e-Journal Program Pascasarjana Universitas Pendidikan Ganesha 

Program Studi Administrasi Pendidikan 
(Volume 4 Tahun 2013)

PERSEPSI MASYARAKAT TERHADAP PELAKSANAAN PROGRAM JAMKESMAS, JAMPERSAL DI RSUD KABUPATEN BULELENG

S. Farani1, Md. Yudana2, Gd. Anggan Suhandana3
Jurusan Administrasi Pendidikan

Universitas Pendidikan Ganesha Singaraja

sgrsabrinafarani27@gmail.com; yudana_made08@yahoo.com; gede_anggansuhandana@undiksha.ac.id
Abstract
This study aimed at describing and analyzing; community perception concerning the jamkesmas implementation, community perception on the jampersal implementation, the policy, and the constraints faced. This study belong to the qualitative approach, particularly in the delivery and perinatal ward by taking fifty informants purposively. The study were then processed by descriptive and quantitative analysis using univariate and theoretically ideal criterion compared with T-score analysis. The results indicated that; the community perception on the implementation of jamkesmas programs was immediately good; the community perception on the implementation jampersal programs was immediately good; the constraint was a few participants  had not yet got identity and household cards; the policy of particularly in the delivery and before giving care of them.
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Abstrak

Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan dan menganalisis tentang; persepsi masyarakat terhadap pelaksanaan program jamkesmas; Persepsi masyarakat terhadap pelaksanaan program Jampersal; Kebijakan; dan Kendala-kendala.Rancangan sebagai penelitian kualitatif, dengan mengambil informan penelitian sebanyak 50 orang dengan menggunakan informan secara purposive. Data yang diperoleh selanjutnya diolah secara deskriptif kuantitatif menggunakan analisis univariat dengan kriteria ideal teoretik serta dikomparasikan pula dengan menggunakan analisis skor-T. Hasil penelitian menunjukkan bahwa; persepsi masyarakat terhadap pelaksanaan jamkesmas adalah sangat baik;persepsi masyarakat terhadap pelaksanaan ampersal adalah sangat baik;kendala-kendala yang dihadapi adalah ada peserta yang tidak memiliki kartu identitas diri maupun Kartu Keluarga; kebijakan memberikan kemudahan kepada pasien dengan terlebih dahulu memberikan pelayanan atau perawatan.
Kata Kunci : Persepsi, Program Jamkesmas, Program Jampersal
Pendahuluan

Kesehatan adalah hak azasi dan sekaligus merupakan investasi untuk keberhasilan pembangunan bangsa. Untuk itu diselenggarakan pembangunan kesehatan secara menyeluruh dan berkesinambungan, dengan tujuan guna meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat setinggi-tingginya.Kementerian Kesehatan saat ini telah mencanangkan Jaminan Kesehatan Semesta pada akhir Tahun 2014, sehingga nantinya seluruh penduduk Indonesia akan masuk dalam suatu Sistem Jaminan Kesehatan Masyarakat (universal coverage).

Program Jamkesmas diperluas sasarannya bagi ibu hamil dan melahirkan melalui Jaminan Persalinan, dan bagi penderita Thalassaemia Mayor melalui jaminan pelayanan pengobatan penderita Thalassaemia, dan penyelenggaraan Jamkesmas dan Jaminan Persalinan serta jaminan pelayanan pengobatan penderita Thalassaemia menjadi satu kesatuan yang tidak terpisahkan.Pengelolaan Jaminan Persalinan dilakukan pada setiap jenjang pemerintahan (pusat, provinsi, dan kabupaten/kota) menjadi satu kesatuan dengan pengelolaan Jamkesmas.

Masalah penelitian iniialah: 1) Persepsi masyarakat terhadap pelaksanaan program Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas); 2) Persepsi masyarakat terhadap pelaksanaan program Jaminan Persalinan (Jampersal); 3) Kebijakan mengenai program Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas) dan Jaminan Persalinan (Jampersal) bagi masyarakat miskin atau kurang mampu belum optimal; 4) Kendala-kendala yang dihadapi dalam program Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas) dan Jaminan Persalinan (Jampersal) serta  langkah-langkah pemecahan masalah tersebut tergolong masih tinggi.

Rencana pemecahan masalah ialah dengan peningkatan mutu pelayanan kesehatan primer, baik di Puskesmas maupun di RS Kabupaten harus dijadikan indikator penerapan kebijakan baru di bidang pelayanan kesehatan. Realokasi dana DAU (Dana Alokasi Umum) dan DAK (Dana Alokasi Khusus) juga perlu terus dikembangkan oleh Pemda untuk membantu penduduk miskin.

