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ABSTRACT 

 

JKN is a program of the Indonesian Government to create Universal Health Coverage (UHC) 

asmandated by Law no. 40/2004 SJSN. The achievement of UHC in Palembang City in June 2023 has 

reached 100%, and this figure has exceeded the national target based on the 2020-2024 National 

Medium Term Development Plan, which is 98%. 

The aim is to analyze the success of the achievements of the UHC program in Palembang City using 

the policy of the triangle model. 

The research method used was qualitative methods with descriptive design. The informants in this 

research were 6 people from the Palembang City government. The determining informants were using 

purposive techniques. This research was conducted within the Palembang City Government. The 

triangulation in this research was the Head of Health Services and Referrals at the South Sumatra 

Province Health Office, the Head of SDMUK BPJS KC Palembang, and the Head of the Palembang 

City Social Welfare Team. Data analysis using content analysis. The results of this research showed 

content factors in the form of policies in implementing JKN in Palembang City, namely Palembang 

Mayor Regulation Number 35 of 2021. The actors involved include the Mayor, Health Service, Social 

Service, Palembang City Population and Civil Registry Service, and Health BPJS of Palembang KC. 

The context includes budget availability, adequate technology, community participation, adequate 

human resources, and the integration policy of Jamsoskes of universal South Sumatra. In the 

implementation process, there were several policies and innovations from related agencies as an effort 

to accelerate UHC in Palembang City. 

The conclusion of the successful achievement of UHC in the City of Palembang is based on Mayor 

Regulation Number 35 of 2021 which still experiences obstacles such as inappropriate population 

data. Therefore, coordination between related agencies is needed in terms of improving population 

data accurately. 

 

Keyword : Universal Health Coverage, Membership, Jaminan Kesehatan Nasional   
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ABSTRAK 

JKN merupakan program Pemerintah Indonesia sebagai upaya dalam mewujudkan Universal Health 

Coverage (UHC) sebagaimana yang telah diamanatkan oleh UU No. 40/2004 SJSN. Capaian UHC di 

Kota Palembang pada Bulan Juni 2023 telah mencapai 100% dimana angka ini telah melawati target 

nasional berdasarkan Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional tahun 2020-2024 yaitu 

sebesar 98%.  

Tujuan untuk menganalisis keberhasilan capaian program UHC di Kota Palembang menggunakan 

model segitiga kebijakan. 

Metode penelitian menggunakan metode kualitatif dengan desain deskriptif. Informan pada penelitian 

ini berjumlah 6 orang yang berasal dari pemerintahan Kota Palembang. Penentuan informan 

menggunakan teknik purposive. Penelitian ini dilakukan di lingkungan Pemerintahan Kota Palembang. 

Triangulasi pada penelitian ini adalah Kasi Pelayanan Kesehatan dan Rujukan Dinkes Provinsi 

Sumatera Selatan, Kabag SDMUK BPJS KC Palembang, dan Kepala Tim Kesejahteraan Sosial Kota 

Palembang. Analisis data menggunakan analisis konten berdasarkan model segitiga kebijakan. Hasil 

penelitian ini menunjukan faktor konten pada penelitian ini yaitu kebijakan dalam pengimplementasian 

JKN di Kota Palembang yaitu Peraturan Walikota Palembang Nomor 35 Tahun 2021. Aktor yang 

terlibat diantaranya Walikota, Dinas Kesehatan, Dinas Sosial, Dinas Kependudukan dan Catatan Sipil 

Kota Palembang, dan BPJS Kesehatan KC Palembang. Konteks diantaranya ketersediaan anggaran, 

teknologi memadai, partisipasi masyarakat, sumber daya manusia yang memadai, dan kebijakan 

integrasi Jamsoskes Sumsel semesta. Pada proses implemetasi terdapat beberapa kebijakan dan inovasi 

dari instansi terkait sebagai upaya percepatan UHC di Kota Palembang. 

Kesimpulan keberhasilan capaian UHC di Kota Palembang didasari oleh Peraturan Walikota Nomor 

35 Tahun 2021 yang masih mengalami hambatan seperti data kependudukan yang tidak sesuai. Oleh 

karena itu diperlukan koordinasi antar dinas terkait dalam hal perbaikan data kependudukan secara 

akurat. 

