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KATA PENGANTAR

Puji syukur kita ucapkan kehadirat Allah Tuhan Yang Maha Esa atas
segala rahmat dan hidayah yang telah diberikan kepada kita semua,
sehingga buku Prosiding Seminar limiah The 2" Andalas Public Health
Conference dengan Tema “Solving Public Health Problems Through
Innovation” dapat terwujud.

Seminar ilmiah The 2" Andalas Public Health Conference
merupakan seminar ilmiah kedua setelah berhasil dilaksanakan The
1st Andalas Public Health Conference pada 23 November 2013 yang
lalu. Tema yang diangkat pada seminar ilmiah kali ini adalah “Solving
Public Health Problems Through Innovation”. Inovasi merupakan
suatu keharusan di segala bidang menuju arah yang lebih baik. Hal ini
juga yang terjadi dalam dunia kesehatan, yang memerlukan adanya
inovasi-inovasi baru. Harapannya hasil penelitian-penelitian yang
bersifat inovatif bermanfaat langsung bagi masyarakat sehingga dapat
mengatasi masalah-masalah kesehatan yang ada.

Kami bersyukur bahwa gagasan kami ini mendapat respon yang
sangatbaik dengan hadirnya pesertaseminaryang berasal dariberbagai
universitas dan institusi. Atas terselenggaranya acara seminar ilmiah
ini, kami mengucapkan terima kasih atas dukungan Bapak Ibu semua,
terutama kepada: Bapak Rektor Universitas Andalas, pembicara dan
moderator, panitia, dan para peserta seminar.

Akhir kata, kami mengucapkan mohon maaf jika ada yang kurang
berkenan selama penyelengaraan kegiatan seminar ilmiah maupun
dalam penerbitan buku prosiding ini. Semoga apa yang telah kita
lakukan ini dapat bermanfat dan memotivasi kita untuk terus melakukan
inovasi-inovasi terbaik untuk menyehatkan bangsa Indonesia. Selamat
mengikuti dan menikmati seminar ini.

Padang, 6 November 2015
Hormat Kami,
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PERBEDAAN PENGGUNAAN EKSTRAK DAUN KEMANGI
MENGGUNAKAN PELARUT AIR DAN ETANOL SEBAGAI
INSEKTISIDA TERHADAP KEMATIAN LALAT

Irwan Jasa Kurnia, Erpina Santi Meliana Nadeak

Poltekkes Kemenkes Tanjungpinang
Email: irwanjasakurnial@yahoo.com

Pestisida nabati merupakan salah satu alternatif yang dapat digunakan
untuk mengurangi penggunaan insektisida kimia dalam pengendalian lalat.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan penggunaan
ekstrak daun kemangi menggunakan pelarut air dan pelarut etanol sebagai
insektisida/pestisida nabati terhadap kematian pada lalat. Jenis penelitian
adalah eksperimen dengan desain penelitian Pre - Experimental Design.
Rancangan yang digunakan dalam penelitian ini adalah One~-Shot Case
Study. Subjek penelitian pada penelitian ini adalah lalat yang akan diberi
perlakuan. Analisa statistik dengan menggunakan uji paired sample T-Test.
Hasil penelitian didapatkan adanya perbedaan penggunaan ekstrak daun
kemangi menggunakan pelarut air dan pelarut etanol sebagai insektisida/
pestisida nabati terhadap kematian pada lalat. hasil uji paired samples T-Test
signifikan yang didapatkan adalah 0,000 < 0,05 maka dapat diartikan bahwa
secara statistik Ho ditolak dan dan Ha diterima, sehingga dapat disimpulkan
bahwa adanya perbedaan penggunaan ekstrak daun kemangi menggunakan
pelarut air dan pelarut etanol sebagai insektisida/pestisida nabati terhadap
kematian pada lalat. Peneliti selanjutnya dapat menambahkan variasi
konsentrasi ekstrak daun kemangi dengan pelarut etanol.

Kata Kunci : Ekstrak Daun Kemangi, Insektisida Nabati, Lalat
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TINGKAT KEPUASAN TENAGA KESEHATAN PEMBERI
PELAYANAN BPJS DI BEBERAPA PUSKESMAS KOTA
PADANG, 2015

