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ABSTRAK

Jasa pelayanan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) merupakan salah satu kompensasi yang
diberikan kepada tenaga kesehatan di puskesmas berdasarkan kehadiran, jenis ketenagaan,
masa kerja, tugas administrasi yang diberikan dan rangkap jabatan yang dipegang.
Ketidaksuaian dalam memberikan jasa pelayanan akan menimbulkan ketidakadilan bagi
pegawai puskesmas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui determinan besaran jasa
Kapitasi Berbasis Kinerja di Puskesmas Kota Lubuklinggau. Desain penelitian cross
sectional. Sampel penelitian pegawai puskesmas berjumlah 358 responden. Pengumpulan
data menggunakan kuesioner. Analisa data menggunakan uji chi-square dan uji regresi
logistik. Diketahui bahwa responden dengan kehadiran penuh (71%), jenis tenaga kesehatan
(88,5%), masa kerja >10 Tahun(90,8%), tidak mempunyai rangkap tugas administrasi
(90,8%) dan (93,3%) tidak memiliki tanggung jawab program. Hasil penelitian menunjukkan
ada (62,6%) responden menerima besaran jasa rendah <992.460. Analisis bivariat ada
hubungan yang signifikan antara kehadiran (p value< 0,05), jenis tenaga (p value < 0,05),
masa kerja (p value < 0,05) rangkap tugas administrasi (p value < 0,05), tanggung jawab
program (p value < 0,05) dengan besaran jasa yang diterima. Diketahui bahwa rangkap masa
kerja merupakan variabel yang paling berpengaruh dalam pembayaran besaran jasa kapitasi
di Puskesmas Kota Lubuklinggau (PR=2,757). Disarankan kepada Puskesmas untuk
menambahkan variabel kinerja dalam perhitungan besaran jasa pelayanan JKN.

Kata Kunci: besaran jasa jkn, kehadiran, jenis tenaga, masa kerja, rangkap tugas administrasi
Kepustakaan: 57 (2001 — 2021)
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ABSTRACT

The National Health Insurance (JKN) service is one of the compensations given to
health workers at the puskesmas based on attendance, type of workforce, length of
service, administrative tasks given and concurrent positions held. Inconsistency in
providing services will lead to injustice for puskesmas employees. This study aims to
determine the determinants of the amount of performance-based capitation services
at the Lubuklinggau City Health Center. The research design is cross sectional. The
research sample of puskesmas employees was 358 respondents. Collecting data using
a questionnaire. Data analysis used chi-square test and logistic regression test. It is
known that respondents with full attendance (71%), types of health workers (88.5%),
years of service 10 years (90.8%), do not have dual administrative duties (90.8%)
and (93.3% ) has no program responsibilities. The results showed that there were
(62.6%) respondents received a low service charge <992,460. Bivariate analysis
showed a significant relationship between attendance (p value < 0.05), type of staff
(p value < 0.05), years of service (p value < 0.05), multiple administrative tasks (p
value < 0.05), program responsibility (p value < 0.05) with the amount of service
received. It is known that multiple years of service are the most influential variable in
the payment of the amount of capitation services at the Lubuklinggau City Health
Center (PR = 2.757). It is suggested to the Puskesmas to add a performance variable
in the calculation of the amount of JKN services.

Keywords: amount of JKN service, attendance, type of staff, length of service, dual

administrative duties
Literature: 57 (2001 — 2021)
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Pelayanan kesehatan dijamin oleh negara melalui Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yang
dilaksanakan oleh BPJS Kesehatan yang bertanggung jawab dalam penyelenggaraan pelayanan
kesehatan pada fasilitas pelayanan kesehatan baik tingkat pertama maupun tingkat lanjutan.
Undang - Undang Nomor 40 Tahun 2004 menyatakan bahwa jaminan kesehatan diberikan
kepada fasilitas kesehatan milik pemerintan maupun swasta yang telah bekerjasama dengan
BPJS Kesehatan.

