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ABSTRAK

PENELITIAN INI BERJUDUL “Pemanfaatan Jaminan Pemeliharaan 
Kesehatan Oleh Tenaga Kerja di Koperasi Sucofindo Wilayah Palembang”. 
Dalam penelitian ini ada dua rumusan masalah yang akan dibahas yaitu 1) 
Bagaimana sistem Jaminan Pemeliharaan Kesehatan di Koperasi Sucofindo 
wilayah Palembang? 2) Bagaimana pemanfaatan Jaminan Pemeliharaan 
Kesehatan oleh tenaga keija di Koperasi Sucofindo wilayah Palembang?. Tujuan 
penelitian ini adalah untuk mengetahui sistem Jaminan Pemeliharaan Kesehatan di 
Koperasi Sucofindo wilayah Palembang dan untuk mengetahui pemanfaatan 
Jaminan Pemeliharaan Kesehatan oleh tenaga keija di Koperasi Sucofindo 
wilayah Palembang.

Penelitian ini berdasarkan sifatnya merupakan penelitian deskriptif 
kuantitatif yaitu penelitian yang berusaha menggambarkan dan menjelaskan 
kondisi dari suatu variabel penelitian dengan menggunalan pendekatan survey 
yang ditujukan pada sejumlah kecil dari populasi instrumen penelitian yang 
digunakan berupa kuisioner. Variabel dalam penelitian ini adalah variabel tunggal 
yaitu variabel pemanfaatan Jaminan Pemeliharaan Kesehatan. Unit analisisnya 
adalah tenaga keija di Koperasi Sucofindo. Populasi dalam penelitian ini 
beijumlah 27 orang. Penarikan sampel dilakukan dengan metode purposive 
(ditetapkan secara sengaja) yaitu 27 orang dari 27 karyawan, karena sampelnya 
homogen. Data-data diperoleh melalui kuisioner, observasi, dokumentasi dan 
wawancara. Proses analisis dilakukan melalui beberapa tahapan yaitu pengujian 
validitas dan reliabilitas data, normalitas data, dan pengujian hipotesis.

Berdasarkan hasil pengujian hipotesis yang telah dilakukan diperoleh hasil 
sebagai berikut, yaitu ditemukan bahwa pemanfaatan Jaminan Pemeliharaan 
Kesehatan oleh tenaga keija di Koperasi Sucofindo adalah tinggi. Dibuktikan dari 
hasil uji perhitungan statistik tingkat pencapaian sebesar 84%. Pada nilai 84% 
terdapat diantara hasil 76%-100%, dikategorikan baik atau tinggi, maka hipotesis 
diterima. Hal ini dikarenakan kesehatan merupakan hal yang sangat penting 
terutama bagi karyawan yang berkeija di kantor dimana sangat menguras pikiran 
yang dapat berdampak pada tubuh, juga karena karyawan sudah diberi fasilitas 
kesehatan yang sangat membantu karyawan yang sia-sia jika tidak digunakan.

Kata Kunci: Pemanfaatan Jaminan Pemeliharaan Kesehatan
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Dengan semakin meningkatnya peran tenaga kerja dalam pembangunan 

nasional dan semakin meningkatnya penggunaan teknologi di berbagai sektor 

kegiatan seringkali berakibat pada tingginya resiko yang mengancam 

keselamatan, kesehatan, dan kesejahteraan tenaga kerja. Dengan demikian, perlu 

upaya peningkatan perlindungan tenaga kerja. Perlindungan tenaga kerja yang 

diperlukan baik yang melakukan pekerjaan dalam hubungan kerja maupun di luar 

hubungan kerja dilakukan melalui jaminan sosial tenaga kerja, karena melalui 

program ini diharapkan dapat memberikan ketenangan kerja dan dampak positif 

terhadap usaha peningkatan disiplin dan produktivitas tenaga kerja.

Menurut pasal 1 Undang-undang Nomor 14 Tahun 1969 tentang 

Ketentuan-ketentuan Pokok Mengenai Tenaga Kerja, yang dimaksud dengan 

tenaga kerja adalah “tiap orang yang mampu melakukan pekerjaan” (di dalam atau 

di luar hubungan kerja) guna menghasilkan barang-barang dan atau jasa untuk 

memenuhi kebutuhan masyarakat. Undang-undang atau Hukum Perburuhan 

berlaku di setiap perusahaan yang menampung atau mempekerjakan para tenaga 

kerja.

Guna meningkatkan kesejahteraan pekerja dan keluarganya, pengusaha 

menyediakan fasilitas kesejahteraan dengan memperhatikan kebutuhan pekerja 

dan kemampuan perusahaan. Apabila perusahaan dianggap mampu, pemerintah
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dapat mewajibkan pengusaha untuk menyediakan fasilitas kesejahteraan bagi 

pekerja dan keluarganya. Setiap tenaga keija dan keluarganya berhak memperoleh 

Jaminan Sosial Tenaga Kerja.

Jaminan sosial adalah merupakan program perlindungan dasar bagi tenaga 

keija dan keluarganya atau jaminan sosial adalah sistem perlindungan yang 

dimaksud untuk menanggulangi resiko sosial yang secara langsung 

mengakibatkan berkurangnya penghasilan tenaga keija melalui mekanisme 

Jaminan Sosial Tenaga Keija.

Jaminan sosial tenaga keija adalah program perlindungan keamanan dan 

keselamatan keija yang memadai yang pengelolaannya melibatkan pemerintah, 

perusahaan dan pekeija.

