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ABSTRACT 

IMPLEMENTATION OF HEAL THY INDONESIA CARD POLICY 
IN KETUNGAU HULU DISTRICT 

SINTAf!"G DISTRICT 

ROY MART fDI NURMANSY AH 
royma1iadinurmansyah@gmail.com 

I 
Graduatl Studies Program 
Indonesif Open University 

The problem in imple~enting the Healthy Indonesia Card (KIS) 
policy is that there are still many gaps that are detrimental to the poor booth 
directly and indirectly. Many faptors influence it, both the poor themselves, 
infrastructure, from managers cyid from policy makers in the regions. The 
purpose of this study was to nalyze the implementation of the Healthy 
Indonesia Card Program in the etungau Hulu District of Sintang District, 
and to analize the factors affl cting the implementation of the Healthy 
Indonesia Card Program in the etungau Hulu District of Sintang Regency. 
This descriptive qualitative stud aims to analyze the implementation of the 
Healthy Indonesia Card/Ka Indonesia Sehat (KIS) policy in the 
Ketungau Hulu District of Sintang Regency. The source of infonnation in 
this study consisted of policy ~akers consisting of the Head of the Health 
Office, Sub-District Head, He d of the Community Health Center and 
village heads of 3 people. As w 11 as the KIS program recipient community 
as service users. The data c~lection techniques used in the form of 
interviews, observation, and do umentation. The research instruments used 
were interview guidelines, obse ation guidelines and documentation tools. 
The result of the analysis showed that in the field implementation there 
were problems in organizing,j especially from regulators (Ministry of 
Health), Organizing Agency (~PJS) , and from service providers (Social 
Service, Health Service, Puskesipas). KIS program socialization is still very 
minimal and ignorance of program recipients of their rights and obligations 
based on applicable regulation~, as well as inequality in KIS program 
recipients to the number of poor people in Ketungau Hulu. In the service 
procedure it causes confusiop, especially the management of KIS 
membership registration. From service providers there is still a lack of 
health workforce resources and inadequate facilities for services in border 
areas and far from hospitalsJ that have more complete facilities.The 
conclusion of this study is that t~e Implementation of the Healthy Indonesia 
Card Policy is not appropriate 'n the organizational aspects, interpretation 
aspects, and application or application aspects. The factors that influence 
the implementation of the Healtl;ty Indonesia Card Policy in Ketungau Hulu 
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Districts are communication, resources, disposition, and organizational 
structure in the implementation of the program. 

Keywords: Implementation, KIS Program, Border Area 
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ABSTRAK 

IMPLEMENTASI KEBIJAKAN KARTU INDONESIA SEHA T 
DI KECAMAT~ KETUNGAU HULU 

KABUPATEN SINTANG 

ROY MART fDI NURMANSYAH 
roymartadinurmansyah@gmail.com 

Program Pasca Sarjana 
UnivJrsitas Terbuka 

Permasalahan dalam pelaksanaan kebijakan Kartu Indonesia Sehat 
(KIS) adalah masih banyakny~ kesenjangan yang merugikan masyarakat 
miskin baik secara Jangsung maupun tidak langsung. Banyak faktor-faktor 
yang mempengaruhinya, baik masyarakat miskin itu sendiri , infrastruktur, 
dari pengelola maupun dari pengambil kebijakan di daerah. Tujuan 
penelitian ini adalah untuk vienganalisis pelaksanaan Program Kartu 
Indonesia Sehat di Kecamata9 Ketungau Hulu Kabupaten Sintang, dan 
untuk menganalisis faktor-fakttyang mempengaruhi pelaksanaan Program 
Kartu Indonesia Sehat di Kee atan Ketungau Hulu Kabupaten Sintang. 
Penelitian ini bersifat deskrip if kualitatif yang bertujuan menganalisis 
implementasi kebijakan Kartu~Indonesia Sehat di Kecamatan Ketungau 
Hulu Kabupaten Sintang. Ada un sumber infonnasi dalam penelitian ini 
terdiri dari para pengambil ebijakan yang terdiri dari Kepala Dinas 
Kesehatan, Camat, Kepala Pus esmas dan Kepala desa sebanyak 3 orang. 
Serta masyarakat penerima program KIS sebagai pengguna layanan. 
Adapun teknik pengumpulan data yang digunakan berupa wawancara, 
observasi, dan dokumentasi. In~trumen penelitian yang digunakan berupa 
pedoman wawancara, pedom~h observasi dan alat dokumentasi. Hasil 
analisis menunjukan bahwa dalam pelaksanaan di lapangan terdapat 
masalah dalam pengorganisasi~n, terutama dari regulator (Kementerian 
Kesehatan), Badan penyelengghra (BPJS), maupun dari pemberi layanan 
(Dinas Sosial, Dinas Kesehata~, Puskesmas). Sosialisasi program KIS ini 
masih sangat minim dan ketidaktahuan penerima program akan hak dan 
kewajiban mereka berdasarkan peraturan yang berlaku, serta adanya 
ketimpangan dalam penerima program KIS terhadap jumlah masyarakat 
miskin di Ketungau Hulu. Dalam prosedur pelayanan menimbulkan 
kebingungan terutama kepengurusan pendaftaran kepesertaan KIS. Dari 
pemberi layanan masih kurangnya sumber daya tenaga kesehatan serta 
fasi litas yang kurang memadai untuk pelayanan di daerah perbatasan dan 
jauh dari rumah sakit yang I memiliki fasilitas yang lebih komplit. 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah Implementasi Kebijakan Kartu 
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Indonesia Sehat belum sesua i dalam aspek pengorganisasian, aspek 
interpretasi, dan aspek penerapan atau aplikasi. Faktor yang mempengaruhi 
Implementasi Kebijakan Kartu Indonesia Sehat di Kecamatan Ketungau 
Hulu adalah komunikas i, sumber daya, disposis i, dan struktur organisasi 
dalam pelaksanaan program. 

Kata Kunci: lmplcmcntasi, Program KIS, Kawasan Perbatasan 
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BABIV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Deskripsi Objek Penclitian 

Puskesrnas Senaning merupakan salah satu unit pclaksana teknis pelayanan 

kesehatan dalam menjalankan program kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Sintang. 

UPTD Puskesmas Senaning berkcdudukan di Desa Sungai Pisau, Kecamatan 

Ketungau Hulu, yang sebagian besar dihubungkan oleh sungai yaitu Sungai 

Ketungau dan Sungai Sach, dcngan wilayah kerja 1nencakup seluruh \vilayah 

Kecamatan Ketungau Hulu. Luas wilayah Kcca1nata11 Kctungau Hulu adalah ± 

2.138,2 Ktn2 atau 9,88 o/o dari luas \Vilayah Kabupatcn Sintang, dengan jumlah 

penduduk sekitar ± 22.829 jiwa yang tersebar di 29 desa. 

Sesuai dengan strategi Dinas Kesehatan Kabupaten Sintang, UPTD 

Puskesmas Senaning mcmpunyai 6 (ena1n) kegiatan pokok yang terdiri dari: 

I. Upaya Promosi Kesehatan 

2. Upaya Kesehatan lbu dan Anak serta KB 

3. Upaya Perbaikan Gizi Masyarakat 

4. Upaya Kesehatan Lingkungan 

5. Upaya Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit Menular 

6. Upaya Pengobatan 

Visi UPTD Puskesmas Senaning tidak terlepas dari visi pembangunan 

Kabupaten Sintang periode 2017 - 2022 yaitu "Terwujudnya Masyarakat 

Kabupaten Sintang Yang Produktif, Berkualitas, Sejahtera, dan Demokratis" 

53 
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Melalui Visi Dinas Kesehatan Kabupaten Sintang yaitu "Masyarakat Kabupaten 

Sintang Yang Sehat, Mandiri Melalui Pelayanan Kesehatan Yang Bermutu dan 

Berkeadilan ". 

Dengan mencermati kcdua visi diatas dan isu strategis khususnya yang 

berkaitan dengan masalah kesehatan, maka dirumuskan visi UPTD Puskesmas 

Senaning Tahun 2017 - 2022 adalah sebagai berikut: "Masyarakat Ketungau Hulu 

yang Sehat, Mandiri, Melalui Pelayanan Yang Bermutu dan Berkeadilan". 

Dalam upaya mewujudkan visi Puskesmas Senaning Tahun 2018 tersebut 

diatas, maka misi UPTD Puskcsn1as Scnaning adalah sebagai berikut: 

1. Menggerakan Petnbangunan Berwawasan Kesehatan Di wilayah Kctungau 

Hutu Sebagai Wilayah Perbatasan. 

2. Mendorong Kemandiria11 Masyarakat Ketungau Hulu U11tuk Hidup Schat. 

3. Memelihara Da11 Meningkatkan Pelayanan Kesehata11 Yang Bern1utu, Merata 

Dan Terjangkau Di wilayah Ketungau Hulu. 

4. Memberdayakan Peran Serta Masyarakat Dan Lintas Sektor Di Ketungau Hulu 

Dalam Upaya Kesehatan. 

5. Meningk:atkan Profesionalisme Petugas Dalam Memberi Pelayanan, 

Penyediaan Alat Kesehatan, Dan Prasarana Kesehatan Scsuai Standar. 

Kondisi demografi dan wilayah kerja UPTD Puskesmas Senaning dapat 

digambarkan pada tabel berikut: 
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Tabel 4.1. Deskripsi wilayah kerja dan demografi UPTD Puskesmas 
Senaning Tahun 2018 

Jlh. Jlh. 
No Des a 

Total Pddk Jlh. Jlh. 
Pddk Kk Rumah 
(iiwa' 

Miskin 

1 Muakan Petin°n-i 920 411 331 188 
2 Neraci Ja'<a 406 101 
3 Sungai Pisau 629 289 183 
4 Sebetun1! Paluk 835 395 214 221 
5 Sekaih 724 192 206 206 
6 Suak Medane 870 302 207 216 
7 Sebadak 965 640 292 519 
8 Engkeruh 343 87 
9 Sungai Kelik 704 187 
10 Idai 479 103 
11 NangaBavan 1.108 693 314 223 
12 Se~iluk 1.432 746 376 220 
13 Sungai Bugau 1.027 490 269 208 
14 Sungai Seria 1.604 421 391 188 
15 Senaning 1.522 308 407 208 
16 Ras au 347 540 121 270 
17 Scbuluh 406 108 -
18 Riam Seiawak 563 142 
19 Uiung: Kemoas 639 153 
20 NanQa Bueau 1.056 312 321 260 
21 Muno-m1k Entawak 479 100 
22 Suneai Mawaniz 600 124 
23 Nanga Sebawan2 548 169 124 198 
24 Seiawak 450 104 
25 Emoura 780 520 194 162 
26 Embalih 337 94 
27 Jasa 745 785 199 520 
28 EmpunakTK 1.092 724 351 220 
29 Bekuan Luyang 1.335 327 340 162 
Sumber: Puskesmas Senaning, 2019. 

Jumlah satuan biaya perjalanan dari UPTD Puskesmas Senaning untuk 

menjangkau wilayah kcrja berdasarkan Peraturan Bupati Sintang Nomor 05 Tahun 

2017 adalah sebagai berikut: 

44254

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



56 

Tabet 4.2. Deskripsi wilayah kerja dan demografi UPTD Puskesmas 
Senaning Tahun 2018 

No Des a 
Waktu ·ren1puh 

Jalur tn1nsportasi 
U<1ng ·rransport 

(ian1) (Rn\ 

l Muakan Petinggi 2 Darat 175.000,-

2 Neraci Jaya 2,5 Darat 175.000,-

3 Sungai Pisau 0 Darat 0,-

4 Sebetung Paluk 4 Darat 380.000,-

5 Sekaih 6 Air dan Darat 410.000,-

6 Suak Medang 5 Air dan Daral 410.000,-

7 Sebadak 2 Air dan Oarat 295.000,-

8 Engkeruh 1,5 Air dan Darat 245.000,-

9 Sungai Kelik 1,5 Air dan Darat 245.000,-

10 Idai 6 Darat 410.000,-

11 Nanga Bayan 7 Air dan Darat 410.000,-

12 Sepiluk 4 Air danDarat 150.000,-

13 Sungai Bugau 3 Darat 155.000,-

14 Sungai Seria 4 Air dan Darat 175.000,-

15 Scnaning 112 Darat 30.000,-

16 Rasau l Air dan Darat 105.000,-

17 Scbuluh l Air dan Darat l 05.000,-

18 Riam Scjawak 2 Air dan Darat l 05.000,-

19 Ujung Kempas 3 Air dan Darat 295.000,-

20 Nanga Bugau 2 Air dan Darat 230.000,-

21 Mungguk Entawak 2, 5 Air dan Darat 410.000 

22 Sungai Mawang 2,5 Air dan Darat 410.000 

23 Nanga Sebawang 2 Air dan Darat 410.000,-

24 Sejawak 4 Air dan Darat 410.000,-

25 Empura 4 Air dan Darat 410.000,-

26 E1nbalih 3 Air dan Darat 410.000,-

27 Jasa 2 Air dan Darat 245.000,-

28 EmpunakTK 1 Air dan Darat 175.000,-

29 Bekuan Luyang 1 Air dan Darat 100.000,-

Sumber: Puskesmas Senaning, 2019. 

Data Sasaran Pro grain Kesehatan di Puskes1nas Senaning Tahun 2018 

sebagai berikut 
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Tabet 4.3. Data Sasaran Program Kesehatan di Puskesmas Senaning Tahun 
2018 

NO Nama llesa PllllK Ravi Balita 0-4th Pl~.S Bl!:\111. Rl!FAS 

I Scnanin~ I 522 211 70 267 JO 2'1 

2 Rasau 347 9 36 65 II 10 

3 Sebuluh 406 9 28 74 12 Ill 

4 Rian Sc;awak 562 II 45 97 I] II 

5 En-keruh 343 8 15 62 9 10 

6 Bi:kuan 1.335 24 47 186 28 27 

7 Sei.Pisau 629 19 38 102 22 21 

8 Sei.Bunau L027 24 53 183 28 27 

9 Jasa 745 10 38 127 12 12 

JO Sci_Kelik 704 9 28 84 10 9 

II Sebelun" Paluk 835 16 36 112 17 17 

12 Nanna Ba"an 1 108 13 66 225 14 13 

13 ldai 479 9 211 71 II II 

14 Scba<lak 965 16 57 177 18 17 

15 U;un" Kemnas 639 13 29 85 15 15 

16 Nan<>a Buoau 1.056 24 98 172 27 27 

17 Em~ura 780 13 43 12J 15 ]] 

18 Mun~~uk Entawak 479 8 26 82 10 10 

19 Embakh 337 8 2 68 9 9 

20 Suak Me<lan" 870 IJ 32 124 15 14 

21 Sei.Mawan,, 600 12 53 76 14 ]] 

22 Sekaeh 724 18 25 122 21 20 

23 Na Scbawano 548 Ill 21 84 12 II 

24 S..;awak 450 10 JO 71 10 Ill 

25 Emrn•nak 1.342 25 104 169 29 27 

26 Sei.Seria 1.092 33 22 252 38 37 

27 Muakan 1.604 211 40 187 22 21 

28 S,.,,iluk 920 40 105 265 47 44 

29 Ner.1ci Ja"a 406 9 22 77 II II 

TOTAL 22.854 459 1229 3789 530 506 

Sumber: Puskesmas Senaning, 2019. 
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Data Posyandu di Puskesmas SenaningTahun 2018 sebagai berikut: 

Tabel 4.4. Data Posyandu di Puskcsmas Senaning Tahun 2018 

No. Oe~a Nania Posyandu 
Strata Pos\·a11du 

Pralama l\1adva Purnan1a J\.landiri 
I Senanino Flan1bo~an ' 2 Ra~au Mclati Java ' 3. Sebuluh Bcnn<tn ' 4. Riam Sc"awak Kcnari ' 
' En~keruh Pus1 ita ' 6. Bekuan Luyang 1. Anggrek ' 2. Bukit Ku1nbuk ' 3. Sun!1ai Pisau Pelill""j ' 4. Sun11:ai Bu!1aU Nusa lnduh ' ' "~ Aslt'r ' 6. Sunf'ai Kelik Lintas Batas ' 7. Sebetun" Paluk Sebetun" Paluk ' 8. Nan<>a Bavan Juniun<> Bu1h ' 9. ldai Bun<>a Mclati ' 
10. Sebadak K"1nunin" Senia ' 
II. Uiun<> KCJnnas Bakti ' 12. Nanga Bugau l. Flamboyan ' 2. Dahlia ' 3. An "' ' 13. £111 ura Davarni: Mas ' 14. J\.funl1uk Entawak Davan!! Tun•>"a! ' 15 Embakh E1nbaleh ' 
16. Suak Mc<lane: Ken;in"a Biru ' 
17. Sun11:ai Mawang Sunoai Mawano •• 
18. Sckaih Sckaih ' 19. Nanoa Scmbawan<> Nan"a Sembawana ' 20. se·awak Sc'awak ' 21 Seniluk An""Tt:k ' 22. Emnunak Siti Haninah ' 23. Sungai Seria Su1wai Seria ' 24. Muakan Dahlia ' 25. Neraci Java Ncr<1ci Ja,a ' Sumber: Puskesmas Senaning, 2019. 

B. Hasil 

1. Proses Implementasi Kcbijakan Kartu Indonesia Sehat Di Kecamatan 
Ketungau Hulu Kabupaten Sintang 

a. Pengorganisasian 

Herujito (2001:8) menyatakan bahwa pengorganisasian dalam konsep 

manajemen adalah rnerupakan kegiatan rnembagi pekerjaan diantara anggota 

kelornpok dan membuat ketcntuan dalam hubungan-hubungan yang diperlukan. 

Dengan demikian, pengorganisasian Proses Pelaksanaa11 Progra1n Kartu 

Indonesia Sehat Di Kawasan Perbatasan Antar Negara Kecamatan Ketungau 
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Hulu Kabupaten Sintang adalah kegiatan mernbagi pekerjaan di antara anggota 

kelompok dan membuat ketentuan dalam hubungan-hubungan yang diperlukan. 

Peraturan Presidcn Republik Indonesia No.12 Tahun 2013 pasal 35 

tentang jaminan kesehatan menyatakan bahwa, (I). Pemerintah dan pemerintah 

daerah bertanggung jawab atas ketersediaannya fasilitas kcsehatan dan 

penyelenggara pelayanan kesehatan untuk pelaksanaan progra1n Jaminan 

Kesehatan. (2). Pemerintah dan pe1nerintah daerah dapat n1emberikan 

kesempatan kepada swasta untuk berperan serta untuk memenuhi ketersediaan 

fasilitas kesehatan dan penyelenggaraan pelayanan kesehatan. 

Pelayanan kesehatan yang baik merupakan hak bagi masyarakat yang 

dilaksanakan olch ncgara. Pelayanan kesehatan 1nerupakan hak dari rakyat dan 

nlenjadi kewajiban pemerintah. Pe1ncrintah daerah yang menjadi fokus utan1a 

pada pelaksanaan pelayanan kesehatan. Karena pelayanan kesehatan incrupakan 

urusan pemerintah konkuren yang diserahkan kepada <laerah untuk menjadi 

dasar pelaksanaan otonomi daerah. Sehingga pelaksanaan pelayanan kesehatan 

merupakan urusan pemerintah daerah scbagai pcnyelenggaranya, berdasarkan 

peraturan umum dari pemerintah pusat sebagai bentuk pembagian urusan yang 

menjadi tujuan bersama. 

Unsur-Unsur Pengorganisasian Dalam Penyelenggaraan Kartu 

Indonesia Sehat Di Kawasan Perbatasan Antar Negara Kecamatan Ketungau 

Hulu Kabupaten Sintang sebagai berikut: 
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Tabel 4.5. Unsur-Unsur Pengorganisasian Dalam Penyelenggaraan Kartu 
Indonesia Sehat Di Kawasan Perbatasan Antar Negara 
Kecamatan Ketungau Hulu Kabupaten Sintang 

No Unsur-unsur DClll'Of' ranisasian Pelaksana 
l Rei!ulator Kementerian Kesehatan 

2 Badan Pcnyclenggara Badan Penyelenggara Jaminan 
Sosial (BPJS) 

3 Pelaksana I Pemberi Pelayanan Pemerintah Daerah yaitu: 
Dinas Sosial 
Dinas Kesehatan melalui Ru mah 
Sakit/Puskesmas 

Sumber: Peraturan Presiden No.12 Tahun 2013 

Pengorganisasian Penyelenggaraan Kartu Indonesia Sehat di Kawasan 

Perbatasan Antar Negara Kecamatan Ketungau Hulu Kahupaten Sintang 

terdapat kerja sama antara berbagai lcrnbaga pemerintahan dan lembaga 

kemasyarakatan. 

Hasil wawancara dengan Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Sintang 

sebagai berikut: 

"Dinas Kesehatan Kabupaten Sintang, n1cn1punyai peran yang sangat 
penting dalam upaya peningkatan pelayanan kesehatan di Kawasan 
Perbatasan Antar Negara Kecamatan Ketungau Hulu Kabupaten Sintang. 
Secara umum tugas Dinas Kesehatan yaitu sebagai tim verifikasi 
kepesertaan BPJS. Dinas Sosial Kabupaten Sintang, memiliki peran yaitu 
mendata 1nasyarakat yang tidak mampu (miskin). Kantor Badan 
Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kabupaten Sintang, yaitu memiliki 
tugas 1nenyelcnggarakan jaminan kesehatan kepada masyarakat penerirna 
bantuan iuran (PB!) dan masyarakat mandiri (non PB!). Rumah Sakit 
Umum Daerah/Puskesmas, dalam peningkatan pelayanan kesehatan ha! 
yang sangat penting dan menjadi tolak ukur keberhasilan pcningkatan 
pelayanan kesehatan dilihat dari baik buruknya pclayanan kesehatan yang 
ada di rum ah sakit/puskesmas". 

Berdasarkan hal tersehut kerja sama berbagai pihak sangat dibutuhkan 

dalam peningkatan Penyelenggaraan Kartu Indonesia Sehat. Karena kerja sama 
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yang baik akan melahirkan program yang tepat sasaran yang sesuai dengan 

tujuan Penyelenggaraan Kartu Indonesia Sehat yakni, 1nemberikan 

perlindungan kesehatan bagi seluruh rakyat Indonesia. 

lnstruksi Presiden Republik Indonesia Nomor 7 Tahun 2014 Tentang 

Pelayanan Pemegang Simpanan Keluarga Sejahtera, Progran1 Indonesia Pintar, 

dan Program Indonesia Sehat telah menginstruksikan kepada seluruh jajaran 

pernerintah daerah untuk mengambil langkah-langkah yang diperlukan sesuai 

tugas, fungsi dan kewenangan rnasing-masing secara terkoordinasi dan 

terintegrasi untuk meningkatkan efektit1tas dan efisiensi Pelayanan Petnegang 

Simpanan Keluarga Sejahtera, Progra1n Indonesia Pintar, dan Program 

Indonesia Sehat bagi keluarga kurang 111a1npu dengan 1nelibatkn11 seluruh unsur 

masyarakat dan dunia usaha. 