Fasilitas kesehatan yang telah bekerjasama dengan BPJS Kesehatan harus
menyelenggarakan kegiatan pelayanan kesehatan yang bersifat promotif, preventif dan kuratif
serta rehabilitatif. BPJS Kesehatan membayarkan manfaat dan/atau biaya pelayanan kesehatan
berdasarkan acuan dari program Jaminan Sosial dengan melaksanakan sistem kendali mutu dan
kendali biaya secara efisien dan efektivif pada semua fasilitas kesehatan yang bekerjasama
dengan BPJS Kesehatan (Indonesia, 2004).

Penerapan sistem kendali mutu dan kendali biaya kepada FKTP menggunakan Kapitasi
Berbasis Kinerja merupakan penyesuaian besaran tarif kapitasi dilihat dari pencapaian
pemenuhan indikator kapitasi berbasis kinerja di Puskesmas untuk meningkatkan mutu
pelayanan kesehatan. Indikator berbasis kinerja yang dimaksud meliputi Angka Kontak lebih
dari sama dengan 150 per mil, Persentase Rujukan Non Spesialistik < 2%, dan Persentase Peserta
Prolanis terkendali > 5%. Pemenuhan indikator berbasis kinerja didapatkan dari hasil
perhitungan indikator kinerja dikalikan dengan jumlah dari kriteria penilaian capaian kinerja
(BPJS, 2019).

Pemanfaatan dana kapitasi Jaminan Kesehatan Nasional diperuntukkan seluruhnya untuk
jasa pelayanan kesehatan dan biaya operasional pelayanan kesehatan di Puskesmas. Jasa
pelayanan kesehatan perorangan yang dilakukan oleh pegawai puskesmas adalah paling sedikit
60% (enam puluh persen) dari total penerimaan dana kapitasi. Pembagian jasa pelayanan JKN di
puskesmas diperoleh dari hasil perhitungan nilai poin pada setiap variabel dengan menggunakan

variabel jenis ketenagaan dan/atau jabatan, kehadiran, rangkap tugas administrasi, masa kerja
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dan tanggung jawab program yang dipegang oleh pegawai puskesmas. Poin yang diperoleh
tenaga medis memiliki selisihn cukup jauh dibandingkan tenaga apoteker/tenaga profesi
keperawatan dan tenaga kesehatan serta tenaga non kesehatan. Poin tenaga medis: 150, tenaga
apoteker/tenaga profesi keperawatan (ners): 100, tenaga kesehatan setara Sarjana/Diploma IV:
80, tenaga kesehatan setara Diploma Il1: 60, tenaga non kesehatan paling rendah Diploma I11: 50
dan tenaga non kesehatan < Diploma I11: 25 (Kemenkes, 2016).

Perbedaan poin yang cukup jauh dalam pemberian kompensasi/insentif akan berakibat
kurang baik apabila dalam pelaksanaannya tidak memberikan keadilan dan kelayakan sehingga
akan menimbulkan ketidaksesuaian, ketidakpuasan dan ketidakadilan bagi pegawai di Puskesmas
(Yanti et al. 2018). Ketidakpuasan ini dirasakan walaupun pembagian tersebut sudah dilakukan
sesuai dengan ketentuan (Pay et al. 2018). Adanya perbedaan tersebut akan berdampak pada
perbedaan besaran jasa pelayanan yang diterima oleh pegawai di Puskesmas.

Hasil penelitian yang dilakukan Hendrayani et al (2015) di Puskesmas Kabupaten
Karangasem didapatkan bahwa pemahaman pegawai di puskesmas tentang besaran nilai pada
variabel jenis ketenagaan kurang proporsional serta belum sesuai dengan kondisi di puskesmas,
penggunaan variabel kehadiran membuat suasana kurang kondusif karena tidak digunakan
terhadap seluruh pegawai hanya pada puskesmas utama, pemberian poin dan penetapan masa
kerja dengan interval terlalu jauh serta belum berdasarkan beban kerja sehingga akan
memberikan rasa tidak adil kepada pegawai di Puskesas dan perlu dilakukan kajian lebih lanjut.

