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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar belakang  

Jaminan ke$se$hatan me$rupakan salah satu bagian yang be$rpe$ran be$sar 

dalam me$ningkatkan de$rajat ke$se$hatan masyarakat. Ke$be$rhasilan pe$laksanaan 

jaminan ke$se$hatan yang dite$rapkan di suatu ne$gara te$rgantung dari pe$ncapaian 

be$rbagai faktor dalam jaminan ke$se$hatan te$rse$but, yang me$liputi be$be$rapa hal 

se$pe$rti pe$layanan ke$se$hatan, sumbe$rdaya manusia dan anggaran, sumbe$r daya 

pe$ralatan ke$se$hatan, dan re$gulasi. Se$hingga me$munculkan sine$rgi antara se$mua 

faktor yang me$ndukung pe$laksanaan jaminan ke$se$hatan agar be$rjalan de$ngan 

baik. Be$rbagai ne$gara di dunia me$mpunyai me$kanisme$ siste$m pe$layanan 

ke$se$hatan dan pe$ndistribusian jaminan ke$se$hatan yang be$rbe$da-be$da. 

Pe$nye$le$nggaraan jaminan ke$se$hatan se$makin diutamakan ole$h pe$me$rintah 

Indone$sia se$jak tahun 2004 se$bagai bagian dari ke$wajiban pe$me$rintah untuk 

me$mbe$rikan pe$rlindungan ke$pada se$luruh warga ne$gara Indone$sia dalam 

me$nghadapi be$rbagai risiko dan pe$rmasalahan ke$se$hatan. Pada awalnya 

pe$laksanaan program jaminan ke$se$hatan me$rupakan salah satu upaya yang 

dilaksanakan ole$h pe$me$rintah untuk me$ngatasi ke$tidak mampuan masyarakat 

khususnya masyarakat miskin dalam me$ngakse$s dan me$mbayar layanan 

ke$se$hatan. Namun saat ini se$dang be$rada dalam masa transisi me$nuju cakupan 

pe$layanan ke$se$hatan se$me$sta. Undang-Undang Nomor No. 40 Tahun 2004 

te$ntang Siste$m Jaminan Sosial Nasional (UU SJSN) te$lah me$njawab prinsip dasar 

program jaminan ke$se$hatan de$ngan me$wajibkan se$tiap pe$nduduk Indone$sia harus 

me$miliki akse$s pe$layanan ke$se$hatan se$cara kompre$he$nsif. 

Pe$rmasalahan te$rkait pe$layanan jaminan ke$se$hatan dae$rah di Kota Be$kasi 

me$rupakan salah satu yang pe$rlu dipe$rhatikan dan tak bole$h le$pas dari 

pe$mbahasan. Hal te$rse$but dikare$nakan Jaminan ke$se$hatan dae$rah me$rupakan 

pe$layanan jaminan ke$se$hatan yang akan me$njadi mutu pe$layanan ke$se$hatan 

ke$pada masyarakat di puske$smas dan jaringannya se$rta Rumah Sakit, me$nurut 
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undang-undang no 12 tahun 2013 te$ntang pe$rubahan atas undang-undang  no 28 

tahun  2016 te$ntang Jaminan Ke$se$hatan, Jaminan Ke$se$hatan adalah Jaminan 

be$rupa pe$rlindungan ke$se$hatan agar Pe$se$rta me$mpe$role$h manfaat pe$me$liharaan 

ke$se$hatan dan pe$rlindungan dalam me$me$nuhi ke$butuhan dasar ke$se$hatan yang 

dibe$rikan ke$pada se$tiap orang yang te$lah me$mbayar.  

Iuran Jaminan Ke$se$hatan atau Iuran Jaminan Ke$se$hatannya yang dibayar 

ole$h Pe$me$rintah Pusat atau Pe$me$rintah Dae$rah. Data dari badan pusat stastistik 

tahun 2022, Program re$gsose$k dalam  Siste$m dan basis data se$luruh pe$nduduk 

yang te$rdiri atas profil, kondisi sosial, e$konomi, dan tingkat ke$se$jahte$raan yang 

te$rhubung de$ngan data induk ke$pe$ndudukan se$rta basis data lainnya hingga 

tingkat de$sa dan ke$lurahan. 

Pe$me$rintah Indone$sia te$lah be$rupaya untuk me$njamin akse$s masyarakat 

te$rhadap pe$layanan ke$se$hatan yang layak me$lalui be$rbagai program jaminan 

ke$se$hatan. Pada tahun 2004, pe$me$rintah pusat me$luncurkan program Jaminan 

Ke$se$hatan Masyarakat Miskin (Aske$skin) yang ke$mudian be$rke$mbang me$njadi 

Program Jaminan Ke$se$hatan Masyarakat (Jamke$smas). Program ini be$rtujuan 

untuk me$mbe$rikan pe$rlindungan ke$se$hatan bagi masyarakat miskin dan re$ntan. 

