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BAB I  

 

PENDAHULUAN  

 

1.1 Latar Belakang 

Jaminan Kesehatan Nasional di Indonesia dimulai sejak awal tahun 

2004, bertujuan untuk mempermudah masyarakat untuk mengakses 

pelayanan kesehatan (Yuliyanto, 2016). Jaminan kesehatan adalah bentuk 

perlindungan kesehatan kepada peserta BPJS ( Badan Penyelenggara Jaminan 

Sosial ) Kesehatan supaya memperoleh pemeliharaan kesehatan dan 

pelindungan dalam bidang kesehatan ( Peraturan BPJS Kesehatan No. 2 

Tahun 2015 ). Ada 3 unsur yang harus dipenuhi puskesmas dalam 

memberikan pelayanan kesehatan yaitu tenaga medis, dana kapitasi dan 

sarana prasarana yang memadahi ( Bermansyah dan Hasibuan, 2004 ). 

Kapitasi adalah suatu metode pembayaran dalam bidang pelayanan 

kesehatan yang dilakukan oleh masyarakat yang menjadi peserta BPJS  

kepada pihak pemerintah yang kemudian disalurkan kepada Lembaga 

Kesehatan dan Pemberi Pelayanan Kesehatan (PPK) ( Budiarto W dan  

Kristina L, 2015 ). BPJS Kesehatan adalah badan hukum yang dibentuk untuk 

menyelenggarakan program Jaminan Kesehatan ( Yuliyanto, 2016 ). 

Di Kabupaten Donggala Provinsi Sulawesi Tengah sebelumnya juga 

sudah dilakukan penelitian mengenai kepuasan kinerja dokter puskesmas 

terhadap sistem pembayaran kapitasi didapatkan hasil yang tidak puas, hal 
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tersebut disebabkan karena kurangnya sosialisasi yang diberikan oleh pihak 

BPJS Kesehatan tentang sistem kapitasi kepada puskesmas dan dokter gigi 

serta kurangnya pemahaman dokter gigi tentang sistem kapitasi ( Wintera 

IGM dan  Hendrartini J, 2005 ). 

Sistem pembiayaan kapitasi juga sudah diterapkan di Kabupaten 

Grobogan sejak akhir tahun 2004 yang merupakan salah satu Kabupaten di 

Provinsi Jawa Tengah. Luas wilayah Kabupaten Grobogan adalah 1.975,865 

km
2
, jumlah penduduk total adalah 1.413.328 jiwa dan jumlah kepadatan 

penduduk 715,3 jiwa/km
2
. Di Kabupaten Grobogan terdapat 15 puskesmas, 

dimana puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan 

perorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan 

preventif untuk mencapai derajat kesehatan setinggi-tingginya di wilayah 

kerjanya ( Wintera IGM dan  Hendrartini J, 2005 ). 

Masyarakat yang menjadi peserta BPJS terbanyak adalah Puskesmas 

Kecamatan Ngaringan dan Puskesmas Kecamatan Wirosari ( Dinas 

Kesehatan Kabupaten Grobogan, 2017 ). 

Kesehatan merupakan salah satu hak bagi tubuh manusia óóDemikian 

berdasarkan sabda Nabi SAW. Karena kesehatan merupakan hak asasi 

manusia dan sesuatu yang sesuai dengan fitrah manusia, sebagaimana Allah 

SWT : 
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Artinya: 

ΨΩ Hai manusia, sesungguhnya telah datang kepadamu pelajaran dari 

Tuhanmu dan penyembuh bagi penyakit-penyakit (yang berada) dalam dada 

dan petunjuk serta rahmat bagi orang-orang yang beriman. (10: 57). 

Katakanlah: ΨΨ Dengan kurnia Allah dan rahmat-Nya, hendaklah dengan itu 

mereka bergembira. Kurnia Allah dan rahmat-Nya itu adalah lebih baik dari 

apa yang mereka kumpulkan". (10: 58). ôô 

Kepuasan kinerja merupakan selisih atau perbandingan antara harapan 

dengan kenyataan, semakin sesuai antara harapan dengan kenyataan maka 

seseorang menjadi semakin puas ( Yuliyanto, 2016 ).  

Menurut Wintera IGM dan Hendrartini J terdapat faktor yang 

mempengaruhi kepuasan kinerja dokter gigi terhadap sistem pembiayaan 

kapitasi yaitu pengetahuan, masa kerja, jumlah peserta BPJS dan besaran jasa 

medis.  

Berdasarkan gambaran kepuasan kinerja dokter gigi, gambaran rata ï 

rata masa kerja dan jumlah peserta BPJS pada sistem pembiayaan kapitasi, 

saya tertarik untuk meneliti tentang deskripsi kepuasan kinerja dokter gigi 

pada sistem pembiayaan kapitasi di Puskesmas Kabupaten Grobogan. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka disusun rumusan masalah 

sebagai berikut : 

Bagaimana gambaran tingkat kepuasan kinerja dokter gigi pada sistem 

pembiayaan kapitasi di Puskesmas Kabupaten Grobogan ? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum : 

Mengetahui gambaran tingkat kepuasan kinerja dokter gigi 

pada sistem pembiayaan kapitasi di Puskesmas Kabupaten Grobogan. 

1.3.2 Tujuan khusus : 

1. Mengetahui rata ï rata masa kerja dokter gigi di Puskesmas 

Kabupaten Grobogan. 

2. Mengetahui rata ï rata jumlah peserta BPJS di Puskesmas 

Kabupaten Grobogan. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Memberikan informasi kepada masyarakat tentang gambaran 

tingkat kepuasan kinerja dokter gigipada sistem pembiayaan kapitasi 

di Puskesmas Kabupaten Grobogan. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Memberikan input bagi Puskesmas dan dokter gigi tentang 

gambaran tingkat kepuasan kinerja dokter gigi pada sistem 

pembiayaan kapitasi. 

2. Memberikan informasi kepada dokter gigi tentang bagaimana 

cara meningkatkan kinerja berdasarkan sistem pembiayaan 

kapitasi di masing-masing Puskesmas Kabupaten Grobogan. 

1.5 Orisinalitas Penelitian 

 

1.  

 

 

 

 

 

 

The Determinants Of Commhealt 

Center Doctors Satisfaction  With 

Capitation  Payment System  Of Pt. 

Askes Participants At Donggala 

District, Center Sulawesi Unity  

( Author : Wintera IGM dan 

Hendrartini J, 2005). 

Metode : penelitian analitik 

dengan rancangan Cross 

Sectional. Ujinya dengan 

menggunakan uji Rank 

Correlation 
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BAB I I  

 

TINJAUAN PUSTAKA  

 

2.1  Sistem Pembiayaan Kesehatan 

Berdasarkan teori yang dikemukakan oleh Kutzin pada tahun 2013 , 

sistem pembiayaan kesehatan terdiri dari tiga komponen yaitu : 

1. Revenue Collection ( Pengumpulan Dana ) 

Merupakan proses dimana sistem kesehatan mengumpulkan uang dari 

rumah tangga, bisnis dan dan sumber dana eksternal lainya. Fungsinya 

untuk memastikan tersedianya sumber dana untuk pembiayaan pelayanan 

kesehatan bagi peserta JKN. Pembagian revenue collection terdiri dari tiga 

jenis yaitu : 

a. Revenue Collection dari Premi Asuransi Kesehatan 

Premi yang dikumpulkan merupakan dana yang masuk untuk sektor 

kesehatan , dimana berasal dari asuransi kesehatan swasta. 

b. Revenue Collection dari Jaminan Perusahaan  

Berbagai perusahaan mempunyai sistem jaminan sendiri, sehingga 

terdapat dana yang masuk ke sektor kesehatan. 

c. Revenue Collection dari Out of Pocket 
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Pengumpulan dana yang masuk ke sektor kesehatan berasal dari 

masyarakat. 

2. Pooling ( Pengepulan Dana ) 

Merupakan manajemen sumber pendanaan untuk membatasi 

pembayaran yang dilakukan oleh individu pada pelayanan kesehatan. 

Fungsinya untuk memastikan tersedianya manfaat pelayanan kesehatan 

bagi peserta JKN secara efektif dan efisien. 

3. Purchasing ( Pembayaran ) 

Pembayaran yang dilakukan oleh individu untuk membayar penyedia 

pelayanan kesehatan berdasarkan pelayanan kesehatan yang sudah 

diberikan misalnya rawat inap, rawat jalan maupun rawat darurat. 

Fungsinya untuk memastikan tersedianya pola dan besaran 

pembayaran bagi provider. 

( Enda , 2018 ) 

Dimana ketiga komponen tersebut dilakukan pembiayaan kepada  

fasilitas pelayanan kesehatan yaitu FKTP( puskesmas, klinik pratama, 

dokter prakter perseorangan dan dokter gigi praktek perseorangan ) serta 

FKRTL( rumah sakit umum dan rumah sakit khusus ) ( Enda, 2018 ). 

