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Motto dan Persembahan 

Kamu mungkin bisa menunda, tapi waktu tidak akan menunggumu. 

(Carolina, 2022). 

 

Hiduplah di atas prinsip, Jadilah orang baik meskipun kamu tidak di perlakukan 

baik oleh orang lain. (Carolina, 2022). 

 

Ketika kamu merasa lelah menghadapi suatu masalah maka istirahatlah dulu, tapi 

ingat setelah itu harus bangkit lagi dan selesaikan masalah itu, karena lari hanya 

akan membuat masalah itu jadi tambah banyak. (Carolina, 2022). 
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ABSTRAKSI 

Anatasia Yunita Carolina Prianto, 17031000020 dibimbing oleh Dosen I 

yakni Dr. Kridawati Sadhana, MS dan Pembimbing II yakni Drs. Titot Edi 

Suroso, MS. Menyelesaikan skripsi dengan judul ‘Program Kartu Indonesia Sehat 

Dalam Pelayanan Kesehatan di Puskesmas (Studi Implementasi Kebijakan 

Kesehatan Berdasarkan Instruksi Presiden No. 08 Tahun 2017 tentang 

optimalisasi pelaksanaan program jaminan kesehatan di Puskesmas Pamotan 

Kecamatan Dampit)’. 

Pelayanan dalam bidang kesehatan adalah salah satu bentuk nyata dari 

pelayanan publik. Kesehatan merupakan sebuah investasi bagi negara untuk 

melakukan pembangunan karena diperlukan sumber daya manusia yang sehat 

secara jasmani dan rohani untuk mewujudkan tujuan nasional. Penduduk yang 

sehat bukan saja akan menunjang keberhasilan program pembangunan, tetapi juga 

meningkatkan produktivitas dan meningkatkan pendapatan daerah. 

Kartu Indonesia Sehat merupakan sebagai bentuk perwujudan dari Nawa 

Cita Presiden Joko Widodo. Kartu Indonesia Sehat (KIS) adalah kartu identitas 

peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yang dikelola oleh Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan sebagai bentuk pelaksanaan dari 

Program Indonesia Sehat. Mulai bulan Maret tahun 2015, setiap peserta Jaminan 

Kesehatan Nasional Kartu Indonesia Sehat mulai popular sejak kampanye 

presiden tahun 2014 silam, dimana KIS merupakan pelaksanaan dari jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) yang diperuntukkan bagi masyarakat miskin yang 

belum masuk rekapan tanggungan Jaminan Kesehatan Nasional. Kartu Indonesia 

Sehat dilatarbelakangi oleh dikeluarkannya Undang-Undang No.40 tentang 

Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN). 

Sehubungan dengan hal tersebut, tujuan penelitian ini adalah untuk 

mendeskripsikan sekaligus menganalisa pelaksanaan program Kartu Indonesia 

Sehat di Puskesmas Paamotan Kecamatan Dampit. Kegunaan penelitian ini adalah 

memberikan sumbangan pemikiran mengenai teori-teori dan kegiatan terhadap 
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program Kartu Indonesia Sehat pada pelayanan kesehatan di Puskesmas Pamotan 

Kecamatan Dampit. 

Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian kualitatif deskriptif. 

Tenik yang digunakan dalam pengumpulan data adalah wawancara, observasi, dan 

dokumentasi. Teknik yang digunakan dalam analisis data yaitu data collection 

atau pengumpulan data, Condentation atau Kondensasi, data display atau 

penyajian data, dan conclusion drawing atau verivication. Hasil dari penelitian 

menunjukkan Pelaksanan dan Pelayanan Program Kartu Indonesia Sehat sudah 

berjalan dan terlaksana dengan baik namun masih ada kendala dan perlu untuk 

mengoptimalkan dalam sosialisasi dan pendataan masyarakat yang kurang mampu 

dengan maksimal. 

 

Kata Kunci : Pelayanan, Program, Kartu Indonesia Sehat 
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ABSTRACT 

Anatasia Yunita Carolina Prianto, 17031000020 was supervised by 

Lecturer I, namely Dr. Kridawati Sadhana, MS and Advisor II namely Drs. Titot 

Edi Suroso, MS. Completed a thesis entitled 'Healthy Indonesia Card Program in 

Health Services at the Health Center (Study of Health Policy Implementation 

Based on Presidential Instruction No. 08 of 2017 on optimizing the 

implementation of the health insurance program at Pamotan Health Center, 

Dampit District)'. 

Service in the health sector is a tangible form of public service. Health is 

an investment for the state to carry out development because it requires human 

resources who are physically and mentally healthy to realize national goals. A 

healthy population will not only support the success of development programs, 

but also increase productivity and increase regional income. 

The Healthy Indonesia Card is a form of embodiment of President Joko 

Widodo's Nawa Cita. The Healthy Indonesia Card (KIS) is the identity card of the 

participants of the National Health Insurance (JKN) managed by the Health Social 

Security Administration (BPJS) as a form of implementation of the Healthy 

Indonesia Program. Starting in March 2015, every participant in the National 

Health Insurance, the Healthy Indonesia Card, has become popular since the 2014 

presidential campaign, where KIS is the implementation of the National Health 

Insurance (JKN) which is intended for the poor who are not covered by the 

National Health Insurance. The Indonesian Health Card was motivated by the 

issuance of Law No. 40 concerning the National Social Security System (SJSN). 

In this regard, the purpose of this study is to describe and analyze the 

implementation of the Healthy Indonesia Card program at the Paamotan Health 

Center, Dampit District. The purpose of this research is to contribute ideas about 

theories and activities to the Healthy Indonesia Card program in health services at 

the Pamotan Health Center, Dampit District. 
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The research method used is descriptive qualitative research. Techniques 

used in data collection are interviews, observation, and documentation. The 

techniques used in data analysis are data collection or data collection, 

condensation or condensation, data display or data presentation, and conclusion 

drawing or verification. The results of the study show that the implementation and 

service of the Healthy Indonesia Card Program has been running and is running 

well, but there are still obstacles and it is necessary to optimize the socialization 

and data collection of the underprivileged to the maximum. 

 

Keywords: Service, Program, Healthy Indonesia Card 

 

 

 

 

 

 