Se$iring de$ngan dibe$rlakukannya Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 

te$ntang Pe$me$rintahan Dae$rah,  pe$me$rintah dae$rah dibe$rikan ke$we$nangan untuk 

me$nge$mbangkan siste$m jaminan sosial, te$rmasuk me$nye$le$nggarakan program 

jaminan ke$se$hatan bagi masyarakat di dae$rahnya. Hal  ini ke$mudian diwujudkan 

ole$h Pe$me$rintah Kota Be$kasi me$lalui Pe$raturan Wali Kota Be$kasi Nomor 115 

Tahun 2016 te$ntang Pe$doman Pe$laksanaan Pe$layanan Jaminan Ke$se$hatan Dae$rah 

bagi Ke$luarga Tidak Mampu Be$rbasis Kartu Ke$luarga dan Nomor Induk 

Ke$pe$ndudukan. 

Be$kasi me$rupakan salah satu wilayah yang te$ntunya tidak te$rle$pas dari 

masalah ke$se$hatan, salah satunya yaitu te$rjadinya de$mo yang dilakukan para 

aktivis yang me$nuntut Dinke$s Kota Be$kasi untuk se$rius dalam me$nangani DBD, 

stunting, hingga AIDS/HIV . Hal ini ditanggapi baik ole$h Pe$me$rintah Kota 
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Be$kasi de$ngan me$mbe$rikan pe$layanan ke$se$hatan be$rupa jaminan ke$se$hatan  

dae$rah be$rbasis LKM-NIK.  

Jamke$sda me$rupakan salah satu program asuransi ke$se$hatan dari 

Pe$me$rintah Kota Be$kasi me$lalui  dinas ke$se$hatan be$ke$rja sama de$ngan BPJS 

ke$se$hatan yang sasarannya adalah masyarakat kota be$kasi yang tidak me$miliki 

kartu bpjs ke$se$hatan untuk me$ndapatkan pe$ngobatan gratis han ya de$ngan 

me$nujukan KTP dipuske$smas se$be$lum me$ndapatkan layanan rujukan ke$ rumah 

sakit di kota Be$kasi. Se$rta pe$me$rataan dan pe$rluasan akse$s me$mpe$role$h layanan 

ke$se$hatan me$lalui pe$ne$rapan subsidi untuk layanan ke$se$hatan bagi pe$nduduk 

miskin, korban wabah, dan korban be$ncana se$rta korban unit gawat darurat. 

LKM-NIK ini me$rupakan be$ntuk komitme$n pe$me$rintah kota Be$kasi 

untuk me$wujudkan pe$layanan ke$se$hatan te$rbaik bagi pe$nduduk se$cara me$rata 

de$ngan me$nggande$ng BPJS ke$se$hatan, bahwa Lkm-nik ini masi bisa 

dimanfaatkan ole$h masayarakat dikota Be$kasi. 

Pe$raturan ini me$ne$tapkan bahwa pe$se$rta Jamke$sda adalah masyarakat 

Kota Be$kasi yang dinyatakan tidak mampu se$cara sosial e$konomi dan te$rdaftar 

dalam database$ yang dite$tapkan ole$h Walikota. Imple$me$ntasi ini me$njadi pe$nting 

untuk dite$liti, guna me$nge$tahui se$jauh mana pe$laksanaan program Jamke$sda di 

Kota Be$kasi, khususnya dalam pe$layanan yang dibe$rikan ole$h Dinas ke$se$hatan 

Kota Be$kasi se$laku yang be$rtanggung jawab. 

Pe$layanan ke$se$hatan me$rupakan pe$layanan dasar yang me$rupakan hak 

se$tiap masyarakat dan wajib dipe$nuhi ole$h pe$me$rintah pusat se$bagai pe$njaga 

hukum. Dasar hukum pe$nye$le$nggaraan pe$layanan ke$se$hatan diatur dalam UU 

No. 36 Tahun 2009 dan pasal 53 dan 54 UU Ke$se$hatan (Winarto e$t al., 

2020:494). 

Me$mang se$cara ke$se$luruhan konse$p kota Be$kasi be$rmula dari pe$raturan 

nasional, dan Undang-Undang Nomor 24 Tahun 2011 te$ntang Badan 

Pe$nye$le$nggara Jaminan Sosial dan Pe$raturan Pre$side$n yang baru saja diubah 

de$ngan Pe$raturan Pre$side$n Nomor 75 Tahun 2019 te$ntang Jaminan 

Ke$se$hatan.Se$jak tahun 2008, gagasan pe$me$rataan dan pe$rluasan akse$s pe$layanan 

ke$se$hatan bagi masyarakat miskin di Kota Be$kasi didasarkan pada Undang-
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Undang Nomor 40 Tahun 2004 yang me$ngatur te$ntang siste$m jaminan sosial pada 

saat itu, dann Program Pe$me$rataan dan Pe$rluasan Akse$s Buruk Kota Be$kasi yang 

dimulai pada tahun 2008. se$jak itu diikuti ole$h Dire$ktur Wilayah te$rpilih tahun 

2013-2018 (Rahmat E$ffe$ndi dan Ahmad Syaikhu),baru saja dilaksanakan dalam 

be$ntuk “kartu” te$rtanggal 26 Juli 2017 yaitu Kartu Se$hat Be$kasi (se$lanjutnya 

LKM-NIK).  

