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ABSTRAK 

 

Jaminan pemeliharaan dan layanan kesehatan merupakan kebutuhan dasar 

setiap pekerja, Pertamina sebagai perusahaan telah menyelenggarakan program dan telah 

mengalami berbagai bentuk cara penyelenggaraannnya. Tujuan penelitian ini untuk 

memastikan bahwa program berjalan dengan baik, maka perlu dilakukan adanya suatu 

evaluasi. Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif, evaluasi program dengan 

menggunakan metode atau kerangka model logika, dengan Input, Process, Output, dan 

Outcome. Subjek penelitian dalam penelitian adalah orang-orang yang mewakili 

pemangkukepentingan program. Kepentingan penelitian ini adalah untuk memberikan 

pendapat termasuk penilaian yang diharapkan akan bisa digunakan untuk membantu 

menentukan keputusan dalam pelaksanaan, untuk melanjutkan penggunaan, melakukan 

perbaikan atau menghentkan program. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

penyelenggaran sampai pelaksanaan program merupakan realisasi dari amanat undang-

undang dan perjanjian kerja bersama perusahaan. Model penerapannya adalah managed 

care, dipilih berdasarkan pengalaman pelaksanaan program yang telah dilakukan 

sebelumnya. Strategi untuk pencapaian tujuan program dilakukan dengan cara 

melakukan kredensial pada pelaksana maupun sarana, penggunaan home clinic 

sebabagai sarana melakukan pelayanan dasar, standarisasi obat, dan evaluasi 

pemanfaatan. Kesimpulan, Managed care sebagai model jaminan pemeliharaan dan 

layanan kesehatan dapat dilanjutkan selama tidak ada aturan atau kebijakan baru yang 

bertentangan dengan hukum yang berlaku. 

Kata kunci: Evaluasi model logika, Jaminan kesehatan, Managed care 
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ABSTRACT 

 

Health care assurance is a basic need for worker, Pertamina as a company 

provide a program for worker. The program of health assurance has undergone various 

forms. The purpose of this research to ensure the program running well, it is necessary 

to conduct program evaluations. This research is a qualitative, program evaluation and 

the method uses a logical model framework, with Input, Process, Output, and Outcome. 

Research participants are people who represent stakeholders. Significancy of this 

evaluation are expected to provide input in determining the decision to continue to use, 

improve or terminate the program. The results show that the program is the realization 

of company's obligations law and company work agreement. Implementation model is 

managed care, based on experience of implementing the program has been done before. 

The achieving program objectives is carried out with a credential service facilities and 

personnel, home clinic system, who carried out starting services, standardization of 

drugs, and utilization review. Conclusion, Managed care as a health care assurance can 

be continued as long as there are no new rules or policies that conflict with the current 

legal. 

Keywords: Logic model evaluation, Health assurance, Managed care 
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RINGKASAN 

 

A. Pendahuluan 

Sumber daya manusia mempunyai peranan penting menjaga keberlangsungan 

dan mencapai tujuan perusahaan, tanpa adanya sumber daya manusia yang sehat serta 

berkemampuan, hampir dipastikan perusahaan tidak akan mampu mencapai tujuan yang 

ingin dicapai atau mampu bisa terus bertahan. Pengelolaan layanan kesehatan bagi 

pekerja merupakan bagian tidak terpisahkan dari pengelolaan sumber daya manusia 

secara secara utuh,  Pengelolaan jaminan pemeliharaan kesehatan sangatlah dinamis dan 

komprehensif serta ada ciri ketidakpastian dan ketidakseimbangan informasi. 

Ketidakpastian siapa yang akan menggunakan atau membutuhkan layanan kesehatan, 

waktu penggunaaan layanan, jenis layanan maupun besaran biaya layanan. 

Ketidakseimbangan informasi yaitu informasi atau komunikasi diantara pemberi layanan 

dan penerima layanan sehingga memungkinkan terjadinya penyalahgunaan. 

