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ABSTRAK 

ANALISIS PEMANFAATAN APLIKASI MOBILE JAMINAN 

KESEHATAN NASIONAL(JKN) DALAM MENINGKATKAN 

PELAYANAN BPJS DI UPT PUSKESMAS KECAMATAN KAMPA 

Oleh 

Tasya Fajriati 

12170525128 

 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pemanfaatan aplikasi Mobile JKN 

dalam meningkatkan pelayanan BPJS di UPT Puskesmas Kecamatan Kampa serta 

mengidentifikasi faktor pendukung dan penghambatnya. Menggunakan metode 

penelitian kualitatif deskriptif, data dikumpulkan melalui teknik observasi, 

dokumentasi, dan wawancara mendalam dengan informan kunci seperti Kepala 

Tata Usaha, Koordinator Sistem Informasi Puskesmas, serta masyarakat pengguna 

maupun non-pengguna aplikasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

implementasi Mobile JKN di UPT Puskesmas Kecamatan Kampa telah berjalan 

namun belum mencapai tingkat pemanfaatan yang optimal, di mana masyarakat 

masih cenderung memilih pelayanan konvensional karena keterbatasan literasi 

digital. Faktor pendukung utama dalam penggunaan aplikasi ini adalah adanya 

pendampingan teknis langsung dari petugas puskesmas kepada pasien. Sementara 

itu, faktor penghambat yang dominan meliputi kendala infrastruktur berupa 

jaringan internet yang tidak stabil di wilayah pelosok, spesifikasi perangkat 

seluler (smartphone) masyarakat yang tidak memadai, serta kurangnya 

pemahaman masyarakat mengenai kemudahan fitur digital dibandingkan cara 

manual. Kesimpulannya, efektivitas Mobile JKN di wilayah ini memerlukan 

edukasi yang lebih masif dan perbaikan infrastruktur teknologi agar transformasi 

digital pelayanan kesehatan dapat dirasakan manfaatnya secara menyeluruh oleh 

seluruh lapisan masyarakat. 

 

Kata kunci : BPJS Kesehatan, Mobile JKN, pelayanan kesehatan, literasi 

digital, infrastruktur jaringan internet, UPT Puskesmas Kecamatan Kampa 
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ABSTRACT 

ANALYSIS OF THE UTILIZATION OF THE MOBILE NATIONAL 

HEALTH INSURANCE (JKN) APPLICATION IN IMPROVING BPJS 

SERVICES AT THE UPT PUSKESMAS, KAMPA 

Oleh 

Tasya Fajriati 

12170525128 

 

This study aims to analyze the utilization of the Mobile JKN application in 

improving BPJS services at the Kampa District Health Center (UPT Puskesmas) 

and to identify the supporting and inhibiting factors. Using a descriptive 

qualitative research method, data were collected through observation, 

documentation, and in-depth interviews with key informants, including the Head 

of Administration, the Health Center Information System Coordinator, and 

community members who are both users and non-users of the application. The 

results indicate that the implementation of Mobile JKN at the Kampa District 

Health Center has been carried out but has not yet reached an optimal level of 

utilization, as the community still tends to prefer conventional services due to 

limited digital literacy. The main supporting factor in using this application is the 

direct technical assistance provided by health center staff to patients. Meanwhile, 

the dominant inhibiting factors include infrastructural constraints such as unstable 

internet networks in remote areas, inadequate mobile device (smartphone) 

specifications among the community, and a lack of public understanding 

regarding the convenience of digital features compared to manual methods. In 

conclusion, the effectiveness of Mobile JKN in this region requires more massive 

education and improvements in technological infrastructure so that the benefits of 

digital transformation in health services can be fully experienced by all levels of 

society. 

 

Keywords : BPJS Kesehatan, Mobile JKN, health service delivery, digital 

literacy, internet network infrastructure, Kampa District Health Center 

(UPT Puskesmas) 
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 BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Bekalang  

Pemerintah selalu berupaya meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat 

dengan jaminan sosial. Jaminan sosial merupakan salah satu bentuk perlindungan 

sosial yang diselenggerakan oleh pemerintah berguna untuk menjamin warga 

negara atau masyarakat untuk memenuhi kebutuhan hidup dasar yang layak. 

Program Jaminan sosial ini dimulai dari Jamkesmas, Jamkesda, Askes dan muncul 

program baru pemerintah yang bernama Badan penyelengga jaminan Sosial 

(BPJS). UU Nomor 24 Tahun 2011 tentang BPJS membentuk dua Badan 

penyelenggara Jaminan Sosial, yaitu BPJS Kesehatan dan BPJS Ketenagakerjaan. 

Jaminan kesehatan Nasional (JKN) diselenggarakan oleh BPJS Kesehatan yang 

diimplementasikan mulai 1 Januari 2014. Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) 

merupakan bagian dari Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN) yang 

diselenggarakan melalui mekanisme Asuransi Kesehatan Sosial yang bersifat 

wajib (mandatory) berdasarkan Undang-Undang No.40 Tahun 2004 tentang 

Sistem Jaminan Sosial Nasional. Tujuannya adalah agar semua penduduk 

Indonesia terlindungi dalam sistem asuransi, sehingga dapat memenuhi kebutuhan 

dasar kesehatan masyarakat yang layak. BPJS Kesehatan berkomitmen 

memberikan pelayanan terbaik bagi masyarakat baik dalam hal pelayanan 

kesehatan maupun pemberian informasi kepada masyarakat Indonesia. BPJS 

Kesehatan juga tidak ketinggalan untuk terus menyesuaikan diri dengan 

perkembangan teknologi yang ada. Hal ini dapat dilihat melalui terobosan yang 
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dilakukan oleh BPJS Kesehatan. Salah satunya dengan hadirnya aplikasi mobile 

JKN sebagai usaha untuk meningkatkan pelayanan terhadap peserta Jaminan 

Kesehatan Nasional-Kartu Indonesia Sehat (JKN-KIS) (BPJS Kesehatan, 2024). 

BPJS Kesehatan Kabupaten Kampar, termasuk wilayah Kecamatan 

Kampa, telah bekerja sama dengan berbagai fasilitas kesehatan tingkat pertama 

(FKTP), salah satunya UPT Puskesmas Kecamatan Kampa. Puskesmas ini 

melayani peserta JKN baik yang terdaftar sebagai peserta mandiri, PPU (Pekerja 

Penerima Upah), maupun peserta PBI. Pelayanan kesehatan di puskesmas 

mencakup pendaftaran, pemeriksaan kesehatan, rujukan, hingga administrasi 

layanan BPJS. Petugas puskesmas dituntut memberikan pelayanan yang cepat, 

ramah, dan efisien untuk menjaga kepuasan dan kenyamanan peserta JKN (BPJS 

Kesehatan Wilayah Riau, 2023).  

Dalam upaya meningkatkan pelayanan, BPJS Kesehatan mengembangkan 

inovasi teknologi melalui Aplikasi Mobile JKN. Aplikasi ini memudahkan peserta 

JKN dalam berbagai keperluan, mulai dari pengecekan status kepesertaan, 

perubahan data, pendaftaran antrean online, konsultasi kesehatan daring, hingga 

melihat riwayat pelayanan kesehatan. Kehadiran Mobile JKN dinilai sangat 

membantu mengurangi antrean di fasilitas kesehatan serta memberikan 

kemudahan layanan tanpa harus datang langsung ke kantor BPJS Kesehatan 

(BPJS Kesehatan, 2022; Puspitasari et al., 2021).  

Di masa pandemi COVID-19, layanan digital menjadi semakin penting. 

Melalui Mobile JKN, PANDAWA, dan layanan digital lainnya, peserta JKN 

dapat memperoleh layanan administrasi BPJS Kesehatan tanpa perlu keluar 
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rumah. Penggunaan Mobile JKN terbukti menghemat waktu dan tenaga peserta 

serta mendukung pelayanan yang lebih cepat dan efisien (Rahman et al., 2022).  

Namun, hingga kini, pemanfaatan aplikasi Mobile JKN di UPT Puskesmas 

Kecamatan Kampa masih menghadapi berbagai kendala. Masih banyak 

masyarakat yang belum memahami cara penggunaan aplikasi, mulai dari proses 

pendaftaran, login, hingga fitur-fitur yang tersedia seperti antrean online dan 

perubahan fasilitas kesehatan. Berdasarkan data BPJS Kesehatan Wilayah Riau 

(2023), sekitar 62% masyarakat di wilayah tersebut belum memahami cara 

penggunaan aplikasi Mobile JKN secara menyeluruh. Selain itu, sekitar 29% 

peserta JKN di Kecamatan Kampa tidak memiliki smartphone yang memadai, 

sehingga tidak dapat mengunduh atau menjalankan aplikasi secara optimal. 

Kondisi ini semakin diperburuk dengan keterbatasan jaringan internet, terutama di 

wilayah pelosok. Sekitar 36% responden menyatakan kesulitan mengakses 

aplikasi karena koneksi internet yang tidak stabil, khususnya mereka yang tinggal 

di perbatasan desa atau daerah dengan infrastruktur digital yang lemah. 

Masyarakat yang tinggal di pelosok Kecamatan Kampa sering mengeluh kesulitan 

menggunakan aplikasi Mobile JKN, sehingga pada akhirnya mereka tetap harus 

datang langsung ke kantor BPJS atau Puskesmas untuk mengurus berbagai 

keperluan administrasi secara manual. Keterbatasan infrastruktur ini berdampak 

pada rendahnya tingkat adopsi dan efektivitas penggunaan Mobile JKN di wilayah 

tersebut.” (BPJS Kesehatan Wilayah Riau, 2023) 

Selain masalah akses jaringan, kendala teknis aplikasi juga sering 

dikeluhkan, seperti kesulitan mendaftar, masalah nomor ponsel yang tidak sesuai, 
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kode OTP yang tidak diterima, hingga masalah lupa kata sandi atau akun email. 

Aplikasi Mobile JKN juga kerap memerlukan pembaruan yang membuat 

pengguna kebingungan, terutama bagi masyarakat yang kurang terbiasa 

menggunakan teknologi digital (BPJS Kesehatan, 2022). 

Melihat berbagai masalah yang ada terkait pemanfaatan aplikasi Mobile 

JKN, penulis merasa perlu melakukan penelitian ini untuk mengetahui tingkat 

penggunaan aplikasi tersebut di UPT Puskesmas Kecamatan Kampa. Penelitian 

ini juga bertujuan menggali faktor-faktor yang memengaruhi masyarakat dalam 

menggunakan aplikasi Mobile JKN, baik dari segi kemudahan akses, kemampuan 

teknologi, maupun motivasi pengguna. Dengan mengetahui hal tersebut, 

diharapkan dapat memberikan gambaran yang jelas tentang kendala dan peluang 

dalam meningkatkan pemanfaatan aplikasi Mobile JKN guna mendukung 

pelayanan BPJS yang lebih efektif dan efisien. Sebagai bahan pertimbangan, data 

mengenai jumlah peserta JKN yang terdaftar dan jumlah terdaftar aplikasi Mobile 

JKN dan pengguna layanan manual selama beberapa tahun terakhir disajikan 

dalam Tabel 1.1 berikut ini: 
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Tabel 1.1 Jumlah terdaftar Mobile jkn dan pengguna layanan manual UPT 

Puskesmas Kecamatan kampar 

Nama 

Desa 

Jumlah 

Pendud

uk 

Setiap 

Desa 

2021 2022 2023 2024 
Terdaft

ar 

Mobile 

JKN 

Pengguna 

Layanan 

Manual 

Terdaftar 

Mobile 

JKN 

Pengguna 

Layanan 

Manual 

Terdaft

ar 

Mobile 

JKN 

Pengguna 

Layanan 

Manual 

Terdaft

ar 

Mobile 

JKN 

Pengguna 

Layanan 

Manual 

Pulau 

Rambai   

3.542 

Jiwa 

417 893 359 821 301 739 243 667 

Sawah 

Baru 

1.616 

Jiwa 

213 487 179 433 151 379 123 331 

Kampar 4.304 

Jiwa 

421 1.053 463 967 407 879 349 791 

Sungai 

Tarap 

1.559 

Jiwa 

201 451 173 401 141 353 113 307 

Tanjung 

Bungo 

2.070 

Jiwa 

261 603 223 541 181 483 143 427 

Koto 

Peramba

han 

4.958 

Jiwa  

603 1.207 521 1.109 443 1.013 361 917 

Pulau 

Biranda

ng  

4.593 

Jiwa 

563 1.153 491 1.057 421 963 353 869 

Sungai 

Putih  

2.415 

Jiwa 

303 653 261 601 221 551 183 503 

Deli 

Makmur 

1.200 

Jiwa 

151 323 131 293 112  263 91 233 

Total  26.257 3.133 6.823 2.801 6.223 2.378 5.623 1.959 5.045 

Sumber : Upt Puskesmas Kecamatan Kampa 2025 

Tabel 1.1 menunjukkan perbandingan jumlah masyarakat yang terdaftar 

pada aplikasi Mobile JKN dan yang masih menggunakan layanan manual di 

wilayah kerja UPT Puskesmas Kecamatan Kampar selama tahun 2021–2024 

dengan total penduduk 26.257 jiwa. Data memperlihatkan bahwa pengguna 

layanan manual menurun dari 6.823 pada 2021 menjadi 5.045 pada 2024, 

sementara jumlah terdaftar Mobile JKN juga menurun dari 3.133 menjadi 1.959 

pada periode yang sama. Pola ini menunjukkan bahwa penurunan layanan manual 

tidak sepenuhnya diikuti oleh peningkatan penggunaan aplikasi, sehingga 

mengindikasikan masih adanya kendala pemanfaatan layanan digital oleh 



6 

 

      

masyarakat, seperti keterbatasan pemahaman, perangkat, jaringan internet, dan 

kebiasaan datang langsung ke puskesmas, terutama di desa berpenduduk besar 

seperti Koto Perambahan, Pulau Birandang, dan Kampar. 