Tujuan penelitian untuk mengetahui; 1) Persepsi masyarakat terhadap pelaksanaan program Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas); 2) Persepsi masyarakat terhadap pelaksanaan program Jaminan Persalinan (Jampersal); 3) Kebijakan mengenai program Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas) dan Jaminan Persalinan (Jampersal) bagi masyarakat miskin atau kurang mampu belum optimal; 4) Kendala-kendala yang dihadapi dalam program Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas) dan Jaminan Persalinan (Jampersal) serta  langkah-langkah pemecahan masalah tersebut tergolong masih tinggi.
Metode
Populasi pada penelitian ini adalah masyarakat yang memenuhi persyaratan Jaminan Kesehatan Masyarakat dan Jaminan Persalinan di Ruang Bersalin dan Ruang Perinatologi RSUD Kabupaten Buleleng. Yang memenuhi persyaratan Jaminan Kesehatan Masyarakat dan Jaminan Persalinan sebanyak 50 orang informan (sampel) yang memadai digunakan studi sensus secara Purposive. Penelitian ini termasuk penelitian kuantitatif karena teknis analisis data yang digunakan sudah jelas, yaitu diarahkan untuk menjawab rumusan masalah atau menguji hipotesis yang telah dirumuskan dalam proposal. Karena datanya kuantitatif, maka teknik analisis data menggunakan metode statistik yang sudah tersedia. Bila akan menguji signifikasi komparasi data dua sampel, datanya interval atau ratio digunakan t-test dua sampel.

Variabel Penelitian ini tergolong penelitian yang bersifat kualitatif, yakni mengutamakan pencarian pemahaman daripada pengukuran sebuah program yaitu program Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas), Jaminan Persalinan (Jampersal). Dalam kaitan dengan persepsi masyarakat terhadap pelaksanaan program Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas), Jaminan Persalinan (Jampersal) akan dipergunakan pendekatan kualitatif. Variabel penelitian ini adalah variabel masukan (input), proses (process), dan hasil (output).Metode pengumpulan data yang digunakan adalah (1) metode kuesioner sebagai metode utama, (2) metode wawancara, dan (3) metode observasi pasif / pencatatan dokumen sebagai metode pelengkap. Seluruh indikator variabel hasil (output) tersebut dibagi menjadi lima kategori yang disusun dengan menggunakan skala Likert.

Validasi instrumen oleh pakar (uji judges) dengan menggunakan rumus pengukuran validasi isi menurut rumus pengukuran validitas isi dari Gregory. Uji judges dilakukan oleh 2 (dua) pakar penilai dari dosen Administrasi Pendidikan Program Pascasarjana Universitas Pendidikan Ganesha Singaraja yaitu Prof. Dr. I Nyoman Natajaya, M.Pd sebagai judges 1, dan dari Dekan Fakultas MIPA Universitas Pendidikan Ganesha Singaraja yaitu Prof. Dr. IB. Putu Arnyana, M.Si sebagai judges 2. Uji judges ini dilakukan mulai minggu pertama hingga minggu kedua bulan Agustus 2012.

Langkah-langkah analisis data untuk mengetahui persepsi masyarakat terhadap pelaksanaan program jaminan kesehatan masyarakat (jamkesmas), jaminan persalinan (jampersal) adalah menghitung rata-rata skor yang diperoleh tiap komponen dan mengkonversinya berdasarkan klasifikasi pada skala kategori / klasifikasi pada Skala Lima;

Tabel 1. Skala Penilaian atau Kategori/Klasifikasi pada SkalaLima

	Rentang Skor
	Klasifikasi / Predikat

	Mi + 1,5 SDi <
[image: image1.wmf]X

 ≤ Mi + 3,0 SDi
	Sangat Efektif

	Mi + 0,5 SDi <
[image: image2.wmf]X

 ≤ Mi + 1,5 SDi
	Efektif

	Mi - 0,5 SDi <
[image: image3.wmf]X

 ≤ Mi + 0,5 SDi
	Cukup Efektif

	Mi - 1,5 SDi <
[image: image4.wmf]X

 ≤ Mi - 0,5 SDi
	Kurang Efektif

	Mi - 3,0 SDi <
[image: image5.wmf]X

 ≤ Mi - 1,5 SDi
	Sangat Kurang Efektif



(Koyan, 2007: 16)
Hasil dan Pembahasan
Analisis data dan pembahasan hasil penelitian tentang persepsi masyarakat terhadap pelaksanaan program jaminan kesehatan masyarakat (jamkesmas), jaminan persalinan (jampersal) di Ruang Bersalin dan Ruang Perinatologi RSUD Kabupaten Buleleng. Gambaran mengenai karakteristik distribusi skor dari masing-masing komponen, berikut disajikan skor tertinggi, skor terendah, harga rerata, simpangan baku, varians, median, modus, histogram, dan kategorisasi masing-masing komponen yang diteliti.
Tabel 2. Statistik dari Komponen  Masukan/Input, Proses, dan Hasil

