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Dampak Implementasi Program Jaminan Kesehatan Nasional terhadap Penurunan Angka
Kematian Ibu: Studi Kasus di Kabupaten Bogor

Helfi Gustia!, Susilahati?, Dwijo Susilo?
'Fakultas PertanianUniversitas Muhammadiyah Jakarta
2Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Politik Universitas Muhammadiyah Jakarta
3Fakultas Kedokteran dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jakarta

Abstrak

Sistem kesehatan nasional mengalami perubahan besar dengan adanya implementasi program
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Sekarang ini program jaminan kesehatan hanya dapat dinikmati
oleh peserta JKN saja. Sebelumnya beberapa program jaminan kesehatan dapat diakses oleh seluruh
masyarakat tanpa terkecuali. Program jaminan persalinan universal (Jampersal) salah salah satu
program jaminan kesehatan yang dihapus sejak diberlakukannya program JKN. Kebijakan ini tentu
saja berdampak pada upaya penurunan angka kematian ibu yang menjadi salah satu prioritas
pembangunan kesehatan nasional. Penelitian ini diselenggarakan di Kabupaten Bogor. Tujuan
penelitian ini adalah mengevaluasi implementasi kebijakan JKN terhadap upaya peningkatan
kesehatan ibu dan anak dan juga untuk mengevaluasi dampak JKN terhadap pelayanan persalinan
yang bermutu dan mengevaluasi kemampuan JKN dalam memperbaiki ketimpangan kesehatan ibu
berdasarkan geografi dan sosial ekonomi masyarakat. Rancangan dalam penelitian ini menggunakan
rancangan studi kasus dengan pendekatan mix-method, yaitu kombinasi kualitatif dan kuantitatif.
Hasil penelitian menunjukkan jumlah angka kematian ibu dan bayi bukan hanya semata dipengaruhi
oleh pembiayaan persalinan, namun juga oleh pemahaman masyarakat tentang pentingnya upaya
kesehatan, terutama sistem kewaspadaan penanganan kehamilan dan persalinan dengan komplikasi.

Kata Kunci: implementasi, JKN, AKI, Jampersal.

Impact of Implementation of the National Health Insurance Program Against Decrease
Maternal Mortality: Case Study In the District of Bogor

Abstract

The national health system underwent major changes with the implementation of the National Health
Insurance program (JKN). Now is the health insurance program can only be enjoyed by participants
JKN only. Previously, some health insurance programs can be accessed by all people without
exception. The program guarantees universal delivery (Jampersal) any one of the health insurance
program that deleted since the enactment of JKN program. This policy of course have an impact on
efforts to reduce the maternal mortality rate which is one of the priorities of national health
development. This research was held in Bogor. The purpose of this study was to evaluate policy
implementation JKN towards improving the health of mothers and children and also to evaluate the
impact JKN on the quality of service delivery and evaluate the ability JKN in improving maternal
health inequality based on geography and socioeconomic conditions. The design of this research uses
case study design with mixed-method approach, a combination of qualitative and quantitative. The
results showed the number of maternal and infant mortality is not merely influenced by the financing
of labor, but also by an understanding of the importance of public health efforts, especially the
vigilance system handling with complications of pregnancy and childbirth.

Keywords: implementation, National Health Insurance, Maternal Mortality, guarantee universal birth
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Pendahuluan

Peluncuran program Jaminan Kesehatan
Nasional sejak 1 Januari 2014 menandai
Indonesia memasuki era baru dalam sistem
asuransi sosial yang ditandai dengan untuk
secara bertahap mencapai Universal Health
Coverage sebagaimana diamanatkan Undang
Undang. Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)
secara

umum  bertujuan mempermudah

masyarakat dalam mengakses pelayanan
kesehatan yang bermutu. Dalam Sistem
Jaminan Sosial Nasional (SJSN) Pasal 2 UU
No. 40 tahun 2004 menyatakan bahwa program
JKN bertujuan untuk meningkatkan keadilan
sosial bagi seluruh rakyat Indonesia. Penduduk
Indonesia selayaknya mendapatkan pelayanan
kesehatan yang sama, di mana pun mercka
berada.'