Pengelolaan jaminan layanan kesehatan sebagai suatu sistem pelayanan harus 

memperhatikan aspek biaya dan aspek mutu pelayanan yang harus dicapai tentang 

bagaimana memberikan pelayanan yang terbaik, serta akan ada aspek kepuasan dari yang 

menerima maupun memberikan pelayanan termasuk tentang bagaimana cara atau 

prosedur untuk bisa memberi atau mendapatkan layanan. 

Pengelolaan jaminan pemeliharaan layanan kesehatan di Pertamina telah 

mengalami atau pernah dilakukan dalam berbagai bentuk atau cara pengelolaan. 

Berbagai bentuk pengelolaan layanan kesehatan antara lain dengan menyelenggarakan 

sendiri fasiitas kesehatan, biaya yang dikeluarkan adalah biaya menyediakan sarana 

layanan kesehatan termasuk tenaga yang memberikan layanan, model lain dengan 

membeli layanan kesehatan atau biasa disebut dengan fee for service dan/atau reimburst 
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yaitu membayar biaya layanan kesehatan setelah menerima layanan kesehatan. Model 

lain yang juga pernah dilakukan adalah dengan cara memberikan asuransi kesehatan 

kepada pekerja. Dalam pelaksanaan berbagai model jaminan layanan kesehatan, ada 

kecenderungan bahwa biaya yang dikeluarkan terus bertambah serta semakin tidak 

mudah untuk diperkirakan besaran pastinya, sejalan dengan pesatnya perkembangan 

teknologi pelayanan kesehatan, maupun semakin banyaknya alternatif untuk 

memanfaatkan sarana kesehatan lain diluar sarana yang telah disediakan oleh 

perusahaan. Pengelola layanan masih belum membatasi secara tegas kepada petugas 

yang memberikan layanan juga bisa menjadi penyebab dari kenaikan biaya pelayanan 

kesehatan. 

Pengelolaan jaminan layanan kesehatan yang berjalan pada saat ini adalah 

pengelolaan dengan menerapkan dan melaksanakan program Managed care Pertamina 

(Pertamina, 2017), Managed Care sebagai model pengelolaan jaminan pemeliharaan 

layanan kesehatan, melibatkan secara aktif seluruh unsur yang terlibat dalam program, 

yaitu  1) Kelompok Peserta Program jaminan layanan, yaitu pekerja termasuk 

keluarganya dan pensiunan yang ikut ditanggung oleh Pertamina, 2) Pengelola dana 

jaminan layanan kesehatan yang disiapkan perusahaan, yaitu bagian atau fungsi 

kesehatan di Pertamina dan 3) Pelaksana Pemberi layanan kesehatan, yaitu Dokter 

dan/atau Rumah Sakit yang terikat kedalam suatu kontrak dengan pengelola dana 

jaminan layanan kesehatan. Managed Care dikelola secara bersama antara Pertamina 

sebagai penjamin biaya serta Pertamedika yang memiliki sumber daya sarana dan tenaga 

kesehatan yang akan memberikan layanan. 
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B. Metodologi 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif evaluasi program, yaitu 

dengan memahami tentang penyelenggaraan program termasuk strategi pelaksanaan 

dalam mencapai tujuan program serta membandingkan dengan literatur yang relevan 

termasuk dari berbagai penelitian lain tentang penyelenggaraan jaminan pemeliharaan 

kesehatan serta membandingkan juga dengan berbagai pengalaman penyelenggaraan 

sebelumnya atau penyelenggaraan ditempat lain yang mempunyai ciri maupun karakter 

yang sama. 

Model evaluasi yang digunakan adalah model evaluasi yang dikembangkan oleh 

oleh Center for Disease Control and Prevention (CDC), U.S. Department of Health & 

Human Services. Model evaluasi ini terdiri dari dua dimensi yaitu langkah evaluasi dan 

standar evaluasi. Langkah evaluasi terdiri dari enam langkah yaitu (1)Melibatkan semua 

pemangku kepentingan, (2)Menjelaskan program, (3)Fokus pada desain evaluasi, 

(4)Mengumpulkan data dan informasi, (5)Menarik kesimpulan dan memberikan 

rekomendasi, (6)Memastikan penggunaan serta menjadikan sebagai pembelajaran. 