Menurut Herujito (2001: 18) kegiatan-kegiatan dalam proses 

pengorganisasian adalah sebagai berikut: Membagi pekerjaan ke dalam tugas

tugas operasional; Mengelompokkan tugas-tugas ke dalam posisi-posisi secara 

operasional; Menggabungkan jabatan-jabatan operasional ke dalam unit-unit 

yang saling berkaitan; Memilih dan menempatkan orang untuk pekerjaan yang 

sesuai; ~1enjelaskan persyaratan dari setiap jabatan; Menyesuaikan \vewenang 

dan tanggung jawab bagi setiap anggota; Menyediakan berbagai fasilitas serta 

Menyelaraskan organisasi sesuai dengan petunjuk basil pengawasan. 

Dengan demikian, dalam konteks pengorganisasian Pelaksanaan Program 

Kartu Indonesia Sehat Di Kawasan Perbatasan Antar Negara Kecamatan 
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Ketungau Hulu Kabupaten Sintang adalah dengan menetapkan lembaga teknis 

daerah di Kabupaten Sintang beserta fungsinya yang terkait dcngan 

penyelenggaraan Kaiiu Indonesia Sehat adalah sebagai berikut: 

Tabel 4.6. Lembaga Teknis Daerah Di Kabupaten Sintang Bcscrta 
Fungsinya Yang Terkait Dengan Penyelenggaraan Kartu 
Indonesia Schat 

No Lembae:a Teknis Daerah Funffsi Keteranl!an 
1 Dinas Sosial Menampung Dinas sosial 

data-data sebagai dinas 
masyarakat yang 

miskin menampung 
data- data 

masyarakat 
miskin. Yang 
didata oleh 

Sadan Statistik 
Kabupaten 

Sintana. 
2 Dinas Kesehatan Membuat Dinas Kesehatan 

rekomendasi sebagai tim 
masyarakat validasi yang 
miskin untuk menentukan 

dibawa ke BPJS apakah 
masyarakat itu 

berhak menerima 
bantun iuran 

3 Rumah Sakit Pelaksana 
oelavanan 

4 Puskesmas Pelaksana 
nelavanan 

Sumber: Hasil Penelitian, 2019. 

Dalam mendukung Proses Pelaksanaan Program Kartu Indonesia Sehat 

di Kawasan Perbatasan Antar Negara, Puskesmas Senaning Kecamatan 

Ketungau Hulu Kabupaten Sintang telah membentuk Tim yang ditetapkan oleh 

Kepala Puskesmas. Tim tersebut adalah Tirn Mutu, Tim Kcsclamatan Pasien, 
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Tim Audit Internal dan Tim Manajemen Keuangan. Struktur Tim Mutu Dalam 

Penyelenggaraan Kartu Indonesia Sehat di Puskesmas Senaning Kecamatan 

Ketu11gau Hulu adalah sebagai berikut: 

Gambar 4.1. Struktur Ti1n Mutu Dalarn Penyelenggaraan Ka1tu Indonesia 
Sehat di Puskesmas Senaning Keca1natan Ketungau Hulu 

Penanggung Jawab 
Kepala Puskesmas 

I 
Ke tu a 

Eka, A.Md.KG 

Audit Internal Sckretaris 

Riris, A.Md.Keh M.Akbar, A.Md.Kep 

I I I 

Kasubbag TU UKM UKP Jaringan Jejaring 
Eka, A.Md.KG Hcni, A.Md.Keh dr Reni M Neliana 

Sumber: Puskes1nas Senaning, 2019. 

Struktur Tim Keselamatan Pasien Dalam Penyelenggaraan Kartu 

Indonesia Sehat di Puskesrnas Senaning Kecamatan Ketungau Hulu adalah 

sebagai berikut: 
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Gambar 4.2. Struktur Tim Keselamatan Pasien Dalam Penyelenggaraan 
Kartu Indonesia Sehat di Puskesmas Senaning Kecarnatan 
Ketungau Hulu 

Penanggung .Jawab 
Kcpala Puskesn1as 

I 

Ketua 
dr Arifin 

I 
I I 

UKM UKP 

Heni, A.Md.Keh dr Reni 

Sumber: Puskesmas Senaning, 2019. 

Struktur Tim Audit Internal Dalam Penyelenggaraan Kartu Indonesia 

Sehat di Puskes1nas Sena11ing Kecamatan Ketungau Hulu adalah sebagai 

berikut: 

Gambar 4.3. Struktur Ti1n Audit Internal Dalam Penyelenggaraan Kartu 
Indonesia Sehat di Puskesmas Senaning Kccamatan 
Ketungau Hulu 

Penanggling Jawab 
Kepala Puskesn1as 

I 
Ketua 

Riris, A.Md.Keh 

Anggota 
Stepany Hala\va, A.Md.Keh 

Deby Meutia, A.Md.Gz 
Agusniar, SKM 

Giana Putri, A.Md.KL 

Sumber: Puskesmas Senaning, 2019. 

Sekrctaris 
Beato, A.Md.Kep 
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Struktur Tim Manajemen Keuangan Dalam Penyelenggaraan Kartu 

Indonesia Sehat di Puskesmas Senaning Kecamatan Ketungau Hulu adalah 

scbagai berikut: 

Gambar 4.4. Struktur Tim Manajemen Keuangan Dalam Penyelcnggaraan 
Kartu Indonesia Sehat di Puskesmas Senaning Kecamatan 
Ketungau Hulu 

KUASA PENGGUNA 
ANGGARANIKEPALA PUSKESMAS 

SUHANDI,A.Md.Ken 

I 
PEJABAT PENATALAKSANAAN 

KEUANGANIKASUBAG TU 

EKA MURNIJ\NINGSIII, A.Md.KG 

I 
PEJAI3AT PENATALAKSANAAN TEKNIS 

KEUANGAN 

MARGARETA NELIANA 

I 
BENDAHARA PENGELUARAN 

ROY MART ADI N,S.Sos 

- - I 
VERIFIKATOR 

HEN! SUNARTI,AMd.Keb 

Su1nber: Puskesmas Senaning, 2019. 

-

-

PJ.PERENCANAAN I281' 
KEUANGAN 

EKA MURNIANINGSIH,A.Md.KG 

I 

BENDAJIARA PENERIMAAN 

DON! AFRIZAL,A.Md.Keo 

ST AF ADMINISTRASI BOK 

MELAfl ASHARIY ANI,A.Md.Gz 

PJ.PERENCANAAN 

EKA MUR.'IIANINGSill,A.Md.KG 

KONTRAK PIHAK KETIGA 

ROY MART ADI N,S.Sos 

Mempcrhatikan uraian di atas, kegiatan-kegiatan dalam proses 

pengorganisasian Program Kartu Indonesia Schat Di Kawasan Perbatasan Antar 

Negara Kecamatan Ketungau Hulu Kabupaten Sintang adalah sebagai berikut: 

Membagi pekerjaan ke dalam tugas-tugas operasional; Mengelompokkan 

tugas-tugas ke dalam posisi-posisi secara operasional; Menggabungkanjabatan-
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jabatan operasional ke dalam unit-unit yang sating berkaitan; Memilih dan 

menempatkan orang untuk pekerjaan yang sesuai; Menjelaskan persyaratan dari 

setiap jabatan; Mcnyesuaikan wcwcnang da11 tanggung jawab bagi setiap 

anggota; Menyediakan berbagai fasilitas scrta Menyelaraskan organisasi sesuai 

dcngan petunjuk hasil pengawasan. 

b. Interpretasi 

Interpretasi sangat penting dalam Penyelenggaraan Kartu Indonesia 

Sehat di Kawasan Perbatasan Antar Negara Kecamatan Ketungau Hulu 

Kabupaten Sintang. Dengan adanya infonnasi atau kejelasan atas terlaksananya 

sebuah program akan memudahkan dalam pengaplikasiannya atau 

pengoperasionalannya. Dan juga, 1nelalui pro grain maka segala bentuk rencana 

akan lebih terorganisir. Masyarakat diharapkan untuk mengerti atas progra1n 

KIS 1n1 sehingga dapat mewujudkan kepastian layanan dala1n pclayanan 

kesehatan yang berdampak langsung kepa<la masyarakat seperti yang 

dikemukakan oleh Bapak Suhandi, SKM selaku Kepala Puskesmas Senaning 

mengenai cara Pihak Puskesmas dalam me1nperkenalkan program KIS, beliau 

menyatakan bahwa : 

"Seperti yang kita ketahui bersama bahv·.'a program KIS ini adalah 
progra111 nasional, dan sosialisasinya juga sudah secara nasional baik 
itu melalui bapak Presiden yang mensosialisasikan langsung maupun 
melalui Ibu Menteri Kesehatan rnelalui BPJS pusat baik dari media 
massa, media cetak maupun media elektronik, secara tidak langsung 
juga masyarakat sudah mengetahui dan paham apa itu KIS dan siapa 
yang layak mendapatkan KIS tersebut, narnun namanya juga 
sosialisasi tidak ada yang se111purna, pasti ada saja kalangan bawah 
tidak tau informasi tentang KIS, nah kami pihak puskesmas bersama 
pihak kecamatan melakukan sosialisasi keru1nah-rumah masyarakat 
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Hal yang sama juga dijelaskan oleh Bapak Ranking Dundn yang 

merupakan peserta peng!,TUila KIS menjelaskan bah\va: 

"Saya rnengetahui program Kartu Indonesia ini dari berita di tv, 
bahwa program ini adalah program layanan kesehatan seperti askes 
yang sudah terlebih dahulu ada, namun ya11g membedakan ya KIS ini 
adalah buat rnasyarakat miskin dan tidak mampu. Kita yang miskin ini 
merasa terbantu sekali dek seperti disa1naratakan dcngan orang-orang 
yang mampu jadinya dalam hal pelayanan kesehatan". 

Berbeda dengan salah seorang warga lainnya yang merupakan peserta 

pengguna KIS yang menjelaskan bahwa: 

"Saya tidak tau apa itu Kartu Indonesia Sehat, saya pikir cuma 
kartu biasa saja yang semuaorangjuga bisa 1nendapatkannya, tapi 
cukup terkejut juga ketika dibagikan pihak desa ke rumah saya 
dan mendapatkan penjelasan tidak sen1ua orang bisa 
mendapatkan kartu ini, merasa bersyukur sekali saya karena kan1i 
masyarakat miskin dan tidak 1nampu ini temyata diperhatikan 
oleh bapak Presiden kita". 

Dari ketiga jawaban diatas terlihat perbcdaan pendapat dimana Kepala 

Puskesmas Senaning lebih melakukan sosialisasi kepada masyarakat dengan 

sistem jemput bola, sementara yang lainnya mengetahui program KIS melalui 

televisi. Juga ada yang tidak mengetahui tentang program 1n1 tetapi sangat 

bersyukur ketika mendapatkan KIS dan mendapatkan penjelasan tentang 

manfaat KJS dari pihak Desa. 

Pemahaman para pelaksana kebijakan terhadap tujuan/sasaran dari 

program Kartu Indonesia Sehat menjadi salah satu faktor penting penentu 

berjalannya progratn dengan baik dan tepat sasaran. I-Ia! ini berkaitan tentang 
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pemahaman informan mengenai kepesertaan program Kartu Indonesia Sehat di 

wilayah kerja Puskesmas Senaning, seperti yang dijelaskan oleh Bapak Suhandi, 

SKM selaku Kepala Puskesmas Senaning yang 1nenyatakan bal1wa : 

''Menurut saya yang bisa mendapatkan KIS itu adalah masyarakat 
yang kurang mampu, atau dalam ha! ini adalah masyarakat yang 
miskin, setau saya yang mendata rnasyarakat yang bisa rnendapat 
KIS ini adalah Kepala Desa n1asing-masing dan diteruskan ke 
Dinas Sosial sampai keluamya KIS ini dan dapat diterima 
masyarakat yang layak mendapatkan". 

Sama halnya dengan Kepala Puskcs1nas, jawaban lain atas pcrtanyaan 

tersebut disampaikan olch Camat Ketungau Hulu yang menyatakan sebagai 

berikut: 

"KIS ini kan hampir san1a dengan BPJS, tapi yang membedakun 
iuran KIS di tanggung pe1nerintah, nah kalau BPJS bisa scn1ua 
orang yang mendaftar, kalau KIS bcda lagi, yang bisa mendapatkan 
KIS hanya orang tertentu saja yang sudah di data sebagai orang 
yang bisa di katakan kurang mampu". 

Senada dengan Ca1nat Ketungau Hulu, salah seorang masyarakat 

penerima Program Kartu Indonesia Sehat di kawasan pcrbatasan Kcca1natan 

Ketungau Hulu menyatakan bahwa : 

"Program KIS sudah tepat sasaran, karena sangat 1nen1bantu 
masyarakat yang mau berobat apalagi masyarakat yang kurang 
mampu seperti kami-kami inilah yang mendapatkan KIS ini, bisa 
dikatakan yang kurang mampu atau apalah itu namanya, terkejut 
juga waktu di bagikan ini ke rumah, terkejutnya ya merasa 
bersyukur dan terbantu !ah kami dengan adanya KIS ini. Semua 
biaya berobat ditanggung san1a pe1nerintahjadi saya merasa sangat 
terbantu". 

Dari kutipan hasil wawancara dapat diketahui bahwa interpretasi 

pelaksanaan program Kartu Indonesia Sehat dalam pelayanan kesehatan bagi 
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masyarakat miskin berkaca dari tepatnya sasaran itu sendiri sudah menjawab 

kebutuhan pelayanan yang dituntut masyarakat. 

Dalam penelitian ini, penulis melakukan wawancara dengan lnfor1nan 

rnenanyakan tentang adakah kepentingan lain yang diambil oleh pegawai 

Puskesmas dalarn melaksanakan program KIS ini, serta siapa yang rnenjadi 

target sasaran kebijakan dari progra111 1n1. Berdasarkan wawancara yang 

dikcmukan oleh Bapak Suhandi, SKM selaku Kepala Puskcs1nas Senaning 

mengemukakan: 

·'Tcrkait pelaksanaan program KIS ini, saya sebagai kepala 
puskesmas tentu tidak ada mengambil kepentingan lain yang 
menyimpang. Pada dasarnya program ini ditujukan kepada 
masyarakat kurang man1pu, tentu saya pribadi tidak tega 
melakukan hal yang dapat mengganggu keberlangsungan program 

. " !Ill . 

Sehubungan dengan hal di atas, Kepala Desa di kawasan perbatasan 

Kecamatan Ketungau Hulu juga rnenge1nukakan hal yang sama : 

"Saya yang lebih dekat dengan rnasyarakat, saya yang lebih 
rnengenal siapa-siapa saja rnasyarakat yang rnenjadi peserta KIS 
khususnya di wilayah yang ditugaskan kepada saya, tentulah saya 
tidak punya niat rnengambil kepentingan-kepentingan lain yang 
rnengharnbat terkait pelaksanaan prorarn KIS ini". 

Berdasarkan informasi dari wawancara, observasi dan dokurnentasi, 

penulis dapat rnenginterpretasikan bahwa tidak ada kepentingan lain yang 

diambil oleh para pelaksana program KIS 1ni. Pegawai Puskes1nas hanya 

melaksanakan tugasnya masing-rnasing untuk keberhasilan program ini. Target 

sasaran dari program ini adalah membcrikan pelayanan kesehatan secara gratis 

kepada masyarakat yang kurang 1na1npu. Kartu Indonesia Sehat (KIS) sendiri 
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adalah kartu yang merniliki fungsi untuk memberikanjaminan kesehatan kepada 

masyarakat tidak mampu untuk memperoleh pelayanan kesehatan secara gratis. 

Penggunanya dapat menggunakan fungsi KIS ini di setiap t3silitas kesehatan 

tingkat pertama dan tingkat Janjut. 

c. Penerapan Atau Aplikasi 

a. Aspek Ketepatan Kepesertaan 

Penetapan kriteria keluarga miskin rnasih merupakan masalah yang 

terkait ketepatan peserta Program Kartu Indonesia Sehat. Kadang memunculkan 

banyak masalah bila pemerintah pusat menetapkan kriteria 1niskin yang sama 

secara nasional karena perbcdaan situasi dan kondisi diberbagai daerah. 

Diharapkan kebijakan pemerintah adalah mengembangkan bcberapa kriteria 

nasional dan memberi kesempatan pada daerah untuk memberikan kriteria yang 

local spesific. 

Secara umum kriteria kemiskinan yang biasa dipakai adalah kritcria 

ekonomi yaitu pendapatan, pengeluaran atau konsumsi-dan kepemilikan harta. 

Dalam perkembangan kernudian ditambah dengan kriteria sosial yaitu 

pendidikan dan kesehatan serta aktifitas sosial. Dalam kebijakan pengentasan 

kemiskinan yang saat ini sedang gencar dilakukan oleh pemerintah diperlukan 

kriteria keluarga miskin yang seragam disemua instansi. Kritcria dan siapa yang 

ditetapkan sebagai keluarga miskin sesuai dengan kriteria nasional didukung SK 

Bupati, jadi sifat dan ciri-ciri yang dikatakan kriteria miskin rnasih bersifat 

nasional dan tidak ada kriteria lokal (local specific). 
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Adapun tugas dari Dinas Sosial yaitu mendata masyarakat yang 

tergolong miskin untuk dimasukan kedalam peserta penerima bantuan iuran, 

ya11g preminya dibayarkan oleh petnerintah sete1npat. Seperti yang 

dikemukakan Ca1nat Ketungau Hulu bahwa: 

"BPJS sebagai penyelenggarajaminan ada yang menangani yaitu Dinas 
Sosial, Dinas sosial yang menampung data-data masyarakat yang 
berada di desa dan mernasukan data surat keterangan tidak mampu 
(SKTM) dari desa, setelah dari desa kemudian melalui tim tenaga 
kesejahteraan sosial kecamatan (TKSK) untuk diverifikasi apakah 
layak inenerima bantuan atau tidak, selanjutnya diserahkan kepada 
pihak BPJS". 

Berdasarkan dari basil wawancara tersebut, peran Dinas Sosial selaku 

dinas yang menangani masyarakat miskin, dan Dinas Kesehatan yang bergerak 

dibidang kesehatan. Kemudian tahap akhir adalah penetapan masyarakat yang 

menjadi peserta PBI yang iurannya ditanggung oleh pe1nerintah adalah pihak 

BPJS yang menjadi tim verifikator akhir untuk menetapkan. Hal ini diperjclas 

oleh Kepala Dinas Kesehatan yang rnenyatakan bahwa: 

"Setelah pihak BPJS setujujumlah peserta yang kami rekomendasikan 
maka pihak BPJS akan mencetak kartu peserta kemudian diberikan ke 
dinas kesehatan untuk di distribusikan ke puskesmas-puskesmas". 

Hasil pendataan tersebut dipaparkan pada pcrtcmuan desa dan 

dirnungkinkan ada revisi data, kemudian ditetapkan jumlah nama keluarga 

miskin per desa. Dari daftar keluarga rniskin per desa tersebut kernudian 

dikurnpulkan dalam satu kecamatan untuk kemudian dengan SK Bupati 

ditetapkan sebagai data keluarga miskin untuk Kabupaten.Verifikasi data gakin 

oleh Kepala Desa dan Pemberi Pelayanan Kesehatan. Data yang sudah 
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ditetapkan oleh Bupati kemudian dipergunakan oleh BPJS sebagai pelaksana, 

dalam ha! ini BPJS tidak terlibat dalam proses pendataan keluarga miskin. 

b. Aspek Prosedur Pelayanan 

Prosedur pelayanan kesehata11 pcserta Kartu Indonesia Sehat 

menggunakan sistem rujukan berjenjang sesuai dengan indikasi 1nedis serta 

tidak ada batasan umur. Namun untuk fasilitas kesehatan yang didapatkan, 

peserta Kartu Indonesia Sehat tidak me1niliki batas seperti BPJS Kesehatan yang 

hanya bisa dipakai di fasilitas kesehatan yang menjalin kerjasama dengan BPJS 

Kesehatan. Jenis pelayanan kesehatan yang diberikan Program Kartu Indonesia 

Sehat (KIS) adalah sebagai berikut: 

1. Pelayanan Kesehatan Tingkat Pertama, terdiri dari: 

a. Rawat Jalan Tingkat Pertama (RJTP), dan 

b. Rawat !nap Tingkat Pertama (RITP) 

2. Pelayanan Kesehatan Tingkat Lanjutan, terdiri dari: 

a. Rawat Jalan Tingkat lanjutan (RJTL) 

b. Rawat Jalan Lanjutan (spesialistik) 

c. Rawat !nap Tingkat Lanjutan (RITL) di kelas III 

d. Rawat !nap Kelas Khusus (ICU/ICCU/N!CU/PICU) 

3. Pelayanan Gawat Darurat 

4. Pelayanan Transportasi Rujukan 

5. Pelayanan obat Generik dan atau Formulation Obat Rumah Sakit 

6. Penunjang Diagnosis 
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7. Pelayanan Persalinan 

8. Tindakan Medis Operatif dan Non Opcratif 

Pclayanan yang dimaksud ialah 1nulai dari proscdur pclayanan11ya, 

fasilitas yang diterima oleh peserta, serta kcndala atau hambatan pelayanan yang 

dihadapi dan sesuai atau tidak pelayanan yang diberikan oleh Puskesmas 

Senaning dengan peraturan yang ada. Prosedur Pelayanan Kesehatan 

Masyarakat Miskin di Puskesmas Senaning digambarkan sebagai berikut: 

Gambar 4.5. Prosedur Pelayanan Kesehatan Masyarakat Miskin di 
Puskesrnas Senaning Kcca1natan Kctungau Hulu 
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Program Kartu Indonesia Sehat secara langsung dilaksanakan oleh 

Pegawai Puskesmas. Sebagaimana yang disampaikan oleh Kepala Puskesrnas 

Senaning dalam wawancara dengan peneliti : 

''Pengelola program KlS adalah selu1uh pegawai Fasilitas 
Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) dan pcgawai Fasilitas 
Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjut (FKRTL). FKTP terdiri dari 
Puskcsmas yang setara, praktik dokter, Praktir dokter gigi, Klinik 
Pratama atau yang setara, Rumah Sakit kelas D atau yang setara. 
Sedangkan FKRTL terdiri dari Klinik Utama atau yang setara, 
Rumah sakit Umum dan Rumah Sakit Khusus. Pelaksana program 
KIS adalah seluruh pegawai Puskesmas yang terdiri dari: Dokter 
sebagai pengelola kesehatan yang lebih handal )'ang berkoordinasi 
dengan pegawai lainnya. Bidan dan perawat sebagai pelaksana, 
pengelola, pendidik, serta sebagai peneliti terhadap masyarakat di 
wilayah yang ditugaskan. Sarjana Kesehatan Masyarakat yang 
memiliki ilmu manaje1nen yang berkaitan dengan kesehatan 
masyarakat". 