Perbedaan infrastruktur, fasilitas, dan
akses kesehatan berdampak pada layanan
diberikan.

menengah ke atas di

kesehatan  yang Masyarakat

semua regional
mempunyai kemampuan keuangan yang lebih
baik untuk membiayai transportasi dan biaya
lainnya, sehingga mereka memiliki kesempatan
lebih besar untuk memanfaatkan layanan
kesehatan sampai pada tingkat rujukan yang
tertinggi. Masyarakat miskin yang memiliki
keterbatasan kemampuan keuangan mengalami
kesulitan untuk mendapatkan akses pelayanan
kesehatan, baik di layanan kesehatan primer
hingga kepada layanan kesehatan rujukan.
Seluruh biaya persalinan ibu hamil
dijamin oleh pemerintah melalui program
jaminan persalinan universal (Jampersal)
sebelum program JKN diimplementasikan.
Diimplementasikannya program JKN,
persalinan ibu hamil baik di Kabupaten Bogor

maupun di Kota Bogor tidak secara otomatis
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didanai oleh program JKN. Mereka yang sudah
terdaftar di BPJS Kesehatan sebagai peserta
program JKN saja yang akan mendapat
pelayanan persalinan. Sementara mereka yang
tidak terdaftar sebagai peserta program JKN
maka biaya persalinannya harus dibayar sendiri.
Keadaan ini akan menimbulkan permasalahan
tersendiri bagi penduduk miskin yang tidak
memiliki biaya yang cukup untuk persalinan di
pusat pelayanan kesehatan.

Sulitnya akses dalam mendapatkan
pembiayaan persalinan di pusat pelayanan
kesehatan akan memaksa ibu hamil melakukan
persalinan di rumah dan di dukun /paraji.
Persalinan yang dilaksanakan di luar pusat
pelayanan kesehatan dan ditolong oleh bukan
tenaga kesehatan terlatih berdampak berbagai
risiko, dari risiko cacat fisik hingga risiko
kematian. Untuk itu perlu dilakukan evaluasi
kebijakan ~ JKN

khususnya yang berkaitan dengan upaya

terhadap  pelaksanaan
peningkatan kesehatan ibu dan anak melalui
pembiayaan persalinan.

Perubahan sistem pembiayaan sendiri
akan sulit meningkatkan hasil dalam
peningkatan kesehatan masyarakat jika tidak
ada perubahan di berbagai komponen secara
terencana, terstruktur, dan saling terkait. Perlu
kebijakan eksplisit yang dapat mempengaruhi
upaya
memberikan pelayanan kesehatan esensial bagi

tiga fungsi pembiayaan dalam
warganya, mengurangi ketimpangan  atas
ketidakmampuan membayar layanan tersebut,
dan memberikan perlindungan finansial dari
kemiskinan akibat biaya layanan kesehatan
katastrofik.?

Salah satu bentuk revenue collection
adalah out of pocket (OOP), yaitu merupakan

dana langsung dari masyarakat yang dibayarkan

Gustia, Susilahati & Susilo,Dampak Implementasi Program Jaminan Kesehatan Nasional



ke fasilitas kesehatan dengan dana yang berasal
dari kantong pasien sendiri. Premi yang tidak
membutuhkan pemeriksaan adalah premi BPJS
non-PBI.