Standar evaluasi terdir dari empat standar yaitu (1)Standar pemanfaatan atau 

penggunaan, (2)Standar kelayakan, (3)Standar kepatutan dan (4)Standar ketepatan. 

Model logika evaluasi pada kerangka penelitian adalah logika dengan alur Input, 

Proses, Output dan Outcome. Input yaitu semua sumber program, meliputi penyiapan 

sumber daya manusia, pembiayaan program, penyusunan strategi termasuk aturan untuk 

pencapaian tujuan program. Proses atau kegiatan yaitu pelaksanaan kegiatan pemberian 

jaminan dan pelaksanaan layanan kesehatan. Output yaitu produk atau hasil kegiatan 

jaminan dan layanan kesehatan. Outcome yaitu jaminan dan layanan kesehatan 

digunakan secara wajar dengan biaya efisien tetapi mutu layanan tetap terjaga. 



 
 

ix 
 

Pengumpulan data dan informasi penelitian secara langsung melalui, 

wawancara terstruktur, observasi pelaksanaan layanan, kuesioner, dan triangulasi, secara 

tidak langsung melalui telaah dokumen pendukung program maupun dokumen laporan 

pelaksanaan program. Pengumpulan data secara langsung diperoleh dari narasumber 

penelitian, yaitu orang-orang yang mewakili kelompok pemangku kepentingan, 

mewakili penyelenggara atau penanggung jawab program, mewakili pelaksana dalam 

pemberian layanan dan mewakili peserta program atau pengguna layanan. Pengumpulan 

data dan informasi dari narasumber dilakukan 

 

C. Hasil 

1. Penyelenggaraan program 

Dasar penyelenggaraan program melaksanakan amanat UU Nomor 13 Tahun 

2003 tentang Ketenagakerjaan(RI, 2003) serta Perjanjian Kerja Bersama (PKB) 

Pertamina. Pada sisi lain, jaminan pemeliharaan dan layanan kesehatan akan bisa 

menjadi nilai tambah perusahaan dalam memberikan kesejahteraan kepada pekerja, 

maupun meningkatkan daya saing perusahaan terhadap perusahaan lainnya dalam 

tingkat kesejahteraan pekerja. 

Tujuan dan sasaran adalah pengendalian biaya dan pengendalian mutu, 

sedangkan sasaran program adalah seluruh pemangku kepentingan maupun yang akan 

terpengaruh, yaitu pemberi dan penerima manfaat program. Pemberi manfaat adalah 

pelaksana layanan, sedangkan penerima manfaat adalah para pekerja dan pensiunan 

Pertamina. Pengendalian biaya untuk memastikan bahwa biaya digunakan secara tepat 

sasaran serta sesuai jumlah kebutuhan menurut standar layanan. Pengendalian mutu 

karena layanan kesehatan harus diberikan atau diterima sesuai kebutuhan menurut 

standar kesehatan, pemberian layanan secara berlebih tidak memberikan jaminan akan 
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memberikan hasil atau tingkat kesehatan menjadi lebih baik, tetapi sebaliknya akan 

bisa memberikan efek yang tidak baik, sementara biaya kesehatan akan meningkat, 

sebaliknya layanan kesehatan diberikan kurang dari kebutuhan, akan menjadikan 

pekerja tetap tidak sehat atau tidak akan meningkatkan derajat kesehatan seutuhnya. 

Pemilihan model program dilakukan berdasarkan beberapa pengalaman 

sebelumnya, antara lain model jaminan pembiayaan kesehatan sesuai layanan (fee for 

service), model ini memungkinkan menjadi layanan yang konsumtif karena tidak ada 

pembatasan.(Pourat et al., 2005), ada kesulitan melakukan pengendalian terhadap 

terjadinya penyimpangan atau penyalahgunaan. Model asuransi, model ini 

manfaatnyaadalah perorangan berupa ganti rugi atas timbulnya biaya layanan 

kesehatan,. Asuransi kesehatan membatasi hanya pada beberapa penyakit tertentu, 

bukan pada penyakit yang bisa terjadi atau penyakit yang sudah terjadi sebelumnya. 

