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RINGKASAN   

-Cuma 
Pada . Tujuan 
dari penelitian ini untuk mengetahui peran Klinik Layanan Kesehatan Cuma-Cuma 
serta mengetahui faktor yang menghambat dalam memberikan layanan kesehatan 
pada masyarakat miskin Kecamatan Seberang Ulu 1 Kota Palembang. Penelitian 
ini menggunakan metode kualitatif deskriptif dan informan ditentukan secara 
purposive. Teknik pengumpulan data dilakukan dengan wawancara, observasi dan 
dokumentasi. Penelitian ini menggunakan teori Biddle dan Thomas (dalam 
Sarwono 2015:224) yang terdiri dari Expectation (harapan), Norm (Norma), 
Performance (wujud perilaku), Penilaian dan sanksi. Hasil penelitian diketahui 
bahwa peran yang dilakukan Klinik Layanan Kesehatan Cuma-Cuma pada 
masyarakat miskin ialah dengan mengadakan penyuluhan kesehatan, mengadakan 
senam rutin setiap hari selasa, aksi layanan sehat (ALS) melalui dakwah untuk para 
penerima manfaat, khitanan massal, operasi massal seperti bibir sumbing dan 
katarak, dan melakukan bina rohani pasien. Adapun faktor yang menghambat 
sosialisasi dan pelayanan meliputi kurangnya partisipasi masyarakat miskin dalam 
menerapkan nilai-nilai kesehatan dan kurangnya ketertarikan masyarakat terhadap 
kegiatan sosialisasi kesehatan yang diberikan Klinik Layanan Kesehatan Cuma-
Cuma. 
Kata Kunci: Peran, Klinik Layanan Kesehatan, Masyarakat Miskin 

Mengetahui, 
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SUMMARY 

This research is entitled "The Role of Health Service Clinics Cuma-Cuma 
in the Dissemination of Health Values Among the Poor People in Seberang Ulu 1 
District, Palembang City, South Sumatra Province." The purpose of this study was 
to determine the role of Health Service Clinics Cuma-Cuma in providing 
socialization of health values as well as knowing the inhibiting factors in providing 
health services to the poor people in Seberang Ulu 1 District, Palembang City, 
South Sumatra Province. This study used a descriptive qualitative method and the 
informants were determined purposively. Data collection techniques were carried 
out by interviews, observation and documentation. This study uses the theory of 
Biddle and Thomas (in Sarwono 2015: 224) which consists of Expectation, Norm, 
Performance, Assessment and Sanctions. The results of the study revealed that the 
role of the Health Service Clinic Cuma-Cuma for the poor people was by holding 
health education, holding regular gymnastics every Tuesday, health service action 
(ALS), mass circumcisions, mass operations such as cleft lip and cataracts, and 
patient spiritual development. The factors that impede socialization and services 
include the lack of participation of the poor people in implementing health values 
and the lack of public interest in health outreach activities provided by the Health 
Service Clinic Cuma-Cuma. 

Keywords: Role, Health Service Clinic, Poor Community 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Kemiskinan merupakan kondisi kualitas hidup dimana kekurangan kebutuhan pokok 

seperti makanan, pakaian, tempat berlindung dan air minum. Kemiskinan juga artinya 

kesulitan dalam mengakses pendidikan dan pekerjaan untuk mengatasi masalah 

kemiskinan dan mendapatkan kehormatan yang layak sebagai warga negara. Kemiskinan 

merupakan masalah global dimana sebagian orang mengartikan ini secara subyektif dan 

komparatif, sementara yang lainnya melihatnya dari perspektif ilmiah yang telah mapan. 

Selain itu, kemiskinan dapat didefinisikan dalam berbagai cara, terutama kekurangan yang 

mencakupi kebutuhan pokok, sandang, perumahan, dan pelayanan kesehatan. Kemiskinan 

dibagi menjadi dua jenis diantaranya kemiskinan absolut dan kemiskinan relatif. 

Kemiskinan absolut merupakan jenis kemiskinan yang diukur melalui tingkat pendapatan 

dalam memenuhi kebutuhan dasarnya, sedangkan kemiskinan relatif merupakan  warga 

yang telah memiliki pendapatan untuk  memenuhi kebutuhan dasar namun tidak lebih 

sejahtera dibanding keadaan masyarakat sekitarnya (Bagong, 2013 : 117).  

Kesehatan menjadi kebutuhan dasar manusia untuk dapat hidup sejahtera dan 

produktif, oleh sebab itu diperlukan penyelenggaraan pelayanan kesehatan yang terjangkau 

biayanya dan bermutu. Undang-undang Dasar 1945 pasal 28 H dan Undang-undang 

Nomor 23 Tahun 1992 tentang Kesehatan, menetapkan bahwa setiap orang berhak 

mendapatkan pelayanan kesehatan. Oleh karena itu, setiap individu, keluarga dan 

masyarakat berhak mendapatkan perlindungan terhadap kesehatannya, dan negara 

bertanggung jawab mengatur agar terpenuhinya hidup sehat bagi penduduknya. 