Di wilayah seperti Kecamatan Kampa, penerapan Mobile JKN sebagai 

bentuk e-government masih menghadapi beberapa tantangan nyata, seperti: 

1. jaringan internet yang tidak stabil, terutama di daerah pelosok;  

2. rendahnya kepemilikan smartphone yang kompatibel dengan aplikasi; dan  

3. kurangnya pemahaman teknis masyarakat mengenai cara penggunaan 

aplikasi dan fitur-fiturnya. 

Berbagai hambatan ini menunjukkan bahwa implementasi Mobile JKN 

masih memerlukan dukungan yang lebih komprehensif agar masyarakat dapat 

benar-benar merasakan manfaat layanan digital tersebut. Oleh karena itu, strategi 

penguatan implementasi e-government harus mencakup program pemberdayaan 

masyarakat, seperti: 

1. Pelatihan teknis langsung di puskesmas atau desa,  

2. Sosialisasi melalui kader kesehatan atau tokoh masyarakat, dan  

3. Pemberian fasilitas bantuan perangkat di titik layanan. Dengan demikian, 

Mobile JKN tidak hanya menjadi aplikasi digital yang tersedia, tetapi 

benar-benar dimanfaatkan secara aktif dan optimal oleh masyarakat 

sebagai bagian dari transformasi layanan publik berbasis teknologi. 

Situasi ini sejalan dengan temuan Rahman et al. (2022), yang menyatakan 

bahwa pemanfaatan aplikasi Mobile JKN di berbagai fasilitas kesehatan masih 

menghadapi kendala, terutama di wilayah yang memiliki keterbatasan akses 
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internet, rendahnya literasi digital masyarakat, serta adanya permasalahan teknis 

dalam penggunaan aplikasi. Oleh karena itu, penelitian ini penting untuk 

mengetahui lebih dalam apa saja faktor penghambat, serta bagaimana strategi 

yang dapat dilakukan agar pemanfaatan aplikasi Mobile JKN di UPT Puskesmas 

Kecamatan Kampa dapat lebih optimal dalam mendukung peningkatan kualitas 

pelayanan BPJS Kesehatan. 

Berdasarkan permasalahan latar belakang diatas, penulis tertarik 

melakukan penelitian dengan judul ’’Analisis Pemanfaatan Aplikasi Mobile 

Jaminan Kesehatan Nasional(JKN) Dalam Meningkatkan Pelayanan BPJS Di 

UPT Puskesmas Kecamatan Kampa’’. 

1.2 Batasan iMasalah i 

Berdasarkan uraian latar belakang masalah diatas, maka rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah: 

1. Bagaimana aplikasi Mobile JKN dimanfaatkan oleh peserta JKN dalam 

mendukung pelayanan BPJS di UPT Puskesmas Kecamatan Kampa,?  

2. Apa saja faktor pendukung dan penghambat dalam pemanfaatan aplikasi 

Mobile JKN oleh masyarakat di UPT Puskesmas Kecamatan Kampa? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah yang telah disusun, tujuan penelitian ini 

adalah:  

1. Mengetahui bagaimana aplikasi Mobile JKN dimanfaatkan oleh peserta 

JKN dalam mendukung pelayanan BPJS di UPT Puskesmas Kecamatan 

Kampa.  
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2. Mengidentifikasi faktor-faktor pendukung dan penghambat dalam 

pemanfaatan aplikasi Mobile JKN oleh masyarakat di UPT Puskesmas 

Kecamatan Kampa. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Dalam penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi 

masyarakat, pihak yang terkait dan pribadi penulisan sendiri dengan masalah 

penelitian tersebut. Adapun manfaat penelitian ini adalah sebagai berikat : 

1. Menambah pengetahuan tentang penggunaan teknologi dalam pelayanan 

Kesehatan. 

2. Memberikan saran agar layanan Mobile JKN lebih mudah digunakan 

masyarakat.  

3. Memberikan informasi supaya masyarakat lebih paham cara memakai 

aplikasi Mobile JKN 

4. Menjadi bahan acuan untuk penelitian selanjutnya tentang teknologi 

pelayanan publik.  

1.5 Sistematika Penulisan  

Sistematika penulisan yang berisikan bab demi bab untuk mempermudah 

penelitian ini, Adapun isi dari bab-bab tersebut adalah sebagai berikut: 

BAB I  : PENDAHULUAN  

Pada bab ini berisikan latar belakang masalah, batasan masalah, 

perumusan masalah, tujuan penelitian, manfaat penulisan, dan 

sistematika penulisan.  
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BAB II : TINJAUAN PUSTAKA 

Pada bab ini penulis mengungkapkan berbagai teori yang berhubungan 

dengan penelitian ini, definisi konsep, konsep operasional dan 

keangka pemikiran. 

BAB III : METODE PENELITIAN  

Isi dari bab ini terdiri dari tipe penelitian, jenis dan sumber data, 

tempat dan waktu ,Teknik pengumpulan data, informan penelitian,dan 

teknis analisis data.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Pemanfaatan 

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), pemanfaatan adalah 

proses, cara, atau perbuatan memanfaatkan; yaitu menggunakan sesuatu agar 

berguna atau memberikan hasil. Dengan kata lain, pemanfaatan berkaitan erat 

dengan upaya mengoptimalkan fungsi suatu benda, layanan, atau teknologi 

supaya menghasilkan manfaat yang lebih besar, baik bagi individu maupun 

masyarakat luas (KBBI, 2023).  

Dalam konteks Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), pemanfaatan merujuk 

pada sejauh mana masyarakat benar-benar menggunakan aplikasi Mobile JKN 

untuk memperoleh pelayanan kesehatan yang lebih mudah, cepat, dan efisien. 

Aplikasi Mobile JKN memberikan banyak manfaat, seperti memudahkan peserta 

untuk mendaftar antrean online, mengecek status kepesertaan, memantau tagihan 

iuran, hingga melakukan konsultasi kesehatan secara daring.  

Menurut Handayani et al. (2018), tingkat pemanfaatan teknologi informasi 

dalam layanan publik, termasuk aplikasi Mobile JKN, dipengaruhi oleh empat 

komponen utama yang saling berhubungan, yaitu: 

1. Ketersediaan Infrastruktur Teknologi  

Ketersediaan infrastruktur merupakan faktor utama yang memengaruhi 

keberhasilan pemanfaatan teknologi informasi dalam pelayanan publik. Dalam 

konteks aplikasi Mobile JKN, infrastruktur ini mencakup berbagai elemen 

pendukung yang memungkinkan masyarakat dapat mengakses dan 
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menggunakan aplikasi secara maksimal. Menurut Handayani et al. (2018), 

komponen utama dalam ketersediaan infrastruktur meliputi:  

a. Kemudahan Jaringan Internet  

Akses internet yang cepat dan stabil sangat penting dalam 

menjalankan aplikasi Mobile JKN. Di daerah seperti Kecamatan 

Kampa yang sebagian wilayahnya masih tergolong pedesaan, 

permasalahan umum yang dihadapi adalah lemahnya jaringan atau 

bahkan tidak adanya sinyal di beberapa titik. Hal ini menyebabkan 

masyarakat kesulitan mengakses aplikasi secara daring, terutama 

ketika dibutuhkan dalam kondisi mendesak. 

b. Perangkat Mobile yang Memadai  

Tidak semua peserta JKN memiliki smartphone yang kompatibel 

dengan aplikasi Mobile JKN. Aplikasi ini umumnya membutuhkan 

sistem operasi tertentu (seperti Android versi terbaru) agar bisa diinstal 

dan dijalankan dengan baik. Masyarakat yang hanya memiliki ponsel 

jadul atau spesifikasi rendah sering kali tidak dapat mengakses fitur 

aplikasi secara optimal, bahkan tidak bisa menginstalnya sama sekali. 

2. Kesesuaian dengan Kebutuhan Pengguna  

  Sebuah aplikasi akan digunakan secara optimal apabila mampu 

menjawab kebutuhan nyata dari penggunanya. Dalam hal ini, Handayani et 

al. (2018) menekankan pentingnya kesesuaian antara fitur yang tersedia 

dengan kebutuhan administratif dan informasi peserta JKN.  
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a. Kemudahan Mengakses Layanan  

Mobile JKN harus benar-benar mempermudah masyarakat 

dalam mengakses layanan BPJS, seperti melihat status kepesertaan, 

melakukan perubahan data, atau mendaftar antrean online. Jika fitur ini 

tidak berjalan lancar atau membingungkan, masyarakat lebih memilih 

datang langsung ke kantor BPJS. 

b. Meningkatkan efisiensi waktu dan kepastian layanan 

Menurut Handayani, peningkatan efisiensi waktu dan kepastian 

layanan merupakan salah satu manfaat utama dari penerapan sistem 

atau proses kerja yang terstruktur dan berbasis teknologi. Efisiensi 

waktu tercapai karena proses pelayanan dapat dilakukan lebih cepat, 

sederhana, dan mengurangi tahapan yang tidak diperlukan. Dengan 

demikian, waktu tunggu pengguna layanan menjadi lebih singkat dan 

aktivitas kerja dapat diselesaikan secara optimal.  

Selain itu, kepastian layanan juga meningkat karena adanya standar 

operasional yang jelas, jadwal yang teratur, serta alur pelayanan yang 

transparan. Hal ini memberikan kepastian bagi pengguna layanan 

terkait waktu penyelesaian, prosedur, dan hasil yang akan diperoleh. 

Dengan meningkatnya efisiensi waktu dan kepastian layanan, kualitas 

pelayanan secara keseluruhan menjadi lebih baik dan kepercayaan 

masyarakat terhadap penyelenggara layanan pun meningkat. 

3. Dukungan Organisasi atau Pemerintah  

Dukungan organisasi atau lembaga pemerintah merupakan aspek krusial 

dalam mendorong pemanfaatan teknologi digital seperti aplikasi Mobile JKN. 
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Tanpa dukungan kelembagaan yang kuat, masyarakat akan mengalami kesulitan 

dalam mengakses layanan, memahami sistem, dan mengatasi kendala teknis. 

Dalam konteks pelayanan kesehatan, aktor-aktor penting seperti BPJS Kesehatan, 

UPT Puskesmas, serta tenaga kesehatan di lapangan berperan langsung dalam 

mensosialisasikan, memfasilitasi, dan mengawasi penggunaan aplikasi di tengah 

masyarakat. 

