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ABSTRAK

Kemampuan Puskesmas dalam mencapai indikator Kapitasi Berbasis Kinerja
(KBK) sangat dipengaruhi oleh kinerja pegawai puskesmas dalam memberikan
pelayanan kesehatan dan penginputan data. Kinerja pegawai puskesmas
dipengaruhi oleh kepemimpinan, kompensasi dan lingkungan kerja. Sebanyak 9
puskesmas dari 42 puskesmas yang ada di Kota Palembang tidak dapat mencapai
nilai KBK 100% selama tiga bulan berturut-turut yang menyebabkan puskesmas
menerima biaya kapitasi lebih kecil daripada yang seharusnya diterima.

Penelitian bertujuan untuk menganalisis hubungan kepemimpinan, kompensasi dan
lingkungan kerja terhadap capaian KBK puskesmas di wilayah Kota Palembang.
Penelitian bersifat kuantitatif dengan desain cross-sectional menggunakan 126
sampel responden dari 21 puskesmas di Kota Palembang.

Hasil analisis univariat menunjukkan sebanyak 50,8% responden menyatakan
bahwa kepemimpinan telah mendukung, sebanyak 50% menyatakan kompensasi
memuaskan, dan sebanyak 53,2% menyatakan lingkungan kerja mendukung dalam
pencapaian KBK 100%. Hasil analisis bivariat menngunakan uji chi square
menunjukkan bahwa variabel kepemimpinan tidak memiliki hubungan signifikan
terhadap capaian KBK di Puskesmas Kota Palembang dimana nilai p=0,073 dan
95% CI dibawah 1. Variabel kompensasi memiliki hubungan signifikan terhadap
capaian KBK di Puskesmas Kota Palembang dimana nilai p=0.020 dan PR=1,538.
Variabel lingkungan kerja memiliki hubungan signifikan terhadap capaian KBK di
Puskesmas Kota Palembang dimana nilai p=0,045 dan PR=1,449.

Belum optimalnya pemberian kompensasi dan lingkungan kerja yang tidak
mendukung berkontribusi terhadap tidak tercapainya nilai KBK 100% pada
puskemas di wilayah Kota Palembang. Manajemen puskesmas perlu melakukan
perbaikan dalam pemberian kompensasi, penyediaan sarana dan prasarana serta
mempererat interaksi sosial antar pegawai.

Kata Kunci  : Kapitasi Berbasis Kinerja, Kepemimpinan, Kompensasi,

Lingkungan Kerja, Puskesmas
Kepustakaan : 115 (1991-2024)
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ABSTRACT

The ability of Public Health Centers (Puskesmas) to achieve Performance-Based
Capitation (KBK) indicators is strongly influenced by the performance of
Puskesmas employees in providing health services and data entry. The performance
of public health centers’ employees is influenced by leadership, compensation, and
work environment. There were 9 out of 42 public health centers in Palembang
which could not achieve a 100% value of KBK for three consecutive months. It
caused the public health centers to receive less capitation fees than they should
have received. The study aimed to analyze the relationship of leadership,
compensation, and work environment to the achievement of KBK Puskesmas in
Palembang area. The results of univariate analysis showed that in achieving 100%
KBK, 50.8% of respondents stated that leadership was supportive, 50% of
respondents stated that compensation was satisfactory, and 53.2% of respondents
stated that the work environment was supportive in achieving 100% KBK. The
results of the bivariate analysis using the chi square test showed that the leadership
variable did not have a significant relationship with the achievement of KBK at
Palembang Public Health Centers where the p value = 0.073 and 95% CI was
below 1. The compensation variable had a significant relationship with the
achievement of KBK at Palembang Public Health Centers where the p value=0.020
and PR=1.538. The work environment variable had a significant relationship with
the achievement of KBK at Palembang Public Health Centers where the p value =
0.045 and PR = 1.449. Suboptimal compensation and unsupportive work
environment contributed to the non-achievement of 100% KBK value at Puskesmas
in Palembang. Therefore, Puskesmas management needed to make improvements
in compensation, provision of facilities and infrastructure and strengthen social
interaction between employees.

Keywords : Performance-Based Capitation, Leadership, Compensation,
Work Environment, Public Health Centers
References  : 115 (1991-2024)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Kesehatan merupakan kebutuhan dasar manusia untuk dapat melanjutkan
kehidupan dengan produktif. Kebutuhan warga negara terhadap kesehatan
merupakan hal yang sangat penting sehingga pemerintah wajib hadir untuk
menstandarisasi pelayanan kesehatan dasar agar masyarakat mendapatkan
pelayanan kesehatan yang berkualitas (WHO; Farich, 2012).

Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) merupakan akses pertama
untuk mendapatkan pelayanan kesehatan sehingga setiap warga negara dapat
memenuhi kebutuhan dasarnya. FKTP menyelenggarakan pelayanan kesehatan
menyeluruh yang meliputi upaya promosi kesehatan, pencegahan penyakit,
pengobatan, rehabilitasi, perawatan paliatif, dan perawatan lainnya (Azwar, 2008;
Efendi, 2009).

Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) merupakan FKTP milik
pemerintah yang memberikan layanan kesehatan tingkat pertama kepada
masyarakat dan perseorangan dengan tujuan untuk optimalisasi pencapaian derajat
kesehatan masyarakat dengan mengutamakan upaya promotif dan preventif.
Kegiatan puskesmas dilakukan secara menyeluruh, terintegrasi, dan
berkesinambungan dimana Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota akan melakukan
pengawasan terhadap upaya kesehatan yang dilakukan (Azwar, 2010; Kemenkes,
2019).

Badan Penyelenggara Jaminan Sosisal (BPJS) Kesehatan, sebagai
penyelenggara program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), mendukung
peningkatan mutu pelayanan di puskesmas dengan membayarkan dana kapitasi.
Kapitasi merupakan sistem pembayaran pelayanan kesehatan kepada FKTP,
khususnya untuk layanan pasien rawat jalan, yang bekerja sama dengan BPJS
Kesehatan. Kapitasi dibayarkan dengan dasar perhitungan jumlah peserta terdaftar
dikali dengan besaran kapitasi per jiwa. (Kemenkes 2013; BPJS, 2019).

Pada tahun 2016, Kementerian Kesehatan Rl dan BPJS Kesehatan

menerapkan Pembayaran Kapitasi Berbasis Pemenuhan Komitmen Pelayanan
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(KBKP) pada FKTP untuk meningkatkan mutu layanan primer. KBKP didasarkan
pada perhitungan indikator Angka Kontak (AK), Rasio Rujukan Non Spesialistik
(RRNS), dan Rasio Peserta Prolanis rutin berkunjung ke FKTP (RPPB).
Berdasarkan Peraturan BPJS Kesehatan Nomor 7 Tahun 2019, KBKP berubah
menjadi Kapitasi Berbasis Kinerja (KBK). KBK menggunakan tiga indikator yang
sama dengan KBKP namun terdapat perubahan pada indikator pelaksanaan
Program Penyelenggaraan Penyakit Kronis (Prolanis). Indikator yang digunakan
dalam KBKP adalah Rasio RPPB diubah menjadi Rasio Peserta Prolanis Terkendali
(RPPT) sehingga indikator KBK yaitu, Angka Kontak (AK), Rasio Rujukan Non
Spesialistik (RRNS) dan Rasio Peserta Prolanis Terkendali (RPPT) (BPK, 2021,
BPJS, 2019).

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 6 Tahun 2022, semua
dana kapitasi yang diperoleh puskesmas yang dapat digunakan untuk membayar
jasa dan mendukung biaya operasional pelayanan kesehatan. Jasa pelayanan
digunakan untuk membayar jasa tenaga kesehatan dan tenaga non kesehatan yang
melakukan pelayanan kesehatan di FKTP. Sedangkan untuk pembiayaan obat, alat
kesehatan, bahan medis habis pakai, dan biaya operasional lainnya dapat
menggunakan biaya operasional pelayanan kesehatan. Ketentuan ini memberi
peluang bagi puskesmas untuk memanfaatkan dana kapitasi secara optimal untuk
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan primer (Kemenkes, 2022).

Ketidakmampuan puskesmas dalam mencapai indikator KBK akan
menyebabkan berkurangnya biaya kapitasi yang diterima. Jika dilakukan asumsi
perhitungan terhadap pembayaran kapitasi puskesmas yang capaian nilai KBK
hanya tercapai 95% setiap bulan dari nilai kapitasi yang seharusnya diterima, maka
selama satu tahun, puskesmas kehilangan sebesar 60% dari nilai kapitasi yang
diterima, yang seharusnya dapat dimanfaatkan untuk biaya operasional dan jasa
pelayanan kesehatan untuk menunjang aktivitas dan kualitas pelayanan di
puskesmas (BPJS, 2019).

Data BPJS Kesehatan Kantor Cabang (KC) Palembang tahun 2023,
menunjukkan bahwa tidak semua FKTP mampu mencapai nilai KBK 100%. Telaah
awal data sekunder BPJS Kesehatan terkait KBK puskesmas pada periode Oktober
hingga Desember 2023, diketahui bahwa dari 42 puskesmas di Kota Palembang,
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ditemukan terdapat 18 puskesmas mendapatkan nilai capaian KBK 100% selama
tiga bulan berturut-turut, 9 puskesmas tidak mampu mencapai nilai KBK 100%
selama tiga bulan berturut-turut, dan 15 puskesmas sisanya dapat mencapai nilai
KBK 100% untuk waktu satu atau dua bulan saja (BPJS,2023).