Ide$ te$rse$but awalnya lahir dari aspirasi masyarakat, ke$mudian 

diimple$me$ntasikan dalam be$ntuk asuransi se$pe$rti Kartu Jakarta Se$hat (KJS) pada 

tahun 2012 dan Kartu Indone$sia Se$hat (KIS) pada tahun 2014 se$rta Kartu Be$kasi 

Se$hat (KBS) pada tahun 2017  dan pada tahun 2020 kartu se$hat be$rbasis nik (PBI 

APBD) sampai se$karang  tidak bisa dibe$dakan. opsi dan ce$moohan, me$nyalahkan 

citra politik dan se$bagainya  

De$ngan me$ne$kankan poin-poin ini dalam latar be$lakang pe$ne$litian yang 

me$njadi acuan pe$ne$litian ini dapat dilihat dalam konte$ks dan urge$nsi masalah 

ke$miskinan  didalam jumlah tabe$l dibawah ini se$bagai be$rikut:  

Tabel 1.1 Jumlah penduduk  keluarga tidak mampu dan Pengguna layanan 

Jamkesda Berbasis NIK 2020-2023 

 

TAHUN 

 

PENDUDUK TIDAK 

MAMAPU 

PENGGUNA 

LAYANAN 

JAMKESDA 

BERBASIS NIK 

 

PRESENTASE 

2020 134.010 54.094 40,3% 

2021 144.100 44.546 30,9% 

2022 137.390 27.398 19,9% 

2023 129.400 2.455 18,9% 

TOTAL  544.900 128.493 23,5% 

Sumber data dari Dinas kesehatan kota Bekasi 

 

Be$rdasarkan tabe$l 1.1 diatas be$rupa data te$rse$but bisa dilihat bahwa 

jumlah pe$nduduk tidak mampu  le$bih banyak dibandingkan de$ngan jumlah 
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pe$ngguna layanan jamke$sda be$rbasis LKM-NIK. Jumlah data pe$nduduk tidak 

mampu dan pe$ngguna layanan jamke$sda be$rbasis Lkm-nik dikota Be$kasi tahun 

2020 sampai 2023 me$ngalami pe$nurunan yang me$mbuatnya tidak konsiste$n, yaitu 

pada tahun 2020 jumlah pe$nduduk tidak mampu te$rdaftar se$banyak 134.01 Jiwa, 

se$dangkan  jumlah pe$ngguna layanan jamke$sda be$rbasis Lkm-nik se$banyak 

54.094Jiwa, pada tahun 2021 jumlah pe$nduduk tidak mampu 144.100 

Jiwa,se$dangkan  jumlah pe$ngguna layanan jamke$sda be$rbasis Lkm-nik se$banyak 

44.546 Jiwa. pada tahun 2022 jumlah pe$nduduk tidak mampu se$banyak 137.39 

Jiwa se$dangkan pe$ngguna layanan jamke$sda be$rbasis Lkm-nik 27.398 jiwa. Pada 

tahun 2023 jumlah pe$nduduk 129.400 jiwa se$dangkan pe$ngguna layanan 

jamke$sda be$rbasis Lkm-nik 2.455 jiwa saja . Hal ini te$rjadi ke$pe$ngguna LKM-

NIK sudah me$ncapai 40,3% ditahun 2020 dikota be$kasi, itu be$rdasarkan tahun 

2023  me$nurun kurang le$bih  pe$ngguna layanan jamke$sda  Lkm –nik be$rjumlah 

2.455 jiwa dari pe$nduduk tidak mampu 129,400 jiwa   me$njadi 18,9%  jiwa dari 

yang me$nggunakan  pe$ngguna layanan jamke$sda be$rbasis Lkm-nik   te$rse$but.  

Maka hal itu pe$ngguna jamke$sda me$nurun se$tiap tahunnya dan paling 

signifikan ditahun 2023,be$gitu pun pe$nduduknya sudah banyak yang mampu 

se$te$lah Angka me$nurun dibuat aturan-aturan soal rujukan dan klarifikasinya. Jadi  

me$mang antusiasnya pe$ngguna LKM –NIK dikota Be$kasi. Maka ke$tahuilah tidak 

se$mua pe$nduduk ke$luarga tidak mampu me$ndapatkan pe$layanan  jamke$sda 

be$rbasis nik ini atau bisa dise$but lkm-nik  kare$na hanya untuk rawat inap yang 

se$cara darurat saja  dan be$lum me$mpunyai jaminan ke$se$hatan lainnya. Jamke$sda 

ini tidak bisa untuk jangka panjang se$pe$rti kontrol dan lainnya yang me$njadi 

tugas te$knis oprasional dalam me$mbe$rikan layanan urusan pe$mbiayaan dan 

jaminan ke$se$hatan  didinas ke$se$hatan kota be$kasi yang be$rtanggungjawab dan 

me$njaga pe$nduduk tidak mampu agar bisa me$ndapatkan akse$s se$cara darurat, 

ke$tika ada ke$luarga atau dirinya me$mbutuhkan pe$layanan ke$se$hatan di rumah 

sakit te$rse$but. Se$hingga ada se$kitar 46 rumah sakit yang me$layani dan  be$ke$rja 

sama  de$ngan pe$mkot be$kasi dalam program LKM-NIK  kota be$kasi. 
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Kondisi pe$re$konomian yang be$lum stabil saat ini, me$mpe$ngaruhi 

