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BAB I: PENDAHULUAN 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

 Aktivitas kerja memiliki risiko kesehatan bagi karyawan di lingkungan 

kerja, serta dapat memengaruhi keselamatan dan kesehatan konsumen, orang-orang 

di sekitar lingkungan kerja, serta warga sekitar. The International Labour 

Organization (ILO) memperkirakan bahwa setiap tahun terjadi lebih dari 1.000.000 

kematian terkait pekerjaan, dan ratusan juta kecelakaan kerja serta paparan terhadap 

substansi berbahaya di tempat kerja. Kecelakaan kerja selalu disebabkan oleh 

faktor-faktor yang dapat dihindarkan, yang dapat dieliminasi dengan 

mengimplementasikan metode-metode yang telah diketahui. Keselamatan dan 

kesehatan kerja merupakan suatu bidang multidisipliner terkait keselamatan, 

kesehatan, serta kesejahteraan sumber daya manusia yang terlibat dalam suatu 

aspek pekerjaan (Alli, 2008).  

 Dengan demikian, keselamatan dan kesehatan kerja membutuhkan suatu 

pendekatan yang luas, dan perlu mencakup kesejahteraan fisik, mental, serta sosial 

tenaga kerja, serta melibatkan hubungan di lingkungan kerja, organisasi, kebijakan 

ketenagakerjaan, serta budaya kerja. Selain menjamin kesejahteraan tenaga kerja, 

keselamatan dan kesehatan kerja yang baik dapat memberikan keunggulan 

kompetitif bagi sumber daya manusia perusahaan, yang pada gilirannya dapat 

meningkatkan produktivitas serta efisiensi kerja (International Labour Organization, 

2016). 
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 Pelayanan kesehatan kerja merupakan salah satu usaha yang dapat 

diimplementasikan oleh perusahaan untuk menunjang keselamatan dan kesehatan 

kerja bagi tenaga kerja. Di Indonesia, pelayanan kesehatan kerja diatur oleh 

Peraturan Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi No. Per.03/Men/1982 tentang 

Pelayanan Kesehatan Tenaga Kerja. Berdasarkan Peraturan Menteri tersebut, setiap 

tenaga kerja berhak mendapatkan pelayanan kesehatan kerja, yang disediakan oleh 

pengurus perusahaan dengan tujuan untuk memberikan bantuan kepada tenaga 

kerja dalam penyesuaian diri baik fisik maupun mental dalam lingkungan 

pekerjaan; melindungi tenaga kerja dari gangguan kesehatan yang timbul dari 

pekerjaan atau lingkungan kerja; meningkatkan kesehatan badan, kondisi mental, 

dan rohani tenaga kerja; serta memberikan pengobatan dan perawatan serta 

rehabilitasi bagi tenaga kerja yang menderita sakit ("Peraturan Menteri Tenaga 

Kerja dan Transmigrasi No. Per.03/Men/1982 Tentang Pelayanan Kesehatan 

Tenaga Kerja," 1982).  

 Proses pelayanan kesehatan tenaga kerja perlu meliputi aspek promotif, 

preventif, kuratif, dan rehabilitatif. Aspek promotif merupakan usaha-usaha yang 

dilakukan untuk meningkatkan taraf kesehatan tenaga kerja secara umum, antara 

lain melalui pembinaan dan pengawasan penyesuaian pekerjaan, konsultasi 

perencanaan dan pembuatan tempat kerja, pendidikan kesehatan, serta gizi dan 

makanan di tempat kerja. Dalam aspek preventif, pelayanan kesehatan tenaga kerja 

berusaha untuk mencegah terjadinya penyakit akibat kerja atau kecelakaan kerja 

melalui prosedur skrining, penggunaan alat pelindung diri, serta memastikan 

lingkungan kerja yang aman, antara lain melalui pemeriksaan kesehatan kesehatan 

sebelum kerja, pemeriksaan berkala, pemeriksaan khusus, pembinaan dan 



3 

 

pengawasan lingkungan kerja, perlengkapan sanitasi, pembinaan dan pengawasan 

terhadap tenaga kerja yang memiliki kelainan tertentu, pelatihan PPPK, serta 

perlengkapan kesehatan tenaga kerja.  

 Apabila terjadi kecelakaan kerja atau penyakit di lingkungan kerja, 

pelayanan kesehatan tenaga kerja perlu melayani pengobatan penyakit umum dan 

penyakit akibat kerja, melakukan usaha rehabilitasi akibat kecelakaan atau penyakit 

akibat kerja, serta melakukan Pertolongan Pertama Pada Kecelakaan (PPPK). 

