperasi, Yayasan

Pendidikan, Rumah Sakit dsb.

Pekerja pada sektor Informal ( UU No.25 rahun 1997 )




Untuk program JKK, JHT dan JKM kepesertaannya wajib bagi

perusahaan yang mempekerjakan 10 orang atau lebih, atau membayar

upah minimal Rp. 1.000.000,~- sebulan.

Untuk kepesertaan wajib pada program JPK diberlakukan bagi

perusahaan yang belum memiliki program kesehatan, atau perusahaan

yang mempunyai program Kkeschatan dengan standard pelayanan

kesehatan lebih rendah dari paket pemeliharaan kesehatan dasar JPK

Jamsostek.

4.1

1.2

4.3

1.4

Dasar Hukum

Undang-Undang Nomor 3 tahun 1992 tentang Jaminan Sosial
Tenaga Kerja.

Peraturan Pemerintah Nomor 14 tahun 1993  tentang
penyelenggaraan Jaminan Sosial Tenaga Kerja dan Keputusan
Presiden Nomor 22 tahun 1993 tentang penyakit yang timbul
karena hubungan kerja.

Peraturan Menteri Tenaga Kerja Nomor : PER-05/MEN/1993
tentang petunjuk teknis pendaftaran kepesertaan, pembayaran
iuran, pembayaran santunan dan pelayanan.

Peraturan Pemerintah Nomor 36 tahun 1995 tentang
ditunjuknya bradan penyelenggara Jaminan Sosial Tenaga Kerja

vaitu PT. Jamsostek (Persero),
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3. Badan Penvelenggara

Sesuai pasal 25 UU No. 3 / 1992, badan penyelenggara

program Jamsostek adalah BUMN yang berbentuk perusahaan

perseroan (Persero) peralihan dari UU No. 9/1969 jo PP No. 3/ 1983.
Penvelenggara Program Jamsostek sejak tahun 1977, | berbentuk
Perusahaan Umum (Perum) vang didirikan pada tanggal 5 Desember
1977 dengan Peratufan Pemerintah No. 34 Tahun 1977 dengan tugas
pokok menvelenggarakan Program Asuransi Sosial Tenaga Kerja.
Dengan perkembangan perekonomian di Indonesia dan
perkembangan kawasan industri hampir diseluruh pelosok tanah air
serta semakin kompleksnya permasalahan tentang ketejagakerjaan
pada perusahaan juga bersamaan pertumbuhan dengan jumlah peserta
program Jamsostek vang cukup tinggi, mengantarkan Perum ASTEK
sclangkah lebih maju. Dengan dikeluarkannya Peraturan Pemerintah
No. 1819?0 dengan bentuk badan usaha Perum Astek dirubah
menjadi PT. ASTEK (Persero). Sedangkan perkembangan peraturan
yang lebih fundamental, tercatat dalam bentuk peningkatan landasan
hukum pelaksanaan program Asuransi Sosial Tenaga Kerja yang
semula berdasarkan Peraturan Pemerintah, ditetapkan oleh

Pemerintah menjadi Undang-Undang XNo. 3 tahun 1992 tentang

program Jaminan Sosial Tenaga Kerja atau disingkat program

Jamsostak,




Program Jamsostek mempunyai program wajib vang lebih
lengkap, meliputi Jaminan Kecelakaan Kerja, Taminan Hari Tua,
Jaminan Kematian dan Jaminan Pemeliharaan Keschatan.

Dengan Peraturan Pemerintah No. 36 / 1995, badan
penyelenggara program Jamsostek ditangani oleh BUMN dalam hal
ini ditunjuk sebagai badan penyelenggara adalah PT. JAMSOSTEK
(Persero), hal ini diharapkan akan lebih meningkatkan pelayanan
kepada peserta dalam rangka periindungan dan kesejahteraan tenaga
kerja beserta keluarganya scrta menjaga prinsip-prinsip
Solvabilitas, Likuiditas dan Rentabilitas.

Kekhususan dari PT. Jamsostek (Persero) sebagai badan
penyelenggara program Jamsostek adalah :

5.1 Tidak mengejar laba, tetapi mengutamakan pelayanan,
perlindungan serta kesejahteraan bagi tenaga kerja dan

keluarganya

LA
I

Komisaris sebagai pengawas Badan Penyelenggara terdiri dari
- ——

unsur Tripartit yaitu dari unsur Pemerintah, unsur Pengusaha

dan unsur Tenaga Kerja.

5.3 Sampai saat ini PT. Jamsostek (Persero) mempunyai 97 kantor

cabang diseluruh Indonesia. Dengan latar belakang pendirian

kantor cabang di daerah untuk memudahkan bagi tenaga kerja

vang sewaktu-waktu menchadapi resiko-resiko seperti sakit,

kecelakaan kerja. cacat, hari tua, dan meninggal dunia yang




-
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sangat merugikan baik secara fisik maupun finansial, olsh
Karena itu perlu ditanggulangi secara terencana, sistimatis dan

iteratur.

Adapun pengertian dari Jaminan Sosial Tenaga Kerja menurut
konsep ILO adalah jaminan sosial merupakan suatu mekanisme untuk
memberikan perlindungan kepada tenaga kerja atas hilangnya suatu

penghasilan sebagai akibat timbulnya resiko-resiko sosial.

Sedangkan menurut UU No. 3 tahun 1992, Jaminan sosial tenaga

kerja adalah suatu perlindungan bagi tenaga kerja dalam bentuk
saniunan berupa uang scbagai pengganti sebagian dari penghasilan
vang hilang atau berkurang dan pelayanan sebagai akibat peristiwa
atau keadaan vang dialami oleh tenaga kerja yang berupa kecelakaan
kerja, sakit, hamil, bersalin, hari tua dan meninggal dunia. Secara
umum Jaminan sosial tenaga kerja adalah sebagai salah satu
instrumen pemerintah untuk memberikan perlindungan resiko kerja
secara merata.,

Dalam TAP MPR RI No. II'MPR/1993 tentang GBHN dalam
BAB IV Pembangunan Lima Tahun keenam Kebijaksanaan
pembangunan lima tahunan keenam ecKonomi menyatakan bahwa
perlindungan tenaga kerja meliputi hak berserikat dan berunding
bersama. keselamatan dan keschatan Kerja dan jaminan sosial tenaga

kerja vang mencakup jaminan hari rua, jaminan pemeliharaan




kesechatan, jaminan terhadap kecslakaan, serta jaminan kematian dan

dengan svarat-svarat kerja lainnya.

Bagan. 5

POLA PELAKSANAAN PROGRAM JPK-JAMSOSTEK

Dasar Hukum
1. Ul No 31992
2. PPXo. 14/1993
3. Permen MNo. 05/1993
f
y 1
PT. Iamsostek 4 Ii\']t?;ff
Badan penyeienggara Koordinator PPK
PP No. 36/1995 l
A2 {3 5
I h 4 v v
Perusahasn 6 PPK -1 UESS)
Tenaga Kerja L .
Beserta Keluarga 1. Puskesmas 1. Rumah Sakit
2. Bala: 2. Dr. Spesialis
Pengobatan 3. Laboratorium
3. Dokter Praktek 4. Apotik/Optik
4. Rumah bersalin
3

Sumber : PT. Jamsostek (Persero)




39
6. Program JPK Jamsostek

Program JPK Jamsostek merupakan bentuk perlindungan,
pemeliharaan dan peningkatan keseja-hteraan bagi tenaga kerja dan
keluarganya yang diselcnggarakan dalam bentuk program Jaminan
Pemeliharaan XKeschatan. Program ini diselenggarakan secara
terstruktur dan paripurna. Jaminan Pemeliharaan Kesehatan (JPK)
vang bersifat paripurna (komprehensif) yaitu meliputi pelayanan
peningkatan kesehatan (promotif), pencegahan pemyakit (preventif),
penyembuhan penyakit (kuratif), serta pemulthan keschatan
(rehabilitatif).

Dalam memberikan pelayanan kesehatan, PT. Jamsostek

Persero) sebagai badan penyelenggara menganut prinsip-prinsi
g P g D P

ot

ang mengacu pada Sistim Kesehatan Nasional (SKXN) di dalam
menyvelenggarakan program JPK Jamsostek, yaitu :

1. Prinsip Kapitasi

e

. Prinsip Dokter Keluarga
3. Prinsip Rujukan

4, Prinsip Wilayah

5. Prinsip penilaian pemanfaatan PPK
&. Prinsip penilaian kerja sejawat

|
7. Prinsip Penjagaan Muiu

8. Prinsip paket Biayva



Lingkup Pelavanan Program IPK Jamsostek

1. Pelavanan rawat jalan tingkat pertama

2. Pelayanan rawat jalan tingkat lanjutan

3. Pelayanan rawat inap

4. Pelayanan pemeriksaan kehamilan dan pertolongan kehamilan
5. Penunjang diagnosis

6. Pelayanan khusus

7. Pelayanan gawat darurat (emergency)

Badan usaha Pelaksanaan Pelayanan Kesehatan JPK
1. Balai Pengobatan |

2. Puskesmas

3. Dokter Praktck swasta

4. Rumah Sakit

5. Rumah bersalin

6. Rumah Sakit bersalin

7. Apotik

8. Optik

9. Perusahaan alat-alat kesehatan vang ditunjuk

60




6.1

Bentuk Pelavanan JPK Jamsostek

6.1.1 Pelavanan rawat jalan tingkat pertama

6.1.