Davi (2016) menyatakan, sebagai Gate Keeper, puskesmas melaksanakan
pelayanan kesehatan yang komprehensif sehingga pegawai puskesmas memiliki
beban kerja yang besar untuk memberikan Kinerja terbaik dalam melayani pasien
dan mencapai target puskesmas. Dari penelitian sebelumnya diketahui bahwa
kepemimpinan, motivasi, dan kompensasi berpengaruh terhadap kinerja di
Puskesmas Ciluluk. Kemudian penelitian lain di Puskesmas Sragen menyebutkan
bahwa terdapat hubungan antara pencapaian kinerja dengan lingkungan kerja, sikap
kerja, motivasi dan pengalaman kerja (Davi, 2016; Nuraeni, 2022; Wulansari, 2022,
Barbazza et al, 2019).

Penilaian indikator KBK bersumber dari data hasil pencatatan pada sistem
informasi BPJS Kesehatan sehingga peran pegawai puskesmas dalam penginputan
data dan pelayanan kesehatan peserta sangat penting. Terdapat faktor eksternal
pegawai yang dominan mempengaruhi kinerja dan dapat menjadi fokus pertama
perbaikan dalam mencapai nilai KBK oleh manajemen puskesmas vyaitu
kepemimpinan, kompensasi, dan lingkungan kerja. Oleh karena itu perlu dilakukan
kajian untuk menganalisis kepemimpinan, kompensasi, dan lingkungan kerja
terhadap capaian kapitasi berbasis kinerja (KBK) pada puskesmas, khususnya

puskesmas yang tidak dapat mencapai nilai KBK 100% di Kota Palembang.

1.2. Rumusan Masalah

Data BPJS Kesehatan KC Palembang periode Oktober - Desember 2023
memperlihatkan terdapat 21% (9 dari 42) puskesmas di Kota Palembang tidak
dapat mencapai nilai KBK 100%. Ketidaktercapaian nilai KBK 100%
menyebabkan puskesmas menerima biaya kapitasi yang lebih kecil daripada biaya
yang seharusnya diterima yang dapat berakibat kinerja layanan kesehatan menjadi
rendah. Faktor eksternal pegawai yang berasal dari organisasi dapat mempengaruhi
ketercapaian KBK pada puskesmas adalah kepemimpinan, kompensasi, dan
lingkungan Kerja.

Berdasarkan hal tersebut, maka perlu dilakukan kajian untuk menganalisis
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hubungan kepemimpinan, kompensasi, dan lingkungan kerja terhadap capaian

kapitasi berbasis kinerja (KBK) pada puskesmas di Kota Palembang.

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Penelitian memiliki tujuan umum yaitu untuk menganalisis bagaimana
hubungan kepemimpinan, kompensasi, dan lingkungan kerja terhadap capaian
kapitasi berbasis kinerja (KBK) puskesmas di wilayah Kota Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus
Penelitian memiliki tujuan khusus yaitu:

a. Menganalisis kepemimpinan, kompensasi, dan lingkungan kerja puskesmas di
Kota Palembang.

b. Menganalisis capaian KBK puskesmas di Kota Palembang.

c. Menganalisis hubungan kepemimpinan terhadap capaian KBK puskesmas di
Kota Palembang.

d. Menganalisis hubungan kompensasi terhadap capaian KBK puskesmas di
Kota Palembang

e. Menganalisis hubungan lingkungan kerja terhadap capaian KBK puskesmas

di Kota Palembang.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memperkaya khasanah pengetahuan baru
terkait kesehatan masyarakat khususnya pada determinan yang berhubungan
dengan capaian Kapitasi Berbasis Kinerja puskesmas di Kota Palembang sehingga

dapat menjadi referensi bagi penelitian selanjutnya.

1.4.2. Manfaat Praktis
Manfaat praktis dari penelitian adalah sebagai berikut :
1. Bagi puskesmas
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dimanfaatkan puskesmas di Kota

Palembang ataupun di kota lain untuk mengetahui upaya perbaikan yang harus
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dilakukan untuk mencapai nilai KBK 100%. Selain itu, puskesmas
mendapatkan solusi untuk mengatasi kendala dalam mencapai nilai KBK
sehingga puskesmas mampu mendapatkan pembayaran kapitasi optimal dengan
mencapai nilai KBK 100%.

. Bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi rujukan puskesmas sehingga dapat
mencapai KBK 100% yang akan berpengaruh terhadap kualitas pelayanan
kesehatan masyarakat di puskesmas sehingga derajat kesehatan masyarakat
yang optimal dapat terwujud.

. Bagi Dinas Kesehatan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai referensi oleh Dinas
Kesehatan Kota/Kabupaten sehingga mengetahui upaya perbaikan apa yang
harus dilakukan untuk mendorong puskesmas dalam mencapai nilai 100% serta
dapat melaksanakan strategi yang tepat sasaran untuk meningkatkan nilai KBK
puskesmas.

. Bagi BPJS Kesehatan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan rekomendasi kepada BPJS
Kesehatan dalam menetapkan strategi yang tepat sasaran untuk mendorong
FKTP mencapai nilai KBK 100% sekaligus memastikan bahwa peserta JKN
mendapatkan pelayanan kesehatan yang berkualitas di puskesmas.
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