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Abgract: Proper insurance system is the first target of millennium development. Indonesian
Ministry of Hedlth offers an insurance system for hel ping reduce infant and maternal mortality
rates: The Jampersal. Reproductive health for women and children is the second targets of
MDGs . It has been 1 year of Jampersal implementation, therefore it needs to evaluate the
effectiveness, especialy in a remote area like Ternate in Northern Mauku. The study was
conducted by collecting secondary quantitative data and primary qualitative data from 7
Puskesmas in Ternate (out of 8) in August-November 2012. Data were collected from 15
nursery mothers who underwent Jampersal insurance, from 15 midwives, 8 medica doctors
and 1 obsgyn speciadist from al didtricts Puskesmas in Ternate. Quantitative data were
analyzed by descriptive statistics and qualitative data were analyzed by content analysis. that
Jampersal was significantly increased documentation of medical record on mother who
ddivers the baby in Puskesmas, who were aso increased in number. Previoudy lots of
mother delivers at home with traditiona birth attendances without proper documentation on
medical records. It means that indirectly, Jampersal should have been helping in controling
problems on reproductive and child health. However, it is not yet clear that Jampersa actually
helps to reduce infant and maternal mortality rate due to many obstacles following the
Jampersal implementations.

Keywords. The Jampersdl, Infant-Maternal-Mortality

Abgrak: Sisem asurans yang tepat merupakan target pertama daam perkembangan
millennium. Kememterian Kesehatan Indonesa menawarkan sistem asurans  untuk
membantu mengurangi angka kematian bayi dan ibu: Jampersal. Kesehatan reproduks ibu
dan anak adaah trget kedua dari MDGs. Jampersal telah berjadan 1 tahun. Oleh karena itu,
program ini membutuhkan evaluas keefektifitasannya, terutama di daerh terpencil seperti
Ternate di Mauku Utara. Pendlitian ini dilakukan dengan mengmpulkan data kuantitatif
sekunder dan data kuditatif primer dari 7 Puskesmas di Ternate (dari 8 Puskesmas) pada
Agustus-November 2012. Data dikumpulkan dari 15 ibu di kamar bersalin yang memperoleh
asurans jampersal, 15 bidan, 8 dokter medis dan 1 dokter spesiais kebidanan dari semua
puskesmas di kabupaten Ternate. Data kuantitatif dianalisis dengan menggunakan statistic
diskriptif dan kualitatif diandisis dengan menganaisisis. Jampersa mengalami peningkatan
yang signifikan berdasarkan dokumentasi dari rekam medis para ibu yang bersdin di
Puskesmas, meningkah dalam jumlah. Sebelumnya, banyak ibu yang bersalin di rimah
dengan pertolongan dukun tanpa dokumentasi yang tepat dalam rekam medis. Itu berarti
secara tidak langsung, Jampersd telah membantu dalam mengontrol masalah kesehatan
reproduks ibu dan bayi. Namun, belum adanya kejel asan gpakah Jampersal benar-benar dapat
mengurangi angka kematian ibu dan bayi, bersamaan dengan banyaknya kendaa dalam
pel aksanaan Jampersal.

Kata Kunci: Jampersal, Angka Kematian Ibu dan Bayi

Primary Hedth Care Now More Than Ever alas segdanya. Pedlayanan ini kemudian
Laporan WHO tahun 2008 ini menyebutkan meliputi banyak aspek kesehatan termasuk
bahwa pelayanan kesehatan primer adaah di upaya penurunan angka kematian ibu dan
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bayi. Jaminan Persdinan (Jampersd) meru-
pakan satu upaya penunjang dalam mencapai
tujuan tersebut, yang sangat berpeluang bisa
mengkoordinaskan level pelayanan kese-
hatan yang lebih tinggi untuk menangani
masalah sulit yang tidak bisa ditangani di
pelayanan primer. Puskesmas terkoordinas
di bawah kepala puskesmas dan daam
urusan pelayanan klinisnya dikoordinasikan
oleh dokter (WHO, 2008). Pada petunjuk
teknis pelaksanaan Jampersd, puskesmas
menempati SS penting daam upaya pem-
berian pelayanan kesehatan sekaigus seba
ga gate keeper ketika terdapat kasus sulit
yang tidak bisa ditangani di pelayanan kese-
hatan primer dan memerlukan penanganan
lebih lanjut di rumah sakit (Permenkes RI,
2011).