Bimbingan dan konsultasi kcsehataﬁ
Pemeriksaan kehamilan, nifas, dan ibu menyusui
Kszluarga Berencana

Imunisasi bayi, anak dan ibu hamil

Pemeriksaan dan pengobatan dokter umum
Psmeriksaan dan pengobatan dokter gigi

Pemeriksaan laboratorium sederhana

ol

Pemberian obat-obatan dengan berpedoman pada

daftar obat esential Nasional Plus/ DOEN Plus atau

generik

Rujukan ke rawat tingkat lanjutan

Pelayanan Rawat jalan tingkat lanjutan

Pemeriksaan dan pengobatan oleh dokter spesialis
Pemeriksaan penunjang diagnostik lanjutan
Pemberian obat-oabatan DOEN Plus atau generik

Tindakan khusus lainnva
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6.1.3 Pelayanan Rawat Inap

6.1.4

L

Pemeriksaan dokter

Tindakan medis

Penunjang diagnostik

Pemberian obat-oabatan Doen Plus atan generik
Menginap dan makan

Jumlah hari rawat inap maximum 60 hari termasuk
perawatan ICU/ICCU maximum untuk setiap jenis

penvakit dalam satu tahun

Pelayanan pemeriksaan kehamilan dan pertolongan

persalinan

L 2

Pemeriksaan kehamilan oleh dokter umum atau bidan

Pertolongan persalinan oleh dokter umum atau bidan
atau dukun beranak vang diakui oleh pemerintah
Perawartan ibu dan bayi

Pemberian obat-obatan Doen Plus atau generik,
menginap dan makan

Rujukan ke Rumah Sakit atau Rumah Sakit bersalin
Persalinan kesatu, kedua dan ketiga

Persalinan  anak  kembar  ditanggung  sebagai

persalinan dua Kali atau lebih
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Tenaga Kerja pada permulaan kepesartaan sudah
mempunyvai tiga orang atau lebih, tidak berhak
mendapat pertolongan persalinan

Rawat inap minimum 3 hari dan maksimum 5 hari
Biava persalinan normal sebesar Rp. 50.000,-

Jumlah hari perawatan rawat inap ditetapkan sebagai
berikut :

# Kelas II pada RS Pemerintah

A

# Kelas III pada RS Swasta

6.1.5 Pelayanan Penunjang Diagnostik

L]

[ 2

Pemeriksaan laboratorium

Pemeriksaan Radiologi

Pemeriksaan Electro Encephalography (EEG), Electro
Cardiolography (ECG), Ulira Sonography (USG),
Compuierized Tomography Scanning (CT Scanning).

Pemeriksaan diagnostik lanjutan

6.1.6 Pelayanan Khusus

Kacamata
Prothese mata diberikan atas anjuran dokter spesialis

Prothese gigi jenis removable dengan bahan acrylik




b

o4

Prothese kaki dan tangan atas anjL'lran dokter spesialis
di rumah sakit

Alat bantu dengar atas anjuran dokter spesialis di

rumah sakit
Pelayanan khusus dilakukan di optik, balai
pengobatan, rumah sakit dan perusahaan alat

keschatan yang ditunjuk oleh PT. Jamsostek

(Persero}

Pelayanan Gawat Darurat

¢+ Kecelakaan biasa dan ruda paksa bukan karena kecelakaan

kerja

» Serangan jantung

e Serangan asma berat

+ Kejang

» Pendarahan berat

e MNluntah berak dan disertai dehedrasi

o« Kchilangan kesadaran (koma) termasuk epilepsi atau ayan

¢ Kecadaan gelisah pada penderita gangguan jiwa

e Persalinan dengan kelahiran mendadak, pendarahan,

ketuban pecah lebih awal / dini
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o Pelavanan gawat darurat dilakukan disemua pelaksanan

pelayvanan kesehatan Jamsostek

Bagan. 6

PROSEDUR PELAYANAN
PROGRAM JAMINAN PEMELIHARAAN KESEHATAN

, 7
I ] ¥
Peserta : > PPK-I _D, PPE-IL 8 »| RawatInap
Program JPK 1 (Dokter Umum) (Dokter Spesialis) (RS. Swasta /
Y — . - Pemerintah
2 3 l 4 Lﬁ
Emergency Persalinan : gg:)%;k
» Gigi Palsu
= Alat Bantu Dengar
= Alat Bantu Gerak
= Prothesa Kaki/Tangan
» Prothesa Mata
» Penunjang Diagnostik
Keterangan :

Peserta berobat ke PPK_I membawa KPK
Untuk kasus emergency dapat langsung
Kasus Persalinan yang emergency

Rujukan dari PPK-I ke Rumah Bersalin
Rujukan dari PPK-I ke PPK-II

Rujukan dari PPK-TI ke Fasilitas Penunjang
Rujukan dari PPK-I langsung ke RS

. Rujukan dari PPK-IT ke Rumah Sakit

N N R

Sumber : PT. Jamsostek (Persero)
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6.3 Hal-hal vang tidak ditanggung

¢ Penyakit akibat alkohol, narkotik, penyakit kelamin, aids,

perawatan, kosmetik kecantikan transplantasi organ tubuh,
kanker dan haemodialisa
e Obat-obatan yvang tidak ditanggung terutama berupa obat-

obatan kosmetik, vitamin, obat gosok, susu dan obat-obat

kanker.
- \
Hal-hal lain
e Peserta memilih pelaksana pelayanan keschatan tingkat
pertama vang ada diwilayah tempat tinggal atau tempat
kerja
o Tenaga kerja dan atau Keluarganya yang sedang bepergian
dapat memperoleh pelayanan kesehatan pada pelaksana
§ pelayanan keschatan yang ditunjuk oleh PT. Jamsostek
(Persero)

s Tenaga kerja dan Keluarganya dapat menunjuk pada

pelaksana pelayvanan kesehatan lanjutan/lengkap didaerah

lain apabila dipandang perlu oleh dokter yang merawat. .




~-1

[+ 1}

7. Struktur Organisasi

Struktur .organisasi PT. Jamsostek (Persero) Kantor Cabang
Semarang termasuk struktur organisasi garis, sebab kekuasaan atau
wewenang  dari  pimpinan  kebidang-bidang  di béW'ahnya.
Pendelegasian wewenang dari pimpinan kepada bidang yang berada
dibawahnya dilakukan secara berjenjang disesuaikan tingkat jabatan
masing-masing personil. Pertanggungjawaban tugas dan sistem
pengawasan tugas oleh pimpinan juga dilakuk‘;m secara berjenjang
sesuai dengan hirarki jabatan. Adapun Struktur organisasi pada PT.
Jamsostek (Persero) Kantor Cabang Semarang dapat dilihat sebagai
berikut :

Bagan. 2

STRUKTUR ORGANISASI PT. JAMSOSTEK (PERSERO)
KANTOR CABANG SEMARANG

KEPALA
KANTOR CABANG
Kepala Bidang Nepala Bidang Kapala Bidang Kepala Bidang Kezpala Bidang
Operasi Pzlavanan Keuangan Adm.Keps Umum & SDM
|| Fungsional Fungsional Fungsional ||___| Fungsional {]__| Fungsional
Staf Sqaf i Staf Staf Staf

Sumber : PT. Jamsostek {Persero)
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Guna mengoptimalkan tugas dan kewenangan serta tanggung jawab
para karyvawan, maka majemen PT. Jamsostek (Persero) menerapkan
Job Description sesuai Keputusan Direksi PT. ASTEK (Persero)
Nomor : KEP/358/1195 tentang uraian pekerjaan tugas pokok jabatan
struktural pada kantor wilayah dan Kantor cabang adalah sebagai

berikut :

-1
ju—y

Kepala Kantor Cabang

Tujudn Umum Jabatan : memimpin, membina dan
rﬁengarahkan seluruh kegiatan operasional Kantor Cabang.
Tugas Pokok :

> ;\Iélaksanakan tugas-tugas perusahaan sesuai dengan

kewenangan vang diberikan.

Y/

Melaksanakan pengendalian operasional kantor cabang.

Y/

Memberikan Pelayanan terbaik.

