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ABSTRAK 

 

Dalam rangka tercapainya target Universal Health Coverage (UHC), 

puskesmas sebagai pemberi pelayanan kesehatan dapat meningkatkan kualitas 

pelayanan dan mengoptimalkan penggunaan sumber daya melalui dana kapitasi yang 

diperoleh. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis implementasi program JKN di 

Puskesmas Sei Baung melalui kriteria evaluasi ketepatan. Metode yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah metode penelitian kualitatif dengan desain penelitian 

deskriptif analitik. Informan dalam penelitian ini berjumlah 20 orang yang meliputi 

SDM puskesmas, pasien peserta JKN, dan pegawai BPJS Kesehatan Palembang. Data 

primer dan data sekunder dianalisis menggunakan kriteria evaluasi ketepatan. 

Berdasarkan kriteria ketepatan, hasil implementasi program JKN belum secara tepat 

mencapai tujuan program JKN dalam menjamin kebutuhan kesehatan masyarakat, 

karena masih terdapat ketidaktepatan dalam hal pendelegasian wewenang, pencapaian 

indikator keberhasilan, kesesuaian alur prosedur pelayanan peserta JKN, ketersediaan 

obat yang kurang, hingga sasaran kepesertaan program JKN yang kurang tepat. 

Hambatan imlementasi program JKN yang masih ditemukan di Puskesmas Sei Baung 

dalam kriteria evaluasi ketepatan, mendorong pihak puskesmas, BPJS Kesehatan, 

pemerintah setempat dan masyarakat untuk saling bekerjasama dalam mencapai 

kesuksesan program JKN. Pihak puskesmas dapat melakukan peralihan dan pemberian 

tugas untuk jumlah SDM yang berlebihan, penyediaan obat pengganti, SOP, edukasi 

kontak tidak langsung kepada pasien, penjadwalan sosialisasi, pengarahan pasien 

memberi respon pelayanan, memantau cakupan kepesertaan, dan melakukan uji 

validitas data kependudukan. 

Kata Kunci : puskesmas, JKN, evaluasi, pelayanan, implementasi 

Kepustakaan : 102 (1986-2020) 
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ABSTRACT 

In order to achieve the Universal Health Coverage (UHC) target, puskesmas as a 

health service provider can improve service quality and optimize the use of resources through 

the capitation funds obtained. This research aims to analyze the implementation of the JKN 

program at the Sei Baung Health Center through the evaluation criteria of appropriateness. 

This study used a qualitative research method with a descriptive analytical research design. 

Informants in this study amounted to 20 people which included human resources at the 

puskesmas, JKN participant patients, and BPJS Kesehatan Palembang employees. Primary 

data and secondary data were analyzed using appropriateness evaluation criteria. Based on 

the appropriateness criteria, The results of the implementation of the JKN program have not 

accurately achieved the goals of the JKN program in ensuring the health needs of the 

community, because there are still inaccuracies in terms of delegation of authority, 

achievement of indicators of success, conformity with the flow of JKN participant service 

procedures, inadequate availability of drugs, and inappropriate JKN program participation 

targets. Barriers to the implementation of the JKN program that are still found at the Sei Baung 

Health Center in appropriateness evaluation criteria, encourage the puskesmas, BPJS Health, 

local government and the community to cooperate with each other in achieving the success of 

the JKN program. This primary health care can can do by Switching and assigning tasks for 

excessive numbers of human resources, providing substitute drugs, SOPs, indirect contact 

education to patients, scheduling socialization, directing patients to respond to services, 

monitoring membership coverage, and testing the validity of population data. 

Keywords : public health, National Health Insurance (JKN), evaluation, service, 

implementation 

Literature : 102 (1986-2020) 

 

 

 

 

 



III 
 

LEMBAR PERNYATAAN BEBAS PLAGIARISM 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



IV 
 

 

 
HALAMAN PENGESAHAN 

 

 

 
 



V 
 

HALAMAN PERSETUJUAN 

 
Karya tulis ilmiah berupa Skripsi ini dengan judul “Evaluasi Implementasi Program 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di Puskesmas Sei Baung Palembang” telah 

pertahankan Tim Penguji Skripsi Fakultas Kesehatan Masyarakat pada tanggal  Januari 

2021. 