Sistem pembiayaan BPJS Kesehatan terutama Kapitasi adalah sistem 

pembiayaan yang dilaksanakan pada FKTP ( Fasilitas Kesehatan Tingkat 

Pertama ) khususnya pelayanan rawat jalan yang bekerjasama dengan 
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BPJS Kesehatan,dimana dihitung dengan cara jumlah peserta BPJS 

dikalikan besaran kapitasi tiap jiwa penduduk ( Enda, 2018 ). 

BPJS Kesehatan dalam menyelenggarakan program JKN ( Jaminan 

Kesehatan Nasional ) di negara Indonesia menggunakan sistem 

pembiayaan kapitasi untuk FKTP, sedangkan INA CBGôs digunakan 

untuk fasilitas kesehatan ( Faskes ) tingkat lanjutan ( Enda, 2018 ). 

2.2  Kapitasi 

Berdasarkan Peraturan Presiden No. 32 Tahun 2014, Kapitasi 

merupakan konsep pemberian imbalan jasa kepada Pemberi Pelayanan 

Kesehatan ( PPK ) berdasarkan jumlah peserta BPJS yang menjadi 

tanggung jawab sebuah PPK tanpa memperhitungkan jenis dan jumlah 

perawatan tertentu ( Wintera IGM  dan Hendrartini J, 2005 ). 

Di negara Indonesia, kapitasi mempunyai beberapa manfaat 

diantaranya : 

1. Tersedianya anggaran untuk pelayanan kesehatan yang diberikan 

kepada masyarakat. 

2. Meningkatkan mutu pelayanan kesehatan terutama Puskesmas. 

( Wintera IGM  dan Hendrartini J, 2005 ). 

 Dalam kapitasi, terdapat juga kelebihan-kelebihan yaitu : 

1. Pembayaranya sangat terjangkau. 
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2. Menanggung biaya rawat jalan dan dapat meringankan biaya pada 

waktu pasien berobat ke Puskesmas. 

( Yuliyanto, 2016 ). 

Sedangkan kekurangan-kekurangan dari kapitasi yaitu: 

1. Pemanfaatan kapitasi oleh FKTP yang tidak sesuai dapat menurunkan 

mutu pelayanan Puskesmas. 

2. Antara pasien umum dan pasien BPJS terdapat perbedaan dalam  

pemberian pelayanan kesehatan. 

( Yuliyanto, 2016 ). 

Ketentuan pengelolaan dan pemanfaatan dana kapitasi terdapat dalam 

Peraturan Menteri Kesehatan No. 21 Tahun 2016, dimana dana kapitasi 

sangat bervariasi yaitu : 

1. Rp. 3000 - Rp. 6000 untuk Puskesmas. 

2. Rp. 8000 - Rp. 10.000 untuk Klinik Pratama dan Praktek dokter. 

3. Rp. 2000 untuk praktek dokter gigi mandiri. 

Pendapatan dana kapitasi yang tidak digunakan seluruhnya pada tahun 

ini, dapat digunakan pada tahun yang akan mendatang, termasuk jugadana 

kapitasi untuk biaya operasional pelayanan kesehatan yang dilakukan oleh 

FKTP ( Enda, 2018 ). 
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Peraturan Menteri Kesehatan No. 21 Tahun 2016 pembayaran mengatur 

tentang dana kapitasi, yang merupakan dana yang dibayarkan oleh BPJS 

kepada Puskesmas yang bertindak sebagai penyelenggara kesehatan bagi 

masyarakat peserta JKN. Berdasarkan data Kementerian Kesehatan pada 

tahun 2014 menunjukkan bahwa tenaga kesehatan paling banyak terdapat 

di pulau Jawa dan Bali sebanyak 48% sedangkan yang paling sedikit di 

pulau Maluku 2% dan Papua 1% dari total jumlah keseluluhan tenaga 

kesehatan di Indonesia.  

Pada tanggal 24 Januari 2014 dikeluarkanlah Peraturan Presiden No. 32 

Tahun 2014 yang membahas tentang pengelolaan dan pemanfaatan dana 

kapitasi pada tiap Puskesmas di masing-masing kecamatan. Pendapatan 

dana kapitasi yang tidak digunakan seluruhnya pada tahun anggaran ini 

dapat digunakan pada tahun berikutnya. Sisa dana kapitasi yang berasal 

dari dana dukungan biaya operasional pengelolaanya dan pemanfaatanya 

pada tahun sebelumnya digunakan untuk dukungan biaya operasional 

pelayanan kesehatan tahun yang akan mendatang, sedangkan sisa-sisa 

dana kapitasi yang berasal dari dana jasa pelayanan kesehatan 

pengelolaanya dan pemanfaatanya pada tahun sebelumnya juga digunakan 

untuk pemberian jasa pelayanan kesehatan pada tahun yang akan 

mendatang ( Yuliyanto, 2016 ). 
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2.3 Pemberi Pelayanan Kesehatan (PPK) 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No. 71 Tahun 2013 

yang termasuk Pemberi Pelayanan Kesehatan ( PPK ) tingkat pertama 

adalah sebagai berikut : 

2.3.1 Puskesmas 

Pusat Kesehatan Masyarakat ( Puskesmas ) adalah unit pelayanan 

kesehatan di tingkat kecamatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan 

bersifat menyeluruh dan terpadu. Pengelolaan Puskesmas biasanya berada 

dibawah Dinas Kesehatan Kabupaten dan Kota. Puskesmas sebagai pusat 

pelayanan kesehatan tingkat pertama mempunyai program kesehatan 

dasar, yaitu : 

a. Promosi Kesehatan 

b. Kesehatan Lingkungan 

c. KIA ( Kesehatan Ibu dan Anak ) dan KB ( Keluarga Berencana ) 

d. Perbaikan Gizi 

e. Pemberantasan Penyakit Menular 

f. Pengobatan yang terdiri dari rawat inap, rawat jalan dan penunjang 

medik ( laboratorium dan farmasi ). 

Tujuan pembangunan kesehatan yang diselenggarakan oleh 

Puskesmas adalah mendukung tercapainya tujuan pembangunan kesehatan 
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nasional, yaitu meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup 

sehat bagi orang bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas supaya 

terwujud derajat kesehatan yang setinggi ï tingginya. Menurut Trihono, 

terdapat tiga fungsi Puskesmas yaitu : 

a. Sebagai pusat penggerak pembangunan berwawasan kesehatan, 

dimana puskesmas berupaya menggerakkan dan memantau 

penyelenggaraan keshatan di wilayah kerjanya. 

b. Sebagai pusat pemberdayaan masyarakat, dimana puskesmas berupaya 

agar seseorang, keluarga dan masyarakat memiliki kesadaran, kemauan 

dan kemampuan untuk hidup sehat. 

c. Sebagai pusat kesehatan tingkat pertama, dimana puskesmas 

bertanggung jawab menyelenggarakan pelayanan kesehatan tingkat 

pertama secara menyeluruh, terpadu dan berkesinambungan. 

(  Bermansyah dan Hasibuan, 2004 ) 

2.3.2 Klinik  

Klinik merupakan fasilitas pelayanan kesehatan yang menyediakan 

dan menyelenggarakan pelayanan medis dasar dan pelayanan medis 

spesialistik ( Permenkes RI No. 9 Tahun 2014 ). Menurut Permenkes RI 

No. 9 Tahun 2014 terdapat beberapa jenis dari klinik yaitu : 
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a. Klinik Pratama  

Merupakan klinik yang menyelenggarakan pelayanan medis dasar 

yang dilayani oleh dokter umum dan dipimpin oleh seorang dokter umum. 

Perijinan klinik dapat dimiliki oleh badana usaha dan perorangan. 

b. Klinik Utama 

Merupakan klinik yang menyelenggarakan pelayanan medis dasar 

dan spesialistik, klinik ini dipimpin oleh dokter gigi spesialis atau dokter 

spesialis. Perijinanya klinik dapat dimiliki oleh badan usaha berupa CV 

ataupun PT. 

2.3.3 Praktik Mandiri  

Merupakan praktik swasta yang dilakukan oleh dokter umum, 

dokter gigi maupun dokter spesialis. Dokter mempunyai tempat praktik 

sendiri dan biasanya terdapat juga jam praktik. Terdapat juga tenaga 

administrasi yang membantu dokter dalam mengatur pasien dan dokter 

memberikan pelayanan kesehatan yang sesuai prosedur. 

