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ABSTARK

Penelitian ini dilatar belakangai oleh kesadaran masyarakat akan jaminan
kesehatan, ketidaksesuaian antara inovasi teknologi dengan tingkat literasi
masyarakat, dan kendala dalam proses klaim akibat perilaku penggunaan kartu
identitas yang tidak sesuai. Hal ini menjadi tantangan dalam peranan BPJS Kesehatan
sebagai Lembaga yang mempunyai fungsi dalam Program Jaminan Kesehatan
Nasional. Pemahaman masyarakat terhadap layanan kesehatan dan komunikasi yang
efektif antara pihak RS dan peserta menjadi pokok pembahasan dalam penelitian ini.
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui Peran Badan Penyelenggara Jaminan Sosial
(BPJS) Kesehatan untuk mewujudkan Ketahanan Kesehatan Masayarakat di BPJS
Kesehatan Cabang Lubuklinggau.

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kualitatif dengan teknik
pengumpulan data melalui wawancara mendalam, observasi dan dokumentasi,
Pembahasan dalam penelitian ini merincikan kontribusi BPJS Kesehatan Cabang
Lubuklinggau dalam konteks ketahanan kesehatan masyarakat, dengan fokus pada
penyadaran masyarakat, penguatan sistem pelayanan, dan perbaikan komunikasi,
dengan mengunakan teori Peran meliputi harapan,norma, wujud perilaku,dan sanksi
/penilaian, yang dikaitkan dalam penguatan Lembaga Kesehatan dengan
memperhatikan aspek tata Kelola, pembiayaan, sumber daya manusia dan pemberian
layanan. Kesimpulan penelitian ini dapat memberikan kontribusi dalam memahami
optimalisasi peran BPJS Kesehatan dalam mencapai ketahanan kesehatan masyarakat
di Kota Lubuklinggau yang efektif dan efisien.

Kata kunci : Peran, BPJS Kesehatan, Mutu Pelayanan Publik, Penguatan
Ketahaanan Kesehatan.
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ABSTRACT

This research is motivated by the public awareness of health insurance, the
mismatch between technological innovations and the literacy level of the community,
and challenges in the claims process due to the improper use of identity cards. This
poses a challenge to the role of BPJS Health as an institution that plays a crucial
function in the National Health Insurance Program. The understanding of the
community regarding health services and effective communication between hospitals
and participants is the focal point of this study. The objective of this research is to
determine the role of the Social Security Administrator (BPJS) Health in realizing the
health resilience of the community at the BPJS Health Branch in Lubuklinggau.

This research employs a qualitative descriptive method with data collection
techniques through in-depth interviews, observation, and documentation. The
discussion in this research details the contribution of BPJS Health Branch in
Lubuklinggau in the context of community health resilience, focusing on public
awareness, strengthening service systems, and improving communication. The study
utilizes the theory of role, including expectations, norms, manifestations of behavior,
and sanctions/evaluations, linked to the strengthening of health institutions,
considering aspects of governance, financing, human resources, and service provision.
The conclusion of this research can contribute to understanding the optimization of
the role of BPJS Health in achieving effective and efficient community health resilience
in the city of Lubuklinggau.

Keywords: Role, BPJS Health, Public Service Quality, Strengthening Health
Resilience.
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1.1

BAB 1

PENDAHULUAN

Latar belakang

Kesehatan merupakan salah satu kebutuhan dasar setiap individu manusia
dan merupakan hak bagi setiap manusia yang wajib di akui dan di lindungi oleh
negara berdasarkan Perundang- undangan . Secara individu kesehatan sangat
mempengarui daya produktivitas seseorang dalam menghadapi pekerjaan.
Kondisi kesehatan berkontribusi terhadap proses kerja, maupun hasil atau output
dari pekerjaan yang dilakukan. Selain itu kondisi kesehatan dipandang dari segi
sosisal berkaitan erat dengan proses interaksi sosial yang dilakukan individu
terhadap lingkungan masyarakat sekitarnya dengan menjaga kesehatan maka

akan meningkatkan kualitas hidup individu tersebut (Syafitri & Wijayanti, 2017).

Dalam Undang—Undang Kesehatan (Undang Undang, 2009) menyatakan
bahwa kesehatan ialah hak asasi bagi manusia dan sebagai unsur kesejahteraan
yang harus diwujudkan sesuai yang terkandung dalam Pancasila dan Undang-
undang Dasar Republik Indonesia sebagai cita-cita bangsa. Pada pasal
pertamanya disebutkkan bahwa kesehatan meliputi keadaan sehat secara
fisik,mental,spiritual maupun sosial sehingga memungkinkan seseorang untuk

hidup sosial dan ekonomi secara produktif.