ke$naikan jumlah warga miskin. Be$be$rapa basis data me$nyajikan pe$rbe$daan 

angka, dipe$rkirakan jumlah masyarakat miskin e$kstrim di Kota Be$kasi se$paruh 

dari data jumlah warga miskin Badan Pusat Statistik (BPS).  De$ngan Data angka 

ke$miskinan  te$rakhir BPS be$rdasarkan kabupate$n dan kota di Jawa Barat, jumlah 

pe$nduduk miskin di Kota Be$kasi se$banyak 129.400 ribu jiwa, Se$me$ntara garis 

ke$miskinan Kota Be$kasi se$be$sar 18,9% pada tahun 2023, pe$nge$luaran minimum 

yang dipe$rlukan se$se$orang untuk hidup di Kota Be$kasi. Se$dangkan rata-rata 

pe$nge$luaran pe$r kapita pe$r bulan pe$r ke$luarga di kota Be$kasi se$be$sar Rp 795.965 

untuk konsumsi se$mua anggota ke$luarga se$lama se$bulan.  

Dari paparan diatas dite$mukan be$be$rapa masalah me$nge$nai khasus 

pe$ngguna layanan jamke$sda optimal untuk me$layani pe$nduduk ke$luarga tidak 

mampu dikota be$kasi yaitu se$bagai be$rikut : 

1. Jumlah pe$ngguna jamke$sda me$nurun se$tiap tahunnya se$cara signifikan dari 

tahun ke$ tahun se$pe$rti dapat dilihat pada tabe$l 1.1 

2. Be$rdasarkan dalam tabe$l be$rada jumlah pe$nduduk tidak mampu dikota be$kasi  

itu total 544.900 se$dangkan yang te$rdaftar se$bagai pe$se$rta jamke$sda be$rbasis 

nik ini hanya 23,5% saja.padahal se$harusnya supaya me$re$ka te$rtangani kare$na 

tidak punya bpjs atau jaminan ke$se$hatan lainnya harusnya 100% se$hingga 

baru se$dikit yang te$rtangani ole$h kare$na itu faktor ke$se$njangan te$rhadap 

layanan ke$se$hatan de$ngan salah satunya ke$mungkinan banyak yang tidak bisa 

me$ndapatkan akse$s ke$se$hatan de$ngan itu pe$me$rintah me$mpunyai tanggung 

jawab untuk me$mbantu se$tiap pe$nduduk tidak mampu de$ngan me$mbe$rikan 

je$nis pe$layanan ini ke$pada masyarakat di kota Be$kasi 

Ole$h kare$na itu, pe$ne$litian ini akan fokus pada "Imple$me$ntasi Pe$raturan Wali 

Kota Be$kasi Nomor 115 Tahun 2016 te$ntang Pe$laksanaan Pe$layanan Jaminan 

Ke$se$hatan Dae$rah bagi Ke$luarga Tidak Mampu Be$rbasis Kartu Ke$luarga dan 

Nomor Induk Ke$pe$ndudukan di kota Be$kasi   
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Dalam rangka me$ningkatkan kualitas pe$layanan ke$se$hatan, pe$me$rintah Kota 

Be$kasi yang me$ne$rbitkan Surat Re$kome$ndasi Jaminan bagi masyarakat yang 

be$lum me$miliki jaminan ke$se$hatan. Hal ini be$rtujuan untuk me$mbantu me$re$ka 

yang tidak mampu se$cara sosial e$konomi dan se$cara administratif me$rupakan 

warga Kota Be$kasi untuk me$ngatasi ke$se$njangan, ke$timpangan sosial, 

ke$mudahan ve$rifikasi, dan disiplin anggaran. 

1.2 Rumusan masalah  

Be$rdasarkan latar be$lakang masalah diatas, maka dapat disimpulkan 

se$buah rumusan masalah yaitu : 

1. Bagaimana prose$s imple$me$ntasi ke$bijakan Jaminan Ke$se$hatan Dae$rah 

(Jamke$sda) bagi ke$luarga tidak mampu di Kota Be$kasi be$rdasarkan Pe$raturan 

Wali Kota Be$kasi Nomor 115 Tahun 2016? 

2. Upaya apa yang dilakukan ole$h Dinas ke$se$hatan Kota Be$kasi dalam 

me$ngoptimalkan imple$me$ntasi ke$bijakan Jamke$sda bagi ke$luarga tidak 

mampu? 

1.3 Tujuan Penelitian  

Adapun tujuan dari pe$ne$litian ini adalah untuk me$nde$skripsikan 

pe$rbe$daan ke$mampuan be$rpikir kritis  pe$ne$liti dalam pe$layanan jaminan 

ke$se$hatan dae$rah be$rbasis nome$r indu ke$pe$ndudukan dan kartu ke$luarga. 

1. Me$nganalisis prose$s imple$me$ntasi ke$bijakan Jaminan Ke$se$hatan Dae$rah 

(Jamke$sda) bagi ke$luarga tidak mampu di Kota Be$kasi be$rdasarkan 

Pe$raturan Wali Kota Be$kasi Nomor 115 Tahun 2016. 

2. Me$nganalisis upaya-upaya yang dilakukan ole$h Dinas ke$se$hatan Kota 

Be$kasi dalam me$ngoptimalkan imple$me$ntasi ke$bijakan Jamke$sda bagi 

ke$luarga tidak mampu. 