Jaminan sosial tenaga keija menanggulangi resiko-resiko keija sekaligus 

akan menciptakan ketenangan keija yang pada gilirannya akan membantu 

meningkatkan produktivitas keija. Ketenangan keija dapat tercipta karena jaminan 

sosial tenaga keija mendukung kemandirian dan harga diri manusia dalam 

menghadapi berbagai resiko sosial ekonomi tersebut. Selain itu jaminan sosial 

tenaga keija yang diselenggarakan dengan metode pendanaan akan memupuk 

dana yang akan menunjang pembiayaan pembangunan nasional.

Kemanfaatan jaminan sosial tenaga keija pada hakikatnya bersifat dasar 

untuk menjaga harkat dan martabat tenaga keija. Dengan kemanfaatan dasar 

tersebut, pembiayaannya dapat ditekan seminimun mungkin sehingga dapat 

dijangkau oleh setiap pengusaha dan tenaga keijanya. Pengusaha dan tenaga keija
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memiliki kemampuan keuangan yang lebih besar dapat meningkatkan

manfaat dasar melalui berbagai cara lain.

Pasal 4 ayat (1) menegaskan bahwa program jaminan sosial tenaga kerja 

wajib dilakukan oleh setiap perusahaan bagi tenaga kerja yang melakukan 

pekerjaan di dalam hubungan kerja sesuai dengan ketentuan undang-undang ini.

Pada hakikatnya program jaminan sosial tenaga kerja memberikan 

kepastian berlangsungnya arus penerimaan penghasilan keluarga sebagai 

pengganti sebagian atau seluruh penghasilan yang hilang. Tekanan jaminan sosial 

tenaga kerja terletak pada masa depan tenaga kerja. Sebab, siapa pun mungkin 

sakit, mungkin cacat, mungkin tua, dan pasti meninggal dunia. Oleh karena itu, 

program jaminan sosial tenaga kerja mungkin dikaitkan dengan hal-hal tersebut. 

Di samping itu jaminan sosial tenaga kerja mempunyai beberapa aspek, 

diantaranya adalah:

1. Memberikan perlindungan dasar untuk memenuhi kebutuhan hidup 

minimal bagi tenaga kerja beserta keluarganya.

2. Merupakan penghargaan kepada tenaga kerja yang telah menyumbangkan 

tenaga dan pikirannya kepada perusahaan tempat mereka bekerja.

Ruang lingkup program jaminan sosial tenaga kerja meliputi : (1) jaminan 

kecelakaan kerja, (2) jaminan kematian, (3) jaminan hari tua, (4) jaminan 

pemeliharaan kesehatan (pasal 6 ayat 1). Jaminan sosial tenaga kerja tersebut 

diperuntukkan bagi tenaga kerja yang bersangkutan, sedangkan khusus program 

jaminan pemeliharaan kesehatan berlaku pula untuk keluarga tenaga kerja.

yang
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1. Jaminan Kecelakaan Keija

Tenaga keija yang tertimpa kecelakaan keija berhak menerima jaminan 

kecelakaan kerja. Kecelakaan keija maupun penyakit akibat keija merupakan 

risiko yang dihadapi oleh tenaga keija yang melakukan pekerjaan. Untuk 

menanggulangi hilangnya sebagian atau seluruh penghasilan yang diakibatkan 

oleh kematian atau cacat karena kecelakaan keija, baik fisik maupun mental, maka 

perlu adanya jaminan kecelakaan keija.

2. Jaminan Kematian

Tenaga keija yang meninggal dunia bukan akibat kecelakaan kerja, 

keluarganya berhak atas jaminan kematian (pasal 12 ayat 1 Undang-undang

Nomor 3 tahun 1992).

3. Jaminan Hari Tua

Jaminan hari tua dibayarkan sekaligus, atau berkala, atau sebagian dan 

berkala, kepada tenaga keija karena (a) telah mencapai usia 55 tahun, atau (b) 

cacat total tetap setelah ditetapkan oleh dokter (pasal 14 Undang-undang Nomor 3 

Tahun 1992). Apabila tenaga keija meninggal dunia, jaminan hari tua dibayarkan 

kepada janda atau duda atau anak yatim-piatu. Sementara itu, pada pasal 15 

ditegaskan bahwa jaminan hari tua dibayarkan sebelum tenaga keija mencapai 

usia 55 tahun setelah mencapai masa kepesertaan tertentu, yang diatur dengan 

Peraturan Pemerintah.
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4. Jaminan Pemeliharaan Kesehatan

Dalam pasal 16 ayat (1) Undang-undang Nomor 3 Tahun 1992 ditegaskan 

bahwa (a) tenaga kerja, (b) suami atau isteri, dan (c) anak berhak memperoleh 

jaminan pemeliharaan kesehatan. Sebagai peraturan pelaksanaan, pasal 33 ayat (1) 

Peraturan Pemerintah Nomor 14 Tahun 1993 menegaskan bahwa anak yang 

berhak atas jaminan pemeliharaan kesehatan sebanyak-banyaknya 3 orang. 

Meskipun pembatasan ini mempunyai alasan pendukung, yakni menyukseskan 

program Keluarga Berencana, tetapi secara yuridis tidak dapat dibenarkan. Sebab, 

Undang-undang Nomor 3 Tahun 1992 tidak mengadakan pembatasan.

Dalam penelitian ini difokuskan pada jaminan pemeliharaan kesehatan 

karena pemeliharaan kesehatan sangat penting bagi produktivitas keija karyawan, 

kesehatan seorang karyawan sangat berpengaruh pada pekerjaan yang ia kerjakan. 

Jika seseorang sakit fisiknya maka ia tidak akan mampu bekerja dengan 

maksimal, begitu juga dengan kesehatan salah satu keluarganya akan berpengaruh 

pada pikiran karyawan yang berakibat pada tidak fokusnya pada pekerjaan.

