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Abstrak

Penelitian ini bertujuan untuk mengungkapkan tingkat partisipasi masyarakat dalam pemanfaatan pelayanan
Kartu Indonesia Sehat (KIS) di Kecamatan Sukadana, Kabupaten Kayong Utara. Permasalahan mengenai
kurangnya partisipasi masyarakat menjadi menarik untuk diteliti, mengingat adanya program Kartu Indonesia
Sehat yang sudah terealisasikan di Kecamatan Sukadana, Kabupaten Kayong Utara. Metode yang digunakan
dalam penelitian ini adalah jenis penelitian deskriptif dengan pendekatan kualitatif. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa masih kurangnya partisipasi masyarakat dalam pemanfaatan pelayanan Kartu Indonesia
Sehat (KIS). Hal ini disebabkan karena beberapa faktor, seperti masyarakat masih berobat dengan cara
tradisional, kurangnya sosialisasi tentang Kartu Indonesia Sehat, kurangnya tenaga ahli di bidang kesehatan, dan
peralatan di Puskesmas yang kurang memadai.

Kata-kata Kunci : Partisipasi Masyarakat, Pemanfaatan, Kartu Indonesia Sehat

Abstract

This study aims to reveal the level of public participation in the utilization of Healthy Card Indonesia (KIS)
service in Sukadana Sub-district, Kayong Utara District. The problem of the lack of community participation is
interesting to be examined, considering the healthy card program that has been realized in Sukadana Sub-district,
Kayong Utara District. The method used in this research is descriptive research type with qualitative approach.
The results of this study indicate that the lack of public participation in the utilization of Healthy Indonesia Card
(KIS) services. This is due to several factors, such as people still seeking treatment in the traditional way, lack of
socialization about Healty Indonesia Card, lack of skilled health professionals, and inadequate Puskesmas
equipment.

Keywords: Community Participation, Utilization, Healthy Indonesia Card

A. PENDAHULUAN

Kartu Indonesia Sehat (KIS) yang

diluncurkan tanggal 3 November 2014

merupakan wujud program Indonesia

Sehat di bawah Pemerintahan Presiden

Jokowi. Program ini 1) menjamin dan

memastikan masyarakat kurang mampu

untuk mendapat manfaat pelayanan

kesehatan seperti yang dilaksanakan

melalui Jaminan Kesehatan Nasional

(JKN) yang diselenggarakan oleh BPJS
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Kesehatan; 2) perluasan cakupan Penerima

Bantuan Iuran (PBI) termasuk Penyandang

Masalah Kesejahteraan Sosial (PMKS) dan

Bayi Baru Lahir dari peserta Penerima

PBI; serta 3) Memberikan tambahan

manfaat berupa layanan preventif, promotif

dan deteksi dini dilaksanakan lebih intensif

dan terintegrasi.

KIS menjamin dan memastikan

masyarakat kurang mampu untuk

mendapat manfaat pelayanan kesehatan

seperti yang dilaksanakan melalui JKN

yang diselenggarakan oleh BPJS

Kesehatan. Lebih dari itu, secara bertahap

cakupan peserta akan diperluas meliputi

Penyandang Masalah Kesejahteraan Sosial

dan bayi yang lahir dari PBI yang selama

ini tidak dijamin. KIS memberikan

tambahan manfaat, layanan preventif,

promotif dan deteksi dini yang akan

dilaksanakan secara lebih intensif dan

terintegrasi. KIS memberikan jaminan

bahwa pelayanan oleh fasilitas kesehatan

tidak membedakan peserta berdasarkan

status sosial. Penyelenggara Program KIS

adalah BPJS Kesehatan. Kartu BPJS

nantinya akan menjadi KIS secara

bertahap.

Identifikasi masalah dalam penelitian ini

adalah :

1. Kurangnya partisipasi masyarakat

2. Banyak / sedikitnya orang yang

mengetahui prosedur pendaftaran Kartu

Indonesia Sehat.

Fukus Penelitian ini adalah :

“Partisipasi Masyarakat miskin dalam

Pemanfaatan Pelayanan Kartu Indonesia

Sehat (KIS) di Desa Sutera, Kecamatan

Sukadana Kabupaten Kayong Utara”

Rumusan masalah penelitian ini adalah :

“Bagaimana partisipasi masyarakat miskin

terhadap pelayanan Kartu Indonesia Sehat

(KIS) ?”

Tujuan penelitian ini adalah :

Tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian

ini adalah untuk mendeskripsikan dan

menganalisis kondisi partisipasi

masyarakat dan faktor - faktor yang

membuat masyarakat miskin tidak

memanfaatkan pelayanan Kartu Indonesia

Sehat (KIS) di Kecamatan Sukadana,

Kabupaten Kayong Utara.