Jampersa adalah jaminan pembiayaan
pelayanan persainan yang meliputi pemerik-
saan kehamilan, pertolongan persainan, pe-
layanan nifas termasuk pelayanan KB pasca
persdinan dan pelayanan bayi baru lahir
yang dilakukan oleh tenaga kesehatan di
fadlitas kesehatan. sehingga manfaatnyater-
batas dan tidak dimaksudkan untuk melin-
dungi semua masdah kesehatan individu.
Daam teknik pelaksanaannya Jampersal ber-
tujuan menanggung pemeriksaan dasar yang
dibutuhkan oleh ibu dan bayi. Pemeriksaan
yang ditanggung oleh Jampersa antara ter-
diri aas : 4 kai pemeriksaan sebelum mea
hirkan, proses melahirkan, perawatan ibu se-
lama nifas (42 hari) dan perawatan serta
imunisas bayi hingga usa 28 hari (Per-
menkes RI, 2011).

Jampersd  memberi harapan baru ter-
tanganinya permasaahan kesehatan ibu dan
bayi, terutama pada penanganan kasus di
daerah terpencil seperti Ternate Mauku U-
tara. Kota Ternate terletak di sebelah barat
pulau Hamahera dengan jumlah penduduk
di kota Ternate sebanyak 180.671 jiwa.
Angka kematian ibu pada wilayah Mauku
Utaratermasuk Ternate saat ini cukup tinggi,
yakni 85 kasus sdlama tahun 2011. Dengan
mengimplementasikan Jampersal, diharap-
kan angka kematian ibu akan menurun.
Sebagal langkah teknis pelaksanaan Jam-
persd, pengdolaan ibu hamil dilakukan

secara lebih komprehensif dengan melibat-
kan Puskesmas sebagai penyedia pelayanan
kesehatan dasar termasuk perawatan ibu
hamil dan melahirkan. Jumlah puskesmas di
Kota Ternate ber-jumlah 8 Puskesmeas,
dengan 2 Puskesmas Rawat Inap.

Jampersa mdiputi pemeriksaan keha
milan, pertolongan persadinan, pelayanan ni-
fas termasuk pelayanan KB pasca persalinan
dan pelayanan bayi baru lahir yang dila
kukan oleh tenaga kesehatan di fadlitas ke-
sehatan. Pelayanan ini diberikan kepada ibu
hamil meliputi pemeriksaan sebanyak 4 kali,
pemberian tablet bes dan pemantauan lain
ddam rangka pemeriksaan antenata, perto-
longan persadinan normal dan persalinan cara
lain sesual indikas. Pemberian pelayanan se-
telah persalinan antara lain perawatan nifas,
KB seatelah persdinan dan pemberian imu-
nisas kepada bayi hingga usia 28 hari, ter-
masuk komplikas yang bisa terjadi selama
masa masa tersebut.

Dana pelaksanaan program ini berasa
dari anggaran belanja negara dan daerah
kemudian pelaporannya dimasukkan dalam
laporan Jamkesmas. Secara teknis, pelak-
sanaan Jampersd setara  dengan pelayanan
kesehatan standar kelas 3. Standar pelayanan
dari antenatal care hingga persainan nor-
mal, tenaga kesehatan berhak mendapatkan
klaim sebanyak 580 ribu rupiah. Angka ini
sering menjadi polemik tersendiri. Evaluas
mengenal Jampersal ini dan target cakup-
annya belum dilakukan dan menjadi keunik-
an sendiri ketika ha ini dapat dilakukan oleh
ingtitus pendidikan seperti FK UGM sehing-
ga data yang didapatkan akan lebih akurat
dan berkesempatan untuk mendapatkan te-
laah pemikiran yang lebih kritis.