 

Kata Kunci : Universal Health Coverage, Kepesertaan, Jaminan Kesehatan Nasional 

Kepustakaan : 68 (1979-2023) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Pada era Sustainable Development Goals (SDGs), kesehatan berada pada 

tujuan ke 3 untuk memastikan kehidupan yang sehat dan mempromosikan 

kesejahteraan semua masyarakat di segala usia. Deklarasi SDGs menekankan 

untuk mencapai Universal Health Coverage (UHC) dalam mencapai tujuan 

kesehatan secara keseluruhan dan memastikan akses ke perawatan pelayanan 

kesehatan yang berkualitas. Pencapaian SDGs di bidang kesehatan bergantung 

pada keberhasilan SDGs lainnya seperti pengentasan kemiskinan, pendidikan, 

gizi, kesetaraan gender, air bersih dan sanitasi serta energi berkelanjutan dan 

kota yang lebih aman (WHO, 2017). 

Sistem pelayanan kesehatan Indonesia saat ini sedang berupaya mencapai 

target penyediaan jaminan kesehatan bagi seluruh masyarakat. Pemerintah 

Indonesia membuat suatu program yang bernama Jaminan Kesehatan Nasional 

(JKN) sebagai upaya dalam mewujudkan UHC sebagaimana yang telah 

diamanatkan oleh UU No. 40/2004 SJSN. Namun saat ini UHC baru 

berdasarkan dari cakupan kepesertaan JKN saja, padahal konten dari UHC 

memiliki dimensi yang lebih luas seperti cakupan layanan, kualitas layanan, 

dan perlindungan finansial untuk kesehatan (E Afrina et al., 2020). Konsep 

UHC hadir karena 40% populasi penduduk dunia mengalami keterbatasan 

akses pelayanan kesehatan esensial dan tidak memiliki perlindungan sosial 

(Pradana et al., 2022). 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) merupakan program pemerintah yang 

dimulai sejak tahun 2014 yang masih berpotensi untuk dilakukan 

pengembangan aspek pelayanan. Pada skema JKN pembiayaan pelayanan 

edukasi, imunisasi dan seteksi dini termasuk dalam aspek penguatan kegiatan 

promotif dan preventif dalam sistem JKN. JKN yang memegang prinsip UHC 

masih dihadapkan pada permasalahan berupa belum meratanya akses fasilitas 

pelayanan kesehatan bagi semua masyarakat. Pemerintah daerah masih 

bergantung terhadap dana dari pemerintah pusat (BAPPENAS, 2022).
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Indonesia merupakan salah satu negara anggota Perserikatan Bangsa-

Bangsa (PBB) telah aktif dalam mengembangkan program UHC yang 

diimplementasikan melalui program JKN. Beberapa hambatan yang dialami 

Indonesia dalam merealisasikan program UHC ini ialah terbatasnya 

infrastruktur, minimnya tenaga kesehatan yang tersebar di wilayah Indonesia, 

rendahnya partisipasi masyarakat dan pihak lain dalam pelaksanaan program, 

serta minimnya evaluasi dan pemantauan program berkelanjutan. Sehingga 

untuk menyukseskan program jaminan sosial secara nasional, diperlukan 

komitmen politik yang kuat, pemeriksaan secara komprehensif dalam 

pelaksanaan sistem kesehatan, perlu adanya partisipasi multipihak dan selalu 

dilakukan evaluasi dan pemantauan berkelanjutan (Pradana et al., 2022). 

Indonesia memiliki jumlah penduduk sebanyak 262 juta penduduk dengan 

300 etnis serta 370 bahasa yang tersebar di 17.744 pulau. Adapun beberapa 

prestasi Indonesia dalam mengupayakan tercapainya UHC diantaranya: 

Indonesia merupakan pembayar tunggal terbesar di dunia, meningkatnya 

cakupan dan penggunaan layanan, meningkatnya efisiensi penyampaian 

layanan, serta mengurangi biaya layanan. Tantangan sistem kesehatan 

masyarakat saat ini ialah masih tingginya angka stunting pada anak dan 

tingginya angka kematian ibu dan bayi baru lahir. Selain itu masih terdapat 

kesenjangan cakupan UHC khususnya pada keluarga dengan kategori Q2 

sampai Q4 serta kelompok sector pekerja informal (Agustina et al., 2019). 