Uraian Tugas Pokok

1. Melakukan pengelolaan administrasi dan keuangan

2. Melakukan kegiatan operasi yang meliputi pemetaan potensi
kepesertaan dan pencapaian target iuran serta kepesertaan.

3. Melakukan admihistrasi dan pemutahiran data kepesertaan.

4. Mewujudkan MPT

L

. Membina hubungan baik dengan mitra kerja

6. Menvusun laporan




it
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Kepala Bidang Operasi
Tujuan umum Jabatan : Tercapainya target kepesertaan dan

iuran

Tugas Pokok :

» Membuat peta potensi kepesertaan

» Melakukan kegiatan pemasaran

» Melaksanakan pencapaian target jumlah Kkepesertaan dan
iuran

Membina hubungan baik dengan mitra kerja

A1

Uraian Tugas Pokok :

1. Melaksanakan pengumpulan data kepesertaan

2. Memenuhi target kepesertaan
3. Melaksanakan kegiatan penvuluban
4. Menvelesaikan tunggakan iuran dan denda juran

Melakukan pembinaan kepesertaan dalam rangka tertib

W

administrasi
6. Melaksanakan persiapan upaya penegakan hukum
7. Membina hubungan baik dengan mitra kerja

8. Menyusun laporan



7.3

Kepala Bidang Pelayanan
Tujuan umum Jabatan : Tercapainva kelancaran pelayanan

terhadap peserta

Tugas Pokok

» Melaksanakan penerimaan iuran dan pelayanan jaminan

» Memilih pusat pelavanan keschatan

» Melaksanakan pengendalian pusat pelayanan kesehatan

Uraian Tugas Pokok

1. Melaksanakan tertib administrasi penerimaan iuran

3. Melaksanakan kelancaran pelayanan jaminan

3. Melaksanakan kelancaran pelayanan kesehatan pada peserta

4. Memilih dan menetapkan fasilitas pelayanan kesehatan

5. Mengatur administrasi pembiayaan jaminan pemeliharaan
kesehatan

6. AMengatur standart jumlah peseria per PPK

7. Menampung keluhan peserta

8. Membina hubungan baik dengan mitra kerja

9. Menvusun laporan
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Kepala Bidang Keuangan

Tujuan umum Jabatan : Tercapainya tertib administrasi

keuangan

Tugas Pokok

>
V.

>

Membuat analisa dan laporan keuangan

Melakukan pengelolaan keuangan, investasi (terbatas) dan
kas cabang

Melakukan pengendalian kinerja keuangan cabang

Melakukan pemutahiran data base keuangan

Uraian tugas Pokok

[ O]
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Menyusun rencana kerja dan anggaran perusahaan
Melaksanakan pengendalian RKAP

Membuat rencana penerimaan dan pengeluaran secara
periodik

Melaksanakan verifikasi atas setiap penerimaan dan
pengeluaran

Menerima, menyimpan, menyetujui penerimaan dan
pengeluaran atas uang dan surat berharga

Melaksanakan pembukuan / akuntansi

Melaksanakan evaluasi kinerja manajemen dan keuangan




8. Afelaksanakan investasi terbatas dalam program SKG dan
SKB-PU

9. Memungut, menvetor dan mengadministrasikan kewajiban
perpajakan

10. Melaksanakan dgn membina kerjasama dengan Bank

11, Melaksana_kan tindak lanjut hasil pemeriksaan

12, Mengelola dan menyimpan bukti pertanggung jawaban
keuangan (copy)

13. Membina hubungan baik dengan mitra kerja

14. Menvusun laporan

Kepala Bidang Administrasi Kepesertaan
Tujuan umum Jabatan : Terselenggaranya tertib administrasi

kepesertaan dan pengelolaan data elektronik

Tugas Pokok

» Melakukan administrasi data Kkepesertaan, data base
kepesertaan

» Melakukan pengelolaan dan penerbitan PSJHT / DSJHT

Melakukan pengelolaan, pemeliharaan peralatan  dan

A v

fasilitas komputer, perangkat lunak berikut jaringannya
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Uraian Tugas Pokok

1.

b

L

Mengelola dan mengolah data vang berasal dari perusahaan
peserta.

Melaksanakan perekaman dan pengolahan data kepesertaan
meliputi KPJ, KPK, PSJHT, Sertifikat dan amalgamasi.
Menyusun, memelihara dan mengamankan dokumentasi,
sistem dan sarana pengolahan data.

Memantau penggunaan sarana pengolahan data seluruh unit
kerja

Menvusun kebutuhan sarana pengolahan data seluruh unit
kerja

Mengirimkan data dalam bentuk elektronik ke kantor
wilayah dan ke kantor pusat

Mengelola sistem informasi kepada peserta

. Membina hubungan baik dengan mitra kerja

Aenyusun laporan

Kepala Bidang Umum Dan SDM

Tujuan umum Jabatan : Optimalisasi pemanfaatan sarana dan

prasarana serta pendayagunaan sumber daya manusia
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Tugas Pokok

% Mlelaksanakan administrasi SDM

> Melakukan pemutahiran data base personalia

> Melakukan pengadaan dan pengelolaan logistikr serta

fasilitas kantor cabang

Uraian tugas Pokoek

1. Melaksanakana pengadaan sarana dan prasarana

b2

Mengatur dan memelihara sarana dan prasarana
3. Mengusulkan penghapusan inventaris
4. Melaksanakan kegiatan rumah tangga

Melakukan pengamanan fisik dan non fisik

L

6. Melaksanakan kegiatan kesekretariatan, meliputi Ketata
usahaan, kehumasan, hukum, keprotokolan dan kearsipan

7. Membantu pelaksanaan pengadaan pegawai dan rencana
alokasi pegawai

8. Mengusulkan pendidikan dan latihan, mutasi, dan promosi
pegawai

9. Mengusulkan kenaikkan golongan pegawal

10. Melaporkan hasil kinerja pegawai

11, Melaksanakan administrasi pegawai berupa pembayaran
gaji, lembur, cuti, absensi, dan kartotik

\l¢laksanakan pembinaan jasmani dan rohant



13. Melaksanakan pemberian hukuman sesuai kewenangan
14. Membina hubungan baik dengan mitra Kerja

15. Menyusun laporan

Adapun jumlah karyawan PT. Jamsostek (Persero) Kantor cabang
Semarang sebanyak 47 orang yang terdiri dari Iaki-laki sebanyak 29
orang dan perempuan scbanyak 18 orang dengan tingkat pendidikan

sebagai berikut :

Tabel. 9

Jumlah karyawan dan pendidikannya

]
Tingkat Pendidikan |  Jumlah

Jumlah 49

Sumber : PT. Jamsostek (Persero)




BAB V

ANALILISIS DAN PEMBAHASAN

Di dalam Bab V ini, penulis Ingin menganalisis seria membahas

=2

asil penelitian terhadap 300 responden peserta program JPX Jamsostek
pada Kantor Cabang Semarang. Adapun analisis data responden dapat

dilihat sebagai berikut :

1. Analisis data identitas
Pada data identitas ini, penulis ingin mengetahui seberapa besar
tingkat kepuasan responden peserta program JPK Jamsostek
terhadap tlingkat pendidikan, sialus kepegawaian serta iingkai

penghasilan tenaga kerja.

-

1.1  Responden menurut Tingkat Pendidik

f

n

Peserta program JPK Jamsostek, vang dijadikan responden.
terdiri dari berbagai tingkat pendidikan. lingkat pendidikan
tersebut dibagi menjadi dua kategori yaitu :

Kalegori (1) Responden vang berpendidikan SD dan SLTP.

Kategori (2) Responden yvang berpendidikan SLTA keatas
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Responden menurut tingkat pendidikan tampak pada tabel. 10

Tabel 10

Responden menurut Tingkat Pendidikan

Kategori Responden Jumlah
Orang ;| % |

SD s/d SLTP 95 31,67
2 SLTA keatas 2058 68,33
Jumlah 300 100 |

Sumber : Data primer yang diolah

Tabel. 10 diatas menunjukkan, bahwa responden/peserta

=

menurut tingkat pendidikan kategori (1) SD s/d SLTP, vaitt
sebanyak 95 orang (31,67%), untuk kategori (2) SLTA keatas, yaitu
sebanyak 205 orang (68,33%). Jadi peserta program JPK Jamsostek

Kantor Cabang Semarang kebanyakan berpendidikan SLTA keatas.
Responden menurut Status Kepegawaian

=

Peserta program JPK Jamsestek vyang dijadikan scbagai
responden, terdiri dari pegawai yang berstatus honorer dan vyang

berstatus pegawai tetap pada perusahaan-perusahaan vang diteliti.
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Responden menurut status kepegawaian fampak pada tabel. 11

Tabel. 11

Responden menurut Status Kepegawaian

Kategori Responden Jumiah i
Orang | 2% E

Honorer 160 % 53,33 i

2 Tetap 140 | 46,67 g
Jumlah 300 | 100 ;

Dari tabel. 11 diatas menunjukkan, bahwa responden/peserta
menurut kategori (1) pegawai honorer, yaitu sebanvak 160 orang
(53,33%) dan responden/peserta menurut kategori (2) pegawai tetap,
vaitu sebanyak 140 orang (46,67%).