Semua karyawan yang bekerja di Koperasi Sucofmdo Wilayah Palembang 

sudah menjadi anggota Jaminan Sosial Tenaga Kerja (Jamsostek), ada 50 

karyawan yang semuanya terdaftar. Iuran jaminan pemeliharaan kesehatan antara 

karyawan yang lajang dan berkeluarga dibedakan karena karyawan berkeluarga 

menanggung semua anggota keluarganya. Karyawan yang lajang dikenakan iuran 

sebesar 3% dari gajinya sedangkan karyawan yang berkeluarga dikenakan, iuran

sebesar 6% dari gajinya. Keluarga yang dimaksud adalah istri atarn^M §^Dai£k^ 

yang berumur kurang dari 21 tahun (maksimal 3 orang anak).
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Dalam penelitian ini mengambil studi pada koperasi Sucofindo karena 

dengan adanya Jaminan Pemeliharaan Kesehatan yang diberikan oleh perusahaan 

untuk karyawannya semaksimal mungkin untuk meningkatkan kesehatan 

dimanfaatkan sebaik mungkin oleh karyawan atau tidak.

Setiap orang di dalam hidupnya pasti pernah merasakan sakit, dalam 

berbagai derajat tertentu, dari derajat yang rendah maupun yang tinggi. Bagi 

tenaga kerja, sakit dapat menimbulkan penderitaan, menimbulkan biaya 

perawatan, dan mungkin juga akan mengurangi atau menghentikan penghasilan 

bagi pengusaha, sakit yang dialami pekerjanya akan menurunkan produktivitas 

kerja sehingga dapat mengganggu produksi dan usahanya, karena itu keadaan 

sakit itu harus segera ditanggulangi dengan meningkatkan kesehatan tenaga kerja, 

baik preventif maupun kuratif dan rehabilitatif.

Dalam dunia perburuhan, penanggulangan sakit dan pemeliharaan tenaga 

kerja ini pernah dilakukan berdasarkan Peraturan Menteri Perburuhan Nomor 3

Tahun 1964 tentang pertanggungan sakit, hamil, bersalin dan meninggal dunia,

sedangkan badan penyelenggara waktu itu diserahkan kepada Yayasan Dana 

Jaminan Sosial yang didirikan dengan Keputusan Menteri Perburuhan Nomor 5

Tahun 1964.

Norma Kesehatan Kerja dan Heigiene Kesehatan Perusahaan 

meliputi: pemeliharaan dan mempertinggi kesehatan pekerja dilakukan dengan 

mengatur pemberian obat-obatan, perawatan tenaga kerja yang sakit. Mengatur 

persediaan tempat, cara dan syarat kerja yang memenuhi hiegiene kesehatan 

perusahaan dan kesehatan pekerja untuk mencegah penyakit, baik sebagai akibat

yang
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bekerja atau penyakit umum serta menetapkan syarat kesehatan bagi perumahan 

pekerja.

Besarnya tunjangan sakit tidak ditentukan dalam Undang-Undang Nomor 

33 Tahun 1947. Yang jelas, bahwa segala biaya pengobatan dan perawatan, 

termasuk biaya obat-obat yang berkaitan dengan penyakitnya harus diberikan 

penggantian kerugian. Oleh karena itu, segala kwitansi atau bukti-bukti 

pembayaran lain dari si penderitan atau karyawan harus disimpan untuk nanti 

setelah dia sembuh segala biaya itu dapat dimintakan penggantian kerugian

kepada pengusaha.

Seorang pekerja yang sakit, atau seorang wanita atau istri pekeija, hamil 

dan bersalin akan mendapatkan bantuan pengobatan dan perawatan dan/atau

tunjangan dari DJS (Departemen Jaminan Sosial). Selain bantuan perawatan dan 

pengobatan, pekeija yang menderita sakit berturut-turut lebih dari dua hari juga 

akan mendapatkan tunjangan sakit dari DJS. Besarnya tunjangan ini adalah 75% 

dari gaji sehari untuk setiap hari selama enam bulan. Batas waktu yang enam 

bulan ini, jika masih tersisa akan diperhitungkan lagi pada waktu sakitnya yang 

kedua. Sebaliknya jika waktu yang enam bulan habis dan pekeija belum sembuh, 

maka dengan seizin pimpinan DJS dapat memberikan tunjangan lagi selama enam 

bulan berikutnya dengan catatan tidak lebih dari 40% kali gaji sehari untuk setiap 

harinya.

Tunjangan sakit akan mulai dibayarkan pada hari ketiga sejak pekeija 

tidak mampu bekeija karena sakit. Ketentuan ini berarti, bahwa sakitnya yang hari 

pertama dan hari kedua ini harus diberikan pada hari yang ke-15.
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Pemeliharaan kesehatan dimaksudkan untuk meningkatkan produktivitas 

tenaga kerja sehingga dapat melaksanakan tugas sebaik-baiknya dan merupakan 

kesehatan di bidang penyembuhan (kuratif). Upaya penyembuhan 

memerlukan dana yang tidak sedikit dan memberatkan jika dibebankan kepada 

perorangan, maka sudah selayaknya diupayakan penanggulangan kemampuan 

masyarakat melalui program jaminan sosial tenaga kerja. Disamping itu, 

pengusaha tetap berkewajiban mengadakan pemeliharaan kesehatan tenaga kerja 

yang meliputi upaya peningkatan (promotif), pencegahan (preventif), 

penyembuhan (kuratif), dan pemulihan (rehabilitatif). Dengan demikian 

diharapkan tercapainya derajat kesehatan tenaga keija yang optimal sebagai

upaya

potensi yang produktif bagi pembangunan. Jaminan pemeliharaan kesehatan

selain untuk tenaga kerja yang bersangkutan juga untuk keluarganya.