2.3.4 Rumah Sakit 

Berdasarkan Undang ï Undang No 44 Tahun 2009 tentang yang 

mengatur tentang rumah sakit, bahwa rumah sakit merupakan institusi 

pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan rawat 

inap, rawat jalan dan rawat darurat.  
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2.4 Tingkat Kepuasan Kinerja Dokter Gigi  

Kepuasan kinerja merupakan selisih atau perbandingan antara 

harapan dengan kenyataan, semakin sesuai antara harapan seseorang 

dengan kenyataan maka orang tersebut semakin puas ( Karya TB, 2014 ). 

Terdapat beberapa hal yang dapat meningkatkan kepuasan kinerja yaitu : 

1. Berat dan ringanya pekerjaan seseorang. 

2. Suasana dan lingkungan kerja yang kondusif. 

3. Peralatan yang menunjang pekerjaan. 

4. Sikap pimpinan yang adil dan bijaksana. 

5. Sifat pekerjaan yang tidak monoton. 

( Wintera IGM  dan Hendrartini J, 2005 ). 

2.4.1 Korelasi antara Masa Kerja dengan Tingkat Kepuasan Kinerja 

Dokter Gigi 

Masa kerja adalah rentang waktu yang diperoleh dan digunakan 

oleh dokter gigi yang bekerja pada suatu lembaga kesehatan, serta masa 

kerja merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kepuasan 

kinerja dokter puskesmas dalam melayani pasien yang menjadi peserta 

BPJS ( Pradnyana Wahyu dkk, 2013 ). Terdapat hubungan antara masa 

kerja dengan kepuasan kinerja, dimana semakin lama masa kerja dokter 

puskesmas, maka semakin tinggi juga kepuasan kinerjanya dalam 

melayani pasien yang menjadi peserta BPJS ( Vidya AS, 2014 ). 
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Berdasarkan teori yang dikemukakan oleh Muchlas, menyatakan 

bahwa masa kerja berhubungan erat dengan umur seseorang, semakin 

bertambah umur seseorang dan semakin lama masa kerja seseorang, maka 

semakin meningkat juga kepuasan kinerjanya ( Wintera IGM dan 

Hendrartini J, 2005 ). Seseorang yang masa kerjanya lebih lama 

mempunyai kepuasan kinerja yang lebih tinggi daripada seseorang yang 

masa kerjanya lebih sedikit, berdasarkan juga teori yang dikemukakan 

oleh Robbins bahwa masa kerja dan kepuasan kinerja sangat berkaitan 

juga ( Wintera IGM dan Hendrartini J, 2005 ). 

Apabila dokter gigi mendapatkan sosialisasi tentang sistem 

pembiayaan kapitasi juga bisa meningkatkan kepuasanya kinerja, 

ditambah juga dengan pengalaman yang diperoleh dari masa kerja yang 

lama. Penyelenggara jasa pelayanan kesehatan seperti puskesmas juga 

lebih efisien, efektif dan cermat dalam penggunaan pembiayaan kapitasi 

yang akan berpengaruh pada tingkat kepuasan dokter gigi (Bermansyah 

dan Hasibuan, 2004). 

Terdapat hubungan rata ï rata masa kerja dengan tingkat kepuasan 

kinerja, artinya semakin lama masa kerja maka semakin tinggi juga tingkat 

kepuasan kinerjanya ( Pradnyana Wahyu dkk, 2013 ). 
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2.4.2 Korelasi antara Jumlah Peserta BPJS dengan Tingkat 

Kepuasan Kinerja Dokter Gigi 

Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Vidya AS pada tahun 

2014 menyatakan bahwa terdapat hubungan antara jumlah peserta BPJS 

dengan kepuasan kinerja dokter puskesmas. hal tersebut disebabkan 

karena banyaknya jumlah peserta BPJS yang membayar iuran, sedangkan 

yang datang ke puskesmas untuk melakukan pengobatan juga banyak , 

maka jasa medis yang diterima dokter gigi semakin sedikit. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Wintera IGM dan Hendrartini 

J pada tahun 2005 dan didukung juga oleh teori yang dikemukakan oleh 

Murti bahwa  pengaruh, peran dan peluang akan menjadi besar sekali 

ketika jumlah peserta BPJS kesehatan yang diperoleh oleh dokter tidak 

cukup besar artinya adalah apabila jumlah peserta bpjs banyak dan yang 

mengalami sakit atau yang melakukan pengobatan ke puskesmas juga 

banyak, maka jasa medis yang diterima dokter gigi menjadi sedikit. 
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2.5  Kerangka Teori 
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2.6 Kerangka Konsep 
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   BAB III  

 

METODE PENELITIAN  

 

3.1 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskripsi dengan metode 

survey. 

3.2 Variabel Penelitian 

3.2.1 Sebagai variabel bebas yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

sistem pembiayaan kapitasi. 

3.2.2 Sebagai variabel terikat yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah kepuasan kinerja dokter gigi di Puskesmas Kabupaten 

Grobogan. 

3.3 Definisi Operasional  

 3.3.1 Kapitasi  

Kapitasi merupakan sistem pemberian imbalan jasa kepada 

Pemberi Pelayanan Kesehatan ( PPK ) berdasarkan jumlah peserta 

BPJS yang menjadi tanggung jawab sebuah PPK. 

 3.3.2 Kepuasan Kinerja Dokter Gigi 
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Kepuasan kinerja merupakan selisih atau perbandingan antara 

harapan dengan kenyataan, semakin sesuai antara harapan 

seseorang dengan kenyataan maka orang tersebut semakin puas. 

3.4 Populasi Penelitian  

Populasi dari penelitian ini adalah dokter gigi di Puskesmas Kabupaten 

Grobogan yang berjumlah 15 orang.  

3.5 Sampel Penelitian dan Teknik Sampling Penelitian 

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 15 dokter gigi di 

Puskesmas Kabupaten Grobogan. Teknik Sampling yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah total sampling. 

3.6 Kriteria Inklusi dan Kriteria Eksklusi Penelitian  

 3.6.1 Kriteria Inklusi 

Dokter gigi di di Puskesmas Kabupaten Grobogan yang bekerja 

sama dengan BPJS. 

 3.6.2 Kriteria Eksklusi 

Dokter gigi yang tidak hadir pada saat peneliti melakukan 

penelitian atau menolak dijadikan responden. 

3.7 Instument Penelitian 

Instrument penelitian menggunakan kuesioner tingkat kepuasan kinerja 

dokter gigi. 
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3.8 Cara Penelitian  

Cara penelitian yang digunakan adalah melalui jenis penelitian 

deskripsi dengan metode survey yang dilakukan oleh peneliti untuk 

mengetahui pengaruh sistem pembiayaan kapitasi terhadap kepuasan kinerja 

dokter gigi di Puskesmas Kabupaten Grobogan. 

3.9 Alur Penelitian 

Penelitian ini dapat digambarkan dengan diagram alur sebagai berikut : 
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3.10 Tempat Dan Waktu Penelitian 

3.10.1 Tempat Penelitian 

Lima belas Puskesmas Kabupaten Grobogan : 

1. Puskesmas Kradenan 1 

2. Puskesmas Kradenan 2 

3. Puskesmas Ngaringan 

4. Puskesmas Wirosari 1 

5. Puskesmas Wirosari 2 

6. Puskesmas Tawangharjo 

7. Puskesmas Gabus 1 

8. Puskesmas Penawangan 1 

9. Puskesmas Penawangan 2 

10. Puskesmas Gabus 2 

11. Puskesmas Purwodadi 1 

12. Puskesmas Purwodadi 2 

13. Puskesmas Pulokulon 1 

14. Puskesmas Pulokulon 2 

15.  Puskesmas Karangrayung 

3.10.2 Waktu Penelitian 

Perkiraan waktu untuk pembuatan karya tulis ilmiah yang meliputi 

pembuatan proposal penelitian, melakukan penelitian dan melakukan 

analisis hasil penelitian serta pembahasan adalah Tanggal 1 April 

2017- 31 Januari 2019. 
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3.11 Analisa Hasil Penelitian 

Pengambilan data penelitian dengan menggunakan kuesioner 

kepuasan kinerja dokter gigi pada sistem pembiayaan kapitasi di puskesmas 

Kabupaten Grobogan yang sebelumnya dilakukan uji validitas dan uji 

reliabilitas, setelah dilakukan uji tersebut hasil indikator pernyataanya valid 

dan reliabel. 
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BAB IV  

 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  

 

4.1. Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 17 Januari 2018 sampai 17 

Februari 2018, untuk mengetahui kepuasan kinerja dokter gigi  pada sistem 

pembiayaan kapitasi di Puskesmas Kabupaten Grobogan. Sampel penelitian 

ini sebanyak 15 dokter gigi yang sesuai dengan kriteria inklusi melalui 

pengisian kuesioner tingkat kepuasan kinerja dokter gigi. 