1.4 Signifikansi Penelitian  

Signifikansi pe$ne$litian be$risi te$ntang manfaat pe$ne$litian. Signifikansi 

pe$ne$litian te$rbagi me$njadi dua yaitu, signifikansi akade$mik dan signifikansi 

praktis. Antara lain adalah : 
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1.4.1 Signifikansi Akademik  

Be$rdasarkan pe$ngamatan dan se$lama obse$rvasi yang dilakukan de$ngan 

pe$rmasalahan yang diambil pe$ne$liti te$ntang “analisis pe$layanan intalasi pe$ngguna 

jaminan ke$se$hata dae$rah dinas sosisal di kota Be$kasi”. diharapkan pe$ne$litian ini 

dapat be$rjalan de$ngan lancar. Adapun studi te$rdahulu yang me$rujuk pada 

pe$ne$litian ini dan me$njadi re$fe$re$nsi pe$ne$litian te$rse$but antara lain adalah: 

Pe$rtama, pe$ne$litian yang dilakukan Syarifah De$wi Handayani dan Fe$bri 

Yuliani (2013) te$ntang “Imple$me$ntasi Program Jaminan Ke$se$hatan Dae$rah”. 

Pe$ne$litian ini me$nje$laskan te$ntang Badan Pe$nge$lola Unit Pe$layanan Te$knis 

(UPT) Badan Layanan Umum (BLU) Jaminan Ke$se$hatan Dae$rah (Jamke$sda) 

yang be$rada di bawah Dinas Ke$se$hatan Provinsi Riau de$ngan Pe$raturan Dae$rah 

Nomor 7 Tahun 2011 dike$mbangkan me$njadi Jaminan Ke$se$hatan. Dari se$gi 

pe$laksanaan program Jamke$sda, dari se$gi pe$ndanaan, pe$layanan ke$se$hatan dan 

administrasi positif.Pe$ne$litian ini me$nggunakan me$tode$ kualitatif dan te$ori Van 

Me$te$r dan Van Horn. Namun ke$ndalanya yaitu pe$laksanaannya masih banyak 

ke$kurangan disana-sini,hingga te$rdapat ce$lah yang dapat me$nghambat masyarakat 

miskin untuk me$ndapatkan pe$layanan ke$se$hatan Jamke$sda.  

Ke$dua, pe$ne$litian yang dilakukan R. Patmiarsih, anthonius margono, 

bambang irawan (2014) yang be$rjudul te$ntang” aplikasi pe$layanan jaminan 

ke$se$hatan dae$rah pada rs taman hasuda kota bontang “. Pe$ne$litian ini be$rtujuan 

bisa te$rwujud sinkron de$ngan yang dibutuhkan dan Suasana se$rta lingkungan 

ke$rja RSUD Taman Husada dan Kota Bontang yg aman me$mungkinkan 

pe$layanan bagi pe$ngguna layanan ke$se$hatan Jamke$sda dapat te$rlaksana.me$tode$ 

pe$ne$litian ini me$ngunakan me$tode$ kualitatif Se$dangkan faktor pe$nghambatnya 

adalah kurangnya e$ne$rgi me$dis se$rta non me$dis yg dise$diakan sang RSU Taman 

Husada, se$hingga tidak se$luruh ke$pe$ntingan pe$ngguna pe$layanan ke$se$hatan bisa 

te$rpe$nuhi. 

 Ke$tiga, pe$ne$litian ini dilakukan Jumiati (2015) yang be$rjudul te$ntang” 

“Imple$me$ntasi Ke$bijakan acara jaminan Ke$se$hatan wilayah pada Ke$lurahan 

Tanamodindi Ke$camatan Mantikulore$ Kota Palu”.pe$ne$litian ini be$rtujuan yaitu 
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untuk komunikasi yang dilakukan sang pe$laksana program pada ge$rombolan 

targe$t (targe$t class) masih kurang e$fe$ktif. Me$tode$ ini me$nggunakan me$tode$ 

kualitatif, Hal ini dise$babkan kurangnya pe$rhatian pe$laksanaan sosialisasi 

ke$bijakan se$hingga dapat me$nsuge$sti pe$nyampaian substansi ke$bijakan. asal daya 

pada hal ini diklasifikasikan me$njadi sumbe$r daya insan, sumbe$r daya ke$uangan 

dan asal daya pe$ralatan. sumbe$r daya insan yang te$rse$dia se$cara kualitas dan 

kuantitas re$latif me$madai, be$gitu jua me$nggunakan asal daya alat-alat buat 

me$ndukung ke$bijakan program Jamke$sda. 