Menurut Handayani et al. (2018), dukungan institusi secara aktif dapat 

mempercepat proses adopsi teknologi oleh masyarakat, terutama di daerah dengan 

literasi digital yang rendah. Adapun bentuk dukungan organisasi dapat dijelaskan 

melalui dua aspek utama berikut: 

a. Dukungan Institusi  

Dukungan institusi mengacu pada keterlibatan dan peran aktif dari 

organisasi penyelenggara layanan (seperti BPJS Kesehatan dan puskesmas) 

dalam mendorong dan memfasilitasi penggunaan aplikasi. Dukungan ini dapat 

diwujudkan dalam bentuk: 

1) Sosialisasi langsung kepada masyarakat, melalui penyuluhan, brosur, 

spanduk digital, atau media sosial, agar masyarakat tahu dan memahami 

manfaat Mobile JKN.  

2) Penyediaan petugas atau tenaga pendamping, terutama di fasilitas 

kesehatan, untuk membantu peserta dalam mengunduh, login, dan 

menggunakan fitur dalam aplikasi.  

3) Pemberian fasilitas digital di puskesmas seperti meja informasi digital, 

QR code antrean, atau komputer tablet yang dapat digunakan pasien yang 

tidak memiliki ponsel.  
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4) Kebijakan internal dari BPJS atau Dinas Kesehatan yang mewajibkan 

atau merekomendasikan pemanfaatan aplikasi sebagai bagian dari 

prosedur pelayanan administratif. 

b. Pemanfaatan Aplikasi  

Pemanfaatan aplikasi tidak akan terjadi secara optimal tanpa peran 

aktif instansi pemerintah dalam mendorong penggunaannya. Pemanfaatan 

yang dimaksud bukan hanya mengunduh, tetapi mencakup:  

1) Menggunakan aplikasi secara rutin, seperti untuk mengambil antrean 

online, mengecek status kepesertaan, dan memantau riwayat 

pelayanan.  

2) Memberikan umpan balik terhadap fitur aplikasi sehingga pihak BPJS 

dapat melakukan perbaikan berkelanjutan.  

3) Membantu menjangkau kelompok rentan, seperti lansia atau 

masyarakat pedesaan, melalui pendampingan dan layanan digital 

asistif. 

4. Literasi Digital dan Sosialisasi  

Rendahnya literasi digital masyarakat menjadi salah satu hambatan utama 

dalam pemanfaatan aplikasi Mobile JKN, khususnya di wilayah pedesaan atau 

daerah yang masih belum akrab dengan penggunaan teknologi informasi. Literasi 

digital tidak hanya mencakup kemampuan mengoperasikan perangkat teknologi, 

tetapi juga mencakup pemahaman terhadap penggunaan aplikasi secara tepat, 

aman, dan efisien.  
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Menurut Handayani et al. (2018), rendahnya tingkat literasi digital 

masyarakat menyebabkan rendahnya tingkat adopsi aplikasi kesehatan digital. 

Banyak masyarakat belum memahami manfaat aplikasi, belum tahu bagaimana 

cara mengunduh dan menginstalnya, atau belum terbiasa dengan fitur-fitur digital 

seperti antrean online, ubah data, hingga konsultasi daring. Oleh karena itu, 

kegiatan sosialisasi dan pelatihan menjadi sangat penting untuk menjembatani 

kesenjangan ini. Adapun hambatan literasi digital dalam konteks pemanfaatan 

Mobile JKN dapat dijelaskan melalui dua aspek berikut: 

a. Bentuk Sosialisasi  

Sosialisasi merupakan proses penyampaian informasi, pengetahuan, dan 

pemahaman kepada individu atau kelompok masyarakat agar mereka mengetahui, 

memahami, serta mampu menerima dan menerapkan suatu kebijakan, program, 

atau inovasi yang diperkenalkan. Menurut Soerjono Soekanto (2017), sosialisasi 

adalah proses di mana seseorang mempelajari nilai, norma, dan pola perilaku yang 

berlaku dalam masyarakat sehingga dapat berperan secara aktif dalam lingkungan 

sosialnya. Dalam konteks pelayanan publik, sosialisasi berperan penting untuk 

memastikan bahwa masyarakat mengetahui hak, kewajiban, serta cara 

memanfaatkan layanan yang disediakan oleh pemerintah.  

Bentuk sosialisasi dapat dilakukan melalui berbagai cara dan media, 

tergantung pada karakteristik sasaran serta tujuan yang ingin dicapai. Menurut 

Nugroho (2020), bentuk sosialisasi kebijakan publik dapat dilakukan melalui 

sosialisasi langsung dan tidak langsung. Sosialisasi langsung dilakukan melalui 

interaksi tatap muka antara petugas dan masyarakat, seperti penyuluhan, 
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penjelasan langsung saat pelayanan, pertemuan masyarakat, serta pendampingan 

secara individual. Bentuk sosialisasi ini dinilai efektif karena memungkinkan 

adanya komunikasi dua arah, sehingga masyarakat dapat langsung bertanya 

apabila mengalami kesulitan atau belum memahami informasi yang disampaikan.  

Selain sosialisasi langsung, sosialisasi juga dapat dilakukan secara tidak 

langsung melalui media informasi. Menurut Wibowo (2019), sosialisasi tidak 

langsung dilakukan dengan memanfaatkan media cetak maupun media elektronik, 

seperti poster, spanduk, brosur, leaflet, media sosial, serta website resmi instansi. 

Sosialisasi melalui media ini bertujuan untuk menjangkau masyarakat yang lebih 

luas dan memberikan informasi secara berkelanjutan, meskipun efektivitasnya 

sangat bergantung pada tingkat literasi dan akses masyarakat terhadap media 

tersebut.  

Dalam pelayanan kesehatan, sosialisasi memiliki peran strategis dalam 

meningkatkan pemanfaatan inovasi layanan berbasis teknologi. Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia (2022) menyatakan bahwa sosialisasi aplikasi 

layanan kesehatan digital perlu dilakukan secara berkelanjutan melalui 

pendekatan persuasif dan edukatif, agar masyarakat tidak hanya mengetahui 

keberadaan aplikasi, tetapi juga memahami manfaat dan cara penggunaannya. Hal 

ini menjadi penting karena tidak semua masyarakat memiliki tingkat pemahaman 

teknologi yang sama.  

Terkait dengan aplikasi Mobile JKN, sosialisasi umumnya dilakukan 

melalui penjelasan langsung oleh petugas kesehatan, pendampingan saat 

pelayanan berlangsung, serta penyampaian informasi melalui media pendukung di 
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fasilitas kesehatan. Menurut BPJS Kesehatan (2023), bentuk sosialisasi Mobile 

JKN meliputi edukasi tatap muka, bantuan teknis penggunaan aplikasi, serta 

penyebaran informasi melalui media visual dan digital. Sosialisasi yang dilakukan 

secara tepat dan berkelanjutan diharapkan dapat meningkatkan pemahaman 

masyarakat, mengurangi ketergantungan pada pelayanan manual, serta mendorong 

pemanfaatan aplikasi Mobile JKN secara optimal. 

b. Cara Penggunaan Aplikasi  

Tidak semua masyarakat memahami langkah-langkah teknis dalam 

menggunakan Mobile JKN, bahkan sejak tahap awal seperti:  

1) Cara mengunduh aplikasi dari Play Store.  

2) Cara registrasi dan login, termasuk pengisian data dan verifikasi nomor 

HP.  

3) Memahami fungsi-fungsi dalam menu seperti antrean online, 

perubahan data, konsultasi daring, dan pengecekan status kepesertaan.  

Sebagian pengguna juga sering mengalami kesulitan teknis seperti 

tidak menerima kode OTP, lupa kata sandi, atau tidak bisa masuk ke aplikasi 

karena masalah teknis, namun tidak tahu ke mana harus meminta bantuan. 

2.2 Pengertian Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) adalah program strategis pemerintah 

Indonesia yang bertujuan memberikan perlindungan kesehatan menyeluruh bagi 

seluruh rakyat Indonesia, agar setiap penduduk dapat memperoleh pelayanan 

kesehatan yang layak tanpa menghadapi hambatan biaya. Berdasarkan Undang-

Undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional, JKN 
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merupakan bagian dari sistem jaminan sosial yang bersifat wajib (mandatory) dan 

dilaksanakan dengan prinsip asuransi sosial, di mana kepesertaan bersifat gotong 

royong, yakni peserta yang sehat membantu peserta yang sedang sakit. BPJS 

Kesehatan (2014) menjelaskan bahwa JKN memberikan manfaat pelayanan 

kesehatan tingkat pertama, rujukan, hingga pelayanan obat, yang dibiayai melalui 

iuran peserta maupun subsidi pemerintah bagi peserta Penerima Bantuan Iuran 

(PBI). Kemenkes RI (2015) juga menegaskan bahwa JKN dirancang untuk 

memastikan keadilan dan pemerataan pelayanan kesehatan bagi seluruh lapisan 

masyarakat, sekaligus mendorong tercapainya Universal Health Coverage (UHC) 

di Indonesia. 

 Lebih lanjut, penelitian Suryanto dan Handayani (2019) menunjukkan 

bahwa JKN menjadi salah satu transformasi besar di sektor kesehatan Indonesia, 

karena berhasil memperluas akses layanan kesehatan, meskipun masih 

menghadapi tantangan seperti ketepatan pembayaran klaim, kepuasan peserta, dan 

pemerataan pelayanan. Kehadiran JKN juga mendorong digitalisasi layanan, 

termasuk melalui aplikasi Mobile JKN, yang memudahkan peserta dalam 

mengakses layanan administrasi maupun informasi kesehatan. Dengan demikian, 

JKN tidak hanya berfungsi sebagai perlindungan finansial, tetapi juga menjadi 

wujud komitmen negara dalam menjamin hak kesehatan setiap warga negara. 

2.2.1 Pengertian iBPJS iKesehatan 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan adalah badan 

hukum penyelenggara program Jaminan Kesehatan Nasional untuk semua 

masyarakat di Indonesia. BPJS Kesehatan mempunyai visi dan misi untuk 
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mewujudkan jaminan kesehatan yang berkualitas dan memberikan layanan terbaik 

kepada peserta dan masyarakat Indonesia. BPJS Kesehatan dengan Program 

Jaminan Kesehatan Indonesia Sehat (JKN-KIS) berupaya untuk memperluas 

cakupan kepesertaan dengan targetnya adalah dapat mencakup seluruh masyarakat 

Indonesia sehingga mencapai Universal Health Coverage (UHC). Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan mencatatkan penurunan jumlah 

peserta pada 2020 dibandingkan dengan tahun sebelumnya. Namun, Jumlah 

peserta mandiri meningkat di tengah tekanan ekonomi akibat pandemic Covid-19. 

BPJS Kesehatan adalah badan hukum pulik menurut UU BPJS. Tiga 

kriteria dibawah ini digunakan untuk menentukan bahwa BPJS merupakan badan 

hukum public, yaitu: 

1. Cara pendiriannya atau terjadinya badan hukum itu, diadakan dengan 

konstruksi hukum public, yaitu didirikan oleh penguasa (Negara) dengan 

Undang-undang;  

2. Lingkungan kerjanya, yaitu dalam melaksanakan tugasnya badan hukum 

tersebut pada umunya dengan public dan bertindak dengan kedudukan 

yang sama dengan publik. 

3. Wewenangnya, badan hukum tersebut didirikan oleh penguasa Negara dan 

beri wewenang untuk membuat keputusan, ketetapan, atau peraturan yang 

mengikat umum. 

BPJS merupakan badan hukum publik karena memenuhi ketiga 

persyaratan tersebut di atas. Ketiga persyaratan tersebut tercantum dalam berbagai 

norma dalam UU BPJS, yaitu:  
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1. BPJS dibentuk dengan Undang-Undang No.24 Tahun 2011 tentang Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial.  

2. BPJS berfungsi untuk menyelenggarakan kepentingan umum, yaitu system 

Jaminan Sosial Nasional (SJSN) yang berdasarkan asas kemanusiaan, 

manfaat, dan keadilan Sosial bagi seluruh rakyat Indonesia.  

3. BPJS diberi delegasi kewenangan untuk membuat aturan yang mengikat 

umum  

4. BPJS bertugas mengelola dana publik, yaitu dana jaminan sosial untuk 

kepentingan peserta.  

5.  BPJS berwenang melakukan pengawasan dan pemeriksaan atas kepatuhan 

peserta dan pemberi kerja dalam memenuhi kewajibannya sesuai dengan 

ketentuan peraturan perundang-undangan jaminan sosial nasional. 