Untuk mengkaji hal tersebut peneliti

menggunankan konsep partisipasi

Margono Slamet (1985). Menurut

Margono Slamet Partisipasi Adalah peran

serta dalam pembangunan, ikut dalam

kegiatan-kegiatan, dan ikut serta dalam

memanfaatkan hasil serta menikmati hasil-

hasil pembangunan yang nyata. Margono

Slamet (1985) menyatakan bahwa tumbuh

dan berkembangnya partisipasi masyarakat

dalam pembangunan, sangat ditentukan

oleh 3 (tiga) unsur pokok, yaitu:

a) Adanya Kemauan

cSecara psikologis kemauan berpartisipasi

muncul oleh adanya motif intrinsik (dari

dalam diri sendiri) maupun ekstrinsik
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(karena rangsangan, dorongan atau tekanan

dari pihak luar).

b) Adanya Kesempatan

c) Adanya Kemampuan

B. METODE

Jenis penelitian yang digunakan

dalam penelitian ini adalah deskriptif

dengan pendekatan kualitatif. Deskriptif

yaitu menggunakan hasil penelitian secara

apa adanya dari objek yang diteliti. Hal ini

selaras dengan yang diungkapkan oleh

Moleong (2006) mengemukakan bahwa

penelitian deskriptif adalah untuk

memberikaan gambaran secara rinci

mengenai suatu keadaan, gejala, atau objek

tertentu pada saat penelitian dilakukan

berdasarkan fakta yanga tampak atau

sebagaimana mestinya.

Lokasi penelitian ini dilakukan di Desa

Sutera, Kecamatan Sukadana, Kabupaten

Kayong Utara.

Subjek penelitian ini terdiri dari :

1. Kepala Dinas Kesehatan sebagai

pemegang tertinggi di Dinas Kesehatan

Kecamatan Sukadana.

2. Staf yang bertugas di Puskesmas

3. Pasien yang sedang berobat di

Puskesmas.

Objek penelitian ini tertuju pada Partisipasi

Masyarakat dalam pemanfaatan pelayanan

Kartu Indonesia Sehat (KIS) di Kecamatan

Sukadana Kabupaten Kayong Utara.

Teknik pengumpulan data yang digunakan

adalah observasi dan wawancara.

Instrumen pengumpulan data yang

digunakan peneliti untuk memperoleh data

dilapangan adalah menggunakan pedoman

observasi, pedoman wawancara dan

dokumentasi.

Teknik analisis data dalam penelitian ini

adalah Teknik Analisis Domain. Teknik

Analisis Domain digunakan untuk

menganalisis gambaran objek penelitian

secara umum atau ditingkat permukaan,

namun relatif utuh tentang obyek

penelitian tersebut (Burhan Bungin : 2003,

85).

C. HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan penelitian lapangan,

diketahui bahwa kurangnya partisipasi

masyarakat dalam pemanfaaatan pelayanan

Kartu Indonesia Sehat disebabkan

beberapa faktor diantaranya sebaagai

berikut :

1. Informasi tentang seluk beluk KIS

masih belum diketahui oleh masyarakat,

2. Minimnya pengetahuan masyarakat

mengenai fasilitas bantuan kesehatan

dari pemerintah, rentan dimanfaatkan

oleh pihak rumah sakit (RS) penerima

layanan (provider) maupun petugas
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layanan kesehatan. Bahkan, layanan

kesehatan yang semestinya diterima

tepat waktu bisa terulur karena

birokrasi,

3. masih banyak masyarakat yang belum

mengetahui fasilitas jaminan kesehatan

yang diterimanya. Khususnya penerima

bantuan pemerintah, masyarakat miskin

dan rentan miskin dalam program BPJS

kesehatan yang beralih ke program KIS.

Oleh karena itu, pemerintah

harus lebih menggencarkan lagi

sosialisasi dan pencerdasan KIS kepada

masyarakat, terutama masyarakat yang

menjadi sasaran KIS saat ini.

Masyarakat masih mempertanyakan apa

perbedaan KIS dengan kartu JKN

lainnya Kartu JKN dan KIS masih

dipertanyakan oleh masyarakat,

terutama perbedaan penggunaan dari

kedua kartu ini. Pemerintah diharapkan

segera mensosialisasikan kartu KIS dan

menegaskan kepada masyarakat tentang

perbedaan maupun persamaan katu ini

dengan kartu JKN.