Menjadi manusia yang berkualitas inilah cita cita setiap bangsa untuk

menjadi negara yang maju. Maka itu perlunya sarana prasarana untuk



mempertahankan dan mengembangkan keberlangsunag hidup tiap masyarakat yang
ada dalam suatu negara tersebut. Indonesia sebagai negara dengan jumlah penduduk
terbanyak ke 4 di dunia, dan populasi penduduk sebanyak 278.029.531 jiwa pertanggal
Senin 18 September 2023 (worldometers, 2023). Dengan kenyatan yang demikian
mengharuskan pemerintah untuk mampu menyeratakan dan meningkatkan kualitas
hidup masyarakatnya. Sejalan dengan hal tersebut, dalam menuju kemerdekaan
Republik Indonesia ke-100 tahun, pemerintah telah menyiapkan visi di tahun 2045
yaitu, Indonesia yang berdaulat, Maju, Adil dan Makmur dengan mengedepankan 4
pilar utama yaitu ; (1) Pembanguna Manusia serta penguasaan [lmu Pengetahuan dan
Teknologi, (2) Pembangunan Ekonomi Berkelanjutan, (3) Pemerataan Pembangunan,
serta (4) Pemantapan Ketahanan Nasional dan Tata Kelola Kepemerintahan. Selain itu
demi terwujudnya tujuan negara yang terkandung dalam Pembukaan UUD 1945 maka
diperlukan sumber daya manusia yang berkualitas, melalui pembangunan nasional

yang berkesinambungan bagi kehidupan masyarakat.

Indonesia juga merupakan negara yang menerapkan Universal Health Coverage
atau yang disingkat UHC, yaitu sistem penjamin kesehatan yang memastikan bahwa
setiap orang dalam sebuah populasi negara atau tertentu memiliki akses yang adil
terhadap pelayanan kesehatan promotive, preventif, kuratif, rehabilitative, dan
bermutu dengan biaya yang terjanggkau. UHC sendiri mampu berdampak baik
terhadap perekonomian suatu negara karena dalam penerapannya mampu
meningkatkan pertumbuhan produktivitas tenaga kerja, tenaga kerja serta,
pertumbuhan gaji. Sehingga UHC dipandang sebagai bentuk reformasi sistem

Kesehatan (Satriawan et al., 2021).



Dedyy T. Tikson mengatakan perlunya strategi dan kebijakan yang
bertransformasi untuk meningkatkan Pembangunan nasional (Ratnasari Puput, 2020).
Hal ini menunjukkan bahwa peran-peran stakeholders sebagai sumber daya harus
dapat berpontesial dalam perencanaan dan pembanguanan nasional. Salah satu yang
dapat dilakukan untuk meningkatkan kesejerataan atau derajat kesehatan masyarakat
pada sektor bidang kesehataan, melalui penguatan perlindunagn sosial. Negara yang
memiliki potensional sumber daya manusia yang baik akan meningkatkan
keberhasilan dalam pembangunan nasional.

Dalam Undang Undang Dasar Republik Indonesia Tahun 1945 pasal 28 ayat 3
(Undang Undang Dasar 1945, 1945) di sebutkan bahwa setiap manusia atau orang
memiliki hak atas jaminan yang secara utuh memungkinkan seseorang untuk
berkembang dan hidup sebagai manusia yang bermatabat. Artinya kesehatan sendiri
merupakan Hak Asasi Manusia didapatkan sejak lahir dan hidup, yang dijamin dan
berhak atas pelayanan Kesehatan. Jaminan kesehatan tersebut bertujuan agar
masyarakat memperoleh manfaat pemeliharaan kesehatan dan perlindungan
memenuhi kebutuhan dasar kesehatan.

Maka di bentuklah suatu badan penyelenggara Jaminan Kesehatan atau yang
disebut dengan BPJS, dengan dikeluarkannya Undang-Undang Nomor 24 Tahun 2011
tentang Badan penyelenggara jaminan sosial. Dijelaskan dalam undang- undang
tersebut terdapat 2 bentuk BPJS yaitu, BPJS Kesehatan dan BPJS Ketenagakerjaan.
BPJS kesehatan sendiri merupakan badan hukum publik yang dibentuk pemerintah
dan bertanggung jawab langsung kepada Presiden untuk menyelenggarakan program
Jaminan Kesehatan Nasional mulai 1 Januari 2014. Melalui programnya yaitu