Tcrkait dengan program Ka1iu Indonesia Schat yang disosialisasikan 

Puskesmas Senaning, juga bertujuan untuk 1nelihat sejauh mana pelaksanaan 

tahapan prosedur yang dijalani dalam pelayanan kesehatan bagi masyarakat 

miskin pengguna K.IS seperti yang dijelaskan oleh Bapak Suhandi, SKM selaku 

Kepala Puskesmas Senaning bahwa : 

":rv1asyarakat yang mau berobat ke puskesmas baik itu peserta 
BPJS, KIS maupun berobat menggunakan kartu puskesmas, 
biasanya langsung saja mendatangi ruang kartu untuk 1nendaftar 
berobat dan dilakukan vcrifikasi berkas untuk melihat apakah 
terdaftar sebagai masyarakat Kecamatan Ketungau Hulu apa 
tidak. Jika tidak terdaftar maka akan dikenakan biaya tambahan 
untuk berobat,jadi disini tidak ada yang namanya lama menungb1ll 
karena biasanya semua sud ah terdata dan terdaftar. Kemudian 
bisa menunggu untuk dipanggil sesuai dengan jenis keluhan atau 
pengobatan, disini kita ada ruang dokter, ruang imunisasi, ruang 
suntik, poli gigi, poli umum, klinik sanitasi, ruang KIA/KB dan 
gizi yang mana semua tadi bisa dipakai untuk pengguna KIS dan 
setelah selesai berobat bisa t11enunggu untuk mendapatkan obat 
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Hal yang sama juga dijelaskan Kcpala Puskesmas Senaning yang 

rnenyatakan : 

"Kalau mengenai prosedur tata cara berobat di puskesmas, 
singkatnya yang pertama itu masyarakat bisa mendaftar dimeja 
loket pendaftaran terkait apa datang ke puskesmas, bisa saja rnau 
berobat, konsultasi, minta surat kesehatan, surat sakit, atau mau 
minta rujukan rumah sakit. Nah kemudian menunggu sebentar 
karena ada verifikasi sedikit dan nantinya dipanggil sesuai dcngan 
keluhannya tadi, setelah itu baru menunggu lagi diruang tunggu 
untuk n1endapatkan obat kalau mengenai pengguna KIS, sama 
saja dengan masyarakat tadi karena umumnya ya seperti itu 
prosedur yang harus ditaati dan diikuti''. 

Sejalan dengan ha! tersebut, salah scorang pengguna Kartu Indonesia 

Sehat memberikan pendapat yaitu : 

"Pertama ya mendaftar ke loket menggunakan karlu KIS, tert1s 
menunggu sebentar untuk dipanggil, seperti sekarang ini anak 
saya yang sakit demam jadi saya bawa berobat dengan 
menggunakan kartu KIS, setelah itu diperiksa sama doktemya, 
lalu dikasi obat sama perawat, kemudian selesai dan sudah bisa 
pulang dan tidak dipungut biaya apa pun". 

Dari basil wawancara di atas, dapat disimpulkan bahwa infonnan 

menyatakan bahwa tahapan dalam pemberian pelayanan kesehatan terhadap 

pengguna Kartu Indonesia Sehat sama yaitu dimulai dari meja loket pendaftaran 

dengan membawa persyaratan lengkap beserta penjelasan keluhan atau sakit 

yang sedang dialami. Setelah itu bisa mendapatkan pengobatan dan 

mendapatkan obat dari puskesmas. Berdasarkan observasi dan cntatan lapangan, 
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penulis melihat umumnya rnasyarakat yang hendak berobat ke puskesmas tidak 

dibebani oleh biaya rnaupun lamanya kepengurusan berkas atau antrian dalam 

mendapatkan layanan kesehatan. 

Berdasarkan basil observasi peneliti, bahwa kurang sigapnya pcgawai 

dalam memberikan pelayanan kepada peserta KIS, pihak Puskesmas lebih 

mendahulukan masyarakat yang tidak menggunakan KIS. Selain itu keluhan 

dari masyarakat adalah mengenai obat-obatan yang harus beli diluar karena 

tidak tersedianya di Puskesmas, sehingga menyebabkan masyarakat harus 

mengeluarkan biaya lagi untuk membelikan obat-obatan tersebut. 

Menurut masyarakat peneri1na Progra1n Kartu Indonesia Schat di 

kawasan perbatasan Keca1natan Ketungau Hulu, menge1nukakan bahwa: 

"Mengenai pelayanan ketika kan1i berobat di Puskesn1as bahwa 
pegawai yang bekerja di Puskesmas Senaning kurang sigap ketika 
melayani ka1ni yang inemakai Kartu Indonesia Sehat dan mereka 
lebih mendahulukan serta mengutamakan terlebih dahulu orang
orang yang tidak memakai Kartu Indonesia Schat, hal ini juga yang 
kami alarni ketika rnenggunakan BPJS kemarin. Sehingga kami 
terkadang merasa kurang diperhatikan ketika kami datang dengan 
membawa kartu atau jaminan yang diberikan oleh pemerintah dan 
terkadang karni harus mengantri lama. Hal ini juga terjadi bukan 
hanya ketika kami berobat di Puskesmas di Rumal1 Sakit juga kami 
mengalami ha! tersebut". 

Sedangkan menurut Kcpala Puskesmas Senaning, mengemukakan 

bahwa: 

"Sebenamya bukan membedakan pasien yang datang, narnun 
pasien juga harus 1nengerti dan tahu bahwa harus melalui prosedur. 
Terkadang juga pasien tersebut datang belakangan sehingga harus 
menunggu karena tidak mungkin Jangsung dilayani, sedangkan ada 
pasien yang lebih awal dari pada11ya". 
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Selain itu juga mengenai obat-obatan yang harus dibeli oleh pasien diluar 

karena tidak tersedianya di Puskesmas, sehingga masyarakat mengcluh karena 

1nengeluarkan biaya sedangkan 1nereka sangat bcrgantung dcngan Kartu 

Indonesia Sehat. Hal ini dikemukakan oleh masyarakat penerima Program Katiu 

Indonesia Sehat di kawasan perbatasan Kccamatan Ketungau Hulu, bahwa: 

"Ketika kami berobat sering kami harus me1nbeli obat diluar 
Puskesmas karena tidak tersedia atau stok obatnya kosong. 
Sehingga kami harus membeli obat tersebut ke praktek dokter, 
sedangkan kami berobat menggunakan Kartu Indonesia Sehat ini 
karena tidak ada biaya untuk berobat, akan tetapi kami disuruh 
rnembelikan obat". 

Sedangkan menurut Kepala Puskesmas Scnaning mengemukakan bahwa 

"Mengenai obat yang harus dibeli oleh pasicn itu memang bcnar. 
Sebenarnya bukan hanya pasien yang menggunakan Kartu 
Indonesia Sehat saja yang membeli obat jika stok obat yang 
diberikan tidak tersedia, pasien yang tidak rnenggunakan KIS pun 
seperti itu, karena tidak semua obat itu tersedia di Puskes111as, dan 
juga terkadang obat tersebut lagi kosong. Sebenarnya kami tidak 
rnernbedakan pasien yang datang berobat, seperti yang kita ketahui 
baik itu KIS, BPJS, JKN sebenarnya tidak semua obat itu 
ditanggung oleh pemerintah". 

Berdasarkan hasil wawancara di atas bahwa, sering terjadinya 

kesenjangan dalam memberikan pelayanan baik itu Puskesmas maupun di 

Rumah Sakit. Dimana masyarakat yang tidak meng!,runakan KIS lebih 

diutarnakan dan didahulukan ketimbang masyarakat yang menggunakan KIS 

ketika datang berobat, sehingga terjadinya kecemburuan sosial di masyarakat. 

Selain itu masyarakat sering rnengeluh karena sering disuruh membeli obat di 
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luar, sehingga mereka mengeluarkan biaya Jagi, sedangkan mereka 

menggunakan KIS untuk berobat. 

Selain itu, permasalahan Jain yang n1enjadi penghambat pelayanan Kartu 

Indonesia Sehat yaitu mengenai proscdur pelayanan peserta KIS masih ada 

aparatur pemerintah desa yang tidak tahu. Hal ini, seperti yang dikemukakan 

oleh salah seorang Kepala Desa di kawasan perbatasan Kecamatan Ketungau 

Hulu, bahwa : 

"Mengenai prosedur pelayanan untuk peserta KIS saya kurang 
tahu, seperti yang kita ketahui bahwa KIS ini kan masih barn dan 
merupakan program baru dari presiden, hat itulah yang 
tnenyebabkan banyak aparatur pemerintah desa disini yang kurang 
tahu seperti apa prosedur pelayanannya". 

Sedangkan Menurut Bapak Suhandi, SKM selaku Kepala Puskesmas 

Senaning, mengemukakan bahwa : 

"Mengenai prosedur pelayanan t1ntuk Kartu Indonesia Sehat sama 
dengan pelayanan yang tidak menggunakan Kartu Indonesia Schat 
atau Umum. Memang sih, kalau mengenai prosedur me1nang 
belum ada secara resmi dikeluarkan tapi kalau pelayanannya sama 
saja dengan prosedur pelayanan administrasi umum". 

Berdasarkan observasi yang dilakukan penulis, pelayanan yang diberikan 

oleh pegawai Puskesmas sesuai dengan SOP yang telah dibuat. kecuali jika ada 

pasien dengan kondisi penyakit yang sudah parah maka Pegawai Puskesmas 

akan mendahulukannya dan segera dilakukan tindakan di ruang unit gawat 

darurat (UGD) Puskesmas Senaning. Setiap pasien dilayani dengan baik tanpa 

rnembedakan antara pasien yang satu dengan yang lainya. 
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c. Aspek Tingkat Pemanfaatan (Utilisasi) 

Peserta KIS adalah masyarakat yang tidak mampu dan penentuan 

pese1ianya ditentukan oleh pemerintah serta iurannya ditanggung olch 

Pemerintah. Pe111anfaatan Pelayanan Kartu Indonesia Sehat di Puskesmas 

Senaning Kecamatan Ketungau Hulu sebagai berikut: 

Tabel 4.7. Pernanfaatan Pelayanan Kartu Indonesia Sehat di Puskesn1as 
Senaning Kecamatan Ketungau Hulu 

No Jenis KIS Jumlah Peserta Jumlah % 
(orann' Kuniunl!an 

I PBI APBD 188 93 49,46 
2 PBIAPBN 10.751 6.798 63,23 

Sumber: Puskesmas Senaning, 2019. 

Bcrdasarkan wawancara yang dike111ukakan oleh Kepala Desa di 

kawasan perbatasan Kecamatan Ketungau Hulu mengatakan: 

"Manfaaat yang diperoleh dari adanya program ini adalal1 
rnemberikan kemudahan kepada masyarakat yang tidak mampu. 
Mereka akan rnendapatkan pelayanan kesehatan secara gratis. 
disamping itu juga, KJS tidak hanya digunakan pada saat sakit saja, 
boleh juga digunakan untuk pencegahan penyakit seperti dalam 
bentuk konsultasi". 

Senada dengan itu Kepala Puskesmas Senaning mengemukakan manfaat 

yang diperoleh dari program KJS ini adalah : 

"Tentulah program KIS ini memiliki manfaat yang sangat besar 
kepada n1asyarakat kita, khususnya yang tidak mampu. Terkadang 
kan kita ketahui mereka sering menahan sakit dan berdiam diri saja 
di rumah karena terkendala tidak adanya biaya berobat. Sekarang 
kan sudah ada program KJS, jadi mereka dapat dengan rnudahnya 
mendapatkan pelayanan kesehatan secara gratis". 
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Kemudian masyarakat penerima Program Kartu Indonesia Sehat di 

kawasan perbatasan Kecamatan Ketungau Hulu sebagai target sasaran dari 

program ini mengemukakan 1nanfaat yang diperoleh dari program ini : 

"Sebagai rnasyarakat yang tidak mampu, tentu saya sangat 
merasakan dampak yang sangat besar dari adanya progra1n ini. 
Saya dapat memperoleh pelayanan kesehatan secara gratis hanya 
dengan menggunakan kartu KIS tersebut". 

Disamping basil wawancara dengan informan, peneliti telah melakukan 

observasi clan dokumentasi terkait 1nanfaat yang diperoleh Peserta KIS dengan 

adanya program KIS ini. Peneliti mcncoba men1bangun komunikasi kcpada para 

Pese1ta KIS terkait manfaat yang mereka peroleh dari adanya progra1n ini. 

Peserta KIS mcnjclaskan sebelun1 1nereka n1e111iliki Kartu Indonesia Sehat 

tersebut, ketika mereka sedang sakit, 1ncrcka hanya tnetnbeli obat di warung, 

bahkan terkadang menahannya dan berharap sembuh dengan sendirinya. Setelah 

mereka sebagai Peserta KIS, dengan mudahnya mereka akan rnendapatkan 

pelayanan kesehatan secara gratis. Disa1nping itu juga temyata tidak ada 

perbedaan pelayanan yang diberikan bagi mereka yang menggunakan kartu 

dengan yang tidak. Tentu program ini sangat membantu 1nereka yang kesulitan 

materi dalam inemperoleh pelayanan kesehatan. 

Berdasarkan informasi dari basil wawancara, obscrvasi dan dokumcntasi, 

penulis dapat menginterpretasikan bahwa Pegawai Puskesmas sebagai 

pelaksana program 1n1 tidak n1emperoleh manfaat apapun, mereka hanya 

sebagai implernentor dari pr(lgram ini. Bcda halnya dengan Peserta KIS yang 

n1enjadi target dari progran1 in1, mereka yang tnerupakan masyarakat yang 
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kurang mampu dengan kondisi ekonominya yang sangat lernah, dapat 

memperoleh pelayanan kesehatan secara gratis. Selain itu, KIS digunakan tidak 

hanya untuk pengobatan saja, tetapi juga dapat digunakan untuk pencegahan 

berupa dilakukannya konsultasi mengenai kesehatan. 

Program Kartu Indonesia Sehat (KIS) menginginkan perubahan yaitu 

meningkatkan kesehatan dikalangan masyarakat, khususnya masyarakat kurang 

mampu, dapat memperoleh pelayanan kesehatan secara gratis. Pelayanan 

kesehatan yang diharapkan mampu meningkatkan kesadaran hidup sehat bagi 

setiap orang sehingga mampu mewujudkan kescjahteraan bagi seluruh rakyat 

Indonesia dalam penvujudan jaminan kesehatan bagi seluruh lapisan 

masyarakat. 

Berdasarkan hasil wawancara yang dikemukan oleh Kepala Puskesmas 

Senaning terkait dengan perubahan yang diharapkan dengan adanya program ini 

adalah: 

"Dengan adanya program KIS ini, diharapkan Peserta KIS benar
benar merasa terbantu dalam memperoleh pelayanan kesehatan, 
memperoleh pengetahuan mengenai kesehatan serta dapat 
memperbaiki pola hidup sehat dan menyadari bahwa kesehatan 
adalah harta berharga yang harus dij aga". 

Schubungan dengan perubahan yang diharapkan dari pelaksanaan 

program KIS 1n1, masyarakat pencrima Program Kartu Indonesia Sehat di 

kawasan perbatasan Kecamatan Ketungau Hulu mengatakan: 

"Kami berharap dalam pelaksanaan program KIS ini, Pcgawai 
Puskesmas lebih meningkatkan pelayanannya, baik itu dari 
perilaku maupun ketersediaan sarana dan prasarana. Misalnya 
pelayanan sistern rujukan, adanya pegawai yang ditugaskan 
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menjaga ruang rawat inap, meskipun ada tidaknya pasien yang 
sedang dirawat guna sewaktu-waktu ketika tiba-tiba ada pasien 
sudah ada kesiapan dari Pegawai Puskesmas untuk segera 
1ne1nbe1·ikan pela:yanann)1a". 
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Bcrdasarkan informasi di atas, tcrkait perubahan yang diharapkan 

peneliti dapat menginterprctasikan bahwa Pegawai Puskcs1nas sebagai 

pelaksana program 101 menginginkan masyarakat penerima Program Kartu 

Indonesia Sehat di kawasan perbatasan Kecamatan Ketungau Hulu merasa puas 

atas pelayanan yang mereka terima serta lebih mernahami bagaimana pola hidup 

sehat agar tidak mudah sakit. Ke1nudian perubahan yang diharapkan oleh 

rnasyarakat penerima Program Kartu Indonesia Sehat di kawasan perbatasan 

Kecan1atan Ketungau Hulu terkait pelaksanaan prograrn in1 adalah adanya 

pcrbaika11 pelayanan yang mereka tcrin1a baik itu dari perilaku pcgawai 1naupun 

kelengkapan sarana dan prasarana, serta rnc1naksin1alkan penggunaan fasilitas 

yang telah ada di Puskesmas. 

Berdasarkan basil wawancara dengan Bapak Suhandi, SKM selaku 

Kepala Puskesmas Senaning mengatakan: 

"KIS merupakan program kesehatan dengan sistem rujukan yang 
berjenjang, mulai dari Puskesmas sebagai fasilitas kesehatan 
tingkat pertama, kemudianjika penyakitnya parah akan dirujuk ke 
rumah sakit rujukan yang telah ditentukan oleh Puskesmas yang 
tentunya juga bekerja sama dengan BPJS. Menurut saya 
Pelaksanaan program KIS sudah layak berada di Puskesmas 
Senaning. Mengenai fasilitas, saya rasa sudah sesuai standar. 
Program ini juga dapat mengatasi pennasalahan sosial bagi 
masyarakat tidak mampu dalam mendapatkan pelayanan 
kesehatan". 
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Hal yang sama juga disarnpaikan oleh masyarakat penerirna Program 

Kartu Indonesia Sehat di kawasan perbatasan Kecamatan Ketungau Hulu yang 

menjadi target grup dari program Kartu Indonesia Sehat : 

"Mengenai kelayakan pelaksanaan program KIS di Puskesmas 
Senaning sudah tepat. Puskesmas kan fasilitas kesehatan tingkat 
pertama, jadi hams dimulai dari Puskesmas dulu, baru kalau 
membutuhkan rujukan barn dilanjutkan ke rumah sakit yang sudah 
ditentukan oleh pihak Puskesmas. Kami sebagai masyarakat tidak 
mampu tentu sangat bersyukur dengan adanya program ini yang 
tentunya membantu kami mendapatkan pelayanan kesehatan yaitu 
secara gratis". 

Menurut Penulis, dari basil wawancara, observasi dan dokumentasi 

program ini sudah tepat dilaksanakan di Puskesmas Senaning sebagai Fasilitas 

Kesehatan Tingkat Pertama. KIS merupakan program kesehatnn dengan sistem 

rujukan bcrjenjang. Kecamatan Ketungau Hulu terdiri dari 29 Desa, tlengan 

pendapatan masyarakatnya masih menengah ke bawah. Untuk itu progran1 KIS 

in1 layak dilaksanakan di Puskcsmas Senaning yaitu untuk membantu 

masyarakat yang kurang mampu dalam mendapatkan pelayanan kesehatan. Hal 

in1 tentu merupakan solusi bagi masyarakat miskin yang sulit memperoleh 

pelayanan kesehatan karena keterbatasan ekonomi. 

Kesesuaian penggunaan waktu dalatn pelaksanaan program Kartu 

Indonesia Sehat akan tnempengaruhi efektivitas program tersebut. Dengan 

perancangan terhadap proses pelaksanaan program tersebut inaka akan dapat 

mengukur terhadap kesesuaian waktu yang dibutuhkan dalam pelaksanaannya. 

Terkait dengan hal tersebut Bapak Suhandi, SKM selaku Kepala Puskesmas 

Senaning menyatakan bahwa : 
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"Kalau berbicara mengenai waktu ya relatif, pengurusan atau 
penanganan tiap pasien kan berbeda. Kami disini menargetkan 
penanganan pertama itu antara rentang waktu 15-20 menit selesai, 
Contohnya saja apabila ada pcse1ia KIS yang cu111a sakit biasa saja 
sepcrti deman1, flu, tnual, itu penanganannya cepat bisa sekitar 20 
menit sudah selesai sampai si pasien 111cndapatkan obat dan pulang 
ke rumah. Tetapi itu berbeda terhadap penanganan pasien KIS 
dengan sakit berat seperti DBD, diare, kecelakaan lalu lintas dan 
sebagainya yang 1ne1nbutuhkan rawat inap bagi pasien, karena di 
puskesmas ini fasilitas ruangan untuk rawat inap masih terbatas dan 
harus rnelakukan rujukan ke rumah sakit padahal proses penanganan 
nya harus cepat dilakukan, ini adalah salah satu kendala di 
puskesmas ini terkait dengan tepat waktu karena pelayanan 
kesehatan itu menyangkut waktu juga, apabila lama diproses ya 
nyawa bis a terancam". 
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Hasil wawancara dengan Kepala Puskesmas Senaning scbagai berikut: 

"kalau dirata-ratakan, I orang pasien itu 1nulai dari pendaftaran 
sampai mengambil obat biasanya sekitar 15 san1pai 20 menitan, kami 
selaku pegawai puskesmas bckei:ja sudal1 sesuai standar dan 
tupoksinya masing-masing bang. Kami tidnk 1nembeda-bedakan 
pasien berobat menggunakan akses yang n1ana, apalagi KIS yang 
notabene diperuntukan buat masyarakat 1niskin, bagi kami bekerja 
semaksin1al mungkin tanpa mclihat status sudal1 sangat puas". 

Kemudian salah seorang masyarakat penerima Program Kartu Indonesia 

Sehat di kawasan perbatasan Kecamatan Kctungau Hulu menyatakan bahwa : 

"Biasanya saya berobat pagi menjelnng siang kare11a habis mengantar 
anak sekolah dan ke kebun, saya punya penyakit jantung yang sudah 
lama tidak saya periksa karena masalah biaya, kemudian ketika saya 
dapat KIS pertama kali, saya coba berobat ke puskesmas, puji tuhan 
tidak sampai menunggu lama setelah berkonsultasi dengan dokter, 
saya diberikan obat dan rujukan ke rumah sakit dan sampai sekarang 
saya mudah saja kalau rnau berobat dan prosesnya cepat tidak sarnpai 
nunggu lama, bisa langsung berobat ke rumah sakit besar dengan 
membawa surat rujukan dari puskesrnas". 

