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Dari berbagai sumber diketahui bahwa akses pada pelayanan dan dergjat kesehatan berhubungan erat dengan
status sosial ekonomi keluarga. Susenas 2003 menunjukkan bahwa rasio angka kematian bayi (AKB) per
1.000 kelahiran pada kelompok masyarakat pengeluaran terendah (Q1) dan tertinggi (Q5) meningkat, yakni
1,8 pada tahun 1998 dan 2,2 pada tahun 2003. Data Susenas 2004 menunjukkan bahwa pemanfaatan tenaga
kesehatan oleh kel ompok terkaya jauh lebih tinggi (82%) daripada kelompok miskin (40%), dan bahkan
kesenjangan/ketimpangan cenderung meningkat dengan kebijakan pemerintah menaikan harga BBM pada
tahun 2005.

Salah satu bentuk perwujudan tanggung jawab sosial pemerintah terhadap masyarakat miskin (maskin)
adalah pemberian perlindungan sosial (social protectbn) terhadap maskin dari kesulitan akses pelayanan
kesehatan akibat krisis ekonomi dan kenaikan harga BBM dengan suatu kompensasi bersyarat (conditional,
berupa Program Pelayanan Kesehatan Di Puskesmas Bagi Masyarakat Miskin (Program PKDP Bagi
Maskin).

Penelitian tesis dengan topik "Evaluasi Program Pelayanan Kesehatan Di Puskesmas Bagi Masyarakat
Miskin: Studi Kasus Puskesmas Di Kecamatan Tebet, Kotamadya Jakarta Selatan”, merupakan upaya untuk
melihat |ebih jauh bagaimana program tersebut memenuhi ukuran-ukuran/indikator kinerja, pemahaman,
relevansi, efisiens, efektivitas, dan efek program terhadap maskin.

Desain evaluasi program yang dirasakan tepat untuk diterapkan dalam telaah/kajian penelitian di lapangan
berorientasi pada penjajakan kepustakaan terhadap berbagai konseptualisasi tenting model-model evaluas
program, yang akhirnya dipilih konsep evaluasi yang dikembangkan oleh EL Wa (Education and Learning
Wales), dengan indikator yang dikembangkan sendiri oleh peneliti.

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Manggarai (PK-Manggarai) dan Puskesmas Menteng Dalam 11 (PK-
Menteng Dalam I1), Kecamatan Tebet, Kotamadya Jakarta Selatan, dengan menggunakan metode dan teknik
pendekatan kualitatif evaluatif, koleks data memanfaatkan teknik-teknik interview/wawancara mendalam
sesual kesediaan/kelayakan sumber data, studi dokumen, pengamatan, serta kuesioner. Penelitian ini
berangkat dari pertanyaan umum "Bagaimana Pel aksanaan Program Pelayanan Kesehatan Di Puskesmas
Bagi Masyarakat Miskin Di Puskesmas Wilayah Kecamatan Tebet, Kotamadya Jakarta Selatan?"
Selanjutkan diturunkan kedalam sub-sub pertanyaan yaitu bagaimana pemahaman program,bagaimana
relevansi program, bagaimana efisiensi program, bagaimana efektivitas program, dan bagaimana efek
program terhadap maskin?
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa: Perlarna, bentuk pelaksanaan Program PKDP Bagi Maskin di PK-
Manggarai dan di PK-Menteng Dalam 11, Kecamatan Tebet, Kotamadya Jakarta Selatan diwujudkan dalam
bentuk Keglatan pelayanan Kesehatan Dasar, Pelayanan Persalinan, Operasional dan Manajemen Posyandu,
Revitalisasi dan Perbaikan Gizi. Kedua, pelaksanaan Program PKDP Bagi Maskin sebagian besar sudah
berjalan sesuai dengan harapan, sehingga memberikan efek/manfaat kepada maskin dalam hal pelayanan
kesehatan gratis dan peningkatkan akses pelayanan kesehatan. Namun, ada beberapa kegiatan yang belum
terwujud sesual dengan harapan. Dad lima betas indikator evaluasi yang digunakan lima di antaranya
menunjukkan nilai kurang dan/atau tidak sesuai harapan, yakni keterlibatan stakeholders dalam penyusunan
rencana kegiatan pel aksanaan program pada aspek relevansi program masih kurang balk; jumlah biaya
kebutuhan dan biaya yang dikeluarkan pada kegiatan Revitalisas Posyandu dan Perbaikan Gizi di PK-
Manggara masih kurang efisien; pemanfaatan kegiatan dan permasalahan yang telah tertangani pada
kegiatan Revitalisas Posyandu dan Perbaikan Gizi di PK- Manggarai masih kurang efektif dan di PK-
Menteng Dalam 11 tidak efektif. Kelrga, intensitas pelayanan kesehatan maskin masih lebih banyak
dilaksanakan di dalam gedung daripada pelayanan kesehatan di War gedung.