Model penjaminan ini berpotensi adanya risiko bagi peserta apabila memerlukan 

layanan kesehatan berbiaya besar, atau telah melebihi manfaat keuangan yang 

diperjanjikan. Bentuk asuransi banyak digunakan oleh perusahaan lebih karena 

pertimbangan biaya bukan sepenuhnya pertimbangan manfaat kesehatan. Pengalaman 

dalam penggunaan model asuransi, meskipun secara pengelolaan lebih sederhana 

tetapi dalam pelaksanaannya banyak menimbulkan permasalahan lain seperti keluhan 

pekerja yang masih memerlukan biaya layanan kesehatan sementara manfaat biaya 

layanan kesehatan telah habis dipergunakan. Permasalahan lain pada model asuransi 

tidak ada prinsip berbagi manfaat jaminan kesehatan diantara sesama peserta program 

meskipun permasalahan kesehatan pekerja atau peserta asuransi tidak sama. 

Penetapan managed care sebagai model program diyakini paling sesuai 

dengan tuntutan dan kondisi perusahaan., selain karena alasan teoritis tetapi juga 

karena alasan pengalaman masih adanya kekurangan dengan model sebelumnya. 
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Penggunaan model managed care di Pertamina sangat beralasan dan sangat sesuai 

digunakan karena lebih bisa memberikan rasa aman bagi peserta dan Pertamina 

sebagai penjamin terhadap risiko kebutuhan biaya kesehatan. Model ini memberikan 

pembelajaran terhadap pemberi layanan secara efisien, sekaligus akan menghilangkan 

pembiayaan atau layanan yang tidak efisien. 

Pembiayaan program jaminan pemeliharaan dan layanan kesehatan 

dilakukan secara pra upaya dengan mengikat kontrak kepada Pertamedika untuk 

memberikan layanan. Pembiayaan jaminan pemeliharaan kesehatan dengan pra upaya 

atau disebut dengan pembiayaan kapitasi, yaitu pembiayaan dengan besaran yang 

tetap untuk seluruh peserta program, untuk digunakan dalam memberikan layanan 

kesehatan kepada peserta program. Pembayaran model pra upaya lebih mendorong 

pelaksana layanan untuk melakukan efisiensi dalam memberikan layanan. 

Pembayaran kapitasi merupakan bentuk berbagi risiko antara penjamin dengan 

pelaksana layanan.  

 

2. Strategi pelaksanaan 

Strategi pelaksanaan sebagai cara pencapaian tujuan program dilakukan 

secara bersama antara Pertamina dengan Pertamedikan selaku pelaksana layanan. 

Strategi program yang dimaksud adalah (1)Strategi kredensial yaitu menilai sekaligus 

memilih sarana dan tenaga pelaksana layanan melalui persyaratan minimal yang 

ditentukan, dengan maksud untuk memastikan bahwa sarana dan pelaksana telah 

mempunyai kewenangan, kemampuan ataupun keterampilan yang dipersyaratkan 

sesuai bidang profesinya, kredensial secara baik akan mampu meningkatkan mutu 

layanan. (2)Strategi kepesertaan yaitu setiap peserta program jaminan harus dan hanya 
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terdafar pada satu sarana klinik layanan tingkat pertama tempat dimana peserta bisa 

menggunakan sarana layanan atau untuk selanjutnya menggunakan sarana rujukan 

layanan. Strategi ini dikenal sebagai strategi untuk sistem layanan dengan rujukan. 