1. Masa Kerja Dokter Gigi 

Tabel 4.1 Data Masa Kerja Dokter Gigi 

Nama Puskesmas Masa Kerja Dokter Gigi ( Tahun ) 

1. Puskesmas Kradenan 1 12 

2. Puskesmas Kradenan 2 13 

3. Puskesmas Ngaringan 1 

4. Puskesmas Wirosari 1 8 

5. Puskesmas Wirosari 2 4 

6. Puskesmas  Gabus 1 24 

7. Puskesmas Tawangharjo 16 

8. Puskesmas Penawangan 1 10 

9. Puskesmas Penawangan 2 10 

10. Puskesmas Gabus 2 2 

11. Puskesmas Purwodadi 1 32 

12. Puskesmas Purwodadi 2 10 

13. Puskesmas Pulokulon 1 3 

14. Puskesmas Pulokulon 2  5 

15. Puskesmas Karangrayung 17 

Total 158 

Rata ï Rata Masa Kerja 10,53 
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Dari tabel masa kerja dokter gigi di Puskesmas Kabupaten Grobogan dapat 

dilihat bahwa masa kerja dokter gigi paling lama terdapat pada Puskesmas 

Purwodadi 1 yaitu 32 tahun dan yang paling sedikit masa kerja dokter gigi 

terdapat pada Puskesmas Ngaringan yaitu 1 tahun. Rata ï rata masa kerja 

dokter gigi di Puskesmas Kabupaten Grobogan adalah 10,53 tahun. 

2. Jumlah Peserta BPJS di Puskesmas Kabupaten Grobogan 

Tabel 4.2 Data Masa Kerja Dokter Gigi 

Nama Puskesmas Jumlah Peserta BPJS di Puskesmas 

Kabupaten Grobogan ( Peserta ) 

1. Puskesmas Kradenan 1 4000 

2. Puskesmas Kradenan 2 20.248 

3. Puskesmas Ngaringan 36.270 

4. Puskesmas Wirosari 1 23.855 

5. Puskesmas Wirosari 2 22.291 

6. Puskesmas  Gabus 1 19.857 

7. Puskesmas Tawangharjo 31.782 

8. Puskesmas Penawangan 1 12.999 

9. Puskesmas Penawangan 2 26000 

10. Puskesmas Gabus 2 21.367 

11. Puskesmas Purwodadi 1 29.500 

12. Puskesmas Purwodadi 2 32.500 

13. Puskesmas Pulokulon 1 27.209 

14. Puskesmas Pulokulon 2  10.650 

15. Puskesmas Karangrayung 26.403 

Total 344.949 

Rata ï Rata Jumlah 

Peserta BPJS 

22.996 ,6 

Dari tabel jumlah peserta BPJS di Puskesmas Kabupaten Grobogan dapat 

dilihat bahwa yang paling banyak terdapat pada Puskesmas Ngaringan yaitu 

36.270 orang dan yang paling sedikit jumlah peserta BPJS terdapat pada 
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Puskesmas Kradenan 1 yaitu 4000 orang. Rata ï rata jumlah peserta BPJS di 

Puskesmas Kabupaten Grobogan adalah 22.996,6 peserta. 

3. Tingkat Kepuasan Kinerja Dokter Gigi  

Data penelitian yang telah dilaksanakan, berupa kuesioner kepuasan 

kinerja dokter gigi pada sistem pembiayaan kapitasi di Puskesmas Kabupaten 

Grobogan dengan melihat prosentase penilaian kepuasan kinerja yaitu : 

1. STP (Sangat Tidak Puas) = 0 % - 20 % 

2. KP (Kurang Puas) = 21 % - 40% 

3. CP (Cukup Puas) = 41 % - 60 % 

4. P (Puas) = 61 % - 80 % 

5. SP (Sangat Puas) = 81 % - - 100 %  ( Pradnyana Wahyu dkk, 2013). 

Sehingga didapatkan hasil sebagai berikut : 

Tabel 4.3 Data Penelitian 

Nama Puskesmas  SKOR KEPUASAN (%) 

1. Puskesmas Kradenan 1 27 

2. Puskesmas Kradenan 2 32 

3. Puskesmas Ngaringan 33 

4. Puskesmas Wirosari 1 30 

5. Puskesmas Wirosari 2 33 

6. Puskesmas  Gabus 1 28 

7. Puskesmas Tawangharjo 31 

8. Puskesmas Penawangan 1 21 

9. Puskesmas Penawangan 2 28 

10. Puskesmas Gabus 2 29 

11. Puskesmas Purwodadi 1 35 

12. Puskesmas Purwodadi 2 22 

13. Puskesmas Pulokulon 1 18 

14. Puskesmas Pulokulon 2  18 
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15. Puskesmas Karangrayung 34 

Total 419 

Rata ï Rata Skor Kepuasan 27,93 

Rata ï rata skor kepuasan kinerja dokter gigi terhadap sistem pembiayaan 

kapitasi adalah 27,93 % yang artinya bahwa nilai prosentase kepuasan 

kinerja dokter gigi kurang puas terhadap sistem pembiayaan kapitasi di 

Puskesmas Kabupaten Grobogan. 

4.2 Uji Coba Instrumen 

a. Uji Validitas Kuesioner Penelitian 

Uji validitas kuesioner penelitian ini dihitung menggunakan 10 

pernyataan yang di ujicobakan, setelah dihitung menggunakan rumus product 

moment diperoleh 10 pernyataan yang valid. Dari jumlah pernyataan yang 

valid tersebut digunakan sebagai pernyataan dalam kuesioner penelitian. 

Perhitungan validitas untuk lebih lengkapnya dapat dilihat pada lampiran. 

Tabel 4.2  Uji Validitas Kuesioner Penelitian 

Soal Uji Coba Instrumen 

Keterangan Nomor Pernyataan  Jumlah Pernyataan 

Soal Valid 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 10 

Soal Tidak Valid -  - 

Jumlah  10 

 

b. Uji Reliabilitas Kuesioner Penelitian 

Rumus perhitungan reliabilitas yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah rumus Spearrman-Brown. Dari perhitungan tersebut diperoleh nilai r11 

= 0,972 dengan Ŭ = 5% dan n = 10 diperoleh rtabel = 0,444. Karena r11 > rtabel 

(0,972 > 0,444 ) , maka dari perhitungan tersebut reliabel dengan klasifikasi 

reliabilitas sangat tinggi. Perhitungan reliabilitas untuk lebih lengkapnya 

dapat dilihat pada lampiran. 
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4.3 Pembahasan  

Penelitian ini membahas tentang kepuasan kinerja dokter gigi pada 

sistem pembiayaan kapitasi di Puskesmas Kabupaten Grobogan. Kepuasan 

kinerja dokter gigi adalah bentuk perasaan yang menyokong dan tidak 

menyokong dari dalam diri dokter gigi yang berhubungan dengan 

pekerjaanya maupun kondisi dirinya ( Tim Penyusun Kamus Besar Bahasa 

Indonesia, 2012 ). Kepuasan kinerja dapat mempengaruhi prestasi kerja 

pegawai terutama dalam efektivitas dalam organisasi ( Suma dkk, 2013 ). 

Kepuasan kinerja pegawai tidak hanya cukup diberikan insentif saja, tetapi 

pegawai juga membutuhkan motivasi tentang pekerjaanya, sosialisasi tentang 

pekerjaanya, pengakuan dari atasan tentang hasil pekerjaanya, situasi kerja 

yang tidak monoton dan terdapat peluang untuk berinisiatif ( Bermansyah dan  

Hasibuan, 2004). 

Hasil rata ï rata skor kepuasan kinerja dokter gigi terhadap sistem 

pembiayaan kapitasi yang didapatkan dalam penelitian ini adalah 27,93 % 

yang artinya kurang puas. Menurut Wintera IGM dan Hendrartini J pada 

tahun 2005 terdapat hubungan antara rata ï rata masa kerja dan jumlah 

peserta BPJS dengan tingkat kepuasan kinerja dokter gigi pada sistem 

pembiayaan kapitasi.  

1. Masa Kerja 

Masa kerja merupakan rentang waktu yang diperoleh dan digunakan 

oleh dokter gigi yang berkerja pada suatu instansi kesehatan (  Wintera IGM 

dan Hendrartini J, 2005 ). Semakin lama masa kerja dokter gigi maka 

semakin tinggi juga kepuasan kinerjanya, dimana hasil penelitian yang saya 

lakukan didukung juga oleh teori yang dikemukakan oleh Muchlas pada 

tahun 2005 menyatakan bahwa terdapat hubungan yang erat antara masa kerja 

dengan umur seseorang, sehingga semakin bertambah umur semakin 
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bertambah lama masa kerjanya dan semakin meningkat juga kepuasan 

kinerjanya.  