Hasil penelitian Yanti et al. (2018) diperoleh sebanyak (44,44%) pegawai merasa puas
dengan pembagian jasa JKN, dan faktor pendidikan dan masa kerja merupakan yang paling
berpengaruh terhadap kepuasan tenaga kesehatan dalam pembagian jasa JKN. Hasil penelitian
lain yang dilakukan oleh Aziz, (2015) terhadap 43 orang pegawai puskesmas Mojowarno
Kabupaten Jombang diperoleh sebesar (76,3%) pegawai yang mendapatkan jasa pelayanan
sebesar > 1.000.000 dan sebanyak (82,8%) pegawai merasa puas dalam bekerja.

Jasa pelayanan dihubungkan dengan kepuasan dalam bekerja dimana semakin besar seorang
pegawai menerima jasa pelayanan akan merasa semakin puas pegawai tersebut dalam bekerja
sehingga berpengaruh dalam peningkatan kinerja. Kemudian pemberian jasa pelayanan juga
diharapkan akan semakin memotivasi tenaga kesehatan untuk dapat meningkatkan kinerja serta
mutu pelayanan kesehatan yang ada di Puskesmas. Kepuasan penyelenggara layanan kesehatan

sangat penting dengan tidak mengabaikan kepuasan pelayanan (Ainurrahmah, 2017).
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Hasil Penelitian Prabandari et.al. (2020) kepada Bidan yang bekerja di RS, Puskesmas, dan
klinik kesehatan menyebutkan menurunnya kinerja dikarenakan tenaga kesehatan mengalami
stress kerja dan kinerjanya kurang baik pada masa pandemi Covid-19 sebanyak 25,0% dan
adanya kebijakan WFH menurut Hartono et. al. (2021) kinerja karyawan yang dipekerjakan di
rumah (WFH) pada masa pandemi covid 19 menurun Kinerja secara signifikan dibandingkan
dengan sebelum pandemi terjadi

Laporan dari Dinas Kesehatan, Kota Lubuklinggau mempunyai 10 Puskesmas dengan 9
Puskesmas yang sudah bekerjasama dengan BPJS, jumlah seluruh pegawai di Puskesmas yang
menerima jasa pelayanan JKN sebanyak 415 orang dan sudah memenuhi standar ketenagaan
sesuai Permenkes RI Nomor 43 Tahun 2019 vyaitu telah mempunyai dokter umum, tenaga
kesehatan kesehatan lainnya dan tenaga non kesehatan, hanya ada beberapa Puskesmas yang
tidak mempunyai tenaga Apoteker yaitu Puskesmas Sumber Waras dan Puskesmas Taba, dan
tenaga Analis Kesehatan yaitu Puskesmas Petanang dan Sumber Waras. Pencapaian target
indikator KBK di Puskesmas belum optimal karena pada tahun 2018 hanya 6 (enam) puskesmas
rata-rata persentase pencapaian ketiga indikator KBKP dalam posisi zona aman dibayar 100%,
pada tahun 2019 menurun hanya 2 (dua) puskesmas rata-rata pencapaian ketiga indikator KBK
dalam posisi rating 3 dibayar 95%, dan pada tahun 2020 semakin menurun karena seluruh
puskesmas rata-rata pencapaian ketiga indikator KBK dalam posisi rating 2 dibayar 90%.
Menurunnya capaian KBK akan berpengaruh terhadap penerimaan dana kapitasi di Puskesmas
yang akan berpengaruh juga terhadap besaran jasa pelayanan JKN yang diterima.

Belum tercapainya indikator KBK ini disebabkan karena pemahaman mengenai pelaksanaan
kapitasi berbasis kinerja belum optimal dikarenakan sebagian tenaga di puskesmas memiliki
pemahaman yang berbeda-beda (Utami, 2016), belum memadainya sarana dan prasarana
pelayanan kesehatan, pemberian sistem informasi kurang, dan kecukupan sumber daya manusia
masih kurang, seperti dokter dan analis laboratorium, belum optimal komunikasi diantara
pegawai, masih kurangnya pemahaman masyarakat pelayanan Jaminan Kesehatan Nasional, dan
belum maksimalnya fungsi tim monitoring dan evaluasi (Nurhidayati et.al. 2017). Kebijakan
KBK tersebut masih memerlukan pembinaan dan bimbingan dari Dinas Kesehatan dan BPJS
Kesehatan kepada pegawai Puskesmas untuk mengoptimalkan fungsi sumber daya manusia
dalam implementasi KBK (Meri, 2017).
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Memperhatikan beberapa penelitian sebelumnya serta permasalahan yang ditemui dalam
pelaksanaan pembayaran jasa pelayanan JKN sekarang ini dan dengan pertimbangan
keterbatasan, maka peneliti berkeinginan untuk melakukan penelitian dengan judul Analisis