	VariabelStatistik
	Masukan / Input
	Proses
	Hasil

	Rata-rata
	111,98
	111,02
	122,34

	Median
	118,50
	114,00
	127,50

	Modus
	121
	114
	130

	Simpangan Baku
	16,00
	10,50
	9,95

	Varian
	256,10
	110,14
	99,05

	Rentangan
	62
	39
	30

	Minimum
	68
	82
	100

	Maksimum
	130
	121
	130

	Jumlah
	5599
	5551
	6117


Data komponen masukan/input yang diperoleh dari hasil pengukuran terhadap responden menunjukkan bahwa skor tertinggi yang dicapai responden adalah 130 dari skor tertinggi yang mungkin dicapai yaitu 150, sedangkan skor terendah yang dicapai responden adalah 68 dari skor terendah yang mungkin dicapai yaitu 30.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Skor Komponen Masukan/Input

	No. Urut
	Interval
	Nilai Tengah
	Frekuensi

Absolut
	Frekuensi

Relatif (%)

	1
	68 - 76
	72.0
	2
	4.0

	2
	77 - 85
	81.0
	2
	4.0

	3
	86 - 94
	90.0
	5
	10.0

	4
	95 - 103
	99.0
	5
	10.0

	5
	104 - 112
	108.0
	4
	8.0

	6
	113 - 121
	117.0
	14
	28.0

	7
	122 - 130
	126.0
	18
	36.0

	JUMLAH
	50
	100


Tabel 3 di atas dapat diamati bahwa sebaran data di sekitar rata-rata sebanyak 8%, di atas rata-rata sebanyak 64%, dan di bawah rata-rata sebanyak  28%. Untuk lebih memudahkan dalam membaca tabel di atas, berikut ini disajikan grafik histogram distribusi frekuensi komponen input yakni:
Gambar 1. Histogram Skor Variabel Masukan/Input
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Berdasarkan hasil perhitungan tendensi sentral diperoleh harga rata-rata sebesar 111,98,  simpangan baku sebesar  16,00, modus 121, dan median 118,50. Untuk menentukan kecenderungan komponen masukan/input, terlebih dahulu dihitung mean ideal (Mi) dan standar deviasi ideal (SDi). Mi = ½ x (skor maksimal ideal + skor minimal ideal) = ½ x (150 + 30) = 90. SDi = 1/6 x (skor maksimal ideal - skor minimal ideal) = 1/6 x (150 – 30) = 20. Berdasarkan hasil perhitungan tersebut selanjutnya disusun klasifikasi skor komponen masukan/input, seperti berikut.
Tabel 4. Klasifikasi Skor Komponen Masukan/Input
	Kriteria
	Interval
	Klasifikasi

	Mi + 1,5 SDi ≤ A
	
[image: image7.wmf]X

(120
	Selalu

	Mi + 0,5 SDi ≤ B < Mi + 1,5 SDi
	100 ≤ 
[image: image8.wmf]X

<120
	Sering

	Mi - 0,5 SDi ≤ B < Mi + 0,5 SDi
	80 ≤ 
[image: image9.wmf]X

<100
	Kadang-kadang

	Mi – 1,5 SDi ≤ B < Mi – 0,5 SDi
	60 ≤ 
[image: image10.wmf]X

<80
	Jarang

	E ≤ Mi – 1,5 SDi
	
[image: image11.wmf]X

<60
	Tidak Pernah


Secara umum rata-rata skor komponen input sebesar 111,98 dengan simpangan baku (standar deviasi) sebesar 16,00. Hasil ini menunjukkan bahwa kecenderungan komponen masukan/input dalam pelaksanaan program jaminan kesehatan masyarakat dan jaminan persalinan di tinjau dari SDM yaitu tenaga kesehatan yang ada di RSUD Kabupaten Buleleng khususnya di Ruang Bersalin dan Ruang Perinatologi sering menginformasikan kepada masyarakat miskin dan kurang mampu mengenai program tersebut serta dari sarana prasarana yang menunjang program tersebut sudah lengkap di RSUD Kabupaten Buleleng, yakni berada pada rentangan di atas 100 dari skor maksimum ideal yang besarnya 150.