Pelayanan kesehatan tenaga kerja juga perlu terlibat dalam aspek manajerial 

perusahaan melalui pelaporan berkala mengenai pelayanan kesehatan tenaga kerja 

pada pengurus perusahaan. Pelayanan kesehatan tenaga kerja dapat 

diselenggarakan secara mandiri oleh pengurus perusahaan maupun melalui 

kerjasama dengan pihak di luar perusahaan. Pelayanan kesehatan tenaga kerja yang 

diselenggarakan secara mandiri dapat dilakukan pada perusahaan dengan jumlah 

tenaga kerja 1.000 orang atau lebih atau 500-1.000 orang pada lingkungan kerja 

risiko tinggi.  

 Dalam beberapa tahun terakhir, kualitas jasa dan kepuasan pasien semakin 

diperhatikan dalam konteks layanan kesehatan. Penelitian sebelumnya juga 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang erat antara kualitas jasa dengan 

kepuasan pasien. Dalam literatur layanan kesehatan, kualitas jasa dan kepuasan 

pasien merupakan dua masalah utama, di mana kualitas jasa merupakan hasil antara 

proses interaktif antara penyedia layanan kesehatan dengan pasien, dan kepuasan 

pasien merupakan komponen yang sangat penting dalam merencanakan, 

mengimplementasikan, mengevaluasi, serta meningkatkan kualitas jasa (Talib, 

Rahman, dan Azam, 2015). Layanan kesehatan yang berkualitas adalah layanan 
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yang tepat, pada waktu yang tepat, dijalankan secara terkoordinasi, mampu 

merespon terhadap kebutuhan dan pilihan pasien dengan tepat, meminimalisasi 

risiko, serta tidak memboroskan sumber daya (World Health Organization, 2018). 

Dengan demikian, peningkatan kualitas jasa kesehatan akan meningkatkan 

efektivitas serta efisiensi pelayanan kesehatan serta kesehatan pasien secara umum. 

  Kualitas jasa juga telah diaplikasikan pada konsep pelayanan kesehatan 

tenaga kerja. Pelayanan kesehatan tenaga kerja dapat diperlakukan sebagai suatu 

sistem dengan input, proses, dan output, dan kualitas masing-masing komponen 

dalam sistem tersebut akan memengaruhi kualitas pelayanan kesehatan tenaga kerja 

secara keseluruhan. Meskipun demikian, karena ouput yang diharapkan dari 

pelayanan kesehatan adalah kesembuhan pasien, kualitas pelayanan dalam aspek 

ini sulit dinilai karena banyaknya faktor-faktor yang tidak dapat dikendalikan oleh 

keselamatan dan kesehatan kerja. Oleh karena itu, pengukuran kualitas dilakukan 

terhadap proses-proses dalam sistem layanan kesehatan. 

 Terdapat berbagai metode yang dapat digunakan untuk mengukur dan 

meningkatkan kualitas proses dalam pelayanan kesehatan tenaga kerja, antara lain 

melalui audit, sertifikasi, serta penyusunan panduan kualitas. Selain itu, 

pengukuran kepuasan pasien juga dapat dijadikan indikator kualitas proses 

pelayanan kesehatan. Dalam pelayanan kesehatan, kepuasan pasien tidak hanya 

menjadi indikator kualitas, namun merupakan hasil yang diinginkan dari pelayanan 

kesehatan, dan merupakan bagian yang tidak dapat dipisahkan dari kualitas 

pelayanan (Verbeek et al., 2001). 
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 Terdapat beberapa konsekuensi terhadap penilaian kepuasan pasien dalam 

bidang kesehatan. Pertama, evaluasi pasien dapat menimbulkan perbaikan dalam 

kualitas layanan kesehatan. Keinginan atau preferensi pasien dapat digunakan 

untuk menyusun jasa-jasa kesehatan baru yang inovatif serta mengidentifikasi area 

jasa yang perlu ditingkatkan. Kedua, kepuasan pasien dapat menandakan efektivitas 

terapi atau penatalaksanaan. Ketiga, data mengenai kualitas yang dilaporkan oleh 

pasien dapat digunakan sebagai pertimbangan dalam pengambilan keputusan, 

penyusunan kebijakan, serta membantu pasien lain dalam mengambil keputusan 

terkait kesehatan. Keempat, kepuasan pasien dapat menjadi prediktor terhadap 

perilaku pasien yang tidak diinginkan, antara lain ketidakpatuhan terapi serta 

perubahan rencana kesehatan (Verbeek et al., 2001). 

