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1.1 Latar Belakang

Kesehatan merupakan mutiara kehidupan mamlsia karena itu kesehatan bagi
masyarakat umumnya dan para karyawan pada khusyangabekerja di lembaga-
lembaga pemerintah maupun swasta adalah hal pemimgini karena gangguan
terhadap kesehatan merupakan gangguan terhadaps pkaserja sumber daya
manusia bagi pembangunan. (Heksa Ekalnsurance, 2009)

Di negara-negara maju, peranan Asuransi Kesetmaenjadi penting karena telah
tumbuh permintaaterhadap pelayanan kesehatan. Adanya Asuransi &esedan
jaminan kesehatan dapat meningkatkan permintedradap pelayanan kesehatan.
Secara nyata di negara-negara maju, sistem Asukasghatan berjalan dengan
pendekatan ekonomi yaitlemand dansupply, sedangkan bagi mereka yang miskin
maka negara akan memberikan bantuan. (Asta QauRgarB)

Berangkat dari hal itu, berbagai Negara mémitiodel sistem pembiayaan
kesehatan bagi rakyatnya, yang diberlakukan sews®smnal. Berbagai model yang
dominan yang implementasinya disesuaikan dengadakeadi Negara masing-
masing (Depkes RI, 2009) antara lain :

a) Model Asuransi Kesehatan Sosial. Model ini dirinigjak Jerman dibawah
Bismarck pada tahun 1882. Model inilah yang berkamgbdi beberapa Negara
Eropa, Jepang (sejak 1922) dan kemudian ke neggaa Asia lainnya yakni
Philipina, Korea, Taiwan dan lainnya. Kelebihantesis ini memungkinkan
cakupan 100% penduduk dan relatif rendahnya peatagkbiaya pelayanan
kesehatan.

b) Model Asuransi Kesehatan Komersial. Model ini berkang di USA. Namun
sistem ini gagal mencapai cakupan 100% pendudita8®8% penduduk tidak

tercakup dalam sistem.
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c) Model NHS (ational Health Services) yang dirintis pemerintah Inggris sejak
usai perang dunia kedua. Model ini juga membukaigreg cakupan 100%
penduduk. Namun pembiayaan kesehatan yang dijamétalun anggaran

pemerintah akan menjadi beban yang berat.

Asuransi Kesehatan adalah suatu jenis proditkaasi yang secara khusus
menjamin biaya kesehatan atau perawatan para anggotansi tersebut jika mereka
jatuh sakit atau mengalami kecelakaan. Secara basar ada dua jenis perawatan
yang ditawarkan perusahaan-perusahaan asuransi, rgwvat inap (in-patient
treatment ) dan rawat jalan qut-patient treatment ). (Wikipedia, 2009).

Di Indonesia, PT.ASKES Indonesia merupakambsaatu perusahaan asuransi
yang menyelenggarakan asuransi kesehatan kepada goggotanya, misalnya
Asuransi Kesehatan Sosial di mana anggotanya manopsara Pegawai Negeri baik
Sipil maupun non - Sipil. Anak-anak mereka jugaamijn sampai dengan usia 21
tahun. Para pensiunan beserta istri ataupun suaga @ijamin seumur hidup.
(Wikipedia, 2009). PT.ASKES merupakan Badan Usahdik MNegara yang
ditugaskan khusus oleh pemerintah untuk menyeleaigga jaminan pemeliharaan
kesehatan bagi Pegawai Negeri Sipil, Penerima @erlRegawai Negeri Sipil dan
TNI/POLRI, Veteran, Perintis Kemerdekaan besertadganya dan Badan Usaha
lainnya. (PT.ASKES, 2009)

Landasan hukum PT.ASKES yang berkedudukaaldirfa didirikan dengan Akte
Notaris Muhani Salim, SH No. 104 dan 105, tangdalAgustus 1992 yang telah
diubah terakhir dengan Akte Notaris Nanda Fauz Jv&khtertanggal 10 Maret 2004.
(PT.ASKES, 2009)

Menurut PT.ASKES tahun 2009, Visi dan Misi RSKES adalah :

Visi :
1. Menjadi perusahaafpecialist Asuransi Kesehatan dan Jaminan Pemeliharaan

Kesehatan daWarket Leader di Indonesia.
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2. Menyelenggarakan usaha Asuransi Kesehatan dan aamiRemeliharaan
Kesehatan secara profesional dan memberikan p@aygang bermutu bagi
pelanggan.

