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ABSTRAK

Pelaksanaan Jaminan Kesehatan Semesta (UHC) di Puskesmas Sememi Kota
merupakan komitmen pemerintah untuk menyediakan layanan kesehatan yang
merata dan terjangkau bagi seluruh masyarakat. Dalam konteks Kota Surabaya,
Puskesmas Sememi berperan sebagai pusat layanan kesehatan tingkat pertama yang
menghadapi berbagai tantangan dalam pelaksanaan UHC. Penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis pelaksanaan program UHC di Puskesmas Sememi serta strategi
Dinas Kesehatan Kota Surabaya dalam mengatasi hambatan guna meningkatkan
akses masyarakat terhadap layanan kesehatan yang adil dan merata.

Rumusan masalah dalam penelitian ini mencakup: (1) Bagaimana
pelaksanaan Jaminan Kesehatan Semesta di Puskesmas Sememi Kota Surabaya?
dan (2) Bagaimana strategi Dinas Kesehatan Kota Surabaya dalam menangani
hambatan serta tantangan dalam implementasi UHC?. Penelitian ini menggunakan
pendekatan kualitatif dengan metode deskriptif, dimana data diperoleh melalui
wawancara, observasi, dan dokumentasi.

Analisis penelitian ini mengacu pada konsep biopolitik Michel Foucault,
yang menyoroti bagaimana negara menggunakan mekanisme kekuasaan dalam
mengatur kehidupan masyarakat melalui kebijakan kesehatan. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa meskipun Puskesmas Sememi telah berupaya memberikan
layanan kesehatan yang optimal, masih terdapat kendala dalam hal ketersediaan
tenaga medis, fasilitas kesehatan, serta pemahaman masyarakat mengenai program
UHC. Untuk mengatasi hambatan tersebut, Dinas Kesehatan Kota Surabaya
menerapkan strategi berupa alokasi anggaran yang lebih besar, peningkatan
sosialisasi, serta optimalisasi koordinasi antar lembaga kesehatan.

Kata Kunci: Jaminan Kesehatan Semesta, Biopolitik, Layanan Kesehatan,
Puskesmas Sememi, Dinas Kesehatan Surabaya.
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ABSTRACT

The implementation of Universal Health Insurance (UHC) at the Sememi City
Health Center is the government's commitment to providing equitable and
affordable health services for the entire community. In the context of Surabaya City,
the Sememi Community Health Center acts as a first-level health service center that
faces various challenges in implementing UHC. This research aims to analyze the
implementation of the UHC program at the Sememi Community Health Center as
well as the strategy of the Surabaya City Health Service in overcoming obstacles to
increase community access to fair and equitable health services.

The problem formulation in this research includes: (1) How is Universal
Health Insurance implemented at the Sememi Health Center, Surabaya City? and
(2) What is the strategy of the Surabaya City Health Service in dealing with
obstacles and challenges in implementing UHC? This research uses a qualitative
approach with descriptive methods, where data is obtained through interviews,
observation and documentation.

This research analysis refers to Michel Foucault's concept of biopolitics,
which highlights how the state uses power mechanisms to regulate people's lives
through health policy. The research results show that although the Sememi
Community Health Center has attempted to provide optimal health services, there
are still obstacles in terms of the availability of medical personnel, health facilities,
and public understanding of the UHC program. To overcome these obstacles, the
Surabaya City Health Service is implementing strategies in the form of larger
budget allocations, increasing outreach, and optimizing coordination between
health institutions.

KEYWORDS: Universal Health Coverage, Biopolitics, Health Services, Sememi
Community Health Center, Surabaya Health Office.
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