Dukungan strategi pemerintah untuk melakukan perluasan cakupan 

Penerima Bantuan Iuran (PBI) sebesar 40% dari jumlah penduduk pada 

kelompok Q1 dan Q2. Namun pada bulan Mei 2022, cakupan kepesertaan JKN 

telah mencapai 88,6% dari total penduduk Indonesia (BPJS Kesehatan, 2022).  

Target nasional dari capaian kepesertaan UHC berdasarkan Rencana 

Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) tahun 2020-2024 adalah 

sebesar 98% (BAPPENAS, 2020).  

Pemerintah Kota Palembang mendukung program JKN dengan 

mengeluarkan Peraturan Walikota Palembang Nomor 35 Tahun 2021 yang 

menjamin pemenuhan hak masyarakat dalam mengakses pelayanan kesehatan 

yang berkualitas dan optimal. Peraturan ini didasari oleh amanat Peraturan 
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Presiden No. 64 Tahun 2020 tentang perubahan kedua atas Peraturan Presiden 

No. 82 Tahun 2018 tentang Jaminan Kesehatan Nasional dimana Pemerintah 

Daerah wajib mendukung penyelenggaraan program JKN. 

Pengukuran terhadap capaian UHC di Indonesia yang dilakukan pada 

tahun 2018 diperoleh indeks cakupan layanan UHC dan upaya perlindungan 

keuangan di Indonesia sebesar 60 untuk cakupan layanan (Herawati, Franzone 

and Chrisnahutama, 2020) Berdasarkan survei awal yang dilakukan di BPJS 

Kesehatan KC Palembang, cakupan kepesertaan JKN mencapai 100% pada 

bulan Juni 2023. Hal ini menunjukan bahwa cakupan kepesertaan JKN di Kota 

Palembang telah melampaui cakupan kepesertaan JKN di Indonesia serta telah 

mencapai target capaian RPJMN. 

Menurut penelitian yang dilakukan Adiyanta (2020), urgensi kebijakan 

skema UHC dalam SJSN-KIS sebagai pemenuhan jaminan kesehatan yang 

terjangkau oleh seluruh masyarakat yang dapat diakses secara adil dan merata. 

Sistem JKN di Indonesia telah melindungi banyak pasien rawat inap terutama 

pada masyarakat miskin dari pengeluaran biaya pelayanan kesehatan. Namun 

untuk pemerataan ketersediaan layanan kesehatan masih belum bisa terpenuhi 

khususnya pada daerah Indonesia bagian timur, sehingga untuk mencapai 

pemerataan kesehatan pemerintah perlu melakukan perbaikan kendala sisi 

penawaran untuk mengurangi underfunding struktural (Pratiwi et al., 2021). 

 Keberhasilan pencapaian UHC di Kota Surakarta dipengaruhi oleh actor 

yang memiliki komitmen tinggi dan berkompeten dalam menyukseskan 

program JKN, pemerintah daerah berproses secara dinamis menyesuaikan 

kebijakan pusat dengan melakukan inovasi dan penerapan strategi dalam 

meningkatkan cakupan keanggotaan JKN, faktor politik mendukung 

pengambilan kebijakan dalam pencapaian UHC, faktor lingkungan seperti 

kepadatan penduduk dimana masyarakat Kota Surakarta memiliki kesadaran 

dan kemauan yang tinggi untuk memiliki JKN serta adanya dukungan 

teknologi yang dapat mempermudah koordinasi dan implementasi JKN 

(Puspitaningrum et al., 2019). 

Peran dan fungsi aktor dalam hal ini legislatif, sangat penting dalam hal 

pembuatan peraturan daerah di Kabupaten Kolaka. Peran dan fungsi dari 



4 

 

 

Universitas Sriwijaya 

Komisi III DPRD Kabupaten Kolaka dalam memberikan dukungan terkait 

penganggaran pada bidang kesehatan diperlukan dalam mendukung 

pencapaian UHC. Selain itu, kegiatan pengawasan perlu dilakukan oleh DPRD, 

Inspektorat, BPK dan APIP dalam menilai program pencapaian UHC telah 

berjalan sesuai dengan yang direncanakan dan ditargetkan (Anzari, Palutturi 

and Syam, 2020). 