PT. X merupakan suatu agen pemegang merek otomotif luar negeri di 

Indonesia yang memproduksi kendaraan bermotor, komponen, serta bisnis-bisnis 

terkait. PT. X merupakan hasil joint venture antara sebuah perusahaan otomotif 

Jepang dengan holding company Indonesia, yang memiliki beberapa pabrik, salah 

satunya terletak di Jakarta Utara. PT. X memiliki 2 unit plant (stamping dan 

assembly plant) dengan total karyawan sekitar 3.500 orang. Proses-proses terkait 

produksi di stamping plant antara lain adalah body parts pressing, door hood 

pressing, dan frame pressing, sedangkan proses-proses produksi di assembly plant 

meliputi welding, painting, assembling dan inspection. Poliklinik assembly plant 

PT. X menyediakan layanan kesehatan bagi 2.000 orang karyawan yang terbagi 

dalam 2 shift setiap harinya.  

Pembiayaan kesehatan di klinik PT. X ditanggung oleh perusahaan, dengan 

plafon pengobatan yang bervariasi bergantung pada lama bekerja karyawan. 
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Asuransi perusahaan juga menjamin istri serta anak kandung karyawan PT.X. 

Klinik PT. X berfungsi sebagai fasilitas kesehatan primer bagi BPJS Kesehatan 

sebagian karyawan, sedangkan karyawan lain diizinkan menggunakan fasilitas 

kesehatan primer BPJS Kesehatan di luar klinik PT. X. Meskipun klinik PT. X juga 

dapat melayani di luar karyawan PT. X, pada praktiknya, seluruh pasien di PT. X 

merupakan karyawan dan tidak ada pasien umum yang berobat di klinik PT. X sejak 

awal tahun 2020 hingga Juli 2020.  

Dalam operasi sehari-hari, poliklinik assembly plant PT. X berada di bawah 

tanggung jawab dokter pemeriksa kesehatan tenaga kerja dan dibantu oleh dokter 

dan paramedis perusahaan yang telah bersertifikat higiene perusahaan dan 

kesehatan kerja (Hiperkes). Poliklinik beroperasi setiap hari dengan mengikuti 

jadwal produksi pada hari tersebut, sebagai salah satu subsistem manajemen K3 di 

PT. X. Poliklinik assembly plant menyediakan pelayanan kesehatan tenaga kerja 

menyeluruh dan terpadu, yang meliputi upaya preventif, promotif, kuratif dan 

rehabilitatif, dan bekerja sama dengan departemen K3 perusahaan.  

Poliklinik assembly plant juga memiliki sistem rujukan ke rumah sakit dan 

laboratorium terdekat yang ditunjang oleh 1 unit ambulans yang tersedia 24 jam. 

Rumah sakit yang menjadi rujukan utama adalah RS Satya Negara Sunter, Jakarta 

Utara, dan rujukan laboratorium dilakukan ke laboratorium Biomedika. Rujukan ke 

rumah sakit dilakukan untuk tenaga kerja yang membutuhkan pelayanan kesehatan 

lanjutan yang lebih lengkap seperti pemeriksaan oleh dokter spesialis, kebutuhan 

rawat inap, serta kasus gawat darurat setelah menerima pertolongan pertama di 

poliklinik.  
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Berdasarkan hasil interview dengan manajemen klinik PT. X Jakarta Utara, 

proporsi kepuasan pasien yang ditargetkan setinggi 95% dari seluruh pasien yang 

berkunjung. Meskipun demikian, diperkirakan hanya sekitar 70% pasien klinik 

yang menyatakan puas setelah berobat ke klinik PT. X. Hal tersebut menunjukkan 

adanya gap sebesar 25% antara target dengan realisasi, di mana terjadi 

ketidakcocokan ekspektasi pasien terhadap layanan yang seharusnya diterima 

dengan penghantaran kualitas layanan di klinik. Kepuasan pasien di klinik PT. X 

menjadi fokus bagi manajemen karena eratnya tingkat solidaritas Serikat Pekerja di 

PT. X, sehingga ketidakpuasan pasien di klinik PT. X dapat menimbulkan pengaruh 

negatif terhadap kooperativitas karyawan selama berobat di klinik serta berpotensi 

menimbulkan hambatan dalam kerjasama antara Rumah Sakit Cikunir dengan PT. 

X dalam penyediaan layanan kesehatan K3. 

Oleh karena itu, diperlukan penelaahan lebih lanjut untuk mengidentifikasi 

faktor-faktor yang menentukan kepuasan pasien, khususnya di Klinik PT. X Jakarta 

Utara. 