Determinan Besaran Jasa Pelayanan JKN Di puskesmas Kota Lubuklinggau.

1.2. Rumusan Masalah

Puskesmas sebagai fasilitas pelayanan kesehatan di garda terdepan diharapkan dapat
memberikan pelayanan kesehatan berkualitas sehingga menjadi fasilitas pelayanan kesehatan
yang terpecaya dalam memberikan pelayanan terbaiknya. Peningkatan kinerja puskesmas dalam
pelaksanaan kapitasi berbasis kinerja ini dilihat dari tiga komponen yaitu Angka Kontak > 150
per mil, persentase Rujukan Non Spesialistik <2% dan persentase Peserta Prolanis terkendali >
5%. Capaian dari kapitasi berbasis komitmen tergantung kepada kinerja pegawai yang ada
dipuskesmas.

Dari latar belakang diatas diperoleh rumusan permasalahan sebagai berikut: Untuk
meningkatkan capaian angka kontak, menurunkan rujukan kasus non spesialistik, dan
meningkatkan kegiatan prolanis banyak faktor-faktor yang mempengaruhi salah satunya dilihat
dari pembagian jasa pelayanan JKN kepada tenaga kesehatan. Dari 9 Puskesmas belum
semuanya memenuhi ketiga indikator kinerja pelayanan yang ditetapkan, karena itu peneliti ingin
mengetahui “Berapa besar pengaruh jenis ketenagaan dan/atau jabatan, kehadiran, rangkap tugas,
masa kerja, tanggung jawab program yang dipegang terhadap besaran Jasa Pelayanan JKN di

Puskesmas Kota Lubuklinggau?”.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis Determinan Besaran Jasa

Pelayanan Jaminan Kesehatan Nasional Di Puskesmas Kota Lubuklinggau.

1.3.2 Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi karakteristik responden berdasarkan kehadiran, jenis ketenagaan,
masa kerja, rangkap tugas administrasi, dan tanggungjawab program di Puskesmas

Kota Lubuklinggau.
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b. Menganalisis hubungan variabel kehadiran dengan besaran jasa pelayanan JKN di
Puskesmas Kota Lubuklinggau.

c. Menganalisis hubungan variabel jenis ketenagaan dengan besaran jasa pelayanan JKN
di Puskesmas Kota Lubuklinggau.

d. Menganalisis hubungan variabel masa kerja dengan besaran jasa pelayanan JKN di
Puskesmas Kota Lubuklinggau.

e. Menganalisis hubungan variabel rangkap tugas administrasi dengan besaran jasa
pelayanan JKN di Puskesmas Kota Lubuklinggau.

f.  Menganalisis hubungan variabel tanggungjawab program dengan besaran jasa
pelayanan JKN di Puskesmas Kota Lubuklinggau.

g. Menganalisis hubungan yang paling dominan dengan besaran jasa pelayanan JKN di
Puskesmas Kota Lubuklinggau.

Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Puskesmas

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan saran dan pendapat bagi puskesmas
dalam pemanfaatan dana kapitasi JKN khususnya besaran jasa pelayanan kesehatan,
sehingga dapat meningkatkan kinerja di Puskesmas untuk mencapai target indikator

kapitasi berbasis kinerja di Puskesmas Kota Lubuklinggau

1.4.2. Bagi Dinas Kesehatan
Hasil penelitian ini diharapkan memberikan masukan terkait masalah-masalah
pemanfaatan dana kapitasi khususnya besaran jasa pelayanan kesehatan agar dapat

meningkatkan capaian indikator kapitasi berbasis kinerja di puskesmas Kota Lubuklinggau.

