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PERSEPSI MASYARAKAT MEDAN DENAI TENTANG
PEMBERLAKUAN LAYANAN KESEHATAN GRATIS DENGAN
MENGGUNAKAN KTP DI KOTA MEDAN

RENDI ANANDA SIBARANI
1903110211

ABSTRAK

Pemberlakuan layanan kesehatan gratis dengan menggunakan KTP di
Kota Medan merupakan kebijakan pemerintah yang diterapkan untuk
meningkatkan akses masyarakat untuk mendapatkan pelayanan kesehatan
gratis. Masyarakat kurang teredukasi untuk bisa memahami program
pemerintah dalam mewujudkan pelayanan kesehatan gratis itu yang menjadi
latar belakang penelitian ini. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
persepsi masyarakat Medan Denai tentang pemberlakuan Layanan Kesehatan
Gratis dengan menggunakan KTP di Kota Medan. Metode penelitian yang
digunakan dalam penelitian ini adalah Metode kualitatif. Informan atau
narasumber dalam penelitian ini adalah masyarakat Medan Denai. Teknik
pengumpulan data yang digunakan adalah wawancara. Teknik analisis data
yang digunakan adalah menggunakan model analisis data interaktif huberman
dan miles. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa persepsi masyarakat
Medan Denai tentang pemberlakuan layanan kesehatan Gratis Dengan
menggunakan KTP banyak menuai persepsi yang positif. Masyarakat sangat
setuju dengan adanya kebijakan tersebut.

Kata kunci : persepsi masyarakat, pelayanan kesehatan, komunikasi
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Undang-undang dasar tahun 1945 pasal 28h ayat 1 menjelaskan bahwa
setiap orang berhak hidup sejahtera lahir dan batin, bertempat tinggal dan
mendapatkan lingkungan yang baik dan sehat serta memperoleh pelayanan
kesehatan. Kemudian dalam UUD 1945 pasal 34 ayat 3 menjelaskan, negara
bertanggung jawab atas penyediaan fasilitas pelayanan kesehatan dan fasilitas
pelayanan umum yang layak. Pada dasarnya kesehatan merupakan bagian dari hak
asasi manusia dan sesuai dengan amanat Undang-Undang Dasar, pemerintah
berkewajiban untuk memberikan akses pelayanan kesehatan yang bermutu kepada

seluruh masyarakat (Pakpahan, 2018).

Pengertian sehat adalah keadaan sejahtera dari badan, jiwa dan sosial
sehingga memungkinkan setiap orang produktif secara sosial dan ekonomis
(Sartika, 2022). Derajat kesehatan merupakan kondisi hasil interaksi dari empat
faktor utama,yaitu faktor lingkungan, faktor perilaku, faktor pelayanan kesehatan
dan faktor keturunan (Utami, 2021 : 43). Untuk menjamin terwujudnya derajat
kesehatan masyarakat yang optimal tadi pemerintah Indonesia membuat sistem
pendukung yang disebut Sistem Ketahanan Nasional. Sistem Ketahanan Nasional
di Indonesia diterapkan pada tahun 1992, dan berperan besar sebagai acuan dalam

menyusun Garis-Garis Besar Haluan Negara di bidang kesehatan.

GBHN mengatur pembangunan kesehatan diarahkan untuk meningkatkan

mutu sumber daya manusia dan lingkungan yang saling mendukung dengan



pendekatan paradigma sehat. Memberikan prioritas pada upaya peningkatan
kesehatan, pencegahan, penyembuhan, pemulihan dan rehabilitasi sejak manusia
dalam kandungan sampai lanjut usia sangat diperlukan. Hal ini juga dilakukan
untuk meningkatkan dan memelihara mutu pelayanan kesehatan, melalui
pemberdayaan sumber daya manusia secara berkelanjutan dan sarana prasarana

kesehatan.

Garis Besar Haluan Negara yang merupakan esensi dari Undang-Undang
Dasar 1945 juga tercermin pada Peraturan Walikota Medan No.12 Tahun 2012
mengenai Sistem Kesehatan Kota Medan. Sistem Kesehatan Kota Medan adalah
salah satu pedoman penyelenggaraan pembangunan kesehatan di wilayah Kota
Medan, yang dilaksanakan oleh Pemerintah daerah, Swasta, dan masyarakat
sebagai perwujudan kesejahteraan umum sesuai yang diamanatkan pada
Pembukaan Undang-Undang Dasar 1945. Sistem Kesehatan Kota Medan menjadi
suatu tatanan yang menghimpun upaya bangsa Indonesia secara terpadu dan

saling mendukung guna mendukung, serta menjamin derajat kesehatan setingi-
tingginya.

Produk hukum tersebut juga menjamin masyarakat Kota Medan mampu
mengaplikasikan Kartu Tanda Penduduk guna sebagai sistem kesehatan yang
memudahkan para warganya untuk menggunakan fasilitas kesehatan yang berada
di wilayah Kota Medan. Sehingga Peraturan Walikota Medan No.12 Tahun 2012
mengenai Sistem Kesehatan Kota Medan menjadi jaminan yang baik bagi
masyarakat atas ketersediaannya keselamatan dan komitmen pemerintah daerah

dalam menyejahterakan warganya.



Pembangunan kesehatan diarahkan untuk dapat meningkatkan
kesejahteraan sosial bagi setiap individu. Disamping itu juga perlu dilakukan
perbaikan pembiayaan kesehatan sehingga sistem pembiayaan kesehatan dapat
lebih jelas, sarana dan prasarana kesehatan dan kualitas sumber daya manusia
serta mutu pelayanan juga perlu mendapat peningkatan dan perhatian. Pelayanan
di bidang kesehatan merupakan pelayanan yang sangat banyak dibutuhkan oleh
semua masyarakat. Maka tidak mengherankan jika pelayanan kesehatan selalu
dibenahi untuk mencari dan memperbaiki program pelayanan kesehatan yang

lebih baik, untuk menjamin kesejahteraan masyarakat banyak.

Pelayanan kesehatan yang harus diperhatikan yaitu pelayanan kesehatan
yang tepat, cepat, murah, dan ramah dalam proses pelayanan yang berlangsung
kepada masyarakat. Sebuah negara akan dapat menjalankan pembangunan dengan
baik apabila masyarakatnya sehat secara jasmani dan rohani. Sehingga rumah
sakit maupun Puskesmas yang ada di Indonesia baik milik pemerintah maupun
swasta selalu berusaha memberikan pelayanan yang baik untuk semua pihak
masyarakat.

Penerapan pelayanan kesehatan dasar masyarakat sebagian besar
diselenggarakan melalui puskesmas, sehingga menjadikan puskesmas sebagai pos
terdepan dalam pelayanan kesehatan masyarakat (Pitri, 2022). Efektifitas
pelayanan kesehatan di tingkat puskesmas berpengaruh besar terhadap
peningkatan derajat kesehatan mayarakat yang optimal. Efisiensi dari
penyelenggaraan pelayanan kesehatan di tingkat puskesmas berpengaruh besar

terhadap keberhasilan penyelenggaraan Pembangunan Kesehatan oleh Pemerintah



(Gandana, 2022 : 200). Rumah sakit ataupun puskesmas hendaknya memberikan
layanan tanpa memandang status sosial yang dimiliki setiap individu, mulai dari
peralatan pengobatan, tenaga medis yang berkualitas sampai pada fasilitas tempat

penginapan, kantin, ruang tunggu dan apotik.

Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia (2009), Pelayanan
kesehatan adalah setiap upaya yang diselenggarakan sendiri atau secara bersama-
sama dalam suatu organisasi untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan,
mencegah dan menyembuhkan penyakit, serta memulihkan kesehatan perorangan,
keluarga, kelompok ataupun masyarakat. Sehubungan dengan adanya
perkembangan dan perubahan zaman yang terjadi, sehingga terjadi globalisasi
ekonomi, maka jumlah jenis penyakit meningkat dan terjadi perubahan jenis
penyakit yang diderita masyarakat, sehingga biaya pelayanan kesehatan yang

ditanggung oleh masyarakat akan semakin meningkat biayanya.

Setiyono (2018) menyatakan bahwa jumlah biaya pengobatan yang mahal
sehingga banyak masyarakat yang tidak mampu untuk mengatasi permasalahan
tersebut, yang mengakibatkan lahirnya produk hukum yakni UU Nomor 40 Tahun
2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional yang mengatur bagaimana
pemerintah berkewajiban untuk memberi jaminan sosial kepada seluruh penduduk
di Indonesia baik berupa jaminan biaya pelayanan kesehatan, tunjangan hari tua,
dan sebagainya. Pembangunan Kesehatan diarahkan untuk meningkatkan dan
memelihara mutu pelayanan kesehatan, melalui pemberdayaan sumber daya
manusia secara berkelanjutan dan sarana prasarana kesehatan. Di era otonomi

daerah, sudah banyak pemerintah daerah yang menerapkan kebijakan pelayanan



kesehatan gratis. Pelayanan kesehatan gratis merupakan salah satu kebijakan yang

sangat diandalkan setiap kepala daerah.