Kesimpulan dari hasil wawancara di atas bahwa berdasarkan pendapat dari 

informan yang sebagian besar menjawab bahwa jangka waktu proses 
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mendapatkan pelayanan kesehatan bagi peserta KlS sudah sesuai denganjangka 

waktu yang telah disepakati dan diinfonnasikan. Dan pengguna KIS juga tidak 

dibedakan prosesnya ketika melakukan pengobatan dan bisa mendapatkan 

rujuka11 kerumah sakit secara cepat dari pihak Puskcsmas. Namun didalam 

proses agar suatu pelayanan itu bisa tepat waktu belum bisa terlaksana dengan 

baik di Puskesrnas Senaning, hal 1n1 dikarenakan sarana dan prasarana di 

puskesmas Senaning belum lengkap beserta tenaga ahli nya sehingga tidak 

rnemungkinkan bagi pasien yang membutuhkan perawatan medis yang cepat 

dan perawatan medis lanjutan dapat dilakukan di Puskesmas Senaning dan harus 

meneruskan ke rumah sakit melalui sistem rujukan. 

d. Aspck Pencapaian Tujuan 

Keseluruhan upaya pencapaian tujuan harus dipandang scbagai suatu 

proses. Oleh karena itu, agar pencapaian tujuan tercapai, diperlukan pentahapan, 

baik dalam arti pentahapan pencapaian bagian·bagiannya maupun pentahapan 

dalam arti periodisasinya. Pencapaian tujuan terdiri dari beberapa faktor, yaitu: 

Kurun waktu dan sasaran yang n1erupakan target konkrit. Terkait dengan 

tahapan perencanaan pelaksanaan progran1 Kartu Indonesia Sehat di kawasan 

perbatasan sudah dijalankan oleh pihak Puskesmas Scnaning. 

Terkait dengan hal tersebut Bapak Suhandi, SKM selaku Kepala 

Puskesmas Senaning yang menyatakan bahwa : 

"Sesuai dcngan Peraturan Presiden No.19 tahun 2016 tentang Jaminan 
Kesehatan dalam rangka penerapan jaminan kesehatan bagi scmua 
warga negara Indonesia maka dibentuklah satu program nasional )'aitu 
KIS yang merangkul masyarakat yang tergolong miskin dan tidak 
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mampu agar bisa mendapatkan layanan kesehatan yang ditanggung 
pemerintah. Dari isi perpres tadi saja sudah bisa kita simpulkan kalau 
tujuan utamanya itu ya memberikan pelayanan yang merata terutama 
bagi masyarakat miskin. Yang dulunya 111asyarakat tidak n1ampu itu 
kan iri tcrhadap masyarakat sejahtera yang bisa berobat kemana saja, 
sekarang dengan adanya KlS jadi rnudah-1nudahan kesenjangan di 
pelayanan kesehatan itu tidak ada lagi". 
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Hal serupa diungkapkan oleh masyarakat penerima Program Kartu 

Indonesia Sehat di kawasan perbatasan Kecamatan Ketungau Hulu yang 

mengatakan bahwa : 

"Kalau saya melihat tujuan dari KIS ini sangat bagus, yaitu untuk 
merangkul semua masyarakat tidak mampu seperti ibu sekarang ini 
untuk tidak takut buat berobat karcna biaya berobat sudah ditanggung 
oleh pemerintahan pak Jokowi, saya sangat bangga dengan negara 
yang memperdulikan kami ini agar semuanya sama, tidak ada 
perbedaan dalam memperoleh jaminan keschatan, kalau dultt kan kita 
mau berobat hitung-hitungan <lulu di rumal1 karena pasti banyak kcna 
biaya, jadi diurungkan <lulu niatnya. Biarlah uang buat berobat tadi 
untuk kebutuhan anak sekolah, kalau sakit kan masih bisa ditahan. 
Kalau sekarang beda sekali tidak sungkan untuk bcrobat apalagi ke 
rumah sakit untuk opname atau operasi". 

Sehubungan dengan jawaban di atas, 1nasyarakat penerima Program 

Kartu Indonesia Sehat di kawasan perbatasan Kecamatan Ketungau Hulu juga 

mengutarakan pendapatnya: 

"Kalau saya berpendapat pelaksanaan program itu sudah tercapailah 
tujuannya. Melihat dari pelayanan yang saya dapatkan yang tidak 
membutuhkan waktu yang lama ketika berobat adalah sebuah bukti 
dari usaha dalam pencapaian program itu. Na1nun di lingkungan 
tempat saya tinggal tidak semua masyarakat yang mendapatkan KIS 
ini walaupun mereka tergolong susah dan miskin." 

Kesimpulan basil wawancara diatas bahwa berdasarkan pcndapat dari 

informan keseluruhan bahwa tujuan pelaksanaan int tercapai dalam rangka 

penerapan jaminan kesehatan bagi scrnua warga negara Indonesia. Dari 
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pernyataan diatas, mengemukakan bahwa tujuan adanya program Kartu 

Indonesia Sehat ini adalah memberikan pelayanan kesehatan yang merata agar 

tidak ada lagi kesenjangan supaya rnasyarakat tidak mampu atau miski11 dapat 

merasakan mant'a.at dari jaminan kesehatan. 

Perubahan atau refonnasi merupakan salah satu bentuk berhasil atau 

tidaknya suatu program dilaksanakan. Dalam pelaksanaan program Kartu 

Indonesia Sehat, perubahan tidak bisa dipisahkan untuk mengukur pencapaian 

keberhasilan dari program tersebut. Perubahan bisa rnengala1ni kemajuan dalam 

pelayanan maupun juga kemunduran dalam pelayanan. Dalam melihat 

perubahan atas pelayanan perlu adanya perbandingan antara sebelum adanya 

program dan setelah adanya program. Schingga dapat diukur bi la pelaksanaan 

program terscbut membcrikan efek atau dampak bagi terselcnggaranya suatu 

bentuk pelayanan maupun memberikan perubahan nyata bagi 1nasyarakat, 

seperti yang dijelaskan olch Bapak Suhandi, SKM selaku Kepala Puskesmas 

Senaning yang menyatakan bahwa : 

"Melalui program KIS ini, saya mengharapkan masyarakat sadar akan 
kesehatan. Terns terang sudah banyak program pemerintah di bidang 
kesehatan yang sangat membantu masyarakat kurang mampu, saya 
selaku Kepala Puskesmas di wilayah perbatasan antar negara sangat 
bersyukur karena masyarakat terbantu dan banyak merasa bahwa 
pemerintah memperhatikan mereka. Terkait dengan program, KIS ini 
memberikan pengaruh besar terhadap kesadaran masyarakat 
khususnya masyarakat kurang mampu bahwa sekarang tidak usah 
malu buat berobat kc rurnah sakit karena memikirkan 1nasalah biaya 
karena itu semua ditanggung oleh pernerintah jadi tidak usah malu dan 
harus berobat karena kesehatan itu sangatlah penting". 

44254

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



88 

Hal serupa diungkapkan oleh masyarakat penerima Program Kartu 

Indonesia Sehat di kawasan perbatasan Kecamatan Ketungau Hulu yang 

mengatakan bahwa : 

"Selama saya berobat pake KIS ini belum pernah rujukan, masih 
berobat di sini saja, perubahan nyata yang saya rasakan sangat 
terbantu lah dengan ada nya KIS ini, bisa n1enghemat belanja bulanan 
dengan tidak kcluar uang untuk berobat, terus orang puskes1nas nya 
pun baik dan ramah, obat yang di kasih pun bagus semua tidak ada yg 
rusak atau kadaluarsa". 

Sejalan dengan masyarakat penerima Program Kartu Indonesia Sehat di 

kawasan perbatasan Kecamatan Ketungau Hulu n1emberikan pendapat yaitu: 

''Perubahan yang sangat saya rasakan itt1 adalah seperti sekarang ini 
saya sudah mau melahirkan, selan1a ini saya kontrol kerumah sakit 
melalui rujukan puskesmas dan tidak ada biaya yang dipungut padahal 
saya orang tidak mampu harusnya berpikir buat berobat kerurnah 
sakit, tapi adanya KIS sangat n1embantu saya, sekarang ini saya 1nau 
konsultasi dan minta surat rujukan lagi karena saya mau 1nelahirkan 
sekitar 6 hari lagi dari jadualnya, jadi 1nau minta surat rujukan ke 
rumah sakit." 

Berdasarkan pemyataan dari inforn1an diatas, dapat disimpulkan bahwa 

keseluruhan informan rnerasakan ada perubahan nyata atas pelaksanaan 

program Kartu Indonesia Sehat terhadap pelayanan kesehatan. Dengan program 

Kartu Indonesia Sehat ini, pelayanan kesehatan bagi masyarakat miskin dan 

kurang mampu dapat Jebih dirasakan manfaatnya. U11tuk menciptakan 

pelayanan seperti yang diharapkan dengan segala sarana dan prasarana yang ada 

di Puskesmas tersebut, diperlukan umpan balik (feedback) masyarakat dari 

seluruh elemennya. Pengawasan masyarakat adalah sebuah keharusan dalam 

tindakan nyata dalam penyelenggaraan pelayanan. Natnun, dibalik segala upaya 
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dalam pencapaian keberhasilan, ditemukan juga bahwa ada hambatan dan 

tantangan yang harus dihadapi dalam menciptakan efektivitas penyelenggaraan 

pelayanan, seperti yang dikcmukakan oleh Bapak Suhandi, SKM selaku Kcpala 

Puskesn1as Senaning mengenai hambatan dan tantangan di dalam pelaksanaan 

program KIS, beliau menyatakan bahwa: 

"Kalau hambatan ya pasti ada beberapa, misalnya pasien yang tidak 
sabar dalam 1nengantri untuk daftar berobat padahal lagi ramai atau lagi 
jam istirahat. Narnun kami selalu memberitahukan kepada pasien untuk 
bersabar dalam rnengantri, dan kami juga membantu pasien terkait 
kartu KIS yang bermasalah atau rusak. Kami menghimbau pasien agar 
melaporkan kepada BPJS Kesehatan atau Kecamatan agar kartu 
tersebut bisa dipakai kembali. Ke1nudian kekurangan dari peralatan 
puskesmas yang belum terlalu lengkap semisal tes laboratorium 
membuat puskesmas ini hanya bekerja semaksimal mungkin agar bisa 
men1berikan pelayanan yang terbaik". 

Hasil wawancara dengan Kepala Puskesmas Senaning scbagai berikut: 

"Masalah yang pemah terjadi di Puskesmas ini yaitu peserta pengguna 
KIS pernah balik lagi ke Puskcsmas karena Rumah Sakit ternpat rujukan 
tidak menerima padahal dari data BPJS ru1nah sakit tersebut terdaflar 
sebagai rujukan pengguna kartu KIS, ada lagi permasalahan yang mana 
masih banyak masyarakat yang rnengeluh tidak 1ncndapatkan KIS 
padahal dia tergolong susah/tidak rnarnpu dan mereka datang ke 
Puskestnas untuk rnernintajawaban padahal peserta JKN-KIS ini di data 
oleh desa yang berkoordinasi dengan BP JS, kalau ada kesilapan bisa 
mendatangi pihak kecamatan dan bertanya dan jika terbukti sebagai 
1nasyarakat yang kurang mampu rnaka petugas desa dapat berkoordinasi 
dengan BPJS agar rnengeluarkan KIS, jadi 1nasih bisa kok masyarakat 
mendapatkan KIS dengan aktif langsung menanyakan dan menagih 
karena KIS ini adalah hak semua warga Negara Indonesia sebagai 
tanggung jawab Negara dalam mernberikan kesejahteraan sosial". 

Kernudian rnasyarakat penerirna Program Kartu Indonesia Sehat di 

kawasan perbatasan Kecamatan Ketungau Hutu menyatakan : 

"Kalau harnbatannya sih ya antrian mau dafiar berobat yang cukup 
panjang pada saatjarn padat, karena kan kita ikut program KISjadi kalau 

44254

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



mau berobat hams ngantri eek kartu <lulu baru bisa berobat enggak 
sepcrti berobat mandiri tinggal lapor apa sakitnya langsung ditunjuk 
polinya. Dan masalah yang lain adalah ada keluarga saya yang susah 
sckali hidupnya tctapi tidak mcndapatkan KIS, coba bantu telusuri nanti 
ya kenapa bisa ada orang yang rnemang layak dapat tapi tidak diberikan 
Kartu Indonesia Sehat." 
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Berdasarkan basil wawancara dan pengamatan di lapangan yang 

dilakukan oleh pencliti maka per1nasalahan diatas jika disimpulkan banyak 

terjadi di pembagian Kartu Indonesia Sehat dimana masih belum semua 

masyarakat merasakan dampak baik dari KIS dan ini merupakan kesalahan dari 

pendataan. Kemudian pennasalahan berikutnya adalah kurangnya fasilitas yang 

ada di Puskesmas membuat program KlS ini belum bisa berjalan dengan 

maksimal walaupun dari hasil pcngarnatan dan wawancara dengan pas1en, 

program KIS sudah berjalan dengan cukup baik di Puskes1nas Senaning. 

2. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Implementasi Kebijakan Kartu 
Indonesia Sehat Di Kecamatan Ketungau Hulu Kabupaten Sintang 

a. Komunikasi 

Puskesmas atau Pusat Kesehatan Masyarakat merupakan salah satu unit 

pelayanan kesehatan tingkat pertama dan terdepan dalam sistem pelayanan 

kesehatan, harus melakukan upaya kesehatan wajib dan beberapa upaya 

kesehatan pilihan yang disesuaikan dengan kondisi, kebutuhan, tuntutan, 

kemampuan dan inovasi serta kebij akan pemerintah daerah setempat. 

Puskesmas memiliki fungsi sebagai: l) pusat pembangunan bernrawasan 

kesehatan, 2) pusat pemberdayaan masyarakat, 3) pusat pelayanan kesehatan 

masyarakat primer, dan 4) pusat pelayanan kesehatan perorangan primer. 
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Pemerintah mempunyai peranan mensukseskan dan mensosialisasikan 

undang-undang tentang BPJS. Seluruh dinas terkait dan pihak BPJS melakukan 

sosialisasi dan itu dif3silitasi olch pcmcrintah daerah, sejak dari pertama 

munculnya BPJS baik di kabupatcn, dcsa dan kccamatan bahkan di rumah 

ibadah. Dan membuat surat edaran kepada seluruh perusahaan dan instansi. 

Peserta BPJS m1 ada yang ditanggung oleh Negara dan di daerah bagi 

masyarakat yang tidak inampu, atau miskin dibiayai oleh pemerintah yang 

dianggarkan melalui APBD. 

b. Sumber Daya 

Dalam pelaksanaan atau pengimple1nentasian suatu kebijakan perlu 

didukung dengan adanya sumber daya yang dapat 1nemberikan pengaruh positif 

dan berguna untuk mensukscskan dalam pclaksanaan suatu kcbijakan ataupun 

program tersebut. Sumber daya yang memadai tentunya sangat men1bantu 

didalam pelaksanaan suatu kebijakan tersebut agar dapat berjalan dengan baik, 

maksimal, efektif dan cfisicn. 

Pelaksanaan kebijakan akan berjalan dengan baik dan lancar apabila di 

dalam pelaksanaannya dilakukan oleh Sumber Daya Manusia (SDM) yang 

mencukupi dan tentunya berkualitas. Dalam pencapaian tersebut tentu 

membutuhkan SDM yang sesuai dengan kema111puan, yang memiliki kecakapan 

dan kecukupan untuk menjalankan suatu kebijakan tersebut. 

Hasil wawancara dengan Kepala Puskes111as Scnaning scbagai bcrikut: 

"Sumber Daya Manusianya 1nenurut saya sudah sangat mcncukupi ya. 
Kami pegawai Puskesmas terdiri dari 68 pegawai sudah tem1asuk 
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pegawai honorernya. Jika berbicara mengenai fasilitas seperti sarana dan 
pra sarananya, untuk standar Puskes1nas sebagai fasilitas kesehatan 
tingkat pertama sudah sesuai standar, hanya saja untuk koneksi jaringan 
sangat dibutuhkan, agar lebih 1nc1npercepat dan mempennudah kinc1ja 
kami. Berbicara mengenai kendala dari pelaksanaan ini adalah tcrkadang 
ada dari beberapa rnasyarakat itu ingin mernaksakan kehcndaknya, 
contohnya ketika sedang mcngu1us pasien untuk dirujuk, se111uanya kan 
butuh proses, kita pasti akan me1nbcrikan yang terbaik kepada rnereka. 
Kemudian kendalanyajuga banyak masyarakat yang tidak mampu tetapi 
tidak menjadi peserta KIS, harapannya kcpada pernerintah supaya 
dilakukan pemerataan ''. 
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Sehubungan dcngan hal tersebut, Camat Ketungau Hulu mcnya1npaikan 

sebagai berikut : 

"Menurut saya sumber daya manusia11ya sudal1 cukup. Mengenai 
sarana dan pra sarananya sudah sesuai standar di Puskesmas sebagai 
fasilitas kesehatan tingkat pertama. Kendala yang sering saya temui 
adalahjarang dari masyarakat kita yang mau dirawat inap di sini dengan 
berbagai alasan. Mereka lebih me1nilih dirav•at diru1nah scndiri atau 
kalau memang sudah parah rnereka inginnya langsung dirawat di ru1nah 
sakit. Bisa dikatakan ruang ra\vat inap ini kurang berfungsi sccara 
maksimal". 

Dari segi tingkat pendidikan sumber daya rnanusia implementor program 

Kartu Indonesia Sehat di Puskesmas Senaning sudah didukung oleh tenaga 

pelaksana yang sudah memiliki JCnjang pendidikan yang mcndukung. 

Berdasarkan basil wawancara, obscrvasi dan dokumentasi yang dilakukan, 

Penulis dapat menginterpretasikan bahwa dalam mclaksanakan program KIS ini 

diperlukan implementor yang mempunyai kcahlian di bidang kesehatan, 

pengelola masalah kesehatan, pendidikan, kemampuan berkomunikasi secara 

efektif, memiliki kemampuan manajemen yang berkaitan dengan kesehatan 

masyarakat, dan me1niliki ctika, moral dan profesionalismc dalam 

melaksanakan tugasnya. Selain itu, berdasarkan pengamatan penulis di 
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lapangan, sangat diperlukan juga pegawai yang paham dalam penggunaan 

komputer untuk mempermudah dalam melaksanakan program KIS khususnya 

dalatn inengurus siste1n rujukan dan pelaporan. 

Sumber daya sarana 1nerupakan segalajenis peralatan, perlengkapan kerja 

dan fasilitas yang berfungsi scbagai alat uta1na dan/atau pembantu dalarn 

pelaksanaan pekerjaan, Jika sarana dikaitkan dcngan prasarana dapat dirnaknai 

sebagai seperangkat alat yang dapat digunakan dalam suatu proses kegiatan baik 

sebagai alat pernbantu maupun alat utama yang digunakan untuk mencapai 

tujuan. UPTD Puskesmas Scnaning mempunyai jejaring fasilitas pelayanan 

kesehatan di desa, diantaranya Puskesmas Pe1nbantu berju1nlah l 0 buah, 

Polindes berjumlah 8, Poskesdes berjumlah 8 dan Posyandu berjumlah 32 buah. 

Tabel 4.8, Data Sarana Pendukung Kcschatan & Transportasi 
Puskesmas Senaning Tahun 2018 

No. Jenis Sarana Jumlah Keadaan 

I Speed Boat 3 Kurang Baik 

2 Laptop Acer Aspire ES 4 Baik 

3 Mobil Pusling 2 Baik 

4 LaptopAsus 4 Kurang Baik 

5 Printer Epson L360 5 Baik 

6 Sepeda Motor 8 Kurang Baik 

7 Freezer I baik 

8 Kulkas/Lemari , Baik 
pendingin 

9 Cold Chain 3 Baik 

10 Hematology Abacus 3 I Baik 
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11 Tennos 14 Baik 

Sumber: Puskcsmas Senaning, 2019. 

Mcngcnai fasilitas yang ada di Puskcsn1as Senani11g rncnu1ut Pegawai 

Puskcsmas tnasih belum sesuai dengan standar. Obat dan alat kcsehatan adalah 

komponen yang sangat 1nenunjang dan esensial dalam pelayanan kesehatan. 

Akses terhadap obat terutama obat csensial inerupakan salah satu hak asasi 

manusia. Dengan demikian penyediaan obat esensial merupakan kewajiban bagi 

pemerintah dan institusi pelayanan kesehatan baik publik rnaupun swasta, obat 

yang bcrcdar 11arus terjan1in keamanannya, serta khasiat dan n1utunya agar dapat 

memberikan manfaat bagi kcsehatan. Oleh karena itu salah satu upaya yang 

dilakukan untuk 1nenjamin mutu obat hingga ke tangan konsumcn adalah 

111enyediakan sarana penyimpanan obat dan alat kcsehatan. 

Terkait dengan hal tersebut Bapak Suhandi, SKM selaku Kepala 

Puskesmas Senaning menyatakan bahwa : 

"Pada dasarnya kelengkapan sarana dan prasarana pada bagian ini 
sudah memadai. Karena pada setiap bagian sudah memiliki peralatan 
masing-masing. Tapi yang namanya sarana dan pra sarana kan pasti ada 
umumya jadi kedepannya mungkin ya perlu adanya perbaikan lab ya 
contohnya alat-alat di laboratoriurn kan mudah rusak, serta 
kelengkapan pemeriksaan yang me1nerlukan alat yang canggih serta 
tenaga ahli dibidangnya yang belum kita miliki disini". 