Penyatuan  risiko  (pooling  risk)
merupakan  kumpulan sumbangan biaya
perawatan kesehatan ~ yang  ditanggung

bersama dan tidak ditanggung oleh individu
pada  saat mereka jatuh sakit. Hal ini

memerlukan prinsip solidaritas di dalam
masyarakat. Pembelian (purchasing) sering
juga disebut sisi ketersediaan (supply) pada
pendanaan, yang meliputi beberapa perjanjian
yang digunakan oleh pembeli layanan
kesehatan untuk membayar kepada penyedia
pelayanan kesehatan.?

memiliki

Masyarakat di  Indonesia

kesempatan untuk membeli  layanan
kesehatan melalui mekanisme Non-Penerima
Bantuan Iuran (non-PBI). Dengan model ini,
masyarakat yang sebelumnya bertumpu pada
pembayaran out-of-pocket kemudian berubah
menjadi

mandiri kepada BPJS Kesehatan.

model pembayaran premi secara

Kematian maternal di perkotaan lebih
banyak terjadi di rumah sakit, sedangkan
kematian maternal di perdesaan lebih banyak di
rumah. Hal ini mengindikasikan bahwa di
perdesaan lebih sulit akses menjangkau fasilitas
kesehatan dibandingkan di perkotaan. Kematian
maternal yang disebabkan oleh hipertensi
dalam kehamilan dan pendarahan paska
melahirkan seharusnya dapat memperoleh
pertolongan pertama di Puskesmas PONED
(Pelayanan Obstetri Neonatus Emergensi Dasar)
Sakit

Neonatus

sebelum dirujuk ke fasilitas Rumah
PONEK Obstetri
Emergensi Komprehensif). Berdasarkan
Risfaskes 2011, jumlah Puskesmas PONED di

(Pelayanan
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seluruh Indonesia adalah 1.674 dimana sebesar
28% Puskesmas PONED yang tidak dapat
memberikan layanan 24 jam.

Penelitian ini bertujuan untuk
mengevaluasi: (1) apakah kebijakan JKN dapat
meningkatkan akses pelayanan kesehatan yang
bermutu bagi seluruh masyarakat Indonesia,
khususnya pelayanan persalinan? (2) apakah
program JKN mampu memperbaiki
ketimpangan kesehatan berdasarkan geografi
dan ketimpangan kesehatan berdasarkan sosial
ekonomi ataukah JKN akan memperburuk

kondisi yang ada sebelum penerapan JKN?

Metode

Penelitian ini menggunakan rancangan
studi kasus dengan pendekatan mix-method
yang merupakan kombinasi antara kualitatif
(observasi dan wawancara) dan kuantitatif
(analisis dokumen). Penggunaan fotografi juga
dapat dilakukan jika memang diperlukan. Lokus
penelitian adalah wilayah Dinas Kesehatan
Kabupaten Bogor si 11 Puskesmas, yaitu

Puskesmas Cibungbulang, Cigombong,
Cigudeg. Leuwiliang, Ciomas, Jasinga, Rumpin,
Parung, Ciseeng, Kemuning, dan Dramaga.
Analisis data kuantitatif dilakukan dengan
membuat tabulasi dan grafik. Hasil tabulasi dan
grafik akan dinarasikan secara deskriptif.
Analisis data kualitatif dengan melakukan
hasil

wawancara. Hasil wawancara ini juga dibatasi

analisis 1si menggunakan matrix

untuk  memperdalam  dan  mendukung

pembahasan hasil penelitian.

Hasil
1. Penerapan strategi program JKN
Menurut informan penerapan strategi

program JKN dapat dilakukan melalui

Gustia, Susilahati & Susilo,Dampak Implementasi Program Jaminan Kesehatan Nasional
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sosialisasi dalam acara, dan ditekankan kepada
bidan desa untuk disosialisasikan di Posyandu
agar ibu hamil diwajibkan ikut JKN serta
sosialisasi ke pihak lain sehingga masyarakat
memahami tentang JKN.

BPJS
persyaratan harus menjadi anggota dan harus
memiliki KTP dan KK serta terdaftar di online
di BPSJ nya. Peserta BPJS sebelumnya adalah

pemegang jaminan kesehatan masyarakat

sesuai dengan kategori dan

(Jamkesmas) atau jaminan kesehatan daerah
(Jamkesda), yang otomatis dialihkan menjadi
peserta BPJS. Peserta BPJS ada yang kelompok
Penerima Bantuan Iuran (PBI) dan non-
PBI.PBI sebelumnya pemegang Jamkesmas dan
Jamkesda. Di samping itu ada yang mandiri dan
ada ada juga yang otomatis seperti PNS, TNI,
POLRI dll langsung masuk menjadi anggota
JKN.