Indralaya, 21 Juli 2021 

Tim Penguji Skripsi 

Ketua : 

1. Dr.dr. Rizma Adlia Syakurah, MARS (           ) 

NIP. 198601302015104201 

 

Anggota : 

2. Dr. Misnaniarti, S.KM., M.KM  ( ) 

NIP. 197606092002122001 

3. Dr. Haerawati Idris, S.KM., M.Kes (        ) 

NIP.198603102012122001 

4. Dian Safriantini, S.KM., M.PH  (            ) 

NIP. 198810102015042001 

 
 

Mengetahui 

Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat  Koordinator Program Studi  

Kesehatan Masyarakat 

       

       Dr. Novrikasari, S.KM., M.Kes 

       NIP. 197811212001122002 



VI 
 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 
 

Nama     : Farah Fadhillah    

Tempat/Tanggal Lahir : Palembang, 5 Juni 1999 

Alamat    : Jl. Paras Jaya No. 10 RT. 10 RW 03, Kec. Seberang  

  Ulu II, Kel. 16 Ulu, Plaju, Palembang 

Jenis Kelamin   : Perempuan 

Golongan Darah  : A 

Agama    : Islam 

Email    : farahfadhillah99@gmail.com 

Nama Orang Tua 

Ayah     : Muhammad Fery 

Ibu    : Rahmawaty 

 

Riwayat Pendidikan 

1. TK Kartika II-4 2004-2005 

2. SD IBA Palembang 2005-2011 

3. SMP Negeri 9 Palembang 2011-2014 

4. SMA Ignatius Global School 2014-2017 

5. S1 Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya 2017-sekarang 

 

Riwayat Organisasi 

1. Ketua Badan Anggaran DPM KM FKM UNSRI 2017-2018 

2. Ketua Badan Anggaran DPM KM FKM UNSRI 2018-2019 

3. Wakil Ketua I DPM KM FKM UNSRI 2019-2020 

4. Sekretaris Umum Himkesma (Himpunan Mahasiswa 
Kesehatan Masyarakat) FKM UNSRI 

2019-2020 

 

 



VII 
 

KATA PENGANTAR 
Segala puji dan syukur atas kehadirat Allah SWT yang berkat rahmat dan 

hidayah-Nya, penulis dapat menyelesaikan skripsi dengan judul “EVALUASI 

IMPLEMENTASI PROGRAM JAMINAN KESEHATAN NASIONAL (JKN) DI 

PUSKESMAS SEI BAUNG PALEMBANG” dalam rangka memenuhi syarat untuk 

menyelesaikan Program Sarjana (S1) pada Program Studi Ilmu Kesehatan Masyarakat 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya. 

Dalam penyusunannya, penulis mendapatkan bimbingan dan dukungan  dari 

berbagai pihak dalam mengatasi berbagai tantangan dan hambatan yang ada. Untuk itu 

pada kesempatan ini penulis menyampaikan rasa terimakasih kepada : 

1. DR. Misnaniarti, S.KM., M.KM selaku Dekan Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Sriwijaya  

2. Dian Safriantini, S.KM., M.PH selaku Dosen Pembimbing yang telah 

bersedia meluangkan waktunya untuk memberikan arahan dan bimbingan 

selama penyusunan skripsi penelitian. 

3. Seluruh Dosen dan Staf Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Sriwijaya. 

4. Informan penelitian di Puskesmas Sei Baung Palembang dan BPJS 

Kesehatan KC Palembang yang telah bersedia membantu dan meluangkan 

waktunya untuk memberikan informasi yang diperlukan selama penyusunan 

skripsi. 

5. Kedua orang tua, keluarga, sahabat dan teman-teman yang senantiasa 

memberikan doa dan juga dukungan selama penelitian dan penyusunan 

skripsi. 

6. Seluruh pihak yang tidak dapat disebutkan satu persatu namun turut serta 

dalam membantu penyusunan skripsi. 

Indralaya, Juni 2021 

 

Farah Fadhillah 



VIII 
 

LEMBAR PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI 

TUGAS AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS 
 

Sebagai sivitas akademik Universitas Sriwijaya, saya yang bertandatangan di bawah 

ini : 

Nama   : Farah Fadhillah  

NIM   : 10011281722048 

Program Studi : Ilmu Kesehatan Masyarakat  

Fakultas  : Kesehatan Masyarakat  

Jenis Karya Ilmiah : Skripsi\ 

Dengan ini menyatakan menyetujui untuk memberikan kepada Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya Hak Bebas Royalti 

Noneksklusif (Non-exlucive Royalty Free Right) atas karya ilmiah saya 

yang berjudul : EVALUASI IMPLEMENTASI PROGRAM JAMINANA 

KESEHATAN NASIONAL (JKN) DI PUSKESMAS SEI BAUNG 

PALEMBANG. 

Beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan hak Bebas Royalti 

Noneksklusif ini Universitas Sriwijaya berhak menyimpan, mengalihmedia/ 

formatkan, mengelola dalam bentuk pangkalan data (database), merawat 

dan mempublikasikan tugas akhir saya selama tetap mencantumkan nama 

saya sebagai penulis/pencipta dan sebagai pemilik hak cipta. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya. 

      Dibuat  : di Indralaya 

      Pada Tanggal : 17 Juni 2021 

      Yang Menyatakan, 

 

      (Farah Fadhillah)



IX 
 

DAFTAR ISI 

ABSTRAK…………………………………………………………………………….I 

LEMBAR PERNYATAAN BEBAS PLAGIARISM……………………………….III 

HALAMAN PENGESAHAN……………………………………………………….IV 

HALAMAN PERSETUJUAN……………………………………………………….V 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP………………………………………………………VI 

KATA PENGANTAR……………………………………………………………...VII 

LEMBAR PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI TUGAS AKHIR 

UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS………………………………………….VIII 

DAFTAR 

ISI……………………………………………………….…………………………...IX 

DAFTAR 

TABEL……………………………………………………….………………………X 

DAFTAR GAMBAR………………………………………………………………XIII 

BAB 

I……………………………………………………….…………………………….…1 

PENDAHULUAN……………………………………………………….……….…...1 

1.1 Latar 

Belakang……………………………………………………….………………….…..1 

1.2 Rumusan Masalah………………………………………………………...…..6 

1.3 Tujuan …………………………………………………………………...…...7 

1.3.1 Tujuan Umum ……………………………………………………….…..…...7 

1.3.2 Tujuan Khusus………………………………………………………...……..7 

1.4 Manfaat Penelitian…………………………………………………….……..7 

1.4.1 Bagi Penulis…………………………………………………………...……..7 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya………..………7 

1.4.3 Bagi Puskesmas Sei Baung Palembang……………………………..……….7 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian…………………………………………...……….7 

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi………………………………………………………..7 



X 
 

1.5.2 Ruang Lingkup Materi……………………………………………………….7 

1.5.3 Ruang Lingkup Waktu……………………………………………………….8 

BAB II ……………………………………………………….………………………9 

TINJAUAN PUSTAKA……………………………………………………………..9 

2.1 Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN) ………………………………………..9 

2.1.1 Pengertian SJSN……………………………………………………………….9 

2.1.2 Prinsip SJSN…………………………………………………………………..10 

2.2 Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)………. ……………………………………11 

2.2.1 Pengertian JKN………………………………………………………………...11 

2.2.2 Prinsip JKN…………………………………………………………………….12 

2.2.3 Peserta JKN……………………………………………………………………13 

2.2.4 Pembiayaan JKN………………………………………………………………14 

2.3 Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) …………………………………..15 

2.3.1 Pengertian BPJS ……………………………………………………………….15 

2.3.2 Tugas dan Wewenang BPJS…………………………………………………...17 

2.3.3 Tujuan BPJS…………………………………………………………………...18 

2.3.4 Peserta BPJS Kesehatan ……………………………………………………….19 

2.3.5 Tahap Kepesertaan BPJS Kesehatan…………………………………………..21 

2.3.6 Pelayanan Kesehatan yang Dijamin BPJS Kesehatan…………………………22 

2.4 Implementasi Program……………………………………………………….25 

2.4.1 Pengertian Implementasi Program……………………………………………..26 

2.4.2 Tahapan Implementasi Program……………………………………………….27 

2.4.3 Faktor yang Mempengaruhi Implementasi Program…………………………..28 

2.4.4 Unsur-Unsur Pokok dalam Proses Implementasi Program……………………30 

2.4.5 Model Kesesuaian Implementasi Program…………………………………….30 

2.5 

Evaluasi……………………………………………………….……………………..32 



XI 
 

2.5.1  Pengertian Evaluasi…………………………………………………………...32 

2.5.2 Tujuan Evaluasi………………………………………………………..........…33 

2.5.3 Kriteria Evaluasi…………………………………………………………..…34 

2.6 Puskesmas……………………………………………………………………36 

2.6.1 Pengertian Puskesmas………………………………………………………….36 

2.6.2 Tujuan Puskesmas……………………………………………………………..37 

2.6.4 Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan Puskesmas……………………………...40 