Dari penelitian ini, masa kerja dokter gigi di Puskesmas Kabupaten 

Grobogan dapat dilihat bahwa masa kerja dokter gigi paling lama terdapat 

pada Puskesmas Purwodadi 1 yaitu 32 tahun dan yang paling sedikit masa 

kerja dokter gigi terdapat pada Puskesmas Ngaringan yaitu 1 tahun. Masa 

kerja di Puskesmas Kradenan 1 adalah 12 tahun, Puskesmas Kradenan 2 

adalah 13 tahun, Puskesmas Wirosari 1  adalah 8 tahun, Puskesmas Wirosari 

2  adalah 4 tahun, Puskesmas Gabus  adalah 24 tahun, Puskesmas 

Tawangharjo adalah 16 tahun, Puskesmas Penawangan 1 adalah 10 tahun, 

Puskesmas Penawangan 2 adalah 10 tahun, Puskesmas Gabus 2 adalah 2 

tahun, Puskesmas Purwodadi 2 adalah 10 tahun, Puskesmas Pulokulon 1 

adalah 3 tahun, Puskesmas Pulokulon 2 adalah 5 tahun, Puskesmas 

Karangrayung adalah 17 tahun. 

Berdasarkan teori yang dikemukakan oleh Oktaviani pada tahun 2009, 

masa kerja merupakan lamanya seorang karyawan menyumbangkan 

tenaganya pada suatu perusahaan tertentu, tenaga karyawan tersebut dapat 

mencapai hasil yang memuaskan dalam bekerja didasarkan pada 3 hal yaitu 

kemampuan, kecakapan dan ketrampilan supaya dapat melaksanakan 

pekerjaanya dengan baik ( Vidya AS, 2014 ). 

Menurut teori yang dikemukakan oleh Andi Mapiere masa kerja 

adalah pengalaman individu yang menentukan pertumbuhan dalam pekerjaan 

dan jabatan. Pertumbuhan jabatan dalam pekerjaan dapat terjadi apabila 

seseorang menjalani proses belajar dan pengalaman ( Vidya AS, 2014 ). 

Berdasarkan teori yang dikemukakan oleh Seniati pada tahun 2006 

masa kerja merupakan komponen yang terdiri dari usia, lama kerja dan 

golongan kepangkatan, sehingga dapat disimpulkan bahwa masa kerja 

merupakan tenggang waktu yang digunakan seseorang karyawan untuk 
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menyumbangkan tenaganya pada perusahaan sehingga menghasilkan sikap 

kerja dan ketrampilan kerja yang berkualitas ( Pradnyana Wahyu dkk, 2013). 

Berdasarkan juga teori yang dikemukakan oleh Dickson dan Lorenz 

pada tahun 2009 menyatakan masa kerja berhubungan positif dengan 

psikologis karyawan yang artinya bahwa semakin tinggi masa kerja seseorang 

maka semakin tinggi juga psikologisnya, hal tersebut dipengaruhi oleh rasa 

saling membutuhkan antara karyawan dengan perusahaan yang sudah terjalin 

dalam waktu yang lama ( Vidya AS, 2014 ). 

Berdasarkan juga teori yang dikemukakan oleh Siagian menyatakan 

bahwa masa kerja menunjukkan berapa lama seseorang bekerja instansi atau 

perusahaan, masa kerja seseorang yang lama dapat membuat seseorang 

merasa lebih nyaman dalam suatu instansi atau perusahaan, hal tersebut 

disebabkan karena seseorang telah beradaptasi dengan lingkungan tempat 

kerja dalam waktu yang cukup lama sehingga seseorang akan merasa nyaman 

dengan pekerjaanya ( Pradnyana Wahyu dkk, 2013 ). Menurut Hani, masa 

kerja dapat dikategorikan menjadi dua, yaitu : 

1) Masa kerja kategori baru  

Masa kerja seseorang yang bekerja kurang dari 3 tahun. 

2) Masa kerja kategori lama 

Masa kerja seseorang yang bekerja lebih dari 3 tahun. 

 ( Vidya AS, 2014 ). 

Sehingga dari penelitian diatas rata-rata masa kerja dokter gigi yang 

diperoleh di Puskesmas Kabupaten Grobogan adalah 10,53 tahun masuk pada 

kategori lama. 

2. Jumlah Peserta BPJS 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Jawa Tengah pada tahun 2017 

jumlah peserta BPJS di Jawa Tengah adalah 187.982.949 jiwa dan jumlah 
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peserta BPJS di Puskesmas Kabupaten Grobogan adalah 334.949 jiwa. 

Jumlah peserta BPJS di Puskesmas Kabupaten Grobogan dapat dilihat bahwa 

yang paling banyak terdapat pada Puskesmas Ngaringan yaitu 36.270 orang 

dan yang paling sedikit jumlah peserta BPJS terdapat pada Puskesmas 

Kradenan 1 yaitu 4000 orang. Rata ï rata jumlah peserta BPJS di Puskesmas 

Kabupaten Grobogan adalah 22.996,6 peserta. 

Hasil penelitian diketahui bahwa jumlah peserta BPJS di Puskesmas 

Kradenan2 adalah 20.248 peserta, di Puskesmas Wirosari 1 23.855 peserta, di 

Puskesmas Wirosari 2 22.291 peserta, di Puskesmas Gabus 1 19.857 peserta, 

di Puskesmas Gabus 2 21.367 peserta, di Puskesmas Tawangharjo 31.728 

peserta, di Puskesmas Penawangan 1 12.999 peserta, di Puskesmas 

Penawangan 2 26.000 peserta, di Puskesmas Purwodadi 1 29.500 peserta, di 

Puskesmas Purwodadi 2 32.500 peserta, di Puskesmas Pulokulon 1 27.209 

peserta, di Puskesmas Pulokulon 2 10.650 peserta dan di Puskesmas 

Karangrayung 26.404 peserta. 

Peserta BPJS merupakan semua orang, baik orang asing yang berkerja 

di Indonesia paling cepat dalam waktu enam bulan yang telah membayar 

iuran kepesetaan BPJS Kesehatan karena bersifat wajib. BPJS Kesehatan 

menargetkan bahwa semua penduduk Indonesia yang berjumlah 257, 5 juta 

jiwa dapat terdaftar sebagai peserta Jaminan Kesehatan Nasional Sosial 

paling lambat pada tanggal 1 Januari 2019. Jumlah masyarakat yang terdaftar 

sebagai peserta BPJS Kesehatan adalah 124.553.040 jiwa.  

Bahkan pada tanggal 30 juni 2014 BPJS Kesehatan telah bekerjasama 

dengan fasilitas kesehatan tingkat pertama yang berjumlah 16.831 yang 

terdiri dari 9.752 puskesmas, 3.314 dokter praktek perorangan, 1.656 klinik 

pratama, 1.326 klinik TNI/POLRI, 778 dokter gigi praktek mandiri dan 5 

rumah sakit tipe D. untuk fasilitas kesehatan rujukan  tingkat pertama lanjutan 

yang telah bekerjasama dengan BPJS Kesehatan berjumlah 1.551, yang 

mencakup 17 rumah sakit pemerintahan kelas A, 136 rumah sakit kelas B, 

292 rumah sakit kelas C, 157 rumah sakit kelaS D, 123 rumah sakit khusus, 

134 rumah sakit khusus jiwa, 586 rumah sakit swasta, 104 rumah sakit TNI, 



 

 

  32 
 

10 rumah sakit POLRI, 62 klinik utama. Di Indonesia BPJS Kesehatan juga 

bekerjasama dengan fasilitas kesehatan penunjang lainya yang terdiri dari 

1.311 apotek dan 790 optikal. Terdapat kunjungan pasien peserta BPJS 

Kesehatan pada fasilitas kesehatan tingkat pertama ( FKTP ) yaitu sebanyak 

26.887.974 kunjungan, terdiri dari 5.245.741 kunjungan pada praktek dokter  

mandiri, 609.399 kunjungan pada fasilitas kesehatan TNI/POLRI, 1.976.491 

kunjungan pada klinik pratama, 18.929.689 kunjungan pada puskesmas, 

107.489 kunjungan pada dokter gigi praktek mandiri dan 165 kunjungan pada 

rumah sakit tipe D. Dari total jumlah kunjungan tersebut terdapat jumlah 

rujukan pada fasilitas kesehatan tingkat lanjutan yaitu 3.227.499 rujukan dan 

rata ï rata jumlah kunjungan pada puskesmas adalah 1.941 peserta. Pelayanan 

kesehatan untuk peserta BPJS di puskesmas meliputi : 

a. Administrasi pelayanan meliputi biaya administrasi pendaftaran peserta 

untuk berobat, penyediaan dan pemberian surat rujukan pada fasilitas 

kesehatan tingkat lanjutan untuk penyakit yang tidak dapat ditangani di 

fasilitas kesehatan tingkat pertama. 

b. Pemeriksaan, pengobatan dan konsultasi medis. 

c. Premedikasi. 

d. Pencabutan sulung ( topikal dan infiltrasi ). 

e. Pencabutan gigi permanen tanpa penyulit. 

f. Obat pasca ekstraksi. 

g. Tumpatan komposit / GIC. 

h. Skeling gigi ( 1 kali dalam setahun ). 