Sejak diberlakukannya Program Pelayanan Kesehatan Gratis di Kota
Medan pada tanggal 1 Desember 2022, animo masyarakat yang mengunjungi
fasilitas/sarana kesehatan Puskesmas dan Rumah Sakit serta Balai Pelayanan
Kesehatan untuk mendapatkan pelayanan kesehatan semakin meningkat dan
masyarakat telah merasakan manfaat dengan adanya program tersebut. Hal ini
sesuai dengan tujuan utama program tersebut yaitu selain meningkatnya akses
masyarakat untuk mendapatkan pelayanan juga manfaat yang diperoleh bahwa

masyarakat dapat lebih dini menemu-kenali penyakit yang dideritanya.

Masyarakat cukup membawa KTP untuk berobat di Kota Medan untuk
dapat menggunakan setiap fasilitas kesehatan yang berada di Puskesmas maupun
Rumah Sakit yang berada di wilayah Kota Medan. Hal ini akan menimbulkan
persepsi yang baik terhadap masyarakat demi mewujudkan tingkat pelayanan
kesehatan yang prima di Kota Medan. Masih terdapat masyarakat yang belum
mendapatkan sosialisasi dengan baik serta belum mengetahui bagaimana proses
melakukan perobatan hanya menggunakan KTP. Munculnya permasalahan yang
konvergen ini yang mengakibatkan masyarakat kurang teredukasi untuk bisa
memahami program pemerintah dalam mewujudkan pelayanan kesehatan yang
terpadu di Kota Medan. Kota Medan tentunya ingin menjadi salah satu kota yang
mampu menerapkan pelayanan kesehatan yang baik dan membantu masyarakat

umum untuk mendapatkan hak untuk sehat.



Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka peneliti ingin mendalami
dan tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Persepsi Masyarakat
Medan Denai Tentang Pemberlakuan Layanan Kesehatan Gratis Dengan

Menggunakan KTP Di Kota Medan”.

1.2 Batasan Masalah

Berdasarkan latar belakang dan identifikasi masalah di atas, maka untuk
memfokuskan pembahasan serta adanya keterbatasan waktu dan pengetahuan
peneliti, sehingga masalah dalam penelitian ini dibatasi hanya untuk membahas
tentang persepsi masyarakat medan denai tentang pemberlakuan layanan

kesehatan gratis dengan menggunakan KTP di puskesmas medan denai

1.3 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah dalam penelitian
ini adalah bagaimana persepsi masyarakat medan denai tentang pemberlakuan

layanan kesehatan gratis dengan menggunakan KTP Di Kota Medan?

1.4 Tujuan dan Manfaat Penelitian

1.4.1 Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui persepsi masyarakat medan
denai tentang pemberlakuan layanan kesehatan gratis dengan menggunakan

KTP Di Kota Medan



1.4.2 Manfaat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat, antara lain:
1. Manfaat Teoritis
Hasil dari penelitian ini dapat dipergunakan sebagai bahan acuan
dalam hal penelitian selanjutnya, dan dapat memberikan kontribusi
pengetahuan bagi ilmu komunikasi.
2. Manfaat Akademis
Hasil penelitian ini diharapkan menjadi referensi pustaka bagi
mahasiswa yang juga akan melakukan penelitian mengenai persepsi
masyarakat medan denai tentang pemberlakuan layanan kesehatan
gratis dengan menggunakan KTP Di Kota Medan
3. Manfaat Praktis
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memperluas wawasan dan
pengetahuan kepada masyarakat khususnya penelitian dalam bidang
komunikasi yang mengacu pada bagaimana pelayanan kesehatan
mampu mengkomunikasikan setiap program yang diberlakukan

pemerintah agar mencapai kesejahteraan bagi masyarakat.



1.5 Sistematika Penulisan

Penulis membuat skripsi ini berdasarkan sistematika penulisan sebagai

berikut :

BAB |

BAB II

BAB Il

BAB IV

BAB V

Bab ini bagian yang menerangkan latang belakang masalah,
perumusan masalah, serta tujuan dan manfaat penelitian yang
ditulis oleh penulis.

Bab ini bagian dari uraian dari teori-teori yang relevan dengan
masalah yang diteliti.

Bab ini  merupakan bagian dari pelaksanaan yang
menguraikanmengenai jenis penelitian, kerangka konsep, definisi
operasional, populasi dan sampel, teknik pengumpulan data,
teknik analisis data, lokasi dan waktu penelitian, dan deskripsi

ringkas objek penelitian.

Bab ini menguraikan tentang hasil dan pembahasan dari penelitian.

Bab ini merupakan penutup sekaligus menguraikan mengenai

simpulan dan saran.



BAB 11
KAJIAN TEORI
2.1 Komunikasi

Komunikasi merupakan kegiatan yang telah dilakukan oleh manusia
sejak  manusia  itu ada. Dewasa ini  keberadaan  komunikasi
merupakan ilmu dan aktivitas semakin disadari sangat penting
dilakukan manusia (Hardiyanto & Pulungan, 2019). Komunikasi sebagai
syarat untuk memudahkan orang untuk berinteraksi dan bersosialisasi (Thariq &
Anshori, 2017). Namun ilmu komunikasi yang dikaji saat ini, sebenarnya
merupakan hasil dari suatu proses perkembangan yang panjang. Komunikasi
merupakan kebutuhan dasar dalam kehidupan manusia dan mempunyai peran
yang penting pada masa saat ini. Sejalan dengan itu, kemajuan teknologi lainnya
yang turut membawa kemajuan besar, khususnya bagi perkembangan teknologi
komunikasi, perkembangan teknologi komunikasi ditandai munculnya berbagai
media seperti media cetak, elektronik bahkan media online yang selalu
memberikan pengaruh perilaku manusia (Hardiyanto, 2020). Dikarenakan
komunikasi merupakan ilmu yang dikaji berdasarkan hasil dari suatu proses
perkembangan yang panjang, maka definisi mengenai komunikasi itu sangat
beragam. Secara sederhana namun jelas, Effendy (2004) mengklasifikasikan
pengertian komunikasi yang dilihat dari sudut pandang, yaitu :

a. Pengertian Komunikasi secara Etimologis
Secara etimologis atau menurut ahli, istilah komunikasi berasal dari

bahasa latin yakni “communicatio”, dan perkataan ini bersumber pada kata
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“communis”. Arti communis disini adalah sama, dalam arti sama makna,
yaitu sama makna mengenai satu hal. Jadi, komunikasi terjadi apabila
antara orang-orang yang terlibat dalam kesamaan makna mengenai suatu

hal yang dikomunikasikan.

b. Pengertian Komunikasi secara Terminologis

Secara terminologis berarti komunikasi dari sudut pandang istilah, kata-

kata. Secara terminologis komunikasi berarti proses penyampaian suatu

pernyataan oleh seseorang kepada orang lain, dari pengertian itu jelas
bahwa komunikasi melibatkan sejumlah orang, dimana seseorang
menyatakan sesuatu kepada orang lain.

c. Pengertian Komunikasi secara Paradigmatis

Dalam paradigmatic, komunikasi mengandung tujuan tertentum ada yang
dilakukan secara lisan, secara tertulis, secara tatap muka, atau melalui
media massa seperti, surat kabar, radio, televisi, atau film, maupaun media
non massa, misalnya surat, telepon, papan pengumuman, poster, spanduk,
dan sebagainya. Jadi komunikasi secara paradigmatic ini bersifat
intensional, mengandung tujuan, karena harus dilakukan dengan
perencanaan.