Adila Kasni Astiena

Fakultas Kesehatan Universitas Andalas
Email: adila.kasni@yahoo.com

Kepuasan kerja berdampak kepada produktivitas kerja. Tenaga kesehatan
yang produktif, akan mampu memuaskan pasien. Dari studi pendahuluan didapatkan
bahwa 70% tenaga kesehatan pemberi pelayanan BPJS tidak puas dengan imbalan
kerja. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat kepuasan tenaga
kesehatan pemberi pelayanan BPJS di beberapa Puskesmas Kota Padang. Disain
penelitian adalah deskriptif kuantitatif. Penelitian dilakukan di 3 Puskesmas yaitu
Kuranji, Ambacang dan Belimbing Kota Padang pada Bulan September-Oktober
2015. Populasi adalah semua petugas kesehatan berjumlah 131 orang. Sampel
berjumlah 76 orang dengan memperhatikan kriteria inklusi yaitu memberikan
pelayanan langsung kepada pasien BPJS di unit yaitu unit Poliklinik Umum, Gigi,
KIA/KB, Gizi, Rekam Medik, Labor, Apotik dan Karcis. Data dikumpulkan dengan
menggunakan kuesioner yang terdiri dari 20 pertanyaan dengan 5 dimensi kepuasan
kerja yaitu, Pekerjaaan, Hubungan dengan Atasan, Hubungan dengan Rekan Kerja,
Promosi, dan Imbalan. Data divalidasi dengan uji korelasi Pearson product moment
dan reabilitas menggunakan Cronbach alpha, 18 butir pertanyaan dinyatakan valid
dan reliabel. Analisis data menggunakan Microsoft Excell dan SPSS. Indikator
kepuasan adalah 90% berdasarkan standar pelayanan minimum rawat jalan. Hasil
penelitian bahwa responden puas berdasarkan dimensi pekerjaan (75%), hubungan
dengan atasan (67%), hubungan dengan rekan kerja (70%), kesempatan promosi
(63%), namun yang menarik adalah 62% responden menyatakan tidak puas
dengan imbalan materi. Prioritas peningkatan kepuasan berdasarkan Diagram
Kartesius adalah pada butir 15, dimensi Imbalan Materi. Kepuasan kerja adalah
sikap umum yang dimiliki tenaga kesehatan terhadap pekerjaannya, menunjukkan
penghargaan yang mereka terima dibandingkan harapan. Tenaga kesehatan yang
memiliki kepuasan kerja akan bekerja secara produktif serta mampu memuaskan
pasien. Kesimpulan bahwa sebagaian besar responden memiliki kepuasan kerja
untuk 4 dimensi kepuasan, namun untuk dimensi imbalan materi, sebagian besar

responden tidak puas. Kepuasan tenaga kesehatan pemberi pelayanan BPJS
lavak untuk dinerhatikan dalam hubunaannva denaan nemberian nelavanan nrima



Tingkat Kepuasan Tenaga Kesehatan Pemberi Pelayanan BPJS di Beberapa
Puskesmas Kota Padang, 2015

Adila Kasni Astiena

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Andalas
Email: adila.kasni@yahoo.com

Abstrak

Kepuasan kerja berdampak kepada produktivitas kerja. Tenaga kesehatan
yang produktif, akan mampu memuaskan pasien. Dari studi pendahuluan didapatkan
bahwa 70% tenaga kesehatan pemberi pelayanan BPJS tidak puas dengan imbalan
kerja. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat kepuasan tenaga
kesehatanpemberi pelayanan BPJS di beberapa Puskesmas Kota Padang. Disain
penelitian adalah deskriptif kuantitatif. Penelitian dilakukan di 3 Puskesmas yaitu
Kuranji, Ambacang, dan Blimbing Kota Padang pada bulan September-Oktober
2015. Populasi adalah semua petugas kesehatan berjumlah 131 orang. Sampel
berjumlah 76 orang dengan memperhatikan kriteria inklusi yaitu memberikan
pelayanan lansung kepada pasien BPJS di unit yaitu unit Poliklinikk Umum, Gigi,
KIA/KB, GIZI, Rekam Medik, Labor, Apotik dan Karcis. Data dikumpulkan dengan
menggunakan kuisioner yang terdiri dari 20 pertanyaan dengan 5 dimensi kepuasan
kerja yaitu, Pekerjaan, Hubungan dan Atasan, Hubungan dengan Rekan Kerja,
Promosi dan Imbalan. Data divalidasi dengan uji korelasi pearson product moment
dan reabilitas menggunakan Cronbach alpha, 18 butir pertanyaan dinyatakan valid
dan realibel. Analisis data menggunakan Microsoft Exell dan SPSS. Indicator
kepuasan adalah 90% berdasarkan standar pelayanan minimum rawat ralan. Hasil
penelitian bahwa responden puas berdasarkan dimensi pekerjaan (75%), hubungan
dengan atasan (67%), hubungan dengan rekan kerja (70%), kesempatan promosi
(63%), namun yang menarik adalah 62% responden menyatakan tidak puas dengan
imbalan materi. Prioritas peningkatan kepuasan berdasarkan Diagram Kartesius
adalah pada 15 butir, dimensi Imbalan Materi. Kepuasan kerja adalah sikap umum
yang dimiliki tenaga kesehatan terhadap pekerjaannya, menunjukkan penghargaan
yang mereka terima dibandingkan harapan. Tenaga kesehatan yang memiliki
kepuasan kerja akan bekerja secara produktif serta mampu memuaskan pasien.
Kesimpulan bahwa sebagian besar responden memiliki kepuasan kerja untuk 4
dimensi kepuasan, namun untuk dimensi imbalan materi, sebagian besar responden
tidak puas. Kepuasan tenaga kesehatan pemberi pelayanan BPJS layak untuk
diperhatikan dalam hubungannya dengan pemberian pelayanan prima kepada pasien
BPJS serta mengandung unsur keselamatan pasien (patient safety)

Kata kunci : Kepuasan Kerja, Tenaga Kesehatan, Puskesmas




PENDAHULUAN

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) memiliki tujuan untuk memberikan

perlindungan dalam memenuhi kebutuhan dasar kesehatan bagi setiap rakyat
Indonesia. Sesuai amanat Undang-Undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem
Jaminan Sosial Nasional (SJSN)\", bahwa setiap masyarakat Indonesia harus dijamin
kesehatannya oleh negara. Pelaksana Jaminan Kesehatan (JKN) ini diserahkan
kepada Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan, sebagaimana diatur
dalam Undang-undang No.24 tahun 2011 tentang Badan Penyelenggara Jaminan
Sosial (BPJS) Kesehatan®.

