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ABSTRAK

PENERAPAN PELAYANAN KESEHATAN MASYARAKAT MISKIN
YANG IDEAL DALAM PELAYANAN KESEHATAN MASYARAKAT
MISKIN MELALUI PROGRAM JAMKESMAS

Berdasarkan Undang-Undang Dasar 1945 Pasal 28H dan UU Nomor 36
Tahun 2009 tentang kesehatan, menetapkan bahwa setiap orang berhak
mendapatkan pelayanan kesehatan. Jamkesmas adalah program bantuan
sosial untuk pelayanan kesehatan bagi masyarakat miskin dan tidak
mampu. Namun terdapat pembatasan dan pelayanan yang tidak
ditanggung dalam program tersebut yang berdampak warga miskin
menjadi rentan terhadap berbagai macam penyakit

Berdasarkan uraian tersebut, maka dalam penelitian tesis ini dirumuskan
beberapa perumusan-masatah, yaitu. “Apakah.yang dimaksud dengan
kriteria pelayanan kesehatan yang ideal?” dan “Apakah yang dimaksud
dengan program Jamkesmas dan isi program tersebtt?’, seria “Apakah
program Jamkesmas ‘tersebut _menyebabkan dilanggarnya hak
masyarakat untuk mendapat upaya kesehatan yang ideal?”. Penelitian
tesis ini bertujuan untuk mendapatkan gambaran mengenai hubungan
antara _pelayanan ‘kesehatan masyarakat miskin® melalui program
Jamkesmas dan pelayanan kesehatan kepada masyarakat miskin yang
ideal, dengan metode penelitian pendekatan yuridis normatif dengan cara
berpikir deduktif dan spesifikasi penelitian deskriptif analitis, serta metode
analisis data kualitatif normatif.

Kriteria upaya kesehatan yang ideal bérdasarkan UU kesehatan nomor 36
tahun 2008 pasal 47 adalah meliputi perlindungan di bidang promotif,
prefentif, kuratif, dan rehabilitative.

Terdapat pembatasan-pembatasan dalam pelayanan dari  program
Jamkesmas berdasarkan Keputusan Menteri: Kesehatan Nomor
125/Menkes/SK/1/2008 seperti pembatasan biaya kaca mata, alat bantu
dengar, tongkat/alat bantu berjalan bagi mereka yang lumpuh, selain itu
program jamkesmas tidak meliputi bidang promotif dan . preventif serta
terdapat pembatasan pelayanan di bidang kuratif dan rehabilitatif.
Berdasarkan analisis hubungan' antara kriteria_upaya kesehatan yang
ideal berdasarkan UU Kesehatan nomor 36 tahun-2009 pasal 47 dan isi
dari program Jamkesmas. “maka- menyebabkan dilanggarnya hak
masyarakat miskin untuk hidup sehat.

Kata Kunci . Pelayanan Kesehatan, Jamkesmas, hak masyarakat untuk
hidup sehat.



ABSTRACT

AN IDEAL APPLICATION OF POOR COMMUNITY HEALTH SERVICES
IN POOR COMMUNITY HEALTH SERVICES THROUGH
THE JAMKESMAS PROGRAM

Under the 1945 Constitution and Article 28H of Act No, 36 of 2009 on health.
provides that every person entitled to health services. JAMKESNAS is program
of soctal assistance for health services for the poor and disadvantaped. However
there are limitations and services not covered in the programs that affect poor
people become vulnerable to vanous discases

Based on these descriptions. then this thesis formulated some [ormulation of the
problem. namely "What is the eriteria tor an ideal health care?" And "What is the
program and the contents ol the program JAMKESNAS?". And "Did the program
cause the violation JAMKESNAS the right of people to get an ideal medical
efforts? . This thesis research aimsto gain-insight about the relationship between
poor health services through programs JAMKESNAS and poor health service to
an ideal. a nosmative juridical approach to rescarch methods with deductive
thinking and " analytical | descriptive research specifications,. and methods of
qualitative agalysis of normagive data.

Criteria ol an ideal health efforts based on. health*law pumber 36 vear 2008
include the protection” of article 47 is in the ficld of promotien. preventive,
curabive and rehabilitanve

Thereiare restrictions in the service of the program baséd on the Ministry of
Health JAMKESNAS Number 125/Menkes/SK/11/2008 such as mestrietions on the
cost of glasses, hearing aids, walking sticks | walking aids for those who sare
paralyzed, besides JAMKESNAS provram does not eaver the ficld promotion and
preventive services. and there are-restrietions in the fields of curative and
rehabilitative.

Based on the analysis vl the relationship hetween the criteria of an ideal medical
cttorts bused on the Health Act number 36 vear 2009 Agticle 47 and the contents
of the program will cause the violation of rights JAMKESNAS poor people Lo live
healthy.

Keywords: Healthr Services. Janmkesmas, the sighl of people to five healthy,
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