Jaminan Kesehatan Nasional atau yang disingkat dengan JKN, berupa jaminan



perlindungan kesehatan agar peserta memperoleh manfaat pemeliharaan dan
perlindungan kesehatan dalam memenuhi kebutuhan dasar kesehatan yang diberikan
kepada setiap orang yang telah membayar iuran atau iurannya dibayar oleh
pemerintah. Dengan pemanfaatan program ini diharapkan masyarakat dapat
memperoleh hak dalam fasilitas, pelayanan dan perlindungan serta mempersiapkan
masyarakat untuk dapat beradaptasi terhadap perubahan kondisi tertentu dan bertahan
serta pulih dari ganguan yang akan datang atau sedang terjadi sebagai bentuk
ketahanan masyarakat. Dengan adanya program JKN maka pelayanan kesehatan tidak
lagi berpusat di rumah sakit atau fasilitas kesehatan (Fakes) tingkat lanjut namun harus
dilakukan secara berjenjang sesuai dangan kebutuhan dalam pengobatan kesehatan.
Seiring kemajuan teknologi dan perkembangan zaman, BPJS Kesehatan juga
telah melakukan inovasi pelayanan dalam bentuk JKN Moblie. Peserta dapat
mendapatkan informasi, pelayanan, maupun laporan tanpa harus ke kantor (Komariah,
2015). Hal ini merupakan salah satu bentuk untuk meningkatkan pelayanan dalam segi
administrasi. Namun dalam praktinya di kota Lubuklinggau sendiri peneliti
menemukan kesenjangan terhadap inovasi pelayanan yang dilakukan dengan berbasis
teknologi melalui Mobile JKN, tidak diiringin oleh masyarakat yang cakap akan
teknologi. Selain itu pula kemudahan dalam mengakses fasilitas Kesehatan ini tidak
sejalan dengan masih adanya Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama / FKTP yang kurang
layak dalam sarana prasarana dan pemberian pelayanan yang tidak professional. Selain
itu ditemukan pula kasus pengaduan (Kusmadi, 2023), dimana Petugas FKTP yaitu
RS. Ar Bunda menolak Pasien BPJS, setelah di konfikmasi oleh pihak BPJS ternyata
adanya miskomunikasi antara pihak RS dan peserta, dimana masa rujukan terapi

okupasi memiliki masa berlaku selama 90 hari, dan data rujukan peserta tersebut telah



melewati batas waktu yang telah ditentukan, sehingga seharusnya peserta diarahkan
oleh pihak RS untuk meminta kembali surat rujukan dari dokter spesialis rehabilitas
medik. Hal ini menandakan adanya komunikasi yang tidak sejalan dan menunjukan
bahwa prosedur Layanan Kesehatan yang kurang tersosialisasikan dengan jelas kepada
FKTP dan peserta.

Masih ditemukan masyarakat yang berobat mengunakan kartu BPJS atau
identitas peserta lain, dimanan akan menjadi hambatan dalam proses klaim. Perilaku
mayarakat yang demikian menjadi salah satu permasalahan yang di temui di BPJS
Kesehatan Kota lubuklinggau.

Literatur-literatur yang dianalisis dalam penelitian ini mengunakan
MENDELEY, menegani peran BPJS Kesehatan dalam Pelayanan Publik maupun bagi
ketahanan kesehatan masyarakat. Seperti pada beberapa penelitian, diketahui bahwa
masth perlunya peningkatan kesadaran masyarakat akan Jaminan Kesehatan,
sedangkan di literatur lainya perlunya peranan Badan Penyelenggara Jamianan Sosial
(BPJS) Kesehatan serta kebijakannya dalam mengkampanyekan tujuan dan cita-cita
negara sebagai negara yang memiliki kualitas ketahanan penduduk yang baik.
Kemudian dari latarbelakang diatas, penulis mendesain penelitian dengan mengajukan
judul, “Peran Badan Penyelenggara Jamian Sosial (BPJS) Kesehatan untuk
mengwujudkan penguatan Ketahanan Kesehatan Masyarakat di BPJS Kesehatan

Cabang Kota Lubuklinggau.”

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian Latar Belakang tersebut maka rumusan masalah dalam

penelitian adalah Bagaimana Peran Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS)



1.3

Kesehatan untuk mewujudkan Ketahanan Kesehatan Masayarakat di BPJS

Kesehatan Cabang Lubuklinggau ?

Tujuan dan Manfaat

1.3.1 Tujuan
Untuk mengetahui Peran Badan Penyelenggara Jaminan Sosial
(BPJS) Kesehatan untuk mewujudkan Ketahanan Kesehatan Masayarakat

di BPJS Kesehatan Cabang Lubuklinggau.

1.3.2 Manfaat

a.  Manfaat Teoritis

Manfaat teoritis dalam proposal ini adalah sebagai referensi bagi
civitas akademi yang dapat menunjang untuk pengembangan ilmu
pengetahuan khususnya jurusan Ilmu Administrasi Publik dan sebagai
rujukan bagi penulis selanjutnya dan dapat memberikan informasi dalam
membuat suatu kebijakan ynag tepat dan bahan pertimbangan
meningkatkan peran organisasi BPJS Kesehatan kantor Cabang kota
Lubuklinggau.
b.  Manfaat Praktis

Secara praktis, proposal berikut diharapkan dapat memberikan
kontribusi bahan pikiran dan masukan positif bagi pihak-pihak yang terkait
dan berwenang dalam pelayananan Kesehatan di BPJS Kesehatan Cabang

kota Lubuklingau.
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