Di Ternate, pelaksanaan Jampersa ini
sudah berjdan hampir 1 tahun sgak No-
vember 2011. Evaluas pelaksanaan Jamper-
sd ini belum dilakukan, terlebih pada efek-
tivitas Puskesmas sebaga tempat pertama
pasen mendapatkan pelayanan kesehatan
dasar, termasuk kesehatan ibu dan bayi.
Minimnya informas pelayanan kesehatan
primer di Kota Ternate, menyebabkan pe-
nelitian ini amatlah penting daam rangka
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mengetahui secara riil pelaksanaan pelayan-
an kesehatan primer di Kota Ternate.

BAHAN DAN CARA KERJA

Penditian ini adalah penelitian des
kriptif dengan pendekatan cross sectional
dengan menganalis's data pel aksanaan Jam-
persa berbasis Puskesmas. Pendlitian kemu-
dian diperddam dengan wawancara men-
ddam terhadap personaia di 7 Puskesmas
(dari total sebanyak 8 Puskesmas) di Kota
Ternate sdama Agustus-November 2012.
Satu Puskesmas tidak dikunjungi mengingat
saat penditian dilakukan tengah terjadi
letusan Gunung Gamalama. Data sekunder
diambil dari data kunjungan ibu hamil, data
ibu meahirkan, data ibu menyusui yang
mengikuti faslitas Jampersd di semua
puskesmas di Kota Ter-nate di tahun 2012.
Populas pendlitian ada-lah tenaga kesehatan
di Kota Ternate yang terdiri atas 6 dokter
umum, 1 dokter berstrata S2, 1 dokter
spesidis Obgtetri & Ginekologi (SPOG) dan
8 bidan. Perlu dijelaskan lagi bahwa pendliti
hanyamendliti di tujuh (7) Puskesmas dari 8
Puskesmas yang direnca-nakan karena ada
hujan abu dari Gunung Gamaama yang
terjadi saat pendlitian dila-kukan. Puskesmas
yang tidak dikunjungi addah Puskesmas
Batang.

Subjek wawancara menddam terdiri
atas sepuluh ibu hamil di setigp Puskesmas
di Kota Ternate di tahun 201 yang memakal
kriteria inclusi: dipilih secara acak di setiap
Puskesmas,yaitu pasien ketiga dalam setiap
kunjungan ke Puskesmeas, per harinya, sepu-
[uh ibu menyusui di setigp Puskesmas di Ko-
ta Ternate di tahun 2012, dua bidan di setiap
puskesmas, satu dokter umum di setiap
puskesmas dan satu dokter ahli Kebidanan
dan Kandungan (totd SPOG di Kotaternate
tahun 2012 hanyalah 1 orang sga).

Data dikumpulkan dengan cara pendliti
mengumpulkan data sekunder di setiap Pus-
kesmas. Penditi meakukan wawancara
mendadam dengan panduan: “Bagamana
pengalaman Ibu/Bapak daam mengikuti a
surans Jampersd di tahun ini? Apa yang
Ibw/ Bapak rasakan manfaat dari Jampersal?
Apa yang menurut 1bu/Bapak masih dapat

ditingkatkan lagi dari peak-sanaan Jamper-
sa berkaitan dengan daerah yang sulit ter-
jangkau pelayanan kesehatan ibu dan anak
seperti di wilayah sekitar Ternate?’

