


ABSTRAK

Rosi Hahmadanti. 04192006, Skripsi ini berjudul * Pemanfaatan
Program Jamhkesmas Pada Kelvarga Miskin™, ( Stwdi kasuvs: Sembhilan
Keluarga Miskin penpgupa kartu Jamkesmas di Nagari Ampang Pulai
kabupaten Pesizir Selatan).

Program Jamkesmas sudah ada sejak tahun 2008 di Indenesia. Progeam ini
bertujuan supaya masyarakat miskin mendapat pengobatan secara pratis ke sarana
keschatan. Magern Ampang Pulsi merupskan salah satu Nagari vang menjadi
sasaran program  Jakmkesmas di Kabupaten Pesisir Selatan. DN Wagari ini
masyarakat miskin vang menggunakan  kartu  Jamkesmas  dalam frekuensi
pemanfaatannya rendah. Ini dapat di lihat dari frekuensi keluarga miskin vang
berobat ke Puskesmas hanya ada sckitar 25% dari data Nagari Ampang Pulai. Dari
selisih anpka vang cukup besar antara masvarakat miskin vang mendapatkan kartu
lamkesmas dengan masyvarzkal miskin yang memanfaatkannva. Maka dari it
penelitian ini dilakukan untuk membahas apa yang terjadi i lapangan vang
berhubyungan denpan pemanfaatan program Jamkesmas tersebut. Pepelitian ini
bertujuan untuk mendeskripsikan pemanfaatan program Jamkesmas bagi keluarga
miskin di Nagari Ampang Pulai, Serta mendeskripsikan pengetshuan  dan
pandangan keluarpa miskin terhadap program tersehut.

Tipe penelitian ini bersipat deskriptif denpgan menggunakan pendekatan
kualitatif. Teknik  pengumpulan  data dilakukan dengan cam  pengamalan,
wawancars  bebas  dan mendalam  serta kepustekaan,  Pemilihan  informan
dilakukan dengan purposive sampling. Ada 18 informan vang terdini atas 9
informan kunci dari keluarga miskin pengguna karlu Jamkesmas, sedangkan yang
memjadi informan biasa adalah | orang kepala seksi (PLT) usaba keschatan
institusi dan PSM dinas keschatan Painan, | orang kepala Puskesmas Kee, Koto
X1 Tarusen, | orang kepala BEKBN Kee. Koto XI Tarusan, 2 orang Aparal
Magari Ampang Pulai, | orang Bidan Desa, | orang kader, 2 orang keluarga
miskin vang tidak mendapatkan karta.

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa pemantaatan program Jambkesmas
di MNagari Ampang Pulai ada Kaitannya antara karakteristik keluarga miskin
pengguna karfu Jamkesmas. Dan 9 keluarga miskin yvang di wawancara di
temukan vang berbeda dalam pemantaatan program Jamkesmas selama sctahun
terakhir. Dar % keluarga miskin ade vang paling banvak memanfaatkan karlu
Jamkesmas dalam berobat ke sarana kesehatan yaitu 18 kali. Tetapi ada juga vanp
paling sedikit vaitu hanya 6 kali dalam setahun. Fakta di lapangan di pengaruhi
oleh ¢ tngkat pendidikan, pengetahvan keluarga miskin  terhadap  sakit
kecenderungan dalam berobat, pemanfaatan kartu Jamkesmas, pelavanan vanp
mercka dapatkan di saat berobat ke sarana kesehatan. Meskipun demikian
program Jamkesmas masih merupakan solusi yang tepat bagi keluarga miskin di
[okasi penelitian.



BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Indonesia sebapai negara berkembang saat inl sedang giat melskukan
pembangunan disegala bidang, dengan harapan cita-cita negara yang tercantum
dalam GBHM yaitu untuk mewnjudkan suaty masyarakat vang adil dan makmur
syang merata material dan spiritual dapat dicapai sesuai dengan tmjuannya
(GBHMN, 1987:230),

Pembangunan pada hakikatnya bertujuan untuk mencapai kualitas hidup
vang lebih baik diantaranyva: dibidang ekonomi, politik, sosial, keschatan dun
sebapainya. Masalah keschatan herpengarub peda kualitas kehidupan masvarakst
dan dengan demikian menjadi hagian yang menentukan dalam pembangunan
sosial budaya juga mempengarubi dersjat keschatan, sehingaa tidak dapat
disangkal hahwa pembangunan kesehatan adalah bagian integral dari sosial
budaya (Julius 1990; 4),

