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ABSTRAK

Kesehatan merupakan kebutuhan dasar manusia untuk dapat hidup layak
dan produktif, untuk itu diperlukan penyelenggaraan pelayanan kesehatan yang
terkendali biaya dan terkendali mutu. Pelayanan dibidang kesehatan merupakan
salah satu bentuk pelayanan yang paling banyak dibutuhkan oleh masyarakat.
Tidak mengherankan apabila bidang kesehatan perlu untuk selalu dibenahi agar
bisa memberikan pelayanan kesehatan yang terbaik untuk masyrakat. Pelayanan
kesehatan yang dimaksud tentunya adalah pelayanan yang cepat dan tepat, murah
dan ramah. Mengingat bahwa sebuah negara akan bisa menjalankan pembangunan
dengan baik apabila didukung oleh masyarakat yang sehat baik secara jasmani
maupun rohani. Hal ini sesuai dengan Undang Undang Nomor 36 Tahun 2009
tentang Kesehatan.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Implementasi Program
Jaminan Kesehatan Masyarakat di Puskesmas Pulau Rakyat. Masalah yang diteliti
adalah sejauh mana sasaran dari program jaminan kesehatan masyarakat.
Pendekatan penelitian yang digunakan adalah kualitatif deskriptif dan didukung
dengan data sekunder. Jenis data yang digunakan adalah data primer diperoleh
dari hasil wawancara dan data sekunder diperoleh dari data pengolahan data dan
observasi. Teknik analisis data dimulai dari pengumpulan informasi melalui
wawancara dan pada tahap akhir dengan menarik kesimpulan.

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa pelaksanaan Implementasi
Program Jaminan Kesehatan Masyarakat yang diterapkan di Puskesmas Pulau
Rakyat belum maksimal dan banyak kekurangan dari segi pelaksanaanya,
misalnya dari segi sumberdaya manusia yang masih belum memadai dibanding
dengan luasnya wilayah kerja dari Puskesmas Pulau Rakyat itu Sendiri dan
jumlah pasien yang setiap tahunnya meningkat, juga dari segi komunikasi antar
pelaksana yang masih kurang, sehingga masyarakat belum mengetahui
sepenuhnya tentang program Jaminan Kesehatan Masyarakat.

Kata kunci: Implementasi, Program Jamkesmas, Masyarakat Miskin.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Masalah kemiskinan merupakan masalah yang selalu ada pada setiap
negara, meskipun zaman telah memasuki era globalisasi namun tidak dapat
dipungkiri masalah kemiskinan selalu menjadi penghambat kemajuan tiap — tiap
negara. Permasalahan kemiskinan tidak hanya terdapat dinegara - negara
berkembang saja bahkan dinegara maju juga mempunyai masalah dengan
kemiskinan. Kemiskinan tetap menjadi masalah yang rumit, walupun fakta
perbandingan dengan negara maju. Hal ini dikarenakan negara berkembang pada
umumnya masih mengalami persoalan keterbelakangan hampir disegala bidang

seperti teknologi, kurangnya akses — akses kesektor ekonomi, dan lain sebagainya.

Dengan melihat dari sisi negara berkembang salah satunya adalah negara
Indonesia, pencapaian pembangunan di Indonesia masih tertinggal dengan negara-
negara tetangga Indonesia berada pada tingkat menegah dalam pembangunan
manusia global (Medium Human Development). Negara Indonesia yang pada saat
ini masih berada pada tahap pemulihan restrukturisasi di bidang ekonomi dan juga
perubahan — perubahan dibidang sosial politik. Dalam proses ini tidak dapat
dihindari semakin meluasnya kesenjangan antar kelompok, juga antar daerah yang
kaya dan daerah yang miskin, terutama kepada indeks pembangunan manusia
(IPM) yang mencakup masalah kemiskinan. Sejak awal kemerdekaan bangsa

Indonesia telah
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memiliki perhatian besar terhadap terwujudnya masyarakat adil dan makmur.