Untuk memahami pengertian komunikasi sehingga dapat dilancarkan
secara efektif, para peminat komunikasi sering mengutip paradigma yang
dikemukakan oleh Harold Laswell (Effendy, 2004) yang mengatakan bahwa tata
cara yang baik untuk menjelaskan komunikasi adalah menjawab pertanyaan :

Who-Say What-In Which Channel-To Whom-With What Effect?
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Agar komunikasi yang kita lakukan berjalan efektif, terdapat empat faktor

yang harus dipenuhi oleh komunikator, yaitu :

a. Faktor Strategi Komunikasi Harold D. Laswell (Effendy, 2004)
menyatakan bahwa cara terbaik untuk menjelaskan kegiatan
komunikasi ialah menjawab pertanyaan “Who Says What in Which
Channel to Whom With What Effect?”

b. Faktor Accessibility (Keterjangkauan) Faktor ini dapat dilihat dari dua
sisi, yaitu keterjangkauan dari segi teknologi dan keterjangkauan dari
segi daya beli masyarakat. Dari segi teknologi, penyampaian pesan
harus mempertimbangkan jumlah dan keberadaan audience. Dari segi
kemampuan daya beli masyarakat, maka penyebaran pesan komunikasi
harus mempertimbangkan keadaan sosial ekonomi masyarakat disuatu
daerah.

c. Faktor Progressing (Perencanaan) Perencanaan dimaksud disini
difokuskan pada perencanaan pesan komunikasi. Mengingat tujuan
komunikasi adalah untuk mengubah pengetahuan, sikap, perilaku, dan
sosial, maka dalam merencanakan pesan komunikasi yang efektif
hendaknya mengacu pada tujuan komunikasi tersebut.

d. Faktor Supporting Suatu pesan yang disampaikan komunikator kepada
komunikan akan komunikatif apabila terjadi proses psikologis yang
sama antara orang- orang yang terlibat dalam proses tersebut. Situasi
komunikatif seperti itu akan terjadi bial terdapat etos pada diri

komunikator.
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2.2 Fungsi Komunikasi

Menurut William 1. Gorden (Mulyana,2005), ada empat fungsi

komunikasi yaitu :

a.

Komunikasi Sosial

Fungsi komunikasi sebagai fungsi sosial mengisyaratkan bahwa
komunikasi itu penting untuk membangun konsep diri, aktualisasi
diri, untuk kelangsungan hidup, memperoleh kebahagiaan, terhindar
dari ketegangan dan tekanan, antara lain lewat komunikasi yang
bersifat menghibur, dan memupuk hubungan dengan orang lain.
Komunikasi Ekspresif

Komunikasi ekspresif tidak otomatis bertujuan mempengaruhi orang
lain, namun dapat dilakukan sejauh komunikasi tersebut digunakan
sebagai alat untuk menyampaikan perasaan-perasaan (emosi) kita.
Komunikasi Ritual

Komunikasi ritual sering juga bersifat ekspresif, sebagai contoh :
orang berdoa sambil menangis, atau bahkan ekstrem, Samurai
melakukan bunuh diri karena telah melakkan kesalahan.

Komunikasi Instrumental

Komunikasi instrumental memiliki beberapa tujuan umum, yaitu :
menginformasikan, mengajar, mendorong, mengubah sikap dan
keyakinan, mengubah perilaku atau menggerakkan tindakan, dan
menghibur. Semua tujuan tersebut dapat disebut membujuk

(persuasi).
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2.3 Proses Komunikasi

Adapun proses komunikasi menurut Effendy (2003) terbagi menjadi dua

tahap yaitu sebagai berikut:

a. Proses komunikasi secara primer, adalah proses penyampaian pikiran
dan perasaan seseorang kepada orang lain dengan menggunakan
lambang (symbol) sebagai media.

b. Proses komunikasi secara sekunder, adalah proses penyampaian
pesan oleh seseorang kepada orang lain dengan menggunakan alat
atau sarana sebagai media kedua setelah memakai lambang sebagai

media pertama.

2.4 Persepsi Masyarakat

2.4.1 Pengertian Persepsi Masyarakat

Bagi hampir semua orang, sangatlah mudah kiranya melakukan perbuatan
melihat, mendengar, membau, merasakan, dan menyentuh, yakni proses-proses
yang sudah semestinya ada. Namun informasi yang datang dari organ-organ
indera kiranya perlu terlebih dahulu diorganisasikan dan dinterpretasikan sebelum
dapat dimengerti, dan proses ini dinamakan persepsi (perception) (Hardy dan
Heyes, 1988). Kata persepsi berasal dari kata “perception” yang berarti kesadaran,
pengaturan data pancaindera ke dalam pola-pola pengalaman (Marpaung, 2019).
Menurut Walgito (2004), persepsi merupakan suatu proses yang didahului oleh
proses penginderaan, yaitu merupakan proses diterimanya stimulus oleh individu

melalui alat indera atau juga disebut proses sensoris. Namun proses itu tidak
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begitu saja, melainkan situmulus tersebut diteruskan dan proses selanjutnya
merupakan proses persepsi.

Desiderato yang dijelaskan oleh Komaling (2020), persepsi adalah
Pengalaman tentang objek, peristiwa, atau hubungan-hubungan yang diperoleh
dengan menyimpulkan informasi dan menafsirkan pesan. Persepsi ialah
memberikan makna pada stimuli inderawi (sensory stimuli). Hubungan sensasi
dengan persepsi sudah jelas. Sensasi adalah bagian dari persepsi. Walaupun
begitu, menafsirkan makna informasi inderawi tidak hanya melibatkan sensasi,
tetapi juga antesi, ekspektasi, motivasi, dan memori.

Masyarakat tidak hanya dipandang sebagai kumpulan individu atau
penjumlahan dari individu—individu akan tetapi masyarakat merupakan suatu
pergaulan hidup karena manusia itu hidup secara bersama. Setiap manusia dalam
masyarakat tersebut masing—masing mempunyai persepsi yang berbeda-beda
dalam menanggapi suatu obyek. Namun tidak menutup kemungkinan ada
sejumlah individu yang mempunyai persepsi yang sama terhadap suatu obyek,
keseluruhan persepsi tersebut termasuk ke dalam persepsi masyarakat.

Persepsi masyarakat adalah keseluruhan atau rata—rata persepsi individu
terhadap suatu obyek yang kurang lebih mempunyai persepsi yang sama.
Kesamaan-— kesamaan tersebut biasanya diwujudkan ke dalam pengakuan bersama
terhadap suatu obyek, misalnya memakai simbol, tanda—tanda, dan bahasa—bahasa
verbal dan non verbal yang sama (Wibowo, 2009).

Persepsi masyarakat terhadap suatu obyek merupakan landasan pokok bagi

timbulnya perilaku dari masing—masing individu dalam setiap kegiatan. Makna
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positif dan negatif sebagai hasil persepsi masyarakat terhadap suatu obyek sangat
tergantung dari bentuk dan proses interaksinya (Astuti, 2021). Masing—masing
individu mempunyai persepsi yang berbeda dalam menanggapi suatu obyek.
Kemudian masing—masing individu akan melakukan proses pertukaran persepsi di
antara masing—masing individu. Proses pertukaran persepsi tersebut dapat
berlangsung antara individu yang tergabung dalam komunitas tertentu.

Dari berbagai pengertian di atas dapat kita simpulkan bahwa persepsi
masyarakat timbul karena adanya persepsi dari masing—masing individu di mana
persepsi dari masing—masing individu tersebut terhadap suatu obyek dikumpulkan
menjadi satu sehingga timbullah suatu persepsi masyarakat. Persepsi masyarakat
merupakan proses mengamati obyek melalui indera kemudian diorganisasikan dan
diinterpretasikan melalui bentuk—bentuk rangsangan suatu obyek atau peristiwa
berdasarkan latar belakang masing—masing individu sehingga akan muncul
tanggapan atau reaksi yang diwujudkan dalam bentuk kemampuan membeda-
bedakan, mengelompokkan, menyimpulkan informasi dan menafsirkan pesan
serta terwujudnya komunikasi antara manusia dengan obyek.