Hasil Survey Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) 2001 menunjukkan bahwa lebih banyak 

kelompok miskin yang mengalami sakit dan kematian, salah satunya disebabkan karena 

kelompok miskin kesulitan untuk mengakses pelayanan kesehatan. Kesehatan menjadi 

sumber vital di kehidupan manusia. Tak hanya sebagai sumber kehidupan, kesehatan juga 

menjadi bagian dari pilar pembangunan nasional bangsa Indonesia. Pada tahun 2015, 

kementrian Kesehatan (Kemenkes) RI mencanangkang visi Indonesia sehat bersinergi 

dengan berbagai pihak pemerintah, lembaga kemanusiaan, dan swasta, demi mewujudkan 

masyarakat Indonesia yang berbudaya sehat, berdaya, dan produktif. 
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Dompet Dhuafa merupakan lembaga nirlaba milik masyarakat Indonesia yang 

berkhidmat mengangkat harkat sosial kemanusiaan kaum dhuafa dengan dana ZISWAF 

(Zakat, Infaq, Sedekah, Wakaf) serta dana lainnya yang halal dan legal dari perorangan, 

kelompok, perusahaan/lembaga. Dana yang terkumpul akan disalurkan ke berbagai 

program penguatan pemberdayaan ekonomi, pendidikan, kesehatan, kesejahteraan, dan 

penanggulangan bencana. Dalam rangka memperlebar jangkauan pelayanannya, Dompet 

Dhuafa telah mendirikan kantor-kantor cabang di 5 mancanegara yaitu: Amerika Serikat, 

Korea Selatan, Australia, Hongkong, dan Jepang, dan sebanyak 21 provinsi di Indonesia 

salah satunya adalah Dompet Dhuafa Sumatera Selatan. (www.ddsumsel.org Diakses pada 

tanggal 14 Maret 2020). 

Dalam melakukan pengelolaan dana zakat, Dompet Dhuafa melaksanakan sesuai 

dengan konsep syariat Islam dan peraturan terkait pengelolaan zakat yang berlaku di 

Indonesia yakni Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2011 tentang Pengelolaan Zakat. 

Dalam Undang-Undang tersebut dinyatakan bahwa tujuan dari adanya pengelolaan zakat 

yaitu untuk menambah tingkat efektifitas dan efisiensi pelayanan pengelolaan zakat serta 

menambah manfaat zakat guna mewujudkan masyarakat yang sejahtera serta sebagai 

upaya menanggulangi kemiskinan. 

Konsep utama dari LAZ Dompet Dhuafa yaitu pemberdayaan masyarakat dengan 

mendistribusikan dana zakat secara kreatif, konsumtif, dan produktif. Salah satu bentuk 

pendistribusian dana zakat secara produktif adalah adanya program klinik Layanan 

Kesehatan Cuma-cuma atau yang disingkat LKC yang diadakan oleh Dompet Dhuafa 

Sumsel diperuntukkan bagi kaum dhuafa.  

Klinik LKC adalah salah satu lembaga nonprofit di bawah naungan Dompet Dhuafa 

yang dikhususkan untuk memberikan pelayanan kesehatan bagi kaum dhuafa melalui hasil 

pengelolaan dana sosial perusahaan serta masyarakat berupa Infak, Sedekah, wakaf, dan 

ZISWAF-Zakat. Klinik LKC memberikan layanan kesehatan gratis kepada peserta 

(anggota) yang terverifikasi.  Di mana setiap calon penerima manfaat mendaftar ke Klinik 

Layanan Kesehatan Cuma-Cuma dan kemudian disurvey oleh tim survey. Layanan 

Kesehatan Cuma-cuma (LKC) adalah salah satu program Dompet Dhuafa yang ada di 

Sumatera Selatan yang berorientasi sebagai salah satu program penyedia layanan kesehatan 

cuma-cuma yang diberikan sebagai wujud pemenuhan kebutuhan dhuafa yang menderita 

sakit untuk mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai dengan kebutuhan baik fisik, mental, 

spiritual dan sosial. Pelayanan kesehatan kepada dhuafa ini diberikan secara gratis atau 

cuma-cuma. 



3 
 

Universitas Sriwijaya 
 

Klinik Layanan Kesehatan Cuma-Cuma (LKC) Dompet Dhuafa Sumsel yang 

berlokasi di Jalan KH Azhari, Nomor 98, Kelurahan 7 Ulu, Kecamatan Seberang Ulu 1 

Palembang terus beroperasi dalam memberikan pelayanan kesehatan bagi kaum dhuafa 

sejak 2013. Kecamatan Seberang Ulu 1 dan Kecamatan Kertapati menempati posis paling 

atas memiliki penduduk miskin (kurang mampu) terbanyak di seluruh Kecamatan yang ada 

di kota Palembang. Hal ini disampaikan Kabit Penanganan Fakir Miskin Dinas Sosial kota 

Palembang Aprilita Sari usai membuka Bimtek pendataan penduduk miskin di Balai kota 

Palembang, senin (25/3).  