Jaminan Pemeliharaan Kesehatan diselenggarakan secara terstruktur,

terpadu dan berkesinambungan. Pemeliharaan kesehatan secara terstruktrur yaitu 

pelayanan yang mengikuti pola dan prinsip tertentu baik mengenai jenis maupun 

proses pembiayaannya. Terpadu dan berkesinambungan berarti pelayanan bagi 

tenaga keija, suami, atau isteri dan anak dijamin kelanjutannya sampai 

suatu keadaan sehat. Jaminan Pemeliharaan Kesehatan sebagaimana dimaksud di 

atas, dalam ayat (1) bersifat menyeluruh dan meliputi pelayanan peningkatan 

kesehatan, pencegahan dan penyembuhan penyakit, serta pemulihan kesehatan.

Peningkatan kesehatan (promotif) misalnya pemberian konsultasi;

menuju

penyembuhan (preventif) misalnya imunisasi; penyembuhan penyakit (kuratif) 

misalnya tindakan medik dan pemulihan kesehatan (rehabilitatif) misalnya
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terpadu dalam pelayanan yang diberikan 

diberikan oleh Pelaksana Pelayanan

pelayanan rehabilitasi diberikan

terpadu dalam pelayanan yang

secara

secara

Kesehatan. (Pasal 34).

1.2. Rumusan Masalah

Jaminan Pemeliharaan Kesehatan tenaga keija di1. Bagaimana sistem 

Koperasi Sucofmdo Wilayah Palembang?

2. Bagaimana pemanfaatan Jaminan Pemeliharaan Kesehatan oleh tenaga 

keija di Koperasi Sucofmdo Wilayah Palembang?

1.3. Tujuan

1. Untuk mengetahui sistem Jaminan Pemeliharaan Kesehatan tenaga keija di 

Koperasi Sucofindo Wilayah Palembang.

2. Untuk mengetahui pemanfaatan Jaminan Pemeliharaan Kesehatan oleh 

tenaga keija di Koperasi Sucofmdo Wilayah Palembang.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Teoritis

Manfaat teoritis penelitian ini diharapkan dapat berguna dalam 

pengembangan kajian ilmu sosiologis khususnya mengenai masalah tenaga keija, 

yaitu konsep Jaminan Pemeliharaan Kesehatan pada tenaga keija Koperasi 

Sucofindo Wilayah Palembang.

9



1.4.2. Manfaat Praktis

Melalui hasil penelitian ini, diharapkan dapat dipakai dan dijadikan 

sebagai bahan masukan dan pertimbangan bagi pihak-pihak yang terkait dalam 

masalah tersebut dalam hal ini pemanfaatan Jaminan Pemeliharaan Kesehatan di 

Koperasi Sucofmdo Wilayah Palembang.

1.5. Kerangka Pemikiran

1.5.1. Pemanfaatan

Dalam Undang-undang No 23 Tahun 1992 tentang Kesehatan dinyatakan

bahwa:

a. Kesehatan keija diselenggarakan untuk mewujudkan produktivitas keija

optimal;

b. Kesehatan keija meliputi pelayanan kesehatan keija, pencegahan penyakit

akibat keija dan syarat-syarat keija;

c. Upaya kesehatan keija diselenggarakan agar setiap pekeija dapat bekeija 

secara sehat tanpa membahayakan diri sendiri dan masyarakat 

sekelilingnya, agar memperoleh produktivitas kerja yang optimal. 

Penjelasan umum Jaminan Sosial Tenaga Keija Undang-undang No 3 

Tahun 1992 khusus mengenai Jaminan Pemeliharaan Kesehatan:

1. Bagi perusahaan-perusahaan yang sudah melaksanakan program kesehatan 

karyawan yang lebih baik daripada Paket Pemeliharaan Kesehatan Dasar 

ini, tidak diwajibkan untuk ikut serta dalam progran Jaminan Pemeliharaan 

Kesehatan ini.
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2. Paket Pemeliharaan Kesehatan Dasar dari program Jaminan Pemeliharaan 

cukup lengkap meliputi rawat jalan, rawat inap, obat-obatan,

pelayanan kehamilan dan perawatan persalinan, gigi, mata, serta gawat 

darurat.

3. Pelayanan medis dilakukan melalui Pelaksana Pelayanan Kesehatan 

(dokter, rumah sakit, apotik, optik) baik milik pemerintah maupun swasta.

4. Tingkat iurannya dibedakan antara karyawan lajang sebesar 3,00 % upah 

dan karyawan dengan keluarga sebesar 6,00 % upah, dengan pembatasan 

dasar perhitungan upah Rp. 1.000.000,-.

Berkenaan dengan Jaminan Pemeliharaan Kesehatan,

menjelaskan bahwa Jaminan Pemeliharaan Kesehatan diberikan kepada tenaga 

kerja atau suami atau isteri yang sah dan anak sebanyak-banyaknya 3 (tiga) orang 

dari tenaga keija. Tenaga keija atau suami atau isteri dan anak sebagai mana 

dimaksud di atas berhak atas pemeliharaan kesehatan yang sekurang-kurangnya 

sama dengan Paket Jaminan Pemeliharaan Kesehatan Dasar yang diselenggarakan 

oleh Badan Penyelenggara.

Secara harfiah manfaat dapat diartikan sebagai guna, faedah atau sesuatu 

yang menguntungkan untuk kepentingan dan atau perbuatan (sesuatu) yang 

memberikan pengaruh.