2.4.2 Faktor Yang Mempengaruhi Persepsi Masyarakat

Makna persepsi seseorang adalah proses yang berhubungan dengan
penginderaan, seperti melihat, membau, mendengar, merasakan, menanggapi,
menyentuh, menerima dan lain-lain. Pernyataan ini menyiratkan bahwa persepsi
itu dipengaruhi oleh 2 faktor, yaitu faktor dari dalam (interen individu) dan faktor
luar (ekstren individu). Menurut Walgito (2004) bahwa faktor-faktor yang

mempangaruhi persepsi yaitu:
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a. Faktor individu, yang meliputi :

1) Perhatian, baik perhatian spontan maupun perhatian tidak spontan;
dinamis atau statis;

2) Sifat struktural individu; simpati atau antipati;

3) Sifat temporer individu; emosional atau stabil;

4) Aktivitas yang sedang berjalan pada individu.

b. Faktor stimulus (rangsangan). Stimulus akan dapat disadari oleh
individu, bila stimulus itu cukup kuat. Bagaimanapun besarnya
perhatian dari individu, tetapi bila stimulus tidak cukup kuat, maka
stimulus itu tidak akan dipersepsi tidak akan dipersepsi oleh individu
yang bersangkutan, dan ini bergantung pada :

1) intensitas (kekuatan) stimulus;
2) ukuran stimulus;

3) perubahan stimulus;

4) ulangan dari stimulus

5) pertentangan atau kontras dari stimulus

Jalaluddin Rakhmat (2004) mengemukakan bahwa persepsi ditentukan
olen dua faktor, yaitu faktor-faktor fungsional bersifat personal berasal dari
kebutuhan, pengalaman masa lalu, proses belajar dan motif dan faktor-faktor
struktural be rasal dari luar individu antara lain lingkungan keluarga, hukum yang
berlaku dan nilai-nilai dalam masyarakat. karena itu, setiap individu dalam
masyarakat mempunyai persepsi yang berbeda—beda dalam menanggapi suatu

obyek. Hal ini dipengaruhi oleh adanya perbedaan pengalaman atau lingkungan,
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maka persepsi dapat berubah—ubah sesuai dengan suasana hati, cara belajar, dan
keadaan jiwa. Jadi persepsi itu tergantung pada proses berpikir atau kognitif
seseorang, sehingga persepsi akan selalu berubah setiap saat. Perubahan itu
tergantung pada kemampuan selektivitas informasi yang diterima setelah diolah
ternyata bermakna positif maka seseorang mendukung informasi yang diterima,
tetapi bila negatif maka yang terjadi sebaliknya.

2.4.3 Proses Terjadinya Persepsi Masyarakat

Sebagaimana telah dikemukakan di atas, bahwa persepsi itu merupakan
proses yang didahului oleh penginderaan. Penginderaan adalah proses diterimanya
stimulus melalui alat indera atau reseptor. Stimulus kemudian diteruskan ke otak
dan proses selanjutnya adalah proses persepsi. Lebih rinci lagi mengenai proses
terjadinya persepsi menurut Walgito (2004) adalah objek menimbulkan stimulus,
dan stimulus mengenai alat indera atau reseptor. Proses stimulus mengenai alat
indera merupakan proses kelaman atau proses fisik. Stimulus yang diterima oleh
alat indera diteruskan oleh syaraf sensoris ke otak. Proses ini yang disebut sebagai
proses fisiologis. Kemudian terjadilah proses di otak sebagai pusat kesadaran
sehingga individu menyadari apa yang dilihat, atau apa yang didengar, atau apa
yang diraba. Proses yang terjadi dalam otak atau dalam pusat kesadaran yang
disebut sebagai proses psikologis. Proses terakhir dari proses persepsi ialah
individu menyadari tentang misalnya apa yang dilihat, diraba, didengar, yaitu

stimulus yang diterima melalui alat indera.

Sedangkan pembentukan persepsi yang dijelaskan menurut Feigi yang

dikutip oleh Irwanto (1990), sebagai pemaknaan hasil pengamatan yang diawali
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dengan adanya stimuli. Setelah mendapat stimuli pada tahap selanjutnya terjadi
seleksi yang berinteraksi dengan “interpretation”, begitu juga berinteraksi dengan
“closure”. Proses seleksi terjadi pada saat seseorang memperoleh informasi, maka
akan berlangsung proses penyeleksi pesan tentang mana pesan yang dianggap
penting dan tidak penting. Proses closure terjadi ketika hasil seleksi tersebut akan
disusun menjadi satu kesatuan yang berurutan dan bermakna, sedangkan
interpretasi berlangsung ketika yang bersangkutan memberi tafsiran atau makna

terhadap informasi tersebut secara menyeluruh.

2.5 Pelayanan Kesehatan

Pengertian “pelayanan”, yang berarti “usaha melayani kebutuhan orang
lain” atau dari pengertian “melayani” yang berari “membantu menyiapkan
(mengurus) apa yang diperlukan seseorang”. Sedangkan pengertian kesehatan
menurut Undangundang nomor 23 tahun 1992, pasal 1 ayat 1 adalah keadaan
sejahtera dari badan, jiwa dan sosial yang memungkinkan setiap orang produktif
secara sosial ekonomi. Jadi pengertian kesehatan cakupannya sangat luas,

mencakup sehat fisik maupun non fisik (jiwa, sosial ekonomi).

Adapun pengertian pelayanan kesehatan menurut Levey dan Loomba yang
dikutip Faatimah (2019) adalah setiap upaya yang diselenggarakan secara
individu atau secara bersama-sama dalam suatu organisasi untuk memelihara,
meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit serta
memulihkan kesehatan perorangan, keluarga, kelompok dan masyarakat.
Pelayanan oleh Moenir dirumuskan setiap kegiatan yang dilakukan oleh pihak lain

yang ditujukan untuk memenuhi kepentingan orang banyak.
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Berdasarkan rumusan pengertian di atas, dapat dipahami bahwa bentuk

dan jenis pelayanan kesehatan tergantung dari beberapa faktor yakni :

a. Pengorganisasian pelayanan ; pelayanan kesehatan dapat
dilaksanakan secara sendiri atau bersama-sama sebagai anggota dalam
suatu organisasi.

b. Tujuan atau ruang lingkup Kkegiatan ; pencegahan penyakit,
memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan, penyembuhan /
pengobatan dan pemulihan kesehatan.

c. Sasaran pelayanan ; perorangan, keluarga, kelompok dan masyarakat.

Songgilgilan (2021), untuk dapat disebut sebagai bentuk pelayanan
kesehatan, baik dari jenis pelayanan kesehatan kedokteran maupun dari jenis
pelayanan kesehatan masyarakat harus memiliki berbagai syarat pokok. Syarat

pokok yang dimaksud adalah :

a. Tersedianya dan berkesinambungan, yakni syarat yang pertama
pelayanan kesehatan yang baik adalah pelayanan kesehatan tersebut
harus tersedia di masyarakat serta bersifat berkesinambungan.

b. Dapat diterima dan wajar, syarat pokok kedua pelayanan kesehatan
yang baik adalah dapat diterima oleh masyarakat serta bersifat wajar
artinya pelayanan kesehatab tersebut tidak bertentangan dengan

keyakinan dan kepercayaan masyarakat
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Mudah dicapai, syarat pokok yang ketiga pelayanan kesehatan yang
baik adalah mudah dicapai oleh masyarakat ( di sudut lokasi).

Mudah dijangkau, syarat pokok ke empat pelayanan kesehatan yang
baik adalah modal di jangkau oleh masyarakat. Pengertian
keterjangkauan yang dimaksud disini termasuk dari sudut biaya. Untuk
dapat mewujudkan keadaan yang seperti ini harus dapat diupayakan
pelayanan kesehatan tersebut sesuai dengan kemampuan ekonomi

masyarakat.
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BAB I111

METODE PENELITIAN
3.1 Jenis Penelitian

Berdasarkan latar belakang masalah, rumusan masalah dan tujuan penelitian
yang telah diapaprkan sebelumnya, jenis penelitian yang akan penulis lakukan
adalah penelitian deskriptif kualitatif yang bertujuan menjelaskan fenomena
dengan sedalam-dalamnya, melalui pengumpulan data sedalamdalamnya.
Penelitian ini tidak mengutamakan besarnya populasi yang akan diteliti, namun
yang lebih ditekankan adalah kedalaman (kualitas) data, bukan banyaknya
(kuantitas) data (Sugiyono, 2016 : 58). Penggunaan metode penelitian deskriptif
kualitatif ini karena peneliti ingin menjelaskan fenomena akan persepsi
masyarakat medan denai tentang pemberlakuan layanan kesehatan gratis dengan
menggunakan KTP Di Kota Medan.

3.2 Kerangka Konsep

Kerangka Konseptual Penelitian

Pelayanan Kebijakan

«—>
Kesehatan Penggunaan KTP

Pencegahaan
Pemeliharaan

Penanggulangan

)

Persepsi Masyarakat

Sumber : Hasil Olahan, 2023
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3.3 Definisi Konsep

1. Pelayanan kesehatan adalah setiap upaya yang diselenggarakan secara

individu atau secara bersama-sama dalam suatu organisasi untuk
memelihara, meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan
penyakit serta memulihkan kesehatan perorangan, keluarga, kelompok
dan masyarakat.

Persepsi masyarakat merupakan proses mengamati obyek melalui indera
kemudian diorganisasikan dan diinterpretasikan melalui bentuk—bentuk
rangsangan suatu obyek atau peristiwa berdasarkan latar belakang
masing—masing individu sehingga akan muncul tanggapan atau reaksi
yang diwujudkan dalam bentuk kemampuan membeda-bedakan,
mengelompokkan, menyimpulkan informasi dan menafsirkan pesan serta

terwujudnya komunikasi antara manusia dengan obyek.