Untuk meningkatkan keberhasilan Program PKDP Bagi Maskin selanjutnya, penelitian ini
merekomendasikan beberapa hal. Pertama, Puskesmas perlu menyusun rencana pelaksanaan program (RKP
Program) yang lebih komprehensif, dengan melibatkan maskin di wilayah agar kebutuhan rid maskin
terhadap pelayanan kesehatan dapat dimuat dalam RKP Program. Kedua, Puskesmas perlu segera
meningkatkan efektivitas kegiatan revitalisasi Posyandu dan perbailcan gizi, meialui pelatihan kader
Posyandu binaan yang ada agar kader Posyandu memilki peningkatan pengetahuan (knowledge) dan
ketrampilan (skill) dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada Balita maskin maupun dalam
memberikan upaya kesehatan lainnya di wilayah kerja Puskesmas. Ketrga, Puskesmas perlu meningkatan
intensitas pelayanan K esehatan di luar gedung sebagal upaya kesehatan preventif terhadap ancaman
penyakit massal (public health) yang dihadapi maskin, melalui kegiatan Puskesmas keliling, kunjungan ke
rumah maskin, penyuluhan kesehatan maskin, pelacakan gizi buruk, dan fogging massal. Keempat,
Pemerintah Provinsi DK Jakarta perlu memikirkan kebijakan mengenai penyediakan sarana mobil
ambulance pada setiap Puskesmas K elurahan yang mengelola Rumah Bersalin agar layanan Persalinan dan
tindakan penyelamatan Bulin, Bumil, Bufas ketika ada kejadian darurat dapat dilakukan sgjak dini (early
safety). Kelirna, Pemerintah Provinsi DK Jakarta perlu memikirkan kebijakan mengena penataan |okasi
Puskesmas yang | ebih strategis untuk dijangkau oleh seluruh maskin agar maskin mendapat segala
kemudahan, baik akses fisik dan akses sosial (get-at-able). Keenam, Departemen Kesehatan RI perlu segera
menerbitkan kartu jaminan pemeliharaan kesehatan permanen bagi maskin dan mendistribusikannya dengan
tepat agar maskin dapat menggunakan kartu jaminan tersebut setiap saat ketika mereka sakit. Ketujuh,
realisasi dana program PKDP Bagi Maskin yang bersumber dari DIPA Depkes Rl harus dilaksanakan pada
tahun anggaran berjalan agar Puskesmas lebih slap dalam menyusun RKP Program yang lebih
komprehensif, terpadu, dan berbasis wilayah. Kedelapan, Depkes RI dengan pihak terkait perlu membentuk
kelompok pendamping bagi maskin yang membutuhkan pelayanan kesehatan rujukan dari Puskesmas ke
Rumah Sakit agar maskin dapat menikmati jaminan pemeliharaan kesehatan dari pemerintah dengan
sepenuhnya.