Deskripsi Data Komponen Prosesyang diperoleh dari hasil pengukuran terhadap responden menunjukkan bahwa skor tertinggi yang dicapai responden adalah 121 dari skor tertinggi yang mungkin dicapai yaitu 150, sedangkan skor terendah yang dicapai responden adalah 82 dari skor terendah yang mungkin dicapai yaitu 30.
Tabel5. Distribusi Frekuensi Skor Komponen Proses
	No. Urut
	Interval
	Nilai Tengah
	Frekuensi

Absolut
	Frekuensi

Relatif (%)

	1
	80 - 85
	82.5
	2
	4.0

	2
	86 - 91
	88.5
	2
	4.0

	3
	92 - 97
	94.5
	3
	6.0

	4
	98 - 103
	100.5
	2
	4.0

	5
	104 - 109
	106.5
	5
	10.0

	6
	110 - 115
	112.5
	16
	32.0

	7
	116 - 121
	118.5
	20
	40.0

	JUMLAH
	50
	100


Tabel 5 di atas dapat diamati bahwa sebaran data di sekitar rata-rata sebanyak 10%, di atas rata-rata sebanyak 72%, dan di bawah rata-rata sebanyak  18%. Untuk lebih memudahkan dalam membaca tabel di atas, berikut ini disajikan garafik histogram distribusi frekuensi komponen proses yakni:

Gambar 2. Histogram Skor Variabel Proses
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Berdasarkan hasil perhitungan tendensi sentral diperoleh harga rata-rata sebesar 111,02,  simpangan baku sebesar 10,50, modus 114, dan median 114,00. Untuk menentukan kecenderungan komponen proses, terlebih dahulu dihitung mean ideal (Mi) dan standar deviasi ideal (SDi). Mi = ½ x (skor maksimal ideal + skor minimal ideal) = ½ x (150 + 30) = 90. SDi = 1/6 x (skor maksimal ideal - skor minimal ideal) = 1/6 x (150 – 30) = 20. Berdasarkan hasil perhitungan tersebut selanjutnya disusun klasifikasi skor komponen proses, seperti berikut.

Tabel 6. Klasifikasi Skor Komponen Proses
	Kriteria
	Interval
	Klasifikasi

	Mi + 1,5 SDi ≤ A
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(120
	Selalu

	Mi + 0,5 SDi ≤ B < Mi + 1,5 SDi
	100 ≤ 
[image: image14.wmf]X

<120
	Sering

	Mi - 0,5 SDi ≤ B < Mi + 0,5 SDi
	80 ≤ 
[image: image15.wmf]X

<100
	Kadang-kadang

	Mi – 1,5 SDi ≤ B < Mi – 0,5 SDi
	60 ≤ 
[image: image16.wmf]X

<80
	Jarang

	E ≤ Mi – 1,5 SDi
	
[image: image17.wmf]X

<60
	Tidak Pernah


Secara umum rata-rata skor komponen proses sebesar 111,02 dengan simpangan baku (standar deviasi) sebesar 10,50. Hasil ini menunjukkan bahwa kecenderungan komponen proses dalam pelaksanaan program jaminan kesehatan masyarakat dan jaminan persalinan yaitu tenaga kesehatan baik Bidan maupun Perawat yang ada di RSUD Kabupaten Buleleng serta kader posyandu di masing-masing desa sering mensosialisasikan kepada masyarakat Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas) dan Jaminan Persalinan (Jampersal) merupakan program nasional yang diharapkan dapat berkontribusi meningkatkan akses dan pemerataan pelayanan kesehatan masyarakat. Disamping itu juga petugas kesehatan sudah melakukan supervisi dan evaluasi ke fasilitas kesehatan yang lebih jelas untuk bisa melihat program Jamkesmas yang selama ini diberlakukan sudah tepat sasaran, yakni berada pada rentangan di atas 100 dari skor maksimum ideal yang besarnya 150.
Deskripsi Data Komponen Hasilyang diperoleh dari hasil pengukuran terhadap responden menunjukkan bahwa skor tertinggi yang dicapai responden adalah 130 dari skor tertinggi yang mungkin dicapai yaitu 150, sedangkan skor terendah yang dicapai responden adalah 100 dari skor terendah yang mungkin dicapai yaitu 30.

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Skor Komponen Hasil

	No. Urut
	Interval
	Nilai Tengah
	Frekuensi

Absolut
	Frekuensi

Relatif (%)

	1
	100 - 104
	102.0
	6
	12.0

	2
	105 - 109
	107.0
	3
	6.0

	3
	110 - 114
	112.0
	2
	4.0

	4
	115 - 119
	117.0
	2
	4.0

	5
	120 - 124
	122.0
	8
	16.0

	6
	125 - 129
	127.0
	19
	38.0

	7
	130 - 134
	132.0
	10
	20.0

	JUMLAH
	50
	100


Tabel 7 di atas dapat diamati bahwa sebaran data di sekitar rata-rata sebanyak 16%, di atas rata-rata sebanyak 58%, dan di bawah rata-rata sebanyak  26%. Untuk lebih memudahkan dalam membaca tabel di atas, berikut ini disajikan grafik histogram distribusi frekuensi komponen produk yakni:

Gambar3. Histogram Skor Variabel Hasil
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Berdasarkan hasil perhitungan tendensi sentral diperoleh harga rata-rata sebesar 122,34,  simpangan baku sebesar 9,95, modus 130, dan median 127,50. Untuk menentukan kecenderungan komponen hasil, terlebih dahulu dihitung mean ideal (Mi) dan standar deviasi ideal (SDi). Mi = ½ x (skor maksimal ideal + skor minimal ideal) = ½ x (150 + 30) = 90. SDi = 1/6 x (skor maksimal ideal - skor minimal ideal) = 1/6 x (150 – 30) = 20. Berdasarkan hasil perhitungan tersebut selanjutnya disusun klasifikasi skor komponen produk, seperti berikut.