Data diandiss dengan Grounded
Theory Methodology untuk mendapatkan
kategori-kategori dan kesmpulan hasil akhir
yang memadai (Finlay and Balinger, 2006).
“Coding” dilakukan oleh setigp tim pendliti
secara berulang sampai seluruh anggota tim
penditi mencapa kesepakatan. Hasil akhir
data dari wawancara mendaam dilihat kese-
suaannya atau kecocokannya dengan data
sekunder. Kesimpulan akhir diambil dari
keduadatadi atas.

HASIL

Cakupan Jampersa yang kami dapat-
kan sesua Tabe 1 tidak memuat jumlah
total kelahiran maupun ANC karena jumlah
yang berkunjung ke Dukun bayi tidak dike-
tahui dengan pasti. Begitu pula apakah ada
penurunan AKB dan AKI setdah adanya
Jampersal tidak diketahui karena data sebe-
lum adanya Jampersa tidak didapatkan.
Dengan demikian hasil nyata dari adanya
Jampersa selama satu tahun ini di pulau
Ternate adalah: Meningkatkan kunjungan
ibu hamil dan ibu menyusui ke Puskesmas,
meningkatkan cakupan pelayanan ibu hamil,
melahirkan dan menyusui karena adanya
dukungan biaya dari pemerintah mening-
katkan pencatatan dan pelaporan terkait ka-
sus ANC, 1bu melahirkan dan ibu menyusui.
Perlu ditindak lanjuti apakah dari tahun ke
tahun manfaat Jampersa tersebut semakin
menurunkan AKB dan AKI, terutama karena
tidak ada data sebelum adanya Jampersal.

Hasl dai daa kuditatif berupa
wawancara mendalam dengan ibu menyusui,
bidan, dokter dan dokter spesais, memvali-
das hasi| dari metode kuantitatif di ates:

“Senang dengan adanya Jampersal karena
biaya semua-semua sudah  dibantu

pemerintah.”
(Ibu Menyusui 1)

“Jadi rutin ke Puskesmas.”
(Ibu Menyusui 2)
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“Ya, meningkatkan angka kunjungan ibu
hamil dan melahirkan di Puskesmas. Kita
jugajadi rajin mencatat.”

(Bidan 1)

Meskipun demikian beberapa masaah
sepertinya masih harus diperhatikan lebih
daam, dan tidak hanya dapat disdesaikan
dengan bantuan Jampersal. Berikut kutipan
dari bebergpa tenaga kesehatan dan ibu
menyusui yang kami wawancarai :

“ANC itu ya mereka mau ke Puskesmas.
Sayangnya belum tentu melahirkannya juga
di sana. Banyak faktor yang mempengaruhi
saat akan melahirkan. Misalnya, anak yang
pertama dan kedua saja bisa lahir di rumah,
mengapa yang ketiga harus  di
Puskesmas?Banyak yang belum paham
akan tujuan Jampersal ini.”

(Dokter 1)

“Pada saat akan melahirkan, apabila terjadi
kesulitan, sering harus rapat orang
sekampung. Mereka tidak paham akan
pentingnya waktu pengambilan keputusan.
Pada saat dibawa ke rumah sakit ya
biasanya sudah terlambat. Jarang yang
belumterlambat.”

(Dokter Obsgyn)

“Kalau kessluruhan proses  ANC,
melahirkan, menyusui  hanya tanggung
jawab Bidan, ya itu sebabnya mengapa
sering terjadi masalah. Mengapa tidak
melibatkan dokter umum dalam menangani
ibu hamil, melahirkan dan
menyusui ?Padahal dokter-dokter umum ini
sudah sering dilatih PONED (Pelayanan
Obgtetri Emergens Dasar).Ya Bidan juga
dilatih PONED, akan tetapi ilmu kesehatan
manusia kan yang lebih menguasai Dokter,
sehingga kerjasama antar profes
kesehatan amat vital dalam menyelamatkan
ibu melahirkan.”