Masih tcrkait dengan pertanyaan yang sa1na, Kepala Dinas Kesehatan 

Kabupaten Sintang menerangkan bahwa: 

"Menurut saya perlengkapan di Puskesmas ini sudah me1nadai atau bisa 
dikatakan layak lab untuk memenuhi kebutuhan masyarakat akan 
kesehatan, contoh nya ya kita itu memiliki poliklinik set, bidan 
kit/dafton, imunisasi kit, dental unit, dental set, laboratorium set. freezer 
untuk ice bac-type FCW 20 Ek, Freezer untuk Vaccine RW 4 Ek, 
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Vaccine carier, Timbangan dewasa, kalau dari sarana menurut saya 
sudah baik tetapi yang namanya puskesrnas ya ginilah, ka1ni masih 
kalah sama ru1nah sakit-rumah sakit, maksudnya disini belum ada eek 
laboratorium lengkap, jadi kalau mau eek laboratorium lengkap harus 
kc labkesda di kota atau ke rumah sakit karcna disana peralatannya 
lebih lengkap". 
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Berdasarkan observasi dan dokumentasi yang dilakukan, penulis melihat 

fasilitas yang ada di Puskcs111as tidak dipergunakan secara maksimal. Dalam 

beberapa hari peneliti mengamati ruang rawat inap, bahwa pasien yang dirawat 

tidak sesuai dengan jumlah tempat tidur yang digunakan, padahal jika ruang 

rawat inap tcrsebut dimanfaatkan dengan baik, tentu dapat mengatasi 

membludaknya pasien yang ada di rurnah sakit rujukan. 

Berdasarkan pernyataan diatas dapat dikatakan bahwa sarana dan 

prasarana yang dimiliki oleh Puskcsmas Senaning sudah cukup n1en1adai dan 

membcri ketnudahan dan kenyan1anan bagi pasien untuk berobat. Walaupun 

kedepannya perlu ada beberapa pena1nbahan atau perbaikan demi mcningkatkan 

pelayanan bagi pasien. 

Kinerja pegawai adalah basil kerja secara kualitas dan kuantitas yang 

dicapai oleh seseorang pegawai dalam melaksanakan tugasnya sesuai dengan 

tanggung jawab yang diberikan kepadanya (Mangkunegara, 2005:9). Untuk 

mengetahui hal-hal yang mendukung lainnya bisa dilihat dari kesiapan atau 

keprofesionalan pegawai Puskesmas dalam melayani masyarakat. Dalam ha! ini 

Kepala Puskesmas Senaning menyatakan: 

"Kinerja para pegawai di puskesmas sudah sesuai dengan tupoksinya 
masing-masing, dimana mercka bekerja berdasarkan nota tugas yang 
dikeluarkan oleh Kepala Puskesmas, selain itu karni selalu mangadakan 
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rapat Lokakarya Mini setiap bulan di rninggu ke-2 terkait dengan 
kinerja pegawai dan keluhan-keluhan dari pegawai sehingga semua 
pegawai dapat diawasi kinerjanya dengan sangat baik". 
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Dari pemyataan diatas dapat diketahui bahwa kinerja seluruh pegawai 

puskesmas Senaning dapat dikatakan baik, karena 111ereka bekerja sesuai dengan 

tupoksinya rnasing-masing dan berdasarkan nota tugas yang dikeluarkan oleh 

Kepala Puskesmas. 

c. Disposisi 

Berdasarkan wawancara yang dikernukakan oleh Kepala Desa di 

Ketungau Hulu mengenai strategi yang dilakukan dalam mewujudkan 

keberhasilan program : 

"Menurut saya pada dasarnya pr<Jgram i11i snngat baik, dapat men1bantu 
masyarakat yang kurang marnpu. Harapnnnya program ini dapat berjalan 
dengan baik. Strategi kami terkait progra1n ini adalal1 bagain1ana caranya 
memberikan kerjasama dari tiap bidang untuk n1e111berikan pclayanan 
yang lebih baik. Semampu karni, berusaha agar 1nasyarakat yang berobat 
tidak sampai ke rumah sakit, kalau sampai dirujuk berarti penyakitnya 
sudah parah kan. Disa1nping itu juga agar jangan terjadi penumpukan di 
rumah sakit seperti keluhan-keluhan yang ada selama ini". 

Kemudian masyarakat penerima Program Kartu Indonesia Sehat di 

kawasan perbatasan Kecamatan Ketungau Hulu mengemukakan pelayanan yang 

mereka peroleh atas stratcgi dari aktor yang terlibat: 

"pelayanan yang diberikan selama ini kurang lebih sudah baik, Pegawai 
Puskesmas selalu rnengusahakan segala cara untuk inemberikan 
pelayanan yang terbaik kepada karni. Misalnya, ketika ada pasien yang 
kondisinya sangat parah di rawat jalan, pegawai langsung inisiatif 
membawa pasien ke ruang ugd atau observasi dengan mendahulukan 
penanganan pasien. Tentu hal ini sangat baik untuk menghindari hal yang 
tidak diinginkan". 
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Berdasarkan observasi yang dilakukan, peneliti 1nelihat bagaimana 

pelayanan yang diberikan oleh para aktor, pegawai puskesmas melaksanakan 

tugasnya masing-masing dengan sebaik mungkin, terlihat dari cara 1nereka 

mclayani dengan sabar dan telaten. Para Pegawai selalu 1nengusahakan yang 

terbaik demi tercapainya keberhasilan dari program yang rnerekajalankan. 

Berdasarkan basil wawancara, observasi dan dokumentasi, penulis 

menginterpretasikan bahwa tclah banyak strategi yang dilakukan Pegawai 

Puskesmas demi keberhasilan program KIS ini di Puskesmas Senaning di 

Keca1natan Ketungau Hulu. Pegawai Puskesmas sangat mendukung adanya 

progra1n ini yaitu untuk membantu masyarakat yang kurang 1nampu dala1n 

me1nperoleh pelayanan kesehatan. Banyak upaya yang dilakukan pihak 

Puskesmas dalam mendukung keberhasilan program KIS ini yaitu dilakukannya 

koordinasi dengan pcmcrintahan Desa dalam hal mensosialisasikan program ini 

kepada masyarakat, memberikan pelayanan yang n1aksimal kepada para pasien 

KIS dengan tidak membedakannya dengan pasien yang berobat secara urn um, 

memberikan konsultasi mengenai pengetahuan seputar hidup sehat sebagai 

bentuk pencegahan dan sebagainya. Dalam membe1ikan pelayanan kepada 

pasien, harus berdasarkan dengan nomor antrian yang rnereka peroleh. Tetapi 

jika ada pasien yang sudah terlihat sangat parah, rnaka pegawai Puskesrnas 

langsung mengambil kebijakan untuk rnendahulukannya demi keselamatan 

pas1en. 
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Hal lain yang dirasa penting dalam proses pelaksanaan suatu kebijakan 

adalah kepatuhan dan respon dari para pelaksana. Maka yang hendak dijelaskan 

pada poin in1, sejauh 1nana kepatuhan dan rcspon dari pelaksana dalam 

menanggapi suatu kcbijakan. Hal 101 juga bagian penting dari proses 

Implementasi suatu Kebijakan, dimana tingkat kepatuhan dan adanya respon 

dari para pelaksana kebijakan merupakan aksi nyata dari para pelaksana untuk 

melaksanakan tugas pokok dan fungsinya dalam pengimplementasian Progra1n 

KIS ini agar dapat terlaksana dengan baik, secara optimal dan berdaya guna. 

Berdasarkan wawancara terkait kepatuhan para pelaksana program, 

Bapak Suhandi, SKM selaku Kepala Puskesmas Scnaning mengatakan : 

"Menurut saya sejauh ini pegawai puskesn1as sudah baik dnlnm 
menjalankan progran1 KIS ini. Sebagai pelaksana program KIS ini kan1i 
memiliki kornitmen untuk mewujudkan keberhasilan dari program ini. 
Harapannya program ini dapat berlangsung terus serta seluruh lapisan 
masyarakat yang kurang marnpu dapat terjaring agar hak rnereka 
terpenuhi secara merata. Diharapkan dari pc1ncrintah, adanya pendataan 
dilakukan secara berkala agar ke depannya semua yang benar-benar 
kurang mampu dapat terjaring. Kepatuhan pelaksana program ini sudah 
baik, meskipun terkadang ditemukan adanya kelalaian, secara manusia 
dimaklumi. Semoga ke depannya dapat diperbaiki dan dapat 
menjalankan tugas masing-masing secara maksimal demi mewujudkan 
keberhasilan program KIS ini dan tentunya agar dapat meningkatkan 
kesehatan dikala11gan masyarakat di ka\vasan perbatasan antar negara". 

Schubungan dengan kepatuhan dan respon dari pelaksana program KIS, 

masyarakat penerima Program Kartu Indonesia Sehat di kawasan perbatasan 

Kecamatan Ketungau Hulu mengemukakan bahwa : 

"Melihat pelayanan yang telah dibcrikan para pegawai di Puskcsmas ini, 
menurut saya mereka sudah melakukan tugasnya dengan baik, itu artinya 
mereka sudah patuh terhadap peraturan yang telah ditetapkan clan 
memberikan pelayanan yang baik pula kepada para pasien". 
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Berdasarkan informasi dari hasil wawancara, obscrvasi dan dokumentasi, 

penulis dapat 1nenginterpretasikan bahwa tingkat kcpatuhan para Pegawai 

Puskcsmas dalam mernberikan pelayanan kcpada Peserta KIS sudah baik. Hal 

itu dapat dilihat dari cara mereka dalam memberikan pelayanan kepada Peserta 

KIS. 

Pegawai memiliki komitrnen yang tinggi dengan sepenuh hati dalam 

melaksanakan tugasnya. Berdasarkan observasi yang dilakukan peneliti, ketika 

ada pasien, pcgawai langsung sigap melayaninya. Pelayanan yang diberikan 

juga sangat disiplin dan scsuai dengan alur pelayanan yang sudah ditentukan. 

Pegawai Puskesmas tidak pemah mc111bcdakan a11tara pas1cn yang 

menggunakan KIS dengan pasicn yang berobat secara un1um, kecuali jika ada 

pasien yang penyakitnya sudah parah, pegawai pastinya akan melayaninya 

terlebih dahulu. 

Berbicara mengenai kehadiran pegawai dapat dikatakan sudah baik, 

meskipun terkadang masih ada pegawai yang datang terlambat. Hal ini pastinya 

membuat pasien rnenunggu. Sernentara keadaannya rnereka sedang sakit, dan 

tentunya rnembutuhkan pertolongan yang cepat untuk kesembuhan mereka. 

Untuk itu peserta KIS berharap agar ke depannya dapat diperbaiki lagi demi 

mewujudkan keberhasilan program KIS ini. 

d. Struktur Birokrasi 

Struktur organisasi yang bertugas rnengimplementasikan kcbijakan 

rnemiliki pengaruh yang signifikan terhadap in1plernentasi kebijakan. Salah satu 
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dari aspek struktur yang penting dari setiap organisasi adalah adanya prosedur 

operasi yang standar (standard operating procedures atau SOP), yang menjadi 

pedoman bagi setiap implementor dalan1 bertindak. 

Berdasarkan wawancara yang dike111ukakan oleh Bapak Suhandi, SKM 

selaku Kepala Puskesmas Senaning mengenai kcpen1impinan yang diterapkan 

mengatakan : 

"Keberhasilan dari suatu program tentu harus ada pengaruh yang besar 
dari seorang pemimpin. Saya pribadi sebagai kepala Puskesmas ini 
sudah melakukan tugas saya dengan baik. Mungkin para pegawai bisa 
ditanyakan bagaimana saya memimpin Puskcsmas ini, bagaimana saya 
berusaha mendukung dan terus rnen1otivasi para pegawai dalarn 
melaksanakan tugas masing-masing dengan baik dan bcnar. Seperti 
halnya dengan program KIS ini saya selalu tekankan kepada pegawai 
untuk tidak membeda-bedakan pasien yang mcnggunakan kartu 
ataupun yang tidak, karena pada dasamya tugas kami ialah menolong 
mereka yang sedang sakit". 

Sehubungan dengan hal tersebut Ca111at Ketungau Hulu juga mengatakan 

hat sama: 

"Menurut saya kepernirnpinan dari kepala Puskesmas saat ini sangat 
baik ya. Beliau memimpin dengan sangat tegas dan yang pasti juga 
disiplin. Beliau sangat menghargai waktu dan selalu memotivasi kami 
para pegawai agar melaksanakan tugas dengan sungguh-sungguh. Baik 
untuk menjalankan program KIS ataupun program yang lain, beliau 
juga selalu mengingatkan bahwa tugas kita sangat mulia yaitu untuk 
rnenolong mereka yang sedang sakit, untuk itu jangan pemah sia
siakan". 
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Berkaitan dengan infonnasi yang didapat dari informan, penulis juga 

dapat menginterpretasikan berdasarkan pengarnatan di lapangan bahwa kepala 

puskesmas sangat berpengatuh besar terhadap kelancaran program ini, beliau 

selalu mernbangun hubungan emosional yang baik dengan para pegawai. Beliau 

sangat dikenal dengan ketegasan dan kedisipli11annya. Beliau selalu 

rnernberikan motivasi kepada setiap pegawai agar semangat dalam 

melaksanakan tugas masing-masing. Beliau selalu berusaha memberikan 

penjelasan yang baik yang dapat dipahami oleh anggota organisasi dan membagi 

tugas kepada bawahan sesuai dengan tugas dan tanggungjawab masing-masing. 

C. Pembahasan 

Westra (1989:236) mengatakan bahwa "program adalah rumusan yang 

memuat gambaran pekerjaan yang akan dilaksanakan beserta petunjuk cara-cara 

pelaksanaannya". Siagian (dalnm Westra 1989:124) mengatakan bahwa 

"penyusunan program adalah penjabaran suatu rencana yang telah ditetapkan 

sedernikian rupa sehingga program kerja itu memiliki ciri-ciri operasional 

tertentu". Implementasi program merupakan upaya yang berwenang untuk 

mencapa1 tujuan. Menurut Jones (1996: 28) ada tiga pilar aktivitas dalarn 

mengoperasikan program antara Jain Pengorganisasian. Struktur oganisasi yang 

jelas diperlukan dalam mengoperasikan program sehingga tenaga pelaksana 

dapat terbentuk dari sumber daya manusia yang kompeten dan berkualitas. 

Sehubungan pendapat tersebut, Proses Pelaksanaan Progra111 Kartu 

Indonesia Sehat Di Kawasan Perbatasan Antar Negara Kecamatan Ketungau 
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Hulu Kabupaten Sintang dalam konteks pengorganisasian diketahui bahwa 

unsur-unsur Pengorganisasian Dalam Penyelenggaraan Kartu Indonesia Sehat 

Di Kawasan Perbatasan Antar Negara Kecamatan Ketungau Hulu Kabupaten 

Sintang terdiri atas Regulator (Kernenterian Kesehatan), Badan Penyelenggara 

(BPJS) dan Pelaksana I Pemberi Pelayanan (Dinas Sosial, Dinas Kesehatan, 

Puskesmas). Dalam mendukung Proses Pelaksanaan Program Kartu Indonesia 

Sehat di Kawasan Perbatasan Antar Negara, Puskesmas Scnaning Kecamatan 

Ketungau Hulu Kabupaten Sintang telah membentuk Tim yang ditetapkan oleh 

Kepala Puskesmas. Tim tersebut adalah Tim Mutu, Tim Keselarnatan Pasien, 

Tim Audit Internal dan Tim Manaje1nen Keuangan. 

Menu rut Jones ( 1996: 28) terkait Interpretasi, maka para pelaksana harus 

man1pu menjalankan program sesuai dengan petunjuk teknis <lan petunjuk 

pelaksana agar tujuan yang diharapkan dapat tercapai. Hasil penelitian 

memperlihatkan intcrprctasi terhadap program Kartu Indonesia Sehat di 

Kawasan Perbatasan Antar Negara Kecamatan Ketungau Hulu Kabupaten 

Sintang oleh penyelenggara di tingkat puskesmas masih menghadapi kendala 

terutama minimnya informasi yang 111ereka dapatkan secara teknis terkait 

program dimaksud. 

Menurut Jones (1996: 28) Penerapan atau Aplikasi yaitu pcrlu adanya 

pembuatan prosedur kerja yang jclas agar program kerja dapat berjalan sesuai 

dengan jadwal kegiatan sehingga tidak berbenturan dengan program lainnya. 

Hasil penelitian memperlihatkan bahwa dalam konteks Penerapan Atau Aplikasi 
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yaitu Aspek Ketepatan Kepesertaan, masih merupakan masalah yang krusial 

terkait kriteria penerima KIS. Apalagi pendataan hanya diserahkan kepada pihak 

pemerintah desa tanpa didampingi dan diverifikasi faktual ke lapangan. Untuk 

Aspek Prosedur Pelayanan, masih ditemui proscdur yang cukup 

membingungkan warga rnasyarakat terutama dari aspek pcrsyaratan yang harus 

dipenuhi. Untuk Aspek Tingk:at Pemanfaatan (Utilisasi) masih belum sesuai 

target yang diharapkan yaitu berkisar antara 49 % - 63%. Untuk Aspek 

Pencapaian Tujuan sudah cukup baik, dimana masyarakat cukup terbantu 

dengan adanya Program KIS ini di wilayah perbatasan antar negara. 

Edwards III (dalarn Subarsono, 2005:90) mcnyatakan dari aspek 

komunikasi, keberhasilan implementasi kcbijakan 1nensyaratkan agar 

i1nplementor mengetahui apa yang harus dilakukan. Apa yang 111cnjadi tujuan 

dan sasaran kebijakan harus ditransmisikan kepada kelo111pok sasaran (target 

groups) sehingga akan mengurangi distori implcmcntasi. Apabila tujuan dan 

sasaran suatu kebijakan tidak jelas atau bahkan tidak diketahui sama sekali oleh 

kelompok sasaran, maka kemungkinan akan terjadi resistensi dari kelornpok 

sasaran. 

Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pelaksanaan Progra1n Kartu 

Indonesia Sehat Di Kawasan Perbatasan Antar Negara Kccarnatan Ketungau 

Hulu Kabupaten Sintang dimana Komunikasi rnasih menjadi kcndala yang 

serius karena minimnya sosialisasi scria tidak tersedianya juklak dan juknis 

secara memadai. Sedangkan Sumber Daya yang terscdia di Kawasan Perbatasan 
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Antar Negara Kecamatan Ketungau Hulu Kabupaten Sintang dalam peaksanaan 

Pelaksanaan Program Kartu Indonesia Sehat 1nasih belum 1nemadai. Sumber 

daya dimaksud baik sumber daya keuangan, sumber daya inforn1asi, sumber 

daya teknologi, dan sun1ber daya fisik/fasilitas. 

Untuk Disposisi cukup baik, dimana banyak upaya yang dilakukan pihak 

Puskesmas dalam mendukung keberhasilan program KIS ini yaitu dilakukannya 

koordinasi dengan pemerintahan Desa dalam ha! mensosialisasikan program ini 

kepada masyarakat, memberikan pelayanan yang maksimal kepada para pasien 

KIS dengan tidak membedakannya dengan pasien yang berobat secara umum, 

memberikan konsultasi mengenai pcngctahuan seputar hidup sehat sebagai 

bentuk pencegahan dan sehagainya. Sedangkan Struktur Birokrasi dalam 

Pelaksanaan Progra1n Kartu Indonesia Sehat Di Kawasan Perbatasan Antar 

Negara Kecamatan Ketungau Hulu Kabupaten Sintang cukup mendukung. 

Hanya saja prosedur operasi yang standar (standard operating procedures atau 

SOP), yang menjadi pedoman bagi setiap implementor dalam bertindak masih 

belum tersedia secara lengkap. 
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A. Kesimpulan 

BABY 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan uraian data basil penelitian serta permasalahan dalam 

penelitian ini yang telah dibahas pada bah sebelumnya, maka dapat diambil 

kesimpulan sebagai berikut 

3. Pelaksanaan Kebijakan Kartu Indonesia Sehat Di Kccamatan Ketungau Hulu 

Kabupaten Sintang 

a. Aspek Pengorganisasian. Unsur-Unsur Pengorganisasian Dalam 

Penyelenggaraan Kartu Indonesia Schat Di Ka\vasan Perbatasan Antar 

Negara Keca1nata11 Ketungau Hulu Kabupaten Sintang terdiri atas 

Regulator (Kementerian Kesehatan), Badan Penyelenggara (BPJS) dan 

Pelaksana I Pcmberi Pelayana11 (Dinas Sosial, Dinas Kesehatan, 

Puskesmas). Dalam mendukung Proses Pelaksanaan Program Kartu 

Indonesia Sehat di Kawasan Perbatasan Antar Negara, Puskesmas Senaning 

Kecamatan Ketungau Hulu Kabupaten Sintang telah membcntuk Tim yang 

ditetapkan oleh Kepala Puskes1nas. Tim tersebut adalah Tim Mutu, Tim 

Keselamatan Pasien, Tim Audit Internal dan Tim Manajemen Keuangan. 

b. Aspek Interpretasi. lnterpretasi terhadap program Kartu Indonesia Sehat di 

Kawasan Perbatasan Antar Negara Kecamatan Ketungau Hulu Kabupaten 

Sintang oleh penyelenggara di tingkat puskcsmas masih 1nenghadapi 
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kendala terutama minimnya informasi yang mereka dapatkan secara teknis 

terkait program dimaksud. 

c. Aspek Penerapan Atau Aplikasi. Untuk Aspek Ketepatan Kepesertaan, 

masih mcrupakan masalah yang krusial terkait kriteria peneri1na KIS. 

Apalagi pendataan hanya diserahkan kepada pihak pen1erintah desa tanpa 

didampingi dan divcrifikasi faktual ke lapangan. Untuk Aspek Proscdur 

Pelayanan, masih ditemui prosedur yang cukup n1e1nbingungkan \Varga 

masyarakat tcrutama dari aspek persyaratan yang harus dipenuhi. Untuk 

Aspek Tingk:at Pemanfaatan (Utilisasi) 1nasih belum sesuai target yang 

diharapkan yaitu berkisar antara 49 o/o • 63o/o. Untuk Aspck Pencapaian 

Tujuan sudah cukup baik, dimana 1nasyarakat cukup terbantu dengan 

adanya Program KIS ini di wilayah perbatasan antar ncgara. 