Bangun Roberto mengatakan bahwa dalam azaz pembangunan nasional 

terdapat azaz manfaat yaitu:

“Bahwa segala usaha dan kegiatan pembangunan nasional memberikan manfaat yang 
sebesar-besarnya bagi kemanusiaan, peningkatan kesejahteraan rakyat dan 
pengembangan pribadi warga negara serta mengutamakan kelestarian nilai-nilai luhur 
budaya bangsa dan kelestarian fungsi lingkungan hidup dalam rangka pembangunan yang 
berkesinambungan dan berkelanjutan.”

Kesehatan

Pasal 33
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Pemanfaatan berarti penggunaan sesuatu sesuai dengan fungsinya agar 

mendapatkan hasil atau guna (Gossen.Th. J. Delfgaauw, dalam kapita selekta ilmu 

ekonomi. 1990: 57). Berdasarkan penjelasan dari uraian-uraian tentang pengertian 

manfaat dan pemanfaatan tersebut, dapat disimpulkan bahwa manfaat merupakan 

suatu terminologi umum yang dapat digunakan oleh semua disiplin ilmu dan 

menjadi suatu konsep apabila adanya penggabungan dengan konsep lainnya. 

Hubungannya dengan konteks penelitian ini manfaat didefinisikan sebagai 

kepentingan atau keuntungan yang didapat dari suatu hasil usaha dan kegiatan 

yang dilakukan. Sehingga dapat dinyatakan bahwa pemanfaatan Jaminan 

Pemeliharaan Kesehatan oleh tenaga keija atau para pegawai Koperasi Sucofindo 

Wilayah Palembang merupakan kepentingan dan keuntungan yang dirasakan dan 

diperoleh oleh seseorang yang berstatus sebagai pegawai Koperasi Sucofindo 

Wilayah Palembang yang telah dijamin oleh perusahaan.

1.5.2. Perilaku Sakit

Kesehatan merupakan sesuatu yang sangat penting dan sangat mahal 

harganya, karena tidak dapat digantikan oleh apapun. Jika dirasakan terdapat 

sesuatu yang tidak nyaman pada anggota badan baik fisik maupun mental, maka 

kita akan segera mencari pertolongan untuk mendapatkan kesembuhan. 

Kebutuhan akan kesembuhan inilah yang membuat individu melakukan tindakan 

pengobatan. Tindakan yang dilakukan oleh seseorang untuk mendapatkan 

kesembuhan dari suatu penyakit ini dikatakan sebagai “perilaku sakit”. Perilaku 

sakit menurut Suchman adalah tindakan untuk menghilangkan rasa tidak enak
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atau rasa sakit sebagai akibat dari timbulnya gejala tertentu. Perilaku sakit ini 

menyangkut tentang pola sosial dari perilaku tampak pada cara orang menemukan 

dan melakukan perawatan medis.

Ada tiga alasan pokok orang terlibat dengan kegiatan medis, yaitu:

a) Untuk pencegahan penyakit atau pemeriksaan kesehatan pada saat gejala 

penyakit belum dirasakan (perilaku sehat);

b) Untuk mendapatkan diognosis penyakit dan tindakan yang diperlukan jika 

ada gejala penyakit yang dirasakan (perilaku sakit); dan

c) Untuk mengobati penyakit, jika penyakit tertentu telah dipastikan, agar 

sembuh dan sehat seperti sedia kala, atau penyakit tidak bertambah parah 

(peran sakit- sick role behaviour)

Istilah penyakit berbeda dengan istilah keadaan sakit. Penyakit 

dimaksudkan sebagai suatu konsepsi medis menyangkut suatu keadaan tubuh

yang tidak normal karena sebab-sebab tertentu yang dapat diketahui dari tanda-

tanda dan gejala-gejalanya oleh para ahli. Keadaan sakit dimaksudkan sebagai 

perasaan pribadi seseorang yang merasa kesehatanya terganggu, yang tampak dari 

keluhan sakit yang dirasakannya, seperti tidak enak badan dan sebagainya. 

Dengan demikian ada kemungkinan seseorang dinyatakan dalam keadaan sakit 

tanpa mengidap sesuatu penyakit atau sebaliknya, ia mengidap sesuatu penyakit 

tanpa merasa dirinya sedang dalam keadaan sakit. Keadaan sakit ditujukan 

terhadap kualitas dari keadaan-sakit itu sendiri, meliputi: (1) keadaan moral yang 

buruk; (2) perasaan tidak nyaman, tidak senang, kesukaran, tidak aman, perasaan
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't hati, perasaan kekurangan; (3) kondisi tubuh yang tidak sehat, sakit atau

__benyakit.

Menurut Suchman, perilaku kesehatan dalam konteks sosial budaya 

„nyangkut pola sosial dari perilaku sakit yang tampak pada cara orang mencari, 

Jnemukan, dan melakukan perawatan medis. Ada 4 unsur yang merupakan 

Jtor utama dalam perilaku sakit yaitu, perilaku sakit, sekuensinya, tempat atau 

jing lingkup dan variasi perilaku selama tahap-tahap perawatan medis. Perilaku 

Jcit menggambarkan altemative perilaku, berikut akibatnya, yaitu

1. mencari pertolongan medis dari berbagai sumber atau pemberi pelayanan; 

fragmentasi perawatan medis,

2. di saat orang menerima pelayanan dari berbagai unit tetapi dari sumber

yang sama;

3. menangguhkan atau mengundurkan upaya mencari pertolongan ssuai

dengan kedaan atau gejala yang dirasakan;

4. melakukan pengobatan sendiri; dan

5. membatalkan atau menghentikan pengobatan.

