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Implementasi Program Indonesia Sehat Terhadap Masyarakat Miskin Di Kecamatan
BiringBulu Kabupaten Gowa

SAHRIANI

Fakultas Keguruan dan ilmu pendidikan, Universitas Muhammadiyah M akassar
E-mail: anhisyahrir @gmail.com

ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana implementasi pelayanan dalam

program Indonesia sehat terhadap mas AA'« dan penelitian ini juga mendiskripsikan

hal-hal yang mempengaruhi i /.-‘P;& E'l(i U H 4 sesmas seperti kepemilikan kartu
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Masyarakat Miskin Dikecamatan Biringbulu Kabupaten Gowa menunjukkan pelaksanaan dan
pelayanan masih belum maksimal dikarenakan karena fasilitas sarana dan prasarana yang tidak
memadal tapi dengan adanya pembenahan puskesmas ini pemerintah menjanjikan alat dan bahan

sesual kebutuhan puskesmas. Pelaksanaan pelayanan mula meningkat dengan adanya jaminak



kesehatan nasional atau kartu Indonesia sehat, jaminan kesehatan masyarakat, dan jaminan

kesehatan daerah.

KATA KUNCI : Implementasi, Program, Indonesia Sehat,

Masyarakat Miskin.

PENDAHUL UAN
Indonesia sebagai salah satu negara berk iemiliki beberapa program yang harus
dijalankan untuk memenuhi k an'ti \n o%

BPJS

kesehatan yang telah diimplementasikan oleh Pemerintah. Kebijakan ini bertujuan untuk
membantu masyarakat yang kurang mampu secara ekonomi agar dapat memperoleh sarana
kesehatan yang layak dengan mudah. terpenuhinya kebutuhan masyarakat terhadap sarana
kesehatan melalui program diharapkan dapat mencegah serta mengurangi timbulnya berbagai

permasal ahan kesehatan yang diakibatkan oleh rendahnya tingkat kesehatan masyarakat dan



sulitnya memperol eh pel ayanan kesehatan yang layak bagi masyarakat yang kurang mampu
secaraekonomi. Selain itu, Program BPJS Kesehatan ini juga bertujuan untuk mendorong
peningkatan kualitas pembangunan sosial dan tingkat kesejahteraan masayarakat kurang mampu
khususnya di wilayah-wilayah yang terpencil jauh dari pusat kota dan pusat kesehatan. Dengan

demikian, isu mengenal pengimplementasian Program BPJS Kesehatan memiliki relevans yang
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padalevel struktural maupun aktor. Padalevel struktural, dinamika yang terjadi adalah masih
banyaknya kelalaian sistem yang ada dalam pengawasan proses administrasi hingga pel aksanaan
program BPJS Kesehatan. Pada level aktor, dinamika yang terjadi adalah berkaitan dengan
bagaimana masyarakat menggunakan fasilitas jaminan sosial tersebut. Pasalnya, pelayanan yang

diberikan serta sosialisasi dari pemerintah pun kurang memadai dan dapat menimbulkan



penyalahgunaan fasilitas dari program BPJS diberikan dan digunakan tidak sebagaimana

mestinya.

Indonesia merupakan negara berkembang yang sedang melakukan proses pemenuhan kebutuhan
serta peningkatan kesejahteraan warga negaranya. Pembangunan negara merupakan hal yang

sangat penting untuk dilakukan oleh setiap negara. Beberapa cara yang dilakukan antaralain

berupa pengentasan kemiskinan. Kemiski sebagai keadaaan kekurangan untuk

menjamin kelangsungan hidup. Kemiskif

ucilan sosial,
ketergantungs ‘E.' A drakat yang
layak (Kurnia o
pendapatan rend ’%’ L J archal s Pk end ol (et kesehatan
rendah, perlaku / al maupun
ketidak berdayas A @ /ﬁ"‘#‘ 'i" \\
% l“

telah i -r -\ ﬂ & / 1 fasilitas negara

seperti memperoleh pe aroleh akses kebutuhan

Berdasarkan Badan Pusat Satistik (BPS) pada bulan Maret 2015, jumlah penduduk miskin
(penduduk dengan pengeluaran per kapita per bulan di bawah Garis Kemiskinan) di Indonesia
mencapal 28,59 juta orang (11,22 persen), bertambah sebesar 0,86 juta orang dibandingkan
dengan kondisi September 2014 yang sebesar 27,73 juta orang (10,96 persen). Persentase

penduduk miskin di daerah perkotaan pada September 2014 sebesar 8,16 persen, nailk menjadi