4. Faktor·Faktor Yang Mc1npengaruhi Pelaksanaan Progratn Kartu Indonesia 

Sehat Di Kawasan Perbatasan Antar Negara Kccamatan Ketungau Hulu 

Kabupaten Sintang 

e. Aspek Komunikasi masih menjadi kendala yang serius karena minimnya 

sosialisasi scrta tidak tersedianya juklak dan juknis secara memadai. 

f. Aspek Sumber Daya yang tcrsedia di Kawasan Pcrbatasan At1tar Negara 

Kecamatan Ketungau Hulu Kabupaten Sintang dalam Pelaksanaan Program 

Kartu Indonesia Sehat masih belum men1adai. Sumbcr daya dimaksud baik 

sumber daya keuangan, sumber daya infonnasi, sumber daya teknologi, dan 

sumber daya fisik/fasilitas. 
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g. Aspek Disposisi cukup baik, dimana banyak upaya yang dilakukan pihak 

Puskesmas dalam mendukung kcberhasilan progran1 KIS ini yaitu 

dilakukannya koordinasi dengan pen1erintahan Dcsa dala1n ha! 

mensosialisasikan program ini kepada masyarakat, memberikan pelayanan 

yang rnaksimal kepada para pasien KIS dengan tidak n1e1nbedakan dengan 

pas1en yang berobat secara umum, memberikan konsultasi mengenai 

pengetahuan seputar hidup sehat sebagai bentuk pencegahan dan 

sebagainya. 

h. Aspek Struktur Birokrasi dalam Pelaksanaan Program Kartu Indonesia 

Sehat Di Kawasan Perbatasan Antar Negara Kecamatan Ketungau Hulu 

Kabupaten Sintang cukup n1endukung. 1-Ianya saja prosedur operasi yang 

standar (standard operating procedures atau SOP), yang 111cnjadi pe<lo1nan 

bagi setiap implementor dalam bertindak masih belum tersedia. 

B. Saran 

Berdasarkan kesimpulan penelitian serta tujuan dalam penelitian ini, dapat 

disarankan sebagai berikut: 

1. Dalam Implementasi Kebijakan Kartu Indonesia Sehat di Kawasan Perbatasan 

Antar Negara khususnya oleh Puskesmas Senaning Kecamatan Ketungau Hulu 

Kabupaten Sintang perlu melibatkan pihak terkait lainnya seperti Badan 

Pengelola Perbatasan Daerah, Badan Perencana Pembangunan Daerah 

(Bappeda), Badan Keluarga Berencana dan pihak BPJS sebagai badan 

penyelenggara Program KIS. Jika diperlukan BPJS dapat 111e1nbuka kantor 

cabang khusus di wilayah perbatasa11 seperti Keca1natan Ketungau Hulu untuk 
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memudahkan masyarakat dalam kepengurusan kepesertaan serta sosialisasi 

program dapat berjalan dengan baik dan lancar. 

2. Dalam penerapan kcbijakan ini, dipcrlukan suatu standar berupa petunjuk teknis 

dan petunjuk pelaksanaan agar progra1n dapat bcrjalan sesuai dengan kebijakan 

yang telah ditctapkan. Sehingga tidak meni1nbulkan kerancuan dan keragu

raguann bagi pemberi layanan agar masyarakat mendapatkan pelaya11an yang 

maksimal scrta 1nengurangi keluhan dari pengguna layanan KIS ini. 

3. Dalarn penetapan peserta KIS agar dilakukan vcrifikasi faktual ke lapangan agar 

tidak terjadi lagi ketimpangan antara masyarakat yang berhak menerima dan 

yang tidak berhak untuk mencrima KJS ini. Serta untuk n1engurangi kecurigaan 

atas keberpihakan pihak perangkat kecamatan dan perangkat <lesa dalam 

penetapan kepesertaan KIS terhadap suatu kelo1npok rnasyarakat tertentu. 

4. Dari aspek komunikasi, tutur kata yang ramah, sikap yang sopan dan santun 

disertai tutur kata yang baik sebagai perwujudan penghormatan kepada pasien 

sekaligus sebagai obat terhadap penyakit yang diderita pasien. Untuk itu 

kedepannya diperlukan upaya peningkatan perilaku (attitude) petugas dalarn 

pelayanan terhadap pasien oleh manajemen puskesmas. 

5. Untuk ke1najuan Puskcsmas Senaning dari aspek sumber da)'ll, sebaiknya pihak 

manajemen puskesmas mengajukan rencana anggaran secara bertahap dalam 

peningkatan fasilitas dan sarana, scrta peningkatan sumber daya manusia melalui 

pengadaan pegawai maupun pelatihan, agar pelayanan dapat berjalan lebih baik 

lagi untuk kedepannya. 
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6. Pelaksanaan program Kartu Indonesia Sehat Di Kecamatan Ketungau Hulu 

Kabupaten Sintang sudah berjalan cukup baik, dan agar lebih baik lagi dapat 

ditingkatkan melalui kerjasama lintas sektor yang dilakukan dengan sosialisasi 

secara menyeluruh di wilayah kecamatan agar masyarakat inengctahui manfaat 

dari progra1n ini dan mengerti dalam pemanfaatan program serta n1engctahui 

siapa saja yang mcnjadi sasaran penerima program KIS. 
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Lampiran 1 

PEDOMAN OBSERVASI 

Kondisi Puskesmas 

No Indikator Keteran!!an Kondisi 
Ada Tidak Baik Rusak 

Ada 
1 STRUKTUR 

OROANISASI 
2 PEMBAOIAN TU OAS 

DAN TANOOUNO 
JAW AB MASINO-
MASINO PERSONIL 
UOB DISCRIPTJONI 

Alokasi Dana Puskesmas Senaning Dalam pelaksanaan kebijakan 
pelayanan kesehatan 

No Tahun Jumlah 
1 
2 
3 

Sarana dan Prasana Penunjang pelaksanaan kebijakan pelayanan 
kcschatan Puskesmas 

No Sarana Dan Jumlah Kondisi 
Prasarana (Unit) baik rusak 

1 Filling cabinet 
2 Kursi staf 
3 Meja direksi 
4 Kursi rapat 
5 f\1eja rapat 
6 Kursi biro 
7 Kursi tamu 
8 Brank as 
9 Kalkulator 
10 Komputer 
11 Air Conditioner 
12 Sound sistem 
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Lampiran I 

Jenis Pelayanan Kesehata11 yang Discdiakan 

1. lmunisasi yaitu pcmhcrian pclayanan suntikan 1munisasi seperti 
BCG, DPT, Hepatitis B dan Polio. 

2. Pen1eriksaan ANC dan pe1nberian 1111unisas1 "['[, tablet Fe dan 
rujukan kasus dengan resiko tinggi. Pemberian pelayanan terhadap 
ibu hamil dan pernberian suntikan TT, pemberian tablet Tambah 
Darah (Fe) serta merujuk kasus persalinan apabila dite1nui persalinan 
dengan resiko tinggi. 

3. Pengobatan TB Paru, yaitu pemberian pelayanan pengobatan TB Paru 
bagi penderita TBC yang dilakukan minimal selama 6 bulan berturut
turut. 

4. Pengobatan Malaria yaitu Pemberian pelayanan pengobatan malaria 
dengan melakukan pemeriksaan darah di laboratoriu1n m1n1 
puskesmas scbagai penunjang diagnosis dan selanjutnya dilakukan 
pengobatan apabila dinyatakan positif malaria. 

5. Pengobatan Pneumonia/ Infeksi Saluran Pemafasan Atas dan Diare 
pada Balita yaitu pemberian pelayanan pengobatan terhadap 
penderita pneumonia/ infeksi saluran pcrnafasan atas khususnya pada 
hayi dan balita serta pemberian pelayanan pcngobatan diare kepada 
bayi, balita dan dewasa. 

6. Pcmberantasan vector/ nya1nuk tnalaria dan DHF. Melakukan 
pemberantasan vector/ nyan1uk tnalaria dan den1a1n berdarah dcngan 
cara menimbun tempat-tempat air yang tergenang yang diduga tempat 
bersarangnya nyamuk. 

7. Penyuluhan kesehatan. Melakukan penyuluhan kcschata11 kcpada 
masyarakat tentang kegunaannya untuk dapat hidup bersih dan sehat 
baik itu sehat lingkungan maupun schat jasmani dan rohani. 

8. Pelayanan Keluarga Berencana. Pcmbcrian pelayanan Keluarga 
Berencana seperti pemasangan alat-alat kontrasepsi, pemberian 
suntikan KB, dll. 

9. Usaha Kesehatan Sekolah te1masuk pcngobatan cacing. Pcmberian 
pclayanan kesehatan tcrhadap anak usia sekolah tennasuk 
pemberantasan cacing. 

10. Usaha Perbaikan gizi dimaksudkan untuk meningkatkan status gizi 

Keterangan 
Ada I Tidak ada I Lain-lain 

masyarakat khususnya masyarakat berpen~g=h="'=i=la=n~re="='d=a=h=. ---·-~--~----~~---~ 
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Lampiran 1 

Perhitungan Penilaian Kepentingan dan Kinerja Layanan Kesehatan yang 
mempengaruhi Kepuasan Pasien Puskernas 

No. Aspek-aspek yang rnemengaruhi Ada Tidak ada 
Keouasan Pasien 

1 Kescmbuhan 
2 Ketersediaan Ohat Puskesmas 
3 Privasi a tau Keleluasan Pribadi dalatn 

Kamar Periksa 
4 Kebersihan Puskesmas 
5 Jnfonnasi LenP-kap tentang Penvakit 
6 Memberi Jawaban van!! dimen2:erti 
7 Memberi kesempatan untuk bertanva 

8 Menom1nakan Bahasa Daerah 
9 Kesinambungan Layanan olch Petugas 

yang sama 

10 Waktu TunP-m1 

11 Tersedianva Toilet vanl! ada air 
12 Biava Lavanan Kesehatan 
13 Tersedianya Tempat Duduk pada Ruang 

TUill!ITTl 
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No I Aspek Yang 
Diteliti 

1 I Isi Kebijakan 

2 Lingkungan 
Kebijakan 

PEDOMAN WAWANCARA 

Pcrtanyaan 

a. Apakah scluruh masyarakat di 
kawasan perbatasan antar negara 
khususnya di Puskcsmas Se11aning 
Kecamatan Ketungau Hulu 
Kabupaten Sintang dapat 
1nemanfaatkan Program Kartu 
Indonesia Sehat walaupun cakupan 
wilayah kerja, luas wilayah 
infrastruktur dan fasilitas kesehatan 
pendukung serta tenaga kesehatan 
yang masih 1ninim? 

b. Apakah dengan kondisi cakupan 
wilayah kerja, luas wilayah 
infrastruktur dan fasilitas kesehatan 
pendukung serta tenaga kesehatan 
yang masih minim, implementasi 
Program Kartu Indonesia Sehat di 
kawasan pcrbatasan antar negara 
khususnya di Puskesmas Scnaning 
Keca1natan Ketungau Hutu 
Kabupaten Sintang sudah tepat 
sasaran? 

c. Apakah ketersediaan somber daya 
pendukung mempengaruhi ketepatan 
sasaran implementasi Program 
Kartu Indonesia Sehat di kawasan 
perbatasan antar negara khususnya 
di Puskesmas Senaning Kecamatan 
Ketungau Hulu Kabupaten Sintang? 

d. Apakah cakupan wilayah kerja, luas 
v..rilayah infrastruktur dan fasilitas 
kesehatan pendukung serta tenaga 
kesehatan yang masih m1111m 
1ne1npengaruhi ketepatan sasaran 
implementasi Program Kartu 
Indonesia Sehat di kawasa11 
perbatasan antar negara khususnya 
di Puskes1nas Senaning Kecamatan 
Ketungau Hulu Kabupaten Sintang? 

a. Bagai1nana strategi yang dilakukan 
dalan1 mengimplementasikan 
Program Kartu Indonesia Sehat di 

Tujuan 

1. Kcpala Dinas 
Kesehatan 
Kabupaten 
Sintang. 

2. Ca1nat Ketungau 
Hulu. 

3. Kepala 
Puskesmas 
Senaning. 

4. Kepala Desa di 
kawasan 
perbatasan. 

5. Masyarakat 
penerima 
Progra1n Kartu 
Indonesia Sehat. 

1. Kepala Dinas 
Kcsehatan 
Kabuoaten 
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No Aspek Yang 
Diteliti 

Pertanyaan 

kawasan perbatasan antar negara 
khususnya di Puskesmas Senaning 
Kecamatan Ketungau Hulu 
Kabupatcn Sintang dengan kondisi 
cakupan v.1ilayah kerja, luas wilayah 
infrastruktur dan fasilitas kesehatan 
pendukung serta tenaga kesehatan 
yang masih n1inim? 

b. Bagaimana kondisi organ1sas1 
pelaksana dala1n implementasi 
Program Kartu Indonesia Sehat di 
kawasan perbatasan antar negara 
khususnya di Puskesmas Senaning 
Kecamatan Kctungau Hulu 
Kabupaten Sintang dengan kondisi 
cakupan wilayah kerja, luas wilayah 
infrastruktur dan fasilitas kcschatan 
pendukung scrta tenaga kesehatan 
yang 1nasih mini1n? 

c. Apakah penerima program KIS ya11g 
tidak tepat sasara11 tncmpengaruhi 
kcpatuhan penerima Program Kartu 
Indonesia Sehat di kawasan 
perbatasan antar negara khususnya 
di Puskesmas Scnaning Kecamatan 
Ketungau Hulu Kabupaten Sintang? 

d. Apakah manfaat yang diterima 
mempengaruhi kepatuhan pencrima 
Program Kartu Indonesia Sehat di 
kawasan perbatasan antar negara 
khus11snya di P11skesmas Senaning 
Keca1natan Kctungau Hulu 
Kabupaten Sintang? 

Tujuan 

Sin tang. 
2. Ca1nat Ketungau 

l1ulu. 
3. Kepala 

Puskesn1as 
Senaning. 

4. Kepala Des a di 
kawasan 
perbatasan. 

5. Masyarakat 
pen en ma 
Program Kartu 
Indonesia Sehat. 
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Nama 
Mahasis,va 

NIM 

Judul 

Nama Yang 
Diwawancara 

Jabatan 

Tanggal 

TRANSKRIP HASIL WAWANCARA 

ROY MART ADI NURMANSYAH 

530003704 

Implemcntasi Program Kartu Indonesia Schat Di 
Ka,vasan Perbatasan Antar Negara Kecamatan 
Ketungau Hulu Kabupaten Sintang 
Dr. Harysinto Linoh, MM 

Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Sintang 

13 Mei 2019 

1. Apa yang menjadi dasar hukum pelaksanaan program KIS di Kabupaten 

Sintang? 

Jawab: 

Peraturan Presiden Republik Indonesia No.12 Tahun 2013 pasa\ 35 

tentang jaminan kcsehatan menyatakan bahwa, {I). Pemerintah dan 

pemcrintah derah bertanggung jawab atas ketersediaan11ya fasilitas 

kesehatan dan penyelcnggara pelayanan kesehatan untuk pelaksanaan 

program Ja1ninan Kesehatan. (2). Pemerintah dan pcmerintah daerah dapat 

memberikan kesempatan kepada S\Vasta untuk berperan serta untuk 

memenuhi keterscdiaan fasilitas kesehatan dan penyelenggaraan pelayanan 

kesehatan. 

Instruksi Presiden Republik Indonesia Nomor 7 Tahun 2014 Tentang 

Pelayanan Pemegang Simpanan Keluarga Sejahtera, Progran1 Indonesia 

Pintar, dan Program Indonesia Sehat telah menginstruksikan kepada 

seluruh jajaran pemerintah daerah untuk mengarnbil langk:ah-langkah yang 

diperlukan sesuai tugas, fungsi dan kewenangan masing-masing secara 

terkoordinasi dan terintegrasi untuk meningkatkan cfektifitas dan efisiensi 

Pelayanan Pemegang Sirnpanan Keluarga Sejahtera, Program Indonesia 
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Pintar, dan Program Indonesia Sehat bagi keluarga kurang mampu dengan 

melibatkan seluruh unsur masyarakat dan dunia usaha. 

2. Bagaimanakah mekanis1ne pengorganisasian pelaksanaan progran1 KIS di 

Kabupaten Sintang? 

Jawab: 

Pengorganisasian Penyelenggaraan Kartu Indonesia Sehat di Kawasan 

Perbatasan Antar Negara Kecamatan Ketungau Hulu Kabupaten Sintang 

terdapat kerja sa1na antara berbagai le1nbaga pemerintahan dan lembaga 

kemasyarakatan. 

3. Apa peran Dinas Kesehatan Kabupaten Sintang dalam pelaksanaan 

program KIS di Kabupaten Sintang? 

Jawab: 

Dinas Kesehatan Kabupaten Sintang, 1ne1npunyai peran yang sangat 

penting dalam upaya pcningkatan pclayanan kcschatan di Kawasan 

Perbatasan Antar Negara Kecan1atan Ketungau Hulu Kabupaten Sintang. 

Secara umum tugas dinas Keschatan yaitu scbagai tin1 verifikasi 

kepesertaan BPJS. Dinas Sosial Kabupaten Sintang, memiliki peran yaitu 

mendata masyarakat yang tidak mampu (miskin). Kantor Sadan 

Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kabupaten Sintang, yaitu n1emiliki 

tugas menyelenggarakan jaminan kesehatan kepada masyarakat penerima 

bantu iuran (PBI) dan masyarakat mandiri (non PBI). Rumah Sakit Umum 

Daerah/Puskesmas, dalam peningkatan pelayanan kesehatan ha! yang 

sangat penting dan menjadi tolak ukur keberhasilan peningkatan pclayana11 

kesehatan dilihat dari baik buruknya pelaya11an kesehatan yang ada di 

rumah sakit/puskesmas. 
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4. Bagaimanakah proses verifikasi kepesertaan program KIS oleh Dinas 

Kesehatan? 

Jawab: 

Dinas sosial selaku dinas yang n1enangani masyarakat miskin, dan dinas 

kesehatan yang bergerak dibidang kcsehatan. Kcmudian tahap akhir adalah 

penetapan masyarakat yang inenjadi peserta PBI yang iurannya di 

tanggung oleh pemerintah pihak BPJS yang menjadi tim verifikator akhir 

untuk menetapkan. "Setelah pihak BP JS setuju jumlah peserta yang kami 

rekotnendasikan maka pihak BPJS akan mencetak kartu peserta kemudian 

diberikan ke dinas kesehatan untuk didistribusikan ke puskcsmas

puskes1nas". 
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Nama 
Mahasiswa 

NIM 

Judul 

Nama Yang 
Diwawancara 

Jabatan 

Tanggal 

TRANSKRIP HASIL WAWANCARA 

ROY MARTADI NURMANSYAH 

530003704 

lmplementasi Program Kartu Indonesia Sehat Di 
Kawasan Perbatasan Antar Negara Kecamatan 
Ketungau Hulu Kabupaten Sintang 
Suhandi, SKM 

Kepala Puskesmas Senaning 

16 Mei 2019 

I. Dalam aspek pengorganisasian, apa saja yang telah dilakukan dalam 
mendukung Proses Pelaksanaan Progran1 Kartu Indonesia Schat di 
Kawasan Perbatasan Antar Negara? 

Jawab: 

"Puskesmas Senaning Kecan1atan Ketungau Hulu Kabupatcn Sintang 
telah membentuk Tim yang ditetapkan oleh Kepala Puskcs111as. Tim 
tersebut adalah Tim Mutu, Tim Keselamatan Pasien, Tim Audit Internal 
dan Tim Manajemen Keuangan". 

2. Bagaimanakah cara Pihak Puskesmas dalam memperkenalkan program 
KIS? 

Jawab: 

"Seperti yang kita ketahui bersama bahwa program KIS ini adalah 
program nasional, dan sosialisasinyajuga sudah secara nasional baik it11 
melalui bapak Presiden yang mensosialisasikan langsung maupun 
n1elalui Ibu Menteri Kesehatan 1nelalui BPJS pusat baik dari 1ncdia 
massa, media cetak maupun media elektronik, secara tidak langs11ng 
juga masyarakat sudah mengetahui dan paham apa itu KIS dan siapa 
yang layak mendapatkan KIS tersebut, namun namanya juga sosialisasi 
tidak ada yang sempurna, pasti ada saja kalangan bawah tidak tahu 
informasi tentang KIS, nah kami pihak puskesmas bersa1na pihak 
kecamatan melakukan sosialisasi kerumah-rumah masyarakat sekaligus 
in en data kriteria masyarakat yang la yak mcndapatkan KIS ini .. , 
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3. Bagaimanakah tanggapan Bapak terhadap kepesertaan program Kartu 
Indonesia Sehat di wilayah kerja puskes1nas Senaning? 

Jawab: 

'·Menurut saya yang bisa n1endapatkan KIS itu adalah 1nasyarakat yang 
kurang 1na1npu, atau dalam hal ini adalah 1nasyarakat yang 1niskin, 
setau saya yang incndata rnasyarakat yang bisa mendapat KIS ini 
adalah Kepala Desa masing-masing dan diteruskan ke dinas kesehatan 
sampai keluamya KIS ini dan dapat di terima masyarakat yang layak 
rnendapatkan". 

4. Apakah ada kepentingan tertentu dalam pelaksanaan program KIS ini? 

Jawab: 

"Terkait pelaksanaan program KIS ini, saya sebagai kepala puskes1nas 
tentu tidak ada mengambil kepentingan lain yang menyimpang. Pada 
dasarnya program ini ditujukan kepada n1asyarakat kurang mampu, 
tentu saya pribadi tidak tega melakukan hal yang dapat menggangu 
keberlangsungan program ini". 

5. Apakah Progra1n Kartu Indonesia Schat secara langsung dilaksanakan 
oleh Pegawai Puskesmas? 

Jawab: 

"Pengelola program KIS adalah selurul1 pegawai Fasilitas Kcsehatan 
Tingkat Pertama (FKTP) dan pegawai Fasilitas Kesehatan Rujukan 
Tingkat Lanjut (FKRTL). FKTP tcrdiri dari Puskesmas yang setara, 
praktek dokter, Praktek dokter gigi, Klinik Pratama atau yang setara, 

Rumah Sakit kelas D atau yang setara. Sedangkan FKRTL terdiri dari 
Klinik Utama atau yang setara, Ru111ah sakit Umum dan Rumah Sakit 
Khusus. Pelaksana program KlS adalah seluruh pegawai Puskesmas 

yang terdiri dari: Dokter sebagai pengelola kesehatan yang lebih handal 
yang berkoordinasi dengan pcgawai lainnya. Bidan dan pcrawat sebagai 
pelaksana, pengelola, pendidik, serta sebagai peneliti terhadap 

masyarakat di wilayah yang <litugaskan. Sarjana Kesehatan Masyarakat 
yang memiliki il1nu manajemen yang berkaitan dengan kesehatan 
masyarakat". 