Untuk mengetahui keadaan umum pelayanan serta kepuasan pasien, 

dilakukan survei pendahuluan terhadap pasien klinik, yaitu karyawan assembly 

plant di PT. X Jakarta Utara untuk mengetahui kepuasan terhadap jasa yang 

diberikan di klinik serta memberikan gambaran awal faktor-faktor potensial yang 

menjadi perhatian pasien. Sebagian besar karyawan yang diwawancara menyatakan 

puas terhadap pelayanan yang telah diberikan. Hasil interview yang dilakukan 

kepada karyawan assembly plant menunjukkan bahwa terdapat beberapa faktor 

yang diidentifikasi dapat memengaruhi kepuasaan karyawan terhadap keseluruhan 

pelayanan yang diberikan oleh poliklinik perusahaan. Faktor-faktor yang 
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memberikan pengaruh positif terhadap kepuasan karyawan terhadap pelayanan di 

poliklinik perusahaan antara lain proses dalam pelayanan yang cepat, staf yang 

ramah, administrasi yang mudah, sikap dokter dan staf medis yang profesional, 

kelengkapan dan kualitas obat, kecocokan pasien dengan obat yang diberikan, 

kesembuhan pasien, kelengkapan peralatan medis, pencatatan rekam medis yang 

baik, adanya ambulans 24 jam, adanya rumah sakit jejaring untuk rujukan, serta 

kemudahan pengurusan surat keterangan sehat.  

Di sisi lain, survei pendahuluan tersebut juga mengidentifikasi faktor-faktor 

yang menimbulkan ketidakpuasan karyawan yang berobat di poliklinik perusahaan, 

yaitu panjang antrean pada jam-jam sibuk (11.00 – 13.00 WIB), ruang tunggu yang 

terlalu kecil, jumlah tempat tidur istirahat yang terlalu sedikit, adanya pembatasan 

waktu istirahat, tidak adanya sistem pemantauan untuk mengetahui sisa plafon 

pengobatan, kualitas obat yang kurang baik, adanya staf yang tidak ramah, 

kekosongan stok obat, suplemen dan vitamin yang tidak ditanggung, lama waktu 

tunggu sebelum diperiksa saat shift malam, tidak adanya ruang tertutup untuk 

berkonsultasi dengan dokter, tidak adanya rawat inap, tidak selalu ada dokter 

perempuan, tidak adanya laboratorium, kesulitan memperoleh surat sakit, tidak 

adanya toilet di dalam klinik, dan pasien tidak dapat berobat apabila tidak 

membawa kartu identifikasi (ID card). 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, diperlukan studi lebih lanjut 

untuk menentukan faktor-faktor yang memengaruhi kepuasan pasien di klinik PT. 

X Jakarta Utara. 
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1.2. Rumusan Masalah 

 Faktor-faktor apa sajakah yang memengaruhi kepuasan pasien (karyawan) 

di klinik PT. X Jakarta Utara? 

1.3. Tujuan Penelitian 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang 

memengaruhi kepuasan pasien di klinik PT. X Jakarta Utara. 

1.4. Manfaat Penelitian 

 Secara umum, penelitian yang dilaksanakan diharapkan dapat memberikan 

manfaat ilmiah, dalam hal ini terhadap ilmu manajemen rumah sakit serta manfaat 

praktis, yaitu terhadap manajemen Klinik PT. X Jakarta Utara. 

1.4.1. Manfaat Ilmiah  

 Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan keilmuan mengenai 

pemasaran, kualitas jasa, serta kepuasan pasien, khususnya di klinik PT. X Jakarta 

Utara. Selain itu, penelitian ini juga dapat dijadikan dasar bagi penelitian 

selanjutnya dalam bidang kepuasan pasien, baik dalam setting klinik maupun 

fasilitas kesehatan yang lebih besar seperti rumah sakit.  

1.4.2. Manfaat Praktis 

 Penelitian ini dapat memberikan masukan kepada manajemen klinik PT. X 

Jakarta Utara mengenai kepuasan pasien (karyawan) terhadap pelayanan oleh 

dokter atau (tenaga medis). Dengan mengetahui faktor-faktor yang memengaruhi 

kepuasan pasien, dapat dilakukan optimisasi pelayanan di klinik PT. X Jakarta 
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Utara. Selain itu, penelitian ini dapat dijadikan dasar untuk evaluasi berkala 

mengenai kualitas pelayanan yang diberikan oleh tenaga medis (dokter perusahaan) 

di klinik PT. X Jakarta Utara. Selain itu, dokter perusahaan dapat menggunakan 

hasil penelitian ini untuk meningkatkan kemampuan dan keterampilan yang 

dimiliki dalam melayani pasien di klinik PT. X Jakarta Utara, yang kemudian dapat 

meningkatkan kualitas jasa serta menunjang kesembuhan pasien. 