Dalam menjalankan tugasnya, BPJS Kesehatan sebagai institusi pelayanan
publik, seharusnya dapat menjalankan fungsinya dengan baik dengan memperhatikan
prinsip akuntabilitas pelayanan, sehingga terwujud derajat kesehatan masyarakat
yang setinggi-tingginya. Untuk itu, pengawasan dan evaluasi kinerja pelayanan
hendaknya senantiasa dapat diperhatikan dan menjadi tanggung jawab bersama
instansi pelayanan dan masyarakat penerima layanan®®.

Puskesmas adalah pusat pelayanan kesehatan yang paling dekat dengan
masyarakat serta menjadi bagian utama dan garda terdepan mitra pelaksana program
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Sebagai pusat pelayanan primer, puskesmas
berperan sebagai kontak pertama pelayanan kesehatan formal dan juga berperan
sebagai penapis rujukan medik, sesuai dengan standar pelayanan, sebelum dirujuk
kepada pusat layanan sekunder (rumah sakit). Proses pelayanan rujukan ini
dilaksanakan secara berjenjang dengan rumah sakit tipe A di masing-masing propinsi
yang berperan sebagai pusat rujukan tersier ©.

Sukses tidaknya pelaksanaan jaminan kesehatan nasional (JKN), akan sangat
bertumpu pada kesiapan dan kapasitas yang dimiliki Puskesmas. Sebagai kontak
pertama pelayanan kepada pasien, Puskesmas diharapkan mampu memberikan
pelayanan sesuai standar keselamatan (patient safety), mutu (quality) dan mampu
memberikan kepuasan kepada pasien (patient satisfaction).

Kepuasan bagi tenaga kesehatan hendaknya juga mendapat porsi yang sama
dengan kepuasan pasien. Di era JKN saat ini, seiiring dengan peningkatan animo
masyarakat terhadap pelayanan kesehatan, terjadi pula peningkatan beban kerja bagi

tenaga kesehatan. Masyarakat yang tadinya tidak bisa mengakses layanan kesehatan

karena berbagai keterbatasan termasuk keterbatasan biaya, dapat dengan mudah




mendapat pelayanan di puskesmas, walaupun tidak terdaftar sebagai peserta JKN,
dengan kenyataan bahwa setiap puskesmas harus memberikan pelayanan gratis, baik
bagi peserta JKN, maupun bukan peserta atau tidak terdaftar JKN (pelayanan gratis).
Hasil preliminary study di beberapa Puskesmas di Kota Padang, didapatkan
peningkatan jumlah kunjungan pasien, yang artinya juga terjadi peningkatan beban
kerja tenaga kesehatan. Beban kerja tinggi tanpa diimbangi dengan imbalan yang
memadai berdampak pada kepuasan kerja tenaga kesehatan.

Kepuasan kerja merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kinerja
tenaga kesehatan ©. Jika kepuasan kerja baik maka kinerja akan bagus sehingga
berdampak pada kepuasan pasien. Dari wawancara kepada beberapa tenaga
kesehatan di Puskesmas di dapatkan ketidakpuasan tenaga kesehatan dalam
menerima pembayaran jasa pelayanan di Puskesmas, dimana sebelumnya mereka
mendapat jasa pelayanan untuk tiap tindakan, sekarang dengan sistem BPJS
berdampak pada keterbatasan dalam penerimaan pembayaran jasa pelayanan
sementara beban kerja tetap meningkat.

Perguruan tinggi sebagai institusi akademis sudah selayaknya melakukan
tridharma perguruan tinggi, terutama di lokasi tempat berada perguruan tinggi
tersebut. Kota Padang terdiri dari 11 kecamatan dengan 23 Puskesmas. Beberapa
puskesmas ini menjadi menjadi lokasi praktek mahasiswa kesehatan Universitas
Andalas. Kepuasan tenaga kesehatan di lokasi ini layak untuk diangkat secara
ilmiah. Puskesmas adalah pusat pelayanan kesehatan yang paling dekat dengan
masyarakat serta menjadi bagian utama dan garda terdepan mitra pelaksana program
Jaminan Kesehatan Nasional”. Layanan kesehatan yang diberikan kepada pasien
hendaknya memperhatikan aspek mutu (quality) dan kepuasan pasien®. Di sisi lain,
tenaga kesehatan sebagai pemberi pelayanan kepada pasien dan selayaknya juga
dapat dipuaskan. Kepuasan kerja yang tinggi dari tenaga kesehatan dapat
mempengaruhi kualitas pelayanan dan mutu pelayanan pasien.

Studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Belimbing Kuranji Padang
didapatkan bahwa hampir semua tenaga kesehatan merasakan ketidakpuasan dalam
pemberian imbal jasa pelayanan di era BPJS, karena semua masyarakat digratiskan,
sementara sistem remunerasi di Puskesmas pun belum berjalan. Selama ini hal
tersebut tidak terjadi karena mereka mendapat kompensasi dari pembayaran
pelayanan masyarakat umum. Namun di era BPJS kesehatan, semua masyarakat

yang datang ke Puskesmas baik memiliki kartu BPJS maupun tidak, digratiskan




dalam hal biaya apapun terhadap pelayanan yang mereka terima di Puskesmas.