2.6.6 Prinsip Penyelenggaraan Puskesmas…………………………………………..41 

2.7 Penelitian Terkait………………………………………………………………...43 

2.8 Kerangka Teori…………………………………………………………………..49 

2.10 Kerangka Pikir………………………………………………………………….51 

2.9 Definisi Istilah…………………………………………………………………...52 

BAB III…………………………………………………………………...………….53 

METODE PENELITIAN……………………………………………………………53 

1.1 Desain Penelitian…………………………………………………………….53 

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian…………………………………………………….53 

3.2.1.1 Informan Penelitian………………………………………………………….53 

3.2.1.2 Jenis Data…………………………………………………………………....59 

3.2.1.3 Data Primer………………………………………………………………….59 

3.2.1.4 Data Sekunder ……………………………………………………………….59 

3.2.1.5 Cara dan Alat Pengumpulan Data……………………………………………60 

3.2.1.6 Cara Penumpulan Data………………………………………………………60 

3.2.1.7 Alat Pengumpulan Data……………………………………………………   60 

3.2.1.8 Validitas Data………………………………………………………………..60 

3.3 Pengolahan Data……………………………………………………………..61 

3.4 Analisis Data…………………………………………………………………63 

3.5 Penyajian Data…………………………………………………………………...64 



XII 
 

BAB IV…………………………………………………………………..................65 

HASIL PENELITIAN……………………………………………………………...65 

4.1 Gambaran Umum Puskesmas Sei Baung Palembang………………………….65 

4.1.1 Letak Geografis Puskesmas Sei Baung Palembang………………………….65 

4.1.2 Visi dan Misi Puskesmas Sei Baung Palembang…………………………….65 

4.1.3 Jumlah Kunjungan Pasien JKN dan Pasien Umum………………………..67 

4.2 Hasil Penelitian………………………………………………………………...68 

4.2.1 Karateristik Informan Penelitian……………………………………………..68 

4.3 Temuan di Lapangan…………………………………………………………...69 

4.3.1 Indikator Ketepatan Evaluasi Implementasi Program JKN di Puskesmas Sei 

Baung…………………………………………………………………....................69 

BAB 5…………………………………………………………………...................74 

PEMBAHASAN…………………………………………………………………...74 

5.1 Keterbatasan Penelitian……………………………………………………74 

5.2 Kriteria Ketepatan…………………………………………………………74 

BAB VI…………………………………………………………………................79 

KESIMPULAN DAN SARAN…………………………………………………....79 

6.1 Kesimpulan…………………………………………………………………....79 

1.2 Saran…………………………………………………………………........79 

6.2.1 Saran Bagi Puskesmas Sei Baung Palembang………………………………79 

6.2.2 Saran Bagi Peneliti Selanjutnya…………………………………………...80 

DAFTAR PUSTAKA ……………………………………………………………..82 

LAMPIRAN………………………………………………………………….........94 

 

 

 

 



XIII 
 

DAFTAR TABEL 

 

Tabel 2.1 Penelitian Terkait…………….…………….…………….…………....50 

Tabel 2.2 Definisi Istilah…………….…………….…………….…………….…64 

Tabel 2.3 Informan Penelitian…………….…………….…………….………….75    

Tabel 4.1 Data Dasar yang Ada di Puskesmas Sei Baung Palembang…………...77 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Pasien JKN dan Pasien Umum  

Puskesmas Sei Baung Palembang………………………..………………………78 

Tabel 4.3 Karakteristik Informan Penelitian……………………………………..79 

Tabel 4.4 Jadwal Penyuluhan dalam Gedung Puskesmas Sei Baung……………87 

Tabel 4.5 Ketenagaan Puskesmas Sei Baung…………………………………….93 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



XIV 
 

 

DAFTAR GAMBAR 

 

Gambar 2.1 Model Kesesuaian Implementasi Program…………….………….28 

Gambar 2.2 Kerangka Teori Penelitian…………….…………….…………….63 

Gambar 2.3 Kerangka Pikir Penelitian…………….…………….……………..71  

Gambar 4.1 Peserta JKN di Wilayah Kerja Puskesmas Sei Baung……...….….99  

Gambar 4.2 Jumlah Pasien JKN yang harus dirujuk…………………………… 

  

 