Strategi kepesertaan ini sejalan dengan hasil penelitian yang menyebutkan. (3)Strategi 

layanan berjenjang yaitu yaitu penggunaan layanan kesehatan oleh peserta harus 

dimulai dari klinik dimana peserta terdaftar, untuk selanjutnya akan dilakukan rujukan 

bila dipandang memerlukan layanan lebih lanjut ditempat rujukan yang lebih lengkap 

sarananya. Layanan akan dikembalikan ke fasilitas tingkat pertama yang merujuk, 

setelah layanan selesai dilakukan di fasilitas tingkat lanjut. (4)Standarisasi obat yaitu 

pemilihan sejumlah obat dari obat yang beredar di masyarakat untuk digunakan 

sebagai obat pada pada saat memberikan layanan di klnik atau rumah sakit rujukan. 

Standarisasi obat dimaksudkan untuk memastikan bahwa obat yang dipilih untuk 

digunakan telah memperhatikan unsur mutu atau manfaatnya serta unsur efisiensi dari 

sisi biayanya (5)Ulasan pemanfaatan (utilization review) yaitu kegiatan atau proses 

melakukan kajian sekaligus pengawasan dan pelaporan terhadap kegiatan layanan 

oleh orang atau tim yang dipandang mempunyai kompetensi lebih tinggi dibidangnya. 

Strategi ulasan pemanfaatan bisa dilakukan sebelum perawatan dilakukan, pada saat 

perawatan masih dilakukan ataupun setelah perawatan selesai dilakukan.  

 

3. Capaian 

Pencapaian atau hasil dari Pengelolaan jaminan pemeliharaan dan layanan 

kesehatan di Pertamina adalah (1)Kemudahan dan kenyamanan penggunaan layanan 

kesehatan, program mudah diterapkan karena proses layanan kesehatan dilakukan 

secara berjenjang, sehingga tidak harus dengan menyediakan sarana yang lengkap 

pada semua tempat sarana layanan. Layanan dilakukan secara selektif tanpa harus 
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mengurangi manfaat atau hak mendapatkan layanan kesehatan dari peserta. Semua 

pemegang kepentingan akan merasakan manfaat atau keuntungan apabila program 

berhasil, maka seluruh pemegang kepentingan akan bertanggung jawab dan 

memaksimalkan dalam menerapkan program. Mudah dipahami, Salah satu indikator 

dari kelayakan Program pengelolaan jaminan pemeliharaan layanan ini adalah bahwa 

program mudah dipahami oleh seluruh yang terlibat atau akan terpengaruh. Secara 

mendasar program ini mempunyai tujuan memberikan layanan yang efektif dan 

efisien, untuk mencegah terjadinya biaya layanan kesehatan yang berlebih atau belum 

tentu diperlukan serta belum tentu meningkatkan kualitas layanan. Program ini 

interaksi atau kerjasama diantara seluruh pemegang kepentingan yang dirumuskan 

kedalam suatu perjanjian. Keberhasilan maupun kegagalan dari program akan 

dirasakan oleh seluruh pemangku kepentingan. (2)Pengendalian biaya layanan 

kesehatan, program mampu mengendalikan biaya layanan kesehatan karena 

pemberian layanan diberikan sesuai kebutuhan, pemberian layanan secara berlebihan 

tidak akan meningkatkan pembiayaan karena pembiayaan dilakukan berdasarkan 

pembiayaan kapitasi. (3)Pengendalian mutu layanan yaitu bagaimana program 

mampu menjaga mutu layanan. Pada program jaminan pemeliharaan layanan 

kesehatan ini digunakan beberapa indikator untuk mengukur keberhasilan dalam 

pengendalian mutu layanan. sehingga program  selain mudah digunakan atau mudah 

penerapan juga bisa disebut sebagai program yang layak diterapkan secara berjenjang, 

tidak perlu harus menyediakan sarana yang lengkap pada semua sarana layanan. 

