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Program Jaminan Persalinan (Jampersal) dirancang untuk meningkatkan akses ibu hamil padafasilitas
pelayanan kesehatan yang pada gilirannya berkontribusi terhadap penurunan kematian ibu. Artikel ini
bertujuan menilai cakupan Jampersal di Kabupaten Bogor, Provinsi Jawa Barat dengan menggunakan
sumber data sekunder yaitu profil kesehatan dan laporan kesehatan ibu dan anak (KIA) Dinas K esehatan
Kabupaten Bogor tahun 2011. Cakupan Program Jaminan Persalinan yang meliputi pelayanan antenatal care
(ANC), persalinan, dan pascapersalinan berada pada kisaran 2,67% - 12,56%, dengan cakupan tertinggi
pelayanan persalinan (12,56%). Berdasarkan uji analysis of variance (ANOV A) ditemukan perbedaan yang
bermakna antara cakupan di wilayah pembangunan barat (25,05%), tengah (9,43%), dan timur (11,08%)
(nilai p = 0,012). Uji multiple comparison menunjukkan perbedaan rata-rata cakupan Jaminan Persalinan di
wilayah barat dan wilayah tengah yang bermakna (p = 0,011; IK 95% = 3,12 ? 29,60). Perbedaan tersebut
kemungkinan disebabkan oleh perbedaan intensitas sosialisasi program oleh petugas kesehatan dan elemen
masyarakat. Sosialisas meningkatkan pengenalan sasaran terhadap program tersebut, khususnya kel ompok
miskin. Perbedaan cakupan Jampersal dapat juga disebabkan oleh perbedaan cakupan jaminan kesehatan
yang lain. Masyarakat yang sudah mempunyai jaminan kesehatan menjadi tidak berhak untuk mengikuti
program Jampersal. Direkomendasikan untuk melakukan sosialisasi Jampersal yang difokuskan pada
kelompok sasaran kategori miskin yang belum mempunyai jaminan kesehatan.

...... Delivery insurance (Jampersal) was designed to increase pregnant woman to access health care fasility
that contributed to reduce maternal death. The study aimed to describe Jampersal coverage for delivery. It
utilized Bogor District health profile and maternal and child health report 2011. Coverage of Jampersal was
about 2,67 - 12,56%, for antenatal care, delivery care, and postnatal care, the highest coverage was for
delivery (12,56%). Analysis of variance test showed the significance among the coverage in west (25,05%),
central (9,43%), and east (11,08%) area (p = 0,012). Multiple comparison analysis then showed that
difference coverage was significance between west and central area (p = 0,011; 95% CI = 3,12 - 29,60).
Different coverage might be associated with the intensity of Jampersal promotion done by both health
workers and communities. Promotion will be essential for the success of program due to its abili ty to
increase the community recognition, particularly for lower socioeconomic group, to Jampersal. It al'so might
be influenced by discrepancy of other health insurances coverage. Those who already had health insurance
would not be eligible for Jampersal. It is recommended to increase the Jampersal promotion focused to the
poor groups that have not been covered by any other health insurance.
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