3.4 Kategorisasi

Kategorisasi Penelitian

No  Konsep Teoritis Kategorisasi/ Indikator
1 Persepsi Masyarakat a. Faktor Individu
b. Faktor Stimulus
2 Pelayanan kesehatan a. Tersedianya dan berkesinambungan
b. Dapat diterima dan wajar
c. Mudah dicapai
d. Mudah dijangkau

Sumber : Hasil Olahan, 2023

Adapun penjelasan mengenai masing-masing kategori diatas adalah

sebagai berikut :
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a) Faktor individu, yang meliputi :

1) Perhatian, baik perhatian spontan maupun perhatian tidak spontan;
dinamis atau statis;

2) Sifat struktural individu; simpati atau antipati;

3) Sifat temporer individu; emosional atau stabil,

4) Aktivitas yang sedang berjalan pada individu.

b) Faktor stimulus (rangsangan). Stimulus akan dapat disadari oleh individu,
bila stimulus itu cukup kuat. Bagaimanapun besarnya perhatian dari
individu, tetapi bila stimulus tidak cukup kuat, maka stimulus itu tidak
akan dipersepsi tidak akan dipersepsi oleh individu yang bersangkutan,
dan ini bergantung pada :

1) intensitas (kekuatan) stimulus;

2) ukuran stimulus;

3) perubahan stimulus;

4) ulangan dari stimulus

5) pertentangan atau kontras dari stimulus

c) Tersedianya dan berkesinambungan, yakni syarat yang pertama pelayanan
kesehatan yang baik adalah pelayanan kesehatan tersebut harus tersedia di
masyarakat serta bersifat berkesinambungan.

d) Dapat diterima dan wajar, syarat pokok kedua pelayanan kesehatan yang
baik adalah dapat diterima oleh masyarakat serta bersifat wajar artinya
pelayanan kesehatab tersebut tidak bertentangan dengan keyakinan dan

kepercayaan masyarakat.
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e) Mudah dicapai, syarat pokok yang ketiga pelayanan kesehatan yang baik
adalah mudah dicapai oleh masyarakat ( di sudut lokasi).

f) Mudah dijangkau, syarat pokok ke empat pelayanan kesehatan yang baik
adalah modal di jangkau oleh masyarakat. Pengertian keterjangkauan yang
dimaksud disini termasuk dari sudut biaya. Untuk dapat mewujudkan
keadaan yang seperti ini harus dapat diupayakan pelayanan kesehatan
tersebut sesuai dengan kemampuan ekonomi masyarakat.

3.5 Narasumber

Narasumber dalam penelitian berjumlah 5 orang ditetapkan dengan
menggunakan accidental sampling yakni peneliti mewawancarai penggunaan
KTP untuk layanan kesehatan bagi masyarakat di Medan Denai.

3.6 Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah
dengan melakukan wawancara. Menurut Sugiyono (2017:194) Wawancara
digunakan sebagai teknik pengumpulan data apabila peneliti ingin melaksanakan
studi pendahuluan untuk menemukan permasalahan yang akan diteliti, dan apabila
peneliti juga ingin mengetahui hal-hal dari responden yang lebih mendalam dan
jumlah dari responden tersebut sedikit. Pada penelitian ini wawancara dilakukan
pada masyarakat Kecamatan Medan Denai.

3.7 Teknik Analisis Data
Teknik Analisis Data Analisis data yang digunakan oleh penulis adalah
menggunakan model analisis data interaktif Huberman dan Miles (1992) dalam

Idrus (2007 : 180). Model interaktif ini terdiri dari tiga hal utama, yaitu :
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a. Reduksi Data
Proses reduksi data diartikan sebagai proses pemilihan, pemusatan
perhatian pada penyederhanaan, pengabstrakan, dan transformasi data
“kasar” yang muncul dari catatan-catatan yang tertulis di lapangan.
b. Penyajian Data
Penyajian data dalam penelitian ini melibatkan langkah-langkah
mengorganisasikan sekumpulan informasi tersusun yang memberikan
kemungkinan adanya penarikan kesimpulan dan pengambilan
tindakan. Dengan mencermati penyajian data ini, penulis akan lebih
mudah memahami apa yang sedang terjadi dan apa yang harus
dilakukan.
c. Penarikan Kesimpulan/ Verifikasi
Penulis mengimplementasikan prinsip induktif dengan
mempertimbangkan pola-pola data yang ada dan atau kecenderungan
dari data yang dibuat. adi penulis dapat memaparkan kesimpulan dari
sudut pandang penulis untuk lebih mempertegas penelitian skripsi.
3.8 Lokasi & Waktu Penelitian
Lokasi penelitian adalah tempat atau objek untuk diadakan suatu
penelitian. Lokasi penelitian ada di: JI. Menteng VII Medan Tenggara,
Kec. Medan Denai, Kota Medan, Sumatera Utara. Untuk Waktu

Penelitian akan dilaksanakan mulai januari 2023 sampai dengan Mei

2023.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil penelitian.

Informan dalam penelitian ini adalah masyarakat Kecamatan Medan Denai
tahun 2023. Hasil penelitian ini diperoleh dari wawancara yang dilakukan kepada
lima narasumber. Adapun lima narasumber itu adalah lbu afni yang berusia 42
tahun dan berprofesi sebagai pedagang baju. Bapak akbar yang berusia 38 tahun
dan berprofesi sebagai wirausaha. Ibu fatma yang berusia 30 tahun dan berprofesi
sebagai ibu rumah tangga. Ibu yani yang berusia 37 tahun dan berprofesi sebagai
Guru TK, dan yang terakhir Ibu masta yang berusia 63 tahun dan berprofesi
sebagai ibu rumah tangga.

4.2 Hasil wawancara

Dibawah ini hasil wawancara yang dilakukan oleh penulis terhadap

kategorisasi penelitian sebagai berikut:

4.2.1 Tanggapan dan Pandangan Masyarakat Medan Denai Terkait
Pelayanan Kesehatan Menggunakan KTP
Secara umum, masyarakat berpresepsi positif dalam kebijakan tersebut,
termasuk masyarakat Medan Denai saat diwawancarai terkait tentang pendapat
masyarakat atas pemberlakuan pelayanan yang demikian, masyarakat merespon
dengan tanggapan sebagaimana berikut:

Adapun pertanyaannya adalah : “Apakah anda menyetujui informasi dan
pemberitahuan dari pemerintah tentang pemberlakuan layanan kesehatan

gratis dengan menggunkan KTP?”

26
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Berdasarkan hasil wawancara, didapatkan jawaban dari kelima narasumber
adalah:

Narasumber 1 Mengatakan bahwa: “Setuju. Jika ada program pelayanan gratis
mnggunakan KTP dr pemerintah maka akan mempermudah untuk mendapatkan
pelayanan kesehatan gratis”. Dengan pertanyaan yang sama Narasumber 2
mengatakan: “Sangat setuju. Mempermudah akses pelayanan Kesehatan.” Dan
selanjutnya Narasumber 3 mengatakan: “Setuju, program kesehatan gratis dengna
KTP akan membantu masyarakat.” Kemudian Narasumber 4 mengatakan:
“Setuju. Pemberlakukan pelayanan kesehatan gratis dgn KTP adalah program
Pemerintah untuk meninggkatkan kesehatan masyarat.” Dan yang terakhir
Narasumber 5 mengatakan: “Untuk program pelayanan. Kesehatn gratis sangat
setuju. Hal itu dapat membantu dan mengurangi beban masyarat yang kurang

mampu dalam mendapat kesejahtaran Kesehatan.”

“Bagaimana menurut bapak/ibu tentang pemberlakuan layanan Kesehatan

gratis dengan menggunakan KTP?”

Narasumber 1 Mengatakan bahwa: “Menurut saya akan menjadi lebih praktis.”
Dengan pertanyaan yang sama Narasumber 2 mengatakan: “Mempermudah
pasien untuk mendapat penanganan yg optimal.” Dan selanjutnya Narasumber 3
mengatakan: “Pemberlakukan layanan kesehatan gratis dengan KTP bisa menjadi
solusi untuk masalah kesehatan masyarakat kurang mampu.” Kemudian
Narasumber 4 mengatakan : “Sangat bagus sekali.” Dan yang terakhir
Narasumber 5 mengatakan: “Sangat membantu untuk masyarakat yang
membutuhkan perhatian dalam Pelayanan Kesehatan.”

Melihat respon dari kelima narasumber di atas, maka sangat jelas

bahwasanya masyarakat Medan Denai sangat setuju dan mendukung kebijakan

pemerintah Kota Medan dalam memberikan pelayanan Kesehatan kepada
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rakyatnya. Kesetujuan dan dukungan masyarakat ini muncul disebabkan

pelayanan pengobatan tersebut diadakan secara gratis dan lebih praktis.