6. Bagairnana pelaksanaan tahapan prosedur yang jalani dalarn pelayanan 
kesehatan bagi masyarakat miskin pengguna KlS ? 

Jawab: 
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"Masyarakat yang mau berobat ke puskesmas baik itu peserta BPJS, 
KIS maupun berobat menggunakan kartu puskesmas, biasanya 
langsung saja rnendatangi ruang kartu untuk rnendaftar berobat dan 
dilakukan verifikasi berkas untuk 1nelihat apakah terdaftar sebagai 
tnasyarakat Kecamatan Ketungau Hulu apa tidak, jika ti<lak tt:r<laftar 
inaka akan dikenakan biaya tambahan untuk berohat, jadi disini tidak 
ada yang na1nanya lama menunggu karena biasanya semua sudah 
terdata dan terdaftar. Kemudian bisa menunggu untuk dipanggil sesuai 
dengan jenis keluhan atau pengobatan, disini kita ada ruang dokter, 
ruang irnunisasi, ruang suntik, poli gigi, poli u1nu1n, klinik sanitasi, 
ruang KIA/KB dan gizi yang rnana semua tadi bisa dipakai untuk 
pengguna KIS dan setelah selesai berobat bisa menunggu untuk 
mendapatkan obat yang semuanya gratis disini. kemudian bagi 
pengguna KIS jikalau ingin rnelakukan rujukan, puskesmas dengan 
senantiasa memberikan surat rujukan yang mana pengguna KIS 
diberikan keleluasaan dalam 1nemilih rurnal1 sakit rujukan yang 1nasih 
dalarn cakupan menerirna Kartu Indonesia Sehat". 

7. Bagaimana prosedur tata cara berobat di puskesmas Snaning? 

Jawab: 

"Kalau mengenai proscdur tata cara bcrobat di puskcsn1as, singkatnya 
yang pertama itu masyarakat bisa 111endaftar di1neja lokct pendaftaran 
terkait apa datang ke puske111as, bisa saja mau berobat, konsultasi, 
minta surat kesehatan, surat sakit, atau mau rninta rujukan rumah 
sakit. Nah kemudian menunggu sebentar karena ada verifikasi sedikit 
dan nantinya dipanggil sesuai dengan keluhannya tadi, setelah itu baru 
menunggu lagi diruang tunggu untuk 1nendapatkan obat. Kalau 
mengenai pengguna KIS, sarna saja dengan masyarakat tadi karena 
umumnya ya seperti itu prosedur yang harus ditaati dan diikuti". 

8. Ada infonnasi pihak Pusksesmas Senaning, membedakan pelayanan 
pasien. Bagaimana tanggapan Bapak? 

Jawab: 

"Sebenamya bukan membedakan pasien yang datang, namun pasien 

juga harus mengerti dan tahu bahwa harus melalui prosedur. Terkadang 
juga pasien tersebut datang belakangan schingga harus menunggu 
karena tidak mungkin langsung dilayani, sedangkan ada pasien yang 
lebih aw al dari padanya". 

"Mengenai obat yang harus dibeli oleh pasicn itu memang benar. 
Sebenarnya bukan hanya pasicn yang incnggunakan Kartu Indonesia 
Sehat saja yang rnernbeli obat ke Apotek/praktek dokter, pasien yang 
tidak rnenggunakan KIS pun seperti itu, karena tidak semua obat itu 
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tersedia di Puskesmas, dan juga terkadang obat tersebut lagi kosong. 
Sebenarnya kami tidak membedakan pasien yang datang berobat, 
seperti yang kita ketahui baik itu KIS, BPJS, JKN sebenarnya tidak 
scmua obat itu ditanggung oleh pe1nerintah". 

9. Apakah telah disusun prosedur J)eiayanan KIS di Puskesmas Senaning? 

Jawab: 

"Mengenai prosedur pclayanan tlntuk Kartu Indonesia Schat sama 
dengan pelayanan yang tidak menggunakan Kartu Indonesia Sehat atau 
Umu1n. Memang sih, kalau mengenai prosedur memang belu1n ada 
secara resmi dikeluarkan tapi kalau pelayanannya samakan saja dengan 
prosedur pelayanan administrasi tnnum.'' 

10. Apa manfaat yang diperoleh dari program KIS ini ? 

Jawab: 

"Tentulah program KIS ini 1ncmiliki manfaat yang sangat besar kepada 
masyarakat kita, khususnya yang tidak mampu. Terkadang kan kita 
ketahui mcreka sering menahan sakit dan berdiam diri saja di rumah 
karena terkendala tidak adanya biaya berobat. Sekarang kan sudah ada 
program KIS, jadi 111ereka dapat dengan 1nudahnya incndapatkan 
pclayanan kesehatan secara gratis". 

11. Apa perubahan yang diharapkan dengan adanya prngram KIS ini di 
wilayah perbatasan? 

Jawab: 

''Dengan adanya program KJS ini, diharapkan Peserta KIS benar-benar 

merasa terbantu dalam memperoleh pelayanan kesehatan, memperoleh 

pengctahuan mengenai keschatan scrta dapat memperbaiki pola hidup 

sehat dan menyadari bahwa kesehatan adalah harta berharga yang harus 
dijaga". 

12. Bagaimanakah kesesuaian penggunaan waktu dalam pelaksanaan 

program KIS di Puskesmas Scnaning ? 

Jawab: 

"Kalau berbicara mengenai \Vaktu ya relatif, pengurusan atau 
penanganan tiap pasien kan berbeda. Kami disini menargetkan 
penanganan pertama itu antara rentang wak.tu 15-20 menit selesai, 
Contohnya saja apabila ada peserta KIS yang cuma sakit biasa saja 
seperti demam, flu, mual, itu penanganannya cepat bisa sekitar 20 mcnit 
sudah selesai sampai si pasicn mendapatkan obat dan pulang kerumah. 
Tetapi itu berbeda terhadap penanganan pasien KIS dengan sakit berat 
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seperti DBD, diare, kecelakaan lalu lintas dan sebagainya yang 
membutuhkan rawat inap bagi pasien, karena di puskesmas ini fasilitas 
ruangan untuk rawat inap masih terbatas dan harus melakukan rujukan 
kerumah sakit padahal proses penanganan nya harus cepat dilakukan, ini 
adalah salah satu kendala di puskesn1as ini terkait dengan tepat waktu 
karena pelayanan kesehatan itu 1nenyangkut waktu juga, apabila la1na 
diproses ya nyawa bisa terancan1". 

13. Bagairnana durasi waktu kcpada pasicn program KIS di Puskesmas 
Senaning? 

Jawab: 

"Kalau dirata-ratakan, 1 orang pasien itu mulai dari pendaftaran sa1npai 
mengarnbil obat biasanya sekitar 15 sampai 20 menitan, kami selaku 
pegawai puskesmas bekerja sudah sesuai standar dan tupoksinya masing
masing bang. Kami tidak me1nbcda-bedakan pasien berobat 
n1enggunakan akses yang 111a11a, apalagi KIS yang notabene 
diperuntukkan buat masyarakat 1niskin, bagi kami bekerja sernaksimal 
111ungkin tanpa melihat status sudah sangat puas". 

14. Apa harapan Bapak terhadap pelaksanaan progran1 KIS di Puskesmas 
Senaning? 

Jawab: 

"Mclalui program KIS ini, saya n1engharapkan masyarakat sadar akan 
kesehatan. Terns terang sudah banyak program pemerintah di bidang 
kesehatan yang sangat membantu 1nasyarakat kurang mampu, saya 

selaku Kepala Puskesmas di wilayah perbatasan antar negarasangat 
bersyukur karena masyarakat terbantu dan banyak 1nerasa bahwa 
pernerintah memperhatikan 1nereka. Terkait dengan program, KIS ini 
memberikan pengaruh besar terhadap kesadaran masyarakat khususnya 
masyarakat kurang mampu bah\va sekarang tidak usah malu buat 
berobat ke rumah sakit karena memikirkan masalah biaya karena itu 
sernua ditanggung oleh pen1e1intah jadi tidak usah malu dan harus 
berobat karena kesehatan itu sangatlah penting." 

15. Apa saja hambatan pelaksanaan program KIS di Puskcsmas Senaning? 

Jawab: 

"Kalau hambatan ya pasti ada beberapa, misalnya pasien yang tidak 
sabar dalam mengantri untuk daftar berobat padahal lagi ramai atau lagi 
jam istirahat. Namun kami selalu memberitahukan kepada pasien untuk 
bersabar dalam mengantri, dan karni juga membantu pasien terkait 
kartu KIS yang berrnasalah atau rusak. Kami menghimbau pasien agar 
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1nelaporkan kepada BPJS Kesehatan atau Kecamatan agar kartu 
tersebut bisa dipakai kembali. Kemudian kekurangan dari peralatan 
puskesmas yang belurn terlalu lengkap semisal tes laboratoriurn 
membuat puskes1nas ini hanya bekerja semaksimal mungkin agar bisa 
1nemberikan pelayanan yang tcrbaik''. 

16. Apa saja masalah yang pcrnah dihadapi dalam pelaksanaan progra111 
KIS di Puskcsmas Scnaning ? 

Jawab: 

"Masalah yang pernah terjadi di Puskesmas ini yaitu peserta pengguna 
KIS pernah balik lagi ke Puskesmas karena Rumah Sakit tempat 
rujukan tidak menerima padahal dari data BPJS rurnah sakit tersebut 
terdaftar sebagai rujukan pengguna kartu KIS, ada lagi pennasalahan 
yang mana masih banyak masyarakat yang mengeluh tidak 
1nendapatkan KIS padahal dia tergolong susah/tidak ma1npu dan 
mereka datang ke Puskesrnas untuk meminta jawaban padahal peserta 
JKN-KIS ini di data oleh desa yang berkoordinasi dengan BPJS, kalau 
ada kesilapan bisa rnendatangi pihak kecamatan dan bertanya dan jika 
terbukti sebagai masyarakat yang kurang mampu maka pctugas desa 
dapat berkoordinasi dengan BPJS agar 1nengeluarkan KIS, jadi masih 
bisa kok rnasyarakat mendapatkan KIS dengan aktif langsung 
menanyakan dan menagih karena KIS ini adalah hak semua warga 
Negara Indonesia sebagai tanggung jawab Negara dalam me1nberikan 
kesejahteraan sosial". 

17. Bagaimana ketersedian SOM di puskesmas Senaning dalam 
melaksanakan program KIS? 

Jawab: 

"Sumber Daya Manusianya menurut saya sudah sangat mencukupi ya. 
Kami pegawai Puskesmas terdiri dari 68 pegawai sudah tennasuk 
pegawai honorernya. Jika berbicara 1nengenai fasilitas seperti sarana 
dan prasarananya, untuk standar Puskcsmas sebagai fasilitas kesehatan 
tingkat pertama sudah sesuai standar, hanya saja untuk koneksi jaringan 
sangat dibutuhkan, agar lebih mempercepat dan mempennudah kinerja 
kami. Berbicara mengenai kendala dari pelaksannan ini adalah 
terkadang ada dari beberapa 1nasyarakat itu ingin memaksakan 
kehendaknya, contohnya ketika sedang mengurus pasien untuk dirujuk, 
semuanya kan butuh proses, kita pasti akan memberikan yang terbaik 
kepada 1nereka. Kemudian kendalanya juga banyak masyarakat yang 
tidak mampu tetapi tidak menjadi peserta KIS, harapannya kepada 
pemerintah supaya dilakukan pe1nerntaan". 
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18. Bagairnana ketersedian sarana dan prasarana di puskesmas Senaning 
dalam rnelaksanakan program KlS? 

Jawab: 

·'Pada dasa111ya kelengkapan sarana dan prasarana pnda bagian ini 
sudah memadai. Karena pada setiap bagian sudah 1nemiliki peralatan 
masing-masing, Tapi yang namanya sarana dan prasarana kan pasti ada 
umumya jadi kedepannya mungkin ya perlu adanya perbaikan !ah ya 
contohnya alat-alat di laboratorium kan rnudah rusak, serta kelengkapan 
pemeriksaan yang me1nerlukan alat yang canggih serta tenaga ahli 
dibidangnya yang be I urn kita miliki disini". 

19. Bagaimana kinerja pegawai puskesmas Senaning dalam melaksanakan 
program KJS? 

Jawab: 

"Kine1:ja para pegawai di puskesmas sudah sesuai dengan tupoksinya 

masing-masing, dimana mereka bekerja berdasarkan nota tugas yang 
dikeluarkan oleh Kepala Puskes111as, selain itu karni selalu n1angadakan 
rapat Lokakarya Mini setiap bulan di ming!:,TU ke-2 terkait dengan 
kinerja pegawai dan keluhan-keluhan dari pegawai sehingga se1nua 
pegawai dapat diawasi kinerjanya dengan snngat bnik". 

"Menurut saya sejauh ini pegawai puskes111as sudah baik dalam 
menjalankan program KIS ini. Sebagai pelaksana progran1 KIS ini ka1ni 
memiliki komitmen untuk mewujudkan keberhasilan dari progra1n ini. 
Harapannya program ini dapat berlangsung terus serta seluruh lapisan 
masyarakat yang kurang mampu dapat terjaring agar hak mereka 
terpenuhi secara merata. Diharapkan dari pemerintah, adanya pendataan 
dilakukan secara berkala agar ke depannya semua yang benar-benar 
kurang mampu dapat terjaring. Kepatuhan pelaksana program ini sudah 
baik, meskipun terkadang ditemukan adanya kelalaian, secara manusia 
dimaklumi. Semoga ke depannya dapat diperbaiki da11 dapat 
menjalankan tugas masing-masing secara maksimal demi 1newujudkan 
keberhasilan program KIS ini dan tentunya agar dapat meningkatkan 
kesehatan dikalangan masyarakat di kawasan perbatasan an tar negara". 

20. Bagaimana kepemimpinan yang diterapkan di puskcsmas Senaning 
dalam melaksanakan program KIS? 

Jawab: 

"Keberhasilan dari suatu program tentu harus ada pengaruh yang besar 

dari seorang pe1ni1npin. Saya pribadi sebagai kepala Puskesrnas ini 
sudah melakukan tugas saya dengan baik. Mungkin para pegawai bisa 
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ditanyakan bagaimana saya memimpin Puskesmas ini, bagaimana saya 
berusaha mendukung dan terns memotivasi para pegawai dalam 
melaksanakan tugas masing-masing dengan baik dan bcnar. Scperti 
halnya dcngan program KIS ini saya sclalu tekankan kepada })egawai 
untuk tidak membeda-bedakan pasicn yang 1nenggunakan kartu 
ataupun yang tidak, karena pada dasamya tugas kami ialah menolong 
mereka yang sedang sakit". 
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TRANSKRIP HASIL WA W ANCARA 

Nama 
Mahasiswa 

NIM 

Judul 

Nama Yang 
Diwawancara 

Jabatan 

Tanggal 

: ROY MARTADI NURMANSYAH 

530003704 

Implementasi Program Kartu Indonesia Sehat Di 
Kawasan Perbatasan Antar Negara Kccamatan 
Ketungau I-lulu Kabupaten Sintang 
Rangking Dunda, S.Sos 

Andi Rustandi 

Bakit 

Masyarakat Pcncrima Program KIS 

21-23 Mei 2019 

1. Dari mana Bapak/Ibu mendapatkan infonnasi inengenai Progra1n KIS? 

Jawab: 

''Saya me11getahui progra1n Kartu Indonesia ini dari berila di tv, bahwa 

program ini adalah program layanan kesehatan seperti askes yang sudah 
terlebih dahulu ada, namun yang me1nbedakan ya KIS ini adalah buat 

1nasyarakat miskin dan tidak nla1npu. Kita yang miskin ini n1crasa terbantu 
sekali dek seperti disamaratakan dcngan orang-orang yang mampu jadinya 
dala1n hal pelayanan kesehatan." 

"Saya tidak tahu apa itu Kartu Indonesia Sehat, saya pikir Cuma kartu 

biasa saja yang semua orang juga bisa mendapatkannya, tapi cukup 
terkejut juga ketika dibagikan pihak dcsa kerumah saya dan mendapatkan 

penjelasan tidak scmua orang bisa mendapatkan kartu ini, merasa 

bersyukur sekali saya karena kami masyarakat miskin dan tidak 1na1npu ini 
ternyata diperhatikan oleh bapak Presiden kita". 

2. Bagaimanakah tanggapan Bapak/Ibu terhadap ketepatan sasaran program 

KIS di Ketungau Hulu? 

Jawab: 

''Program KIS sudah tepat sasaran, karcna sangat mcmbantu masyarakat 
yang mau berobat apalagi masyarakat yang kurang mampu scperti kami
kami inilah yang mendapatkan KIS ini, bisa dikatakan yang kurang 
mampu atau apalah itu namanya,terkejut juga waktu dibagikan ini ke 
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rumah, terkejutnya ya merasa bersyukur dan terbantu lah kami dengan 
adanya KIS ini. Semua biaya berobat ditanggung sama pemerintah jadi 
saya merasa sangat terbantu". 

3. Bagaitnanakah tanggapan Bapak/Ibu terhadap proscdur pelayanan 
program KIS di Puskesmas Senaning? 

Jawab: 

"Pertama ya mendaftar ke loket menggunakan kartu KIS nya dek, terus 
menunggu sebentar untuk dipanggil, seperti sekarang ini anak saya yang 
sakit demam jadi saya bawa berobat dengan menggunakan kartu KIS, 
setelah itu diperiksa sama dokten1ya, lalu dikasi obat sama perawat, 
kemudian selesai dan sudah bisa pulang dan tidak dipungut biaya apapun, 
kalau anak saya ini tadinya demam tinggi saya bisa juga mengajukan 
berobat kerumah sakit dari puskesmas ini melalui surat rujukan, jadi 
sangat membantu sekali KIS ini". 

4. Bagaimanakah tanggapan Bapak/Ibu terhadap petugas pclayanan program 
KIS di Puskesmas Senaning? 

Jawab: 

·'Mengenai pelayanan ketika kami berobat di Puskesn1as bahwa pcgawai 
yang bekerja di Puskesmas Scnaning kurang sigap ketika melayani kami 
yang memakai Kartu Indonesia Sehat dan mereka lebih mendahulukan 
serta mengutamakan terlcbih dahulu orang-orang yang tidak memakai 
Kartu Indonesia Sehat, ha! ini juga yang kami ala1ni ketika mcnggunakan 
BPJS kcmarin. Sehingga kami terkadang merasa kurang diperhatikan 
ketika kami menggunakan kartu atau jaminan yang diberikan oleh 
pemerintah dan terkadang kami harus mengantri lama. Hal ini juga terjadi 
bukan hanya ketika kami berobat di Puskesmas di Rumah Sakit juga kami 
mcngalami hal tersebut". 

5. Bagaimanakah tanggapan Bapak/lbu terhadap obata-obatan dalam 
pelayanan program KIS di Puskesmas Senaning? 

Jawab: 

"Ketika kami berobat sering kami harus me1nbelikan obat diluar 
Puskesrnas karena tidak tersedia. Sehingga ka1ni harus 1ne1nbeli obat 
tersebut ke Apotek, atau praktek dokter sedangkan kami berobat 
mcnggunakan Kartu Indonesia Sehat ini karena tidak ada biaya untuk 
bcrobat, akan tetapi kami disuruh membelikan obat". 

6. Apa saja manfaat yang diperoleh dari program KIS ini? 

Jawab: 

"Sebagai masyarakat yang tidak 1nampu, tentu saya sangat merasakan 
dampak yang sangat besar dari adanya prOb'fam ini. Saya dapat 

44254

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



Lampiran 3 

memperoleh pelayanan kesehatan secara gratis hanya dengan 
menggunakan kartu KIS tersebut". 

7. Perubahan apa yang diharapkan dari pelaksanaan program KIS ini? 

Jawab: 

"Kami berharap dalam pelaksanaan progra111 KIS i11i, Pega\vai Puskesn1as 
lebih meningkatkan pelayanannya, baik itu <lari pcrilaku inaupun 
ketersediaan sarana dan prasarana. Misalnya pelayanan siste111 rujukan, 
adanya pegawai yang ditugaskan menjaga ruang rawat inap, meskipun ada 
tidaknya pasien yang sedang dirawat guna sewaktu-waktu ketika tiba-tiba 
ada pasien sudah ada kesiapan dari Pegawai Puskesmas untuk segera 
memberikan pelayanannya". 

8. Bagaimanakah tanggapan Bapak/Ibu terhadap kelayakan pelayanan 
program KIS di Puskesmas Senaning? 

Jawab: 

"Mengenai kelayakan pelaksanaan progran1 KJS di Puskesmns Senaning 
sudah tepat. Puskesmas kan fasilitas kesehatan tingkat pertama, jadi harus 
dimulai dari Puskesmas dulu, baru kalau membutuhkan rujukan baru 
dilanjutkan ke nunah sakit yang sudah ditc11tukan olch pihak Puskcs1nas. 
Ka1ni sebagai masyarakat tidak 1na1npu tentu sangat bersyukur dengan 
adanya program ini yang tentunya n1e1nbantu kami n1endapatkan 
pelayanan kesehatan yaitu secara gratis''. 

9. Pada saat kapan Bapak/Ibu berobat ke Puskes1nas Senaning dengan 
Program KIS ini? 

Jawab: 

"Biasanya saya berobat pagi menjelang siang karena habis mengantar anak 
sekolah dan ke kebun, saya punya penyakit jantung yang sudah lama tidak 
saya periksa karena masalah biaya, kemudian ketika saya dapat KIS pertama 
kali, saya coba berobat ke puskesrnas, puji tuhan tidak sampai menunggu 
lama setelah berkonsultasi dengan dokter, saya diberikan rujukan kerumah 
sakit dan sampai sekarang saya mudah saja kalau 1nau bcrobat dan proscsnya 
cepat tidak sampai nunggu lama, bisa langsung berobat ke rumah sakit besar". 

10. Bagaimanakah tanggapan Bapak/Ibu terhadap tujuan pelayanan progran1 
KIS di Puskesmas Senaning? 

Jawab: 

"Kalau saya melihat tujuan dari KIS ini sangat bagus, yaitu untuk 
merangkul semua masyarakat tidak mampu seperti ibu sekarang ini untuk 
tidak takut buat berobat karena biaya berobat sudah ditanggung oleh 
pemerintahan pak Jokowi, saya sangat bangga dengan negara yang 
memperdulikan kami ini agar semuanya san1a tidak ada perbe<laan dalam 
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memperoleh jaminan kesehatan, kalau dulu kan kita mau berobat hitung
hitungan dulu dirumah karena pasti banyak kena biaya, jadi diurungkan 
dulu niatnya biarlah uang buat berobat tadi untuk kebutuhan anak sekolah, 
kalau sakit kan masih bisa ditahan. Kalau sekarang beda sekali tidak 
sungkan untuk berobat apalagi ke run1ah sakit untuk opname atau operasi". 

"Kalau saya berpendapat pelaksanaan program itu sudah tercapailah 
tujuannya. Melihat dari pelayanan yang saya dapatkan yang tidak 

membutuhkan waktu yang lama ketika berobat adalah sebuah bukti dari 
usaha dalam pencapaian program itu. Namun di lingkungan tempat saya 
tinggal tidak semua masyarakat yang mendapatkan KIS ini walaupun 
mereka tergolong sudah dan miskin". 