(Dokter - 2)

“Jika terjadi masalah pada saat akan
melahirkan, sudah rapat antara tetua di
kduarga lama sekali, setelah diputuskan
yak, harus dibawa ke rumah sakit, ternyata
speedboatnya nggak ada supirnya atau
mobilnya  habis bensnnya.  Apakah
Jampersal mendukung sampai pada biaya
dan kesiapan transportas? Saya kira kok
tidak.”

(Dokter - 3)

“KBnya apa? Ya itu, KB setelah Jampersal
ini idealnya ya IUD. Tapi tidak semua
sudah ikut KB. Kalaupun ikut, kebanyakan
KB-nya Suntik atau Pil. Bukankah prediksi
kontinyuitasnya  rendah  sekali?Kalau
nantinya justru lebih banyak yang hamil dan
hamil lagi, maka AKB atau AKI ya belum
tentu dapat ditekan.”

(Dokter - 4)

“Saya sebenarnya agak ngeri  dengan
Jampersal  ini.  Memang tujuannya
membantu saat hamil, mdahirkan dan
menyusui. Akan tetapi kalau KB atau
Family Planning tidak ditekankan, dan
bukan merupakan pesan utama, maka apa
jadinya negara ini? Kalau anak nomor
berapapun mendapat fasilitas Jampersal,
Mau berapa besar lagi jumlah penduduk
Indonesia?’

(Dokter - 5)

“Yah, seringkali klaim Jampersal lebih
sering terlambat.”

(Bidan - 2)

“Apa yang perlu ditingkatkan lagi? Tidak
ada.”

(Ibu Menyusui - 3)

Kutipan dengan pesan yang sama kami
jumpa di sduruh wawancara dengan 15
orang Ibu Menyusui. Mereka tidak merasa
perlu meningkatkan sesuatu pun dari adanya
Jampersal. Ha ini kami kategorikan bahwa
sebenarnya masyarakat belum mengerti be-
nar akan tujuan dari asurans kesehatan. A-
pabila masyarakat sudah mengetahui, tentu-
nya akan banyak saran guna perbaikan sis-
tem Jampersa yang kami terima dari me-
reka. Sampal akhir pendlitian ini, tidak satu-
pun saran atau masukan kami dapatkan dari
Ibu Menyusui.

Dari hasil penditian kuditatif, maka
kami membuat suatu kesmpulan kualitatif
seperti yang tergambar dari Figur 1. Kami
membuat sebuah gambar semacam bentukan
ova, seperti dua Sis mata uang; saah satu
g9 addah Jampersal dan ss lainnya adalah
pelatihan (PONED). Jampersa terbukti me-
ningkatkan angka kunjungan lbu Hamil,
Melahirkan dan Menyusui ke Puskesmeas,
dengan demikian meningkatkan Pencatatan
dan Pelaporan Data dan cakupan Jampersal
cukup luas di kesdluruhan Puskesmas di Ter-
nate.
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Tabd 1.  Cakupan Jampersal sdama Agustus 2011- Agustus 2012 di 7 Puskesmasdi Pulau Ternate
Nama AKB AKI  Kun- Kun- BBLR Jumlah Yang Diberi- Meaku- Jumlah
Puskesmas jungan  jungan persalinanyang ditolong kan kanKB Persa-
ANC  Neonatus ditolong Nakes Dukun  tablet (%) linan
ke-4 ke Bayi Fe (%) Total
(%) Puskes-
mas (%)
Dokter  Bidan
SIKO 4 1 97 9% 4 9 3 Tidak 99 100 Tidak
KALUMPANG 3 0 97 9% 4 4 21  Diketahui 9% 09  Diketahui
KOTA 3 1 97 99 0 2 21 100 97
KALUMATA 6 2 A 91 7 3 26 93 72
GAMBES 1 1 85 68 7 4 12 98 88
SULAMANDHA 3 0 83 97 5 4 31 838 0.7
MOTI 5 0 100 100 0 3 10 100 37

Meskipun demikian ada hal-ha yang
memerlukan perhatian khusus yaitu: Klaim
yang jangan terldu berbdit, Sustainability
kesehatan Ibu dan Anak medaui KB yang
ided, yaitu IUD, dukungan Jampersal untuk
trangportasi, fadilitas di Puskesmas dan di
tempat rujukan dan untuk meningkatkan
kuantitas dan kualitas PONED.