15 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 mendeskripsikan bahwa kesehatan 

adalah kondisi dimana manusia sehat secara fisik, mental, spritual dan sosial 

sehingga secara sosial ekonomi mampu menjalani kehidupan yang produktif 

(Presiden RI, 2009). Kesehatan ini merupakan hak dasar dalam kehidupan manusia 

dimana hak dasar ini melekat pada diri mereka sejak lahir. Setiap warga Negara 

Indonesia memiliki hak dasar untuk memperoleh pelayanan kesehatan. Sehingga 

dalam hal ini, pemerintah Indonesia memiliki kewajiban untuk menjamin 

terpenuhinya hak-hak dasar tersebut. Hak-hak dalam memperoleh pelayanan 

kesehatan ini tertuang dalam UUD 1945, di mana pada Pasal 28H Ayat (1) 

menyatakan : “Setiap orang berhak hidup sejahtera lahir dan batin, bertempat 

tinggal, dan mendapatkan lingkungan hidup yang baik dan sehat serta berhak 

memperoleh pelayanan kesehatan”. Selain itu, Pasal 34 Ayat (3) menyatakan : 

“Negara bertanggung jawab atas penyediaan fasilitas pelayanan kesehatan dan 

fasilitas pelayanan umum umum yang layak”. Kandungan pada pasal-pasal ini 

menjelaskan bahwa sudah menjadi kewajiban bagi negara untuk menjamin 

ketersediaan pelayanan kesehatan yang merata bagi setiap warga negaranya. 

Pemerintah Indonesia selalu berusaha untuk memenuhi hak dasar tersebut 

dengan meningkatkan derajat kesehatan masyarakat melalui jaminan sosial. 

Beberapa jaminan sosial di bidang kesehatan yang telah diselenggarakan 

pemerintah adalah seperti PT Askes (Persero) dan PT Jamsostek (Persero) bagi 

pegawai negeri sipil, pegawai swasta, veteran, dan penerima pension. Sedangkan 

program jaminan lainnya seperti Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas) dan 

Jaminan Kesehatan Daerah (Jamkesda) dapat digunakan untuk masyarakat miskin 

dan tidak mampu, Namun berdasarkan Permenkes Nomor 28 Tahun 2014 Tentang 

Pedoman Pelaksanaan Program Jaminan Kesehatan Nasional, program-program 

jaminan sosial tersebut belum berjalan secara efektif dan efisien sehingga biaya dan 

mutu pelayanan kesehatan sulit dikendalikan (Kemenkes RI, 2014). 
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Sehingga pada 1 Januari 2014, Pemerintah Indonesia berhasil menerapkan 

jaminan sosial melalui program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Program JKN 

ini merupakan bagian dari Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN) yang 

berdasarkan Undang-Undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang SJSN bertujuan untuk 

menjamin hak dasar kesehatan seluruh masyarakat yang layak, adil, makmur, dan 

sejahtera baik kepada mereka yang telah membayar premi atau iuran maupun yang 

iurannya dibayar pemerintah (Kemenkes RI, 2014).  Dalam hal ini, Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan ditunjuk dan ditugaskan oleh 

pemerintah sebagai pengelola program JKN.  

BPJS Kesehatan merupakan transformasi badan usaha milik negara menjadi 

badan hukum publik yang bertanggung jawab kepada presiden dan bersifat nirlaba 

(Kemenkes RI, 2014). BPJS Kesehatan sebagai penyelenggara Jaminan Kesehatan 

Nasional (JKN) ini ditunjuk oleh pemerintah secara khusus untuk mengelola 

program dan memberikan perlindungan secara komprehensif, adil dan merata 

kepada seluruh masyarakat Indonesia untuk mendapatkan akses pelayanan 

kesehatan.  

Salah satu prinsip dalam penerapan program JKN ini adalah prinsip kepesertaan 

yang bersifat wajib, artinya seluruh masyarakat Indonesia berkewajiban untuk ikut 

serta dalam program jaminan kesehatan (Kemenkes RI, 2013) dan semua 

masyarakat memiliki hak yang sama untuk mendapatkan akses terhadap sumber 

daya di bidang kesehatan serta mendapatkan pelayanan kesehatan yang bermutu, 

aman dan terjangkau (UU 36 Tahun 2009).  Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 

atau BPJS Kesehatan mencatat bahwa jumlah peserta program JKN mencapai 

222.481.554 jiwa per 30 September 2020. Angka ini mengalami peningkatan 

berturut-turut selama 3 (tiga) tahun terakhir. Pada tahun 2017, terdapat 187.982.949 

jiwa  atau 72,9% dari total populasi penduduk Indonesia yang sudah menjadi 

peserta JKN dan pada tahun 2018 meningkat menjadi 208.054.199 jiwa. 