Sekuensi peristiwa medis dibagi atas 5 tingkat yaitu,

1. pengalaman dengan gej ala penyakit,

2. penilaian terhadap peran sakit,

3. kontak dengan perawatan,

4. jadi pasien, dan

5. sembuh atau masa rehabilitasi.
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Menurut Fabrega dan Manning, secara analitis dapat dibedakan 4 tipe 

keadaan-sakit, yaitu:

1. Keadaan-sakit yang bersifat akut berjangka pendek;

2. Keadaan-sakit berjangka panjang namun tidak mendatangkan cacat pada 

penderita, seperti penyakit diabetes;

3. Keadaan-sakit berjangka panjang dan mengakibatkan timbulnya cacat 

pada penderita sklerosaganda;

4. Keadaan sakit mental.

Jaminan Pemeliharaan Kesehatan salah satu solusi bagi para karyawan 

yang mempunyai masalah dengan kesehatan dengan biaya yang tidak sedikit, 

karyawan dan keluarganya bisa dapat menikmati pelayanan ini dan dapat 

meringankan beban karyawan. Masalah biaya memang sangat berat karenanya 

para karyawan mengikuti atau masuk sebagai anggota Jamsostek.

Menurut Andersen pemanfaatan pelayanan kesehatan tergantung pada:

1. predisposisi keluarga untuk menggunakan jasa pelayanan kesehatan;

2. kemampuan mereka untuk melaksanakannya; dan

3. kebutuhan mereka terhadap j asa pelayanan tersebut.

Komponen predisposisi keluarga mencakup karakteristik keluarga sebelum 

kejadian penyakit, di mana terdapat kecenderungan yang berbeda dalam 

penggunaan pelayanan kesehatan: meliputi demografik (umur, jenis kelamin, 

status perkawinan); variable struktur sosial (pendidikan, pekeijaan kepala 

keluarga, suku bangsa); serta kepercayaan dan sikap terhadap perawatan medis, 

dokter, dan penyakit. Andersen mengemukakan bahwa pola pemanfaatan
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oleh individu-individu dari berbagai kelompokpelayanan kesehatan dipengaruhi 

usia, yang berbeda menurut struktur dan gaya hidup, fisik, lingkungan social dan 

pola perilaku; dan oleh variasi kepercayaan mengenai keberhasilan pelayanan

medis.

Jika faktor predisposisi keluarga dan kemampuan ada maka variasi 

persepsi terhadap penyakit atau kemungkinan sakit akan menentukan dalam 

penggunaan pelayanan kesehatan, kebutuhan yang dirasakan yaitu perasaan 

subjektif terhadap penyakit dan evaluasi klinis terhadap penyakit.

McKinlay mengidentifikasikan 6 pendekatan utama pemanfaatan 

pelayanan kesehatan yaitu dari sudut ekonomi, sosiodemografi, psikologi social, 

social-budaya, dan organisasional.

Dari hasil penelitian Hawthome diketahui bahwa sikap, moral dan 

perasaan pekerja, beserta akibat-akibat yang ditimbulkan dari keija dalam 

kelompok merupakan hal yang amat penting dalam setiap usaha produksi. Hasil 

penelitian Hawthome ini benar sekali karena dengan adanya masalah kesehatan 

dirinya dan keluarganya mempengaruhi perasaan pekerja dan dapat berakibat pada 

usaha produksi perusahaan tersebut. Biaya kesehatan yang semakin tinggi 

membuat tenaga kerja sangat kesulitan untuk berobat karena gaji yang mereka 

terima pun tidak terlalu besar, hanya berkisar Rp. 1.000.000,00 - Rp. 1.500.000,00. 

Dengan kebutuhan hidup yang semakin tinggi, tenaga kerja hanya bisa memenuhi 

kebutuhan utama saja. Adanya Jaminan Pemeliharaan Kesehatan Jamsostek ini 

dapat membantu tenaga keija.
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1.6. Hipotesis

Hipotesis adalah suatu pernyataan yang masih harus diuji kebenarannya 

empirik. Hipotesis merupakan jawaban sementara atas pernyataan 

penelitian yang kebenarannya akan diuji berdasarkan atas data yang dikumpulkan. 

Dengan demikian, hipotesis dalam suatu penelitian merupakan suatu langkah 

lebih maju daripada pertanyaan penelitian.

Adapun hipotesis dalam penelitian ini adalah :

• Diduga bahwa pemanfaatan Jaminan Pelayanan Kesehatan oleh tenaga 

kerja di Koperasi Sucofindo Wilayah Palembang adalah tinggi.

secara

1.7. Metode Penelitian

Untuk menjawab permasalahan di atas, desain penelitian yang digunakan 

adalah penelitian kuantitatif yang bersifat deskriptif. Penelitian ini bersifat 

deskriptif karena penelitian ini hanya menggambarkan atau melukiskan saja dari 

masalah yang akan diteliti.

Berdasarkan tempatnya, penelitian termasuk ke dalam penelitian lapangan 

(field research), dimana peneliti datang langsung ke lokasi penelitian dengan 

menggunakan instrumen penelitian berupa kuisioner. Adapun metode pendekatan 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode pendekatan survei, yaitu 

penelitian yang mengambil sampel dari satu populasi dan menggunakan kuisioner 

sebagai alat pengumpulan data yang pokok ditujukan pada sejumlah individu 

penelitian yang mengambil sampel dari satu populasi dan biasanya dimulai 

dengan merumuskan masalah penelitian atau memilih persoalan. Kemudian

atau

17



nenentukan konsep dan hipotesis serta menggali kepustakaan, dilanjutkan dengan
■;

iengambilan sampel, pembuatan kuisioner, pekerjaan lapangan, mengedit, analisis 

lata dan terakhir membuat laporan.

Peranan peneliti adalah peneliti akan tetap menunjukkan identitasnya 

-sebagai peneliti dan akan berusaha untuk mendapatkan data dan informasi dari 

''objek penelitiannya dan peneliti akan melakukan penelitian dengan batas-batas 

kesopanan.