Sistem Kapitasi BPJS meniadakan pemberian imbal jasa bersumber masyarakat,

dialihkan ke BPJS yang bersifat terbatas sementara beban kerja terus meningkat

dengan tingginya animo masyarakat berobat gratis. Tujuan penelitan adalah ini

adalah

1. Diketahuinya distribusi kepuasan kerja tenaga kesehatan berdasarkan pekerjaan
yang diemban, hubungan dengan atasan, hubungan dengan rekan kerja, hasil
kerja dan kesempatan promosi serta imbalan materi pada petugas kesehatan di
beberapa Puskesmas Kota Padang.

2. Diketahuinya prioritas peningkatan kepuasan tenaga kesehatan pemberi layanan

BPJS berdasarkan Diagram Kartesius di beberapa Puskesmas Kota Padang.

METODE PENELITIAN

Disain penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif. Penelitian ini
mendeskripsikan tingkat kepuasan tenaga kesehatan pemberi pelayanan BPJS
berdasarkan 5 dimensi. Penelitian ini dilakukan di 3 puskesmas Kota Padang yaitu
Ambacang, Belimbing dan Kuranji. Penelitian dilakukan pada Bulan September
sampai November 2015. Populasi adalah seluruh tenaga kesehatan pemberi layanan
BPJS yang memberikan pelayanan langsung pada pasien yang terdiri dari 8 unit yaitu
unit loket pendaftaran, rekam medik, poliklinik umum, poliklinik gigi, KB/KIA,
Gizi, laboratorium dan apotik yang berjumlah 131 orang. Sampel ditetapkan
sebanyak 76 orang dengan memperhatikan kriteria inklusi tenaga berada di tempat
pada saat penelitian dilakukan serta bersedia untuk menjadi responden. Kriteria
ekslusi adalah tidak dapat ditemui pada 3 kali kunjungan.

Kerangka konsep penelitian digambarkan sebagai berikut :

HARAPAN REALITA

v Menyenagi KEPUASAN TENAGA v Menyenagi
Pekerjaan < KESEHATAN > Pekerjaan

v" Hubungan dengan v Hubungan dengan
Atasan Atasan

v Hubungan dengan v Hubungan dengan
Rekan Kerja Rekan Kerja

v Hasil Kerja v" Hasil Kerja

v Kesempatan/Pro v Kesempatan/Pro
mosi mosi

v" Imbalan Materi v Imbalan Materi

Gambar 1. Kerangka Konsep Penelitian
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Variabel untuk menilai kepuasan kerja tenaga kesehatan diuukur dengan
dengan 6 indikator yaitu menyenangi pekerjaan, hubungan dengan atasan, hubungan
dengan rekan kerja, kesempatan promosi serta imbalan materi. Alat ukur

dimodifikasi dari Wibowo dan Maranatha.edu®®

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Sebelum melakukan penelitian, dilakukan uji validitas dan reliabilitas

terhadap butir pertanyaan. Hasil uji ditunjukkkan pada table 1.

Tabel 1. Hasil Uji Validitas Butir Pertanyaan Dimensi Kualitas Pelayanan

Nilai r hitung

Item Tingkat Persepsi Tingkat Harapan Keterangan
Pekerjaan
Atribut 1 0,579 0,512 Valid
Atribut 2 0,303 0,161 Invalid
Atribut 3 0277 0,535 Valid
Atribut 4 0,654 0,767 Valid
Hubungan dengan Atasan
Atribut 5 0,346 0,259 Valid
Atribut 6 0,673 0,604 Valid
Atribut 7 0,470 0,673 Valid
Atribut 8 0,646 0,683 Valid
Hubungan dengan Rekan Kerja
Atribut 9 0,631 0,333 Valid
Atribut 10 0,578 0,421 Valid
Atribut 11 0,677 0,649 Valid
Atribut 12 0,518 0,291 Valid
Kesempatan Promosi
Atribut 13 0,666 0,704 Valid
Atribut 14 0,458 0,682 Valid
Atribut 15 0,183 0,710 Invalid
Atribut 16 0,399 0,473 Valid
Imbalan Materi
Atribut 17 0,440 0,433 Valid
Atribut 18 0,445 0,464 Valid
Atribut 19 : 0,663 0,675 Valid
Atribut 20 0,529 0,564 Valid

Sumber : Data Primer yang telah diolah, 2015

Dari tabel 1 terlihat bahwa 16 pertanyaan dinyatakan valid karena
mempunyai nilai r hitung lebih besar dari r tabel (0,223) sementara dua pertanyaan
lainnya (atribut 2 dan 15) dinyatakan tidak valid karena mempunyai nilai r hitung

lebih kecil dari nilai r tabel. Reliabilitas penelitian ditunjukkan pada tabel 2.




Tabel 2. Hasil Uji Reliabilitas Dimensi Butir Pertanyaan Kualitas Pelayanan

Alpha
No Atribut Finglat ngkat. Keterangan
Harapan Persepsi
1 Pekerjaan 0.5042 0.3835 Reliabel
2 Hubungan dengan atasan 0.5350 0.3724 Reliabel
3 Hubungan dengan rekan kerja 0.4658 0.5613 Reliabel
4 Kesempatan promosi 0.8014 0.7884 Reliabel
5 Imbalan materi 0.7352 0.6983 Reliabel

Sumber : Data Primer yang telah diolah, 2015

Jumlah yang diperoleh dari perhitungan setiap atribut dimensi kualitas

pelayanan/kepuasan tenaga kesehatan dinilai dalam total nilai dengan menggunakan

0
cara“ 0)

.