Peningkatan ini kembali terjadi dimana per 31 Desember 2019, jumlah peserta JKN 

mencapai 224,14 juta jiwa atau 83,86% dari total populasi rakyat Indonesia (BPJS 

Kesehatan, 2019). Walaupun pemerintah berhasil meningkatkan cakupan 
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kepesertaan JKN, namun angka ini belum mencapai target Universal Health 

Coverage (UHC) dalam Rencana Pembangunan Jangka Menegah Nasional 

(RPJMN) 2015-2019 dengan minimal kepesertaan 95% dari total penduduk 

Indonesia (Tumbuh and Endang Muchtar, 2019).  

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Palembang, Palembang telah 

mencapai Universal Health Coverage (UHC) pada tahun 2019 namun tidak pada 

tahun 2020, dimana jumlah peserta JKN-KIS menurun menjadi 92,16% atau 

1.532.593 juta jiwa dari total penduduk Palembang (1.662.893 juta jiwa) (Dinas 

Kesehatan Kota Palembang, 2020). Namun, meskipun Palembang sudah mencapai 

UHC, masih terdapat sekitar 75 ribu penduduk yang belum mendapat akses sebagai 

peserta JKN-KIS (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2020).  

Penyelenggaraan pelayanan kesehatan menjadi hal penting yang harus 

diperhatikan dalam upaya meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Dalam 

rangka mencapai tujuan penyelenggaraan pelaynanan kesehatan, maka suatu 

pelayanan harus memenuhi syarat-syarat seperti selalu tersedia dan bersifat 

berkelanjutan, wajar dan dapat diterima di lingkungan masyarakat, akses yang 

mudah, mudah dicapai, mudah dijangkau secara ekonomi, dan memiliki kualitas 

yang baik (Azwar, 1996). Proses dan kualitas pelayanan kesehatan memiliki kaitan 

dengan ketersediaan sarana prasarana kesehatan yang terdiri dari pelayanan 

kesehatan dasar (puskesmas, balai pengobatan), pelayanan rujukan (rumah sakit), 

ketersediaan SDM kesehatan, peralatan medis, dan obat-obatan. Sedangkan, 

kinerja pelayanan yang juga mempengaruhi kualitas pelayanan kesehatan terdiri 

dari hasil nyata kinerja pelayanan, kecepatan kerja, kesesuaian pekerjaan yang 

secara nyata dilakukan dengan harapan masyarakat, dan disiplin waktu selama 

penyelesaian pekerjaan. Oleh karena itu, Pemerintah Indonesia berupaya untuk 

memenuhi kebutuhan pelayanan kesehatan bagi masyarakat dengan mendirikan 

fasyankes, seperti salah satunya, puskesmas di seluruh wilayah Indonesia dalam 

rangka peningkatan derajat kesehatan masyarakat (Azwar, 1996; Nur Fiqhi Utami 

and Mutiarin, 2017). 
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Puskesmas adalah salah satu organisasi yang memberikan pelayanan kesehatan 

dimana  menjadi bagian dari sumber daya kesehatan yang sangat diperlukan untuk 

mendukung upaya penyelenggaraan sistem kesehatan. Puskesmas yang belum 

memberikan pelayanan yang diharapkan pengguna jasa adalah masalah yang secara 

umum sering dialami oleh puskesmas. Hal ini dapat disebabkan karena pelayanan 

kesehatan di puskesmas masih belum mencapai standar kualitas yang diharapkan 

masyarakat atua menjadi tuntutan yang harus dipenuhi. Jika organisasi kesehatan 

seperti puskesmas belum mencapai tingkat kepuasan masyarakat dari kualitas 

pelayanan yang diberikan, maka pasien tersebut akan cenderung mengambil 

keputusan untuk tidak berobat atau melakukan kunjungan lagi pada puskesmas 

tersebut (Yumiati Sakung, Jamaluddin, 2018). 