PONED sebagai sis koin satunya se-
baiknya ditingkatkan lagi tidak hanya masa-
lah emergens obstetrik, tetapi juga kemam-
puan berdidog dengan masyarakat dan pe-
ngertian akan budaya mereka untuk proses-
proses pengambilan keputusan klinis (terkait
budaya hirarki sosa, keputusan klinik yang
berorientas pada keputusan komunitas, ke-
biasaan penggunaan obat-obat tradisiona
dan bahasa non-verba orang asia yang amat
kental). Sdlain itu perlu digaakkannya Desa
Siaga, dimana transportas dan kesigpan
transport pada saat yang diperlukan meru-
pakan tanggung jawab seluruh warga (com-
munity empowerment), kemampuan tenaga
kesehatan memberikan edukas dan kon-
sdling terkait kasus-kasus Bumil Risti, misal-
nya Bumil sudah berada di tempat yang de-
kat dengan Rumah Sakit dikehamilan sebe-
lum 36 minggu, pendampingan Bumil Risti
oleh Bidan dan Dokter Umum, Kerjasama
antar Tenaga Kesehatan demi kesdlamatan
pasien dan Sosaisas tujuan utama Asurans
Kesehatan seperti Jampersa sehingga ma-
syarakat yang memahami benar tentunya
akan mampu memberikan masukan yang se-
sua guna peningkatan pelayanan kesehatan

di masa mendatang. Seluruh ha yang ter-
sebut di atas seyogyanya merupakan bagian
dari PONED yang dapat difaslitas oleh
Jampersal.

PEMBAHASAN

Daam bahasa Indonesia, tidak dikenal
kata asurand, yang ada addah kata “ja
minan” atau “tanggungan’. Kata asurand
berasal dari bahasa Inggris insurance, yang
berarti “memastikan”. Pengertian asurans
adalah memastikan seseorang yang menderi-
ta sakit akan mendapatkan pelayanan kese-
hatan tanpa harus mempertimbangkan ke-
mampuan keuangannya. Pihak yang menja
min biaya perawatan atau pengobatan dise-
but insurer. Dengan demikian Asurans
merupakan jawaban atas sifat ketidak-pastian
dari kebutuhan pelayanan kesehatan. Asu-
rand yang baik akan menjamin sgak sebe-
lum sakit, masa sakit sampai dengan proses
rehabilitas. Untuk memastikan bahwa kebu-
tuhan pelayanan kesehatan dapat dibiayai
secara memadal, maka seseorang atau ke-
lompok kecil orang melakukan transfer
risko kepada pihak lain yang disebut in-
surer, aaupun badan penyelenggara jamin-
an.

Dari penjelasan mengenai asurans di
atas, jelas kita ketahui bahwa tertanggung
mestinya memberikan transfer-resiko kepa
da penyelenggara asurans. Daam arti, ma-
syarakat yang mendapatkan Jampersal, mes-
tinya memahami sepenuhnya bahwa mereka
juga harus memberikan sedikit dari peng-
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hasilannya untuk asuransi tersebut. Bisa dari
pajak, ataupun bentuk lain. Dengan demikian
masyarakat bukan hanya pagf-receiver sga,
namun mereka juga berpartispas aktif
terhadap adanya asurans.