. Penilaian tingkat harapan tenaga kesehatan, yaitu dengan mengalikan point

STP (x1), TP (x2), BB (x3), P (x4) dan SP (x5).
Penilaian persepsi yang diterima oleh tenaga kesehatan yaitu dengan

mengalikan point STS (x1), TS (x2), BB (x3), S (x4) dan SS (x5).

Tingkat Kepuasan Tenaga Kesehatan Pemberi Pelayanan BPJS diuukur

berdasarkan 5 dimensi yaitu Dimensi Pekerjaan, Dimensi Hubungan dengan Atasan,

Dimensi Hubungan dengan Rekan Kerja, Dimensi Kesempatan Promosi, dan

Dimensi Imbalan Materi. Atribut yang masuk ke dalam Dimensi Pekerjaan adalah :

1.

Bekerja sebagai tenaga kesehatan menarik dan menyenangkan

Pekerjaan menantang

. Pekerjaan tidak membosankan

Atribut-atribut yang masuk ke dalam dimensi hubungan dengan atasan

. Atasan memberikan kebebasan dalam mengerjakan pekerjaan sesuasi

prosedur profesi

Atasan bersedia membantu jika mengalami kesulitan dalam bekerja

Atasan memberikan kesempatan untuk penyampaian ide-ide atau masukan
yang berguna

Hasil kerja dinilai baik oleh atasan




Atribut-atribut yang masuk ke dalam dimensi hubungan dengan rekan kerja adalah:

. Hubungan dengan rekan tenaga kesehatan lainnya baik

1
2. Rekan kerja bersedia membantu mengatasi kesulitan kerja yang dihadapi
33
4

Tidak menemukan kesulitan yang tidak dapat diselesaikan dalam bekerja

. Rekan kerja bertanggung jawab terhadap hasil (output) kerja

Atribut-atribut yang masuk ke dalam dimensi kesempatan promosi adalah:

Il

2
3.

Tersedia kesemapatan yang cukup besar untuk mengembangkan diri serta
kemampuan di Puskesmas ini
Pengembangan karir tenaga kesehatan diperhatikan oleh pimpinan Puskesmas

Frekuensi waktu promosi karyawan sudah tepat

Atribut-atribut yang masuk ke dalam dimensi imbalan materi adalah:

Il
2

Gaji sudah sesuai harapan.

Gaji cukup untuk memenuhi kebutuhan hidup dan keluarga yang menjadi
tanggungan.

3. Puas terhadap tunjangan-tunjangan diluar gaji pokok.

Imbalan sesuai dengan kontribusi yang diberikan

Tingkat Harapan dan Realita serta Tingkat Kesesuaian berdasarkan 5 dimensi

kepuasan tersebut diuraikan pada tabel 3. Prosentase tingkat kepuasan berdasarkan 5

dimensi kepuasan tersebut diuraikan pada tabel 4.




di Beberapa Puskesmas Kota Padang

Tabel 3. Tingkat Kesesuaian Tenaga Kesehatan Pemberi Layanan

Dimensi

Harapan Persepsi

2]

f6:9)

X

b4

Kesesuaian

X-v

—

Pekerjaan

Bekerja sebagai tenaga kesehatan
menarik dan menyenangkan bagisaya

Pekerjaan saya menantang

Pekerjaan saya tidak membosankan

4,33

3,97
3,88

4,51

3,97
4,05

9592

100,00
95,78

rEl w o

W

Hubungan dengan atasan

Atasan memberikan kebebasan dalam
mengerjakan pekerjaan saya sesuai
prosedur profesi saya

Atasan bersedia membantu jika saya
mengalami kesulitan dalam
menyelesaikan tugas

Atasan memberikan kesempatan untuk
penyampaian ide-ide atau masukan
yang berguna

Hasil kerja saya dinilai baik oleh atasan
saya

326

326

340

333

313

313

313

3,97

4,29

4,47

4,38

96,01

92,06

93,99

9

Hubungan dengan rekan kerja
Hubungan saya dengan rekan tenaga
kesehatan lainnya di puskesmas ini
baik

Rekan kerja bersedia dalam membantu
mengatasikesulitan kerja yang saya
hadapi

Saya tidak menemukan kesulitan yang
tidak dapat diselesaikan dalam bekerja

Rekan kerja bertanggung jawab
terhadap hasil (output) kerja

349

336

319

281

306

4,42

4,20

3,70

4,03

4,59

96,28

93,82

88,09

93,01

14

Kesempatan promosi

Selalu tersedia kesemapatan yang
cukup besar bagi saya untuk
mengembangkan diri serta kemampuan
yang saya miliki di puskesmas ini

Pengembangan karir saya sebagai
tenaga kesehatan diperhatikan oleh
pimpinan puskesmas

Frekuensi waktu promosi karyawan
dirasa sudah tepat

316

314

290

287

&
o0
S

3,7

358

90,82

89,81

93,10

15

16

17

18

Imbalan materi
Gaji yang saya terima sudah sesuai
dengan harapan saya

Gaji yang saya terima cukup memenuhi
kebutuhan hidup saya dan keluarga
yang menjadi tanggungan saya

Saya puas terhadap tunjangan-
tunjangan diluar gaji pokok yang saya
terima dipuskesmas ini

Imbalan yang saya terima dipuskesmas
ini sesvaidengan kontribusi yang
saya berikan

325

318

315

316

248

256

260

3,42

3.41

4,14

4,16

82,54

81,96

Rata-rata X dan® Y)