6.  BPJS bertindak mewakili Negara RI sebagai anggota organisasi.  

7. BPJS berwenang mengenakan sanksi administrative kepada peserta atau 

pemberi kerja yang tidak memenuhi kewajibannya.  

8.  Pengangkatan anggota Dewan Pengawas dan anggota Direksi oleh 

Presiden, setelah melalui proses seleksi publik. BPJS wajib menyampaikan 

pertangungjawaban atas pelaksanaan tugasnya dalam bentuk laporan 

pengelolaan program dan laporan keuangan tahunan yang telah diaudit 

oleh akuntan public kepada presiden, dengan tembusan kepada DJSN, 

paling lambat 30 Juni tahun berikutnya. 
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Pasal 9 ayat (1) Undang- Undang BPJS menyebutkan bahwa BPJS 

Kesehatan berfungsi menyelenggarakan program jaminan kesehatan. Selanjutnya, 

mengenai tugas dari BPJS bertugas untuk:  

1. Melakukan/ menerima pendaftaran peserta.  

2. Memungut dan mengumpulkan Iuran dari peserta dan pemberi kerja.  

3. Menerima bantuan iuran dari pemerintah.  

4.  Mengelola dana jaminan sosial untuk kepentingan peserta.  

5. Mengumpulkan dana mengelola data peserta program jaminan sosial.  

6. Membayarkan manfaat atau membiayai pelayanan kesehatan sesuai 

dengan ketentuan program jaminan sosial.  

7. Memberikan informasi mengenai penyelenggaraan program jaminan sosial 

kepada peserta dan masyarakat. 

2.2.2 Mobile Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) 

Mobile Jaminan Kesehatan Nasional (Mobile JKN) merupakan inovasi 

digital yang dikembangkan oleh Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) 

Kesehatan sebagai bentuk modernisasi layanan kesehatan di era digital. Aplikasi 

ini bertujuan untuk mempermudah peserta JKN dalam mengakses berbagai 

layanan administratif dan informasi kesehatan tanpa harus datang langsung ke 

kantor BPJS atau fasilitas kesehatan. Melalui aplikasi ini, peserta dapat 

melakukan pendaftaran antrean online, mengecek status kepesertaan, mengubah 

data pribadi, melihat riwayat pelayanan kesehatan, hingga melakukan konsultasi 

medis secara daring (BPJS Kesehatan, 2022).  
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Menurut Handayani et al. (2018), adopsi Mobile JKN menunjukkan 

potensi besar dalam meningkatkan efisiensi pelayanan publik di sektor kesehatan, 

karena mengurangi antrean fisik dan mempercepat proses pelayanan. Namun 

demikian, masih terdapat tantangan dalam pemanfaatannya, terutama di daerah 

dengan infrastruktur digital yang belum memadai serta rendahnya literasi digital 

masyarakat (Rahman et al., 2022). Oleh karena itu, upaya edukasi, peningkatan 

jaringan internet, dan penyempurnaan sistem aplikasi menjadi hal yang krusial 

untuk mengoptimalkan penggunaan Mobile JKN di seluruh wilayah Indonesia.  

Dengan kemudahan dan aksesibilitas yang ditawarkan, Mobile JKN 

merupakan wujud nyata penerapan layanan e-government dalam bidang kesehatan 

yang mendukung visi pemerintah menuju transformasi digital pelayanan publik 

secara menyeluruh (Puspitasari et al., 2021). 

2.2.3 Pelayanan Kesehatan 

Permenkes RI No.75, 2014, pelayanan kesehatan adalah suatu upaya yang 

diberikan oleh Puskesmas kepada masyarakat yang mencakup perencanaan, 

pelaksanaan, evaluasi, pencatatan, pelaporan dan dituangkan dalah suatu sistem. 

Fasilitas pelayanan kesehatan merupakan suatu tempat yang digunakan untuk 

menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan baik dari segi promotif, preventif, 

kuratif serta rehabilitatif yang dilakukan oleh pemerintah, pemerintah daerah dan 

masyarakat.  

Riyadi (2018:50), Tujuan dari pelayanan kesehatan adalah untuk 

memenuhi kebutuhan individu atau masyarakat untuk mengatasi, menetralisasi 

atau menormalisasi semua masalah atau semua penyimpangan tentang kesehatan 
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yang ada dalam masyarakat. Dengan meningkatnya tingkat pendidikan dan 

keadaan sosialekonomi masyarakat, maka kebutuhan dan tuntutan masyarakat 

akan kesehatan semakin meningkat sehingga tidak ada lagi upaya yang dapat 

dilakukan selain meningkatkan kinerja petugas kesehatan dan menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan dengan sebaik-baiknya. 

2.3 E-Government, EGDI (E-Government Development Index), dan SPBE 

(Sistem Pemerintahan Berbasis Elektronik) 

E-Government adalah konsep pemerintahan yang memanfaatkan teknologi 

informasi dan komunikasi (TIK) untuk menyelenggarakan pemerintahan dan 

layanan publik secara lebih efektif, efisien, transparan, dan partisipatif. Undang-

undang dan kebijakan internasional menekankan bahwa e-government 

memfasilitasi interaksi digital antara pemerintah dan masyarakat, serta 

meningkatkan pelayanan publik. Menurut United Nations E-Government Survey 

2022, e-government merupakan “the use of information and communication 

technologies (ICTs) to transform government by making it more accessible, 

accountable, and effective” (UN, 2022). 

Kaitan dengan EGDI (E-Government Development Index) EGDI atau E-

Government Development Index adalah ukuran yang dikembangkan oleh United 

Nations untuk menilai kesiapan dan capaian e-government suatu negara 

berdasarkan tiga indikator utama: Online Service Index (OSI) kualitas layanan 

pemerintahan digital. Telecommunication Infrastructure Index (TII) jaringan dan 

infrastruktur teknologi. Human Capital Index (HCI) kemampuan warga negara 

dalam mengakses dan menggunakan layanan digital. Dalam UN E-Government 
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Survey, disebutkan bahwa “online services are crucial indicators of how a 

government uses ICTs to deliver public administration services to citizens” yang 

membuat OSI menjadi tolok ukur penting dalam menilai keberhasilan layanan 

publik digital. 

Kaitan dengan SPBE (Sistem Pemerintahan Berbasis Elektronik) Di 

Indonesia, konsep e-government dijabarkan secara formal melalui Sistem 

Pemerintahan Berbasis Elektronik (SPBE) yang diatur oleh Kementerian PANRB. 

SPBE merupakan kerangka kebijakan nasional yang mewajibkan seluruh instansi 

pemerintah menyelenggarakan layanan secara elektronik dalam rangka 

membangun pemerintahan yang efektif, efisien, transparan, dan akuntabel. 

Peraturan Presiden RI Nomor 95 Tahun 2018 tentang SPBE menyatakan bahwa 

tujuan SPBE adalah: “mewujudkan penyelenggaraan pemerintahan yang efektif, 

efisien, transparan, akuntabel, dan terintegrasi melalui pemanfaatan TIK.” Perpres 

tersebut juga menegaskan pentingnya interoperabilitas data, integrasi layanan 

publik, dan pengembangan layanan pemerintahan digital di seluruh institusi 

negara untuk mendukung pelayanan kepada masyarakat. 

Aplikasi Mobile JKN yang dikembangkan oleh BPJS Kesehatan merupakan 

bentuk nyata implementasi e-government di sektor kesehatan karena 

menghadirkan layanan administrasi kesehatan secara digital yang dapat diakses 

peserta JKN tanpa harus datang langsung ke fasilitas pelayanan kesehatan. Hal ini 

sejalan dengan definisi e-government menurut United Nations, yang menekankan 

pemanfaatan TIK untuk meningkatkan aksesibilitas dan efektivitas layanan 

publik. Dengan demikian, keberadaan Mobile JKN mencerminkan upaya 
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pemerintah dalam mempermudah interaksi antara masyarakat dan penyedia 

layanan kesehatan melalui sistem digital.  

Ditinjau dari kerangka EGDI, Mobile JKN merepresentasikan komponen 

Online Service Index karena telah menyediakan layanan kesehatan berbasis 

daring. Namun, tingkat pemanfaatannya tetap dipengaruhi oleh ketersediaan 

jaringan internet (Telecommunication Infrastructure Index) serta kemampuan 

masyarakat dalam menggunakan aplikasi (Human Capital Index). Sementara itu, 

dari sisi kebijakan nasional, keberadaan Mobile JKN juga merupakan bagian dari 

implementasi SPBE yang dikoordinasikan oleh Kementerian PANRB, 

sebagaimana diamanatkan dalam Peraturan Presiden Nomor 95 Tahun 2018 

tentang SPBE untuk mewujudkan layanan pemerintahan yang terintegrasi dan 

berbasis elektronik guna menjawab kebutuhan masyarakat secara lebih efektif dan 

efisien. 

2.3 Mobile JKN sebagai Bentuk E-Government  

Aplikasi Mobile JKN merupakan salah satu implementasi konkret dari 

kebijakan e-government di sektor pelayanan kesehatan. Aplikasi ini mewakili 

transformasi digital dalam sistem administrasi publik yang bertujuan mendekatkan 

layanan pemerintah kepada masyarakat secara cepat, mudah, dan efisien. Mobile 

JKN memungkinkan masyarakat untuk mengakses berbagai layanan BPJS 

Kesehatan hanya melalui smartphone, tanpa harus hadir langsung ke kantor BPJS 

atau puskesmas. Melalui aplikasi ini, prinsip-prinsip utama e-government dapat 

diwujudkan dalam praktik nyata, antara lain: 
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1. Aksesibilitas  

Mobile JKN memberikan kemudahan bagi masyarakat untuk 

mengakses layanan kapan saja dan di mana saja. Tidak ada lagi batasan 

geografis atau waktu dalam mendapatkan informasi atau melakukan proses 

administratif seperti mendaftar antrean, mengecek status kepesertaan, atau 

mengubah data pribadi. Ini sangat membantu masyarakat di daerah terpencil 

yang sebelumnya harus menempuh jarak jauh untuk mengurus layanan BPJS. 

2. Efisiensi  

Salah satu manfaat utama Mobile JKN adalah kemampuannya dalam 

mengurangi waktu tunggu dan antrean di fasilitas kesehatan. Melalui fitur 

antrean online, peserta dapat memesan slot layanan di puskesmas atau rumah 

sakit sebelum datang. Hal ini tidak hanya menghemat waktu peserta, tetapi 

juga meningkatkan efisiensi kerja tenaga kesehatan karena proses layanan 

menjadi lebih terstruktur. 

3. Partisipasi  

Aplikasi ini memungkinkan masyarakat untuk lebih aktif dalam 

memberikan umpan balik terhadap kualitas layanan. Melalui fitur pelaporan 

dan penilaian, peserta JKN dapat menyampaikan keluhan, saran, atau 

penilaian terhadap pelayanan yang mereka terima. Ini menciptakan ruang 

interaksi dua arah antara masyarakat dan penyelenggara layanan publik. 

4. Akuntabilitas  

Informasi yang tersedia dalam aplikasi Mobile JKN disajikan secara 

terbuka, jelas, dan terpusat, seperti status kepesertaan, riwayat pelayanan, dan 
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data tagihan iuran. Transparansi ini mengurangi potensi penyalahgunaan atau 

manipulasi data dan mendorong akuntabilitas yang lebih tinggi dalam sistem 

pelayanan kesehatan nasional. 

Namun demikian, sebagaimana dijelaskan oleh Laudon & Laudon (2021), 

keberhasilan implementasi e-government seperti Mobile JKN tidak hanya 

bergantung pada teknologi semata, tetapi juga sangat ditentukan oleh tiga elemen 

pendukung, yaitu: 

1. Ketersediaan infrastruktur digital seperti jaringan internet dan perangkat 

yang memadai.  

2. Kemampuan masyarakat dalam menggunakan teknologi digital (literasi 

digital).  

3. Dukungan institusi pemerintah dalam memberikan sosialisasi, pelatihan, 

serta respons cepat terhadap kendala pengguna. 

2.4 Pandangan Islam Terhadap Aplikasi Mobile JKN dan BPJS 

Kesehatan  

Kewajiban negara (ulil amri) dalam menjamin kesejahteraan umat. Tujuan 

tersebut sejalan dengan salah satu prinsip dasar dalam maqashid syariah, yaitu 

hifzh al-nafs (menjaga jiwa). Islam memandang bahwa menjaga kesehatan dan 

menolong sesama merupakan amal yang sangat mulia, bahkan menjadi tanggung 

jawab bersama dalam kehidupan bermasyarakat.  