Dilihat dari data status kepegawaian diatas, maka dapat
disimpulkan bahwa peseria program JFK Jamsostek Kantor Cabang

Semarang, sebagian besar masih berstatus pegawai honorer.

Responden menurut Penghasilan

Peserta program JPK Jamsostek yang dijadikan sebagai

responden, terdiri dari responden dengan penghasilan sstiap bulan

< Rp. 200.00i,- pada kategori (1) dan responden dengan




penghasilan sefiap bulan > Rp. 200.000,- nada kategori (2) pada

perusahaan-perusahaan vang diteliti.

Responden menurut penghasilan dapat dilihat pada tabel. 12

Tabel. 12

Responden menurut penghasilan

Kategori |  Responden Jumlah
Qrang %
1 < Rp. 200.001,- 218 72,67
2 > Rp. 200.000,- 82 27,33
Jumlah 300 100

Sumber : Datg primer vang diclah

Dari tabel. 12 diatas menunjul::kan, bahwa responden/peserta
menurut kategori (1) dengan penghasilan < Rp. 200.001,-, yaitu
sebanyak 218 orang (72.67%) dan responden/peserta menurut
kategori {2) dengan penghasilan > Rp. lEOG.GOG,-, vaitu éebanyak
82 orang (27,33%).

Dilihat dari data penghasilan pegawai diatas, maka dapat
disimpulkan bahwa peseria program IPK Jamsostek Kantor Cabang
Semarang, sebagian Dbesar masih  berpenghasilan  dibawah

Rp. 200.000,- per bulan.




2. Analisis dan Pembahasan Penelitian

Seperti telah diuraikan pada bab scbelumnya. bahwa dalam
peneclitian ini penulis mengambil sccara sample sebanyak 300 tenaga
kerja sebagai responden, dimana penulis. ingin menganalisis seria
membahas mengenai sikap dokter, mutu pelayanan, tempai praktek dan
fasilitas pelayanan terhadap kepuasan psseria program JPK Jamsostek.

Dalam hal ini peneliti berusaha ingin mengetahui perbedaan
tingkat kepuasan peserta program TJPK Jamsostek terhadap sikap
dokter, mutu pelayanan, tempat praktek serta fasilitas pelayanan yang
diselenggarakan- oleh PIl. Jjamsostek (Persero) Kantor Cabang
Se¢emarang.

Sedangkan metode yang digunakan uniuk menguji adalah metode Chi-
Square dan Koefisien kontingensi.

Peneliti juga ingin mengetahui ada tidaknya hubungan yang
signifikan antara variabel independen {sikap dokter, muiu pelayanan,
tempat praktek dan fasilitas pelavanan) dengan variabel dependen
(kepuasan peserta), adapun metode vang digunakan yaitu metode

teknik analisis regresi linier.

2.1 Hubungun antura tingkal pendidikan deagan sikap dokler
Pengolahan data ini dengan menggunakan SPSS for MS Windows

calease 6.0 untuk memudahkan pengamatanm, maka tingkat pendidikan
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diheri klasifikasi rendah dan tinggi, dengan faktor sikap dokter, tidak

puas dan puas. Hasil penelitian terlihat pada tabel 13.

Tabel 13

Hubungan antara tingkat pendidikan dengan sikap dokier

i Tingkat , Sikap Dokter Jumiah

; Pendidikan : Tidak Puas | Puas

‘Rendah 14 33 37 |
‘% (4,7%) (11%) (15,7%) |
1 Tinggi 108 ' 145 253 :
‘ (36%) ) (48,3%) |[ (84,3%) %
‘ Jumlah 122 j 178 300 I
(40,79)  (59,3%) (100%) *l
Sumber : Duta vang dioleh mengunaken SPSS for MS Windows release. 6.1

Tabel 13 diatas

menunjukkan, tingkat kepuasan responden yang

berpendidikan rendah terhadap sikap dokter yang menyatakan tidak puas

sebanvak 4.7% dan vang menvatakan puas sebanyak 11%, sedangkan
- M - =] P, =

responden dengan tingkat pendidikan tinggi vang menyaiakan tidak puas

sebanvak 36% dan yang menyatakan puas sebanyak 48,39

Qs

2.2 Hubungan antara tingkat pendidikan dengan mutu pelayanan

Pengolahan data

release 6.0 untuk me

ini dengan menggunakan 4PSS for MS Windows

mudahkan pengamatan, maka tingkat pendidikan
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diheri klasifikasi rendah dan tinggi, dengan faktor mutu pelavanan, tidak

puas dan puas. Hasil penelitian terlihat pada tabel 14.

Tabel 14

Hubungan aniara lingkatl pendidikan dengan mutu peiayunan

Tingkat Mutu Pelayanan Jumlah
Pendidikan Tidak Puas Puas

Rendah 14 - 33 47
(4,7%) (11%) (57,7%)

Tinggl 33 200 253

~(17,7%) (66,6%) (84,3%) l

Jumlah 67 233 300

(22,3%) (77,7%) (100%)

wmber : Data yang diclah mengunakan PSS for MS Windows release. 6.1

Tabel 14 diatas menunjﬁkkan, tingkat kepuasan responden yang
berpendidikan rendah terhadap mutu pelayanan yang menyatakan tidak
puas sebanyak 4,7% dan vang menyatakan puas sebanyvak 11%, sedangkan
responden dengan tingkat pendidikan tinggi vang menyatakan tidak puas

sebanyak 17,7% dan yang menyatakan puas sebanyak 66,0%.

2.3 Hubungan antara tingkat pendidikan dengan tempat praktek

Pengolahaﬁ data ini dengan menggunakan SPSS for MS Windows

release 6.0 untuk memudahkan pengamatan, maka tingkat pendidikan
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diberi klasifikasi rendah dan tinggi, dengan faktor tempat praktek, tidak

puas dan puas. Hasil penelitian terlihat pada tabel 15.

Tabel 135

Hubungun aniara tingkai pendidikan dengan iempai praktek

Tingkat Tempat Praktek Jumlah
Pendidikan Tidak Puas Puas

Rendah 4 43 47
(1,3%) ’ {14,4%) (15,7%)

Tinggi 113 1490 ! 253
(37,7%) { (46,6%) (84,3%)

Jumlah 117 183 - 1 300
(39%) (61%) (100%)

Sumber : Data vang diolah mengunakan SPSS for M3 Windows release. 6.1

Tabel 15 diatas menunjukkan, tingkat kepuasan responden yang
berpendidikan rendah terhadap tempat praktek yang menyatakan tidak
puas sebanyak 1,3% dan yang menyatakan puas sebanyak 14.4%,

sedangkan responden dengan tingkat pendidikan tinggi yang menyatakan

tidak puas sebanyak 37,7% dan yang menyatakan puas sebanyak 46,0%.

2.4 Hubungan antara tingkat pendidikan dengan fasilitas pelayanan

Pengolahan data ini dengan menggunakan SPSS for M3 Windows

reiease 6.0 untuk memudahkan pengamatan, maka tingkat pendidikan




Hubungan antara tingkai pendidikan dengun Tasilitas peluyanan

tidak puas dan puas. Hasil penclitian terlihat pada tabel 16.

Tabel 16

o

1=

diberi klasifikasi rendah dan tinggi, dengan faktor fasilitas pelayanan,

i Tingkat Fasilitasi Felayanan Jumlah
Pendidikan Tidak Puas | Puas

Rendah 4 43 47
L (L4%) (14,3%) (15,7%)

Tinggi ' 32 119 253
) (44,6%) | (39,7%) (84,3%)

Tomlah ! 138 162 300
(46%) (54%) (100%)

Sumber : Data vang diolah mengunikan SPSS for MS Windows release. 6.1

Tabel 16 diatas menunjukkaﬁ, tingkat kepuasan responden yang
|

berpendidikan rendah terhadap terrilpat praktek vang menyatakan tidak
i

puas sebanvak 1,4% dan yang !menyatakan puas sebanyak 14,3%,

sedangkan responden dengan tingkat pendidikan tinggi yang menyvatakan

sidak puas sebanyak 44,.6% dan vang menyatakan puas sebanyak 39,7%.
p ¥ : 3

[P | |= M

2.5 Hubungan antara status pegawai dengan sikap dokter

Pengolahan data ini dengan ‘menggunakan SPSS for MS Windows

release 6.0 untuk memudahkan pengamatan, maka status pegawai diberi
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klasifikasi honorer dan tetap, dengan faktor sikap dokter, tidak puas dan

puas. Hasil penelitian terlihat pada tabel 17.