Tabel 8. Klasifikasi Skor Komponen Produk

	Kriteria
	Interval
	Klasifikasi

	Mi + 1,5 SDi ≤ A
	
[image: image19.wmf]X

(120
	Selalu

	Mi + 0,5 SDi ≤ B < Mi + 1,5 SDi
	100 ≤ 
[image: image20.wmf]X

<120
	Sering

	Mi - 0,5 SDi ≤ B < Mi + 0,5 SDi
	80 ≤ 
[image: image21.wmf]X

<100
	Kadang-kadang

	Mi – 1,5 SDi ≤ B < Mi – 0,5 SDi
	60 ≤ 
[image: image22.wmf]X

<80
	Jarang

	E ≤ Mi – 1,5 SDi
	
[image: image23.wmf]X

<60
	Tidak Pernah


Secara umum rata-rata skor komponen hasil sebesar 122,34 dengan simpangan baku (standar deviasi) sebesar 9,95. Hasil ini menunjukkan bahwa kecenderungan komponen hasil dalam pelaksanaan program jaminan kesehatan masyarakat dan jaminan persalinan yaitu tenaga kesehatan baik Dokter, Bidan maupun Perawat yang ada di RSUD Kabupaten Buleleng selalu mampu memberikan informasi dan pelayanan kepada pasien/masyarakat serta kesan pasien/masyarakat terhadap pelayanan yang diberikan sangat baik dan merasa sangat puas. Jasa pelayanan yang diberikan petugas kesehatan kepada pasien/masyarakat tergolong terjangkau baik dari harga obat-obatan maupun biaya-biaya pelayanan medis di RSUD Kabupaten Buleleng, yakni berada pada rentangan di atas 120 dari skor maksimum ideal yang besarnya 150.

Setelah data mentah komponen masukan/input ditransformasikan ke dalam T-Skor dapat diikthisarkan pada tabel berikut; 

Tabel 9. Rekapitulasi Hasil Perhitungan Komponen Masukan/Input

	Komponen
	Frekuensi
	Keterangan

	
	f -
	f +
	Hasil
	

	Masukan / Input
	18
	32
	+
	Positif

	Hasil
	+
	Positif


Berdasarkan Tabel 9 di atas tampak bahwa pada komponen masukan/input, [image: image25.png]%n(+)



= 32 >[image: image27.png](=)



= 18, sehingga menghasilkan + (positif). Dengan demikian, dapat dinyatakan bahwa pada komponen masukan/input pelaksanaan program Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas) dan Jaminan Persalinan (Jampersal) di Ruang Bersalin dan Ruang Perinatologi RSUD Kabupaten Buleleng termasuk pada kategori positif. 
Untuk memberi gambaran yang lebih jelas dari masing-masing dimensi pada komponen masukan/input tentang pelaksanaan program ditinjau dari SDM (tenaga kesehatan dan masyarakat) dan sarana prasarana di Ruang Bersalin dan Ruang Perinatologi RSUD Kabupaten Buleleng, disajikan tabel berikut.

Tabel10.Rekapitulasi Hasil Perhitungan Komponen Masukan/Input
untuk Masing-Masing  Dimensi
	No.
	Dimensi
	Frekuensi
	Ket.

	
	
	f +
	f -
	Hasil
	

	1.
	Sarana Prasarana
	33
	17
	+
	Positif

	2.
	Perencanaan program
	32
	18
	+
	Positif

	3.
	SDM (tenaga kesehatan dan masyarakat
	34
	16
	+
	Positif


Tabel 10 di atas, tampak bahwa pada dimensi Sarana Prasarana, Perencanaan program, SDM (tenaga kesehatan dan masyarakat) dalam program Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas) dan Jaminan Persalinan (Jampersal) di Ruang Bersalin dan Ruang Perinatologi RSUD Kabupaten Buleleng sudah sangat mendukung, hal ini menurut tenaga kesehatan yang bekerja di RSUD Kabupaten Buleleng dan masyarakat/pasien yang dirawat di RSUD Kabupaten Buleleng.Komponen proses ditransformasikan ke dalam T-Skor dapat diikthisarkan pada tabel berikut.