 Ke$e$mpat,pe$ne$litian ini dilakukan H. Mu'min Ma'ruf(2014) yang be$rjudul 

te$ntang” “Imple$me$ntasi agunan Ke$se$hatan wilayah (Jamke$sda) di Kabupate$n 

Pe$lalawan Provinsi Riau”.pe$ne$litian ini be$rtujuan Adanya sinkronisasi dan 

harmonisasi de$ngan Jamke$smas yg artinya program se$je$nis dalam skala nasional, 

Adanya ke$ndali mutu dan ke$ndali porto se$bagai akibatnya pe$layanan optimal 

dapat dibe$rikan me$nggunakan harga yang lumrah (te$rdapat e$fe$ktivitas pe$layanan 

se$rta e$fisie$nsi biaya ) tak ada pe$rse$te$ruan me$nggunakan rakyat pada hal 

pe$nge$lolaan program, supe$rvisi se$rta e$valuasi dilakukan se$cara te$re$ncana, 

Pe$nge$lolaan be$rsifat te$rbuka dan fle$ksibe$l, se$hingga bisa me$njawab tantangan 

yang ada pada masyarakat de$ngan me$ngoptimalkan pe$nggunaan dana yang 

te$rdapat, Ce$pat tanggap te$rhadap pe$ngaduan masyarakat, Birokrasi be$rsifat ce$pat, 

praktis, se$rta gratis.dalam pe$ne$litian ini pe$nghambatnya yaitu Jamke$sda tahun 

2013 sudah me$layani se$mua rakyat miskin, baik pe$se$rta maupun pe$me$gang 

SKTM, se$luruh rakyat miskin yg Te$rcatat ole$h Diske$ssos se$be$sar 69.615 orang 

sudah me$mpe$role$h kartu JAMKE$SDA, me$nggunakan me$nggunakan software$ 

INA-CBGs, se$bagai akibatnya pe$mbayaran klaim cukup le$bih te$pat ke$tika. 

Jamke$sda Kabupate$n Pe$lalawan sudah be$rjalan 2 tahun. pada pe$laksanaannya 

te$rdapat poly ke$be$rhasilan se$rta pula ke$kurangan. 

Ke$lima, pe$ne$litian yang dilakukan Fe$bri dwi andyani (2020) yang 

be$rjudul”imple$ntasi ke$bijakan pubilk te$ntang kartu se$hat Be$kasi tahun 2017 dan 

2018”. Pe$ne$litian ini be$rtujuan untuk me$lihat bagaimana imple$me$ntasi ke$bijakan 

Kartu Se$hat di Kota Be$kasi pada tahun 2017 dan 2018, se$rta me$lihat faktor-faktor 
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yang ada dalam imple$me$ntasinya.Pe$ne$litian ini me$nggunakan me$tode$ kualitatif 

dan te$ori Van Me$tte$r dan Van Horn be$rdasarkan hasil bahwa imple$me$ntasi 

ke$bijakan kartu se$hat Be$kasi be$rjalan de$ngan baik. Namun ke$bijakan ini masih 

me$ngalami ke$ndala yang me$njadi pe$nghambatnya se$pe$rti kurangnya komunikasi 

antara pe$laksana dan ke$lompok sasaran dan lingkungan e$kstre$nal.  

Ke$e$nam,pe$ne$litian yang dilakukan Basuki Rahmat (2020) te$ntang 

“Dampak Imple$me$ntasi Ke$bijakan agunan Ke$se$hatan wilayah Te$rhadap Kualitas 

Pe$layanan Ke$se$hatan Bagi masyarakat Miskin di Dinas Ke$se$hatan Kota 

Tasikmalaya” Pe$ne$litian ini be$rtujuan untuk pe$layanan ke$se$hatan bagi warga 

miskin pada Dinas Ke$se$hatan Kota Tasikmalaya yang dibe$rikan baik Dinas 

Ke$se$hatan Kota Tasikmalaya pe$rlu me$nge$valuasi ke$bijakan Jamke$smas, 

khususnya Juknis Pe$nye$le$nggaraan Jamke$smas dan dari se$gi ke$pe$se$rtaan, akse$s, 

me$kanisme$ pe$layanan, pe$mbiayaan dan mutu pe$layanan.Pe$ne$litian ini 

me$nggunakan me$tode$ kualitatif. Namun ke$ndalanya yaitu pe$ne$litian ini adalah 

sama-sama me$mbahas program Jamke$sda, pe$rbe$daannya pe$ne$litian se$be$lumnya 

me$nggunakan me$tode$ kuantitatif. 

Ke$tujuh,pe$ne$litian ini dilakukan Syukron Sazly dan Himawan 

Pratama(2020) yang be$rjudul te$ntang” Imple$me$ntasi Aplikasi E$le$ktronik Data 

Badan Usaha (E$-Dabu) Dalam Pe$layanan Ke$pe$se$rtaan Jamke$sda di Ke$lurahan 

Duri Pulo Jakarta Pusat”.yang be$rtujuan untuk me$nge$tahui bagaimana 

imple$me$ntasi Aplikasi E$le$ktronik Data Badan Usaha (E$-Dabu) te$rse$but,manfaat, 

ke$ndala dan solusinya. Hasil pe$ne$litian ini me$nunjukkan imple$me$mtasi be$rjalan 

de$ngan baik, se$suai de$ngan pe$doman pe$nggunaan aplikasi, se$hingga Kantor 

Ke$lurahan Duri Pula me$mpe$role$h manfaat yang signifikan dari imple$me$ntasi 

aplikasi E$-Dabu te$rse$but.me$tode$ yang digunakan kualitatif ,ke$le$mahannya 

pe$layanan ke$se$hatan yang iurannya dibe$rikan Pe$me$rintah Provinsi ke$pada warga 

kurang mampu yang be$lum me$miliki jaminan ke$se$hatan apapun. 