Puskesmas Sei Baung merupakan salah satu Puskesmas yang berada di Kota 

Palembang dengan cakupan wilayah kerja 1 Kecamatan yaitu Kecamatan Ilir Barat 

I yang meliputi Kelurahan 26 Ilir D1 dan Kelurahan Demang Lebar Daun dengan 

jumlah penduduk 24.425 jiwa pada tahun 2019, dan jumlah peserta JKN yang 

terdaftar hingga Maret tahun 2021 adalah sebanyak kurang lebih 8.000 penduduk 

(BPJS Kesehatan KC Palembang, 2021). Jumlah kunjungan pasien di Puskesmas 

Sei Baung ini mengalami peningkatan setelah implementasi program JKN. 

Berdasarkan sumber data yang didapatkan dari Puskesmas Sei Baung, terjadi 

peningkatan dan penurunan jumlah kunjungan peserta JKN sejak tahun 2018. 

Jumlah kunjungan peserta JKN pada tahun 2018 mencapai 15.204 kunjungan dan 

mengalami penurunan pada tahun 2019 yaitu hanya 13.801 kunjungan. Namun, 

terjadi peningkatan kembali pada tahun 2020 dimana jumlah kunjungan pasien 

JKN mencapai 16.234 kunjungan (Puskesmas Sei Baung Palembang, 2020). 

Peningkatan jumlah kunjungan ini menunjukkan terjadinya peningkatan akses 

pemanfaatan pelayanan kesehatan di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP).  

Namun, Puskesmas Sei Baung belum mampu memenuhi target indikator Angka 

Kontak komunikasi (≥150 permil) dalam indikator pembayaran kapitasi berbasis 

pemenuhan komitmen pelayanan, dimana cakupan kontak komunikasi dengan 

peserta JKN di Puskesmas Sei Baung pada tahun 2018 adalah sebesar 132,08 ‰ 
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dan 145,80 ‰ pada tahun 2019. Belum lagi jumlah kunjungan sakit peserta JKN 

lebih banyak terjadi daripada kunjungan sehat. Jumlah kunjungan sakit selama 

tahun 2018 mencapai 7.394 kunjungan, namun Puskesmas Sei Baung ini hanya 

mendapatkan 4.900 kunjungan sehat. Hal ini kembali terjadi dimana pada tahun 

2019, jumlah kunjungan sakit (8.034 kunjungan) lebih banyak daripada jumlah 

kunjungan sehat (5.767 kunjungan) (Puskesmas Sei Baung Palembang, 2020).  Hal 

ini yang menunjukkan bahwa peserta cenderung baru memanfaatkan pelayanan 

FKTP saat mau berobat atau pada saat sakit saja. Padahal, dalam Permenkes Nomor 

75 Tahun 2014, Puskesmas memiliki ranah wewenang untuk menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan dasar secara komprehensif yang lebih mengutamakan 

pelayanan yang bersifat promotif dan preventif (Permenkes RI No 75 Tahun 2014, 

2014).  

Berdasarkan penelitian program JKN di Puskesmas Sei Baung yang telah 

dilakukan oleh Istiqomah (2018), terdapat beberapa kendala dalam implementasi 

program JKN, seperti belum seluruh masyarakat mengetahui adanya program dan 

prosedur BPJS Kesehatan, masih ada kekurangan informasi di bagian spanduk yang 

membuat masyarakat masih bingung, masih terdapat masyarakat yang sudah 

memiliki kartu JKN tetapi tidak mengetahui bahwa pelayanan program JKN dapat 

diakses di Puskesmas Sei baung, ketersediaan beberapa peralatan yang masih 

belum memadai sehingga pasien belum bisa secara optimal memanfaatkan fasiilitas 

yang seharusnya tersedia di puskesmas tersebut, dan masih kurangnya kegiatan 

penyuluhan dari SDM Kesehatan puskesmas yang menyebabkan kurangnya 

kesadaran masyarakat untuk menerapkan PHBS atau Perilaku Hidup Bersih dan 

Sehat (Istiqomah, 2018). 

Penelitian yang dilakukan oleh Yumiati et al. (2018) tentang Evaluasi Manfaat 

Program BPJS Di Puskesmas Dungingis Kecamatan Dakopamean Kabupaten 

Tolitoli, dimana setelah peneliti melakukan tahapan evaluasi melalui kriteria 

efektivitas, efisiensi, dan kecukupan, implementasi manfaat program BPJS belum 

mencapai hasil yang diharapkan. Hal ini disebabkan oleh masih banyaknya 

masyarakat yang belum paham cara mendaftar BPJS Kesehatan. Selain itu, 
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penelitian terkait yang dilakukan oleh Nur Fiqhi Utami dan Dyah (2016) tentang 

Evaluasi Program Jaminan Kesehatan Nasional Pada Fasilitas Kesehatan Tingkat I 

Kabupaten Sleman Tahun 2016, menunjukkan bahwa salah satu permasalahan 

yang ditemukan peneliti adalah kurangnya pengetahuan masyarakat pada model 

pelayanan program JKN yang diselenggarakan oleh BPJS Kesehatan. 