8,29 persen pada Maret 2015. Sementara persentase penduduk miskin di daerah perdesaan naik

dari 13,76 persen pada September 2014 menjadi 14,21 persen pada Maret 2015

BPJS kesehatan dan BPJS ketenagakerjaan merupakan transformasi dari 4 BUMN
penyelenggara jaminan sosial yaitu, PT ASKES, PT JAMSOSTEK, PT TASPEN, dan PT

ASABRI. Transformasi formasi BPJS tersebut kelembagaan harus sudah selesai pada 1 April

2014 dan operasionalnya harus sudah mquriI 2014, sedangkan untuk BPJS

ansformasi BPJS harus dilakukan

stagnan atau A orte Yiembzly/ar selal ] ; Initu ada

menunj ukkan bahwa angka kemiskinan di pedesaan tidaklah berkurang secara signifikan, salah
satu indikatornya pun menunjukkan bahwa kebutuhan akan kesehatan juga penting untuk
diperhatikan. Jaminan sosial yang dirumuskan dalam UU SJSN adalah jaminan kesehatan yang
diselenggarakan secara nasional berdasar prinsip asuransi sosia dan prinsip ekuitas atau

kesamaan dalam memperoleh pelayanan sesuai dengan kebutuhan medis. Masyarakat pun tidak



terikat pada besar iuran yang diambil dari satu sumber, tanpa harus memperhatikan besaran iuran
atau besaran upah masing-masing pengiur tanpa memperhatikan tempat tinggal pengiur,
sebagaimana diatur dalam pasal 19 ayat 1 UU SJISN. Keberadaan jaminan sosial sudah diatur

pada UU negara, maka jaminan sosial merupakan hal yang penting pula untuk diperhatikan.

Sebagaimana telah disebutkan di awal, penerapan BPJS Kesehatan ini tidak sedikit

menimbulkan konflik, terutama di daerahbilang jauh dari pusat pemerintahan
atau kota. Selain terjadi di daerah Lampriiie

BPJS juga terjadi di daerah ..‘ "il*""-" ML.., enjual salah satu ginjalnya

dalam memenuhi keb -‘/: m“ 1{‘,&‘ :)‘ 4) ter%but, tigarumah

sakit menolak up / ‘ The
\\u li' arf/ )‘ ' v

merupakan sal? N .-_.. vw i, sudah
5 i e 5
mencoba me 3 , ah sak | =giat LK ‘ * Atan dari

belum berjalan dengan baik dan menimbulkan konflik yang sangat patut untuk diperhatikan.

Kasus lainya yaitu tentang sosialisasi program yang kurang menyebar dan kurang
dimengerti oleh masyarakat khususnya penduduk di daerah pedesaan. Sosialisasi yang
dilaksanakan hanya kepada tokoh atau pemuka desa saja, karenamelalui cara tersebut belum

tentu efektif untuk masyarakat lainya. Pemberian informasi akan lebih jelas ketika dari pihak



BPJS yang menjelaskan langsung kepada masyarakat sehingga, masyarakat pun akan dapat
menanyakan apa yang belum dimengerti. Pernah Disinggung apakah BPJS K esehatan melakukan
sosialisas terutamadi daerah atau desa-desa melalui spanduk ataupun baliho, pihak BPJS
menjawab belum adanya kegiatan tersebut dan akan dilihat dengan anggaran yang diberikan

pada tahun 2016, beritaini dimuat dalam PojokPitu.com tanggal 24 Juni 2015. Hal ini

menjadikan pusat perhatian bagi pemerintah dalam rangka untuk memperbaiki sistem dari

bagi setiap warga masyarakat yang dilindungi oleh Undang-Undang Dasar. Setiap negara

mengakui bahwa kesehatan menjadi modal terbesar untuk mencapai kesgjahteraan. Oleh karena
itu, perbaikan pelayana kesehatan pada dasarnya merupakan suatu investasi sumber daya
manusia untuk mencapai masyakat yang sgjahtera. Di negara sedang berkembang seperti

Indonesia, untuk dapat meningkatan kesegjahteraan masyarakat maka diperlukan adanya peran



pemerintah melalui layanan publik untuk dapat memenuhi kebutuhan dasar rakyatnya, seperti
kesehatan, pendidikan, dan kebutuhan pokok lainnya.Pemerintah berkewajiban untuk dapat
memberikan kehidupan yang sehat dan sgjahtera bagi warga negaranya. Demi mewujudkan hal
tersebut, maka pemerintah pada tahun 2005 menyelenggarakan Program Jaminan Pemeliharaan
Kesehatan Masyarakat Miskin atau dikenal Asuransi Kesehatan Masyarakat Miskin