"Selama saya berobat pake KIS ini dck belum pernah rujukan, masih 
berobat di sini saja, perubahan nyata yang saya rasakan sangat terbantu !ah 
dcngan ada nya KIS ini, bisa menghen1at belanja bulanan !ah dengan tidak 
kcluar uang untuk berobat, terus orang puskesmas nya pun baik dan 
ramah, obat yang di kasih pun bagus semua tidak ada yang rusak atau 
kadaluarsa". 

11. Menurut Bapak/Ibu apa saja ha1nbatan Program Kartu Indonesia Sehat di 
kawasan perbatasan Kecan1atan Ketungau Hulu '? 

Jawab: 

''Kalau ha1nbatannya sih ya antrian mau daftar berobat ynng cukup 
panjang pada saat jam padat, karena kan kita ikut program KIS jadi kalau 
mau berobat harus ngantri eek kartu <lulu baru bisa berobat enggak seperti 
berobat mandiri tinggal lapor apa sakitnya langsung ditunjuk polinya. Dan 
masalah yang lain adalah ada keluarga saya yang susah sekali hidupnya 
tetapi tidak mendapatkan KIS, coba adek telusuri nanti ya kenapa bisa ada 
orang yang memang layak dapat tapi tidak diberikan Kartu Indonesia 
Sehat." 

12. !vfenurut Bapak/Ibu bagairnana kepatuhan dan respon dari pelaksana 
progran1 KIS di puskesmas Senaning? 

Jav1ab: 

"Melihat pelayanan yang telah diberikan para pcga\vai di Puskesmas ini, 
menurut saya mereka sudah melakukan tugasnya dengan baik, itu artinya 
mereka sudah patuh tcrhadap peraturan yang telah ditetapkan dan 
memberikan pelayanan yang baik pula kepada para pasien". 
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Nama 
Mahasiswa 

NIM 

Judul 

Nama Yang 
Diwawancara 

Jabatan 

Tanggal 

TRANSKRIPHASIL WAWANCARA 

ROY MART ADI NURMANSYAH 

530003704 

Implementasi Program Kartu Indonesia Sehat Di 
Kawasan Perbatasan Antar Negara Kecamatan 
Ketungau Hutu Kabupaten Sintang 

Asmidi, S.Kom, M.Si. 

Camat Ketungau Hulu 

28 Mei 2019 

I. Bagaimanakah tanggapan Bapak tcrhadap Program KIS di wilayah 

Kecan1atan Ketungau Hulu ini? 

Jawab: 

''KIS ini kan harnpir sama dengan BPJS, tapi yang mcmbcdaknn iuran 
KIS di tanggung pemerintah, nah knlau BPJS bisa semua orang yang 
mendat\ar, kalau KIS beda lagi, yang bisa mendapatkan K.JS hanya 
orang tertentu saja yang sudah didata sebagai orang yang bisa di 
kataknn kurang rnampu". 

2. Bagai1nanakah tanggapan Bapak terhadap proses pendataan Program 

K.JS di wilayah Kecamatan Ketungau Hulu ini? 

Jawab: 

"BPJS sebagai penyclenggara ja1ninan ada yang menangani orang dinas 
sosial, dinas sosial yang menarnpung data-data rnasyarakat yang berada di 
desa dan memasukkan data surat keterangan tidak rnampu (SKTM) dari 
desa, setelah dari desa kemudian melalui tim tcnaga kcsejahteraan sosial 
kecamatan (TKSK) untuk diverifikasi apakah layak menerima bantuan 
atau tidak, selanjutnya diserahkan kepada pihak BPJS". 

3. Bagai1nanakah tanggapan Bapak terhadap ketersediaan SDM 

Puskes111as Senaning dalam pelaksanaan Program KIS di wilayah 
Kecamatan Ketungau Hulu ini? 
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Jawab: 

"Menurut saya sumber daya manusianya sudah cukup. Mengenai sarana 
dan prasarananya sudah sesuai standar di Puskcsmas sebagai fasilitas 
kesehatn11 tingkat pertnma. Kcndala yang saya temui adalah sangat 
jarang dari masyarakat kita yang 1nau dirawat inap di sini dengan 
bcrbagai alasan. Mereka lebih me111ilih dirawat dirumah sendiri atau 
kalau memang sudah parah mercka inginnya langsung dirawat di rumah 
sakit. Bisa dikatakan ruang rawat inap ini kurang berfungsi secara 
maksimal". 

4. Bagaimanakah tanggapan Bapak terhadap kepcrnirnpinan Kepala 
Puskesmas Senaning dala1n pelaksanaan Program KIS di wilayah 

Kecarnatan Kctungau Hulu ini? 

Jawab: 

"Menurut saya kepemimpinan <lari kepala Puskesmas saat ini sangat 
baik ya. Beliau rnernimpin denga11 sangat tegas dan yang pasti juga 
disiplin. Beliau sangat mcnghargai waktu dan selalu 1nemotivasi kami 
para pcgawai agar mclaksanakan tugas dcngan sungguh-sungguh. Baik 
untuk menjalankan program KIS ataupun program yang lain, beliau 
juga selalu 1nengingatkan bahwa tugas kita sangat 111ulia yaitu untuk 
menolong mereka yang sedang sakit, untuk itu jangan pernah sia
siakan". 
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Nama 
l\1ahasiswa 

NIM 

Judul 

Nama Yang 
Diwawancara 

Jabatan 

Tanggal 

TRANSKRIP BASIL WA WANCARA 

ROY MART ADI NURMANSY AH 

530003704 

Implementasi Program Kartu Indonesia Sehat Di 
Kawasan Perbatasan Antar Negara Kccamatan 
Ketungau Hulu Kabupaten Sintang 
Mijun 

Yusuf 

Run a 

Kepala Desa di Kecamatan Ketungau Hulu 

6-11 Mei 2019 

I. Bagaimanakah tanggapan Bapak terhadap pendataa11 warga masyarakat 

sebagai peserta Program KIS di wilayah Dcsa Bapak? 

Jawab: 

"Saya yang lebih dekat dengan masyarakat, saya yang lcbih menge11al 
siapa-siapa saja masyarakat yang menjadi peserta KIS k11ususnya di 
wilayah yang ditugaska11 kepada saya, tentulah saya tidak punya niat 
nlengarnbil kepentingan-kepentingan lain yang inenghambat tcrkait 
pelaksanaan proram KIS ini". 

2. Apakah Bapak mengetahui prosedur pelayanan Progra1n KIS? 

Jawab: 

"Mengenai prosedur pelayanan untuk peserta KIS saya kurang tahu, 

seperti yang kita ketahui bahwa KIS ini kan masih baru dan inerupakan 

program baru dari presiden, ha! itulah yang menyebabkan banyak aparatur 
pemerintah desa disini yang kurang tahu seperti apa prosedur 

pelayanannya". 

3. Menurut Bapak apa saja manfaat dari Program KIS ini di wilayah 

perbatasan? 

Jawab: 

'·Manfaaat yang diperolch dari adanya program ini adalah memberikan 
kemudahan kepada rnasyarakat yang tidak mampu. Mereka akan 
mendapatkan pelayanan kesehatan secara gratis. disan1ping itu juga, KIS 
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tidak hanya digunakan pada saat sakit saja, boleh juga digunakan untuk 
pencegahan penyakit seperti dalam be11tuk konsultasi'". 

4. Bagaimanakah tanggapan Bapak tcrhadap stratcgi yang dilakukan dalam 
mewujudkan kcbcrhasilan progran1 KIS? 

Jawab: 

"Menurut saya pada dasarnya progra1n ini sangat baik, dapat membantu 
masyarakat yang kurang mampu. Harapannya program ini dapat berjalan 
dengan baik. Strategi kami terkait progra1n ini adalah bagaimana caranya 
memberikan kerjasama dari tiap bidang untuk memberikan pelayanan 
yang lebih baik. Semampu kami, berusaha agar masyarakat yang berobat 
tidak sampai ke rumah sakit, kalau sampai dirujuk berarti penyakitnya 
sudah parah kan. Disamping itu juga agar jangan terjadi penumpukan di 
rumah sakit seperti keluhan-keluhan yang ada selama ini." 
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Sumber Daya Manusia di Puskesmas Senaning 
Kecamatan Ketungau Hutu 

~AMAl;\IP PE:NDIDIKA:>I JAllA fA,'\ Tf:MPAT Tl'GAS 

AKlllR 

SUllANDI. AMd Kep SARJANA Kepala Puskesmas 
P\JSKFSMAS 
SENANING 

N!P 19831129 200604 1007 KESEHATAN 

MASYARAKAT 

EKA MURNIANINGSlH. AMd AKA DEMI 
PUSKESMAS 

KG SENANING 
PJ Ka Sub Tata lJsaha 

NIP 19840530 200903 2 008 KEPERAWATANG!Gl 

SAHA DAN PEKARYA KESEllATAN 
Pranata lab. Kesehatan PlJSKFSMAS 

Penyelia SENANlNG 

NIP 19640708 198803 I 016 

CICIP surJANTO 
SFKOLAH MFNFNGAH 

srAF 
P\JSKESMAS 

ATAS SENANING 

NIP !9640622 19870.11 008 

SUGISM1\N SEKOlAll PERA WAT STAF plJSK~~M1\S POSKESDES JASA 

NIP 19740905 199711'! 111117 KESFHATAN 

M\J'! YAlll SEKOLl\H MENENGAll 
PlJSKESMAS 

S rAF l'llSKESM.'\S SENANING 

NIP 19b30904 198703 1 016 ATAS 

ALEKSIUS DAMSlJKI 
SFKOl.AH PERA WA I STAF PUSKESMAS 

l'OSKt~DES NANGA 

NIP 19751205199~02 I 004 KESEIJATAN BAY AN 

MELA Tl AS!IAR!YANI. Nln'RISIONI5 
PUSKESMAS 

AKAIJ~.MI (;1z1 SENANING 

A Md.(;,,; 

NIP !9850919 200804 2 001 

DON! AFRJZAL AMd Kep 
l'USKESMAS 

AKADEMI KEPERAWATAN STAF PlJSKESM,\S SENANING 

NIP 19780420200502 l 002 

ROYMARTADI PUSKESMAS 
NURMANSYAH SEKOLAH PERA WAT ST AF Pl!SK~,SMl\S SENANING 

NIP'l9830806 200312 l 002 
KESEllATAN 

ANDI YULIANTO WIBOWO, AKA DEMI 
PUSTIJ EMPURA 

AMdKcn STAF PlJSKESMAS 

NIP 19800731 200604 I OU KEPERAWATAN 

M. ZURIANSY All, AMd Kep AKA DEMI 
i'OSKESDES SUAK STAF PUSKESMAS 

KEPERAWATAN NIP 19750726 200604 l 017 MEDANG 
AKADEMI l'OLINDES 

EDU ART TONY. AMd Kep ST AF PUSKESMAS 
RENTONG 

NIP 1989D328 201101 l 002 
KEPERAWATAN 

DWIYARNI l.ORENSIA AKA DEMI 
STAF Pl!SKESMAS 

PUSKESMAS 
NAllAK,AMK SENANING 

NIP 198-10114 201101 2 006 KFPF.RAWATAN 

AKADEMI KEBIDANAN l'USKE.'>MAS HENI SUNAR"! !, AMd Kcb STAF PUSKESMAS 
SENANING 

NIP 19771206 200604 2 017 
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NO :O.'AMAfNIP PENDIDIKA~ JARA rA~ TE~tPA T Tl'GAS 

Al<lllR 

MARGARETA Nl:I IANA 
DIPI OM>\ KEBHlANAN 

" 
ST Ar PUSKESMAS 

PUSKESMAS 
SENANING 

NIP 19740203 2006114 2 Ol:l 

MILIANA, AMd Keb AKAD~"MI KEBIDANAN SI A~ l'USK!-.SMAS POLINDES SI IN(i>\I 

" !'IP 19770101 200604 2 040 SC.RIA 

DEWl ERNI SATRJA, AM<l Kcb 
AKA.DEMI KEl:l!DANAN S'IAF PUSKESMAS 

PUSKESMAS 
SENANING 

18 
NIP 19881018 201402 2 003 

WITRA KARUNIA FITRI, AMd AKA.DEMI KElllDANAN 
STAF PUSKESMAS POSKESDES NANGA 

" 
Koo 

NIP 19900425 201402 2 006 BAY AN 

ANUAR SAilAS, AMd Kep AKADEMI KEPERAWATAN 
ST AF PUSKESMAS PUS ru MUAKAN 

'" 19900518 201402 I 002 

WAIJYU CAHYADl, AMd Kep 

" 
AKADEMl KEPERAWATAN STAF PUSKESMAS PUSTU NANGA 

NIP 1989(1125 20!402 I 001 l:IUGAU 

WISNU SRI PANGRl!'TO. AMd 
AKADEMI KESFJ!ATAN SIA~ PLISKESMAS 

PUSKESMAS 
Keshna SENANINC. 

ll 
NIP 198310072015011001 l INGKlJNC.AN 

dr. REN! SUCJARTI SURYA " SI AF l'LISKESMAS 
PUSKESMAS 
SENANINU 

B 
N!P 19890520201704 2 003 K~dnktcnrn 

dr ARIFlN ADI PLITRA 

" SI A~ l'LISKESMAS 
PUSKESMAS 

SIAllAAN SEN AN ING ,. 
NIP 19~80430201704 I Olli Kedokk1a" 

RIR!S llADIANA AM<l Keb AKADEMI Kl:HlDANAN SIA~ PUSKESMAS 
PUSKESMAS 
SENANING 

" NIP 19910602 201704 2 001 

SRI ASTIITT, AMd Keb AKADEMI KEBlDANAN ST AF PUSKESMAS PlJSTlJ MlJAKAN 

" NIP 19850107 201704 2 010 

YESSY SUSANA, AMd Keb AKADEMI KEBIDAN,\N STAF PUSKESMAS 
POSKE.'>DES 

SEilADAK 

" NIP 19900902 201704 2 001 

RICA NOVIANTRI, AMd Keb AKADEMI KEBIDANAN ST Ar PUSKESMAS POSKESDES JASA 
'8 

NIP 19871106 201704 2 006 

ABRIANDIE WIRATAMA, M:ld 
STAF PUSKESMAS 

PUSKESMAS 

" 
K<o AKADEMI KEPERAWATAN SENANINC. 

-
HENDRAYADI, AMd Kep STAF PUSKESMAS 

POS DESA NERAC'I 
AKA.DEMI KEPERAWATAN JAYA 

'" 
GUNARYATI, AMd Kep 

AKADEMl KEPERAWATAN 
STAF PUSKESMAS PUSTU SEKAlll 

" -

ARDI KRISMA SABAT, AMd 
S"IAF PUSKESMAS 

POSKESDES ,_ AKA DEMI KFPFRAWATAN SFFIADAK 

" -

LIA IKA PUSPlTAWATI, AMd 
STAF PUSKf:.SMAS 

POSKESHES 
K- AKADEMI KEPERAWATAN SEPll llK 

" 
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Lampiran 4 

NO NA~IAINIP PENIHDIKAN .IABATAN fE~IP,\TTUGAS 

AKlllR 

STAF PlJSKESMAS 
PLJSKESMAS 

DODI NlKANOR, AMd Kcp AKADEMl KEl'ERA\.\'ATAN SENANING 

" 
ERPINI. AMd Kcp S !"AF PUSKESMAS 

Pl!SKESMAS 
AKADEMI Kl'l'FKAWATAN SENANING 

JS 

Y ANTO. A Md Kep AKADEMJ KEl'ERA WAT AN 
STAF PUSKCSMAS POS DESA SUNGAI 

36 

MA\VA:-IG 

TR!YONO, AMd Kep STAF PUSKF"~MAS 
PUS ru SUNGA I 

AKADEMI KEPERAWATAN SERlA 

J7 -

NANNY KRISTY AW ATI, AM<l ST AF PUSKESMAS 
PUSKESMAS ,,, 

AKADEMI KlcPEKAWA!"AN SENANING 

38 

ALBERTA SALVIA, AM<l Kep ST AF PUSKESMAS 
PlJSKESMAS 

AKADEMI KEPERAV\'ATAN SENANlNG 

" 
BA YU ASHAR!Y ADI. A Md Kep s·1 AF PUSKESMAS 

PlJSKESMAS 

AKADEMI KEPERAWATAN SENAl\'lNG 

" 
VERONIKA, AMd_ Kep Sr AF PUSK~,SMAS 

PUSKESMAS 

AIV\DEMI KEPERAWATAN <;FNAKlNG 

" 
RIWANTO KAROONI, AMd Kep ST AF PUSKESMAS 

POS DESA 

AKADEMI KEPERAWATAN S~JAWAK 

" 
AB. BEATO DIONISIUS B AMd 

ST AF PUSKESMAS 
PUSKESMAS 

"' AKADEMl KEPERAWATAN SEN AN ING 

" 
SEPTIANA. AMd Kep ST AF PUSKF.SMAS POSKf:SDES NANGA .. AKA DEMI KEPERAWATAN 

SEBA\VANG 

SELV!A, AMd.Kep STAFPlJSKESMAS POS DESA !lEKUAN 

" 
AKADEMl KEPERAWATAN 

LUY ANG 

IRENE IMELDA, AMd Kep STAFPUSKESMAS 
PlJSKESMAS 

AKA!JEMI KEPEKA\.\'ATAN SENANING 

" 
FAISAL TANJUNG, AMd.Kep STAFPUSKESMAS 

POS DESA SUNGA! 

AKADEMl KEPERAWATAN KELIK 

" -

44254

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



Lampiran 4 

'" NA;\1AfNlf' PENDi Di KAN .JABATAN l"FMPA-1 "I llG,\S 

AKHIR 

STAF f'USKESMAS 
POS DESA 

AID! TINGGI, AMd Kep 
AKADEMl KEPFRA\VATAN EM Pl JN AK 

'" 
IAPANC; KFLADAN 

EKA ISMA DARMAWATL AMd ST AF PL'SKESMAS POSKESDFS RASAll ,,, AKADEMJ KEPERAWATAN 

" 
YULIA RJSNAWATJ. S Kep, Ns ST AF PUSKESMAS 

PUSKESMA.'. 

SARJANA KEPERAWATAN SENA NI NG 
50 

. 

AGUSNJAR, SKM Sarjana Kesch•llln ST AF PUSKESMAS 
PUSKESMAS 
SENANING 

" . Masyarakat 

DARM AUN SETIAW AN. A.Md. 
ST AF PUSKESMAS POS DESA EMRALIH ,,, AKADEMJ KEPERAWATAN 

" 
YOPITA JULIANJ. S. A.Md. Kep SI AF l'USKESMAS POS DES.>\ RlAM 

B 
AKADEMl KEPERA \VAT AN 

SEIA\VAK 

MERY ANA, A.Md. Kcp STAF PUSKESMAS POS DESA JDAI 

S4 
AKADEMl KEPERAWATAN 

. 

DAYA DOROTHEA E. A.Md. 
STAF PUSKESMAS 

PUSKESMAS ,,, 
AKADI:Ml KEPERA\VATAN SENANl!'.'G 

SS 
. 

HARIF JEARJM, A Md Kcp STAF l'USKESMAS 
POLINDES 

AKADEMI KEPERAWATAN MELINGKAT 

" 
DESI ASTRIANA RAMIN, AMd 

ST AF PUSKESMAS 
POSKESDES ,,, 

AKA DEMI KEPERAWATAN SEPlLUK 

" 
MONIKA SUSTSUSANTI, AMd 

STAFPUSKESMAS 
POLINDES ,,, 

AKADEMI KEBIDANAN RENTONG 

" 
DUWI ANDEltNA. A/\-ld Keb STAF P\ISKESMAS 

POLINIJES 

AKADEMI KERIDANAN SENANlNG so 

OKTI VETA VERA. A.Md, Keb ST AF PlJSKESMAS 
POS DESA 

AKADEMI KF:RIDANAN EM PUN AK 

"' 
TAP ANG KELADAN 

YUZIRA TRITIANAAPRIATIN. STAF PUSKESMAS 
PUSKESMAS 

AKA DEMI KEBIDAN.'\N SENANING 

" AMd.Keb 

62 VERNI AGUSTIN!, A.Md Keb STAF PUSKESMAS !'OSKESDES SUAK 
AKADEMI KEBIDANAN 
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Larnpiran 4 

,0 NAMA/NIP PENDIDIKAN .IABATAN TEMPAT Tt:GAS 

AKHIR 

. 
MED/ING 

ISMARlTA. A.Md Keb S r,\I' PUSKESM1\S 
POS DloSA 

AKADI:Ml KEBIDANAN ENG KERL 'JI 

"' 
MAYA WANURIA SARI, A.Md 

S l'AF PUSKESMAS 
POSKESDES 

''" AKADEMI KEBIDANAN SEBETlJNG 
64 

PALUK 

DI/IN EKA NURM ETA, S fr. Kcb STAF PUSKESMAS 
PUSKESMAS 

,\KA DEMI KEBIDANAN SENANING 
65 

. 

REZEKI FJTRI YANJ STAFPllSKESMAS 

66 
AKADEMI KEBIDANAN POLINL>t.~ 

' EM PURA 

S!LlY A TL A.Md Keb STAF P\JSKESMAS 
POLIN DES 

AKADEMI KERIDANAN MUNGGUK 

" . 
ENTAW1\K 

DEBDYMEllTJA RINI, AMd 
S fAF P!JSKESMAS 

PUSKESMAS 
Gi,; AKADEMI GI/I SENANl1'C. 

68 
NRPK 14.h llN0~242 

GIANA PUTRI, J\~1d KL ST.'\F P!JSKESMAS 
PlJSKlcS\-1/\S 

AKADFMI KESEHA l'AN SfNANIN(O 

" NRPK_ 14_6 0702144 LINGKUNGAN 

MOll/\MAU AKBAR. AMd Kep STAF PllSKESMAS 
PUSKESMAS 

AKADEMI KEPER/\WA IAN SFNAN1NC1 

'° NRPK_ 14_6_ffl0224l 

SITA ZUKAlDA, AMAK ST1\f PUSKESMAS PUSKESMAS 
ANAi.JS KESEHATAN SENANING 

" NRPK 146.1102245 

STEPAN! HALA WA, AMd Keb SI Af PUSKESMAS 
PUSKESMAS 

AKAUEMI KEBIDANAN SENANJNG 

" NRPK_ 14.6.0402243 

Sumber: Puskesmas Senaning, 2019. 
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