Sedangkan program Jampersal akan
melayani setiap pasien yang datang asal punya
indentas baik berupa Kartu Tanda Penduduk
(KTP), Kartu Keluarga (KK), atau surat

keterangan domisili dari RT.

2. Keefektifan penerapan strategi program
JKN dalam mengatasi masalah
Dalam hal ini menurut informan mereka
memiliki  keterbatasan kemampuan dalam
melakukan sosialisasi berkaitan dengan waktu

dan jumlah penduduk yang banyak, serta tidak

diimbangi dengan jumlah SDM yang memadai.

Sosialisasi dilakukan  secara bertahap dan

diharapkan  informasi  sampai  kepada
masyarakat.

Jika untuk menarik peserta non PBI
cukup efektif. Masyarakat tertarik dengan
strategi JKN tetapi ada beberapa kendala yang

harus ditangani oleh pihak JKN sendiri, seperti

sedikit
merepotkan. Diharapkan JKN membuka kantor

sistem pembayaran yang agak

sendiri di rumah sakit-rumah sakit sehingga
peserta tidak harus membayar melalui ATM,
karena, masyarakat di kampung kampung
belum semua mempunyai ATM atau rekening.
Jika tidak dikoordinir dengan baik, maka
banyak masyarakat yang keluar dari program ini,
karena terlalu repot dalam pembayarannya.
Sedangkan dengan Jampersal itu secara
otomatis bisa masuk dan dilayani sesuai standar.
Jadi penerapan JKN di sini sifatnya gotong

royong sebenarnya.

3. Penjaringan ibu hamil melalui JKN

Ibu hamil tercatat melalui posyandu,
bidan desa, pembina desa. Apabila tidak
memenuhi yang diproyeksikan, maka informan
akan langsung turun ke lapangan. Di samping
itu menurut informan yang lain, penjaringan
juga dilakukan melalui pendataan setiap tahun
yang dibantu oleh kader, dan paraji, dilakukan
di kelas ibu, melalui masyarakat yang berobat,
atau bidan swasta yang bekerja sama dengan

Puskesmas melalui MoU.

4. Keterlibatan masyarakat dan komunitas

dalam upaya penurunan Angka
Kematian Ibu (AKI) dan Angka
Kelahiran Bayi (AKB)

Masyarakat sangat aktif di wilayah ini,
karena informan melakukan sosialisasi dengan
massif kepada semua unsur di masyarakat. D1
lokus lain masyarakat cukup partisipasif, hanya
saja tidak semua pendududuk yang mampu
mengakses JKN, karena kadang ada juga yang
berpendapat, bahwa melahirkan bukan sesuatu

yang perlu direncanakan.

5.  Penerapan program JKN
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JKN  menurut
informan sudah baik, dan semakin lama
ditandai

kepesertaan masyarakat semakin hari semakin

Penerapan  program

semakin  baik, yang dengan
meningkat, khususnya peserta yang mendaftar

mandiri. Selain itu ada informan yang
berpendapat, bahwa pada dasarnya sama saja.
Persoalannya  hanya pada  kemudahan
mengaksesnya. Hal ini bukan persoalan metode
penanganan kesehatan, bagi petugas siapapun

pasien penangannya tetap sama.

6. Implementasi pogram JKN terhadap
upaya penurunan AKI dan AKB

Dari hasil wawancara dengan informan,
diketahui bahwa mereka melahirkan dengan
fasilitas kesehatan, dan tenaga kesehatan dapat
menurunkan angka kematian ibu dan angka
kematian bayi. Namun demikian harus diikuti
oleh  kesadaran = masyarakat  terhadap
pemanfaatan fasilitas dan tenaga kesehatan.
kesehatan

Bagi petugas siapapun pasien

penanganannya tetap aman.