3,85

4,25

90,74

Sumber : Hasil Perhitungan Kuesioner , 2015
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Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa jumlah rata-rata tingkat kesesuaian
berdasarkan indikator kepuasan tenaga kesehatan mencapai target, yaitu melebihi
90%"". Apabila dilakukan penilaian kepuasan pasien berdasarkan indikator 90 %,
maka dari 18 butir atribut, hanya 6 atribut yang memiliki indikator kepuasan tenaga
kesehatan yang tidak mencapai target 90%, yaitu atribut nomor 10 (tidak
menemukan kesulitan yang tidak dapat diselesaikan), atribut nomor 13
(pengembangan karir sebagai tenaga kesehatan diperhatikan oleh pimpinan
puskesmas), atribut nomor 15 (gaji yang diterima sudah sesuai harapan), atribut
nomor 16 (gaji yang diterima cukup memenuhi kebutuhan hidup dan keluarga yang
menjadi tanggungan), atribut nomor 17 (puas dengan tunjangan yang diluar gaji
pokok yang diterima), dan atribut nomor 18 (imbalan dari puskesmas sesuai dengan
kontribusi yang saya berikan). Sedangkan pada 12 atribut lainnya, indikator
kepuasan melebihi target 90%. Artinya dari 18 atribut, sebanyak 12 atribut sudah
menunjukkan kepuasan tenaga kesehatan.

Tabel 4. Tingkat Kepuasan Tenaga Kesehatan Berdasarkan Dimensi

Kategori
No Dimensi
Puas (%) Tidak Puas (%)
1 Pekerjaan 7s) 25
2 Hubungan dengan Atasan 67 33
3 Hubungan dengan Rekan Kerja 70 30
B Kesempatan Promosi 63 37
5 Imbalan Materi 37 63

Dari table 4 terlihat bahwa tingkat ketidakpuasan tertinggi adalah pada
Dimensi Imbalan Materi yaitu 63% tidak puas.

Kepuasan kerja adalah sikap umum terhadap pekerjaan seseorang, yang

menunjukkan perbedaan antara jumlah penghargaan yang diterima pekerja dan

jumlah yang mereka yakini seharusnya mereka terima’®

Greenberg dan Baron
mendeskripsikan kepuasan kerja sebagai sikap positif atau negative yang dilakukan
individual terhadap pekerjaan mereka. Sementara itu, Vecchio menyatakan kepuasan
kerja sebagai pemikiran, perasaan, dan kecenderungan tindakan seseorang, yang

merupakan sikap seseorang terhadap pekerjaan ®,
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Penyebab Kepuasan Kerja Menurut Kreitner dan Kinicki®:

a.

Need fulfillment (pemenuhan kebutuhan)

Model ini dimaksudkan bahwa kepuasan ditentukan oleh tingkatan
karakteristik pekerjaan memberikan kesempatan pada individu untuk
memenuhi kebutuhannya.

Discrepancies (perbedaan)

Model ini menyatakan bahwa kepuasan merupakan suatu hasil memenuhi
harapan. Pemenuhan harapan mencerminkan perbedaan antara apa yang
diharapkan dan yang diperoleh individu dari pekerjaan. Apabila harapan lebih
besar daripada apa yang diterima, orang akan tidak puas. Sebaliknya
diperkirakan individu akan puas apabila mereka menerima manfaat atas
harapan.

Value attainment (pencapaian nilai)

Gagasan value attainment adalah bahwa kepuasan merupakan hasil dari
persepsi pekerjaan memberikan pemenuhan nilai kerja individual yang
penting.

Equity (keadilan)

Dalam model ini dimaksudkan bahwa kepuasan merupakan fungsi dari
seberapa adil individu diperlalukan di tempat kerja. Kepuasan merupakan
hasil dari persepsi orang bahwa perbandingan antara hasil kerja dan inputnya
relatif lebih menguntungkan dibandingkan dengan perbandingan antara
keluaran dan masukkan pekerjaan lainnya.

Dispositional/genetic components (komponen genetik)

Beberapa rekan kerja atau teman tampak puas terhadap variasi lingkungan
kerja, sedangkan lainnya kelihatan tidak puas. Model ini didasarkan pada
keyakinan bahwa kepuasan kerja sebagian merupakan fungsi sifat pribadi dan
faktor genetik. Model menyiratkan perbedaan individu hanya mempunyai arti
penting untuk menjelaskan kepuasan kerja seperti halnya karakteristik

lingkungan pekerjaan.

Pada penelitian ini, tingkat ketidakpuasan tertinggi ada pada dimensi Imbalan

Pekerjaan. Kedepan hendaknya ini menjadi perhatian bagi pihak manajemen

puskesmas atau Dinas Kesehatan.
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Untuk dapat melihat posisi penempatan data yang telah dianalisis sesuai

dengan prioritas perbaikan kepuasan tenaga kesehatan di masa yang akan datang,

ditunjukkan pada diagram kartesius"”. Diagram Kartesius pada penelitian ini

ditunjukkan pada gambar:
460 dl
g
I CE |
4.40 OD
J
o iy B
<
z g
E 420 J;—Jm o o
T o~
I - v
4.00- CD
&3
3.80
T T T T T T T
3.20 340 360 380 400 420 4 .40
KENYATAAN

Gambar 2. Diagram Kartesius Prioritas Peningkatan Kepuasan Tenaga

Kesehatan Puskesmas

Faktor-faktor yang termasuk dalam kuadran I adalah :
1. Atribut No. 15 Gaji yang diterima sudah sesuai dengan harapan.