Program BPJS Kesehatan dan aplikasi Mobile JKN pada dasarnya adalah 

bentuk nyata dari usaha pemerintah untuk memfasilitasi masyarakat agar 

memperoleh akses layanan kesehatan secara adil dan merata. Hal ini sangat sesuai 



28 

 

      

dengan prinsip ta’awun (tolong-menolong) dalam Islam. Allah SWT berfirman 

dalam: 

Surat Al-Ma’idah Ayat 2: 

ثْمِ وَالْعُدْوَانِ   وَتعََاوَنوُا عَليَ الْبرِِّ وَالتَّقْوَىٰ وَلََ تعََاوَنوُا عَليَ الِْْ

"Dan tolong-menolonglah kamu dalam (mengerjakan) kebajikan dan takwa, dan 

jangan tolong-menolong dalam berbuat dosa dan permusuhan." (QS. Al-Ma'idah:  

Ayat ini menekankan pentingnya kerja sama dalam kebaikan, termasuk 

dalam bidang sosial dan kesehatan. Oleh karena itu, partisipasi masyarakat dalam 

program BPJS dan pemanfaatan Mobile JKN termasuk dalam bentuk tolong-

menolong yang dianjurkan syariat.  

Islam juga mendorong penggunaan teknologi dan inovasi selama itu 

membawa manfaat (maslahah) dan tidak bertentangan dengan prinsip-prinsip 

syariat. Aplikasi Mobile JKN, sebagai media pelayanan digital, memberikan 

kemudahan kepada masyarakat untuk mengakses layanan tanpa harus datang 

langsung ke kantor BPJS. Hal ini sejalan dengan nilai-nilai Islam yang 

menganjurkan segala bentuk kemudahan dan pengurangan beban umat, 

sebagaimana firman Allah SWT: 

Surat Al-Baqarah Ayat 185: 

ُ بكُِمُ ٱلْيسُْرَ وَلََ يرُِيدُ بكُِمُ ٱلْعُسْرَ يُ   رِيدُ ٱللََّّ

"Allah menghendaki kemudahan bagimu, dan tidak menghendaki kesulitan 

bagimu." (QS. Al-Baqarah: 185) 

Ayat ini menunjukkan bahwa setiap kebijakan atau inovasi yang 

memudahkan urusan umat termasuk dalam pelayanan Kesehatan merupakan 

bentuk realisasi dari semangat Islam yang rahmatan lil 'alamin.  
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Terkait jaminan kesehatan sosial, Islam juga mengenal konsep takaful 

ijtima’i (jaminan sosial masyarakat), di mana kelompok masyarakat saling 

menanggung beban dan risiko satu sama lain. Prinsip ini tercermin dalam sistem 

asuransi syariah maupun program BPJS, dengan catatan bahwa akad dan 

pengelolaannya dilakukan sesuai prinsip Islam. Majelis Ulama Indonesia (MUI) 

melalui Fatwa No. 98 Tahun 2013 menyatakan bahwa penyelenggaraan jaminan 

kesehatan dapat dibolehkan dalam Islam selama mengikuti prinsip keadilan, 

tolong-menolong, dan bebas dari unsur gharar (ketidakjelasan), riba Kualitas 

Layanan Mobile dan Kepercayaan terhadap Keputusan Memilih Mobile JKN di 

Kota Jambi, serta maisir (spekulasi). 

2.5 Penelitian Terdahulu 

No 

Nama 

Penelitian 

& Tahun 

Judul 

Penelitian 
Metode 

Hasil 

Penelitian 
perbedaan 

 1. Handayani 

et al. 

(2018) 

Model 

penerimaan 

aplikasi 

layanan JKN 

berbasis 

mobile di 

Indonesia 

kuantitatif Menunjukkan 

bahwa 

kemudahan 

penggunaan, 

persepsi 

manfaat, dan 

kualitas sistem 

sangat 

memengaruhi 

penerimaan 

aplikasi 

Mobile JKN. 

Penelitian ini 

menggunakan 

pendekatan 

kualitatif 

deskriptif dan 

fokus pada 

konteks lokal di 

UPT Puskesmas 

Kecamatan 

Kampa, dengan 

memperhatikan 

faktor literasi 

digital dan 

dukungan 

institusi. 

2.  Rahman et 

al. (2022) 

Analisis 

Pemanfaatan 

Aplikasi 

Mobile JKN 

dalam 

Meningkatk

Kualitatif 

deskriptif 

Aplikasi 

Mobile JKN 

meningkatkan 

efisiensi 

pelayanan dan 

mengurangi 

Penelitian ini 

lebih mendalam 

dalam konteks 

wilayah tertentu 

dan 

menambahkan 
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No 

Nama 

Penelitian 

& Tahun 

Judul 

Penelitian 
Metode 

Hasil 

Penelitian 
perbedaan 

an Kualitas 

Layanan 

BPJS 

Kesehatan 

waktu antrean, 

tetapi kendala 

jaringan dan 

pemahaman 

aplikasi masih 

menjadi 

hambatan. 

variabel 

sosialisasi serta 

kesiapan 

infrastruktur 

digital di daerah 

pedesaan. 

3.  Puspitasari 

et al. 

(2021) 

Pengaruh 

Penggunaan 

Aplikasi 

Mobile JKN 

terhadap 

Efisiensi 

Pelayanan 

Kesehatan 

Kuantitatif 

(analisis 

regresi) 

Penggunaan 

aplikasi 

Mobile JKN 

berpengaruh 

positif 

terhadap 

efisiensi 

pelayanan, 

khususnya 

dalam 

mempercepat 

administrasi 

dan 

mengurangi 

antrean. 

Penelitian ini 

menambahkan 

aspek 

kesesuaian 

aplikasi dengan 

kebutuhan 

pengguna dan 

mengkaji lebih 

dalam tentang 

layanan 

pendukung 

digital. 

4.  Suryanto 

& 

Handayani 

(2019) 

Implementas

i JKN di 

Indonesia: 

Tantangan 

dan Peluang 

Kualitatif 

(studi 

literatur) 

Menyoroti 

tantangan 

dalam 

pelaksanaan 

JKN nasional, 

termasuk 

keterbatasan 

infrastruktur 

dan rendahnya 

literasi digital 

sebagai 

hambatan 

pemanfaatan 

aplikasi. 

Penelitian ini 

bersifat lokal 

dan terfokus 

pada penerapan 

aplikasi Mobile 

JKN oleh 

masyarakat di 

satu wilayah 

puskesmas, 

bukan skala 

nasional. 

 

2.6 Definisi Konsep 

Dalam penelitian ini, pemanfaatan aplikasi Mobile Jaminan Kesehatan 

Nasional (JKN) diartikan sebagai tingkat penggunaan dan kebermanfaatan fitur-



31 

 

      

fitur dalam aplikasi Mobile JKN oleh peserta BPJS untuk memperoleh 

kemudahan akses layanan kesehatan di UPT Puskesmas Kecamatan Kampa. 

Pemanfaatan tersebut meliputi proses pendaftaran pelayanan, pengecekan status 

kepesertaan, informasi lokasi fasilitas kesehatan, antrean online, dan fitur 

administrasi lainnya secara digital.  

Peningkatan pelayanan BPJS dalam konteks ini merujuk pada perbaikan 

kualitas layanan yang dirasakan oleh masyarakat, seperti kecepatan layanan, 

kepastian informasi, kemudahan akses administrasi, serta pengurangan antrean 

fisik di fasilitas kesehatan, khususnya di Puskesmas. Peningkatan tersebut diukur 

dari persepsi dan pengalaman pengguna terhadap layanan yang disediakan melalui 

aplikasi Mobile JKN. 

Penelitian ini juga mempertimbangkan beberapa faktor pendukung dalam 

pemanfaatan teknologi, seperti: 

1. Ketersediaan infrastruktur teknologi, seperti jaringan internet dan 

perangkat smartphone. 

2.  Kesesuaian aplikasi dengan kebutuhan pengguna, yakni sejauh mana 

fitur-fitur Mobile JKN memenuhi kebutuhan masyarakat.  

3. Literasi digital dan sosialisasi, yaitu pemahaman masyarakat dalam 

mengakses dan mengoperasikan aplikasi.  

4. Dukungan organisasi/pemerintah, termasuk peran BPJS Kesehatan dan 

pihak Puskesmas dalam mendorong pemanfaatan aplikasi.  

Konsep ini disusun berdasarkan kerangka pemikiran pemanfaatan 

teknologi informasi dalam pelayanan publik (Handayani et al., 2018) yang 
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menekankan pentingnya sinergi antara teknologi, pengguna, dan institusi untuk 

meningkatkan kualitas layanan publik secara digital. 

2.7 Konsep Operasional  

Dalam penelitian ini, konsep yang digunakan adalah pemanfaatan aplikasi 

Mobile JKN dalam mendukung pelayanan publik, khususnya pelayanan BPJS 

Kesehatan. Konsep ini merujuk pada sejauh mana masyarakat benar-benar 

menggunakan aplikasi Mobile JKN dalam memperoleh akses layanan kesehatan 

secara digital, cepat, dan efisien.  

Konsep ini kemudian dioperasionalkan berdasarkan teori dari Handayani 

et al. (2018), yang mengidentifikasi beberapa faktor yang memengaruhi 

keberhasilan pemanfaatan teknologi informasi di sektor publik, yaitu:  

Tabel 2.1 Konsep Operasional 

Konsep Indicator Sub Indikator 

Pemanfaatan 

teknologi 

informasi 2018    

Ketersediaan 

infrastruktur ternologi 

a. kemudahan jaringan internet 

b. perangkat mobile jkn 

Kesesuaian dengan 

kebutuhan pe ngguna 

a. Mempermudah asks layanan 

b. Meningkatkan efisiensi waktu 

dan kepastian layanan  

Dukungan 

organisasi/pemerintah 

a. Dukungan institusi 

b. Pemanfaatan aplikasi 

Literasi digital dan 

sosialisasi 

a. Bentuk sosialisasi 

b. Cara pengguna aplikasi 

Sumber :  Handayani  (2018) 

 

2.8 Kerangka Pemikiran  

Berdasar teori yang telah dikemukakan pada landasan teori sebelumnya, 

selanjutnya penulis jabarkan dalam bentuk sebuah kerangka pemikiran Adapun 

kerangka pemikiran adalah sebagai berikut: 
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Sumber : Handayani  (2018) 

 

 

 

 

 

 

 

Analisis Pemanfaatan Aplikasi Mobile  

Jaminan Kesehatan Nasional (Jkn) Dalam Meningkatkan  

Pelayanan Bpjs Di Upt Puskesmas Kecamatan Kampa  

1. Ketersediaan Infrastruktur 

2. Kesesuaian dengan kebutuhan pengguna 

3. Dukungan organisai atau pemerintah 

4. Literasi digital dan sosialisasi 

 

Pemanfatan Aplikasi Mobile JKN Dalam 

Meningkatkan Pelayanan Di UPT 



 

34 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis dan Sumber Data  

3.1.1 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif kualitatif. 

Menurut Sugiyono (2020), penelitian kualitatif adalah penelitian yang digunakan 

untuk meneliti kondisi objek secara alamiah, dengan peneliti sebagai instrumen 

utama, teknik pengumpulan data dilakukan secara gabungan, dan analisis data 

bersifat kualitatif. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan secara 

mendalam bagaimana pemanfaatan aplikasi Mobile JKN di UPT Puskesmas 

Kecamatan Kampa, kendala-kendala yang dihadapi masyarakat dalam 

menggunakannya, serta upaya yang dilakukan oleh UPT Puskesmas Kecamatan 

Kampa untuk meningkatkan penggunaan aplikasi tersebut. Hasil penelitian ini 

diharapkan dapat memberikan gambaran nyata tentang pemanfaatan teknologi 

dalam pelayanan publik, khususnya di bidang kesehatan. 

3.1.2 Sumber Data   

Data yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari data primer dan data 

sekunder.  