Tabel 17

Hubungan antara staius pegawai dengan sikap dokier

Status Sikap Dokter Jumliah
Pegawali Tidak Puas Puas
Honorer 22 60 82
(7,3%) (20%) (27,3%)
Tetap 100 118 218
(33,4%) (39,3%) (72,7%)
Jumlah 122 178 300
(40,7%) (59,3%) (100%}

Sumber : Data yang divlah mengunakan SPSS for MS Windows release. 6.1

Tabel 17 diatas menunjukkan, tingkat kepuasan responden yang
berstatus pegawai honorer terhadap sikap dokter vang menyatakan tidak
puas sebanyak 7,3% dan yang menyatakan puas sebanyak 20%, sedangkan
responden dengan berstatus pegawai fetap yang menyatakan tidak puas

sebanyak 33,4% dan yang menyatakan puas sebanyak 39,3%.

2.6 Hubungan antara status negawai dengan mutu pelavanan

Pengolahan data ini dengan menggunakan SPSS for MS Windows

release 6.0 untuk memudahkan pengamatan, maka status pegawal diberi
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klasifikasi honorer dan tetap, dengan faktor mutu pelayvanan, tidak puas

dan puas. Hasil penelitian terlihat pada tabel 13.

Tabel 18

Hubungan antara staius pegawai dengan mutiu pelayunun

Status Muiu Pelayanan i Jumlah '
Pegawai Tidak Puas Puas
" Honorer 5 " 73 82
(3%) (24,3%) (27,3%)
Tetap 58 ; 160 218
I (19,3%) | (53,4%) (72,7%)
: Jumlah a7 ' 233 300 %
| (22,3%) | (77,7%) (100%) |

Sumber : Date vang dioleh mengunckan SPSS for MS Windows release. 6.1

Tabel 18 diatas menunjukkan, tingkat kepuasan responden yang
berstatus pegawai honorer terhadap mutu pelayanan vang menyatakan
tidak puas sebanyak 3% dan yang menyatakan puas sebanyvak 24,3%,
sedangkan responden dengan berstatus pegawai tetap yang menyatakan

tidak puas sebanyak 19,3% dan yang menyatakan puas sebanyak 33,4%.

2,7 Hubunpgan antara status pegawai dengan tempat praktek

Pengolahan data ini dengan menggunakan SPSS for MS Windows

reiease 6.0 untuk memudahkan pengamatan, maka status pegawal diberi
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Llasifikasi honorer dan tetap, dengan faktor tempat praktek, tidak puas

dan puas. Hasil penelitian terlihat pada tabel 19.

Tabel 19

Hubungan antara stalus pegawai dengan iempat praklek

Status Tempai Praktek Jumlah |

| Pegawai Tidak Puas | Puas g
Honorer 34 48 82 ,
(11,3%) (16%) (27,3%) .

Tetap g3 | 135 218 l
) @7,7%) | (45%) (72,7%)

| Jumlah 117 A 183 300
1 (39%) (619%) (100%)

diolah mengunaken SPSS for MS Windows release. 6.1

Tabel 19 diatas menunjukkan, tingkat kepuasan responden yang

berstatus pegawai honorer terhadap tempat praktek yang menyatakan tidak

puas sebanyak 11,3%

dan yang

menvatakan puas sebanyak 16%,

sedangkan responden dengan berstatus pegawai tetap yang menyaiakan

tidak puas sebanvak 27,7% dan yang menvatakan puas sebanyak 45%.
El = - P

2.8 Hubungan antara status pegawa

Pengolahan data ini dengan men

release 6.0 untuk memudah

i dengan fasilitas pelayanan

ggunakan SPSS for MS Windows

kan pengamatan, maka status pegawai diberi
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klasifikasi honorer dan tetap, dengan faktor fasilitas pelayanan, tidak puas
dan puas. Hasil penelitian terlihat pada tabel 20.
Tabel 20

-

Jubungan antara siulus pegawai dengan fasilitas pelayanan

Status ! Fasilitas Pelayanan Jumiah
 Pegawai 1 Tidak Puas i Puas

Homorer | 43 | 39 52

, (14,3%) 3 (13 %) (27,3%)
Tetap ] 935 ! 123 218

L (31,7%) (41%) (72,7%)
Tumiah ! 138 ! 162 300

O (46%) | (54%) (100%)

Tabel 20 diatas menunjukkan, tingkat kepuasan responden yang
berstatus pegawai honorer terhadap fasilitas pelayanan yang menyatakan
tidak puas sebanyak 14,3% dan yang menyatakan puas sebanyak 13%,

sedangkan responden dengan berstatus pegawal tefap yang menyatakan

%.

tidak puas sebanyak 31,7% dan yang menyatakan puas sebanyak 41

2.9 Hubungan antara penghasilan dengan sikap dokter

- e

Pengolahan data ini dengan menggunakan SPSS for MS Windows

reiease 6.0 untuk memudahkan pengamatan, maka penghasilan dibert




LLs]
0

Llasifikasi rendah dan tinggi, dengan faktor sikap dokter, tidak puas dan

puas. Hasil penclitian terlihat pada tabel 21.

Tabel 21

TT 1 1) Wt 1 - T
ubungan anlura pengnastian dengan sikup dokler

5 Upah Sikap Dokier ’ Jumliah "
E Pegawai Tidak Puas | Puas

" Rendah 68 129 197

| (22,7%) (43%) (65,7%)

l: Tinggil l 54 “ 49 103 1
: ) (18%) | (16,3%) (34,3%) |
" Tumlen | 122 178 300 |
| | (40,7%) (59,3%) (100%) |
Sumber - Data yang diolah mengunakan SPSS for MS Windows release. 6.1

Tabel 21 diatas menunjukkan, tingkat kepuasan responden yang
berpenghasilan rendah terhadap sikap dokier yang menvatakan tidak puas
sebanvak 22,7% dan yang menyatakan puas sebanyak 43%, sedangkan
responden dengan bersiatus psgawal tetap yang menyatakan tidak puas

sebanvak 18% dan yang menyatakan puas sebanyak 16,3 %.

"3
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710 Hubungan antara penghasilan dengan mutu

Pengolahan data ini dengan menggunakan SPSS tor MS Windows

reiease 6.0 untuk memudahkan pengamatan, maka penghasilan diberi




klasifikasi rendah dan tinggi, dengan faktor muiu pelavanan, tidak puas

dan puas. Hasil penelitian terlihat pada tabel 22.

Tabel 22

v

ubungan aniara penghasiian dengan mutu pelayanan

Upah Muiu Pelayanan Jumlah
Pegawai Tidak Puas | Puas
Rendah 53 144 , 197
(17,7%) | (48%) | (65,7%)
Tinggt 14 * 89 103
(6% (29,7%) | (34,3%)
Tumlah | 67 ; 233 | 300
| (22,3%) (77,7%) (100%)
Sumber : Data yang diolah mengunckan SPSS for MS Windows release. 6.1

Tabel 22 diatas menunjukkan, tingkat kepuasan responden yang
berpenghasilan rendah terhadap mutu pelavanan vang menvatakan tidak
puas sebanyak 17,7% dan Yyang menyatakan puas sebanyak 48%,
sedangkan responden dengan berstatus pegawai fetap yang menvatakan

tidak puas sebanyak 4,6% dan yang menyatakan puas sebanyak 23,7%.
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Pengolahan data ini dengan menggunakan SPSS for MS Windows

release 6.0 untuk memudahkan pengamatan, maka penghasilan diberi
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Liasifikasi rendah dan tinggi, dengan faktor tempat praktek, tidak puas

dan puas. Hasil penelitian terlihat pada tabel 23.

Tabel 23

Hubungun aniara penghasilan dengan tempai praklek

| Upah Tempat Praktek Jumlah
Pegawai Tidak Puas | Puas _;

" Rendah 75 122 | 197
(25%) 5 (40,7%) i (65,7%)
Tinggi 42 ' 61 103
(14%) | (20,3%) ! (34,3%)

. Tumlah 117 g 183 1 300
(39%) | (61%) ‘l (100%)
Sumber : Date yang diclak mengunaken SPSS for MS Windows releasa. 6.1

Tabel. 23 diatas menunjukkan, tingkat kepuasan responden vang
berpenghasilan rendah terhadap tempat praktek yang menyatakan tidak
puas sebanvak 25% dan vyang menyatakan puas sebanvak 40,7%,

sedangkan responden dengan berstatus pegawai tetap yang menvatakan

bt

tidak puas sebanyak 14% dan yang menyatakan puas sebanyak 0, 3%.