Sebagaimana termuat dalam alinea ke empat Undang — Undang Dasar 1945

Program — program yang dilaksanakan selama ini juga selalu memberikan
perhatian besar pada upaya pengentasan kemiskinan, karena pada dasarnya
pembangunan yang dilakukan bertujuan untuk menigkatkan kesejahteraan dan
kemakmuran masyarakat. Meskipun demikian, masalah kemiskinan sampai saat
ini terus menerus menjadi masalah yang berkepanjangan. Untuk mengurangi
dampak-dampak kemiskinan, ada beberapa program pengentasan kemiskinan
yang dilakukan pemerintah yaitu : (1). Program Impres Desa Tertinggal yaitu
suatu program yang dilakukan dengan cara memberi bantu kepada masyarakat
miskin yang tidak memiliki modal awal untuk mengembangkan usaha yang
berlokasi didesa tertinggal, (2). Program Taksra dan Kukesra yaitu program yang
diberikan kepada masyarakat miskin yang tidak berlokasi di desa tertinggal,
bantuan yang diberikan sifatnya hanya memotivai masyarakat miskin untuk
menabung dan selanjutnya melakukan usaha, bantuan yang diberikan hanya
berupa tabungan dan pinjaman, (3) Program Jaringan Pengaman Sosial yaitu
program yang dilakukan dalam rangka menyelamatkan rakyat dari daerah krisis,
sifatnya darurat dan mempunyai tujuan untuk menigkatkan ketahanan pangan,
menciptakan lapangan kerja, mengembangkan usaha kecil dan menegah, dan
melindungi sosial masyarakat dalam pelayanan dasar khususnya kesehatan dan

pendidikan.

Dampak kemiskinan dapat dikaitkan dengan bermacam hal, salah satunya
adalah kesehatan dan penyakit. Kesehatan dan penyakit adalah hal yang tidak

dapat dipisahkan dari permasalahan kemiskinan, kecuali dilakukan intervensi pada
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Lampiran 3

Informan 1

Nama
Pekerjaan
Alamat

Informan 2
Nama
Pekerjaan
Alamat
Informan 3
Nama
Pekerjaan
Alamat
Informan 4
Nama

Pekerjaan
Alamat

Data Informan

: Nuriatun
: Pegawai Puskesmas Pulau Rakyat
:J1. Pulau Rakyat Tua

: Nita
: Wiraswasta
: J1. Sei Piring, Desa Mekar Sari

:Ita
: Ibu Rumah Tangga
: JI. Rahuning, Dusun 3

: Iwan
: Wiraswasta
: JI. Pulau Rakyat Tua
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Iwan
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5. Bagaiamana menurut Bapak/Ibu tentang karakteristik agen pelaksana dari

program JAMKESMAS ini?
Nuriatun : Yang tidak membawa kartu JAMKESMAS saat berobat
ke Puskesmas, diwajibkan membawa kartu

JAMKESMAS. Sebagaimana yang telah ditetapkan
Puskesmas Pulau Rakyat dan yang tidak memiliki kartu
JAMKESMAS terlayani dengan baik.

Iwan : Pada saat saya berobat disini, pelayanan yang diberikan
baik. Tapi yang sangat disayangkan jam buka Puskesmas
ini tidak sesuai dengan jadwal yang telah ditetapkan
Puskesmas tersebut. Sebaiknya agar pasien tidak kecewa,
pihak Puskesmas memberikan jadwal yang sesuai kepada
masyarakat setempat.

6. Bagaimana sikap/kecenderungan (dispotion) para pelaksana program

JAMKESMAS?

Nuriatun : Untuk pengangkatan pegawai, ya sesuai dengan prosedur
yang berlakubdan penempatan nya sesuai dengan keahlian
mereka masing-masing.

7. Bagaimana komunikasi yang terjalin antar para pelakssana (pihak-pihak
yang terkait) menangani program JAMKESMAS ini?

Nuriatun : Komunikasinya berjalan baik, mulai komunikasi dari

kepala puskesmas itu sendiri, pegawai-pegawai yang ada
dan komunikasi hubungan antar organisasi yang ada

dalam Puskesmas itu sendiri berjalan baik.
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yang ditolong melahirkan cukup untuk kebutuhan yang
diperlukan  pada  tenaga  kesehatan. Sebelum
terlaksanakannya JAMKESMAS sudah dialokasikan
kepada pihak terkait, dari itu tidak ada masalah yang
dihadapi.