 3.  Tingkat Kepuasan Kinerja Dokter Gigi 

Berdasarkan teori yang dikemukakan oleh Cormick dan Ilgen 

kepuasan kinerja merupakan respon dan sikap umum seseorang terhadap 

perbedaan penghargaan yang diterima dalam pekerjaanya ( Amalia Choirun 
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N. dan Chriswardani S, 2016). Berdasarkan juga teori yang dikemukakan 

oleh Cue dan Gianakis menyatakan bahwa kepuasan kinerja merupakan hal 

yang penting dalam teori dan praktek karena mempengaruhi kapasitas kerja 

yang efektif dan efisien dalam pekerjaanya ( Amalia Choirun N. dan 

Chriswardani S, 2016). 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Wintera IGM dan Hendrartini 

J pada tahun 2005 terdapat beberapa hal yang dapat meningkatkan kepuasan 

kinerja dokter gigi yaitu : 

1.  Berat dan ringanya pekerjaan seseorang. 

2. Suasana dan lingkungan pekerjaan yang kondusif. 

3. Sarana dan prasarana yang menunjang. 

4.  Sikap pimpinan yang adil dan bijaksana. 

5.  Sifat pekerjaan yang tidak monoton. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan didapatkan hasil skor 

kepuasan dari masing ï masing puskesmas di Kabupaten Grobogan 

diantaranya : Puskesmas Kradenan 1 adalah 27 %, Puskesmas Kradenan 2 

adalah 32 %, Puskesmas Ngaringan adalah 33 %, Puskesmas Wirosari 1 

adalah 30 %, Puskesmas Wirosari 2 adalah 33 %, Puskesmas Gabus 1 adalah 

28 %, Puskesmas Tawangharjo adalah 31 %, Puskesmas Penawangan 1 

adalah 21 %, Puskesmas Penawangan 2 adalah 28 %, Puskesmas Gabus 2 

adalah 29 %, Puskesmas Purwodadi 1 adalah 35 %, Puskesmas Purwodadi 2 

adalah 22 %, Puskesmas Pulokulon 1 adalah 18 %, Puskesmas Pulokulon 2 

adalah 18 %, Puskesmas Karangrayung adalah 34 %. rata ï rata skor 

kepuasan kinerja dokter gigi didapatkan hasil 27,93 % yang artinya kurang 

puas. 

Penelitian ini dilakukan dengan pengambilan data menggunakan 

kuesioner tingkat kepuasan kinerja dokter gigi pada sistem pembiayaan 

kapitasi di Puskesmas Kabupaten Grobogan. Selain itu penelitian ini hanya 

menggunakan dua hal yang memiliki hubungan dengan tingkat kepuasan 

kinerja dokter gigi pada sistem pembiayaan kapitasi di Puskesmas Kabupaten 

Grobogan yaitu masa kerja dan  jumlah peserta BPJS, sehingga perlu 
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dilakukan penelitian lebih lanjut dengan variabel yang lainya. Pernyataan 

yang terdapat dalam kuesioner diantaranya yaitu :  

Pada item pernyataan kompetensi yang dimiliki dokter gigi sesuai 

dengan jenis pelayanan yang seharusnya dilakukan pada pasien peserta BPJS 

Kesehatan di Puskesmas didapatkan hasil penelitian yaitu 54 % yang artinya 

cukup puas. Telah dijelaskan dalam Peraturan Menteri Kesehatan No.45 

Tahun 2002 bahwa dokter gigi harus memiliki kompetensi dalam penguasaan 

ilmu pengetahuan keterampilan dalam memberikan pelayanan kepada 

masyarakat sesuai dengan Standar Kompetensi Dokter Gigi Indonesia. Jenis 

pelayanan di FKTPyang diakomodir pembiayaan oleh BPJS meliputi 

administrasi pelayanan meliputi biaya administrasi pendaftaran peserta untuk 

berobat, penyediaan dan pemberian surat rujukan pada fasilitas kesehatan 

tingkat lanjutan untuk penyakit yang tidak dapat ditangani di fasilitas 

kesehatan tingkat pertama, pemeriksaan, pengobatan, konsultasi medis 

premedikasi, kegawadaruratan oro-dental, pencabutan sulung ( topikal dan 

infiltrasi ), pencabutan gigi permanen tanpa penyulit, obat pasca ekstraksi, 

tumpatan komposit / GIC, skeling gigi ( 1 kali dalam setahun ). pelayanan 

tersebut sesuai dengan kompetensi dokter gigi umum. 

Pada item pernyataan menjadi provider BPJS Kesehatan merupakan 

suatu keuntungan bagi dokter gigi didapatkan hasil penelitian yaitu 38 % 

yang artinya kurang  puas. Dalam Peraturan Menteri Kesehatan No. 21 Tahun 

2016, dimana tarif kapitasi sangat bervariasi dalam ketentuan pengelolaan 

dan pemanfaatanya yaitu Rp. 3000 - Rp. 6000 untuk Puskesmas, Rp. 8000 - 

Rp. 10.000 untuk Klinik Pratama dan Praktek dokter umum dan Rp. 2000 

untuk praktek dokter gigi mandiri. jika rata ï rata jumlah peserta BPJS di 

puskesmas Kabupaten Grobogan adalah 22.996  peserta, maka rata ï rata 

pendapatan poli gigi sebesar Rp. 45.992.000,00. 

Pada item pernyataan provider BPJS Kesehatan mengedepankan 

paradigma sehat didapatkan hasil penelitian yaitu 50 % yang artinya cukup 

puas. Bahwa puskesmas sebagai fasilitas kesehatan harus menyelenggarakan 

upaya pelayanan kesehatan perorangan maupun upaya pelayanan kesehatan 
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masyarakat baik promotif, preventif dan kuratif. Berdasarkan Keputusan 

Menteri Kesehatan Nomor 1202/ MENKES / SK / VIII / 2003  menyatakan 

bahwa paradigma kesehatan yaitu cara pandang atau pola berfikir 

pembangunan kesehatan yang bersifat holistik dan  proaktif antisipatif dengan 

melihat masalah kesehatan sebagai masalah yang dipengaruhi oleh banyak 

faktor secara dinamis dan lintas sektoral dalam wilayah yang berorientasi 

kepada peningkatan pemeliharaan  dan perlindungan terhadap penduduk agar 

tetap sehat dan peyembuhan penduduk yang sakit. Upaya promotif dan 

prefentif dilakukan dapat dengan pemeriksaan kesehatan berkala ( meliputi 

balita, remaja, dewasa, ibu hamil dan lansia ), pemberian vitamin A dan 

yodium, pemeriksaan dan pemeliharaan ( kehamilan, nifas dan menyusui ), 

deteksi secara dini kasus dan faktor resiko suatu penyakit dan imunisasi ( 

pada bayi, balita dan ibu hamil )  melalui posyandu, puskesmas, maupun 

kunjungan petugas kesehatan ke rumah warga. Semakin banyak peserta BPJS 

yang sehat maka pembiayaan untuk kesehatan semakin tinggi. 

Pada item pernyataan pelayanan kesehatan yang diberikan harus 

holistik dan paripurna didapatkan hasil penelitian yaitu 48 % yang artinya 

cukup puas. Menurut Wasis Budiarti dan Lusi Kristina menyatakan bahwa 

fasilitas kesehatan tingkat pertama dalam sistem kapitasi sangat dituntut 

bukan hanya mengobati pasien yang menjadi peserta BPJS, tetapi juga harus 

memberikan pelayanan promotif, preventif dan kuratif. Pelayanan yang 

holistik artinya yaitu pelatanan kesehatan dengan memperhatikan aspek 

kehidupan manusia meliputi aspek jasmani, kejiwaan, sosial dan spiritual 

yang saling mempengaruhi. Pelayanan yang bersifat paripurna diatur dalam 

UU Kesehatan Pasal 53 ayat 2 menyatakan bahwa pelayanan yang bersifat 

paripurna artinya yaitu peyelenggaran pelayanan kesehatan secara 

menyeluruh yang meliputi rawat jalan, rawat inap dan kegawat daruratan. 