12 Hubungan antara penghasilan dengan fasilitas pelayanan

Pengolahan data ini dengan menggunakan SPSS for MS Windows

ceiease 6.0 untuk memudahkan pengamatan, maka penghasilan diberi
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klasifikasi rendah dan tinggi, dengan faktor fasilitas pslayanan, tidak punas

dan puas. Hasil penelitian terlihar pada tabel 24.

fa

Tabel 24

Bubungan aniara penghasifun dengan fasiilias pelayandn

Upah . Fasilitas Pelayanan Jumlah
Pegawai : Tidak Puas | Puas
Rendah | 85 112 197
{ (28,3%) (37,4%) | (65,7%)
Tinggi ; 53 50 103
| (17.7%) (16,6%) (34,3%)
Jumlah j 138 } 162 I 300
; (46%) (34%) (1009%)

p . H 1 :
Sumber : Data yang diclah menguna

Tabel 24 diatas menunjukkan, tingkat kepuasan responden yang
berpenghasilan rendah terhadap fasilitas pelayanan yang menvatakan tidak
puas sebanyak 28,3% dan vang menyatakan puas sebanyak 37.4%,
sedangkan responden dengan berstatus pegawai tetap vang menyatakan

tidak puas sebanyak 17,7% dan yang menyaiakan puas sebanyak 16,6%.
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3. Signifikansi hubungan antara variabel independen dengan variabel

dependen.

Tabel. 23

Signifikansi hubungan, antara variabei independen dengan variabel
dependen (tingkat pendidikan) ¢ = 6,83 pada tabel kontingensi 2 x 2

No. Variabel Pearson Fishers & Ex Test Ket
Independen Value Sign One-Tail | Two-Tail

Pend. Pend Pend. Pznd.
1 Sikap dokter 2,73384 10,09824 | 0,06641 0,10800
2 Mutu pelayanan 1,78516 |0,1815210,12717 [ 0,18588
3 | Tempat praktek 21,77714 | 0,00000 | 0,00000 | 0,00000 | Sign
4 Fasilitas pelayanan | 31,53284 10,00000 | 0,00000 | 0,00000 % Sign
Sumber : Data vang diolah menggunakan program SPSS for Windows release 6.1

Pengujian analisis dilakukan untuk menguji hipotesis penelitian
pada tingkat signifikansi (o) ~ 0,05. Alat bantu analisis yang dipakai
adalah SPSS for MS Windows Release 6.0. -

Hipotesis yang diuji adalah sebagai berikut :

1. Ho : Tidak terdapat perbedaan tingkat kepuasan peserta yang
dipengaruhi oleh sikap dokter dengan tingkat pendidikan,
status kepegawaian dan pengasilan peserta.

Hi : Terdapat perbedaan tingkat kepuasan peserta yang
dipengaruki sikap dokter dengan tingkai pendidikan,

status kepegawaian dan penghasilan peserta.
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Tidak terdapat perbadaan _m_gL t kepuasan peserta va

dipengaruhi oleh mutu pelayvanan dengan tingkat

pendidikan, status kepegawaian dan penghasilan peserta.

Terdapat perbedaan tingkat Kkepuasan pesérta vang

dipengaruhi muiu pelayanan dengan lingkai pendidikan,

status kepegawalan dan penghasilan peserta.

pendidikan, sratus Kepegawaian dan penghasilan peserta.
Terdapat perbedaan tingkat kepuasan peserta vang
dipengaruhi tempat praktsk dengan tingkat pendidikan,
status kepegawaian dan penghasilan peserra.

Tidak terdapai perbeduan iingkal kepuasan pesertd yang

fasilitas pelayanan dengan tingkat

dipengaruhi  fasilitas  pelayanan  dsngan tingkat

pendidikan, status kepegawaian dan penghasilan peserta.

Signifikan untuk o« = 0,05

Uji hipotesis pada tabel 25 diatas menunjukkan hasil sebagai berikut :

Hubungan antara tingkat kepuasan peserta dengan sikap dokter dan mutu

pelavanan de

adaiah :

ngan tingkat pendidikan pada tingkat signifikan («)=0.03
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. Pearson 0,00824 dan 1,18152

(e

H

. Fisher's & Ex Test 0,10800 dan 0,18588
Dengan demikian Ho diterima sedangkan Hi ditolak.

Artinva tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kepuasan peseria

ierhadap sikap dokicr dan mulu pelayanan pada tingkal pendidikan

Sebab-sebab tidak terdapat hubungan vang signifikan tersebut, antara lain:
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merupakan standard medis, sesuai dengan ketentuan perundang

- undangan vang berlaku.

g%

Meskipun sikap dokter dan mutu pelayanan program JPK Jamsostek
ditingkatkan lebih baik lagi, tetapi tidak dapat meningkatkan kepuasan

kepada peseria, dan sebaliknya.

kepada peserta,
Hubungan antara tingkat kepuasan peserta d‘cngan tempat praktek dan
fasilitas pelayanan dengan tingkat pendidikan pada tingkat signifikan
()=0,05 adalah :

. Pearson = ,00000 dan 0,00000
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3. Fisher's & Ex Test

diterima.
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Artinva

sign 1f1kan_ antara kepuasan peseria

terdapat hubungan vang

terhadap tempat praktek dan fasilitas pelayanan pada tingkat pendidikan

peserta,

Sebab-sebab terdapat hubungan vang signifikan tersebut, antara lain:

1. Tempai praklek dan [fasililas pelayanan program JPK Jamsosick bagi
peserta merupakan kebutuhan yang mendasar untuk pelayanan
kesehatan

7 Keberadaan tempat praktek dan fasilitas pelayanan program JPK
Tamsostek sangat didambakan untuk mengangkat harkat dan martabat
bagi tenaga kerja dan kelnarganya.

3. Tempat praktek dan fasilitas pelayanan program JPK Jamsostek
dipersepsikan lebih baik oleh Tenaga kerja dan keluarganya, diikuti
oleh tingkai kepuasan peserla yang baik pula dan sebaliknya.

Tabel. 26
Signifikansi hubungan, aniara var riabel independen dengan variabel
dependen (status pegawai) « = §,05 pada tabel kontingensi 2 x 2
No. | Variabel Pearson Fishers & Bx Test @ Kel |
! . + —~ FE el B !
Bebas Value St Sign One-Tail | Two-Tan | ;
St.Peg St.Peg St.Peg | StPeg !
= = s
1 Sikap dokter 83.95468 0.00277 | 0,00185 0.00337 Sign |
- )
2 Mutu pelayanan 8,39215 0,00377 {0,00210 0,00312 Sign il
3 Tempat praktek 0.28785 0,59160 | 0,34192 0,39786 | |
i @
4 | Fasilitas pelayanan | 1,88351 0,16994 { 0,10712 | 0,19423 | 5
| 1 1 | i
Sumber : Data vang diciah menggunakan program SPSS for Windows release 6.1
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i hinotesis pada tabel 26 diatas menuniukkan hasil sebagai berikut :

............. J S SiL difSaa

Hubungan antara tingkat kepuasan peserta terhadap sikap dokter dan mutu

pelayanan dengan status kepegawaian pada tingkat signifikan {2)=0,05

adalah :
1. Pearson = (,00277 dan 0,00377
5 Fisher's & Ex Test = 0,00357 dan 0,00312

Dengan demikian Ho ditolak sedangkan Hi diierima.

Artinya terdapat hubungan Vang sicnifikan antara Kopuasan pesei

terhadap sikap dokter dan mutu pelayanan dengan status kspegawaian

peserta.

Sebah-sebab terdapat hubungan yang signifikan tersebuf, antara lain:

38

Sikap dokter dan muiu pelayanan program JIPK Jamsostek merupakan
pelayanan keschatan yang standard, vang sangat didambakan oleh
tenaga kerja dan keluarganya.

Sikap dokler dan muiu pelayanan program JPK Jamsoslek didambakan

antuk mengangkat harkat dan martabat pada iénaga kerja yang

srstatus pegawai honorer.

Fey

anan program JPK Jamsostek

[
et

Sikap dokter dan muiu pel
dipersepsikan memberikan pelayanan kesehatan lebih baik oleh tenaga

kerja, akan diikuti oleh tingkat kepuasan peserta yang baik pula, dan

sebaliknya.
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Hubungan anfara tingkat kepuasan peseria dengan tempat praktek dan

= =

fasilitas pelavanan dengan status kepegawaian, pada tingkat signifikan

(}=0,05 adalah :

Il

1. Pearson 0.59160 dan 0,16994

Tisher's & Ex Test = 0,59786 dan 0,19423

[ g

Dengan demikian Ho diterima sedangkan Hi ditolak.
Artinya tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kepuasan peseria

terhadap tempat prakiek dan fasilitas pelayanan pada status kepegawaian

Sebab-sebab tidak terdapat hubungan yang signifikan tersebut, antara lain:
1. Tempat praktek dan fasilitas pelayanan program JPK Jamsostek sudah
merupakan standard kesehatan bagi tenaga kerja yang berstatus

pegawai honorer.