Tabel11.Rekapitulasi Hasil Perhitungan KomponenProses

	Komponen
	Frekuensi
	Ket.

	
	f -
	f +
	Hasil
	

	Proses
	17
	33
	+
	Positif

	Hasil
	+
	Positif


Tabel 11 di atas tampak bahwa pada komponen proses, [image: image29.png]%n(+)
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 = 17, sehingga menghasilkan + (positif). Dengan demikian, dapat dinyatakan bahwa pada komponen proses pelaksanaan program Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas) dan Jaminan Persalinan (Jampersal) di Ruang Bersalin dan Ruang Perinatologi RSUD Kabupaten Buleleng termasuk pada kategori positif. 
Untuk memberi gambaran yang lebih jelas dari masing-masing dimensi pada komponen proses tentang pelaksanaan sosialisasi, supervisi, dan evaluasi di Ruang Bersalin dan Ruang Perinatologi RSUD Kabupaten Buleleng, disajikan tabel berikut.

Tabel 12. Rekapitulasi Hasil Perhitungan Komponen Proses
untuk Masing-Masing  Dimensi

	No.
	Dimensi
	Frekuensi
	Ket.

	
	
	f +
	f -
	Hasil
	

	1.
	Sosialisasi
	38
	12
	+
	Positif

	2.
	Supervisi
	37
	13
	+
	Positif

	3.
	Evaluasi
	36
	14
	+
	Positif


Tabel 12 di atas, tampak bahwa pada dimensi sosialisasi, supervisi, dan sosialisasi dalam program Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas) dan Jaminan Persalinan (Jampersal) di Ruang Bersalin dan Ruang Perinatologi RSUD Kabupaten Buleleng sudah sangat mendukung.
Komponen hasil ditransformasikan ke dalam T-Skor dapat diikthisarkan pada tabel berikut.
Tabel 13.Rekapitulasi Hasil Perhitungan Komponen Hasil

	Komponen
	Frekuensi
	Keterangan

	
	f -
	f +
	Hasil
	

	Hasil
	13
	37
	+
	Positif

	Hasil
	+
	Positif


Berdasarkan Tabel 13 di atas tampak bahwa pada komponen produk, [image: image33.png]Y(+)
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 = 13, sehingga menghasilkan + (positif). Dengan demikian, dapat dinyatakan bahwa pada komponen hasil pelaksanaan program Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas) dan Jaminan Persalinan (Jampersal) di Ruang Bersalin dan Ruang Perinatologi RSUD Kabupaten Buleleng termasuk pada kategori positif. 
Untuk memberi gambaran yang lebih jelas dari masing-masing dimensi pada komponen hasil tentang kinerja tenaga kesehatan dan jasa pelayanan (administrasi dan keuangan), disajikan tabel berikut.
Tabel 14. Rekapitulasi Hasil Perhitungan Komponen Hasil 
untuk Masing-Masing  Dimensi

	No
	Dimensi
	Frekuensi
	Ket.

	
	
	f +
	f -
	Hasil
	

	1.
	Kinerja tenaga kesehatan
	36
	14
	+
	Positif

	2.
	Jasa pelayanan (administrasi dan keuangan) 
	39
	11
	+
	Positif


Tabel 14 di atas, tampak bahwa pada dimensi Kinerja tenaga kesehatan,  serta Jasa pelayanan (administrasi dan keuangan) dalam program Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas) dan Jaminan Persalinan (Jampersal) di Ruang Bersalin dan Ruang Perinatologi RSUD Kabupaten sudah sangat mendukung.
Apabila dianalisis secara keseluruhan terhadap komponen masukan/input, proses, dan hasil, setelah data ditransformasikan ke dalam T-skor diperoleh hasil analisis seperti tampak pada tabel berikut.
Tabel 15.Rekapitulasi Hasil Perhitungan Komponen
Masukan/Input, Proses, dan Hasil

	No.
	Komponen
	Frekuensi
	Ket.

	
	