Dari uraian mengenai faktor penyebab

kurangnya partisipasi masyarakat dalam

pemanfaatan pelayanan Kartu Indonesia

Sehat (KIS), ada beberapa upaya

pemerintah Kabupaten Kayong Utara

untuk menangani masalah tersebut, antara

lain :

a) Mengadakan sosialisasi tentang Kartu

Indonesia Sehat (KIS).

b) Meningkatkan pengendalian penyakit

serta tercapainya lingkungan yang

sehat, mengandung makna bahwa

pengendalian penyakit terutama

penyakit menular yang terjadi di

masyarakat, diupayakan adanya

peningkatan cakupan baik yang bersifat

pengobatan maupun pencegahan, serta

mengupayakan perubahan kondisi

lingkungan agar lebih sehat.

c) Meningkatkan pelayanan kesehatan

obat dan perbekalan kesehatan yang

optimal, bermutu dan terjangkau,

mengandung arti bahwa, upaya

peningkatan yang terus menerus untuk

memberikan pelayanan kesehatan di

Puskesmas memenihi standar mutu,

baik kompetensi petugas, prosedur,

maupun penyediaan obat dan

perbekalan kesehatan serta ada upaya

secara bertahap untuk mendekatkan

pusat pelayanan kesehatan tersebut agar

terjangkau oleh masyarakat terutama

masyarakat terpencil.

d) Meningkatkan status gizi serta perilaku

hidup bersih dan sehat, mengandung

makna bahwa, status gizi masyarakat

terutama bayi, balita dan ibu hamil

secara terus menerus terpantau dan

diupayakan untuk meningkatkan

kesadaran untuk mengkonsumsi gizi

seimbang, serta menjalankan perilaku

hidup bersih dan sehat.
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e) Memantapkan sumber daya dan

informasi kesehatan

f) Mewujudkan aparatur Puskesmas

Sukadana yang profesional guna

memberikan pelayanan prima.

D. KESIMPULAN

KIS adalah Kartu identitas yang

diperuntukkan untuk warga miskin yang

sudah terdaftar menjadi peserta

JAMKESMAS atau peserta BPJS

Penerima bantuan Iuran (PBI) yang biaya

iurannya dibayarkan oleh pemerintah,

kartu ini dananya disubsidi oleh

pemerintah dan digunakan untuk

mendapatkan pelayanan kesehatan di

fasilitas kesehatan yang telah ditentukan.

KIS juga sebenarnya sangat berkaitan

dengan BPJS kesehatan karena data

pesertanya juga diambil dari data BPJS

sehinga tidak akan terjadi tumpang tindih.

Permasalahan yang bisa muncul terkait

program KIS ini adalah informasi tentang

seluk beluk KIS masih belum diketahui

oleh masyarakat,

minimnya pengetahuan masyarakat

mengenai fasilitas bantuan kesehatan dari

pemerintah, rentan dimanfaatkan oleh

pihak rumah sakit (RS) penerima layanan

(provider) maupun petugas layanan

kesehatan. Bahkan, layanan kesehatan

yang semestinya diterima tepat waktu bisa

terulur karena birokrasi. Anggota Komisi E

(Bidang Kesejahteraan) DPRD Sumut,

Richard Sidabutar mengatakan, masih

banyak masyarakat yang belum

mengetahui fasilitas jaminan kesehatan

yang diterimanya. Khususnya penerima

bantuan pemerintah, masyarakat miskin

dan rentan miskin dalam program BPJS

kesehatan yang beralih ke program KIS.

Oleh karena itu, pemerintah harus

lebih menggencarkan lagi sosialisasi dan

pencerdasan KIS kepada masyarakat,

terutama masyarakat yang menjadi sasaran

KIS saat ini. Masyarakat masih

mempertanyakan apa perbedaan KIS

dengan kartu JKN lainnya Kartu JKN dan

KIS masih dipertanyakan oleh masyarakat,

terutama perbedaan penggunaan dari kedua

kartu ini. Pemerintah diharapkan segera

mensosialisasikan kartu KIS dan

menegaskan kepada masyarakat tentang

perbedaan maupun persamaan katu ini

dengan katu JKN.

E. SARAN

1. Masyarakat diharapkan agar lebih sadar

akan kesehatan, gunakan fasilitas yang

ada di Puskesmas apabila dibutuhkan,

tinggalkan kebiasaan – kebiasaan

berobat dengan cara tradisional seperti

melahirkan dengan menggunakan

tenaga dukun. Alangkah lebih baiknya
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manfaatkan apa yang di fasilitasi oleh

pemerintah, seperti pergi ke Puskesmas

atau orang yang ahli dibidang

kesehatan. Pelayanan di puskesmas

lebih ditingkatkan lagi baik dari obat –

obatan maupun fasiltas kesehatan yang

ada.

2. Diharapkan agar pemerintah daerah

setempat lebih sering mengadakan

sosialisasi agar masyarakat mengetahui

tentang program Kesehatan Gratis, dan

melakukann peninjaun atau pengawasan

ke Puskesmas, pustu atau Poskesdes

agar dapat melihat jalannya pelayanan

kesehatan.
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