1.4.3 Bagi Instansi Terkait

Penelitian ini diharapkan menjadi bahan pertimbangan bagi BPJS Cabang Kota
Lubuklinggau dalam melakukan pembinaan, pengawasan dan pembenahan mengenai
kapitasi berbasis kinerja dari segi besaran jasa pelayanan JKN di Puskesmas Kota

Lubuklinggau sehingga penerapan kebijakan tersebut dapat berjalan efektif.
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan dengan mengumpulkan data primer dan data sekunder

tentang capaian indikator kapitasi berbasis kinerja dan penggunaan dana kapitasi khususnya
jasa pelayanan kesehatan di seluruh Puskesmas Kota Lubuklinggau yang menjadi sampel

pada bulan Juli - Agustus 2021.

27 Universitas Sriwijaya



DAFTAR PUSTAKA

Ainurrahmah, Y. (2017) ‘Pengaruh Manajemen Pusat Kesehatan Masyarakat terhadap Akses
Pelayanan Kesehatan untuk Mewujudkan Mutu Pelayanan Kesehatan’, Jurnal Publik: Jurnal
IImiah Bidang llmu Administrasi Negara, 11(2), pp. 239-256.

Aziz, A. R. (2015) ‘Hubungan Antara Besarnya Jasa Pelayanan BPJS Dengan Tingkat
Kepuasan Kerja Dalam Memberikan Pelayanan Kesehatan Di Puskesmas Mojowarno Jombang:
The Relationship Between The Amount Of Bpjs Service Gives With The Satisfaction Of Working
In Health Services I, Jurnal llmiah Keperawatan (Scientific Journal of Nursing), 1(2), pp. 38—
43.

Badriyah, M. (2015) Manajemen Sumber Daya Manusia. Bandung: Pustaka Setia.
Bappenas, K. P. / (2018) ‘Penguatan Pelayanan Kesehatan Dasar Di Puskesmas’.

BPJS (2020) Surat Edaran BPJS Kesehatan Nomor 2 Tahun 2020 tentang Pelaksanaan
Pembayaran Kapitasi Berbasis Kinerja Pada Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama Dalam Masa
Bencana Corona Virus Disease 2019.

BPJS, K. (2019) Peraturan Badan Penyelenggaraan Jaminan Kesehatan Nomor 7 Tahun 2019
Tentang Petunjuk Teknis Pelaksanaan Pembayaran Kapitasi Berbasis Kinerja (KBK) Pada
FKTP. BPJS Kesehatan.

Burhanudin.S.H (2000) Etika Individual. Jakarta: Rineka Cipta.

Desi, F. (2016) ‘Mekanisme Pembagian Dana Kapitasi Nakes Pelayanan Rawat Jalan Di
Daerah Terpencil Program Jaminan Kesehatan Nasional (Studi Di Puskesmas Mapaddegat
Kabupaten Kepulauan Mentawai)’. Universitas Andalas.

Dinkes Lubuklinggau (2020) Profil Dinas Kesehatan Kota Lubuklinggau.

Donni Juni Priansa, S. (2016) Manajemen SDM dalam Organisasi Publik dan Bisnis. Bandung:
Alfabeta.

Handoko, H. (2011) Manajemen Personalia dan Sumber Daya Manusia. Yogjakarta: Penerbit
BPFE Anggota IKAPI.

Harahap, S. S. (2001) Analitis Kritiss Atas Laporan Keuangan. Cetakan Ke. Jakarta. PT
Rajagrafindo Persada.

Hartono, A. and Rahadi, D. R. (2021) ‘“Work From Home Terhadap Kinerja Karyawan Pada
Masa Pandemi Covid 19°, Jurnal Manajemen Bisnis, 18(1), pp. 16-21.

Hasan, A. G. et al. (2016) Analisis Kebijakan Pemanfaatan Dana Kapitasi JKN pada FKTP
Puskesmas di Kabupaten Bogor Tahun 2016, Buletin Penelitian Sistem Kesehatan.