Pada item pernyataan sosialisasi BPJS Kesehatan kepada dokter gigi 

puskesmas telah dilakukan didapatkan hasil dari penelitian yang dilakukan di 

yaitu 45 % yang artinya cukup puas. Di dalam Peraturan Menteri Kesehatan 

No. 71 Tahun 2013 bahwa sebelumnya antara fasilitas kesehatan dan BPJS 
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Kesehatan telah membuat perjanjian mengenai sistem kapitasi, sehingga 

terdapat antara hak dan kewajiban dari kedua pihak yang harus dipenuhi, 

diantaranya adalah kewajiban BPJS Kesehatan harus memberikan informasi 

kepada fasilitas kesehatan yang mencakup prosedur pelayanan, pembayaran 

dan sosilaisasi kepada dokter gigi dan dokter umum. Berdasarkan teori yang 

dikemukakan oleh Yellaiah tahun 2012 sosialisasi BPJS kepada provider 

kesehatan dapat dilakukan dengan cara, BPJS Kesehatan harus membuat 

kebijakan yang jelas terkait manfaat dan resiko kepesertaan yang diterima 

oleh provider kesehatan, komunikasi dan edukasi yang efektif dari pihak 

BPJS Kesehatan juga mampu meninggkatkan pemahaman tentang asuransi 

kesehatan. 

Pada item pernyataan menjadi dokter praktek BPJS Kesehatan 

memberikan jaminan pendapatan tetap tiap bulannya didapatkan hasil 

penelitian yaitu 32 % yang artinya kurang puas. Berdasarkan Undang ï 

Undang No. 40 Tahun 2004 menyatakan bahwa sistem kapitasi yang 

diberlakukan untuk dokter yang menandatangani kontrak dengan BPJS 

Kesehatan saat ini membuat pendapatan para dokter tersebut bergantung pada 

sisa biaya kapitasi yang diberikan, jika masyarakat yang menjadi peserta 

BPJS sakit semakin banyak maka biaya kapitasi tersebut akan banyak 

digunakan untuk melakukan pengobatan sehingga sisa biaya kapitasi yang 

diberikan untuk jasa medis dokter praktek BPJS Kesehatan semakin sedikit.  

Pada item pernyataan tarif kapitasi yang ditetapkan untuk pemeriksaan 

pasien sesuai dengan harapan saya didapatkan hasil penelitian yaitu 30 % 

yang artinya kurang puas. Menurut PMK No. 69 Tahun 2013 tarif kapitasi 

merupakan rentang nilai yang besaranya ditujukan pada fasilitas kesehatan 

tingkat pertama ( FKTP ) yang ditetapkan berdasarkan seleksi dan kredensial  

yang dilakukan BPJS Kesehatan dengan ketentuan peraturan perundan ï 

undangan. Berdasarkan PMK No. 59 Tahun 2014, standar tarif kapitasi pada 

fktp ditetapkan sebagai berikut : 

a. Puskesmas atau fasilitas kesehatan yang setara sebesar Rp.3.000,00 

sampai dengan Rp.6.000,00. 
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b. Rumah sakit tipe D, klinik pratama, praktek dokter atau faskes yang 

setara sebesar Rp.8.000,00 sampai dengan Rp.10.000,00.  

Berdasarkan teori yang dikemukakan oleh Thabranny pada tahun 2014 bahwa 

dalam pembayaran kapitasi, dokter memberikan layanan yang berkualitas 

tinggi dengan menegakkan diagnosis yang tepat dan perawatan yang tepat. 

Berdasarkan Peraturan Presiden No 32 Tahun 2014 menyatakan bahwa 

pembagian dana kapitasi untuk puskesmas adalah 60 % untuk jasa medis dan 

40 % untuk tambahan biaya operasional.  

Pada item pernyataan besaran jasa medis yang diterima dokter gigi 

puskesmas dengan adanya BPJS Kesehatan menjadi tinggi didapatkan hasil 

penelitian yaitu 31 % yang kurang puas. Menurut Wintera IGM dan 

Hendrartini J besaran jasa medis merupakan bagian yang tidak terpisahkan 

dari sistem pembiayaan kapitasi karena besaran jasa medis yang diterima 

dokter puskesmas dari pasien yang menjdi peserta BPJS setiap bulanya relatif 

kecil daripada esaran jasa medis yang diterima dari pasien yang tidak menjadi 

peserta BPJS. Hal tersebut didukung oleh teori yang dikemukakan oleh 

Schuler bahwa hubungan antara kepuasan dengan imbalan uang akan positif 

jika memenuhi tiga dimensi imbalan uang yaitu keadilan pembayaran, tingkat 

kewajaran pembayaran dan praktik administrasi pembayaran.  

Pada item pernyataan besaran jasa medis yang diterima sudah sesuai 

dengan beban kerja yang harus dikerjakan didapatkan hasil penelitian yaitu 

39 % yang artinya kurang puas. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan 

No. 31 Tahun 2016 bahwa tarif kapitsi yang diterima oleh dokter gigi adalah 

Rp. 2000 untuk dokter gigi, sehingga beban kerja di puskesmas harus 

disesuaikan dengan aturan yang telah dibuat.  

Pada item pernyataan besaran jasa medis yang diterima sesuai dengan 

jumlah peserta puskesmas pada puskesmas didapatkan hasil penelitian yaitu 

36 % yang artinya kurang puas. Fajriadinur menyatakan bahwa kapitasi yang 

diberikan kepada fasilitas kesehatan tingkat pertama sudah berdasarkan 

jumlah peserta BPJS yang berada diwilayah tersebut, sistem pembiayaan 

BPJS Kesehatan terutama Kapitasi adalah sistem pembiayaan yang 
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dilaksanakan pada FKTP (Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama) khususnya 

pelayanan rawat jalan yang bekerjasama dengan BPJS Kesehatan,dimana 

dihitung dengan cara jumlah peserta BPJS dikalikan besaran kapitasi tiap jiwa 

penduduk ( Enda, 2018 ).  
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BAB V 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka dapat disimpulkan 

bahwa : 

1. Rata ï rata masa kerja dokter gigi di Puskesmas Kabupaten Grobogan 

adalah 10,53 tahun. 

2. Rata ï rata jumlah peserta BPJS di Puskesmas Kabupaten Grobogan 

adalah 22.996,6 peserta. 

3. Rata ï rata skor kepuasan kinerja dokter gigi terhadap sistem pembiayaan 

kapitasi adalah 27,93 % yang artinya bahwa nilai prosentase kepuasan 

kinerja dokter gigi kurang puas terhadap sistem pembiayaan kapitasi di 

Puskesmas Kabupaten Grobogan. 

5.2 Saran 

Untuk penelitian selanjutnya penulis memberikan saran sebagai 

berikut :  

1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang kepuasan kinerja dokter 

gigi pada sistem pembiayaan kapitasi. 

2. Dilakukan Sosialisasi tentang sistem kapitasi bagi Puskesmas dan  

sosialisasi tentang hal ï hal yang berhubungan dengan tingkat 

kepuasan kinerja dokter gigi, sehingga masing ï masing puskesmas 

bisa bekerjasama dengan baik dengan dokter gigi. 
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Lampiran 1. Informed Consent 

   Lembar Informasi dan Kesediaan  

Informed Consent 

 

Saya, Laura Letta Feby Candra R.D. dari  Fakultas Kedokteran Gigi  Unissula 

Semarang,  memohon kerjasama Bapak/Ibu /Saudara/Saudari selaku dokter gigi di 

Puskesmas Kabupaten Grobogan sedikit meluangkan waktunya untuk mengisi 

kuesioner ini dalam rangka penelitian yang berjudul ñ DESKRIPSI KEPUASAN 

KINERJA DOKTER GIGI  PADA SISTEM PEMBIAYAAN KAPITASI DI 

PUSKESMAS KABUPATEN GROBOGAN  ñ yang dilaksanakan dengan 

bimbingan dari dosen  pembimbing: 

a. drg. Kusuma Arbianti, MMR 

b. drg. Ade Ismail A.K. ,MDSc, Sp.Perio 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh antara sistem pembiayaan 

kapitasi terhadap tingkat kepuasan kinerja dokter gigi Puskesmas Kabupaten 

Grobogan dan mengetahui faktor - faktor yang berhubungan dengan tingkat 

kepuasan kinerja dokter gigi yang lebih besar terhadap sistem pembiayaan 

kapitasi di Puskesmas Kabupaten Grobogan.Dan penelitian ini memiliki beberapa 

manfaat yaitu : 
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1. Manfaat Teoritis  

Memberikan informasi kepada masyarakat tentang deskripsi sistem 

pembiayaan kapitasi terhadap kepuasan kinerja dokter gigi di Puskesmas 

Kabupaten Grobogan. 

 

2. Manfaat Praktis   

a) Memberikan input bagi Puskesmas bagi dokter gigi tentang faktor-

faktor yang mempengaruhi kepuasan kinerja dokter gigi terhadap 

sistem pembiayaan kapitasi. 

b) Memberikan informasi kepada dokter gigi tentang bagaimana cara 

meningkatkan kinerja berdasarkan sistem pembiayaan kapitasi di 

masing-masing Puskesmas Kabupaten Grobogan. 