(ASKESKIN). yang kemudian berkembang menjadi program kesehatan yang sekarang dikenal

dengan Jaminan Kesehatan Masy
Program JKN adalah De] "“ Pﬂ H» ang bertujuan untuk

mengatas permasal | '&l (3 “‘i ‘er "; aslahan ini terjadi
dalam skema Jamii a ' - - 4>
Jaminan K
-~
pelayanan yan * Jian dari

Program Jaminan Kesehatan ah Jaminan berupa perlindungan
kesehatan agar seluruh masyarakat disemua lapisan dapat memperoleh manfaat pada segi
pemeliharaan dan pelayanan kesehatan yang diselenggarakan oleh BPJS yang merupakan badan
hukum yang dibentuk oleh pemerintah. Tujuan dari program Jaminan Kesehatan Nasional adalah
pemerataan dan penyediaan pelayanan kesehatan yang bisa diakses oleh semua kalangan dan

lapisan masyarakat khususnya bagi masyarakat misksin dan tidak mampu Sehingga dengan



demikian dapat mewujudkan masyarakat yang sehat. Program Jaminan Kesehatan Nasional yang
merupakan progam jaminan kesehatan berskala nasional yang dibuat dan ditetapkan oleh
pemerintah serta disel enggarakan oleh Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS). Program
Jaminan Kesehatan Nasional merupakan program jaminan kesehatan yang sasaranya adalah
seluruh masyarakat Indonesia. Program Jaminan Kesehatan Nasional adalah program jaminan

kesehatan yang bertujuan untuk meratakan dan menyediakan pelayanan kesehatan bagi semua

tingkatan masyarakat

KAJIAN TEORI

Menurut M
pel aksanaan keputusan ke dang, namun dapat
pula berbentuk perintah-pe: keputusan badan

peradilan.

Menurut Browne dan Wildavsky(Usman,2004.7). Dalam implementasi sederhana bisa
berarti eksekusi atau aplikasi atau dengan kata lain implementasi adalah perluasan aktivitas

menyesuailkan satu sama lain.



Menurut Syaukani dkk(2004:295) implementasi adalah pel aksanaan serangkaian kegiatan
dalam rangka untuk memberikan kebijakan publik sehingga kebijakan dapat membawa hasil

sperti yang diharapkan..

Berdasarkan pandangan ini diketahui bahwa proses pel aksanaan kekhawatiran kebijakan
yang sebenarnya tidak hanya perilaku badan administrasi bertanggung jawab untuk

mel aksanakan program dan menimbulkan ketaatén kepada diri kelompok sasaran, melainkan

4/\ n.secara langsung atau tidak langsung

menyangkut jaringan kekuatan politi

Syukur dalam Suf i (Y06 adatig penting dalam proses
implementasi, yaitu: (1) ada I CYE ) sedang dilaksanakan (2) kelompok
sasaran, yaitu kelompok masyarakat yang menjadi sasaran dan ditetapkana untuk manfaat dari
program, perubahan atau perbaikan (3) menerapkan elemen ( pelaksana) baik untuk organisasi
atau individu yang bertanggung jawab untuk memperoleh pelaksanaan dan pengawasan proses

implementasi.



Menurut Nurdin Usman dalam buku berjudul konteks berbasis implementasi
kurikulumnya menyatakan pendapatnya mengenai implementasi atau pel aksanaan, yaitu
implementasi diarahkan untuk kegiatan, tindakan, atau mekanisme system implementasi tidak
hanya aktifitas, tetapi kegiatan dan untuk mencapai tujuan dari kegiatan yang direncanakan (

Usman:2002:70).

Menurut Guntur Setiawan dalam bukuny&implementasi dalam pembangunan biokrasi

mengungkapkan pendapatnya mengenai*ili a.arpel aksana sebagal berikut :

implementasi dalah perluasan ok -r- MLI l}' \ oses interaks atara tujuan
dan tindakan untuk mg /:sﬁ" 1},’5 | s ..a.,_y

bergerak menuju tujuan kebijakan dengan caralangkah administrasi dan politik.keberhasilan
atau kegagalan implementasi sebagai demikian dapat dievaluasi dari sudut kemampuannya
secara nyata dan meneruskan atau mengoperasionalkan program-program yang telah dirancang

sebelumnya.