Supaya perekonomian masyarakat menjadi lebih haik maks harus
didukung oleh ilmu pengetshusn dan keschatan veng baik bagi masyarakat.
Pentingnyva faktor keschatan ini merupakan awal daci keinginan pemerintah untuk
memasukkannya dalam prioritas pembangunan. Tak bisa dipunpkiri bahwa mutu
keschatan vang baik dalam masvarakot sccara langsung ikut mempenguruhi

jalannya pembangunan vang digalakan oleh pemerintah,



Sementara itu kondisi yang serba Kesulitan terkadang masyarakat tidak
mampu wnluk ikut meningkatkan mulu keschatan mercka sendirl, Saloh sau
faktor penyebabnya adalah faktor ckonomi. Dalam hal ind kelangan miasyarakat
ckonomi lemah  sering kali mengalami ketertinggalan dari warpa masyarakat
lainnyva yang lebih mampu untuk memenuhi kebutuhan mereka akan kesehatan
dan perawalan keschatan.

Sadar akan kondisi masyarakat banyak vang berada dalam lingkaran
kemiskinan. Maka pemerintah secara luas berupaya pula mengentaskan masalah
kemiskinan, karena masaluh kemiskinan secara langsung berkaitan pula dengan
keschatan masyarakat,

Kemiskinan meningkat sejak terjadinya krisis perekonomian masional
tahun 1987, Dimana banyak masvarakst vang di PHK olch perusshaan-
perusahaan tempat mercka bekerja.  Sehingga berdampak pada penurunan
kemampuan dan juge merosotnya derajat kesehatan masyarakat, Inilab YAng
mengakibatkan penghasilan masyarakat semakin berkurang, Sehingga biayva untuk
memenuhi kebutuhan sehari-hari seperti: biava untuk pendidikan anak-anak
mercka, kebutuhan sandang, papan dan pangan mercka sucah tidak sargpup
membiavainya. Apalagi untuk biava keschatan disaat anegota kelusrgas mereka
aila yang sakit dan harus di rawat ke rumah sakit. Padahal kesehatan san gat utama
untuk melakukan aktivitas schari-hari.

Untuk mengatasi masalah kemiskinan fersebut terutama  di bidang
wesehatan, Sejsk 4 tahun terakhir ini pemerintah telah membuat program

keschatan bagi masyarakat miskin agar dapat berobat secara grotis dan mendapat



peleyanan yang baik di rumah sakit dan puskesmas-puskesmas, Program ini
diberikan berupe kartu berobat kepada masvarakat miskin. Dimana Kartu berohat
keluarga miskin merupakan kariw berobat yang diberikan kepada kelompok
sasaran yang telah memenuhi kriteria  vang  digunakan untuk  pelayanan
pengebatan secara gratis {[inas Kesehatan R1; 20037,

Dalam Undang-Undang Dasar 1945 pasal 28 H dan Undang-Undang
nomor 2371992 tentang kesehatan menetapkan bahwa setiap omng berhak
mendapatkan pelayanan keschatan. Karena iu setiap indvidu, keluarea dan
masyarakat berhak memperclch perlindungan terhadap keschatannya, dan negara
berlangeung jawab mengatur agar terpenuhi hak hidup sehat bagi penduduknya
termasuk bagi masyarakat miskin dan tidak mampu.

Keschatan merupakan hak dan investasi, dan semua warga negara berhak
atas kKesehatannya termasuk masvarakat miskin, Diperlukan suatu sisterm yang
mengatur pelaksanaan bagi upaya pemenuhan hak warga negara untuk tetap hidup
sehat, dengan mengutamakan pada pelayanan kesehatan bagi masyarakat miskin.
{www. Depkes RLeom).

Pada tahun 2007 program di bidang kesehatsn discbut dengan nama
Asuransi Kesebatan untuk masyarakal miskin (A SKESKIN). Askeskin menrpakan
suatu program yang dibuat oleh pemerintah yang diberikan kepeda masvarakat
miskin berupa Kartu untuk berobat secarn pratis kerumah sakit, Kartu ini hanya
berlaku untuk dapat berobat gratis didaerah saja dan tidak dapat digunakan
kartunya jika berobat didacrah lain. Tujuan dari program Askeskin vaitu: untuk

memberikan pelayanan dan pengobatan gratis bagi masyarakat miskin dem



meringankan biaya hidupnya. Program Askeskin  ini dikelols sepenubnya aieh
T, ASKES yang  bekerju samae dengan Depertemen  Keschatan dalom
pelaksanaannya,