1. Data Primer 

Data primer adalah data yang diperoleh langsung dari hasil wawancara 

dengan petugas UPT Puskesmas Kecamatan Kampa, masyarakat pengguna 

atau calon pengguna aplikasi Mobile JKN, serta tokoh masyarakat yang 

berkaitan dengan layanan kesehatan. 
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2. Data Skunder 

Data sekunder adalah data yang diperoleh dari dokumen-dokumen 

resmi BPJS Kesehatan, laporan penggunaan aplikasi Mobile JKN, buku, 

jurnal, artikel, serta sumber-sumber lain yang mendukung penelitian ini. 

Data primer digunakan untuk mengetahui pengalaman dan pendapat 

langsung dari masyarakat maupun pihak BPJS, sedangkan data sekunder 

digunakan sebagai pelengkap untuk memperkuat hasil penelitian. 

3.2 Tempat Dan Waktu 

Penelitian ini dilakukan di UPT Puskesmas Kecamatan Kampa, yang 

terletak di Kabupten Kampar. Lokasi ini dipilih karena menjadi pusat pelayanan 

peserta JKN di UPT Puskesmas Kecamatan Kampa. Waktu penelitian 

dilaksanakan pada bulan Juni 2025 sampai tanggal 20 April 2026. 

3.3 Teknik Pengambilan Data  

Teknik pengumpulan data adalah kegiatan yang mengaharuskan peneliti 

untuk menjalankan serangkaian aktivitas yang berhubungan secara langsung 

terhadap objek yang diteliti untuk mendapatkan data serta informasi terkait 

penelitiannya. Sebelum seorang peneliti menyusun sebuah penelitian, data yang 

dikumpulkan harus dicek reliabilitas dan validitasnya agar tidak terjadi kekeliruan 

dalam memperoleh informasi sesuai dengan kebutuhan pada setiap variabel. Maka 

penulis menggunakan dengan cara sebagai berikut:  

3.3.1 Observasi  

Adapun yang dimaksud observasi adalah strategi tertentu untuk 

mengumpulkan data dengan cara mengamati objek yang diteliti secara langsung. 
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Guna mendapatkan data berdasarkan kebutuhan tiap variabel penelitian maka 

peneliti dapat memanfaatkan panca indra yang dimiliki seperti pendengaran, dan 

juga penglihatannya. Teknik observasi tersebut biasanya dilakukan dalam suatu 

penelitian yang mana responden penelitian tersebut jumlahnya terbatas akan tetapi 

memerlukan cukup waktu untuk mendapatkan hasil efektif dan substansial. 

3.3.2 Wawancara  

Teknik untuk mengumpulkan data yang mana mengacu kepada panduan 

yang sudah dibuat sekaligus sebagai instrumen penelitian. Proses wawancara 

dalam penelitian ini dilaksanakan dengan mengajukan pertanyaan dari peneliti 

berdasarkan keperluan yang nantinya akan dijawab oleh informan secara 

langsungdengan menggunakan lisan. Penelitian ini menggunakan wawancara 

berdasarkan pertanyaan yang telah dibuat oleh peneliti sesuai dengan topik 

permasalahan yang dibahas dalam penelitian ini. Wawancara akan dilakukan 

dengan narasumber.  

3.3.3 Dokumentasi  

Dokumen berdasarkan pandangan Sugiyono (2011) dijelaskan sebagai 

suatu catatan dari kejadian tertentu yang telah terjadi. Dokumen tersebut dapat 

berupa gambar. Dokumentasi secara sederhana dapat diartikan sebagai metode 

untuk mengumpulkan data melalui berbagai dokumen, catatan, arsip, dan juga 

sumber tertentu yang berkaitan terhadap objek penelitian. 

3.4 Informan Penelitian  

Dalam suatu penelitian kualitatif pemilihan informan satu hal yang harus 

dilakukan, karna informan yang nantinya didapat dari informan. Dalam 
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penyusunan penelitian ini, penulis menggunakan Teknik purposive sampling. 

Menurut Sugiyono (2020:85) teknik porposive sampling adalah teknik penentuan 

sampel dengan pertimbangan tertentu. Dalam penetilian kualitatif, informan 

adalah orang yang memahami informan tentang objek penelitian. Informan yang 

pilih harus memehuni kriteria agar bermanfaat bagi penelitian. 

No Informan Penelitian Jumlah 

1 Kepala UPT Puskesmas Kampa 1 orang 

2 Staf Puskesmas 1 orang 

3 Masyarakat Yang Belum Menggunakan Aplikasi 4 orang 

4 Masyarakat Yang Menggunakan Aplikasi JKN 5 orang 

Jumlah 11 

Sumber : Upt Puskesmas Kecamatan Kampa 2025 

3.5 Teknik Analisis Data 

Dalam penelitian ini, teknik analisis data yang digunakan adalah analisis 

deskriptif kualitatif. Menurut Sugiyono (2020), analisis data kualitatif adalah 

proses pengolahan data yang dilakukan sejak awal pengumpulan data sampai 

seluruh data terkumpul dan dinyatakan cukup. Tujuan dari analisis ini adalah 

untuk menggambarkan fakta atau temuan di lapangan secara menyeluruh dan 

mendalam. 

Langkah-langkah dalam analisis data yang digunakan dalam penelitian ini 

meliputi:  

3.5.1 Pengumpulan Data  

Data diperoleh dari hasil wawancara, observasi, dan dokumentasi yang 

dilakukan di UPT Puskesmas Kecamatan Kampa dan masyarakat pengguna atau 

calon pengguna aplikasi Mobile JKN. 
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3.5.2 Reduksi Data  

Data yang telah dikumpulkan kemudian dipilih, disaring, dan diringkas 

untuk memfokuskan pada hal-hal penting yang sesuai dengan tujuan penelitian, 

seperti pemahaman masyarakat terhadap aplikasi, kendala penggunaan, dan upaya 

dari pihak BPJS.  

3.5.3 Penyajian Data  

Data yang telah dirangkum disusun dalam bentuk narasi, kutipan 

pernyataan informan, atau tabel agar lebih mudah dipahami. Penyajian ini 

bertujuan untuk melihat pola dan hubungan dari informasi yang ditemukan di 

lapangan.  

3.5.4 Penarikan Kesimpulan 

Setelah data disusun dan dianalisis, peneliti menarik kesimpulan dari 

temuan-temuan di lapangan untuk menjawab rumusan masalah. Kesimpulan ini 

memberikan gambaran tentang sejauh mana aplikasi Mobile JKN dimanfaatkan 

oleh masyarakat Kecamtan Kampa serta apa saja kendala dan solusi yang ada. 
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BAB iIV 

GAMBARAN iUMUM iDAN iLOKASI iPENELITIAN 

4.1 Sejarah iSingkat iKecamatan iKampa 

4.1.1 Sejarah idan iGiografis 

Kecamatan iKampar iTimur imerupakan isalah isatu idiantara i21 

iKecamatan iyang iada idalam iKabupaten iKampar, iyaitu imerupakan 

ipemekaran idari iKecamatan iKampar iAir iTiris isejak iTahun i2005, 

iberdasarkan iPeraturan iDaerah iNomor i22 iTahun i2003 itentang iPembentukan 

iKecamatan iBangkinang iSeberang, ikecamatan iSalo, iKecamatan iKampar 

iUtara, iKecamatan iRumbio iJaya, iKecamatan iKampar iKiri iTengah. 

iKecamatan iGunung iSahilan, iKecamatan iPerhentian iRaja, iKecamatan iKoto 

iKampar iHulu idan iKecamatan iKampar iTimur. 

Kemudian idengan iadanya iaspirasi iMasyarakat idiadakan iperubahan 

inama iKecamatan iKampar iTimur imenjadi iKecamatan iKampa iberdasarkan 

iPeraturan iDaerah iKabupaten iKampar iNomor i12 iTahun i2016. iLuas iwilayah 

iKecamatan iKampa ilebih ikurang i51.391.5 iKM iberada ipada iketinggian i30-

40 iM idiatas ipermukaan iLaut idengan ibatas isebagai iberikut i: 

1. Sebelah iUtara idengan iKecamatan iTapung i/ iRumbio iJaya i 

2. Sebelah iSelatan idengan iKecamatan iKampar iKiri iTengah i 

3. Sebelah iTimur idengan iKecamatan iTambang i 

4. Sebelah iBarat idengan iKecamatan iKampar. 

Jumlah iDesa idalam iwilayah iKecamatan iKampa iadalah isebanyak 

iSembilan i(9) iDesa iyaitu i: 
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1. Desa iPulau iRambai i 

2.  iDesa iSawah iBaru i 

3. Desa iKampar i 

4. Desa iSungai iTarap i 

5. Desa iTanjung iBungo i 

6. Desa iKoto iPerambahan i 

7. Desa iPulau iBirandang i 

8.  iDesa iSungai iPutih i 

9. Desa iDeli iMakmur 

4.1.2 iSejarah iReligi iMasyarakat iKecamatan iKampar iTimur 

Masyarakat iKecamatan iKampar iTimur ipada imasa iawal imemiliki 

isistem ikepercayaan itradisional iyang ibersumber idari iwarisan ibudaya ilokal 

idan iditurunkan isecara iturun-temurun. iSistem ikepercayaan itersebut ibercorak 

ianimisme idan idinamisme, iyaitu ikeyakinan iterhadap iadanya ikekuatan 

isupranatural iyang ibersemayam ipada iunsur-unsur ialam iseperti isungai, ihutan, 

itanah, idan itempat-tempat itertentu. iKepercayaan iini iberfungsi isebagai 

ipedoman idalam imengatur ihubungan imanusia idengan ialam iserta imenjadi 

idasar ipelaksanaan iberbagai iritual iadat iyang iberkaitan idengan ikeselamatan 

idan ikeseimbangan ihidup imasyarakat. 

Dalam ikehidupan isosial imasyarakat, ikepercayaan itradisional itersebut 

idiwujudkan imelalui iberbagai iritual iadat, iseperti iupacara itolak ibala, idoa 

ikeselamatan ikampung, idan iritual isebelum imembuka iladang iatau 

imendirikan irumah. iRitual-ritual itersebut idipimpin ioleh itokoh iadat iatau 
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iorang iyang idituakan idan idianggap imemiliki ikewenangan ispiritual. iPada 

itahap iini, isistem ikepercayaan ibelum iterpisah isecara itegas idari iadat 

iistiadat, ikarena ikeduanya imenjadi isatu ikesatuan idalam istruktur isosial 

imasyarakat iKampar iTimur. 

Seiring iberkembangnya ihubungan iperdagangan idan iinteraksi ibudaya 

idengan iwilayah ilain idi iSumatra, imasyarakat iKampar iTimur ijuga imenerima 

ipengaruh iHindu–Buddha. iPengaruh iini itidak iberkembang idalam ibentuk 

isistem iperibadatan iyang imapan, itetapi ilebih iterlihat idalam istruktur 

ikepemimpinan iadat, isistem isosial, iserta inilai ipenghormatan iterhadap 

ipemimpin idan ibangsawan. iJejak ipengaruh iHindu–Buddha itersebut ibersifat 

iterbatas idan itidak imengakar ikuat, isehingga isecara iperlahan imengalami 

ikemunduran iseiring idengan imasuknya iagama iIslam. 

Islam imulai imasuk idan iberkembang idi iwilayah iKecamatan iKampar 

iTimur isekitar iabad ike-15 ihingga ike-16 iMasehi imelalui ijalur iperdagangan, 

idakwah iulama, iserta ihubungan iperkawinan. iPara ipedagang idan iulama 

iMuslim iyang idatang ike iwilayah iini itidak ihanya imenyampaikan iajaran 

iIslam isecara ilisan, itetapi ijuga imelalui iketeladanan isikap idan iperilaku 

idalam ikehidupan isosial. iCara ipenyebaran iIslam iyang idamai idan ipersuasif 

itersebut imenyebabkan iajaran iIslam imudah iditerima ioleh imasyarakat 

isetempat. 

Proses ipenerimaan iIslam ioleh imasyarakat iKampar iTimur 

iberlangsung isecara ibertahap idan iadaptif. iIslam itidak imenghapus iadat 

iistiadat iyang itelah iada, imelainkan imelakukan iproses ipenyesuaian isehingga 
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inilai-nilai iIslam idapat iberjalan iseiring idengan ibudaya ilokal. iDalam iproses 

iini, itokoh iadat idan ipemimpin imasyarakat iberperan ipenting isebagai 

ipenghubung iantara iajaran iIslam idan imasyarakat, isehingga iIslam iditerima 

isebagai ipedoman ihidup itanpa imenimbulkan ikonflik isosial. 