Daam arti proper kemiskinan dipahami sebagai keadaan kekurangan uang dan barang
untuk menjamin kelangsungan hidup. Dalam arti luas, kemiskinan merupakan suatu fenomena
multi face atau multidimensional. Hidup dalam kemiskinan bukan hanya hidup dalam
kekurangan uang dan tingkat pendapatan rendah, tetapi juga banyak hal lain, seperti: tingkat
kesehatan, pendidikan rendah, perlakuan tidak adil dalam hukum, kerentanan terhadap ancaman

tindak kriminal, ketidakberdayaan menghadapi kekuasaan, dan ketidakberdayaan dalam

menentukan jalan hidupnya sendiri

el xdap masyarakat miskin
dikecamatan biringbulu kabupater -.\mﬁw.n..mmmm‘g‘-?,—.‘f pelayanan masih belum
maksimal karena fasilitas sarana dan prasarana yang tidak memada tapi dengan adanya
pembenahan puskesmas ini pemerintah menjanjikan alat dan bahan sesuai kebutuhan puskesmas.
Pelaksanaan pelayanan mulai meningkat dengan adanya jaminan kesehatan nasiona atau kartu

Indonesia sehat, jaminan kesehatan masyarakat dan jaminan kesehatan daerah.



Menurut Nazir ( 1988) metode deskriptif kualitatif merupakan suatu metode dalam meneliti
status sekelompok manusia, suatu objek, suatu set kondisi, atau system pemikiran ataupun suatu
kel as peristiwa pada masa sekarang. Tujuan dari penelitian deskriptif ini adalah untuk membuat
deskripsi, gambaran, atau |ukisan secara sistematis, factual dan akurat mengenai fakta-fakta,
sifat-sifat serta hubungan antarfenomena yang diselidiki.

Sedangkan menurut Sugiono(2005) menyatakan bahwa metode deskriptif adalah

Program Jamina
kesehatan agar seluruh m
pemeliharaan dan pelayanan kesehatan yang disel enggarakan oleh BPJS yang merupakan badan
hukum yang dibentuk oleh pemerintah. Tujuan dari program Jaminan K esehatan Nasional adalah
pemerataan dan penyediaan pelayanan kesehatan yang bisa diakses oleh semua kalangan dan
lapisan masyarakat khususnya bagi masyarakat miskin dan tidak mampu Sehingga dengan

demikian dapat mewujudkan masyarakat yang sehat. Program Jaminan Kesehatan Nasional yang



merupakan progam jaminan kesehatan berskala nasional yang dibuat dan ditetapkan oleh
pemerintah serta diselenggarakan oleh Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS). Program
Jaminan Kesehatan Nasional merupakan program jaminan kesehatan yang sasaranya adalah
seluruh masyarakat Indonesia. Program Jaminan Kesehatan Nasional adalah program jaminan
kesehatan yang bertujuan untuk meratakan dan menyediakan pelayanan kesehatan bagi semua

tingkatan masyarakat.

—
N

da * ’ ahvitu pelayanan

¥

o

merupakan aspek yang. t:: , 1 . 12 agal daerah, hal itu

Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan gambaran tentang bagai manakah
implementasi pelayanan dalam program Indonesia sehat terhadap masyarakat miskin atau kurang
mampu di tinjau dari faktor-faktor yang mempengaruhi implementasinya dengan lokus penelitian

di Desa Batumalonro, Kecamatan Biring Bulu Kabupaten Gowa.



Berdasarkan hasil wawancara terdapat banyak karakteristik pendapat yang peneliti
dapatkan mengenai Implementasi Program Indonesia Sehat Terhadap Masyarakat Miskin di

Kecamatan Biringbulu K abupaten Gowa antaralain:

Ramli Bate

Dalam pel aksanaan pelayanan diperlukan kerja sama antara masyarakat dan pemerintah
setempat guna untuk kesejahteraan rakyat. Dengan adanya program Indonesia sehat ini sangat
membantu masyarakat yang kurang mampu dalam ekonomi merka bias berobat gratis dengan
menggunakan kartu jamkesmas,K 1S ataupu A nian keschatan lainnya.

Usman Bani
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Muh Karim
Menurut saya pelayanan di puskesmas kurang memungkinkan karena beberapa
petugas hanya monoton di puskesmas sgja dia tidak bersosialisasi dengan
lingkungan

Dari beberapa pendapat responden di atas kita bisa melihat bahwa pelayanan di

puskesmas dipengaruhi oleh penggunaan kartu jaminan kesehatan seperti jamkesmas, kiss,

jamkesda. Implementasi program Indonesia sehat dapat dilaksanakan dengan baik ketika peran



pemerintah lebih di tingkatkan lagi dan bagi masyarakat juga harus saling menghormati dengan

petugas puskesmas.