Sejak adanya program di bidang kesehatan ini pemerintah cukup berhasil
dalam mclaksanakan programnya, baik dalam mengobati masvarakat miskin vang
tidak mampu berobat ke rumeh sakit. Tetapi dibalik kesukscsan itu ada jugs
beberapa kendzla vang harus dibenahi oleh pemerimah dalam program ini
diantaranya : kepesertaan yang belum tuntas karena masih banvak masyarakat
miskin tidak mendapatkan haknya akibat kurang tepat sassran karto vang
diberiken kepada masyarakat, peran fungsi panda sebapai pengelala maksudnya
PT. ASKES sebagai pengelola tidak sanggup melaksanakan program ini sendiri,
pemberian dana ke rumah-rumah sakit yvang terlambat vang menyebabkan pihak
rumah sakit tidak mau mengobati masyarskat secepatnya, dan jugs dalam
pemberian dana sering lersendat-sendat sehingga dapat merugikan pihak tertentu,
kurang pengendalian biaya, penyelenpparaan yang kurang menzngune resika, dan
lzin-lainnva,

Sehingga pada tahun 2008 program pelavanan kesehatan pratis bagi
masyarakat miskin tetap dilanjutken, Tetapi namanya diganti menjadi program
Jaminan Keschatan Masyarakat (Jamkesmas) dengan menggunakan mekanisme
baru dulam sistem pelaksanaannya, Jamkesmas merupakan sualy program yang
dibuat oleh pemerintah bagi masyarakat miskin untuk mandapat penpobatar dan
pelavanan secara gratis dirumah sakit. Kary Jamkesmas ini berlaku secara

nasional. Jadi bagi pemegang karu Jamkesmas mercka dapat berobat didacrah



BAB V

PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Kesehatan adalah hal yang sangst penting dalam kehidupan manusia,
Tanpa raga yang sehat manusia lidak akan biza melakukan aktifitas sehari-hari,
sehingea kebutuhannya tidek bisa terpenubi. Maka kesehatan adzlah faktor
penentu bagi kelangsungan hidup manusia,

Dilain hal banvak masyarakat vang tidak mampu untuk mewujudken raga
vang schat vang merupakan faktor penentu bagi kelangsungan hidupnyi Ada
beberapa fakior yang menvebabkan hal ini bisa terjadi diantaranva fakior ekonomi
masyarakat yang masih berada dibawah paris kemiskinan vang banvak melanda
warga Megara [ndonesia dewasa ini.

Sadar akan kondisi masyarakat banyak vang berada dalam lingkaran
kemiskinan, maka pemerintah sccara luas berupayas untuk mengentaskan
kemiskinan disamping untuk mengentaskan kesehatan karena masaiah kemiskinan
secara langsung berkaitan dengan kesehatan masyarakat. Dalam hal ini maka
pemerintaly  membentuk  suvatn propam  yang  disebut  dengan  program
JAMKESMAS (Jaminan Kesehaton Masyarakat) yang sebelumnya dikenal
dengan ASKESKIN (Asuransi Kesehatan untuk masyarakat Miskin). Program ini
bertujuan untuk memberikan pelayanan dan pengobatan secera gratis bapi

masyarakat miskin demi meringankan biayva hidupnya, Program ini dikelola



sepenuhinya eleh M1 ASKES vang bekerja sama dengan Departemen Keschatan
dalam pelaksanaannya,

MNemun sayangnva program ini belum terlaksana sesusi dengan vang
diharapkan, Karena masih ada sebagian masyarakat miskin vahg masih enggan
untuk menggunakarn kariu Jamkesmas ini. Ada berbagai faktor vang melatar
belakangi schingga masyarakat miskin lebih memilih untuk tidak menggunakan
kartu Jamkesmas ini diantaranya schagian masyarakat merasa kurang puas dengan
pelayanannya, baik dalam hal mendapatkan penpobatin mavpun dalam sistem
obat-obatannya, sehingza masyarakat pengguna kartu Jamkesmas merasa di
nomar duakan dalam hal mendapatkan pelayanan, Dari heherapa hambatan yang
terjadi dikarenakan kurangnva kerja ssma dari semua pihak vang terlibat dalam
program jamkesmas mulai dari aparat kecamatan, aperst nagar den masyarakat
miskin yang menjadi sasaran program. Pada hal program Jamkesmas telsh dibuat
oleh pemerintah pusat dengen konsep vang bagus dan Jjuga sudsh berikan petunjuk
teknis dilapangan untuk mempermudah jalannya programy. Agar hasil vang
diinginkan dapat tercapai,

Hal utama yang menyebabkan kegagalan suate program vaitu masih
rendabnya pengetahuan masyarakat miskin  dan aparat-aparat vang  diberi
tanggungjawab terhadap program Jamkesmas, Dan juga karena masih banyak

pandangan negatif masyarakat terhadap program,
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