	F +
	F -
	Hasil
	

	1
	Masukan / Input
	32
	18
	+
	Positif

	2
	Proses
	33
	17
	+
	Positif

	3
	Hasil
	37
	13
	+
	Positif

	Hasil
	
	
	+ + +
	Positif, Positif, Positif,


Berdasarkan hasil perhitungan didapatkan komponen masukan/input hasilnya positif, komponen proses hasilnya positif, dan komponen hasil positif (MPH = + + +), maka pelaksanaan program Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas) dan Jaminan Persalinan (Jampersal) di Ruang Bersalin dan Ruang Perinatologi RSUD Kabupaten Buleleng termasuk pada kategori sangat siap. Hal ini didukung oleh SDM yang ada di RSUD Kabupaten Buleleng yaitu tenaga kesehatan dan masyarakat, kinerja tenaga kesehatan yang kompeten serta sarana prasarana yang mendukung di dalam melaksanakan program Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas) dan Jaminan Persalinan (Jampersal) di Ruang Bersalin dan Ruang Perinatologi RSUD Kabupaten Buleleng.
Dari hasil analisis data dapat diketahui secara umum bahwa kendala-kendala yang dialami petugas kesehatan baik Bidan maupun Perawat di Ruang Bersalin dan Ruang Perinatologi RSUD Kabupaten Buleleng, dalam melaksanakan Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas) dan Jaminan Persalinan (Jampersal) di Ruang Bersalin dan Ruang Perinatologi RSUD Kabupaten Buleleng antara lain: 1) Ada juga peserta Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas) dan Jaminan Persalinan (Jampersal) yang tidak memiliki kartu identitas diri (KTP) maupun Kartu Keluarga (KK) sehingga kelengkapan/persyaratan dari program tersebut kurang lengkap; 2) Peserta Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas) dan Jaminan Persalinan (Jampersal) dalam proses pengurusan kelengkapan/persyaratan tersebut di kelurahan masing-masing tempat mereka tinggal agak terhambat dikarenakan terkadang di bagian administrasinya belum diproses, sehingga mereka harus menunggu; 3) Disamping itu juga pengurusan kelengkapan dari program tersebut agak terhambat, disebabkan karena latar belakang pendidikan dari masing-masing peserta sebagian besar lulusan Sekolah Dasar (SD) sehingga mereka kurang memahami dalam pengurusan tersebut di Kelurahan masing-masing tempat mereka tinggal.

Secara teoretik disebutkan bahwa kualitas program Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas) dan Jaminan Persalinan (Jampersal) di Ruang Bersalin dan Ruang Perinatologi RSUD Kabupaten Buleleng tergantung pada kesiapan petugas kesehatan baik Bidan, Perawat, maupun dokter dalam melaksanakan program Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas) dan Jaminan Persalinan (Jampersal) di Ruang Bersalin dan Ruang Perinatologi RSUD Kabupaten dilihat dari sarana prasarana, perencanaan program, proses sosialisasi, supervisi dan evaluasi, serta kinerja dari petugas kesehatan khususnya di Ruang Bersalin dan Ruang Perinatologi RSUD Kabupaten Buleleng. Dengan demikian petugas kesehatan baik Bidan, Perawat maupun Dokter yang siap melaksanakan program Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas) dan Jaminan Persalinan (Jampersal) di Ruang Bersalin dan Ruang Perinatologi RSUD Kabupaten Buleleng adalah yang mampu mensosialisasikan, menyupervisi dan mengevaluasi program Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas) dan Jaminan Persalinan (Jampersal) di Ruang Bersalin dan Ruang Perinatologi RSUD Kabupaten Buleleng yang memiliki unsur-unsur masukan/input, proses, hasil yang sama-sama  sangat siap (MPH= +++) 

Untuk meningkatkan tentang pemahaman program Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas) dan Jaminan Persalinan (Jampersal) di Ruang Bersalin dan Ruang Perinatologi RSUD Kabupaten Buleleng, maka sangat perlu dilakukan sosialisasi yang lebih efektif, mengadakan pertemuan-pertemuan secara berkala sehingga pengetahuan petugas kesehatan, karyawan, maupun masyarakat di RSUD Kabupaten Buleleng tentang pelaksanaan program Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas) dan Jaminan Persalinan (Jampersal) di Ruang Bersalin dan Ruang Perinatologi dapat berkembang. Petugas kesehatan, karyawan, maupun masyarakat yang memiliki pengetahuan relatif terbatas akan dapat pula meningkatkan kesiapan pelaksanaan program Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas) dan Jaminan Persalinan (Jampersal) di Ruang Bersalin dan Ruang Perinatologi di RSUD Kabupaten Buleleng. 

Peran serta masyarakat dan karyawan RSUD Kabupaten Buleleng juga sangat diperlukan karena dalam kesiapan pelaksanaan program Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas) dan Jaminan Persalinan (Jampersal) di Ruang Bersalin dan Ruang Perinatologi, walaupun masih ada peran serta masyarakat dan karyawan yang kurang memahami tentang program Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas) dan Jaminan Persalinan (Jampersal) di Ruang Bersalin dan Ruang Perinatologi, yang mana akan mempengaruhi mutu dari program tersebut dan prestasi terhadap Rumah Sakit tersebut. Dari segi masukan/input memiliki kesiapan sangat baik (+).

Kesiapan petugas kesehatan dan karyawan, tidak terlepas dari daya dukung (komponen input) seperti input manajemen Rumah Sakit, sarana prasarana, dan lingkungan Rumah Sakit. Secara umum dukungan terhadap pelaksanaan program Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas) dan Jaminan Persalinan (Jampersal) di Ruang Bersalin dan Ruang Perinatologi dari masyarakat sangat baik (+).