4.2.2 Kendala Masyarakat Medan Denai dalam Proses Pelayanan
Kesehatan dengan Menggunakan KTP yang diberlakukan

Meskipun masyarakat banyak yang memberikan tanggapan positif terhadap
pelayanan Kesehatan secara gratis dengan menggunakan KTP ini, namun belum
semua menggunakan kesempatan ini. Hal ini layaknya sama dengan pengguna
BPJS yang membayar iuran rutin setiap bulannya, akan tetapi ada yang sampai
saat ini belum menggunakannya. Hal ini sebagaimana hasil wawancara dengan
masyarakat Medan Denai saat peneliti menanyakan terkait penggunaan KTP

dalam berobat, dapat dilihat dari hasil wawancara dengan pertanyaan:

“Apakah bapak/ibu sudah pernah menggunakan KTP sebagai layanan

Kesehatan gratis? «

Narasumber 1 mengatakan bahwa: “Belum pernah.” Dengan pertanyaan yang
sama Narasumber 2 mengatakan bahwa: “Belum pernah. Dan blm tau mengenai
fasilitas kesehatan mana saja yg memberlakukan pelayanan kesehatan dengan
KTP.” Dan selanjutnya Narasumber 3 mengatakan bahwa : “Sudah. Hasilnya
sangat memuaskan.” Kemudian Narasumber 4 mengatakan bahwa: “Sudah
pernah. Dan sangat memuaskan. Akses yg mudah dan praktis.” Dan yang terakhir
Narasumber 5 mengatakan: “Saya belum pernah mncobanya, karena masih

mnggunakan BPJS dalam mendapat pelayanan Kesehatan.”

“Seberapa sering digunakan?”

Narasumber 1 mengatakan bahwa: “Belum pernah, menggunakan pelayanan
kesehatan masih menggunakan Kartu KIS/BPJS.” Dengan pertanyaan yang sama
Narasumber 2 mengatakan bahwa: “Saya melakukan pelanan kesehatan geratis

dengan KTP kurang lebih 2 minggu sekali untuk mengontrol Hipertensi dan
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pengambilan obat.” Dan selanjutnya Narasumber 3 mengatakan bahwa: “Belum
pernah. Selama ini masih menggunakan BPJS untuk mendapat pelayanan
kesehatan.” Kemudian Narasumber 4 mengatakan bahwa: “Hanya ketika sedang
sakit.” Dan yang terakhir Narasumber 5 mengatakan bahwa: “Belum pernah
mencobanya.”

Dari kelima narasumber di atas, tiga diantaranya belum pernah sama sekali
menggunakan layanan Kesehatan gratis dengan menggunakan KTP. Karena
ketiga narasumber tersebut masih menggunakan layanan Kesehatan BPJS. Walau
demikian sebagaimana tabel 4.2 di atas, diketahui bahwasanya ketiga narasumebr
tersebut sangat setuju dengan program layanan Kesehatan gratis dengan

menggunakan KTP ini.

4.2.3 Manfaat Pelayanan Kesehatan Menggunakan KTP Terhadap

Masyarakat Medan Denai

Berbagai pendapat mengenai manfaat pelayanan kesehatan ini menurut
masyarakat Medan Denai dapat dilihat pada pertanyaan dan jawaban narasumber
di bawah ini:

“Apakah bapak/ibu mengalami kendala saat menggunakan KTP untuk

mendapatkan fasilitas Kesehatan?”

Narasumber 1 mengatakan bahwa: “Tidak tau. Belum pernah di lakukan.” Dengan
pertanyaan yang sama Narasumber 2 mengatakan bahwa: “Iya.Saya mendapat
informasi dari media social.” Dan selanjutnya Narasumber 3 mengatakan bahwa :
“Kendalanya jika KTP tertinggal di rumah.” Kemudian Narasumber 4
mengatakan bahwa: “Tidak tau. Belum pernah melakukan pelayanan kesehatan
dengan KTP.” Dan yang terakhir Narasumber 5 mengatakan bahwa: “Tidak ada

kendala. Semua pelayan baik dan tertata baik.”

“Apakah ada kekurangan atas kebijakan pemberlakuan layanan Kesehatan

gratis dengan menggunakan KTP?”
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Narasumber 1 mengatakan bahwa: “Belum semua Fasilitas kesehatan menerima
pelayanan kesehatan dengan KTP.” Dengan pertanyaan yang sama Narasumber 2
mengatakan bahwa: “Jarak tempuh ke fasilitas kesehatan gratis dengan KTP
masih jauh dari tempat tinggal saya.” Dan selanjutnya Narasumber 3 mengatakan
bahwa: “Tidak tau. Blum pernah melakukan pelayanan Kesehatan.” Kemudian
Narasumber 4 mengatakan bahwa: “Untuk saat ini kekurangan belum ada.” Dan
yang terakhir Narasumber 5 mengatakan bahwa: “Kurangnya sosialisai kepada
masyarakat yang dapat mnggunakan KTP untuk mendapat pelayanan kesehatan
gratis, penyakit-penyakit apa saja yang dapat ditangani, dan fasilitas apa saja yang
dapat diterima.”

“Apakah Anda sudah mengetahui terkait informasi dan pemberitahuan dari
pemerintah tentang pemberlakuan layanan kesehatan gratis dengan
menggunakan KTP di Kota Medan?”

Narasumber 1 mengatakan bahwa: “Tidak tau. Yang saya tau pelayanan kesehatan
gratis dari BPJS program pemerintah.” Dengan pertanyaan yang sama
Narasumber 2 Mengatakan bahwa: “Iya.Saya mendapat informasi dari media
social.” Dan selanjutnya Narasumber 3 mengatakan bahwa: “Tidak tau, saya tidak
mendpat informasi mengenai pelayan kesehatan gratis dengn KTP.” Kemudian
Narasumber 4 mengatakan bahwa: “Saya mengetahui pelayanan kesehatan gratis
menggunakan KTP sejak tahun 2023.” Dan yang terakhir Narasumber 5
mengatakan bahwa: “Saya baru mengetahuinya. Selama ini saya berobat
menggunakan BPJS.”
4.3 Pembahasan
Kebijakan yang diambil oleh pemerintah Kota Medan tentang

pelayanan Kesehatan terhadap masyarakat Kota Medan dimana cukup dengan
menggunakan KTP Kota Medan saja sudah bisa menerima pengobatan
menuai tanggapan positif dari masyarakat Kota Medan. Hal ini dikarenakan

lebih mempermudah dan juga praktis dibanding dengan cara pengobatan yang
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tersedia sebelumnya. Sebab, semua masyarakat Kota Medan yang sudah
cukup umur sebahagian besarnya telah memiliki KTP. Pelayanan
sebelumnya, menggunakan BPJS, dimana tidak semua masyarakat Kota
Medan memilikinya.

Diketahui bahwasanya pengobatan gratis dengan menggunakan KTP
ini dapat dinikmati oleh semua masyarakat Kota Medan bahkan bagi orang-
orang Yyang belum mendaftarkan diri ke BPJS dengan fasilitas kesehatan
secara rujukan berjenjang. Hal ini sebagaimana yang diungkapkan oleh Kadis
Kesehatan Medan Taufik Ririansyah pada Jum’at tanggal 16 Desember 2022
lalu (Portal.pemkomedan.go.id, diakses tanggal 23 April 2023):

“Pelayanan Kesehatan secara rujukan berjenjang ini artinya keculai
dalam keadaan gawat darurat atau emenrgency, warga terlebih dahulu berobat
kefasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) atau Puskesmas. Selanjutnya,
dokter di puskesmas yang menentukan apakah warga tersebut perlu atau tidak
perlu dirujuk ke Fasilitas Kesehatan Tingkat Lanjut (FKTL) atau rumah sakit.
Dan kalau pun dirujuk ke rumah sakit atau FKTL, tentu rumah sakit yang
sesuai dengan rayon puskesmas tersebut. Kalau rumah sakit tersebut tidak
mampu, bisa dirujuk lagi ke rumah sakit yang tipenya lebih tinggi lagi.”

Pernyataan Kadis Kesehatan Medan tersebut di atas, menerangkan
bahwasanya masyarakat dengan pelayanan Kesehatan gratis dengan
menggunakan KTP tersebut bisa mendapatkan pelayanan Kesehatan secara
berjenjang. Dimana, untuk langkah utama yang ditempuh saat sakit dan
menggunakan layanan ini adalah dengan mengunjungi puskesmas terdekat.
Namun, apabila merasa darurat, maka bisa dirujuk ke rumah sakit dengan
catatan yang bekerja sama atau satu rayon dengan puskesmas yang

dikunjungi. Dari pernyataan di atas pula dapat dipahami bahwasanya
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pelayanan Kesehatan dengan menggunakan KTP ini sistemnya hamper sama
dengan pengobatan menggunakan BPJS. Akan tetapi dengan menggunakan
KTP tentu masyarakat lebih dimudahkan.