Pendapat lain dari responden menjelaskan bahwa pel aksanaan dan pel ayanan di
puskesmas kurang baik dikarenakan petugas yang tidak bersosialisasi dengan masyarakat.

Padahal dalam bidang kesehatan sangat diperlukan sosialisai terhadap masyarakat dan aspek

pelayanan merupakan program utama pemerin ntuk mewujudkan masyarakat sehat dan

Menurut Hindi dalam Halide 2013: 71 (dikutip oleh andy Akbar dalam jurnalnya)
strategi kelangsungan hidup merupakan subjek, manusia bertindak untuk mencapai tujuan
tertentu. Kelangsungan hidup sebagai upaya dalam memenuhi kebutuhan dasar mereka tidak
lepas dari aspek jasmani dan rohani. Pertumbuhan atau pemeliharaan, membutuhkan makanan,

tempat tinggal, air, udara, pemeliharaan kesehatan dan istirahat yang cukup.



Berdasarkan informan diatas terdapat informan lainnya yaitu:

Sukmawati “bahwa pelayanan kesehatan di puskesmas belum maksimal karena belum
mendapatkan kartu sehat yang dibagikan pemerintah seprti JKN dan KIS, pelayanan
dapat juga diakses melalui JAMKESMAS akan tetapi pelayanan yang didapatkan tidak
sama dengan masyarakat yang menggunakan Kartu Indonesia Sehat (KIS).”

“Begituun pendapat dari dg jinne yang mengatakan mengatakan bahwa pelayanan
puskasmas di tahun ini muI ai men| ngkat karena banyaknya petugas sukarela yang

pemerintah kitatidak p

malam beda dengan A ' S ?.
iliat d ":" esia i
Diliat det \‘\‘“Ih # S %hat-d

puskesmas Ba 5 sudah i ‘T‘g gket bac m‘f._..,_; ole

terhadap masyakat yang 1Dk ama dalam hidupnya
unruk mencari reski denge GhegBi) . ang sudah berumur tapi

masih mau bekerja untuk keperluan sehari-hari.
PENUTUP

1. Daam Pelaksanaan atau Implementass program Indonesia sehat di  puskesmas

Batumalonro ditinjau dari segi pemilikan Kartu Indonesia Sehat yang belum rata



dibagikan kepada masyarakat kurang mampu dalam segi ekonominya (miskin) atau
belum sepenuhnya tepat sasaran.

2. Belum sepenuhnya masyarakat mengetahui keberadaan program Indonesia sehat ini.
Hanya masyarakat JPS terdahulu sgja yang mengetahui program ini

3. Ketidak pedulianya petugas puskesmas atas data-data pasien yang memiliki kartu KIS

beserta data-data pasiennya yang menggunakan JAMKESMAS, ASKESKIN.

4. Media komunikas yang sed slriang lingkup orang-orang yang tahu akan
program ini.

5. Kondis ekonomiryai Auge: esmas yang Cuma

iowmakan dari ketua
\ di RP

dan belum tepat sasaran
A.SARAN

Berdasarkan kesimpulan hasil penelitian tersebut, untuk keberhasilan program Indonesia

sehat terhadap masyarakat miskin di Desa Batumalonro Kecamatan Biring Bulu Kabupaten



Gowa, maka digjukan saran-saran sebagai masukan bagi perbaikan implementasi program ini
dimasa yang akan datang yakni sebagai berikut:
1. meningkatkan disposisi (komitmen, kejujuran dan sifat demokratis)para pelaksana dalam
menjaankan tugasnya sesuai dengan prosedur dan tatacara yang telah ditentukan. Oleh

karena itu pada kegiatan pembekalan/pelatihan harus selalu ditanamkan kesadaran

5. Untuk menjamin agar pelaksanaan pelayanan ini berjalan secara lancar khususnya dalam

faktor komunikasi dan kemampuan pegawal yang merupakan faktor penentu keberhasilan
implementasi program ini.
6. Implementasi pelayanan kesehatan juga perlu fasilitas sarana dan prasarana di Puskesmas

yang lengkap untuk meningkatkan pelayanan yang maksimal terhadap masyarakat.



Demikian saran yang dapat peneliti berikan semoga dapat memberi pengetahuan
baru bagi semua kalangan dan yang terpenting bagi peneliti sendiri jika terdapat kekurangan
maka peneliti mengucapkan permohonan maaf tapi inilah yang bisa peneliti persembahkan

kepada semua kalangan semoga bermanfaat.
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