Waktu pelaksanaan penelitian adalah dari Desember sampai Januari yang 

akan dilakukan masing-masing di puskesmas Kabupaten Grobogan.   Populasi 

dari penelitian ini adalah dokter gigi di Puskesmas Kabupaten Grobogan, 

berjumlah 15 dokter gigi. Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah 15 

dokter gigi di Puskesmas Kabupaten Grobogan. Teknik sampling yang digunakan 

pada penelitian ini adalah total sampling. 

Peneliti akan memberikan kompensasi berupa poster tentang sistem 

pembiayaan kapitasi dan kepuasan kinerja dokter gigi pada masing-masing 

puskesmas di Kabupaten Grobogan. 

Partisipasi anda dalam penelitian ini adalah bersifat sukarela tanpa paksaan. 

Anda berhak menolak maupun mengundurkan diri dalam penelitian ini, meskipun 
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anda sudah menyatakan bersedia dalam mengikuti penelitian ini. Tidak akan ada 

sanksi yang anda jalani akibat mengundurkan diri dari penelitian ini. Anda dapat 

mengundurkan diri dari penelitian ini kapan saja. 

    Anda hanya perlu mengisi kuesioner ini dengan jawaban yang sesuai dengan 

kenyataan yang dialami dan yang anda ketahui guna mendapatkan hasil penelitian 

yang akurat. Partisipasi anda dalam mengikuti penelitian ini dapat memberikan 

manfaat bagi Puskesmas di Kabupaten Grobogan berpengaruh terhadap kepuasan 

kinerja dokter gigi menjadi data hal-hal apa saja yang harus diperbaiki , 

ditingkatkan dan diperhatikan kualitasnya. 

 Semua informasi dan data diri anda selaku responden hanya untuk penelitian 

semata dan dijamin kerahasiaanya. Data diri anda tidak akan dipublikasikan tanpa 

ijin langsung anda sebagai responden. 

      Jika anda bersedia untuk berpartisipasi maka anda dapat menandatangani 

informasi dan kesediaan ini. 

 

 

 

 

 

 

 

    Grobogan,         Maret   2019 
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Tanda Tangan Subjek Penelitian,  Tanda Tangan Saksi Penelitian,  

 

 

(.........................................................)  (.....................................................)
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Identitas  Lembaga Medis 

 

NAMA PUSKESMAS : ................................................................................. 

KODE PUSKESMAS : ................................................................................. 

ALAMAT PUSKESMAS  : ................................................................................. 

a) NO.TELP  : ................................................................................. 

b) NO. FAX  : ................................................................................. 

c) EMAIL   : ................................................................................. 

d) WEBSITE  : ................................................................................. 

KEPALA PUSKESMAS  : 

a) NAMA   : ................................................................................. 

b) NO.TELP  : ................................................................................. 

WILAYAH KERJA   : 

a) LUAS WILAYAH  : ..........................................................................Km
2
 

b) JUMLAH DESA  : .........................................................................Desa 

DEMOGRAFI PUSKESMAS  : 

a) JUMLAH PENDUDUK  : ..........................................................Orang 

b) JUMLAH KK   : ..........................................................Orang 

c) JUMLAH PESERTA BPJS : ..........................................................Orang 

KETENAGAAN PUSKESMAS  : 

a) DOKTER UMUM   : ..................................................................... 

b) DOKTER GIGI   : ..................................................................... 

c) BIDAN    : ..................................................................... 
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d) PERAWAT UMUM   : ..................................................................... 

e) PERAWAT GIGI   : ..................................................................... 

f) TENAGA FARMASI  : ..................................................................... 

g) TENAGA GIZI   : ..................................................................... 

h) ANALISIS KESEHATAN  : ..................................................................... 

i) TENAGA PROMKES  : ..................................................................... 

j)  SANITARIAN   : ..................................................................... 

JEJARING PUSKESMAS  : 

a) JUMLAH PUSTU   : ..................................................................... 

b) JUMLAH PUSLING   : ..................................................................... 

 

  

 

  

 

 

    Grobogan,            Maret  2019 

 

 

Tanda Tangan Subjek Penelitian,  Tanda Tangan Saksi Penelitian,  

 

 

(.........................................................)  (.........................................................) 
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Identitas Peneliti dan Data Umum 

 

NAMA    : Laura Letta Feby Candra Rachelynta D. 

TEMPAT/TGL LAHIR  : Grobogan, 1 Desember 1996 

USIA    : 21 Tahun 

JENIS KELAMIN   : Perempuan 

PEKERJAAN   : Mahasiswa 

NO.TELP   : 085713739342 

EMAIL    : lauralfcrd@gmail.com 

ALAMAT  : Jalan Ahmad Yani No.1, RT 17/RW 05, Dusun  

Payasan, Desa Kalangdosari, Kecamatan 

Ngaringan, Grobogan. Kode Pos ( 58193 ). 
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Identitas Responden dan Data Umum 

 

NO.    : ( di isi peneliti ) 

NAMA    : ................................................................................. 

USIA    : ...................................Tahun 

JENIS KELAMIN   : Laki -laki/Perempuan(*Coret yang tidak perlu) 

PEKERJAAN   : ................................................................................. 

NO.TELP   : ................................................................................. 

EMAIL    : ................................................................................. 

ALAMAT    : ................................................................................. 

MASA KERJA   : ...................................Tahun 

JUMLAH PESERTA BPJS :........................................................Orang 

 

     

 

 

    Grobogan,             Maret 2019 

 

 

Tanda Tangan Subjek Penelitian,  Tanda Tangan Saksi Penelitian,  

 

 

(.........................................................)  (.........................................................) 
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Lampiran 2. Kuesioner 

 

KUESIONER 

 

DESKRIPSI KEPUASAN KINERJA DOKTER GIGI  PADA SISTEM 

PEMBIAYAAN KAPITASI DI PUSKESM AS KABUPATEN GROBOGAN  

 

NO.   

 

Petunjuk Pengisian Kuesioner 

1. Bapak/Ibu diharapkan bersedia menjawab semua pernyataan dengan jujur. 

2. Beri tanda cheklist (V) pada kotak yang tersedia untuk pilihan jawaban 

yang tepat, dimana : 

1) Sangat Tidak Puas (STP) 

2) Kurang Puas (KP) 

3) Cukup Puas (CP) 

4) Puas (P) 

5) Sangat Puas (SP) 

3. Jika ada hal yang kurang dimengerti Bapak/Ibu dapat bertanya kepada 

peneliti. 
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KUESIONER 

 

1. MASA KERJA  

Masa kerja dokter gigi ............................................................................ di 

Puskesmas ................................................... Kabupaten Grobogan adalah : 

a) Dibawah 5 tahun (  ) 

b) 5-10 tahun (  ) 

c) 11-15 tahun (  ) 

d) 15-20 tahun (  ) 

e) Diatas 20 tahun (  ) 

2. JUMLAH PESERTA BPJS 

Jumlah peserta BPJS .................................................................................. 

di Puskesmas ................................................... Kabupaten Grobogan 

adalah : 

a) Dibawah 500 orang (  ) 

b) 500-1000 orang (  ) 

c) 1001-1500 orang (  ) 

d) 1501-2000 orang (  ) 

e) Diatas 2000 orang (  ) 
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KUESIONER TINGKAT KEPUASAN KINERJA DOKTER GIGI  

 

No. Pernyataan STP KP CP P SP 

1.  Kompetensi yang dimiliki dokter gigi 

sesuai dengan jenis pelayanan yang 

seharusnya dilakukan pada pasien peserta 

BPJS Kesehatan di Puskesmas. 

     

2.  Menjadi provider BPJS Kesehatan 

merupakan suatu keuntungan bagi dokter 

gigi. 

     

3.  Provider BPJS Kesehatan 

mengedepankan paradigma sehat. 

     

4.  Pelayanan kesehatan yang diberikan 

harus holistik dan paripurna. 

     

5.  Sosilaisasi BPJS Kesehatan kepada 

dokter gigi puskesmas telah dilakukan. 

     

6.  Menjadi dokter praktek BPJS Kesehatan 

memberikan jaminan pendapatan tetap 

tiap bulannya. 

     

7.  Tarif kapitasi yang ditetapkan untuk 

pemeriksaan pasien sesuai dengan 

harapan saya. 
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8.  Besaran jasa medis yang diterima dokter 

gigi puskesmas dengan adanya BPJS 

Kesehatan menjadi tinggi. 

     

9.  Besaran jasa medis yang diterima sudah 

sesuai dengan beban kerja yang harus 

dikerjakan. 

     

10.  Besaran jasa medis yang diterima sesuai 

dengan jumlah peserta puskesmas pada 

puskesmas. 
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Lampiran 3. Etichal Clearance
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Lampiran 4. Surat  Ijin Penelitian        
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Lampiran 5. Ijin Penelitian 

 

 

 

 