Seiring idengan iberkembangnya iIslam, iberdirilah ilembaga-lembaga 

ikeagamaan iseperti isurau idan imasjid. iSurau iberfungsi isebagai ipusat 

ipendidikan ikeagamaan, iterutama idalam ipengajaran iAl-Qur’an idan 

ipembinaan iakhlak igenerasi imuda. iSementara iitu, imasjid imenjadi ipusat 

iibadah, imusyawarah, iserta iaktivitas isosial imasyarakat. iDalam istruktur 

isosial imasyarakat iKampar iTimur, iulama idan itokoh iagama imemiliki 

ikedudukan ipenting iyang isejajar idengan ininik imamak idan ipemangku iadat. 

Perkembangan iIslam idi iKecamatan iKampar iTimur ikemudian 

imelahirkan iintegrasi iyang ikuat iantara iadat idan isyariat iIslam. iPrinsip i“adat 

ibersendi isyarak, isyarak ibersendi iKitabullah” imenjadi ilandasan inormatif 

idalam ikehidupan ibermasyarakat. iPrinsip iini imenegaskan ibahwa iadat 

iistiadat iharus iberlandaskan iajaran iIslam, isementara ipelaksanaan isyariat 

iIslam itetap imemperhatikan ikonteks isosial ibudaya imasyarakat isetempat. 

iTradisi iadat iyang ibertentangan idengan iajaran iIslam isecara iperlahan 

iditinggalkan, isedangkan iadat iyang isejalan idengan inilai-nilai iIslam itetap 

idipertahankan. 

4.1.3 iSejarah iBudaya iMasyarakat iKecamatan iKampar iTimur 

Masyarakat iKecamatan iKampar iTimur imemiliki ilatar ibelakang 

ibudaya iyang ikuat idan iberakar ipada itradisi iMelayu itua iyang iberkembang 
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idi isepanjang ialiran iSungai iKampar. iSungai iKampar isejak idahulu iberfungsi 

isebagai ijalur itransportasi, iperdagangan, idan ikomunikasi iantarkampung, 

isehingga imembentuk ipola ikehidupan imasyarakat iyang ibersifat iagraris idan 

ikomunal. iBudaya imasyarakat iKampar iTimur itumbuh idari ihubungan iyang 

ierat iantara imanusia, ialam, idan inilai-nilai iadat iyang idiwariskan isecara 

iturun-temurun isebagai ipedoman ihidup ibermasyarakat. 

Pada imasa iawal, ibudaya imasyarakat iKampar iTimur isangat 

idipengaruhi ioleh isistem iadat iyang imengatur ikehidupan isosial, iekonomi, 

idan ipolitik imasyarakat. iAdat iberfungsi isebagai inorma iyang imengikat idan 

imengatur ihubungan iantarindividu, ikeluarga, idan ikelompok imasyarakat. 

iDalam ikonteks iini, itokoh iadat iseperti ininik imamak imemegang iperanan 

ipenting isebagai ipenjaga inilai-nilai ibudaya idan ipenentu ikebijakan iadat 

idalam ikehidupan imasyarakat. iBudaya imusyawarah idan imufakat imenjadi 

iciri ikhas idalam ipenyelesaian iberbagai ipersoalan isosial. 

Seiring idengan iperkembangan isejarah, ibudaya imasyarakat iKampar 

iTimur ijuga imenerima ipengaruh idari iluar, iterutama idari iMinangkabau idan 

ibudaya iMelayu ipesisir. iPengaruh iMinangkabau iterlihat ipada isistem 

ikekerabatan, istruktur iadat, iserta iperan ininik imamak idalam ikehidupan 

isosial. iNamun idemikian, imasyarakat iKampar iTimur itidak isepenuhnya 

imengadopsi ibudaya iluar itersebut, imelainkan imelakukan iproses iseleksi idan 

ipenyesuaian isehingga iterbentuk ibudaya ilokal iyang ikhas idan iberbeda 

idengan iwilayah ilain. 



44 

 

      

Masuknya iIslam imembawa iperubahan isignifikan idalam 

iperkembangan ibudaya imasyarakat iKampar iTimur. iNilai-nilai iIslam isecara 

ibertahap iterintegrasi ike idalam iadat idan itradisi imasyarakat, isehingga 

imelahirkan ikonsep ibudaya iyang iberlandaskan ipada iprinsip i“adat ibersendi 

isyarak, isyarak ibersendi iKitabullah.” iPrinsip iini imenegaskan ibahwa iadat 

iistiadat iharus iselaras idengan iajaran iIslam. iTradisi-tradisi ilama iyang 

ibertentangan idengan isyariat iIslam imulai iditinggalkan, isementara itradisi 

iyang isejalan idengan inilai-nilai iIslam itetap idipertahankan idan idiperkuat. 

Dalam ikehidupan isehari-hari, ibudaya imasyarakat iKampar iTimur 

itercermin idalam iberbagai ibentuk iaktivitas isosial idan iadat iistiadat, iseperti 

iupacara ipernikahan, ikenduri, igotong iroyong, iserta ikegiatan imusyawarah 

ikampung. iNilai ikebersamaan, isaling imenghormati, idan ikepatuhan iterhadap 

iadat imenjadi ilandasan iutama idalam iinteraksi isosial. iBudaya igotong iroyong 

imasih ikuat idijalankan, iterutama idalam ikegiatan ipembangunan ifasilitas 

iumum, iacara iadat, idan ikegiatan ikeagamaan. 

Pada imasa ikontemporer, ibudaya imasyarakat iKampar iTimur 

imengalami idinamika iakibat ipengaruh imodernisasi idan iperkembangan 

iteknologi. iMeskipun idemikian, inilai-nilai iadat idan ibudaya ilokal imasih 

itetap idipertahankan, iterutama iyang iberkaitan idengan inorma isosial, ietika 

ipergaulan, idan ikegiatan iadat ikeagamaan. iLembaga iadat idan itokoh 

imasyarakat iberperan ipenting idalam imenjaga ikeberlangsungan ibudaya ilokal 

iagar itidak itergerus ioleh iperubahan izaman. iDengan idemikian, ibudaya 

imasyarakat iKecamatan iKampar iTimur imerupakan ihasil idari iproses isejarah 
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iyang ipanjang idan idinamis, iyang imemadukan itradisi ilokal, ipengaruh iluar, 

idan inilai-nilai iIslam isebagai iidentitas ibudaya imasyarakat ihingga isaat iini. 

4.2 Sejarah iSingkat iUPT iPuskesmas iKampa i 

UPT iPuskesmas iKampa imerupakan ipuskesmas idengan ikategori 

iperkotaan iyang iberada idi iJln iRaya iPekabaru-Bangkinang iKM.40 iDesa 

iPulau iRambai iKecamatan iKampa, idengan iwilayah ikerja imencakup i9 iDesa 

iyaitu iKampar, iPulau iRambai, iPulau iBirandang, iKoto iPerambahan, iSungai 

iPutih, iDeli iMakmur, iSawah iBaru, iSungai iTarap idan iTanjung iBungo. iUPT 

iPuskesmas iKampa iberdiri ipada itanggal i01 iMei i2003 idengan inama 

iPuskesmas iKampar iIII ikemudian iberganti inama imenjadi iPuskesmas 

iKampar iTimur idan iKembali idi iganti ipada itanggal i17 iMaret i2020 idengan 

inama iUPT iPuskesmas iKampa. 

Adapun iKepala iUPT iPuskesmas iKampa iyang imenjabat idari itanggal 

i1 iMei i2003 isampai idengan i31 ijuli i2012 idijabat iOleh idr. iFauziah. iSejak 

itanggal i i i1 iAgustus i2012 i iKepala iPuskesmas idi ijabat ioleh idr.Elvi iYanti. 

iSejak itanggal i10 iMaret i2016 iKepala iPuskesmas idijabat ioleh idr. iIneng 

iSuwarsih. iSejak iFebruari i2018 iKepala iPuskesmas idijabat ioleh iFitri iYeni, 

iSKM. iKemudian iSejak iTanggal i27 iMaret i2020 iKepala iUPT iPuskesmas 

iKampa idijabat ioleh idr.SRI iWINARSI isampai isekarang. 

4.2.1 Visi iMisi i 

1. Visi iPuskesmas i 

1. Menggerakkan ipembangunan iKecamatan iKampa iyang iberwawasan 

ikesehatan 
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2. Mendorong ikemandirian imasyarakat idan ikeluarga idi iWilayah 

ikerja iUPT iPuskesmas iKampa i iuntuk ihidup isehat 

3. Memelihara idan imeningkatkan ipelayanan ikesehatan iyang ibermutu 

idan imerata 

4. Memelihara idan imeningkatkan ikesehatan iindividu, ikeluarga idan 

imasyarakat ibeserta ilingkungan; 

2. Misi iPuskesmas i 

1. Mewujudkan ipembangunan inilai ibudaya imasyarakat iKampar iyang 

imenjamin isystem ibermasyarakat idan ibernegara iuntuk 

imenghadapi itantangan iglobal 

2. Meningkatkan imanajemen idan ikemampuan iaparatur idalam 

imengelola iasset idaerah idan ipelayanan imasyarakat i 

3. Meningkatkan ikualitas isumberdaya imanusia iyang isehat, itaat 

ihukum, imenguasai iilmu ipengetahuan, iteknologi, idan iberiman, 

ibertaqwa iyang iberwawasan ike idepan i 

4. Mengembangkan iekonomi irakyat iyang iberbasis ipada isumber 

idaya ilocal idengan iorientasi ipada iagribisnis, iagraindustri, idan 

ipariwisataserta imendorong ipartumbuhan iinvestasi isecara iterpadu 

idan iterkait iantara iswasta, imasyarakat, idan ipemerintah iyang 

iberskala ilocal, iregional, inasional, imaupun iinternasional 

5. Mewujudkan ipembangunan iKawasan iseimbang iyang idapat 

imenjadi ikualitas ihidup isecara iberkesinambungan 
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4.2.2 Struktur iUPT iPuskesmas iKampa 

Gambar i4.2 iStruktur iUPT iPuskesmas iKampa 

 

Sumber i: iUPT iPuskesmas iKecamatan iKampa i2025 

4.2.3 iSumber iDaya iManusia i(SDM) iUPT iPuskesmas iKampa 

Sumber idaya imanusia imerupakan iunsur ipenting idalam 

ipenyelenggaraan ipelayanan ikesehatan idi iUPT iPuskesmas iKampa. iSDM idi 

ipuskesmas iini iterdiri idari itenaga ikesehatan idan itenaga inonkesehatan iyang 

ibekerja isecara iterpadu idalam imemberikan ipelayanan ikesehatan ikepada 

imasyarakat. iKeberadaan iSDM iyang imemadai idari isegi ijumlah, ikompetensi, 

idan ipembagian itugas imenjadi ifaktor ipenentu idalam ipencapaian imutu 

ipelayanan ikesehatan iyang ioptimal. 
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Tenaga ikesehatan idi iUPT iPuskesmas iKampa imeliputi iberbagai 

iprofesi, iantara ilain idokter, iperawat, ibidan, itenaga ikesehatan ilingkungan, 

itenaga igizi, itenaga ifarmasi, iserta itenaga ikesehatan imasyarakat. iMasing-

masing itenaga ikesehatan imemiliki itugas idan ifungsi isesuai idengan 

ikompetensi idan ibidang ikeahliannya. iDokter iberperan idalam ipelayanan 

imedis idan ipengambilan ikeputusan iklinis, isementara iperawat idan ibidan 

iberperan idalam ipelayanan ikeperawatan, ikebidanan, iserta ipendampingan 

ipasien idalam iberbagai iprogram ikesehatan. 

Selain itenaga ikesehatan, iUPT iPuskesmas iKampa ijuga ididukung ioleh 

itenaga inonkesehatan, iseperti itenaga iadministrasi idan itenaga ipendukung 

ilainnya. iTenaga inonkesehatan imemiliki iperan ipenting idalam imenunjang 

ikelancaran ioperasional ipuskesmas, ikhususnya idalam ipengelolaan 

iadministrasi, ipencatatan idan ipelaporan, iserta ipelayanan iinformasi ikepada 

imasyarakat. iKeterpaduan iantara itenaga ikesehatan idan itenaga inonkesehatan 

imenciptakan isistem ipelayanan iyang ilebih iefektif idan iefisien. 