Misi :

1. Menyelenggarakan Jaminan Pemeliharaan Kesehatany Yyemsifat sosial
berdasarkaManaged Care untuk kemanfaatan maksimum bagi peserta wajib.

2. Menyelenggarakan Asuransi Kesehatan yang bersifaieksial bagi masyarakat
berpenghasilan tetap, terutama kelompok menengahatks, berdasarkan

Managed Care danldemnity untuk kemanfaatan bagiakeholders.

Berdasarkan pertimbangan atas azas kepentdayadayaguna asuransi dalam hal
ini Asuransi Kesehatan tersebut maka peneliti mbrjutul penelitian :
"Tinjauan Tata Laksana Pelayanan Kesehatan Melalui Sistem Asuransi
Kesehatan di RSUD Prof. Dr. WZ. Johannes Kupan@ahun 2009”

1.2 Identifikasi Masalah

1. Bagaimana tata laksana pelayanan kesehatan meisteim Asuransi Kesehatan
di RSUD Prof. Dr. WZ. Johannes Kupang tahun 2009

2. Bagaimana sikap dan antusiasme peserta ASKES tgrhaelayanan Asuransi
Kesehatan di RSUD Prof. Dr. WZ. Johannes Kupangn&®909

1.3 Tujuan Penelitian

1. Untuk mengetahui bagaimana tata laksana pelayaesehlitan melalui sistem
Asuransi Kesehatan di RSUD Prof. Dr. WZ. Johannggakg tahun 2009

2. Untuk mengetahui bagaimana sikap dan antusiasmertpeASKES terhadap
pelayanan Asuransi Kesehatan di RSUD Prof. Dr. Wdhannes Kupang tahun
2009
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1.4 Manfaat Penelitian

Berdasarkan tujuan penelitian di atas, maka péeliini diharapkan dapat
memberikan kegunaan baik secara akademis bagi pé@agean ilmu pengetahuan,
maupun secara praktis bagi guna laksananya. Manémsebut penulis uraikan
sebagai berikut :

a) Secara akademis, penelitian ini diharapkan dapabbeekan manfaat

bagi pengembangan ilmu kedokteran, khususnya datadang

kesehatan masyarakat dalam hal ini mengenai pedwegan Asuransi

Kesehatan di Indonesia.

b) Secara praktis diharapkan adanya suatu masukkark uméngetahui

masalah Asuransi Kesehatan di RSUD Prof. Dr. WBadoes Kupang

dan sebagai sumber informasi ilmiah bagi para @negpdis dan

masyarakat Indonesia dalam menghadapi masalahapelayAsuransi

Kesehatan.

1.5 Metodologi Penelitian

Metode penelitian yang digunakan adalah sebaggiuber

 Metode penelitian : Gabungan antara metode pemelikualitatif dan
kuantitatif

« Jenis penelitian : Deskriptif observasional

* Rancangan penelitian : Menggunakan pendeka@faunded theory untuk
penelitian kualitatif dan pendekataoross sectional untuk penelitian
kuantitatif

* Instrumen : Kuesioner

* Teknik Pengambilan Data : Survei dengan wawanaargsung (responden)

dan wawancara mendalam ¢lepth interview) dengan informan
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* Teknik Pengambilan SampelAccidental Sampling
* Responden : Peserta ASKES di RSUD Prof. Dr. WHadoes Kupang
* Adapun yang menjadi informan penelitian ini adalah
1. Direktur RSUD Prof. Dr. WZ. Johannes Kupang
2. Petugas administrasi Asuransi Kesehatan RSUD BroiVZ. Johannes
Kupang
3. Kepala cabang PT. ASKES Propinsi NTT

1.6 Lokasi dan Waktu Penelitian

1.6.1 Lokasi Penelitian

Penelitian dilaksanakan di RSUD Prof. Dr. WZ. JateKupang.

1.6.2 Waktu Penelitian

Penelitian dan penyusunan Karya Tulis limiah iniakBanakan sejak bulan
Januari 2009 — Desember 2009.
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