Ada jenis asurans sosa yaitu asurans
yang disdenggarakan atau diatur oleh peme-
rintah yang melindungi golongan ekonomi
lemah dan menjamin keadilan yang merata
(equity). Suatu asurans sosia didasarkan
pada suatu undang-undang dengan pem-
bayaran premi dan paket jaminan yang me-
mungkinkan terjadinya pemerataan. Asuran-
s sosia beciri (1) kepesertaan wajib bagi se-
kelompok atau seluruh penduduk, (2) besar-
an premi ditetapkan oleh undang-undang,
umumnya proporsiona terhadap pendapat-
an/ggji, dan (3) paketnya ditetapkan sama
untuk semua golongan pendapatan, yang bia-
sanya sesua dengan kebutuhan medis
(Thabrany, 1999).

Klam Jampersa yang seringkai ter-
lambat yang ditemukan dalam penelitian ini,
kemungkinan disebabkan karena ketergan-
tungan biaya yang sepenuhnya ditanggung
pemerintah. Hal ini bukan merupakan bentuk
asurans maupun pelayanan kesehatan yang
ideal. Apabiladiteruskan dengan sistem yang
seadanya, maka dampak ke depannya ma-
syarakat bisa jadi maas menjaga kesehat-
annya, malas melakukan KB, sehingga ma-
sdah kesehatan terkait Kesehatan Repro-
duks justru makin besar dan bukannya ter-
tanggulangi seperti cita-cita Jampersdl.

Perlakuan Jampersal yang tidak seim-
bang terhadap masyarakat pengguna asurans
dan terhadap tenaga kesehatan tercermin dari
hasl wawancara pada mereka. Kelompok
ibu menyusui sebanyak 15 orang sama sekali
tidak dapat memberikan masukan yang
bermakna terkait dengan Jampersd. Hal ini
merupakan ketidak-wajaran, sebab sebagai
pengguna peayanan kesehatan, mestinya
mereka memiliki banyak saran maupun ma-
sukan untuk peningkatan kualitas pelayanan
kesehatan sdanjutnya. Ketidakmampuan Ibu
Menyusui memberikan saran bisa dikarena
kan bebergpa ha: 1. Bahwa mereka tidak
memahami peran serta mereka dalam proses
asurans Jampersd, 2. Bahwa mereka bukan

pengambil keputusan klinik gpabila terjadi
masalah dengan kesehatan mereka sdama
ada dukungan Jampersd, 3. Proses pelayan-
an kesehatan yang sudah sempurna oleh
karena Jampersal. Akan tetapi tentunya poin
no 3 diatas bukan merupakan pilihan karena
tidak mungkin kesempurnaan dicapa hanya
dengan 1 tahun pel aksanaan Jampersal.
Sebaiknya, Nakes mengutarakan
banyak sekai ha-ha yang masih dapat di-
tingkatkan dari Jampersal terutama karena
Dokter Umum merasa kurang diberdayakan
dan Dokter Obgyn merasa rujukan sddu
sgja terlambat sehingga penanganan di ru-
mah sakit tidak optimal. Para Dokter merasa
peran sertanya ddam menangani kesehatan
Repoduks ini masih sangat minimal, atau-
pun merasa harus melakukan apapun demi
kesdamatan pasien, tidak peduli dengan
honorarium yang akan diterima apakah dari
Jampersa atau yang lain. Dengan kata lain,
Dokter Umum tidak puas dengan fungsinya
yang pasif sementara mereka me-rasa punya
pengetahuan yang memadai untuk memban-
tu menurunkan AKB dan AKI, sedangkan
Dokter Obgyn merasa apapun yang ia
lakukan untuk menolong persalinan biasanya
sudah terlambat. Kerjasama antar profes
kesehatan belum tercermin secara baik,
meskipun sudah diberlakukan Jamper-sal.
Sdain itu, Jampersa ternyata masih
menutup mata terhadap berbaga masdah
terkait dengan Kesehatan Reproduks seperti
masaah sosdisas fungs asurans, masaah
transportasi dan masalah peningkatan kuali-
tas training Nakes, semacam PONED. Di
Belanda, asurans kesehatan mencakup biaya
transportasi seperti ambulance, juga biaya
yang dibutuhkan terkait pelayanan kesehatan
yang diperlukan misanya fisoterapi (Hol-
land Ministry of Health, Welfare and Sport.
2012). Di daerah terpencil seperti Ternate,
dimana speedboat maupun mobil yang ten-
tunya Sgp siaga dengan bensin dan sopir,
sudah semestinya mendapat dukungan Jam-
persal. Hal ini sudah semestinya pula terma-
suk dalam usaha sosidisas fungs asurans
kesehatan yang dilakukan oleh Jampersdl.
Sdain itu, asurans yang bak juga be-
lum tentu menjamin  menurunnya target
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MDGs, ddam hd ini addah AKB dan AKI.
Pelatihan dalam hal ini PONED akan amat
sangat dgnifikan dadam menanggulangi
AKB dan AKI. Keterampilan Nakes, Kerja
sama Nakes demi kesdlamatan pasien addah
isu utama. Asurans negara federal di Ame-
rika Serikat: Medicare, memberikan bantuan
biaya bagi training /pendidikan lanjutan bagi
Nakes (Brown, 2012). Nakes yang terlatih
dengan bak akan meningkatkan kualitas
pelayanan kesehatan (termasuk menurunkan
angka mortalitas), meningkatkan kepuasan
pasen dan dengan demikian akan meng-
hemat biaya kesehatan (Starfield, 1994, Star-
field et d, dan 2005, World Hedth Organi-
zation. 2012).