Hasibuan, M. (2016) Manajemen Sumber Daya Manusia. Jakarta: Bumi Aksara.

28 Universitas Sriwijaya



Hendrayani, N. W. A., Indrayanthi, P. A. and Wijaya, I. P. (2015) ‘Persepsi Pegawai Puskesmas
tentang Sistem Pembagian Jasa Pelayanan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di Kabupaten
Karangasem’, Public Health and Preven ve Medicine Archieve, 2(1).

Heriawanto (2004) ‘Analisis Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Motivasi Kerja Karyawan,
Bogor: BFITB’.

Herzberg, F. (2003) Dasar-Dasar Manajemen Edisi Kedua. Jakarta: Bumi Aksara.

Indonesia, R. (2004) Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem
Jaminan Sosial Nasional.

Indonesia, R. (2012) Peraturan Presiden Repubik Indonesia Nomor 72 Tahun 2012 tentang
Sistem Kesehatan Nasional.

Indonesia, R. (2014) Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 32 Tahun 2014 Tentang
Pengelolaan dan Pemanfaatan Jaminan Kesehatan Nasional Pada Fasilitas Kesehatan Tingkat
Pertama Milik Pemerintah.

Indriani, A. D. N. (2014) ‘Upaya Meningkatkan Tanggung Jawab Dan Prestasi Belajar Ips
Melalui Metode Outdoor Study Siswa Kelas Iv Sekolah Dasar Negeri 1 Sidabowa’. Universitas
Muhammadiyah Purwokerto.

Igbal, M. and Agritubella, S. M. (2017) ‘Hubungan Budaya Organisasi dengan Kinerja Perawat
Pelaksana di Rawat /nap RS PMC’, Jurnal Endurance: Kajian Ilmiah Problema Kesehatan, 2(3),
pp. 285-293.

Kapasiang, K. N. (2019) ‘Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Penyerapan Dana Kapitasi Pada
Puskesmas Di Dinas Kesehatan Kabupaten Ende’. Universitas Mercu Buana Yogyakarta.

Kemenkes (2016) Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 21 Tahun 2016 tentang Penggunaan
Dana Kapitasi Jaminan Kesehatan Nasional.

Kemenkes (2019) Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 43 Tahun 2019 tentang Pusat
Kesehatan Masyarakat.

Kesehatan, K. (2019) Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 43 Tahun 2019
Tentang Pusat Kesehatan Masyarakat.

Kongstvedt, P. R. (2013) ‘Essensials of managed health care.’, Jons and Bartlett Learning.
Kreitner, Robert, A. K. (2014) Perilaku Organisasi. Edisi 9.Bu. Jakarta: Salemba Empat.

Lemeshow, S. David W. Hosmer J, J. K. dan S. K. L. (1997) Besar Sampel Dalam Penelitian
Kesehatan. Yogjakarta: Universitas Gajah Mada University Press.

Meri, L. (2017) ‘Analisis Faktor—Faktor Yang Mempengaruhi Pencapaian Indikator Kapitasi
Berbasis Pemenuhan Komitmen Pelayanan Pada Puskesmas Di Kota Padang Tahun 2016
Universitas Andalas.

Mustari, M. (2011) Nilai Karakter. Yogyakarta: LaksBang PRESSindo.

29 Universitas Sriwijaya



Najmah (2010) Modul Managemen dan Analisa Data. Kombinasi Teori dan Aplikasi SPSS di
Bidang Kesehatan. Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya.

Nazir, M. (2014) Metode Penelitian. Bogor: Ghalia Indonesia.
Notoadmodjo, S. (2012) Metodologi Penelitian Kesehatan. Jakarta: Rineka Cipta.
Notoatmodjo, S. (2003) Pengembangan Sumber Daya Manusia, Jakarta: PT. Rineka Cipta.

Nurhidayati, E. R., Aminudin, A. and Hakim, K. (2017) ‘Implementasi Kebijakan Pembayaran
Kapitasi Berbasis Pemenuhan Komitmen Pelayanan Pada Program Jaminan Kesehatan
Nasional Di Puskesmas Di Kota Bengkulu’. Universitas Bengkulu.