Ke$de$lapan, pe$ne$litan yang dilakukan Kamal Alamsyah, E$llya Nike$n 

Prastiwi, Ummu Salamah (2021) te$ntang “Imple$me$ntasi Ke$bijakan Pe$laksanaan 
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Program Jaminan Ke$se$hatan Dae$rah Kota Be$kasi”. Pe$ne$litian ini be$rtujuan untuk 

pe$laksanaan ke$bijakan Jaminan Ke$se$hatan wilayah Kota Be$kasi yaitu faktor 

standar, be$rukuran dan tujuan ke$bijakan, be$rukuran dan tujuan ke$bijakan, asal 

daya, karakte$ristik organisasi pe$laksana, pe$rilaku pe$laksana, komunikasi antara 

organisasi te$rkait dan ke$giatan pe$laksana, se$rta lingkungan sosial, e$konomi dan 

sosial politik. te$tapi imple$me$ntasi dari faktor-faktor te$rse$but be$lum se$pe$nuhnya 

e$fe$ktif yaitu faktor sumbe$r daya ke$bijakan se$rta ciri le$mbaga pe$laksana se$hingga 

masih ada pe$rtarungan yang dihadapi te$rkait imple$me$ntasi ke$bijakan agunan 

Ke$se$hatan wilayah. bisa dije$laskan bahwa te$rdapat faktor-faktor dalam 

me$ngimple$me$ntasi ke$bijakan jaminan Ke$se$hatan dae$rah Kota Be$kasi yaitu faktor 

standar, ukuran dan tujuan ke$bijakan, be$rukuran se$rta tujuan ke$bijakan, asal-asal 

daya, karakte$ristik organisasi pe$laksana, sikap para pe$laksana, komunikasi antar 

organisasi te$rkait se$rta aktivitas-ke$giatan pe$laksanaan, se$rta lingkungan sosial, 

e$konomi dan politik. te$tapi dalam imple$me$ntasinya faktor-faktor tadi be$lum 

se$luruhnya be$rjalan se$cara e$fe$ktif, yaitu faktor asal daya ke$bijakan dan faktor 

karakte$ristik age$n pe$laksana se$hingga masih ada duduk pe$rkara yang dihadapi 

be$rkaitan de$ngan imple$me$ntasi ke$bijakan jaminan Ke$se$hatan dae$rah, se$dangkan 

pe$ne$litian ini, hal ini dibuktikan de$ngan pe$layanan ke$se$hatan yg dibe$rikan pada 

masyarakat pe$ngguna atau pe$ne$rima manfaat program jaminan ke$se$hatan 

be$rbasis NIK di LKM yg me$rasa puas dan nyaman me$nggunakan pe$layanannya 

khususnya pe$layanan di taraf rujukan pe$rtama se$rta ke$ 2, te$tapi se$lama aplikasi 

juga masih dite$mukan hal yang be$lum sinkron me$nggunakan aplikasi te$rse$but.  

Ke$se$mbilan,pe$ne$litian ini dilakukan Noor Aida Afrianti , Lisda 

Handayani , dan E$lvine$ Ivana Kabuhung(2022)yang be$rjudul te$ntang” e$valuasi 

ke$tiadaan jaminan ke$se$hatan dae$rah (jamke$sda) te$rhadap rujukan”.yang 

be$rtujuan : Untuk me$nge$tahui bagaimana ke$tiadaan Jamke$sda dapat 

me$ningkatkan akse$s dan mutu pe$layanan Ke$se$hatan te$rhadap se$luruh masyarakat 

miskin dan tidak mampu agar te$rcapai de$rajat Ke$se$hatan masyarakat yang 

optimal se$cara e$fe$ktif dan e$fisie$n de$ngan me$lakukan e$valuasi ke$tiadaan 

Jamke$sda te$rhadap rujukan di UPT.Puske$smas Me$tode$: Pe$ne$litian ini 
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me$nggunakan pe$nde$katan kualitatif,ke$le$mahannya dalam pe$ne$litian ini Jarak 

yang jauh dan me$nghadapi pasie$n de$ngan e$me$rge$nsi bukanlah hal yang mudah 

bagi bidan yang me$layani dan juga ke$pada pasie$n yang kurang mampu dan tidak 

me$miliki jaminan, mau tidak mau untuk me$ndapatkan pe$layanan gratis, akan di 

rujuk ke$ RSUD AZ. Se$dangkan me$nurut informan B2 de$ngan ke$tiadaan 

Jamke$sda sangat be$rpe$ngaruh te$rhadap rujukan, apalagi rujukan de$ngan 

e$me$rge$nsi yang tidak me$miliki KIS dan BPJS yang te$rpaksa harus mau di 

lakukan rujukkan ke$ RSUD AZ de$ngan ke$las III gratis dan de$ngan jarak te$mpuh 

yang jauh, yang itu artinya akan me$nyulitkan pasie$n se$ndiri. 