Dalam imenjalankan itugasnya, iSDM iUPT iPuskesmas iKampa itidak 

ihanya iberfokus ipada ipelayanan ikuratif, itetapi ijuga iaktif idalam ikegiatan 

ipromotif idan ipreventif. iHal iini itercermin idari iketerlibatan itenaga ikesehatan 

idalam ikegiatan ipenyuluhan ikesehatan, ipelayanan ikesehatan iibu idan ianak, 

iimunisasi, iserta ipembinaan ikesehatan ilingkungan idan imasyarakat. iPeran 

iaktif iSDM idalam ikegiatan ipromotif idan ipreventif imenunjukkan ibahwa 

ipuskesmas itidak ihanya iberfungsi isebagai itempat ipengobatan, itetapi ijuga 

isebagai ipusat ipemberdayaan imasyarakat idi ibidang ikesehatan. 
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Pengembangan ikapasitas iSDM idi iUPT iPuskesmas iKampa idilakukan 

imelalui iberbagai iupaya, iseperti ipelatihan, ipembinaan, idan ipeningkatan 

ikompetensi isesuai idengan ikebijakan idan iprogram idinas ikesehatan. iUpaya 

iini ibertujuan iuntuk imeningkatkan iprofesionalisme, ietos ikerja, iserta ikualitas 

ipelayanan ikesehatan iyang idiberikan ikepada imasyarakat. iDengan iSDM 

iyang ikompeten idan iberkomitmen, iUPT iPuskesmas iKampa idiharapkan 

imampu imemberikan ipelayanan ikesehatan iyang imerata, iterjangkau, idan 

iberkualitas. 

Secara ikeseluruhan, iSDM iUPT iPuskesmas iKampa imemiliki iperan 

istrategis idalam imendukung ipelaksanaan iprogram ikesehatan ipemerintah idi 

itingkat ikecamatan. iKeberadaan itenaga ikesehatan idan itenaga ipendukung 

iyang ibekerja isecara isinergis imenjadi ikekuatan iutama idalam imewujudkan 

ipelayanan ikesehatan iprimer iyang iberorientasi ipada ikebutuhan imasyarakat 

iserta ipeningkatan iderajat ikesehatan imasyarakat iKecamatan iKampa. 

4.2.4 iSarana idan iPrasarana iUPT iPuskesmas iKampa 

Sarana idan iprasarana imerupakan ikomponen ipenting idalam imenunjang 

ipelaksanaan ipelayanan ikesehatan idi iUPT iPuskesmas iKampa. iKetersediaan 

isarana idan iprasarana iyang imemadai iberperan idalam imendukung ikelancaran 

ipelayanan, imeningkatkan ikenyamanan ipasien, iserta imenunjang iefektivitas 

ikerja itenaga ikesehatan. iOleh ikarena iitu, isarana idan iprasarana imenjadi 

isalah isatu iindikator ipenting idalam ipenilaian imutu ipelayanan ikesehatan idi 

itingkat ipuskesmas. 
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UPT iPuskesmas iKampa imemiliki ibangunan iutama iyang idigunakan 

isebagai ipusat ipelayanan ikesehatan imasyarakat. iBangunan itersebut iterdiri 

idari ibeberapa iruangan iyang idifungsikan isesuai idengan ikebutuhan 

ipelayanan, iseperti iruang ipendaftaran, iruang ipemeriksaan iumum, iruang 

itindakan, iruang ipelayanan ikesehatan iibu idan ianak, iruang iimunisasi, iruang 

ifarmasi, iserta iruang itunggu ipasien. iPenataan iruangan idilakukan iuntuk 

imemudahkan ialur ipelayanan idan imemberikan ikenyamanan ibagi imasyarakat 

iyang iberkunjung. 

Selain ibangunan ipelayanan, iUPT iPuskesmas iKampa ijuga idilengkapi 

idengan isarana ipenunjang ipelayanan imedis iberupa iperalatan ikesehatan. 

iPeralatan itersebut idigunakan iuntuk imendukung ikegiatan ipemeriksaan, 

idiagnosis, idan itindakan imedis idasar. iKetersediaan iperalatan imedis iyang 

isesuai istandar imemungkinkan itenaga ikesehatan imemberikan ipelayanan 

iyang ioptimal idan iaman ikepada ipasien, ibaik idalam ipelayanan ikuratif 

imaupun ipreventif. 

Prasarana ipendukung ilainnya iyang iterdapat idi iUPT iPuskesmas iKampa 

imeliputi ifasilitas isanitasi, iseperti itoilet, itempat icuci itangan, iserta isistem 

ipengelolaan ilimbah imedis idan inonmedis. iKeberadaan iprasarana isanitasi iini 

isangat ipenting iuntuk imenjaga ikebersihan ilingkungan ipuskesmas idan 

imencegah iterjadinya ipenularan ipenyakit. iSelain iitu, ipuskesmas ijuga 

imenyediakan iruang iadministrasi idan iruang iarsip iyang idigunakan iuntuk 

ikegiatan ipengelolaan idata idan ipelayanan iadministrasi. 
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UPT iPuskesmas iKampa ijuga imemiliki isarana ipendukung ipelayanan 

inonmedis, iseperti iruang irapat, iruang ikepala ipuskesmas, iserta ifasilitas 

ipenunjang ilainnya iyang idigunakan idalam ikegiatan ikoordinasi idan 

iperencanaan iprogram ikesehatan. iSarana itransportasi ioperasional, iseperti 

ikendaraan idinas, idimanfaatkan iuntuk imendukung ikegiatan ipelayanan iluar 

igedung, itermasuk ikunjungan ike imasyarakat, ikegiatan iposyandu, idan 

ipelayanan ikesehatan ikeliling. 

Secara ikeseluruhan, isarana idan iprasarana iyang itersedia idi iUPT 

iPuskesmas iKampa iberfungsi isebagai ipenunjang iutama idalam 

ipenyelenggaraan ipelayanan ikesehatan iprimer. iMeskipun isarana idan 

iprasarana iterus imengalami ipenyesuaian idan ipengembangan isesuai idengan 

ikebutuhan idan ikebijakan ikesehatan, ikeberadaannya itelah imemberikan 

ikontribusi isignifikan idalam imendukung iupaya ipeningkatan ikualitas 

ipelayanan ikesehatan idan iderajat ikesehatan imasyarakat iKecamatan ikampa. 

Gambar i4.3 iRuang iTunggu, iRuang iPendaftaran, iDan iRuang  

 

 

 

 

iFarmasi 

Sumber i: iFoto iakses itanggal i17 iNovember i2025 
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Gambar i4.3 imenunjukkan ikondisi iruang itunggu, iruang ipendaftaran, 

idan iruang ifarmasi idi iUPT iPuskesmas iKecamatan iKampa. iPada igambar 

iterlihat iruang itunggu iyang icukup iluas idan itertata irapi, idilengkapi idengan 

ikursi ibagi ipasien iyang isedang imenunggu ipelayanan. iDi ibagian idepan 

iterdapat imeja iinformasi idan ipendaftaran iyang iberfungsi isebagai ipusat 

ipelayanan iawal ibagi imasyarakat, itermasuk ipengurusan iadministrasi idan 

ipendaftaran ipasien. iSelain iitu, iterlihat ijuga ipenataan iruang ifarmasi iyang 

iberada idalam isatu iarea ipelayanan isehingga imemudahkan ipasien idalam 

imengambil iobat isetelah imendapatkan ilayanan ikesehatan. iFasilitas 

ipendukung iseperti ikipas iangin, imeja ikerja ipetugas, iserta ipapan iinformasi 

ikesehatan iturut idisediakan iuntuk imeningkatkan ikenyamanan idan 

ikemudahan iakses ipelayanan ibagi imasyarakat. 
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BAB iVI 

KESIMPULAN iDAN iSARAN 

6.1 iKesimpulan i 

Berdasarkan ihasil ipenelitian imengenai ipemanfaatan iaplikasi iMobile 

iJaminan iKesehatan iNasional i(JKN) idi iUPT iPuskesmas iKecamatan iKampa, 

idapat idisimpulkan ibahwa ipenggunaan iaplikasi iMobile iJKN isudah 

iditerapkan, inamun ibelum idimanfaatkan isecara ioptimal ioleh imasyarakat. 

iAplikasi iini ipada idasarnya imemberikan ikemudahan idalam ipelayanan iBPJS 

iKesehatan, iseperti iakses iinformasi ikepesertaan idan ipengambilan iantrean 

isecara ionline, isehingga idapat imembantu imempercepat iproses ipelayanan. 

 iNamun, idalam ipelaksanaannya imasih iterdapat iberbagai ikendala iyang 

imenghambat ipemanfaatan iMobile iJKN, iantara ilain iketerbatasan ijaringan 

iinternet, ikondisi ihandphone imasyarakat iyang itidak imendukung iaplikasi, 

iserta irendahnya ipemahaman imasyarakat iterhadap ipenggunaan iteknologi 

idigital. iKendala itersebut iterutama idirasakan ioleh ikelompok ilansia idan 

imasyarakat iyang ibelum iterbiasa imenggunakan iaplikasi iberbasis idigital. 

iSelain iitu, isosialisasi idan ipendampingan iyang ibelum imaksimal 

imenyebabkan isebagian imasyarakat imasih ilebih imemilih ipelayanan isecara 

imanual. i 

Meskipun idemikian, iUPT iPuskesmas iKecamatan iKampa itelah 

imemberikan idukungan iberupa ibantuan ilangsung idari ipetugas ikepada 

imasyarakat iyang imengalami ikesulitan idalam imenggunakan iaplikasi iMobile 

iJKN. iHal iini imenunjukkan iadanya iupaya ipuskesmas idalam imendukung 
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itransformasi ipelayanan ikesehatan iberbasis idigital. iDengan idemikian, idapat 

idisimpulkan ibahwa ipemanfaatan iaplikasi iMobile iJKN idi iUPT iPuskesmas 

iKecamatan iKampa ibelum isepenuhnya imampu imeningkatkan ipelayanan 

iBPJS isecara ioptimal, isehingga imasih idiperlukan iupaya iperbaikan idan 

ipenguatan idi iberbagai iaspek. 

6.2 iSaran i 

1. Saran untuk UPT Puskesmas Kecamatan Kampa.  

UPT Puskesmas Kecamatan Kampa disarankan untuk meningkatkan 

sosialisasi penggunaan Mobile JKN secara berkelanjutan, tidak hanya pada saat 

awal pengenalan, tetapi dilakukan secara rutin melalui penyuluhan, media 

informasi di ruang tunggu, serta pendampingan langsung kepada pasien. 

Puskesmas juga perlu menyediakan petugas pendamping atau help desk yang 

dapat membantu masyarakat, khususnya lansia, dalam mengunduh dan 

menggunakan aplikasi. Penyediaan fasilitas pendukung seperti akses Wi-Fi di 

lingkungan puskesmas serta pembagian panduan penggunaan yang sederhana dan 

bergambar akan sangat membantu masyarakat memahami langkah-langkah 

penggunaan aplikasi. Selain itu, koordinasi yang lebih intensif dengan BPJS 

Kesehatan diperlukan untuk pelaksanaan edukasi bersama dan pembaruan 

informasi terkait fitur aplikasi yang dapat dimanfaatkan masyarakat. 

2. Saran untuk Masyarakat 

Masyarakat diharapkan memiliki kemauan untuk belajar memanfaatkan teknologi 

digital, khususnya dalam penggunaan Mobile JKN untuk mempermudah 

administrasi layanan kesehatan. Ketika mengalami kesulitan, masyarakat 
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sebaiknya memanfaatkan bantuan dari petugas puskesmas daripada langsung 

memilih pelayanan manual. Penggunaan aplikasi secara mandiri untuk melihat 

informasi kepesertaan dan mengambil antrean online dapat membantu 

mengurangi waktu tunggu pelayanan. Dukungan dari anggota keluarga yang lebih 

memahami teknologi, terutama bagi lansia, juga sangat diperlukan agar 

penggunaan aplikasi dapat berjalan lebih mudah. Dengan memahami manfaat 

layanan digital, masyarakat dapat turut mendukung upaya peningkatan kualitas 

pelayanan kesehatan yang lebih cepat, praktis, dan efisien. 
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