1.7.1. Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian ini adalah di Koperasi Sucofindo Wilayah Palembang

yang beralamat di Jl. Jendral Sudirman No. 774 Palembang. Pemilihan lokasi ini

dilakukan secara purposive yaitu lokasi penelitian ditetapkan secara sengaja,

dengan pertimbangan bahwa dengan adanya Jaminan Pemeliharaan Kesehatan

yang diberikan oleh perusahaan untuk karyawannya semaksimal mungkin untuk 

meningkatkan kesehatan dimanfaatkan sebaik mungkin oleh karyawan. 

Pertimbangan pengambilan lookasi ini yaitu:

1. Koperasi Sucofindo bernaung pada PT Sucofindo yang merupakan 

salah satu perusahaan BUMN.

2. Di Koperasi Sucofindo wilayah Palembang terdapat 50 

karyawan, 27 orang karyawannya adalah karyawan tetap 

bermukim di Palembang.

orang

yang
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4. Tenaga Kerja

Tenaga kerja adalah orang yang mampu melaksanakan suatu pekerjaan, 

yang bisa menghasilkan barang atau jasa untuk memenuhi kebutuhan masyarakat.

5. Koperasi Sucofindo Wilayah Palembang

Koperasi Sucofindo Wilayah Palembang adalah koperasi simpan pinjam

yang bernaung di bawah perusahaan PT Sucofindo Wilayah Palembang.

1.7.3.2. Definisi Operasional

Penelitian ini terdiri dari satu variabel yaitu Pemanfaatan Jaminan

Pemeliharaan Kesehatan, selain itu dilengkapi juga dengan dimensi, indikator dan

item.
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1.7.2. Variabel Penelitian

Variabel penelitian adalah objek penelitian atau apa yang menjadi titik 

perhatian dari suatu penelitian. Variabel yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah variabel tunggal. Variabel tunggal di sini adalah Pemanfaatan Jaminan 

Pemeliharaan Kesehatan

1.7.3. Batasan Konsep

I.7.3.I. Definisi Konsep

1. Pemanfaatan

Pemanfaatan adalah penggunaan sesuatu sesuai dengan fungsinya sampai

pada batasnya. (Gossen. Th. J. Delfgaauw.)

2. Jaminan Pemeliharaan Kesehatan

Jaminan pemeliharaan kesehatan adalah upaya penanggulangan dan

pencegahan gangguan kesehatan yang memerlukan pemeriksaan, pengobatan dan 

atau perawatan termasuk kehamilan dan persalinan yang diberikan oleh 

perusahaan melalui iuran sebesar 6% di setiap bulannya dari gaji pokok tenaga 

kerja.

3. Pemanfaatan Jaminan Pemeliharaan Kesehatan

Pemanfaatan Jaminan Pemeliharaan Kesehatan adalah 

fasilitas kesehatan yang diberikan perusahaan oleh tenaga keija berupa 

penanggulangan dan pencegahan gangguan kesehatan yang memerlukan 

pemeriksaan, pengobatan dan atau perawatan termasuk kehamilan dan persalinan 

melalui iuran sebesar 6% disetiap bulannya dari gaji pokok tenaga keija.

penggunaan

upaya
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Tabel 1

Variabel, Dimensi dan Indikator

Dimensi
1. Perawatan Kesehatan 1. Rawat Jalan

2. Rawat Inap

3. Gawat Darurat

ItemIndikator
VariabelNo. 1

JaminanPemanfaatan 
Pemeliharaan Kesehatan

1. 1

1

2. Pelayanan Kesehatan 1.Pelayanan
Kehamilan

Persalinan

2. Gigi

3. Mata

2dan

2

3

21. Berobat
2. Pembelian Obat

3. Pengobatan
2

11. Intensitas

• Pelayanan

• Pengobatan

• Perawatan

4.Waktu Pemanfaatan
1

1

1

15.Penggunaan Jaminan | i. Sendiri 

Pemeliharaan 

Kesehatan

12. Anggota Keluarga

3. Pelayanan

4. Pengobatan

5. Perawatan

3

3
4

30Jumlah
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1.7.4. Unit Analisis

Menurut Suharmi Arikunto, unit analisis adalah satuan-satuan yang 

menunjuk pada subjek penelitian. Unit analisis dalam penelitian ini adalah 

individu yaitu karyawan Koperasi Sucofmdo.

1.7.5. Populasi dan Sampel

I.7.5.I. Populasi

Menurut Arikunto bahwa “Populasi merupakan subjek penelitian”.

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh karyawan Koperasi Sucofmdo

Wilayah Palembang yang berjumlah 27 orang yang mengikuti Jamsostek.

1.7.5.2. Sampel

Sampel merupakan bagian dari populasi yang diambil dan dipergunakan 

untuk penelitian yang karakteristiknya dapat mewakili populasi sebagai subjek 

penelitian. Sampel dalam penelitian ini menggunakan metode purposive 

(ditetapkan secara sengaja) yaitu 27 orang yang mengikuti Jamsostek. Ditetapkan 

27 orang yang mengikuti Jamsostek tersebut karena sampelnya homogen.

1.7.6. Data dan Sumber Data 

I.7.6.I. Jenis Data

Jenis data yang diperoleh ada dua macam yaitu data primer yang diperoleh 

dari responden berkaitan sedangkan data sekunder yang diperoleh dari studi
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. Datapustaka melalui buku, laporan penelitian dan monografi daerah penelitian 

sekunder ini digunakan untuk melengkapi data primer, 

a. Data Primer dan Data Sekunder

Data primer diperoleh melalui angket (kuisioner) dalam bentuk pertanyaan 

berstruktur atau tertutup dan wawancara dalam bentuk pembicaraan informal 

umtuk mendeskripsikan fenomena penelitian mengenai kesejahteraan tenaga

kerja.