Sarana prasarana dan fasilitas merupakan hal yang sangat urgen di dalam menentukan kesiapan program Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas) dan Jaminan Persalinan (Jampersal) di Ruang Bersalin dan Ruang Perinatologi. Ke depan diharapkan rumah sakit-rumah sakit telah memiliki sarana dan prasarana yang lebih memadai lagi. Terkait dengan lingkungan dalam melaksanakan program Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas) dan Jaminan Persalinan (Jampersal) di Ruang Bersalin dan Ruang Perinatologi di RSUD Kabupaten Buleleng secara umum rumah sakit-rumah sakit telah menata lingkungan dari segi pertamanan, yaitu dari segi kebersihan dan juga segi keindahan telah melaksanakan dengan baik walaupun masih ada beberapa rumah sakit yang belum optimal melaksanakannya. Dari sisi manajemen rumah sakit sebagian besar rumah sakit telah memiliki perencanaan jangka menengah, memiliki program tahunan, rumah sakit memiliki peraturan dan tata tertib, rumah sakit memiliki sangsi bagi masyarakat/pasien yang tidak memenuhi persyaratan program Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas) dan Jaminan Persalinan (Jampersal) di Ruang Bersalin dan Ruang Perinatologi.


Beberapa kendala dalam pelaksanaan Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas) dan Jaminan Persalinan (Jampersal) ditinjau dari pelayanan kesehatan antara lain masih terdapat (meskipun kasusnya sangat sedikit) penolakan pasien Jamkesmas dan Jampersal dengan alasan kapasitas RS sudah penuh karena fasilitas atau sarana prasarana yang di RS terbatas sehingga tidak semua pasien bisa masuk. Namun, pada kenyataannya itu benar terjadi karena setiap peserta mempunyai hak mendapat pelayanan kesehatan meliputi : pelayanan kesehatan Rawat Jalan Tingkat Pertama (RJTP) dan Rawat Inap Tingkat Pertama (RITP), pelayanan Rawat Jalan Tingkat Lanjutan (RJTL), Rawat Inap Tingkat Lanjutan (RITL) kelas III dan pelayanan gawat darurat menurut petugas kesehatan yang ada di Ruang Bersalin dan Ruang Perinatologi RSUD Kabupaten Buleleng. Apabila karena sesuatu hal seperti misalnya tidak tersedianya tempat tidur, peserta terpaksa dirawat di kelas yang lebih tinggi dari kelas III, biaya pelayanannya tetap diklaimkan menurut biaya kelas III.

Kesiapan petugas kesehatan, karyawan, maupun masyarakat dalam melaksanakan program Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas) dan Jaminan Persalinan (Jampersal) di Ruang Bersalin dan Ruang Perinatologi RSUD Kabupaten Buleleng dilihat dari segi proses yang meliputi pelaksanaan sosialisasi, supervisi, dan evaluasi secara umum telah dilaksanakan dengan baik sehingga hasilnya sangat siap (+). Walaupun masih ada hal-hal yang belum dilaksanakan secara optimal. Rumah Sakit telah memiliki struktur organisasi yang disusun sesuai dengan beban kerja dan kebutuhan, rumah sakit menjalin kerjasama dengan lembaga/instansi lain untuk memajukan program-program kerja rumah sakit. Secara keseluruhan persepsi masyarakat dan kesiapan pelaksanaan program Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas) dan Jaminan Persalinan (Jampersal) di Ruang Bersalin dan Ruang Perinatologi RSUD Kabupaten Buleleng adalah sangat baik (+).
Simpulan dan Saran

Persepsi masyarakat terhadap pelaksanaan program Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas) dan Jaminan Persalinan (Jampersal) ditinjau dari komponen masukan/input, proses, dan hasil adalah sangat baik.

Pelaksanaan program Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas) dan Jaminan Persalinan (Jampersal) selalu diinformasikan atau disosialisasikan, disupervisi, maupun dievaluasi oleh petugas kesehatan baik Bidan maupun Perawat sehingga masyarakat atau pasien yang dirawat sehingga sudah mengetahui dan mengerti tentang pelaksanaan program tersebut.

Kebijakan RSUD Kabupaten Buleleng; memberikan kemudahan kepada pasien yang dirawat mengenai pengurusan kelengkapan/persayaratan terlebih dahulu; memberikan kesempatan pengurusan kelengkapan dalam waktu 2 x 24 jam.
Kendala-kendala yang dihadapi; peserta tidak memiliki kartu identitas diri (KTP) maupun Kartu Keluarga (KK) sehingga kelengkapan/persyaratan dari program tersebut kurang lengkap; dalam proses pengurusan kelengkapan/persyaratan tersebut di kelurahan masing-masing tempat mereka tinggal agak terhambat dikarenakan terkadang di bagian administrasinya belum diproses, sehingga mereka harus menunggu; latar belakang pendidikan dari masing-masing peserta sebagian besar lulusan Sekolah Dasar (SD) sehingga mereka kurang memahami dalam pengurusan tersebut.
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