Dua 99 mata uang yang kami gam-
barkan sebagal hasil pendlitian kudlitatif ada-
lah dikarenakan tidak terdapatnya hubungan
antara pelatihan lanjutan bagi Nakes tentang
PONED dan system pembiayaan, ddam pe-
nelitian ini. Asurans yang ided akan mem-
bantu pendidikan berkelanjutan Nakes kare-
na menyadari bahwa tanpa Nakes yang te-
rampil, kualitas pelayanan kesehatan tidak
mungkin tercapai dan biaya kesehatan tidak
dapat ditekan. Asurans yang ided akan me-
mikirkan bagamana membagi berbagai
pembiayaan menjadi suatu hal yang efektif
yang tujuan akhirnya sebenarnya akan
membantu menurunkan biaya kesehatan itu
sendiri. Jampersal sama sekai jauh dari se-
buah sstem asurans yang ideal. Apabila ada
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sistem pembiayaan yang ideal, maka gambar
dua ss mata uang yang ditemukan dalam
penelitian ini dapat dimungkinkan untuk ber-
ubah menjadi gambar payung; dengan asu-
rand sebagai payungnya, melindungi seluruh
pihak penyelenggara pelayanan kesehatan
dan penggunanya.

KESIMPULAN

Manfaat satu tahun pelaksanaan Jam-
persal di Pulau Ternate belum optimum. Ber-
bagal bidang pelayanan kesehatan masih me-
merlukan dukungan sstem asurans yang
mendekati ided, yaitu : Pertama, perlunya
sosidisas fungs asurans di mana pengguna
asurand  semestinya bukan pasif-receiver
melainkan juga terlibat aktif dalam proses
penguatan asurans. Kedua, masalah trans-
portas yang mendasari proses rujukan di
daerah terpencil seperti Ternate perlu dianti-
sdpad. Ketiga, masaah peatihan tenaga ke-
sehatan yang lebih komprehensif dan ber-
kualitas, tidak hanya terbatas pada PONED
tetapi mencakup pemahaman budaya, kon-
sdling dan kerjasama antar petugas kesehatan
perlu dilakukan. Keempat, Perlunya pening-
katan k uditas kesehatan reproduks melalui
Keluarga Berencana yang ided ; seperti IUD,
akan membantu menekan Angka Kematian
Bayi (AKB) dan Angka Kematian Ibu
(AKI), jumlah penduduk Indonesia dan sta-
tus kesehatan rakyat Indonesia secara umum.
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