Hingga saat ini ada 1.515 kartu keluarga (KK) atau sekitar 4.500 dhuafa yang menjadi 

anggota program Layanan Kesehatan Cuma-Cuma LKC. Setiap bulan, klinik LKC 

menerima tidak kurang dari 1.000 orang pasien dhuafa. Ribuan kaum dhuafa ini berobat 

secara gratis di klinik Layanan Kesehatan Cuma-Cuma Dompet Dhuafa Sumsel, dari 

pengelolaan dana sosial masyarakat Zakat, Infak, Sedekah dan Wakaf (Ziswaf) serta dana 

sosial perusahaan. Keberadaan dan peran dari klinik Layanan Kesehatan Cuma-Cuma 

Dompet Dhuafa Sumsel dalam perkembangannya pun mendapatkan pengakuan. Butuh satu 

tahun bagi klinik Layanan Kesehatan Cuma-Cuma untuk menjadi fasilitas kesehatan 

pertama bagi pengguna BPJS. Sampai saat ini, ada 2.801 pengguna BPJS yang menjadi 

anggota di klinik Layanan Kesehatan Cuma-Cuma Dompet Dhuafa Sumsel. Klinik 

Layanan Kesehatan Cuma-Cuma Dompet Dhuafa Sumsel terus berupaya meningkatkan 

pelayanan fasilitas kesehatan juga masih konsisten menjalankan program kesehatan 

diantaranya aksi Tanggap Bencana (SigaB, aksi layanan sehat (ALS) ke kantong-kantong 

mustahik, khitanan massal, operasi massal, seperti bibir sumbing dan katarak (OpMas), 

pembiayaan pasien berobat rujukan ke rumah sakit, penyuluhan kesehatan, medical Check 

Up dan lain sebagainya. Pimpinan Cabang Dompet Dhufa Sumsel Kusworo Nursidik, Lc 

menyebutkan jika Klinik Layanan Kesehatan Cuma-Cuma memakai konsep layanan secara 

gratis. Pasien dhuafa tidak perlu mengeluarkan biaya untuk berobat karena semua sudah 

ditanggung dari Ziswaf. (www.sumselupdate.com Diakses pada tanggal 15 November 

2019).  

Motif pendirian klinik Layanan Kesehatan Cuma-Cuma berlandaskan bahwa semua 

orang berhak untuk mendapatkan layanan kesehatan yang berkualitas tanpa terkecuali bagi 

masyarakat yang tingkat perekonomiannya rendah yang kesulitan untuk berobat. Oleh 

karena itu, dana amanah dari para donatur Dompet Dhuafa Sumsel disalurkan ke dalam 

program klinik Layanan Kesehatan Cuma-Cuma bagi kaum dhuafa untuk menikmati 

pelayanan kesehatan secara gratis. 
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Penelitian ini berusaha untuk mendeskripsikan peranan Layanan Kesehatan Cuma-

Cuma sebagai sebuah lembaga sosial dalam bidang kesehatan dalam usaha mengatasi 

berbagai permasalahan kesehatan yang dihadapi masyarakat miskin di Kecamatan 

Seberang Ulu 1 Kota Palembang. 

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang yang telah dijabarkan tersebut, maka rumusan masalah 

penelitian ini yaitu: 

1. Bagaimana peran Klinik Layanan Kesehatan Cuma-Cuma pada pasien dhuafa 

kecamatan Seberang Ulu 1 Kota Palembang? 

2. Apa faktor penghambat dalam memberikan sosialisasi nilai-nilai kesehatan ? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1. Untuk mengetahui peran Klinik Layanan Kesehatan Cuma-Cuma pada pasien 

dhuafa kecamatan Seberang Ulu 1 Kota Palembang. 

2. Untuk mengetahui faktor penghambat dalam memberikan sosialisasi nilai-nilai 

kesehatan. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Berdasarkan tujuan penelitian di atas, maka manfaat yang diharapkan adalah :  

1. Manfaat Teoritis  

Melalui penelitian ini, diharapkan dapat memberikan masukan atau sumbangan 

pada ilmu-ilmu sosial, khususnya Sosiologi Kesehatan dalam penelitian yang 

berkaitan dengan peran klinik Layanan Kesehatan Cuma-Cuma. Selain itu sebagai 

bentuk pelatihan bagi mahasiswa dalam aplikasi pengetahuan ditengah-tengah 

masyarakat. 

2. Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pemahaman tentang peran klinik 

Layanan Kesehatan Cuma-Cuma pada pasien masyarakat miskin di kecamatan 

Seberang Ulu 1 Kota Palembang. 
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