Lantas kenapa masyarakat masih ada yang belum menggunakannya,
hal ini secara umum dapat disebabkan oleh tiga hal, yang pertama karena
masyarakat tersebut masih sehat atau belum sakit sehingga merasa belum
berkeinginan menggunakannya. kedua, karena BPJS yang dimiliki merupakan
BPJS kelas 1 atau berbayar, sehingga masyarakat merasa sudah tepat
menggunakannya karena selama ini sudah rutin membayar angsuran BPJSnya.
Kemudian yang ketiga adalah karena darurat, diketahui bahwasanya pelayanan
pasien BPJS seringkali terjadi masalah, lambat dan seakan dinomor duakan
dari pasien yang non BPJS, sehingga masyarakat yang darurat memilih untuk
membayar cash dan tidak menggunakan berbagai layanan Kesehatan gratis
yang disediakan oleh pemerintah.

Meskipun layanan Kesehatan gratis dengan menggunakan KTP
mendapatkan respon yang baik dari masyarakat, tentunya dibeberapa sisi
masih mengalami kendala yang harus dibenahi agar pelayanan yang diberikan
dapat maskimal kepada masyarakat. Dalam KBBI, kata kendala dimaknai
sebagai keadaan yang membatasi atau mengahalangi pencapaian sasaran.
Semua hal ini akan berkesinambungan, apabila pemerintah dapat memperbaiki
segala kendala yang ada, maka dampaknya adalah akan memberikan kepuasan

kepada masyarakat, apabila masyarakat telah puas dengan kinerja pemerintah,
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maka pemerintah dapat menjalankan berbagai program dengan kedamaian dan
ketenangan.

Dari uraian hasil wawancara di atas, diketahui bahwasanya
kendala dalam layanan Kesehatan gratis dengan menggunakan KTP
yang dirancang oleh pemerintah Kota Medan ini adalah sebagai
berikut:

a. Tidak semua fasilitas Kesehatan dapat dinikmati pengguna layanan
Kesehatan dengan KTP

Dalam program layanan Kesehatan gratis dengan menggunakan
KTP yang digagas oleh pemko Medan ini, ternyata layaknya pasien
BPJS dimana ada ketentuan-ketentuan tertentu yang berlaku dalam
menggunakan layanan Kesehatan tersebut. Dan tentunya tidak semua
fasilitas Kesehatan dapat diperoleh dengan layanan ini. Akan tetapi
pemerintah terus mengusahakan yang terbaik agar masyarakat dapat
memperoleh hak mereka untuk sehat dengan mudah dan fasilitas yang
berkualitas. Terkait hal-hal apa saja yang harus dilakukan dan
diperoleh selama berobat menggunakan KTP ialah sebagaimana
berikut ini (detiksumut.com, diakses tanggal 20 April 2023).

e Pasien sakit berobat ke Puskesmas/ klinik, kemudian menunjukkan
KTP dan jika tidak perlu dirujuk, maka pasien tersebut akan
mendapatkan pelayanan kesehatan.

e Pasien sakit berobat ke Puskesmas/klinik, kemudian menunjukkan

KTP, jika perlu dirujuk, maka pasien akan dirujuk ke rumah sakit.
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Setelah di rumah sakit, pasien akan mendapatkan pelayanan
kesehatan.

e Pasien dalam kondisi darurat bisa langsung berobat ke rumah sakit,
setelah di rumah sakit nanti akan diminta menunjukkan KTP,
setelah itu pasien akan mendapatkan pelayanan kesehatan.

Ada pun syarat dalam berobat menggunakan KTP ialah:

e Warga yang memiliki BPJS aktif, baik yang Mandiri, Pekerja, atau
pun yang gratis dari pemerintah.

e Penduduk Kota Medan yang belum memiliki BPJS (akan langsung
dilayani dengan NIK KTP dan akan didaftarkan langsung jadi
peserta BPJS yang segera aktif 3x24 jam hari kerja).

e Warga yang memiliki BPJS Mandiri kelas I, Il, 11l yang tidak aktif
karena tunggakan.

Selanjutnya hal di atas juga akan berlaku apabila Bersedia
dipindahkan ke kategori gratis kelas Ill bantuan pemerintah dengan
menandatangani surat pernyataan bermaterai cukup yang sudah
disediakan di rumah sakit, saat sudah masuk ke gratis maka tunggakan
akan tersimpan (tidak perlu dilunasi) dan tidak kena denda layanan 5
persen, dirawat di ruang kelas Il dan tidak bisa naik kelas perawatan,
dan hanya bisa pindah kembali ke Mandiri sesudah 12 bulan sejak
menjadi peserta gratis kelas 111 dan tunggakan yang tersimpan harus

dilunasi terlebih dahulu.
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Inilah yang menjadi salah satu kendala dalam setiap layanan
Kesehatan gratis yang disediakan pemerintah selama ini. Banyak alur
yang harus ditempuh akan tetapi tidak ada kepastian yang
memperbolehkan pasien tersebut bisa menikmati semua layanan
Kesehatan yang tinggi atau berkualitas. Sehingga kesannya, setiap
yang gratis itu kurang maksimal. Mestinya, dalam hal ini masyarakat
meski mendapatkan pelayanan Kesehatan gratis, juga mendapatkan
fasilitas yang baik.

b. Belum meratanya informasi terkait adanya pelayanan Kesehatan
gratis menggunakan KTP/kurangnya sosialisasi

Banyaknya jumlah masyarakat terutama yang kurang mampu
dalam segi ekonomi terkadang lebih memilih berobat secara alami dan
ala kadarnya di rumah dari pada kepuskesmas atau rumah sakit. Hal ini
dikarenakan mahalnya biaya pengobatan. Maka, berobat dengan cukup
menggunakan KTP ini sebenarnya merupakan angin segar bagi
masyarakat Kota Medan terutama bagi masyarakat yang kurang
mampu. Akan tetapi, sampai saat ini masih banyak masyarakat
terutama di Medan Denai yang belum mengetahui informasi tentang
layanan Kesehatan gratis dengan menggunakan KTP ini.

Secara umum, ketidak merataan informasi terkait hal ini
disebabkan oleh belum maksimalnya pemerintah menyampaikan
informasi atau bersosialisasi dengan berbagai lapisan masyarakat.

Sejauh ini, informasi terkait layanan Kesehatan gratis menggunakan
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KTP ini masih booming di media sosial saja. Sedangkan diketahui,
meski zaman sekarang sudah serba digitalisasi, namun faktanya di
lapangan masih ada masyarakat yang tidak maksimal bahkan tidak
sama sekali dalam menggunakan media sosial.

Maka dari itu, pemerintah perlu melakukan sosialisasi secara
kompeherensif terhadap masyarakat Kota Medan khsusnya Medan
Denai terkait pelayanan Kesehatan gratis dengan menggunakan KTP
ini melalui aparatur-aparatur Kesehatan yang berada disetiap daerah
atau bahkan langsung menerjunkan tenaga-tenaga Kesehatan yang
berwenang dalam hal tersebut turun ke lapangan dan memberikan
penjelasan kepada masyarakat disetiap darrah terakit hal layanan
Kesehatan tersebut. Sehingga masyarakat banyak yang tau dan bisa
menikmati layanan tersebut tanpa rasa takut lagi pergi berobat dikala
saat sakit.

c. Merasa kesulitan saat KTP tertinggal di rumah

Kendala berikutnya yang ditemukan dalam proses layanan
Kesehatan gratis dengan menggunakan KTP ini ialah, merasa sulit saat
KTP yang bersangkutan tertinggal di rumah. Ternyata, dizaman yang
semakin canggih ini, masih ada masyarakat yang disaat keluar rumah
atau bepergian meninggalkan atau tertinggal KTP nya. Padahal
semestinya hal-hal penting seperti identitas-identitas lainnya sebaiknya
dibawa kemana seseorang akan pergi guna untuk mengetahui

identitasnya disaat terjadi sesuatu.
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Sebagai langkah antisipasi dari kejadian tersebut, maka
diperlukan ketelitian dan kehati-hatian dalam menyiapkan segala
sesuatu yag disebutkan di atas di saat bepergian dari rumah, terlebih
jika melakukan perjalanan jauh. Namun, agar lebih mudah, apabila
takut hilang atau sebagainya, maka masyarakat boleh memfoto KTP
atau surat-surat lainnya, sehingga kapan diperlukan bisa
menunjukkannya kepada petugas. Namun jika khawatir juga terhapus
dan sejenis lainnya, maka bisa disimpan di email atau akaun media
sosial lainnya yang suatu saat bisa diakses dimanapun dan kapanpun
meski tidak membawa handphone. Akan tetapi cukup mengetahui
usernme dan sandi saja. Hal ini dikarenakan handphone merupakan
kebutuhan semua orang, bila surat-surat penting lainnya bisa
tertinggal, maka sangat kecil potensi bila handphone seseorang
tertinggal. Maka hal ini semestinya bisa meminimalisir dari kendala
terkait hal ini.

