Dilema BPJS di Daerah Terpencil
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arget Univesal Heolth Coverage

(UHE) telaly menanth df depan

mats, Kumng dar tiga bulan,

progrmmaJ KN ving dilkelola BPIS

Keselntan sejnk nwal doug ini
ahan mencapal tenggat. Dengan bagitu,
dihamplean seluruh penduduk terlindungl
juminian kesehatan,

Meskipun dirmnenng dengan konsep vang
halk, berbagai kajimm terking justro mengon-
firmuid kekhowatiran banyvak ahli di awal
Implementasi JEN mengeol akses don ko
livas lavanmn kesehatan,

Sotaloh hompir lima tahun bevalan, k-
bitrsilann BPJS dinilad makln memperpacal
ketimpangan derajat kischatan antardaerah
i Indowesia,

Ovgan isasi Kesehuitan Dunia (WHO) me-
nyvatakan, ruang Hnghop alses lovanin kese-
hatan mediput] din wspek, vaknl aksed finan-
sbald dam nbses googralis, JEN tichlk dimgulan
Do Doierbsd] pcemniamna vz Dbt i et Lose-
havedinp Bovmam kesehutan daef sisi finnnsdal,

Namiun, program nl belum mampo me-
i e kondala ahoses grogralis akibm
E:mlmu{,unnn dan ketersediann fasilitas

enchitan (fuskes) vang belwm merat. Fak-
tor inflah yang sejak awal dikhawatirkan
menjacdi bumerang dan pemics semikin
lebamyn ketldokadilan aksos terhadap
Dy ruain kesohiitian i e BPJS,

Perbedamm paling mencolok dapat teadihat
pocla daerh deogn nkses silitas yang baik,
seportl di Pulan Jowa dan daerah Indonesin
Tlrur vang momilikl keterbatasan jumlah
(k.

Meakipun sama-sanu men joci peserta
dan gy ar furan BPIS, kevinduan faskiy
misnyebabloan penduduk daerih tempencl o
bagian timur Indonesia tetap tidak bisa
mentkmati kivanan kesehaton yang mereka
butuhkan,

Banyouk pemorintah daceah (pemda) vang
tislnhy brrininintil men ggabungkan progmm
Jaminan Keschatan Daerah (dnmbesdn) vang
el Berjalon ol daerab masing-making

disngn progrnm JEN sehagni dukongan bagl
pemarintah pusat.

Preml BPIS mussyiraknat daera b dibayre-
kan st APRD, bahka tidak sedikdt pemda
yung bersodia mem bayorkan tunggakan pre-
il warga di daeralinya disid tetap aktifnya
shatus fnminan kesehatan setiap penduoduls,

Suvungnye, kebijnkun tersebut justra
betrhuah pahit, Kewsfiban membayar premi
BINS secarm rutin seting bula tervata amat
oernbe ik kevangan dperah, dan ironlsnyn
ik dirnsakan lingsung manfantioyn oleh
masyvarnkat,

Dyinmwan prewernd v el ibasyardain oleh pemila
dun di-pool di BPIS secara nastonal, justra
habks wntuk membloyad pengolalin masyan-
kat di Pola Jawn vang memniliki akses fnskes
memadal,

Apabiln sitasi ind berlarot-lueat, kotime-
ez boconvchind s bt ki ki tigiom,
Uiy pemicln mala ko n pembangunan k-
s i g e i, st ey B fasl
litns sanitasi dan air boesih, akan edambat
kinrvra kavpaiitas fiskal yang mabdin terba s,

Upaya altematif

Pongelolaan program JKN oleh satu ba-
dian penyelenggarn dengan situ podd dinp,
terbuletl merugikon dovmh terpenel] yang
minim faskes,

Tidak sedikit pemda dan masyarakat di
wiliyah tieur Dndonesia yang mengeluhkon
tigrniiyn kuilitis lasvanan kesehatan diban-
dinghan stean Jambesdn ving tedah berjalan
selwelwminya.

Poucl sbeemnan Jamkescda, layanan kosebat-
anvang dibertlin ko dinilad lebth respaon-
sifdan ofislen, Pomdn hanya mngeluarkon
iy loeseduntan untul masyiom kat ying sakdt
chiuns Bovolut, bukan mewluyare promi soean
rutin untnk jaminan kesehatan yang man-
Lamtuvm sulit dinikmad,

Fubtor ketersadinan sumber dovi kise-
hatnn dan geografis yang kompleks, timpalk
lurang diperhitungken dalom skema JEN,
Hal ini menjadikan progrom JKN belim
bormanfust optimal bagl mpsyacakoat di
Indonesis baglan e, kinisusmyn d daemb
terpencil.

Integrasi Jambesda secam leseluruhan
b b JEN iirasandonn manit miémberthan
pemda di deernh terpencil. Pemerintah pusat
perly menyusun skema integrasl parsial

antirs Jamkesda dan JEN, agar e lih
expenditire pemca lebih tepat sasuran dan
thclk Tty tersaddot untuk me mbayvir preml.

Untuk meneapal hal ind, diperlukan pro-
ies pachitungan ulang besaran promi bagl
peserta JEN daceah, penyesuabin jon s la-
yanm aju snjn yang ditanggaang BIRS seanad

esaran premi, dan mengupayokan meka-
nlsme pembiayaan lnln untuk menanggeng
kebutuhan vang tidak dikover BIS,

Buanyakoyn penunggab yvang membeu di-
fisit BIJS serta beratnyo ﬁx-.'l:un kenangan
daeral pada gistom preod, depatutiys mem-
Bruumt premrne pin i mengkafd lebih dalam po-
tonsl metode b, Misalnya, dona pajok scha-
gl srmibyor ponbdoyann utama prograom JEN,

Pembagion mandial iyanan mang yang
ditanggung BPJE dan mana vang menjadi
tnnggung jowah pemda perdo diromuoskan,

Baggh penducluk di daerah terpencil, BRJS
sebailaya diskemakan demgan premi yang
lishih el dion caboupan mantiat ving terhba-
tas poscla lavanan esensial, seporti obat-obat-
an, keselutaon ibo dan anak, sertn lavanan
giwal dorural.

Layn an keschatan laln vang amat ber-
gantung pach sltoaesl kesehotan spesilik diso-
rah, seperti lnyanan primer di daerah ter-
ponctl, kunjongan rumah, dan teansportsl
pasten, diserabkan anggon din kewennng-
aniya kepadn pemca untuk dikelols mandin,

Pada daemb torpencil dongan situasi
tul-ﬂl‘llflh ving sulit, alokasi swiber dayva

echatan, seporti anggaran, jumlah tenagn
el sertin Ketersadinan Gskes, Hdak dapat
dikalkulngi secarn rata hansva berdasarkan
risto Jumlah penduduk.

Iavernh denggin kepadotin pendocduk ren-
dah dan jangkauan wilayah yang lues, sering
kall dipusingkan oleh kurangovie sumber
daya ynng memnndad, Meskipun, beradn pada
kalcﬁnri ek Jikin cdibitong bordanar mako
Jumlah penduduk.

Pemblayaon layanan primer dengin
shtorm kapitial murnd vang iy ar Gk
maipun dhokier berdasarkan jumbah peserta
Tentu wajib dikajl wlang,

Maekankme pembloyaan lagnnan primer
sobailmya disevabkan kepada pemda, agar
aokesl pogramn Lvanen keselaion maupom
St el s clipant disesuaibein dengan mem-
pertimbanghkan faktor geografis yang menjodi
problem wema hagl dacrh. a
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