Oleh karena terdapat beberapa permasalahan yang muncul selama 

implementasi program JKN di Puskesmas Sei Baung Palembang, penulis tertarik 

untuk melakukan penelitian terkait evaluasi atau mengkaji lebih dalam tentang 

bagaimana pelaksanaan program JKN di Puskesmas Sei Baung Palembang, dan 

sudah sejauh mana implementasi program itu sudah dilaksanakan. Penelitian ini 

menggunakan kriteria evaluasi kebijakan ketepatan (Dunn. N, 2003).  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan data BPJS Kesehatan (2019), jumlah peserta program JKN 

mengalami peningkatan hingga 31 Desember 2019, dimana terdapat 224,14 juta 

jiwa atau 83,86% dari total populasi rakyat Indonesia. Namun, pencapaian 

Indonesia ini masih belum mencapai target Universal Health Coverage (UHC) 

dengan minimal kepesertaan 95% dari total penduduk Indonesia. Hal ini juga 

terjadi pada Kota Palembang yang mengalami penurunan target UHC pada tahun 

2020 dengan kepesertaan sebesar 92,16%. Artinya, masih terdapat kurang lebih 75 

ribu penduduk yang belum terdaftar sebagai peserta JKN.  

Puskesmas Sei Baung belum mencapai target indikator Angka Kontak 

komunikasi (≥150 permil) dalam indikator pembayaran kapitasi berbasis 

pemenuhan komitmen pelayanan pada tahun 2018 (132,08 ‰) dan 2019 (145,80 

‰). Selain itu, kunjungan peserta JKN lebih cenderung dan banyak terjadi pada 

kunjungan sakit daripada kunjungan sehat pada tahun 2018 dan 2019. Hal ini 

menunjukkan bahwa peserta JKN cenderung baru memanfaatkan pelayanan 

kesehatan di Puskesmas Sei Baung pada saat sakit saja dan juga implementasi 

program JKN pada Puskesmas Sei Baung Palembang belum dapat dikatakan 

berjalan dengan optimal.  
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Dengan demikian, diperlukan suatu kajian terhadap ketepatan dalam 

implementasi keseluruhan program JKN di Puskesmas Sei Baung yang akan 

berpengaruh pada tingkat keberhasilan program dan mencapai target UHC 

(Universal Health Coverage) Indonesia.  

1.3 Tujuan  

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis implementasi program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di 

Puskesmas Sei Baung Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Menganalisis pelaksanaan program JKN pada kriteria ketepatan, yaitu hasil 

dari implementasi program JKN yang benar-benar memberikan manfaat 

yang diinginkan.   

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Penulis 

Menambah wawasan pengetahuan, keterampilan, dan pengalaman, 

serta dapat mengaplikasikan ilmu yang didapatkan dari pembelajaran tentang 

evaluasi program Jaminan Kesehatan Nasional. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya 

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi dan menjadi bahan 

referensi atau studi kepustakaan bagi civitas akademika Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Sriwijaya pada penelitian selanjutnya.  

1.4.3 Bagi Puskesmas Sei Baung Palembang 

Memberikan informasi terkait gambaran permasalahan yang terjadi 

selama menjalankan program JKN, sehingga nantinya dapat juga menjadi 

referensi dalam upaya perbaikan pelaksanaan program JKN. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi  

Penelitian dilakukan di Puskesmas Sei Baung, Jalan Pertiwi, Demang Lebar 

Daun, Kecamatan Ilir Barat I, Palembang, Sumatera Selatan.  

1.5.2 Ruang Lingkup Materi 
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Penelitian ini berfokus pada tahapan akhir dari manajemen yaitu tahap 

evaluasi. Tahap evaluasi program yang dianalisis akan melihat dari kriteria 

evaluasi kebijakan yang terdiri dari efektifitas, kecukupan, responsivitas, dan 

ketepatan. Kelima kriteria ini dianalisis berdasarkan gambaaran permasalahan 

yang ada selama pelaksanaan Program JKN di Puskesmas Sei Baung 

Palembang. 

1.5.3 Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari hingga April 2021.  
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