. Meskipun {empat prakiek dan fasilitas pelayanan program JPK

[

Tamsosiek ditingkatkan lebih baik, tidak akan meningkatkan kepuasan

rena akan menambah iuran lagi bagi temaga kerja yang
=

)
o
[77]
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-
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3. Apabila tempat praktek dan fasilitas pelayanan program IPK Jamsostek
ditingkatkan, bagi tenaga kerja vang berstatus pegawai honorer tidak
akan berpengaruh terhadap kepuasan peserta. karena pelayanan

keschatan yang telah disediakan merupakan standard medis vang

beariaku.
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Tabel, 27

Signifikansi hubungan, antara variabel independen dengan variabel
dependen (penghasilan) = §,05 pada tabel kontingensi 2 x 2
No. Variabel Pearson Fishers & Ex Test Ket |
Bebas Value Sign One-Tail | Two-Tail
Upah Upsh Upsah Upah
1 Sikap dokter 8,99100 [0,00271 | 0,00208 |0,00305 Sign
2 Mulu peldayanan 6,90933 | 0,00857 { 0,00549 | 0,00863 | 3ign
3 Tempat praktek 0,20813 | 0,04824 (,3651% 6,70872
4 Fasilitas pelayanan 87992 [ 0,17034 1 0,10587 | 0,18133
Sumber : Data yang diolah mengginakan program $PSS for Windows release 6.1

Signifikan untuk o = 0,05

Uji hipotesis pada tabel 27 diatas menunjukkan hasil sebagai berikut :
Hubungan antara tingkat kepuasan peserta dengan sikap dokter dan mutu
pelayanan dengan tingkat pendidikan pada tingkat signifikan (2)=0,05
adalah :

1. Pearson - 0,00271 dan 0,00857

3. Tisher’s & Ix Test = 0,00305 dan 0,00863

Dengan demikian Ho ditolak sedangkan Hi diterima.

Artinya terdapat hubungan Yyang signifikan antara Kkepumasan peseria
terhadap sikap dokter dan mutn pelayanan pada tingkat penghasilan

peserta.




Sebab-sehab terdapat hubungan vang signifikan tersebuf, antara lain:
1. Sikap dokter dan mutu pelavanan program JPK Jamsostek merupakan

pelayvanan kesehatan yang standard (minim), vang sangat didambakan

oleh tenaga kerja yang berpenghasiian rendah.

39

Sikap dokier dan muiu pelayanan program JPX Jamsosick didambakan
untuk mengangkat harkat dan martabat pada tenaga kerja dan
keluarganya yang masih berpenghasilan rendah.

3. Apabila sikap dokter dan muftu pelayanan program JPK Jamsostek
dipersepsikan memberikan pelavanan kesehatan lebih baik oleh tenaga
kerja vang berpenghasilan rendah, akan diikuti oleh tingkat kepuasan

peserta dengan memberikan informasi vang baik pula, dan sebaliknya.

Hubungan aniara iingkal kepuasan peseria dengan lempal prakiek dan

fasilitas pelayanan ditingkat penghasilan temaga Kerja, pada tingkat

1. Pearson - 0,64824 dan 0,17034
2 TFisher's & Ex Test = 0,70872 dan 0,18133
Dengan demikian Ho diterima sedangkan Hi ditolak.

Artinva tidak terdapat hubungan vang signifikan antara kepuasan peserta
terhadap tempat praktek dan fasilitas pelavanan pada berbagai tingkat

penghasilan tenaga kerja/peserta.

| U¥1-PUSTAK-TNDIM
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Sebab-sebab tidak terdapat hubungan yang signifikan tersebut, antara lain:

1.

2,

Tempat praktek dan fasilitas pelayeanan program JPK Jamsostek sudah |
merupakan standard kesehatan bagi tenaga kerja yang berpenghasilan -

rendah.
Meskipun tempat praktek (ian fasilitas ée!ayanan program JPK '
Jamsostek ditingkatkan lebih baik, tidak akan meningkatkan kepuasan..
peserta yang berpenghasilan rendah, karena akan menambah beban °

iuran bagi tenaga kerja dan keluarganya.

. Apabila tempat praktek dan fasilitas pelayanan program JPK Jamsostek

ditingkatkan, bagi tenaga kerja yang berpenghasilan rendah tidak akan
berpengaruh terhadap kepuasan tenaga kerja dan keluarganya, karena
pelayanan kesehatan yang disediakan adalah merupakan pelayanan

kesehatan yang standard.

Analisis Kualitatif

Strategi yang dapat dipadukas untuk meraih dan meningkatkan

kepuasan peserta program JPK Jamsostek Kantor Cabang Semaraag

adalah sebagai berikut :

4.1 Sikap dokter, dalam hal ini tenaga medis pemberi pelayanan-
kesehatan kepada peserta program JPK Jamsostek, mau menepati
jadwal jam praktek sesuai dengan ketentuan yang sudah
disepakati, menerima keluhan dan menanggapinya dengan

‘bijaksana segual wewenangnya.
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Mutu pelayanan, dalam hal ini wotuk meningkatkan pelayanan
keszhatan kepada peserta program JPK Jamsostek, PT. Jamsoizk
(Persero} Kantor Cabang Semarang sebagai badan penyelengeara
akan membuka balai pengobatan 24 jam dengan praktek dokter
bersama yang dekat dengan tempat tinggal peserta/pasien agar
mzamberikan pelayar_lan kepada tenaga kerja dan keluarganya
dengan cepat.

Tempat praktek, PT. Jamsotek {Persero) Kantor Cabang Semarang
sebaga! badan penyelenggara dalam meningkatkan pelayanan
kesshatan kepada peserta program JPK Jamsostek, membuat
standard tempat praktek pelavanan kesehatan minimal, sssuai
dengan peraturan Departemen Kesehatan RI yaitu adanya ruang
periksa dokter, ruang tunggu, KM/WC dan ruang obat-obatan
untuk keperluan sehari-hari bagi pasien.

Fasilitas pelayanan, dalam hal ini untuk meningkatkan pelayanan
keszhatan kepada peserta program JPK Jamsostsk, PT. Jamsostek
(Parsaro) Fantor Cabang Semarang sebagal badan penyelenggara
minimal dapat menyediakan fasilitas pelavanan kesehatan, seperti
adanya kelengkapan peralatan diagnestik, peralatan medis,
peralatan terapi, tersedianya obat-obatnan Doen-Plus dan obat
Generik serta peralatan gawat darurat sederhana uniuk tindakan
medik bagi tenaga kerja dan keluarganva vang besrkunjung ke

pemberi palayanan kesehatan.
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Pada tahun 1999 Direkst PT. Jamsostek (Persero} mencanangkan
bahwa program JPK Jamsostak adalah merupakan program
primadona karena program ini ’permanfaa.i langsung kepada tenaga
kerja dan keluarganya, sehubungan hal tersebut PT. Jamsostek
(Persero) Kantor Cabang Semarang sebagai badan penyelenggara
harus konsekuen dan konsisten dalam pelaksanaan pelayanan
program JPK Jamsostek, dimana kedaa belah pihak sama-sama

memberikan manfaat yvang pasti.

Sikap dokter, masing-masing harus dapat mencerminkan serta
mempunyai tanggung jawab profesi dan dapat berfungsi sebagai
pemberi pelayanan kesshatan pada masyarakat luas pada
umumnya, dan kepada tenaga kerja maupun keluarganya pada

khususnya.

Mutu pelayanan, minimal dapat memberikan pelayanan kesehatan
kepada tenaga kerja dan keluarganya sesuai dengan peratur:—in dan
ketentuan wvang berlaku. Prosedur dan ketentuan pelayanan
program JPK Jamsostek, harus benar-benar jelas, mudah

dimengerti bagi tenaga kerja dan keluargaaya
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Tempat praktek, memilih tempat praktek pada lokasi vang

fre

trategis artinya populasi tenaga kerja itu bertempat tinggal serta
didaerah lingkungan industri. Ruang tempat préktek minimal harus
memennhi syarat sebagai psmberi pelavanan kesehatan, misal ada
ruang periksa, ruang tunggu, KM/WC , ruang obat dan halaman

untuk parkir kendaraan.