Semua pemegang kepentingan akan bertanggung jawab menerapkan, karena semua 

akan merasakan manfaatnya. (4)Kehandalan program karena program dapat dipercaya 

dan telah mampu mencapai tujuan yang direncanakan dari program, mampu untuk 

mengendalikan biaya dan mengendalikan mutu layanan kesehatan menurut standar 
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yang berlaku, selain itu program terbukti handal karena secara terus menerus 

dijalankan mampu memberikan hasil yang sama atau mempunyai kekonsistenan 

sesuai tujuan dan ukuran yang telah ditetapkan (5)Mampu menjaga untuk tidak 

terjadinya kecurangan dalam layanan karena semua pemangku kepentingan 

berkepentingan agar layanan bisa efisien tanpa mengurangi mutu layanan.  

 

4. Kesimpulan dan Rekomendasi 

Penyelenggaraan program jaminan pemeliharaan layanan kesehatan 

merupakan kewajiban perusahaan. Program telah dijalankan sesuai dengan tujuan 

yang ingin dicapai.serta program telah dilengkapi dengan strategi untuk pencapaian 

tujuan, Program mampu mengendalikan biaya dengan cara layanan sesuai kebutuhan 

serta adanya risiko biaya oleh pelaksana layanan apabila layanan dilakukan melebihi 

kebutuhan. Program telah mampu menjaga mutu layanan karena penyelenggara telah 

melalui proses kredensil serta ada ulasan pemanfaatan pada setiap layanan. 

Rekomendasi untuk penyelenggara program adalah program bisa terus 

dilanjutkan selama tidak ada aturan atau kebijakan umum bagi seluruh masyarakat 

seperti Undang-undang (UU) atau Peraturan Pemerintah (PP) lainnya, maupun aturan 

atau kebijakan terbatas untuk keperluan internal Pertamina yang bertentangan dengan 

dasar hukum penyelenggaraan program berjalan saat ini.Untuk terus mempertahankan 

dan lebih meningkatkan keberhasilan program yang selama ini telah tercapai, perlu 

dan dapat dilakukan melalui beberapa hal antara lain menambah jumlah sarana 

layanan untuk lebih menjangkau peserta, melakukan evaluasi menyeluruh program 

secara terjadwal dengan melibatkan pihak lain yang ditetapkan secara bersama oleh 

penyelenggara program, pemberi layanan dan perwakilan peserta.  
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KATA PENGANTAR 

 

Penelitian ini adalah kwalitatif evaluasi program dengan objek penelitiannya 

Pengelolaan Jaminan Pemeliharaan dan Layanan Kesehatan Pekerja di Pertamina. 

Penelitian ini diperlukan atau digunakan untuk memberikan pandangan termasuk 

penilaian terhadap penyelenggaraan serta strategi pelaksanaannya dalam mencapai 

tujuan program. 

Penelitian dilakukan dengan pendekatan atau model evaluasi yang 

dikembangkan oleh Center for Disease Control and Prevention, U.S. Department of 

Health & Human Services (US CDC), dengan pertimbangan bahwa metode ini telah 

secara lengkap menyajikan langkah-langkah evaluasi maupun standar evaluasi. 

Narasumber penelitian adalah orang-orang yang mewakili pemangku kepentingan, yaitu 

mewakili penyelenggara jaminan pemeliharaan dan layanan kesehatan, mewakili 

pelaksana pemberian layanan kesehatan serta mewakili pengguna atau penerima jaminan 

layanan. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa program telah sejalan dengan berbagai 

aturan sekaligus mempunyai tujuan sebagai bagian dari kesejahteraan pekerja. Strategi 

pelaksanaan program telah ditetapkan sesuai dengan berbagai literatur atau pendapat ahli, 

maupun berdasarkan berbagai penelitian lain yang relevan dengan penyelenggaraan 

jaminan pemeliharaan kesehatan. Peneliti menyadari bahwa dalam pelaksanaan 

penelitian kemungkinan masih ada kekurangan ataupun kelemahan, untuk itu peneliti 

berharap masukan, koreksi dan saran dari semua pihak, untuk perbaikan atau 

penyempurnaan selanjutnya. 

Jakarta, Agustus 2021 

            

Fajar Wicaksono 
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