d. Masyarakat yang tinggal di Kota Medan akan tetapi masih ber KTP
di luar Kota Medan

Kebijakan layanan Kesehatan gratis dengan menggunakan KTP
memnag dikhususkan untuk warga Kota Medan, dimana sama
diketahui bahwasanya di dalam salah satu syaratnya adalah mesti
warga Kota Medan yang ber KTP kan Kota Medan. Ini artinya, tidak

semua warga Kota Medan dapat menikmati layanan ini. Sebab, banyak
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didapati warga yang tinggal di Kota Medan akan tetapi ber KTP kan
daerah diluar Kota Medan.

Hal tersebut mengakibatkan warga Kota Medan yang ber KTP
diluar Kota Medan tidak bisa berobat menggunakan KTP. Semestinya,
hal ini bisa diatasi, karena pada dasarnya semua orang memiliki hak
memeproleh Kesehatan. Namun, karena ini adalah kebijakan
pemerintah kota, maka sebagai jalan lainnya adalah kebijakan ini
diterapkan oleh semua pemerintah dan melakukan pemberlakuan
diselurun wilayah dengan ketentuan-ketetuan tertentu. Sehingga
masyarkat tidak memiliki kekhawatiran lagi bila tinggal dimana dan
kapan saja.

Setiap kebijakan yang diambil oleh pemerintah, pasti diputuskan
berdasarkan besarnya kemanfaatan yang akan diperoleh masyarakat luas.
Demikian dalam hal memberlakukan layanan Kesehatan gratis dengan
cukup mengguanakan KTP di Kota Medan, sebagaimana hasil wawancara
yang tedapat pada tabel 4.2 di atas, mencakup apa saja manfaat yang
didapatkan oleh masyarakat dari pelayanan kesehatan gratis dengan
menggunakan KTP tersebut ialah sebagaimana berikut ini:

1. Memudahkan Masyarakat

Berobat dengan menggunakan KTP saja tentu menjadi hal yang
sangat memudahkan masyarakat dalam berobat saat sakit. Selain KTP
merupakan kartu identitas yang mudah dibawa, juga dimiliki hamper rata-

rata semua masyarakat yang sudah cukup umur memperolehnya.
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Diketahui bahwasanya berobat menggunakan KTP ini juga bisa
dipakai oleh masyarakat Kota Medan meskipun belum terdaftar di BPJS.
Meskipun salah satu syarat berobat menggunakan KTP ini mesti terdaftar
di BPJS terlebih dahulu sebagaimana yang dijelaskan di atas, maka tetap
dikatakan memudahkan. Sebab, disaat masyarakat Kota Medan berobat
menggunakan KTP, pada registrasi pertama akan dicek terlebih dulu
apakah masyarakat tersebut telah terdaftar di BPJS atau belum. Jika di
dapapati masyarakat tersebut belum terdaftar pada BPJS, baik BPJS
berbayar maupun yang ditanggung oleh pemerintah, maka secara otomatis
akan langsing didaftarkan terlebih dahulu. Ini artinya layanan Kesehatan
gratis dengan menggunakan KTP ini memiliki koneksi dan Kerjasama
dengan pihak BPJS. Dengan demikian masyarakatpun bisa melakukan
pengobatan dengan menggunakan KTPnya saja.

2. Meningkatkan Kesehatan Masyarakat

Mahalnya biaya pengobatan dipuskesmas atau pun di rumah sakit,
kerap kali membuat masyarakat memilih berobat ala kadarnya dan
melakukan perawatan di rumah. Padahal, beberapa kondisi, semestinya
memerlukan penanganan medis dan pengobatan yang terdapat
dipuskesmas atau rumah sakit. Ada pun pengobatan-pengobatan gratis
yang disediakan oleh pemerintah atau pun pihak-pihak praktisi Kesehatan,
terkadang juga belum mumpuni atau belum mencukupi denga napa yang

butuhkan oleh pasien yang sakit.
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Hadirnya layanan Kesehatan gratis dengan menggunakan KTP ini
membuat masyarakat menjadi lebih mudah dan legah atas apa yang
menjadi kekhawatiran selama ini. Sejak kebijakan ini muncul, masyarakat
sudah tidak khawatir lagi di saat merasa sakit. Terlebih wali Kota Medan
Boby Nasution dalam unggahannya pada Rabu 30 November 2022 lalu
menyatakan bahwa:

“Semoga program kerja ini dapat mempermudah masyarakat Kota

Medan dalam mendapatkan layanan Kesehatan yang berkualitas”

(detiksumut.com, diakses tanggal 21 April 2023).

Ungakpan Boby Nasution di atas menyiratkan bahwa masyrakat

melalui kebijakan ini, tidak saja akan diberikan kemudahan dan jamninan

Kesehatan, akan tetapi juga tentang memperoleh fasilitas yang berkualitas.

3. Membantu Masyarakat yang Kurang Mampu

Sasaran utama dari kebijakan Wali Kota Medan terkait layanan
Kesehatan gratis dengan menggunakan KTP ini ialah masyarakat yang
kurang mampu secara perekonomian. Dengan demikian masyarakat yang
kurang mampu tidak perlu merasa taku untuk memeriksakan diri atau pun
melakukan pengobatan disaat merasa sakit. Hal ini tentunya sangat
membantu masyarakat. Apabila mungkin selama ini masyarakat menabung
atau menyisihkan sedikit dari penghasilannya untuk berobat atau biaya
sakit, maka hal ini tentu sangat membantu masyarakat tersebut. Sebab,
uang yang ditabung untuk Kesehatan keluarga tersebut bisa dipergunakan
untuk keperluan yang lain. Sedangkan untuk Kesehatan sudah terback up

dengan adanya kebijakan ini.
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BAB V
PENUTUP

5.1 Simpulan

Kebijakan pemerintah Kota Medan terkait memberikan pelayanan
Kesehatan gratis dengan cukup menggunakan KTP terhadap masyarakat Kota
Medan (dalam hal ini masyarakat Medan Denai) banyak menuai persepsi
yang positif. Masyarakat sangat setuju dengan adanya kebijakan tersebut.
Namun, terdapat beberapa kendala yang mesti dibenahi oleh pemerintah
dalam hal ini, di antaranya ialah tidak semua fasilitas kesehatan dapat
dinikmati pengguna layanan kesehatan dengan KTP, belum meratanya
informasi  terkait adanya pelayanan kesehatan gratis menggunakan
KTP/kurangnya sosialisasi, terkendala saat KTP tertinggal, dan masyarakat
yang tinggal di Kota Medan akan tetapi masih ber KTP di luar Kota Medan
yang sulit menikmati layanan ini.

Ada pun manfaat yang diperoleh masyarakat Medan Denai dalam
layana Kesehatan menggunakan KTP ini ialah memudahkan masyarakat
dalam memperoleh hak sehatnya, meningkatkan Kesehatan masyarakat, dan
membantu masyarakat yang kurang mampu dalam bidang perekonomian dan

sulit dalam berobat
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5.2 Saran
1. Untuk Masyarakat
Masyarakat sebaiknya memanfaatkan fasilitas yang telah
disediakan oleh pemerintah tanpa rasa khawatir lagi. Dan terus mendukung
kebijakan-kebiajakan pemerintah yang memberi keuntungan kepada
masyarakat.
2. Untuk Pemerintah Kota Medan
e Ada baiknya pelayanan kesehatan dengan KTP juga dapat d akses di
desa2 hingga tepian kota medan. Agar lebih merata.
e Harapannya, pelayanan kesehatan gratis dengan menggunakan KTP
ini dapat tetap berlanjut dan tersistem secara contoniu.
e Memberlakukan hal yang sama dengan masyarakat yang tinggal di
Kota Medan meskipun ber KTP diluar Kota Medan, sehingga
masyarakat tersebut bisa lebih mudah berobat dari pada mesti pulang

kealamat yang ada di KTP saat sakit.
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