Faktor-faktor yang termasuk dalam kuadran II adalah

1. Atribut No. 1 Bekerja sebagai tenaga kesehatan menarik dan menyenangkan.

2. Atribut No. 4 Atasan memberikan kebebasan dalam mengerjakan pekerjaan
saya sesuai prosedur profesi.

3. Atribut No. 5 Atasan bersedia membantu jika mengalami kesulitan dalam
menyelesaikan tugas.

4. Atribut No. 6 Atasan memberikan kesempatan untuk penyampaian ide-ide
atau masukan yang berguna.

5. Atribut No. 7 Hasil kerja dinilai baik oleh atasan.

6. Atribut No. 8 Hubungan dengan rekan tenaga kesehatan lainnya di puskesmas

ini baik.
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7. Atribut No. 9 Rekan kerja bersedia dalam membantu mengatasi kesulitan

kerja yang dihadapi.
8. Atribut No. 11 Rekan kerja bertanggung jawab terhadap hasil (output) kerja.

Faktor-faktor yang termasuk dalam kuadran IIT adalah:
1. Atribut No. 10 Tidak menemukan kesulitan yang tidak dapat diselesaikan

dalam bekerja.
2. Atribut No. 12 Selalu tersedia kesempatan yang cukup besar untuk

mengembangkan diri serta kemampuan di Puskesmas ini.

LS

. Atribut No. 13 Pengembangan karir sebagai tenaga kesehatan diperhatikan

oleh pimpinan Puskesmas.

=

Atribut No. 14 Frekuensi waktu promosi karyawan dirasa sudah tepat.

(9]

Atribut No. 16 Gaji yang diterima cukup untuk memenuhi kebutuhan hidup
dan keluarga yang menjadi tanggungan.

2

Atribut No. 17 Puas terhadap tunjangan-tunjangan di luar gaji pokok yang

diterima di Puskesmas ini.

~J

. Atribut No. 18 Imbalan di Puskesmas ini sesuai dengan kontribusi yang
diberikan.

Faktor-faktor yang termasuk dalam kuadran IV adalah:
1. Atribut No. 2 Pekerjaan menantang.

2. Atribut No. 3 Pekerjaan tidak membosankan.

Berdasarkan uraian dan analisis yang telah dikemukan sebelumnya, maka

diuraikan sebagai berikut :

1. Atribut-atribut pada kuadran I merupakan atribut-atribut kualitas pelayanan
yang menjadi prioritas utama untuk ditingkatkan karena memiliki harapan
yang tinggi, namun kenyataan rendah. Atribut tersebut adalah ; Gaji yang
diterima sesuai dengan harapan.

2. Atribut-atribut pada kuadran II merupakan atribut-atribut kualitas pelayanan
yang perlu dipertahankan pelaksanaannya oleh beberapa puskesmas Kota
Padang karena pelaksanaannya sudah sesuai dengan harapan tenaga
kesehatan, yaitu tingkat harapan dan pelayanan sama-sama pada kategori

tinggi. Atribut-atribut tersebut adalah; Bekerja sebagai tenaga kesehatan
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menarik dan menyenangkan, atasan memberikan kebebasan dalam
mengerjakan pekerjaan sesuai prosedur profesi, atasan bersedia membantu
jika mengalami kesulitan dalam menyelesaikan tugas, atasan memberikan
kesempatan untuk penyampaian ide-ide atau masukan yang berguna, hasil
kerja saya dinilai baik oleh atasan, hubungan dengan rekan tenaga kesehatan
lainnya di puskesmas ini baik, rekan kerja bersedia dalam membantu
mengatasi kesulitan kerja yang dihadapi, rekan kerja bertanggung jawab
terhadap hasil (output) kerja.

. Atribut-atribut pada kuadran III merupakan atribut-atribut kualitas pelayanan

yang dinilai kurang penting oleh tenaga kesehatan, akan tetapi telah
dilakukan dengan cukup oleh beberapa puskesmas Kota Padang. Atribut-
atribut tersebut adalah; tidak menemukan kesulitan yang tidak dapat
diselesaikan dalam bekerja, selalu tersedia kesempatan yang cukup besar
untuk mengembangkan diri serta kemampuan di Puskesmas ini,
pengembangan karir sebagai tenaga kesehatan diperhatikan oleh pimpinan
puskesmas, frekuensi waktu promosi karyawan dirasa sudah tepat, gaji yang
diterima cukup untuk memenuhi kebutuhan hidup dan keluarga yang
menjadi tanggungan, puas terhadap tunjangan-tunjangan di luar gaji pokok
yang terima di Puskesmas ini, imbalan yang diterima di puskesmas ini sesuai
dengan kontribusi yang diberikan.

Atribut-atribut pada kuadran IV merupakan atribut-atribut kualitas pelayanan
dilakukan dengan sangat baik oleh beberapa puskesmas Kota Padang akan
tetapi dinilai kurang penting oleh tenaga kesehatan, sehingga terkesan
berlebihan. Atribut-atribut tersebut adalah; pekerjaan menantang dan

pekerjaan tidak membosankan.

Pedoman Meningkatkan Kepuasan Kerja menurut Greenberg dan Baron dalam

Wibowo® memberikan saran untuk mencegah ketidakpuasan dan meningkatkan

kepuasan, dengan cara sebagai berikut:

1.