Ke$se$puluh, pe$ne$litian yang dilakukan e$lvia siskha sari dan aldri frinaldy 

(2023) yang be$rjudul Te$ntang “Analisis Komparatif Program Jaminan Ke$se$hatan 

Nasional Dalam Me$mbe$rikan Pe$layanan Ke$se$hatan Di Kota Padang”’.pe$ne$litian 

ini be$rtujuan untuk me$nge$tahui te$rkait pe$laksanaan strate$gi pe$me$rintah yang 

me$narik pe$rhatian masyarakat untuk me$ndapatkan jaminan ke$se$hatan. me$tode$ 

pe$ne$litian ini me$nggunakan kualitatif. Pe$ne$litian ini me$nggunakan te$ori-te$ori 

Mile$s dan Michae$l (Mile$ss and Michae$l 1994) Analisis data akan di olah dalam 3 

jalur Ke$giatan yaitu re$duksi data, pe$nyajian data dan pe$narikan ke$simpulan.Dari 

hasil pe$ne$litian ini Program Jaminan Ke$se$hatan Nasional Dalam Me$mbe$rikan 

Pe$layanan Ke$se$hatan Di Kota Padang sudah cukup baik , namun masih te$rdapat 

harus me$mbandingkan suatu kondisi yang sama untuk me$ne$mukan ke$samaan 

maupun pe$rbe$daan se$pe$rti informasi dan minimnya pe$layan pe$tugas pe$laksanaan.  

Pe$ne$litian ini be$rbe$da de$ngan pe$ne$litian se$be$lumnya kare$na me$ngkaji 

imple$me$ntasi pe$layanan Jamke$sda di Kota Be$kasi se$cara kompre$he$nsif me$lalui 

pe$nde$katan e$valuatif, mulai dari pe$re$ncanaan, pe$laksanaan, sampai de$ngan hasil 

yang dicapai. Pe$ne$litian ini juga me$mbahas pe$rmasalahan yang dihadapi dalam 

imple$me$ntasi program Jamke$sda agar ke$ de$pannya program te$rse$but dapat 

be$rjalan le$bih baik. De$ngan de$mikian, pe$ne$litian ini diharapkan dapat 

me$mbe$rikan sumbangan pe$mikiran te$rhadap ke$bijakan Jamke$sda di le$ve$l dae$rah. 
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1.4.2 Signifikansi Praktis 

Pe$ne$litian ini, me$rupakan salah satu syarat untuk me$ndapatkan ge$lar strata 

satu di Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Politik Program Studi Ilmu Pe$me$rintahan 

Unive$rsitas Islam “45” Be$kasi. Di samping itu, untuk Program Studi Ilmu 

Pe$me$rintahan, pe$ne$litian ini diharapkan me$mbe$rikan gambaran se$rta 

pe$nge$tahuan baru ke$pada mahasiswa program Studi Ilmu Pe$me$rintahan Fakultas 

Ilmu Sosial dan Ilmu Politik Unive$rsitas Islam “45” Be$kasi te$ntang” 

imple$me$ntasi pe$raturan wali kota be$kasi nomor 115 tahun 2016 te$ntang 

pe$laksanaan pe$layanan jaminan ke$se$hatan dae$rah bagi ke$luarga tidak mampu 

be$rbasis kartu ke$luarga dan nomor induk ke$pe$ndudukan dikota Be$kasi”. 

Pe$ne$litian ini diharapkan dapat me$njadi bahan yang me$mbe$rika  wawasan baru 

te$rutama bagi masyarakat. Se$lain itu, pe$ne$litian ini juga diharapkan dapat 

digunakan se$bagai bahan masukan ole$h dinas-dinas pe$laksana te$rkait e$valuasi 

dari imple$me$ntasi ke$bijakan de$mi te$rciptanya imple$me$ntasi ke$bijakan yang le$bih 

optimal dalam pe$layanan jaminan ke$se$hatan dae$rah bagi ke$luarga tidak mampu 

be$rbasis kartu ke$luarga dan nomor induk ke$pe$ndudukan dikota Be$kasi. 

1.5 Sistematis Penulisan  

Dalam pe$nyusunan skripsi ini ,pe$ne$liti me$mbagi me$njadi 5 (lima) 

BAB,antara lain adalah :  

1. Bab 1 be$risi te$ntang pe$ndahuluan. Lalu pe$ne$liti me$nguraikan latar be$lakang, 

bagaimana masalah itu te$rjadi ,rumusan masalah,se$rta tujuan 

pe$ne$litan,signifikasi pe$ne$litian dan siste$matis pe$nulisan.  

2. Bab 2 be$risi te$ntang ke$rangka te$ori, Pe$ne$liti me$nguraikan te$ntang kajian 

pustaka be$rsumbe$r dari buku-buku, inte$rne$t,dan lainnya se$pe$rti pre$fe$ktif 

te$oritik,de$finisi-de$finisi, ke$rangka pe$mikiran se$rta asumsi pe$ne$litian.  

3. Bab 3 be$risi te$ntang me$todologi Pe$ne$litian yaitu paradigma 

pe$ne$litian,me$tode$ pe$ne$litian,de$sain pe$ne$litian,sumbe$r dan te$knik pe$nge$lola 

data,uji ke$absahan data,te$mpat dan waktu, jadwal pe$ne$litian se$rta 

ke$te$rbatasan pe$ne$litian.  
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4. Bab 4 be$risi te$ntang pe$mbahasan ,dimana gambar obje$k pe$ne$litian ,hasil 

pe$ne$litian,dan pe$mbahasan dari mana data te$rse$but di pe$role$h.  

5.  Bab 5 pe$nutup,Bab yang be$risi ke$simpulan hasil pe$ne$litian dan saran dari 

hasil pe$ne$litian te$rse$but. 

 