7. Hambatan dalam
program JKN dalam upaya penurunan
AKI dan AKB

Menurut informan, ketika sesuatu yang di

implementasi

luar jaminan, otomatis menjadi hambatan
kepada masyarakat secara administratif seperti
yang tidak memiliki Kartu Tanda Penduduk
(KTP), Kartu Keluarga (KK) dan data
kependudukan lainnya dan tidak terdaftar dalam
data base. Di samping itu tidak semua
masyarakat mampu mengaksesnya.
Kelengkapan data kependudukan menjadi
penghalang.

Tidak semua ibu yang akan melahirkan
sudah siap siaga dari awal, bahkan ada yang

datang mendadak menjelang kelahiran. Untuk
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pasien yang beresiko, tetapi tidak mempunyai
kartu BPJS padahal perlu dirujuk ke rumah sakit
lain hal ini merupakan hambatan juga. Untuk
memiliki kartu JKN semua keluarga harus ikut
membayar. Ada yang mengatakan untuk satu
saja sudah susah, apalagi semua aggota keluarga,

dan prosesnya juga sulit.

8. Upaya program JKN dapat lebih efektif
dan efisien menurunkan AKI dan AKB
Agar program JKN lebih efektif dan
efisien dalam upaya penurunan AKI dan AKB
informan menyarankan gotong royong, saling
membantu, dimana yang mampu membantu
yang kurang mampu. Bagi kelompok

masyarakat ~ yang  secara  administratif

kependudukan tidak lengkap hendaknya
dicover dan di permudah. Di samping itu
mempermudah  proses dan prosedurnya,
sehingga masyarakat yang pendidikan maupun
ekonomi yang kurang memadai mampu
mengakses. Kerja sama BPJS harus diperluas
dan dipermudabh.

Berdasarkan data yang diperoleh dari 11
Puskesmas, dan 2 Rumah Sakit melalui
pelayanan Jampersal tahun 2013, jumlah ibu
melahirkan 10,011, dan kematian ibu ada 26 ibu,
dan kematian bayi ada 115 bayi. Sedangkan
jumlah ibu yang melahirkan, kematian ibu, dan
kematian bayi, berdasarkan data yang diperoleh
dari 11 Puskesmas, dan 2 Rumah Sakit pada
program JKN tahun 2014 berturut turut 5,548

ibu, 93 ibu, dan 214 bayi.

Diskusi

Dari penelitian yang telah dilaksanakan,
ternyata penerapan strategi program JKN
dilakukan melalui sosialisasi dalam acara atau
bidan desa

kegiatan, kemudian
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mensosialisasikan di Posyandu, sehingga ibu
hamil ikut program JKN. Selain itu sosialisasi
disampaikan kepada pihak lain agar masyarakat
JKN,

masyarakat ikut serta menjadi anggota JKN.

memahami  tentang selanjutnya
Sosialisasi strategi program antara lain dapat
dilakukan melalui brosur, poster, leaf let, media
massa, media eletronik, sosial media, dan dalam
acara atau kegiatan dalam perkumpulan,
komuitas. Kegiatan sosialisasi ini
membutuhkan sumber daya manusia (SDM)
yang cukup banyak, handal, SDM tersebut bisa
dari tenaga kesehatan, kalangan kader Posyandu,
PKK, Karang Taruna, Tokoh Agama dan Tokoh
Masyarakat. Namun kenyataannya kegiatan
sosialisasi belum berjalan dengan baik. Hal ini
disebabkan adanya keterbatasan kemampuan
dalam melakukan sosialisasi berkaitan dengan
waktu dan jumlah penduduk yang banyak, serta
belum diimbangi dengan jumlah SDM yang
memadai. Sosialisasi dilakukan secara bertahap
dan diharapkan informasi sampai kepada
masyarakat.