3. Bagaimana menurut Bapak/Ibu tentang kemampuan Sumber daya program
JAMKESMAS dalam memberikan pelayanan kesehatan bagi masyarakat?
Nuriatun JJumlah tenaga kerja Puskesmas 39 orang, ditambah

dengan tenaga honorer.

Nita : Karakter berjalan baik, semua pasien yang memakai
kartu JAMKESMAS dilayani dengan baik atau tidak
dibedakan dengan yang tidak memakai kartu
JAMKESMAS.

Nuriatun : Iya saya kira demikian, kita tempatkan pegawai sesuai
dengan keahlian masing-masing.

4. Bagaimana dana yang dikeluarkan oleh pemerintah, apakah dana yang
dikeluarkan oleh pemerintah cukup untuk melaksanakan program
JAMKESMAS di Puskesmas ini?

Nuriatun : Dana yang diberikan cukup, karena dana program
JAMKESMAS sesuai dengan yang dibutuhkan dengan
tenaga kesehatan. Masing-masing pasien yang ditolong
untuk melahirkan cukup untuk kebutuhan yang

diperlukan pada tenaga kesehatan.
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- DINAS KESEHATAN KABDPAT?:? | ASA]

PUSKESMAS PULAU RAKY A i o
JL.PELITA NO. 09 TELP. (0623) 355010 FAX..

PULAU RAKYAT

Pulau Rakyat, 10 Pebrvari 2014

omor : 50 /PKM-PR /2014 Kepada Yth,
fat : Penting Pimpinan Prodi Ilmu Administrasi
mpiran : 1 Berkas Negara Fak. SOSPOL UMA
ihal : Pengambilan Data pada Pusk P.Rakyat  Di-
Medan

1. Sesuai dengan surat dari Fakultas Ilmu Sosial dan Politik Medan Area No
112/F.5/1.2.b/2014 pada teinggal 27 Januari 2014 bahwa :

Nama : Nur Ajijah Kembaren
No Pokok Siswa  : 10.852.0011
Pméram Studi : [lmu Administrasi Negara

Telah selesai melaksanakan pengambilan data pada Puskesmas Pulau Hakyat guna

penyusunan Skripsi mahasiswi.

Demikian kami sampaikan dan untuk dapat dipergunakan sepertunya.

/}K@}gala Puskesmas Pulau Rakyat
«/ @-*‘ ’ifecéma;.m Pulau Rakyat

/ e
{/ LM"""’”" ‘‘‘‘‘‘ ‘;’;‘1\ \\
[ PUSKESMAS Ty )T\

f < i
LU b *S’P\(\\ M\/ 7
/& }i | w

/) “mw”‘;f;?i“g;«f?
v-»i“‘u‘,‘??hﬁ' MO "'iy
R

NURIATUN NASUTION
NiP.12746784 199363 2 491
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Nomor ://7 iF.5/1.2.b/20014
Lamp @ -
Hal : Pengambilan Data

27 Januari 2014

Kepada :Yth, Kepala PUSKESMAS Pulau Rakyat -
(PUSKESMAS Rawat Inap) . « 7%
Jalan Pelita No 09 Pulau Rakyat Tual
Di -
Asahan

Dengan hormat,

Bersama ini - kami mohon kesediaan: B ak[lbu untuk memberikan izin dan
kesempatan kepada mahasiswa !faml dengan ata sebagai berikut :

1

Nama Nur Amah embaren
Nomor Pokok Mahasiswa : 10,852,
Program Studl + limu Admmlstrasl Negara i

Untuk melaksanakan Pengambl'an Data.dt nstansn ya'lg Bapak anpln yaltu Kantor

Jamkesmas Terhadap Masyarakat
(Puskesmas Rawat Inap) Asahan

Perlu kami sampaikan bahwa:

, ma;bsud"adalah 'semata-mata untuk tulisan
ilmiah dan penyusunan sknp,

n ‘ at(; syarat bagl mahasiswa
!

kasih.

[ Kadir, SH, MiSi

- Cc: File,-
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