Capaian program UHC di Kota Palembang telah mencapai kepesertaan 

UHC sebesar 100%, tingginya angka cakupan ini menunjukkan keberhasilan 

Pemerintah Kota Palembang dalam pengelolaan program UHC yang dapat 

dijadikan contoh bagi daerah lain di Indonesia untuk mencapai UHC, 

mengingat target capaian UHC diharapkan akan segera terealisasi pada tahun 

2030 mendatang sesuai dengan target tujuan pembangunan berkelanjutan 

(SDG’s). Oleh karena itu perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk 

menganalisis upaya yang telah dilakukan Pemerintah Kota Palembang dalam 

mencapai kepesertaan UHC. Penggunaan Model Segitiga kebijakan diperlukan 

untuk menganalisis dari berbagai aspek sudut pandang mulai dari aspek aktor 

kebijakan, aspek konteks kebijakan, aspek proses kebijakan dan aspek 

konten/isi kebijakan. Model Segitiga kebijakan dapat menjelaskan secara 

komprehensif bagaimana pemerintah Kota Palembang berhasil meningkatkan 

capaian program UHC di Kota Palembang. 

 

1.2 Perumusan Masalah 

 Universal Health Coverage (UHC) merupakan program yang menjamin 

masyarakat memperoleh pelayanan kesehatan bermutu secara adil dan merata tanpa 

adanya hambatan finansial. Pemerintah Indonesia mewujudkan UHC dengan 

menghadirkan Program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) sebagai program 

jaminan sosial nasional yang menjamin masyarakat Indonesia memperoleh 

pelayanan kesehatan yang adil dan merata. Target kepesertaan JKN nasional yang 

ditetapkan oleh pemerintah ialah 98%, saat ini Kota Palembang sendiri telah 

mencapai angka cakupan kepesertaan JKN sebesar 100% artinya Kota Palembang 

telah berhasil mencapai cakupan kepesertaan JKN yang telah ditetapkan oleh 

pemerintah. Berdasarkan uraian tersebut, rumusan masalah dari penelitian ini 
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adalah untuk menganalisis keberhasilan capaian program Universal Health 

Coverage (UHC) di Kota Palembang menggunakan model segitiga kebijakan. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis keberhasilan capaian program Universal Health Coverage 

(UHC) di Kota Palembang menggunakan model segitiga kebijakan. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk menganalisis konten kebijakan yang mempengaruhi capaian 

UHC di Kota Palembang, berupa kebijakan pemerintah Kota Palembang 

yang mendukung capaian UHC di Kota Palembang. 

2. Untuk menganalisis aktor yang terlibat serta perannya dalam mencapai 

UHC di Kota Palembang. Komponen aktor terdiri dari pemangku 

kebijakan yang menngembangkan dan melaksanakan program UHC. 

3. Untuk menganalisis faktor konteks yang mempengaruhi capaian UHC 

di Kota Palembang, meliputi faktor situasional, faktor struktural, serta 

faktor budaya.  

4. Untuk menganalisis faktor proses yang mempengaruhi capaian UHC di 

Kota Palembang, meliputi faktor pengembangan kebijakan, komunikasi 

kebijakan, pelaksanaan kebijakan, dan evaluasi kebijakan. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.3.3 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan serta menjadi 

rekomendasi bagi daerah lain di Indonesia sebagai bahan rekomendasi dan 

evaluasi dalam mencapai UHC. 

1.3.4 Manfaat Praktis 

1. Bagi Pemerintah Kota Palembang 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan evaluasi bagi 

pemerintah Kota Palembang dalam meningkatkan jumlah cakupan 

kepesertaan JKN di Kota Palembang. 



6 

 

 

Universitas Sriwijaya 

2. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah kepustakaan dan bahan ajar 

di Pasca Sarjana Fakultas Kesehatan Masyarakat dalam mencakup teori 

mengenai keberhasilan program. 

3. Bagi Peneliti  

Penelitian ini dapat memberikan pengetahuan kepada peneliti mengenai 

faktor apa saja yang mempengaruhi keberhasilan program dan dapat 

meningkatkan kemampuan peneliti khususnya kemampuan dibidang 

Administrasi Kebijakan Kesehatan (AKK). 
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