Ditinjau dari keefektifan strategi JKN ini
cukup efektif dalam menarik peserta non PBI.
Masyarakat tertarik dengan strategi JKN tetapi
ada beberapa hal yang harus ditangani oleh
pthak JKN sendiri, yaitu sistem pembayaran
yang agak sedikit merepotkan, karena harus
membayar melalui ATM, dimana masyarakat di
desa belum semuanya yang memiliki ATM atau
rekening. Oleh sebab itu diharapkan untuk
tercapainya tujuan dari jaminan kesehatan
nasional ini, hendaklah pihak JKN membuka
kantor sendiri di rumah sakit-rumah sakit
sehingga peserta tidak, direpotkan. Adanya
petugas JKN di Paskesmas atau di rumah sakit
selain lebih memudahkan peserta membayar

premi, juga masyarakat mudah mendapatkan

informasi yang belum atau kurang jelas
berkaitan dengan program JKN ini.

Adapun tujuan akhir dari program
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) adalah
angka mortalitas yang menurun, namun
kenyataannya angka mortalitas meningkat.* Hal
ini terjadi karena dengan berlakunya BPJS
Kesehatan, maka jumlah pasien yang
menggunakan jasa rumah sakit meningkat,
tetapi belum diiringi dengan peningkatan
kapasitas sarana dan prasarana rumah sakit.
Langkah untuk menekan tingginya AKI adalah
dengan memberikan jaminan pelayanan
kesehatan kepada seluruh perempuan hamil,
melahirkan, dan dalam masa nifas melalui
program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN).?
dilakukan

menurunkan angka kematian ibu dan angka

Upaya yang dalam
kematian bayi adalah dengan cara menjaring
dan mendata Ibu hamil oleh kader posyandu,
bidan desa, paraji, pembina desa, jika
diperlukan petugas puskesmas langsung turun
ke lapangan. Kegiatan ini dapat dilakukan di
kelas ibu, masyarakat yang berobat, atau bidan
swasta yang bekerja sama dengan Puskesmas
melalui MoU. Masyarakat dan komunitas juga
membantu dalam penurunan AKI dan AKB ini.
Namun belum semua masyarakat mampu
mengakses JKN, karena ada juga masyarakat
yang berpendapat, bahwa melahirkan bukan
sesuatu yang perlu direncanakan.

Implementasi program JKN terhadap
upaya penurunan AKI dan AKB cukup baik, ini
ditandai  dengan  semakin  banyaknya
masyarakat yang sudah menjadi peserta BPJS
Kesehatan, yang ditandai dengan banyak
masyarakat yang melahirkan dengan fasilitas
kesehatan, dan kesehatan

tenaga dapat

menurunkan angka kematian ibu dan angka
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kematian bayi. Namun demikian ketika sesuatu
yang di luar jaminan, otomatis menjadi
hambatan = kepada  masyarakat  secara
administratif seperti bagi masyarakat yang tidak
memiliki Kartu Tanda Penduduk (KTP), Kartu
Keluarga (KK) dan data kependudukan lainnya
dan tidak terdaftar

Kelengkapan data kependudukan menjadi

dalam data base.

penghalang. Selain itu tidak semua masyarakat
mampu mengaksesnya, tidak semua ibu yang
akan melahirkan sudah siap siaga dari awal,
bahkan ada yang datang mendadak menjelang
kelahiran. Untuk pasien yang beresiko, tetapi
tidak mempunyai kartu BPJS padahal perlu
dirujuk ke rumah sakit lain hal ini merupakan
hambatan juga. Hambatan lain adalah, untuk
dapat memiliki kartu JKN semua keluarga harus
ikut membayar pada hal belum semua
masyarakat mampu untuk membayarnya.