Pay, M. E., Meliala, A. and Handono, D. (2018) ‘Performance Based Payment (PBP) dan
kepuasan kompensasi dalam pemberian jasa pelayanan kapitasi jaminan kesehatan nasional
bagi tenaga kesehatan Puskesmas di Kabupaten Ende’, Berita Kedokteran Masyarakat, 34(12),
pp. 461-466.

Prabandari, F., Sumarni, S. and Astuti, D. P. (2020) ‘Pengaruh Kepuasan Kerja Dan Stress
Kerja Terhadap Kinerja Bidan Dalam Masa Pandemik COVID-19’, Proceeding of The
URECOL, pp. 28-36.

Robbins, S.P, dan M. C. (2010) Manajemen Edisi Ke Sepuluh. Jakarta: Erlangga.
Siagian, S. (2011) Manajemen Sumber Daya Manusia. Jakarta: Bumi Aksara.

Somiyatun, S. (2018) ‘Manajemen strategis ketenagaan dalam meningkatkan kompetensi
pedagogik ustazah di Pondok Pesantren Putri Aris Kendal’. UIN Walisongo.

Subekhi, A., Jauhar, M. (2012) Pengantar Manajemen Sumber Daya Manusia (MSDM). Jakarta:
Prestasi Pustakaraya.

Sugiyono (2013) Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif, dan R & D,. Bandung: Alfabeta.

Suma’mur, P. (2009) Higiene Perusahaan dan Kesehatan Kerja (Hiperkes). Jakarta: CV Sagung
Seto.

Sunyoto, D. (2013) Teori, Kuesioner, dan Analisis Data Sumber Daya Manusia (Praktik
Penelitian). Yogyakarta CAPS.

Supranto (2006) Pengukuran Tingkat Kepuasan Pelanggan. Cetakan ke. Jakarta: Rineka Cipta.
Sutrisno, E. (2016) Manajemen Sumber Daya Manusia. Kencana Prenada Media Group, Jakarta.

Umpung, F. D., Pertiwi, J. M. and Korompis, G. E. C. (2020) °‘Faktor-Faktor yang
Mempengaruhi Motivasi Kerja Tenaga Kesehatan di Puskesmas Kabupaten Minahasa Tenggara
Pada Masa Pandemi Covid 19°, Indonesian Journal of Public Health and Community Medicine,
1(4), pp. 18-27.

Utami, D. S. (2016) ‘Kajian implementasi kapitasi berbasis komitmen pelayanan jaminan
kesehatan nasional di kota Surakarta’. UNS (Sebelas Maret University).

30 Universitas Sriwijaya



UU, R. (2014) Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2014 Tentang Tenaga Kesehatan.
Wibowo (2016) Manajemen Kinerja. Edisi Kese. Depok: PT Rajagrafindo Persada.

Widodo, S. (2016) Manajemen Sumber Daya Manusia: Teori, Perencanaan Strategi, Isu-isu
Utama dan Globalisasi. Manggu Media, Bandung.

Wirawan, N. (2016) Cara Mudah Memahami Statistika Ekonomi Dan Bisnis (Statistika
Deskriptif). Edisi Keem. Denpasar: Keraras Emas.

Wiyoto (2001) Gangguan Fungsi Kognitif. Surabaya: FK Unair.

Yanti, A., Sulaiman, S. and Arifin, V. N. (2018) ‘Hubungan Kepuasan Sistem Pembagian Jasa
Pelayanan Jaminan Kesehatan Nasional dengan Kinerja Tenaga Kesehatan di Puskesmas Aceh
Besar’, Jukema (Jurnal Kesehatan Masyarakat Aceh), 4(2), pp. 323-330.

Yasin, A. F. N. (2017) ‘Analisis efektifitas penerapan absensi finger print dan pemberian
motivasi terhadap kinerja karyawan (studi kasus pada BMT Mitra Hasanah Semarang)’. UIN
Walisongo.

31 Universitas Sriwijaya