Membuat pekerjaan menyenangkan

Orang lebih puas dengan pekerjaan yang mereka senang kerjakan daripada
yang membosankan. Meskipun beberapa pekerjaan secara instrinsik
membosankan, pekerjaan tersebut masih mungkin meningkatkan tingakta

kesenangan ke dalam setiap keperjaan.
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2. Orang dibayar dengan jujur

3

Orang yang percaya bahwa sistem pengupahan tidak jujur cenderung tidak
puas dengan pekerjaannya. Hal ini deprlakukan tidak hanya untuk gaji dan
upah perjam, tetapi juga fringe benefit. Konsisten dengan value theory,
mereka merasa dibayar dengan jujur dan apabila orang diberi peluang
memilih fringe benefit yang paling mereka inginkan, kepuasan kerjanya
cenderung naik.

Mempertemukan orang dengan pekerjaan yang cocok dengan minatnya
Semakin banyak orang yang menemukan bahwa mereka dapat memnuhi
kepentingannya sambil di tempat kerja, semakin puas mereka dengan

pekerjaannya.

4. Menghindari kebosanan dan pekerjaan berulang-ulang

Kebanyakan orang cenderung mendapatkan sedikit kepuasan dalam
melakukan pekerjaan yang sangat membosankan dan berulang. Sesuai dengan
two-factor theory, orang jauh lebih puas dengan pekerjaan yang meyakinkan
mereka memperoleh sukses secara bebas melakukan kontrol atas bagaimana

cara mereka melakukan sesuatu.

KESIMPULAN DAN SARAN

Dari hasil penelitian tentang Perbandingan Kepuasan Kerja Tenaga

Kesehatan Dan Kepuasan Pasien Jaminan Kesehatan di Beberapa Puskesmas Di

Kota Padang, maka dapat disimpulkan sebagai berikut;

1,

3.

Dari masing-masing 5 dimensi kepuasan kerja, bahwa pada 4 dimensi
(dimensi pekerjaan itu sendiri, hubungan dengan atasan, hubungan dengan
rekan kerja dan kesempatan promosi), sebagian besar petugas kesehatan puas,
sedangkan pada 1 dimensi lainnya (dimensi imbalan materi, sebagian besar
pekerja malahan tidak puas, dengan memakai indikator kepuasan 90 %.
Secara rata-rata berdasarkan 5 dimensi kepuasan kerja, didapatkan bahwa
sebagian besar (62%) tenaga kesehatan pemberi layanan kesehatan BPJS
puas.

Prioritas utama peningkatan kepuasan kerja berdasarkan Diagram Kartesius
berada pada atribut no 15, yaitu “Gaji Yang diterima sudah sesuai dengan
harapan®, artinya bahwa selama ini tenaga kesehatan merasa bahwa gaji yang

diterima lebih sedikit dari pada yang mereka harapkan.
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4. Atribut kepuasan kerja tenaga kesehatan yang sudah berjalan dengan baik

(harapan dan kenyataan tinggi) sebanyak 8 atribut yaitu nomor
1,4,5,6,7,8,9,11 masing-masing adalah  pekerjaan menarik dan
menyenangkan, kebebasan bekerja sesuai profesi dari atasan, atasan
membantu penyelesaian tugas, atasan memberi kesempatan menyampaikan
ide, hasil kerja dinilai baik oleh atasan, hubungan baik dengan rekan kerja,
rekan kerja bersedia membantu penyelesaian tugas, serta rekan kerja

bertanggung jawab terhadap hasil kerja.

Berdasarkan penelitian ini, maka disarankan sebagai berikut;

1

Kepuasan kerja tenaga tenaga kesehatan layak untuk tetap dipertahankan, dan
sebaiknya lebih ditingkatkan. Peningkatan kepuasan kerja pada tenaga
kesehatan dapat dilakukan dengan meningkatkan aspek “imbalan Materi”
berupa diimplementasikannya sistem remunerasi bagi tenaga kesehatan.
Jikalau belum memungkinkan, maka peningkatan kepuasan kerja dapat
dilakukan dengan mempertahankan dan terus meningkatkan indikator aspek
non materi, seperti dimensi pekerjaa, hubungan dengan atasan, hubungan
dengan rekan kerja serta kesempatan promosi. Perlu juga diberlakukan
pemberian reward non materi bagi tenaga kesehatan yang bekerja melebihi
target dan berprestasi seperti pujian, piagam penghargaan dan lain
sebagainya.

Dinas Kesehatan Kota Padang bersama dengan puskesmas terkait serta
stakeholder lainnya perlu meningkatkan kepuasan kerja tenaga kesehatan
serta kepuasan pasien, pada atribut-atribut yang terletak pada kuadran
prioritas utama (kuadran I) serta mempertahankan prestasi pada atribut-
atribut yang terletak pada kuadran II. Sebaliknya, tidak terlalu fokus pada
perbaikan indikator kepuasan pada atribut-atribut yang terletak pada kuadran
III (prioritas rendah) dan kuadran IV (berlebihan).

Belum ada indikator khusus untuk menilai kepuasan pasien dan petugas
kesehatan di Puskesmas. Perhitungan yang dilakukan pada penelitian ini
berdasarkan standar kepuasan sesuai Kepmenkes no 129 Tahun 2008 tentang
standar pelayanan minimum di instalasi rawat jalan rumah sakit. Oleh karena
itu, perlu dilakukan perumusan indikator kepuasan pasien dan tenaga

kesehatan di institusi layanan primer oleh Kementerian Kesehatan.
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