Agar program JKN lebih efektif dan
efisien dalam upaya penurunan AKI dan AKB
perlu gotong royong, saling membantu, dimana
yang mampu membantu yang kurang mampu.
Bagi kelompok masyarakat yang secara
administratif kependudukan tidak lengkap
hendaknya dicover dan di permudah. Di
samping itu mempermudah proses dan

prosedurnya, sehingga masyarakat yang
pendidikan maupun ekonomi yang kurang
memadai mampu mengakses. Kerja sama BPJS
Kesehatan harus diperluas dan dipermudah.
Dari data penelitian diketahui bahwa
jumlah kematian ibu melahirkan dan kematian
bayi pada tahun 2014 (program Jaminan
Kesehatan Nasional/peserta BPJS Kesehatan)
meningkat jika dibandingkan dengan tahun
2013 peserta Jampersal. Peningkatan tersebut
untuk kematian ibu melahirkan 67 orang dan

kematian bayi 99 orang.
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Terjadinya peningkatan angka tersebut
dapat disebabkan oleh berbagai faktor antara
lain a) status kesetaraan gender yang diberikan
kepada perempuan, b) keluarga berencana dan
kesehatan reproduksi, c¢) persalinan yang bersih
dan aman oleh tenaga yang kompeten, dan d)
enerapan peningkatan Pelayanan Obstetri
Neonatal Emergensi Dasar (Poned), tetapi
Poned yang merupakan upaya terakhir.
Ditambahkan bahwa angka kematian ibu lebih
banyak disebabkan karena ketidaktahuan
perencanaan dalam kelahiran. Hal itu
disebabkan oleh masih banyak perempuan
melakukan aborsi yang tidak aman; pertolongan
persalinan tidak dengan petugas kesehatan
terlatih; tidak masuk dalam keluarga berencana;
penderita  penyakit anemia, cacingan, dan
kurang gizi; jangkauan lokasi kesehatan,
infrastruktur tidak sehat; air yang tidak bersih
dan sehat juga menjadi penyebab kematian ibu
dan bayi.®

Penurunan AKI dan AKB adalah melalui
peningkatan a) pelayanan antenatal disemua
fasilitas pelayanan dengan mutu yang baik serta
jangkauan  yang  setingi-tingginya, b)
pertolongan persalinan yang lebih ditujukan
kepada peningkatan pertolongan oleh tenaga
profesional secara berangsur, c) deteksi dini
resiko tinggi ibu hamil baik oleh tenaga
kesehatan maupun di masyrakat oleh kader dan
dukun  bayi, serta  penanganan dan
pengamatannya secara terus menerus, dan d)
pelayanan neonatal(bayi berumur kurang dari 1
bulan) dengan mutu yang baik dan jankauan
yang setinggi-tingginya.’

Di samping itu, menurunnya AKI dan
AKB perlu memperhatikan a) akses informasi
Kesehatan melalui

Jaminan Nasional,

memperluas informasi mengenai sistem rujukan,

Gustia, Susilahati & Susilo,Dampak Implementasi Program Jaminan Kesehatan Nasional



38

jenis  penyakit kegawatdaruratan  serta

konsekuensi biaya yang harus ditanggung oleh

pasien.  Informasi  yang  komprehensif
diharapkan dapat difasilitasi oleh BPJS
Kesehatan dengan menghadirkan  pusat

informasi JKN di lokasi yang mudah diakses
oleh masyarakat, b) akses kepesertaan Jaminan
Kesehatan Nasional, perlu kejelasan prosedur
kepesertaan perempuan berasal dari keluarga
miskin yang tidak memiliki akses informasi
memadai, membuatnya berisiko dan tidak
mendapatkan

pelayanan  kesehatan yang

optimal, ¢) pemanfaatan pelayanan Jaminan

Kesehatan Nasional bagi pelayanan kebidanaan:

Pentingnya  kejelasan  cakupan  manfaat

pelayanan  kebidanan,  seperti  layanan
kontrasepsi, termasuk pembelian alat atau obat
kontrasepsinya. BPJS Kesehatan diharapkan
dapat memastikan ketersediaan dan
pendistribusian alat kontrasepsi gratis, d)
fasilitas kesehatan yang tidak memadai:
ketidaksiapan fasilitas kesehatan menghadapi
peserta JKN,

antrian untuk pemeriksaan

penumpukan jumlah
menimbulkan
kehamilan dan juga pelayanan persalinan tidak
terhindarkan. Peningkatan jumlah pasien tidak
diikuti dengan penambahan fasilitas ruangan
dan alat operasi dan alat lainnya, sehingga
banyak sekali pasien yang harus menunggu
giliran untuk mendapat bantuan operasi
persalinan yang berakibat meningkatnya resiko
persalinan, e) tenaga kesehatan (Bidan):
memprioritaskan penambahan jumlah bidan
agar perempuan yang mengakses pelayanan
kebidanan dapat tertangani. Agar Bidan bisa
secara otomatis atau mudah menjadi Fasilitas
Kesehatan Tingkat Pertama dalam memberikan
bantuan pemeriksaan dan persalinan pada

perempuan hamil, f) sistem rujukan Jaminan

Kesehatan Nasional menghadapi sistem rujukan
yang birokratis dengan informasi yang sangat
minim membuat banyak perempuan yang
akhirnya terpaksa mendatangi pelayanan
kesehatan seperti bidan yang tidak bekerjasama
dengan BPJS yang mengakibatkan mereka
harus  mengeluarkan  biaya-biaya  yang
seharusnya ditanggung JKN. Bidan praktik
mandiri tidak secara otomatis kerjasama dengan
BPJS Kesehatan, dan g) sistem pembayaran
Jaminan  Kesehatan  Nasional  perlunya
informasi yang jelas mengenai biaya-biaya
yang tidak dijamin dalam program JKN sebagai
hak peserta JKN untuk menghindari adanya

kecurangan.’

Simpulan
Dari penelitian yang telah dilaksanakan dapat
ditarik simpulan sebagai berikut:

1. Peningkatan angka kematian ibu dan bayi
bukan semata dipengaruhi pembiayaan
persalinan, tapt  juga  pemahaman

masyarakat tentang pentingnya upaya
kesehatan, terutama sistem kewaspadaan
penanganan kehamilan dan persalinan
dengan komplikasi. Selain ibu hamil,
pasangannya juga perlu diedukasi.
informasi,

2. Peningkatan sehingga

masyarakat memahami dan mengerti
pentingnya program JKN bagi mereka dan
akhirnya mau menjadi peserta.

3. Menambah jumlah SDM yang mumpuni
dan menempatkan mereka di tempat-
tempat yang mudah dijangkau oleh
masyarakat
4. Membutuhkan

menerus dan massif, mengingat banyak

sosialisasi secara terus

diterbitkan peraturan dan kebijakan baru.
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Lokasi dan Pelaksana sosialisasi dapat
dikaji lebih lanjut.

Saran

Dalam upaya mensukseskan program JKN
melakui BPJS Kesehatan ada beberapa hal yang
dapat disarankan:

1. Pemerintah:

a. Perlu regulasi dan peraturan yang
mudah diakses oleh masyarakat secara
luas.

b. Pentingnya penyuluhan dan pelatihan
serta  edukasi  terhadap  sistem
kewaspadaan penanganan kehamilan
dan persalinan dengan komplikasi
kepada remaja dan ibu hamil bersama
pasangannya oleh Dinas Kesehatan
melalui  sekolah, organisasi dan
komunitas yang peduli penurunan AKI
dan AKB.

c. Perlu peningkatan penyampaian
informasi dan sosialisasi yang massif
oleh SDM yang mumpuni dari pihak
BPIJS, sehingga masyarakat memahami
dan mengerti pentingnya program JKN
bagi mereka dan akhirnya mau menjadi
peserta BPJS  Kesehatan dengan
keinginan sendiri

d. Menambah fasilitas kesehatan dan SDM
yang handal sejalan dengan
penambahan peserta BPJS Kesehatan

2. Akademisi, dapat menciptakan model
yang dapat diakses dengan mudah oleh

masyarakat umum
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