Fasilitas pelayanan, dalam memberikan fasilitas pelavanan
kesehatan minimum sesual dengan peraturan psmesrigtah atau
Depkes yang berwecnang memberikan ketentuan dan peraturan
kesehatan masyarakat serta lidak membeda-bedakan antara
pasien/peserta yang berpenghasilan tinggi dengan pasien/peserta

yang berpenghasilan rendah,
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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

1. Kesimpulan

Adapun hasil dari penelitian pada bab sebelumnya dapat

disimpulkan sebagai berikut :

Tabel 28

HASIL PENELITIAN KEPUASAN RESPONDEN
PADA PESERTA PROGRAM JPK JAMSOSTEK

‘No Responden Sikap Dokter Mutu Pel. 'Tem.Prak Fasilitas Pel.
gkor| jumnl. | t.puas | puas t.puas | puas | t.puas | puas . puas | puas

1 |Pendidikan 1 471 470% 11%| 4,76% 11%)| 1,30 %) 14,40 %| 1,40 %] 14,30 %
253 36 %]| 48,30 %] 17,70 %| 66,60 %| 37,70 % 46,60 %I 44,60 %l 39,70 %

S t 82 730% 20% 39%| 24,30 %| 11,30 %] 16%| 14,30%| 13 %
2 218| 33,40 %| 39,30 %] 19,30 %| 53,40 %2770 %| 45%| 31,70% 41%

[
|24
r
Tl
[0}
G

3 |Penglusilan i 197122,70 %| 43 % 17,70 % a8 %| 25 %| 40,70 %| 28,30 % 37,40 %
2 103|  18%] 16,30 %| 4,60%| 29,70 %| 14% 20,70 %! 17,70 %| 16,60 %

Sumber : Data yang diolah
by

Keterangan :
Pendidikan Status pegawai Penghasilan
Skor 1; SLTP kebawsh skor 1: honorer skor 1: <Rp.200.001
Skor 2: SLTA keatas skor 2: tetap skor 2: »Rp.200.000

Data hasil penelitian kepuasan peserta program JPK Jamsosick diatas

dapat dijelaskan sebagai berikut :




1.1.

1.3.

1.4.
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Tenaga kerja yang menjadi peserta program JPK Jamsostek sebagian
besar berpendidikan SLTA dan kebanyakan yang diikutkan masih
pcgawai honorer scria pcgawai yang berpenghasilan masih dibawah

Rp. 200.00,- perbulan.

Tenaga Kerja peserta program JPK Jamsostek dengan tingkat
pendidikan SLTA keatas, sebagian besar menyatakan puas terhadap
sikap dokter, mutu pelayanan, tempat praktek, dan fasilitas

pelayanan.

Tcnaga kerja poscrta program JPK  Jamsostck yang bcorstatus
pegawal tetap sebagian besar menyatakan kurang puas terhadap
sikap dokter, tempat praktck, dan fasilitas pelayanan namun cukup
puas dengan mutu pelayanan. Sedangkan untuk peserta yang

berstatus pegawai honorer rata-rata menyatakan puas.

Tenaga kerja yang berpenghasilan rendah (dibawah Rp. 200.000,~)
justru lebih banyak diikutkan menjadi peserta program JPK
Jamsostck, tcnaga Kkeorja terschut kcbanyakan mcnyatakan puas
terhadap-sikap dokter, mutu pelayanan, dan tempal prakiek serta

fasilitas pelayanan.
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Signifikansi hubungan antara kepuasan peseria dengan tingkat
pendidikan tenaga kerja peserta program JPK Jamsostek terhadap
variabe! tompat praktck dan fasilitas pclayanan sangat signifikan,

sedangkan untuk variabel sikap dokter dan mutu pelayanan tidak

signifikan terhadap kepuasan peserta.

Signifikansi hubungan aniara kepuasan peserta pada status
kepsgawalan tenaga kerja peserta program JPK Jamsostek terhadap
variabel sikap dokter dan mutu pelayanan sangat signifikan,
sedangkan untuk variabel tempat prakick dan fasilitas pelayanan

S

tidak sicnilikansi tcrhada kcpuasan ke ada pcscita.
=
.. 4.__.__.——-—‘—".

Untuk signifikansi hubungan antara kepuasan peseria pada
penghasilan tenaga kerja peserta program JPK Jamsostek terhadap
variabel sikap dokter dan mutu pelayanan sangat signifikan,

sedangkan variabel tempat praktek dan fasilitas pelayanan tidak

signifikan terhadap kepuasan peserta.

Kepuasan peserta program TPK Tamsostek perlu ditingkatkan lagi

untuk meningkatkan kepesertaan program JPK Jamsostek pada Kantor

Cabang Semarang. Kepala PT. Jamsostek (Persero) Kantor Cabang
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Semarang dalam upaya ini perlu melakukan langkah-langkah perbaikan

menurut skala prioritas atas faktor-faktor yang meinpengaruhinya.

Langkah-langkah tersebut adalah sebagai berikut :

2.1

[
o

2.3

Sikap dokter, diberikan sangsi yang tegas terhadap kesalahan yang
dilakukan oleh para tenaga medis, serta diadakan pertemuan secara
rutin antara PT. Jamsostek (Persero) Kantor Cabang Semarang
sebagai badan penyelenggara dengan para tenaga medis yang
menangani langsung pelayanan keschatan kepada tenaga kerja dan

kcluarganya.

Mutu pelayanan, agar dapat memberikan pelayanan kesehatan
selama 24 jam dan praktek dokter bersama pada pelayanan
kesehatan program JPK Jamsostek dengan lokasi yang dekat atau
mudah dijangkau oleh tenaga kerja dan keluarganya.

Tempat praktek, meningkatkan serta menjaga tempat praktek yang
sudah ditentukan oleh Badan Penyelenggara atau minimum sesuvat

dengan standard ketcatuan dan poraturan dari Departemen

Keschatan RL
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Fasilitas Kesehatan, senantiasa dapat menambah perlengkapan atau
peralatan medis yang dibutuhkan, agar dapat bersaing dengai badan

penyclenggara pelayanan kcschatan lainnya.

PT. Jamsostek (Perserc) kantor cabang Semarang diharapkan tetap
——
melakukan monitoring terhadap pelaksanaan pelayanan program
JPK Jamsostek guna meningkatkan kepesertaan program JPK
Jamsostek khususnya bagi tenaga kerja yang  berpenghasilan
rendah, untuk tenaga kerja yang berpenghasilan tinggi diupayakan
supaya ikut menjadi peseria program JPK Jamsostek, karena sifat
dari program JPK Jamsostck ini adalah gotong royong dcngan kata
lain yang berpenghasilan tinggi membantu penghasilan rendah. Bila
diperiukan menambah tempat pelayanan pregram JPK Jamsostek
yang selama ini telah dilakukan untuk mengantis.ipasi situasi seperti
saat ini dimana sebagian masyarakat Jawa Tengah dan DI
Yogyakarta masih rendah dalam tingkat pendapatannya, sehingga

dengan adanya program JPK Jamsostek dapat membantiu tenaga

kerja dan keluarganya dalam mengatasi masalah kesehatan.

Untuk lebih meningkatkan keberhasilan dan mempertahankan citra
PT. Tamsostek (Perserc) kantor cabang Semarang hendaknya selalu
berusaha meningkatkan pelayanan kepada peserta program TPK

Jamsostek dan dapat memberikan fasilitas yang lebih baik, lebih
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efisien dan lebih efekiif untuk menghadapi persaingan yang
komparatif.

\_/—""'_" /7
PT. Jamsostek (Persero) kantor cabang Semarang hendaknya dapat
meningkatkan daya inovatif melalui penambahan  fasilitas
kemudahan untuk mendapatkan pelayanan program IPK Jamsostek

tersebut serta meningkatkan kegiat;'ﬁ' promosi program Jamsostek

khususnya program JPK, baik melalwi—media cetak maupun media

elektronik, agar senantiasa manfaat bagi peserta yang ditawarkan .

PT. Jamsostek (Persero) Kkantor cabang Semarang dapat lebil
dikcnal olch masyarakat luas "khususnya tcnaga kerja  dan

keluarganya.




Gambar. 8

PELAKSANA PELAYANAN KESEHATAN
PROGRAM JPK JAMSOSTEK LAMA
(Periode sebelum tahun 1998)




Gambar. 9

PELAKSANA PELAYANAN KESEHATAN (PPKI)
PROGRAM JPK JAMSOSTEK BARU
(Periode tahun 1598)




Gambar. 10

RUMAH SAKIT RUJUKAN PELAYANAN KESEHATAN (PPK II)
PROGRAM JPK JAMSOSTEK BARU
( Periode tahun 1998 )
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Gambar. 11

KENDARAAN OPERASIONAL KLINIK KESEHATAN KELILING
PT. JAMSOSTEK (PERSERO) KANTOR WILAYAH V
( Periode tahun 1998 )

Dalam rangka mendekatkan pelayanan kesehatan kepada peserta
Program JPK Jamsostek bagi tenaga kerja dan keluarganya
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