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Latar Belakang : Jenis Pelayanan Rawat Jalan Tingkat Pertama yang diberikan oleh suatu Puskesmas berupa
Pelayanan kesehatan Dasar (Y ankesdas), pelayanan persalinan, dan revitalisasi posyandu (Revipos); Proposi
kunjungan Keluarga miskin (gakin) terhadap jumlah keluarga miskin yang terdaftar pada masing-masing
puskesmas, maupun kebijakan yang ditetapkan, diduga berhubungan dengan pemanfaatan dana kesehatan
program Jaminan Pemeliharaan Keluarga Miskin (JPK-Gakin) untuk pelayanan Rawat Jalan Tingkat
Pertama (RJTP) pada Puskesmas. Hal ini tergambar pada penelitian tentang Analisa Kesesuaian
Pemanfaatan Dana K esehatan Program JPK-Gakin untuk Pelayanan Rawat Jalan Tingkat Pertama (RJTP)
pada 6 (Enam) Puskesmas di kota Depok, tahun 2004.<br /><br />Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui apakah pemanfaatan dana Program Jaminan Pemelihaan Keluarga Miskin (JPK-Gakin) di
Puskesmas sudah sesuai dengan peruntukannya atau tidak, dan bagaimana pengaruh kebijakan yang
berlaku.<br /><br />Disain : Penelitian ini adalah riset evaluas (evaluative research). Populas adalah 27
Puskesmas yang menyampaikan L aporan Pelaksanaan K egiatan dan Keuangan PKPS BBM Bidang
Kesehatan kepada Dinas K esehatan kota Depok untuk tahun 2004, yang secara purposif di pilih 6 (Enam)
puskesmas yang merupakan sample penelitian. Enam Puskesmas yang di pilih adalah 3 (tiga) Puskesmas
dengan jumlah Keluarga miskin (Gakin) tertinggi dan 3 (tiga) Puskesmas dengan jumlah Keluarga miskin
(Gakin) terendah di kota Depok, dan di lakukan kajian pada data sekunder yang bersifat kuantitatif, serta di
lakukan penelusuran kepada data primer (wawancara, dan diskusi dengan pihak puskesmas) yang bersifat
kualitatif. Pengolahan data kuantitatif menggunakan analisis univariat, analisis bivariat (uji T
Independent).<br /><br />Hasi| : penelitian menunjukkan bahwa pemanfaatan dana pada jenis pelayanan
kesehatan dasar (yankesdas) dan revitalisasi posyandu (revipos) tidak terkait dengan jumlah keluarga miskin
(gakin) yang terdaftar pada masing-masing puskesmas, karena sebagian besar pemanfaatan dana
dialokasikan kepada biaya yang bersifat non pelayanan medis kepada pasien Jaminan Pemeliharaan
Keluarga Miskin (JPK-Gakin). Sementara untuk persalinan, di ketahui bahwadari laporan yang di
sampaikan oleh masing-masing puskesmas kepada Dinas K esehatan kota Depok masih belum sesuai dengan
standar cost yang ditetapkan untuk setiap ibu bersalin (bulin) dari keluarga miskin yang di tolong bidan,
yakni Rp. 200.000,-.<br /><br />Kesimpulan : Dalam analisa kesesuaian pemanfaatan dana kesehatan
program JPK-Gakin untuk Pelayanan Rawat Jalan Tingkat Pertama (RJTP) pada 6 (Enam) Puskesmas di
kota Depok tahun 2004, masih belum sesuai dengan kebijakan yang di tetapkan, proporsi kunjungan
terhadap jumlah peserta keluarga miskin (gakin) pada masing-masing puskesmas belum optimal, hal ini di
tunjukkan oleh adanya perbedaan yang signifikan expenditure per unit kunjungan untuk pelayanan
kesehatan dasar pada masing-masing puskesmas yang di teliti.<br /><br />Kata Kunci : RJTP, JPK-GAKIN,
Expenditure, Y ankesdas, Revipos, riset evaluasi. <br /><hr /><em>Background : First Level Outpatient
Services provided by acommunity health center are Primary Health Care (Y askandes), giving birth services,
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and revitalization of community-based integrated service posts (Posyandu) (Revipos). The proportion of
poor family visit to the number of poor families registered at each community health center and the policies
established are expected to be related to the utilization of the Poor Family Care Guarantee Program (JKP-
Gakin) health funds for first level outpatient services in the health centers. Thisisrevealed by the research
on Analysis of the Conformity of Health Fund Utilization of Poor Family Care Guarantee Program for First
Level Outpatient Services at six community health centersin Depok, in 2004. </em><br /><br /><em>Aim
: Thisresearch isaimed at knowing whether the utilization of the fund at health centers has conformed to
what it is meant for or not, and how the policy influences are. </em><br /><br /><em>Design : This
research is an evaluative research. The population is 27 community health centers giving the Report of
Activity Implementation and Subsidy Reduction Compensation Program Finance (PKPS BBM) in health to
Health Office in Depok in 2004. Six community health centers were purposively selected as research
samples. Three of the health centers are the highest poor family number's health centers and the rest are the
lowest in Depok. The secondary data were analyzed quantitatively, while the primary one (interview,
discussion with health center personnel) were studied qualitatively. The quantitative data were processed
using univariate and bivariate analyses (Independent T test). </em><br /><br /><em>Result : The results
show that the fund utilization for Primary Health Care and revitalization of community-based integrated
service postsis not related to the number of poor families registered in each health center because the funds
are mostly allocated to finance non-medical services for poor family care guarantee outpatients. Meanwhile,
for giving birth, it was known from reports given by each of the health centers to Depok Health Offices that
the utilization has still not conformed to the standard cost determined for every giving birth mother of poor
families helped by midwives, namely Rp 200,000. </em><br /><br /><em>Conclusion : Hence, itis
concluded that the utilization of the health funds has not complied with the policy determined; the
proportion of visit to the number of poor family participants at each health center has not been optimum.
Thisisindicated by significant difference of expenditure per unit of visit for primary health care at every
community health centers studied.</em>