Data sekunder diperoleh dari dokumen atau dari instansi terkait dengan 

penelitian, diantaranya dari pihak Koperasi Sucofmdo Wilayah Palembang.

b. Skala Data

Individu dalam penelitian ini adalah karyawan Koperasi Sucofmdo

Wilayah Palembang. Skala data yang digunakan dalam penelitian ini

menggunakan data ordinal dan kemudian dijadikan data interval. Adapun skala

data dalam penelitian ini yaitu tinggi, sedang dan rendah.

I.7.6.2. Teknik Pengumpulan Data

a. Kuisioner atau Angket

Kuisioner atau angket merupakan suatu cara pengumpulan data dengan 

jalan memberikan daftar pertanyaan, dengan kemungkinan jawaban yang telah 

ada sedemikian rupa sehingga tidak menimbulkan keraguan lagi responden yang 

dimintai pendapatnya atau data yang diperoleh dari pertanyaan tertulis kepada
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responden, tentang hal-hal yang diketahui dari penelitian. Kuisioner atau angket

digunakan untuk data primer kuantitatif.

Pengujian validitas data, dengan menggunakan rumus korelasi product

moment.

Pengujian reliabilitas data, dengan menggunakan rumus korelasi product

moment tersebut adalah:

n£xy- Q» (Zy)
rxy =

VR>2- ©02H*Iy2 - (Zy2 - Cl y)2

b. Observasi

Observasi merupakan suatu aktivitas penelitian dalam rangka

mengumpulkan data yang berkaitan dengan masalah penelitian melalui proses

pengamatan langsung di lapangan. Dalam kegiatan observasi ini, pengamatan

yang dilakukan bukan sekedar mengamati sesuai dengan pengamatan dalam

penelitian ini harus berada dalam lingkup kegiatan unit.

c. Dokumentasi

Metode dokumenter adalah salah satu metode pengumpulan data yang 

digunakan dalam penelitian sosial. Pada intinya metode dokumenter adalah 

metode yang digunakan untuk menelusuri data historis.

d. Wawancara

Wawancara yang dilakukan dalam penelitian ini digunakan sebagai 

pendukung kuisioner saja.
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1.7.7 Teknik Analisa Data

Data yang telah diperoleh akan diperluas melalui pendekatan eksplanatif 

kuantitatif yang menjelaskan atau memaparkan data-data tersebut melalui angka- 

angka pada akhirnya akan diperoleh kesimpulan analisis data yang digunakan 

berupa analisis uji statistik. Pada rumusan masalah yang pertama hanya 

menggambarkan saja (deskriptif) sehingga tidak perlu diuji secara statistik, 

a. Persiapan

Dengan mengecek nama dan kelengkapan identitas responden yang telah 

mengisi kuisioner, termasuk dengan mengecek kelengkapan data, artinya 

memeriksa isi instrumen pengumpulan data.

b. Tabulasi Data

1. Memberikan kode terhadap item-item yang tidak ditandai skor.

2. Memberikan skor terhadap item-item yang perlu dituliskan.

3. Melakukan koding data, yaitu berupa pemberian kode pada semua variabel

data.

4. Mengedit data yang terkumpul guna memastikan kesempumaanpengisian

data setiap instrumen.

5. Memberikan tabel data untuk data kuantitatif yang dilakukan

dengan bentuk pengujian data yang dikehendaki dalam penelitian ini atau 

sesuai dengan masalah penelitian yang hendak dijawab.

sesuai
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Tabel dalam penelitian ini menggunakan tabel frekuensi dan tabel silang. 

Tabel frekuensi digunakan untuk menghitung jumlah keseluruhan item instrumen. 

Tabel silang adalah tabel yang digunakan sebagai tabel bantu untuk menghitung

item-item instrumen.

c. Analisa dan penerapan data sesuai dengan pendekatan penelitian

Karena menggunakan pendekatan kuantitatif maka analisis dan penerapan

data yang dilakukan dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan uji statistik.

Sebelum data dianalisis dan diuji melalui pengujian hipotesis, data terlebih dahulu

diuji dalam pengujian persyaratan analisis yang dilakukan dalam penelitian ini

adalah sebagai berikut:

1. Pengujian normalitas data dengan menggunakan rumus Chi-Kuadrat:

U o - f h)yL-, fh

Keterangan:

X2 = Chi kuadrat observasi

f o = Frekuensi observasi 

Jh. = Frekuensi harapan 

2. Pemenuhan skor baku atau data interval

Interval data dalam penelitian dan analisis data sangat bermanfaat untuk 

mengubah data ordinal menjadi skor mentah menjadi skor baku dengan 

rumus:

C*-*)Z = 50 + 10
SD
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Keterangan:

X = Chi kuadrat observasi

X2 = Rata- rata

SD = Standar deviasi

Adapun data untuk mencari standar deviasi (SD) adalah :

I [X-X]2
SD = nN

1.7.8.Rancangan Pengujian Hipotesis

Sebelum data diuji melalui pengujian hipotesis data terlebih dahulu diuji

dalam pengujian persyaratan analisis. Adapun pengujian persyaratan analisis yang

dilakukan dalam penelitian ini adalah:

Selain menggunakan rumus diatas juga digunakan rumus prosentase untuk

menganalisis persentase jawaban responden berikut ini:

x — \LO
t = s

yjn

Keterangan:

t - nilai t yang dihitung, selanjutnya disebut t hitung 

X = rata-rata X

|io = nilai yang dihipotesiskan 

s = simpangan baku 

n = jumlah anggota sampel
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